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6 Associação Brasileira da Indústria de Alta Tecnologia de Produtos para Saúde

Institucional

No dia 18 de junho de 2021, a ABIMED completou 25 

anos. Tempo suficiente para vivenciar toda uma gera-

ção de mudanças disruptivas no ramo da tecnologia em 

diversos segmentos, especialmente no setor da saúde.

Há 25 anos a internet ainda era rara por aqui, não 

se falava em carros elétricos e Inteligência Artificial 

era apenas um conceito de filme de ficção científica.

A medicina era diferente, as descobertas do geno-

ma ainda não haviam chegado aos tratamentos, os es-

tudos de células-tronco começaram a evoluir e a tec-

nologia da informação começava a ser cada vez mais 

empregada nos serviços de saúde.

A ABIMED nasceu em 1996 já comprometida com 

a ética e a integridade no propósito de democratizar o 

acesso às melhores tecnologias de saúde no Brasil, re-

presentando hoje empresas responsáveis por 65% do 

segmento médico-hospitalar no país.

Para marcar essa data, o nosso Jubileu de Prata, rea-

lizaremos diversas ações para que todos possamos co-

memorar juntos e o lançamento deste Painel de Trans-

formação Digital em Saúde é uma dessas iniciativas.

Além disso, como um símbolo de chegada nessa 

etapa tão importante, a ABIMED tem um novo posi-

cionamento de marca, conceito visual e assinatura, 

ABIMED:
25 ANOS DE CONQUISTAS AO SEU LADO

três palavras que resumem nossos valores, propósitos 

e direcionamento de agora em diante.
 

Tecnologia. Saúde. Vida.
• Tecnologia, por ser a grande aliada da saúde ao pos-

sibilitar que as pessoas possam contar com diag-

nósticos precoces, mais precisos e possibilitando 

aos médicos a indicação de eventuais procedimen-

tos e tratamentos mais eficazes para seus pacientes. 

• Saúde, pois, à medida que a associação contribui 

para a diminuição do gap tecnológico em saúde 

que existe no Brasil em relação aos outros países, 

proporciona aos brasileiros acesso ao que há de 

melhor nos procedimentos de saúde.

• Vida, pois a partir da tecnologia é possível não 

só identificar problemas de forma precoce, como 

proporcionar tratamentos e melhor qualidade de 

vida aos pacientes, além de contribuir para a lon-

gevidade das pessoas.

 

A nova marca da ABIMED traz latente essa preo-

cupação, ressaltando a conexão do indivíduo com a 

tecnologia, mesclando a figura dos pixels à silhueta 

do rosto humano.
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Prefácio

Q

Walban D. de Souza

Presidente do Conselho
Fernando Silveira Filho

Presidente Executivo

uando começamos a visualizar a elaboração deste do-

cumento, vivíamos os últimos dias de 2019. Compara-

do a hoje, um tempo mais feliz e de esperança em um 

novo período que se aproximava rapidamente.

Daquele momento em diante, vivenciamos tempos 

difíceis e complexos, mudanças radicais de convívio, 

comportamento, relacionamentos e interações pes-

soais e profissionais.

Em meio a esse turbilhão, pudemos nos dar conta 

da relevância e da importância que a tecnologia tem 

para que possamos fazer essa travessia de forma ame-

nizada, consistente e segura.

Mesmo em meio a momentos tão complexos, reto-

mamos esse projeto e, durante meses, fomos receben-

do as contribuições e formatando o material.

Perspectivas para
a Transformação
Digital na Saúde
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Prefácio

Em junho de 2021 celebramos o aniversário de 25 

anos de nossa entidade, da nossa ABIMED. Alinhados 

com o nosso propósito de “contribuir de forma contínua 

para a ampliação do acesso da população às tecnologias 

avançadas para Saúde, visando à qualidade de vida e à 

longevidade das pessoas”, buscamos com esse material 

capturar o “Zeitgeist” – o espírito do tempo - e registrar 

o pensamento, o posicionamento e as perspectivas sobre 

Transformação Digital de um grupo excepcional de arti-

culistas - autoridades, agentes públicos e profissionais 

dos mercados de saúde e inovação. 

Nos próximos meses e anos, sem dúvida veremos o 

aprofundamento e a consolidação de vários aspectos 

da tecnologia aqui tratados, enquanto outros adentra-

rão no dia a dia de todos nós, e outros ainda, sequer 

imaginados, serão desenvolvidos.

Até lá, estaremos de volta a tempos mais felizes.

Ao Manuel Coelho, Coordenador do Comitê de Tec-

nologia e Inovação da ABIMED, um reconhecimento 

especial não só pelo texto apresentado, mas também 

por seu trabalho e dedicação ao tema. Igualmente, 

nosso muito obrigado e reconhecimento a todos os 

membros do Comitê.

Agradecemos a todos os articulistas, profissionais e 

integrantes da equipe ABIMED envolvidos na elaboração 

desse material que, esperamos, tenha o condão de pro-

vocar reflexões, debates, contribuições para a ideação, a 

criação e a implantação de novos processos e tecnolo-

gias na área da Saúde, possibilitando o acesso contínuo 

de nossa população ao atendimento a que tem direito.

Por fim, agradecemos e parabenizamos o Conse-

lho de Administração da ABIMED, gestão 20-21, pelo 

apoio à elaboração deste documento.

Boa leitura
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Manuel Coelho

Coordenador do Comitê de
Tecnologia e Inovação 2020 e 2021

empre fiel à sua missão de ser protagonista na criação 

de um ambiente favorável à competitividade de seus 

associados no mercado brasileiro e global, e aliada à 

sua visão de representar o setor de equipamentos mé-

dicos como sendo um dos mais inovadores da indús-

tria, a ABIMED lança, em comemoração aos seus 25 

anos, este Painel da Transformação Digital.

O documento busca compartilhar com o leitor todo 

o conhecimento acumulado nos últimos anos pelos 

membros do atual Comitê de Tecnologia e Inovação 

(antes chamado de Comitê de Transformação Digital), 

da ABIMED, criado em 2018 com o objetivo de orientar, 

esclarecer e estimular a adoção de tecnologias que se 

encaixem nos conceitos ligados à chamada Indústria 

4.0, o que contempla elementos tais como Inteligên-

cia Artificial, Realidades Virtual e Aumentada, Internet 

das Coisas, Big Data, Computação em Nuvem, Apren-

dizado de Máquina, dentre muitos outros. 

Como parte fundamental das ações estratégicas 

desse comitê, destacamos a publicação cujo principal 

Comitê

S

Introdução
e Visão Geral
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objetivo é o de disseminar o conceito do que é trans-

formação digital e avaliar o seu impacto em cada um 

dos elos da cadeia da saúde, influenciando e contri-

buindo para a tomada de decisão. 

Todos os membros do Comitê tiveram participação 

ativa na estruturação do painel. Ele se fundamenta so-

bre oito eixos temáticos. São eles:

•	 Prestadores e Fontes Pagadoras: Os impactos 

da transformação digital na gestão, nos pro-

cessos e na produtividade.

•	 Pacientes: Como a transformação digital 

pode apoiar a prestação de cuidados de saú-

de para os pacientes e quais têm sido as prin-

cipais barreiras para que a transformação 

digital se consolide.

•	 Recursos Humanos: Como a transformação 

digital tem favorecido a prestação de serviços 

de educação continuada.

•	 Marcos Regulatórios e Legais: O processo de 

transformação digital sob a ótica regulatória e 

legislativa (foco na adequação e na necessida-

de de estruturas regulatórias que regem pro-

dutos, serviços e plataformas de informação). 

•	 Políticas Públicas: A importância da adequa-

ção de políticas públicas diante do novo cená-

rio imposto pela transformação digital.

Comitê

•	 Modelos de Remuneração: como a transfor-

mação digital vem afetando os cuidados de 

saúde baseados em valor, considerando toda a 

jornada do paciente (Prevenção, Diagnóstico, 

Tratamento e Monitorização) no curto, médio 

e longo prazos.

•	 Ecossistemas de inovação: Como os ecossis-

temas de inovação podem apoiar o desenvol-

vimento das organizações e em que medida 

a transformação digital tem impactado o de-

senvolvimento e crescimento dos ecossiste-

mas de inovação.

•	 E não poderíamos deixar de ter conteúdo de-

dicado à Covid-19, em que abordamos o pa-

pel que a digitalização tem desempenhado no 

apoio aos sistemas de saúde para reduzir o 

impacto causado pela pandemia.

Esperamos que este painel sirva ao leitor como 

uma referência confiável e que proporcione uma visão 

ampla e efetiva de como a Transformação Digital tem 

impactado o mercado de saúde como um todo.

Aproveite a leitura.
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AUTORES

André Pires dos Santos,

Gerente de TI e Transformação 
Digital no Hospital Israelita 
Albert Einstein

Camila Hernandes,

Coordenadora de Inovação 
e Parcerias com Startups no 
Hospital Israelita Albert Einstein

Rodrigo Bornhausen Demarch,

Diretor Executivo de Inovação no 
Hospital Israelita Albert Einstein

Por sua vez, os sistemas de saúde 

têm evoluído para um modelo onde 

o indivíduo também é responsável 

por sua saúde, sendo cada vez mais 

estimulado para o autocuidado.

A saúde baseada em valor tam-

bém ganha relevância, e é pautada 

no valor que é entregue ao indivíduo. 

Nesse cenário, também ganha for-

ça a medicina de precisão, que tem 

grande potencial de crescimento na 

medida em que os custos com testes 

genéticos se tornam mais acessí-

veis e as ferramentas de bioinfor-

mática e inteligência artificial são 

Tecnologias-Base para 
a Transformação Digital

medicina do século XXI passa, sem 

dúvida nenhuma, por um processo 

de transformação, partindo de um 

modelo de cuidado para um modelo 

de prevenção e promoção de saúde. 

De maneira integrativa, começa a 

olhar para o indivíduo como um 

todo, com atenção aos cuidados 

físicos, metabólicos, emocionais, 

psicológicos e sociais. Isso, de certa 

forma, potencializa a possibilidade 

da melhora da qualidade de vida de 

uma população, que, ao passo que 

carece cada vez mais de cuidado, 

também vive mais. 

A

O aumento do conhecimento e das possibilidades diagnósticas, preventivas, de tratamento e de 
reabilitação têm causado modificações nos sistemas de saúde (Ricciardi et al., 2019).
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aperfeiçoadas, permitindo que os indivíduos sejam 

diagnosticados e tratados de maneira singular com 

maior assertividade. O principal objetivo é substituir 

o modelo atual, em que os tratamentos são baseados 

no mais efetivo para o maior número de pessoas, por 

um modelo no qual as intervenções são definidas pela 

que melhor se adapta à biologia única de cada paciente 

e às circunstâncias de vida, incluindo sua etnia, finan-

ças e ambiente de vida. Essa personalização trará um 

atendimento mais rápido e eficaz à medida que, por 

exemplo, a identificação da terapia mais eficiente para 

o indivíduo deixa de ser baseada em simples hipóteses 

e passa a ser baseada em dados.

Mas, para que isso se torne rotineiro, é preciso 

entregar valor mantendo o cuidado de maneira in-

tegrativa: eis o desafio. 

Nesse contexto, é preciso ter acesso às informações 

que vão certamente além das que as instituições de saúde 

possuem. O dado recebido no dia de uma consulta, ou 

durante uma internação, não reflete necessariamente a 

saúde, a rotina, o perfil daquele paciente. E, sem entender 

o que acontece fora dos bastidores das clínicas e hospitais, 

como traçar ações de prevenção e promoção de saúde? 

Além disso, mesmo nas clínicas, hospitais e unidades 

básicas de saúde, como entender todos os processos e 

propor melhorias para o atendimento e gestão do cuidado?
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Integrar dados, rotinas, fatos que acontecem den-

tro e fora dos consultórios e hospitais. Eis que surgem, 

então, as tecnologias que, juntas, vêm revolucionando 

a medicina e trazendo à tona o conceito de transfor-

mação digital. 

A transformação digital, por sua vez, vem com a mis-

são de solucionar os principais problemas e gargalos do 

ambiente de saúde, visando trazer mais valor, precisão 

para a prática médica e assistencial, atuando em toda a 

jornada do paciente e englobando todos os envolvidos 

no ecossistema de saúde. Entretanto, como toda trans-

formação, a reformulação do sistema de saúde para 

um modelo mais digital, escalável, efetivo e inclusivo 

certamente não é um processo trivial. Requer diversas 

mudanças estruturantes no ecossistema como um todo. 

Essas mudanças se disseminam desde a formação dos 

profissionais de saúde, que precisarão aprender a navegar 

o paciente por meio destes novos canais de comunica-

ção, até a lógica de remuneração e compartilhamento 

de responsabilidades entre todos envolvidos na cadeia 

de cuidado do paciente. Em outras palavras, para que 

essa revolução aconteça e de fato alcance a plenitude de 

seu potencial, é necessário revisitar todos os processos 

e questionar cada premissa adotada pelo sistema atual.

Toda essa jornada compreende o autocuidado, pre-

venção, diagnóstico, tratamento. A tecnologia deve estar 

presente em cada uma delas, de modo a colaborar com 

a tomada de decisão dos profissionais que atuam em 

cada fase, aumentar a assertividade do tratamento e 

engajar o paciente e as pessoas que o assistem fora dos 

hospitais e consultórios (Ricciardi et al., 2019).

Fazendo uma retrospectiva, um dos primeiros a che-

gar para essa revolução foram os aplicativos disponíveis 

em dispositivos móveis. No início, a tendência era cada 

aplicativo trazer uma função de saúde. Eles captavam 

dados específicos e prometiam, por meio de técnicas de 

inteligência artificial e machine learning, interpretar esses 

dados e devolver em respostas e predição de risco sobre 

determinadas condições de saúde. Depois, evoluíram e 

se conectaram a outros dispositivos, como os wearables 

(dispositivos vestíveis), equipamentos e prontuários eletrô-

nicos. Mas, apesar de terem chegado rapidamente à vida de 

grande parte da população, possuem um imenso desafio: 

o engajamento do paciente. Para que sejam funcionais, os 

indivíduos precisam ativamente se conectarem.

Pacientes engajados no cuidado com a própria saúde 

custam menos para o sistema de saúde, consumindo 

menos serviços de emergência, internação e exames 

desnecessários. O engajamento se torna ainda mais 

importante no contexto dos pacientes crônicos, em que, 

além do aspecto financeiro, observa-se um aumento 

expressivo na qualidade de vida do indivíduo.

O engajamento nas plataformas de saúde digital é, sem 

dúvida, um tema digno de atenção especial nesse processo 

de transformação, não só pelos benefícios citados, mas 

pincipalmente pela dificuldade em obtê-lo. As barreiras 

"A transformação digital tem a missão de solucionar os principais 
problemas e gargalos do ambiente de saúde"
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de adoção se mostram maiores no universo de saúde 

em comparação a outros segmentos, o que leva diversas 

iniciativas com grande potencial a não conseguirem su-

perar este desafio. Os principais pontos de atenção que 

corroboram para o não engajamento dos pacientes são: 

comunicação generalista e não humanizada, ausência de 

feedbacks relevantes dentro das expectativas de tempo 

de resposta do paciente, conteúdo não segmentado de 

acordo com os interesses do indivíduo, necessidade de 

inserção de dados de forma manual e a falta de integração 

entre os canais de comunicação eletrônica.    

A conexão entre aplicativos, dispositivos vestíveis e 

os prontuários utilizados pelos profissionais de saúde 

contribui muito para esse entendimento do que acontece 

com o indivíduo. Os prontuários permitem que infor-

mações médicas de consultórios e todo histórico de 

exames físicos, imagem, bioquímicos possam ser arma-

zenados. E, com o grande volume de dados, novamente 

a inteligência artificial tem papel fundamental para que 

esses dados possam ser convertidos em informações 

relevantes que melhoram o cuidado com o paciente.

Conectados a esses prontuários e aplicativos, tam-

bém estão os equipamentos médicos que, em tempo real, 

emitem sinais que auxiliam os profissionais de saúde a 

acompanhar os pacientes. Entretanto, se a informação 

gerada pelo paciente não transitar de forma fluida entre os 

canais, e ele precisar prover mais de uma vez as mesmas 

informações, certamente seu engajamento se perderá.
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Diante desse direcionamento, toda essa integração 

passa a ser um desafio mercadológico. Isso porque, do 

ponto de vista de tecnologia da informação, essa inte-

gração não é algo trivial. E deve ser feita ainda com o 

olhar da segurança e privacidade de dados, que, com a 

entrada da nova Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), 

também ficou um pouco mais complexa. Com isso, as 

plataformas que concentram o maior número de apli-

cações parecem ganhar destaque. Encontrar várias 

funcionalidades em um só lugar talvez possa facilitar 

do ponto de vista de integração, mas também aumenta 

a complexidade de tratamento de todos esses dados e 

a própria qualidade dos serviços prestados.

Para possibilitar que os softwares atendam a todos 

esses requisitos do negócio, preservando a agilidade do 

processo de desenvolvimento e a segurança da infor-

mação, é imprescindível que as áreas de tecnologia da 

informação estejam inseridas em todo o processo de 

transformação digital. Desde a concepção das ideias e 

redesenho dos processos de atendimento até a definição 

dos objetivos estratégicos do negócio.

Por outro lado, é fundamental entender que o processo 

de transformação digital envolve, além de tecnologia, 

principalmente pessoas. Portanto, o desenvolvimento de 

novos conhecimentos e habilidades por parte dos líderes 

de organizações que estejam trilhando esse caminho da 

transformação digital é fundamental. É preciso sensibi-

lizar os gestores da importância dessa transformação, 

capacitá-los e sobretudo promover a cooperação entre eles 

para que as mudanças possam transcender fronteiras e 

processos que permeiam diferentes áreas da organização. 

O conhecimento mais essencial que a liderança pre-

cisa adquirir é o domínio das metodologias de inovação e 

o desenvolvimento ágil. Entretanto, conhecer um pouco 

sobre as principais tecnologias que nos últimos anos 

ajudaram a romper barreiras e entender como essas 

tecnologias podem trazer mudanças ao negócio também 

são um importante diferencial para trazer segurança à 

liderança e facilitar a adesão ao processo.

Saiba quais são algumas das tecnologias que vêm 

obtendo maior destaque na jornada de transformação 

digital das empresas de saúde.

Computação em Nuvem
Projetos de transformação digital em geral são re-

pletos de incertezas. Prever todo o escopo da solução, o 

volume de usuários simultâneos, o poder de processa-

mento requerido e todas as demais informações neces-

sárias para uma definição de infraestrutura assertiva 

nos estágios iniciais do projeto são tarefas desafiadoras.  

Dispositivos Conectados
(Internet of Things ou IOT)

A interação com dispositivos conectados possui grande 

potencial de engajamento. Uma vez integrados aos pron-

"É fundamental entender que o processo de transformação 
digital envolve, além de tecnologia, principalmente pessoas"
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tuários eletrônicos, possibilitam um acompanhamento 

da rotina dos pacientes pelos profissionais de saúde fora 

do ambiente hospitalar. Atualmente, há uma grande va-

riedade de dispositivos que permitem desde a aferição de 

parâmetros vitais simples, como temperatura e batimento 

cardíaco, até a automação da ingestão de insulina para 

pacientes diabéticos. Um fator determinante para a rápida 

disseminação destes dispositivos é o fato da arquitetura IoT 

ser amplamente baseada em tecnologias abertas, simples 

e de baixo custo, como Ethernet, WIFI, Ad-Hoc, ZIGBEE, 

Bluetooth, RFID (Radio-Frequency Identification), WSS 

(Wireless Signal Solutions) e Rede de Sensores.

Inteligência Artificial
O surgimento das redes neurais profundas em 1998, 

desenvolvidas por LeCun e colaboradores, permitiu a 

aplicação da técnica em problemas mais complexos, prin-

cipalmente focados em reconhecimento de padrões em 

imagens que passaram a ser aplicados em diversas áreas 

da medicina, como, por exemplo: análise de exames de 

imagem como Tomografia, Ressonância e raio-X, Medicina 

de Precisão como genotipagem viral e sequenciamento de 

Exomas e Genomas, além de análises gráficas de exames 

como Eletrocardiograma (ECG) e Cardiotocografia (CTG). 

A obtenção de dados por meio de dispositivos conectados 

a relógios e smartphones faz com que os dados possam 

ser coletados de forma automática, as análises geradas 

apresentem um resultado instantâneo aos usuários e 

ambos os dados e resultados possam ser armazenados 

nos sistemas de prontuário eletrônico, além de gerar 

eventos que mobilizem profissionais de saúde para uma 

eventual intervenção humana se necessário. A Inteligên-

cia Artificial é o último elemento de um ciclo contínuo 

onde os dados são coletados, processados, armazenados, 

analisados, alimentam algoritmos que melhoram sua 

capacidade analítica, propiciando aumento de escala e, 

consequentemente, permitindo a coleta de mais dados 

que alimentarão esse ciclo de melhoria contínua do pro-

cesso de análise por inteligência artificial.

Drones
Esses equipamentos podem colaborar para a medici-

na em vários âmbitos. Alguns exemplos são: transporte 

de material biológico, principalmente em cenários onde 

o tempo de deslocamento pode comprometer a validade 

do material; envio de suprimentos para locais de difícil 

acesso ou atingidos por desastres naturais, como no 

Nepal, onde drones foram utilizados para enviar mantas 

térmicas, capas de chuvas e suprimentos, além de fazer 

um mapeamento da situação no território atingido. 

Realidade Virtual e Realidade Aumentada
A Realidade Virtual se refere a um ambiente digital 

tridimensional que podemos explorar de maneira en-

volvente e interativa. Em geral, deve-se usar um fone 

de ouvido ou óculos com tela que bloqueiam a sua visão, 
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de modo que tudo o que você vê é virtual. Dentro de um 

mundo virtual, podemos manipular objetos digitais, nos 

conectar com pessoas em todo o mundo, participar de 

eventos da vida real, como shows ou eventos esportivos, 

a qualquer hora e em qualquer lugar. Já a Realidade Au-

mentada sobrepõe imagens geradas por computador ao 

que você está vendo na vida real. A Realidade Aumentada 

melhora digitalmente nossa visão natural. Pode oferecer 

instruções de “como fazer” ou lembrá-lo de nomes no 

meio de uma conversa, quando necessário. Na saúde, 

tais tecnologias são usadas no ensino de médicos, por 

exemplo, que praticam cirurgias por meio de simulações, 

e serão cada vez mais difundidas, seja no tratamento 

de pacientes, como na sua aplicação dentro do centro 

cirúrgico, como na reabilitação de pacientes.

Impressão 3D
A impressão 3D é capaz, literalmente, de imprimir 

objetos sólidos, tridimensionalmente. Tais objetos são 

impressos camada por camada, a partir de um arqui-

vo digital. Com a impressão 3D, é possível fabricarmos 

praticamente tudo sob demanda: ferramentas, comida, 

casas, roupas, produtos, etc. Na saúde, ela também tem 

aplicação, como por exemplo, na fabricação de órteses 

personalizadas, que são impressas em termoplástico e 

usadas no processo de reabilitação física.

Como toda transformação, a reformulação do sistema 

de saúde para um modelo mais digital, escalável, efetivo e 

REFERÊNCIA
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inclusivo, certamente não é um processo trivial. Requer 

diversas mudanças estruturantes no ecossistema como 

um todo. Essas mudanças se disseminam desde a forma-

ção dos profissionais de saúde, que precisarão aprender 

a navegar o paciente por meio destes novos canais de 

comunicação, até a lógica de remuneração e compartilha-

mento de responsabilidades entre todos os envolvidos na 

cadeia de cuidado do paciente. Em outras palavras, para 

que essa revolução aconteça e de fato alcance a plenitude 

de seu potencial, é necessário revisitar todos os processos 

e questionar cada premissa adotada pelo sistema atual.

Algumas empresas, justamente por entenderem a 

importância dessa interação com as startups, criam seu 

próprio sistema para fomentar as parcerias e acelerar 

os processos de transformação digital. Como exemplo, 

podemos citar o Hospital Israelita Albert Einstein, que 

hoje abriga cerca de 40 projetos com as startups em sua 

incubadora, a Eretz.bio, e com startups internacionais. 

O conceito de Open Innovation (Inovação Aberta) tem 

permitido a aproximação dessas empresas com o hospi-

tal, que hoje apoia outras empresas no desenvolvimento 

de parcerias e aproximação com o ecossistema de star-

tups de saúde não só do Brasil como de todo o mundo. 

"Para que a revolução aconteça é necessário revisitar todos os 
processos e questionar cada premissa adotada pelo sistema atual"
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por dois tripulantes, com um deles 

carregando um fuzil para abater o 

inimigo em outro avião (ainda não 

havia armas de fogo nas aeronaves). 

Também não havia paraquedas, que 

só entrou na aviação por volta de 

1917, e nem radiocomunicação com 

o solo.  A expectativa de vida de um 

condutor-aeronáutico em 1916 era de 

3 meses, sendo que mais da metade 

dos pilotos britânicos nessa época 

perdia a vida em 3 semanas nos 

campos de treinamento. Chegar a 

Transformação Digital:
Sim, é Possível 
Reinventar a Roda

equipamento mais inovador na Pri-

meira Guerra Mundial (1914-1918) 

foi o avião. Inventado na década 

anterior, ninguém acreditava nele 

como máquina bélica: era lento, 

frágil, constituído por um motor a 

combustão interna cercado de ri-

pas de madeira cobertas por lona. 

A indústria aeronáutica era pífia 

e desacreditada, mas a sangrenta 

Grande Guerra fez essas máquinas 

voadoras passarem a ser utilizadas 

no front em 1915. Eram conduzidas 

O
A Cadeia de Saúde perseguindo a sua reinvenção
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um mês de vida na guerra aérea era uma epopeia. Só 

aos poucos a aviação bélica foi se tornando um trunfo 

na Primeira Guerra e nos conflitos seguintes. Ninguém 

acreditava no avião, mas ele virou o jogo e mudou o 

mundo, tirando o homem da terra e do mar para alçá-lo 

às nuvens. Com ele, reinventamos a civilização.  

Nossa guerra hoje chama-se Covid-19, nosso campo 

de batalha são mais de 160 nações e nossa “aviação de 

guerra” chama-se Transformação Digital. Por um mo-

mento, imagine que o Sars-Cov-2 tivesse aparecido há 15 

anos: a videoconferência on-line era uma caricatura, a 

maioria das empresas nunca tinha experimentado home 

office, o smartphone era 3G, o WhatsApp não existia, a 

oferta de nuvem era quase nula, a inteligência artificial 

só despertava interesse nos happy hours e os hackers 

só atacavam velhinhas desamparadas na Flórida. O que 

houve, afinal, nesses quinze anos? Houve de tudo, mas 

o que mais mudou a face socioeconômica do mundo 

foi a ‘germinação digital’, que levantou voo no início do 

século, cravou raízes em solo analógico, empinou galhos 

e folhas no segundo milênio e mudou a paisagem da sa-

vana humana. Com grande velocidade, a biosfera digital 

passou pela Era do Conhecimento, globalizou o planeta e 

pariu a Quarta Revolução Industrial. Para sorte nossa, a 

Covid-19 entrou em nossas vidas em 2020 e não em 2005. 

No vigésimo ano do século XXI, a pandemia entrevou 

a raça humana. Derrubou suas certezas e basicamente 

reinicializou o século. Mas havia a ciência, e com ela a 

tecnologia, e com esta a cosmologia digital. O mundo se 

apoiou nelas para lutar na guerra epidêmica, produzindo 

a mais frenética transformação tecnológica da história 

do ecossistema de Saúde. Como explicou Yuval Noah 

Harari em recente artigo publicado no Financial Times: 

“Hoje, muitos de nós habitamos dois mundos – o físico 

e o virtual. Quando o coronavírus circulou pelo mundo 

físico, muitas pessoas mudaram grande parte de suas 

vidas para o mundo virtual, onde o vírus não poderia 

seguir”. Ao contrário do que se imaginava, a pandemia 

não derrubou a Internet, que segurou bilhões de indi-

víduos em escolas e residências. 
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Até 2019, a evolução digital na saúde era previsí-

vel, mas sofria de protelação, lentidão e covardia para 

avançar. No início de 2020, o vírus a propeliu, afastan-

do os obstáculos e impondo um novo cronograma. A 

Inteligência Artificial e o Aprendizado de Máquina em 

menos de um ano impulsionaram centenas de pesquisas 

científicas antivirais e uma infinidade de aplicativos 

contra a contaminação acelerada. Nesse contexto ex-

pansionista, o mundo corporativo de forma irreversível 

carimbou o passaporte para a Transformação Digital 

(TD). Quando a crise econômica dragou milhares de 

empresas, levando-as à insolvência em poucos meses, 

algumas delas conheceram um crescimento vertigi-

noso em 2020. O que elas tinham de diferente? O que 

fizeram que outras não acompanharam? Boa parte das 

que superaram com brilho a maior crise sanitária da 

pós-modernidade já estava pronta para TD meses ou 

anos antes, ou já nasceu fully-digital-enterprise. Pre-

pararam-se com precedência para enfrentar um novo 

modelo corporativo, cujo principal eixo é a ‘capacidade 

de se reinventar aceleradamente a cada estímulo tecno-

lógico’. São empresas que percebem os movimentos sís-

micos do mercado, da globalização e do comportamento 

humano, sabendo extrair dessas incitações o pendor das 

inovações socioculturais. Sabem fazer leituras críticas (e 

autocríticas) das mínimas modulações mercadológicas, 

separando os modismos e ‘invencionismos’ da criação 

real de valor. Enquanto a varejista Aftersale percebia 

que a experiência pós-venda dos consumidores era des-

gastante, criando uma plataforma digital que sozinha 

gerenciava as ‘trocas e devoluções sem que o cliente 

saísse de casa’, a centenária J. C. Penney (689 lojas de 

varejo nos EUA) pedia recuperação judicial em 2020. 

Simples assim: uma estava pronta para se reinventar 

rapidamente, a outra não sabia nem por onde começar.

Digital Transformation é um neologismo criado no 

século XXI para, entre outros objetivos, separar a digitação 

(tornar a escrita manual em meio eletrônico), da digitali-

zação (automatizar processos por meio de sistemas com-

putacionais), da transformação digital (reinventar modelos 

de negócios a partir da consciência digital dos usuários). 

Consumidores são os patrocinadores da transformação 

digital, assim como são seus principais estimuladores. 

Neste século, eles passaram a ter acesso a (1) centenas de 

canais de comunicação; (2) milhões de produtos ofertados 

no e-commerce; (3) bilhões de indivíduos nas redes sociais; 

e acesso também (4) a ‘serviços digitais’, ambiente que cada 

vez mais incorpora o atendimento à saúde, principalmente 

no primary care. Provedores de produtos e serviços da 

Cadeia de Saúde estão acelerando suas engrenagens para 

atender a essa imensa demanda digital. Quem não adere 

a TD pode assistir atônito às healthtechs e suas coirmãs 

assumirem o bioma sanitário. 

Para uma tradicional Operadora de Planos de Saúde 

ser viável em 2023, por exemplo, terá que administrar a 

jornada clínica de seus beneficiários com a precisão de 

"A Inteligência Artificial e o Aprendizado de Máquina 
impulsionaram centenas de pesquisas científicas"
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um ourives, o que só é possível com a total conivência dos 

usuários e com ferramentas de digital health que possam 

prever, personalizar e precisar a sua condição clínico-as-

sistencial. Muitas healthtechs já estão fazendo isso, com 

seu corpo telemédico clinicando em plataformas virtuais 

multilíngue, suportadas por portable-medical-devices 

domiciliares com capacidade de prever, por exemplo, 

um aneurisma com 45 minutos de antecedência. A TD 

nos hospitais será físico-reducionista: para cada leito 

interno, um hospital terá 100 externos, residenciais, co-

nectados e controlados por telehealth em conexão 5G. O 

varejo farmacêutico desaparece com a Transformação 

Digital, reduzindo seus pontos-de-venda em função dos 

interessados em perfumaria. Adquirimos um avião ou 

uma agulha no e-commerce, por que seria diferente 

com medicamentos, não importando a coloração da 

tarja (óbvio que, sabendo disso, o varejo farmacêutico 

no mundo todo se prepara há anos para prestar serviços 

médicos, populares, híbridos e on demand). 

A indústria de Hightech Med, por sua vez, é refém da 

chamada TDC (transformação digital contínua). Sua mis-

são é desovar ciência e tecnologia médica para agregar 

suficiência aos players da Saúde, mas sua luta é ainda 

maior: “estar um passo à frente da transformação digital 

de seus clientes”. Será uma das verticais manufatureiras 

mais pressionadas nos próximos anos. A partitura da In-

dústria 4.0, por exemplo, é motivante e cheia de lustro, mas 

sua implementação é um “parto de 7 meses”, coisa só para 

operadores experientes e bem-preparados desse setor. O 

segmento também vive hoje o desafio circense de precisar 

“girar muitos pratos” ao mesmo tempo: (a) incrementar à 

sua produção níveis sucessivos de automação-robotização; 

(b) empacotar, pactuar e monetizar a colossal quantidade 

de informações clínicas que trafega em sua arquitetura 

de soluções (talvez um negócio tão interessante quanto a 

própria venda de “metalurgia-médica”); (c) enfrentar uma 

miríade de entrantes que não roubam mercado, mas rou-

bam preço, o que deixa um árduo trabalho para M&A (os 

medical-diagnostic-devices, por exemplo, migram rapida-

mente dos ‘ambientes especialistas’ para domicílios, espa-

ços públicos, escritórios e até para o vestuário pessoal); etc. 

Tudo passou a ser muito mais célere e conturbado depois 

do surto. Em menos de 12 meses, a telemedicina-aplicada, 

por exemplo, reinventou a relação médico-paciente e fez 

nascer globalmente milhares de entrantes (só na Índia, 

com seus mais de 700 milhões de internautas, já são mais 

de 4.800 telehealthtechs atendendo cerca de 200 milhões 

de habitantes; quase um Brasil). 

Como explica a pesquisadora Sirina Keesara em seu 

estudo “Covid-19 and Health Care’s Digital Revolution”, 

publicado no New England Journal of Medicine: “Diante 

do surto, as pessoas estão acordando para as limita-

ções de seu sistema analógico de saúde. Em um senti-

do muito real, a difusão da Covid-19 é um produto da 

revolução digital e tecnológica que transformou nosso 

mundo no século passado”. Nessa direção, o caráter 
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visionário tornou-se a ‘medula da transformação di-

gital na saúde’. Visionar não é adivinhar ou especular, 

mas avaliar intensamente a expectação dos consumi-

dores e do mercado, colocando a empresa “à frente das 

conveniências do indutor das inovações”. Uma rede de 

serviços médicos da Nova Zelândia, por exemplo, in-

seriu em seu marketing um bordão afinado com suas 

intenções: “Se você está doente não nos procure, mas 

se você está saudável e quer continuar assim, nos ligue”. 

Esse mantra pode parecer só uma frase de efeito, mas 

é o núcleo da missão da empresa: prover saudabilida-

de e bem-estar aos consumidores antes deles serem 

portadores de qualquer patologia crítica. A “economia 

dos saudáveis” (ou daqueles que se percebem assim) é 

muito superior à “economia dos doentes”. O visionário 

percebe isso e gera valor por meio da TD.

No fundo, Transformação Digital é um processo de 

melhoria empresarial (ou público-institucional) desen-

cadeado pela combinação simultânea e transversal de 

competência tecnológica, proficiência organizacional e 

capacidade de visionar o mercado. Como descreveram 

Thomas H. Davenport e Thomas C. Redman na Harvard 

Business Review: “A tecnologia é o motor da transformação 

digital, os dados são o combustível, o processo é o sistema 

de orientação (bússola) e a capacidade de mudança or-

ganizacional é o trem de pouso. No setor de Saúde, uma 

empresa em TD precisa reconsiderar seus propósitos e 

se posicionar como adotante do paciente digital (B2C), 

"Em menos de 12 meses, a telemedicina-aplicada reinventou a relação 
médico-paciente e fez nascer globalmente milhares de entrantes" 
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ou cativo daquele que o adotou (B2B). Não existe milagre, 

nem facilidades. TD não é um propósito para indecisos 

ou para tentativas experimentais. É, na realidade, a con-

vergência para aquilo que o século XXI chama de social 

accountability, uma determinante de guarda, proteção e 

cuidado tecnológico centrado nas carências humanas. 

Num piscar de olhos a Cadeia de Saúde passou a 

receber insumos tecnológicos que ‘transgridem e 

subvertem’ a ordem estabelecida há séculos no setor 

sanitário. Inteligência Artificial, Blockchain, IoMT, Ro-

bótica, e, acima de tudo, as plataformas de TeleHealth, 

trouxeram a TD para dentro da sala do ceo-saúde, nem 

sempre de forma convergente ou conciliadora. No sé-

culo passado, o paciente-consumidor reagia de forma 

binária a um desconforto, dor, crise crônica ou qualquer 

outro sintoma anômalo: ou se encaminhava a uma (1) 

drogaria ou para o (2) serviço médico. Isso fez do SUS 

um dos sistemas públicos mais acessados do mundo, 

e fez também com que o Brasil fosse um dos maio-

res usuários da automedicação. No século XXI, surgiu 

uma terceira via: a Internet. É lá que ele se acalma, se 

atropela ou se orienta antes de acessar os dois outros 

caminhos. Se isso passou a ser uma realidade, surge um 

dos principais axiomas para as organizações aderentes 
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à Transformação Digital: “marcar um encontro com o 

consumidor dentro da biosfera digital, e lá estabelecer 

a sua nova sede-domicílio”. 

Rasu Shrestha, Chefe de Transformação Digital da 

Atrium Health, insere um contexto relevante em TD: “A 

tecnologia não é a bala de prata; empatia é. O objetivo 

deve ser adequar a tecnologia aos ritmos e fluxos naturais 

dos profissionais, ‘fazendo desaparecer o segundo plano’ 

e afastando-a [tecnologia] da frente ou do centro. Deve 

parecer normal se conectar com pacientes por meio de 

ferramentas inovadoras, e não algo inédito ou fora do 

lugar”. Um bom exemplo dessa ‘invisibilidade’ está na 

computação em nuvem, ainda pouco utilizada no Bra-

sil pelos players da Saúde. A Atrium, uma organização 

sem fins lucrativos com mais de 70 mil funcionários, 

operando 42 hospitais e 1500 unidades de atendimento 

nos EUA, passou a cuidar de milhares de pacientes na 

Covid-19 em hospitais-virtuais, provendo milhões de 

atendimentos remotos. Sua estrutura foi rapidamente 

adequada às demandas de 2020, mantendo os pacientes 

fora dos departamentos emergenciais. Essa acelerada 

adaptação (40 dias) só foi possível pela sua estrutura em 

nuvem. Shrestha explica: “o que era anormal em 2019 

passou a ser arcaico em 2020. Você não pode esperar, não 

tem tempo, precisa embarcar com a nuvem ou perderá 

o barco”. Com a Transformação Digital você não pode 

tudo, mas pode, sim, “reinventar a roda”, mesmo que 

seus aliados e concorrentes já tenham tentado e mesmo 

que sua empresa tenha fracassado no passado. A roda 

foi criada pelo mesmo sapiens que, em 15 meses, está 

criando de forma inédita na civilização duas dúzias de 

imunizantes que salvarão 7,3 bilhões de terráqueos. Os 

humanos são engenhosos, quando precisam. 

Em 1851, o escritor Herman Melville inseriu em sua 

estupenda obra Moby Dick uma fala do personagem e 

narrador, Ishmael: “Sou atormentado por uma coceira 

interminável com as coisas distantes. Eu adoro navegar 

por mares proibidos”. Palavras mágicas para o século 

XXI, em que a distância tornou-se uma efeméride. Em 

2019, os sistemas globais e locais de Saúde eram ins-

tâncias atracadas em redes fechadas, sem desejos de 

ofício remoto, sem ímpetos de ubiquidade e totalmente 

entrincheirados em ‘cavernas assistenciais’. Em março de 

2021, a biosfera digital já havia implodido as resistências 

à onipresença telemédica. Possivelmente, a Transforma-

ção Digital não foi convidada para sentar-se à mesa do 

Planejamento Estratégico de 2019, ou para os jantares 

de confraternização no final do ano, ou mesmo para o 

convescote de inauguração das novas instalações hospi-

talares. Quando o mundo acordou em março de 2020, a 

Cadeia de Saúde estava de joelhos, apavorada e cercada 

de insuficiência digital para atender a milhões de co-

vidianos. No longínquo 2019, um velho adágio instruía: 

“comece pequeno, mas comece”. A pandemia mostrou 

que a Transformação Digital na Saúde precisa começar 

grande, logo e sem retornança. 

"A pandemia mostrou que a Transformação Digital na Saúde 
precisa começar grande, logo e sem retornança"
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de demandar uma velocidade de 

implementação ainda mais alta, 

alterará permanentemente a forma 

como gerimos e tratamos a saúde 

da população como um todo.

Objetivo
Segundo a Organização Mun-

dial de Saúde (OMS – em inglês, 

World Health Organization), a as-

sistência integrada de saúde tem 

por objetivo garantir que as pes-

soas recebam, ao longo de suas 

vidas, atenção e cuidado contí-

nuos. Este contínuo do cuidado 

O Impacto da Digitalização 
no Combate à Covid-19 e 
seus Efeitos na Sociedade

epidemia da Covid-19, causada 

pelo Coronavírus (SARS-CoV-2), 

é uma crise humanitária global 

e que tem afetado severamente a 

todos, sem distinção. Nesse con-

texto, a adoção de práticas e tec-

nologias digitais vem exercendo 

papel fundamental na forma como 

a sociedade tem superado as difi-

culdades impostas pela pandemia.

Entretanto, para o segmento 

da saúde, os desafios se impõem 

de forma ainda mais evidente, e a 

adoção de ferramentas digitais vi-

sando superar tais desafios, além 

A
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começa na promoção da saúde e passa pela preven-

ção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e serviços 

paliativos de cuidado, nos diferentes níveis e locais 

de atendimento no país, independentemente do sis-

tema de saúde. 

Com base neste conceito, a digitalização tem exer-

cido papel fundamental de suporte ao sistema de saú-

de para que o impacto causado pela pandemia seja o 

menor possível. Sendo assim, com base na revisão da 

literatura associada à identificação de boas práticas 

atualmente em voga no mercado de saúde, o objetivo 

deste estudo é o de descrever algumas das soluções 

digitais que têm sido adotadas como ferramentas de 

suporte ao combate à Covid-19. 

Ao final, o artigo busca promover uma reflexão 

profunda sobre como a adoção de soluções digitais 

passará a ser a base do novo modus operandi dos sis-

temas de saúde no cenário pós-pandêmico.

Método
Adotamos o método de pesquisa exploratória do-

cumental baseada no levantamento de informações 

acerca do tema, bem como a análise de alguns mode-

los atualmente implementados no mercado. A combi-

nação do uso de tais fontes permitiu a elaboração de 

um repositório de referências práticas acerca de como 

a digitalização tem se mostrado como ferramenta de 

apoio no combate à pandemia.

A pesquisa foi implementada em 09 de junho de 

2020 e consistiu em termos considerados como rele-

vantes pelos autores para revisar a literatura sobre o 

uso de tecnologias digitais em resposta à Covid-19 em 

comparação com o volume de artigos gerados sobre 

a Covid-19. Ambas as pesquisas tomaram por base a 

PubMed do National Center for Biotechnology Infor-

mation (NCBI), que pertence à National Library of Me-

dicine (NLM) – https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ad-

vanced/. O período de busca correspondeu a 8 meses 

(de 1º de outubro de 2019 a 31 de maio de 2020).

Primeira consulta: a busca pelas publicações so-

bre Covid-19 resultou em mais de 13 mil registros, fato 

este que impediria a exportação dos dados para uma 

base externa que permitisse a tabulação apropriada 

dos mesmos. Por essa razão, a consulta foi dividida 

em duas séries de dados utilizando a base da PubMed 

com a seguinte sintaxe:

a) Search: ((covid AND ((journalarticle[Fil-

ter]) AND (y_1[Filter]))) AND (covid-19)) AND 

((“2019/10/01”[Date - Create] : “2020/03/31”[Date 

- Create])) Filters: Journal Article, in the last 1 year;

b) Search: ((covid AND ((journalarticle[Fil-

ter]) AND (y_1[Filter]))) AND (covid-19)) AND 

((“2020/04/01”[Date - Create] : “2020/05/31”[Date 

- Create])) Filters: Journal Article, in the last 1 year

Segunda consulta: no segundo caso, a pesquisa con-

sistiu na busca por artigos científicos publicados na 
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referida base com enfoque idêntico ao anterior, porém 

agregando a palavra-chave “digital”. A sintaxe adotada 

está descrita a seguir:

c) Search: ((covid) AND (digital)) AND 

((“2019/10/01”[Date - Create] : “2020/05/31”[Date - 

Create])) Filters: Journal Article, in the last 1 year.

Essa segunda pesquisa resultou em 139 artigos 

que, de igual forma à pesquisa anterior, são apresen-

tados nos gráficos presentes no capítulo “Resultados”

De maneira a contextualizar o volume de artigos 

publicados acerca do tema Covid-19 com o número de 

casos de Covid-19 mundialmente, utilizamos para esse 

terceiro elemento de comparação a base de dados “Our 

World in Data”, base esta que advém de esforços colabo-

rativos entre pesquisadores da Universidade de Oxford 

e a “Global Change Data Lab”, que publica e mantém 

o site e as ferramentas de dados disponíveis (https://

github.com/owid/covid-19-data/blob/master/public/

data/ecdc/total_cases.csv) de forma ampla e gratuita.

Resultados 
Os resultados das buscas descritas no item “Mé-

todo” encontram-se descritos a seguir. O número de 

artigos publicados acerca do tema Covid-19 (figura 1) 

apresenta comportamento muito coerente quando o 

comparamos à curva que demonstra o crescimento 

do número de casos de Covid-19 no contexto global 

(figura 2). Em ambos os casos, tanto o número de ca-

sos quanto a bibliografia atualmente disponível sobre 

o tema crescem de forma exponencial.

Figura 1: Número de artigos publicados segundo a 

data de sua criação conforme item (a).

Source: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/ 

- critério (a) e (b) conforme descrito no item “Método”.

Figura 2: Número de casos confirmados de COVID-19 

Fonte: https://github.com/owid/covid-19-data/

blob/master/public/data/ecdc/total_cases.csv. Dados 

mensais globais com base no total acumulado no úl-

timo dia do mês em referência.

"A adoção de soluções digitais passará a ser a base do novo modus 
operandi dos sistemas de saúde no cenário pós-pandêmico"
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Entretanto, a quantidade de artigos relacionados 

ao tema Covid-19 e que envolvam o aspecto da digi-

talização (vide critérios de pesquisa descritos no item 

Métodos – c) não apresenta a mesma dinâmica (figura 

3), e a baixa disponibilidade de artigos científicos pu-

blicados caracterizou-se como um dos principais mo-

tivadores para a elaboração deste artigo.

Figura 3: Número de artigos publicados segundo a 

data de sua criação conforme item c

 Source: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advan-

ced/ - critério (c) conforme descrito no item “Método”

Palavras-chaves: Coronavírus. COVID-19, Digita-

lização, Inteligência Artificial, diagnóstico precoce, 

contínuo do cuidado. 

Discussões
UM POUCO DE HISTÓRIA

Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mun-

dial da Saúde (OMS) foi alertada sobre vários casos de 

pneumonia na cidade de Wuhan, província de Hubei, 

na República Popular da China, quando constatou-se 

que se tratava de um novo tipo de coronavírus que não 

havia sido identificado antes em seres humanos, fato 

este confirmado uma semana depois pelas autorida-

des sanitárias chinesas. Entretanto, os coronavírus 

estão por toda parte, sendo eles a segunda principal 

causa de resfriado comum (após rinovírus) e, até as 

últimas décadas, raramente causavam doenças mais 

graves em humanos do que o resfriado comum.

O que o torna diferente dos demais
Ao todo, já foram mapeados diversos coronavírus 

humanos (HCoVs), dentre eles o SARS-COV (que cau-

sa síndrome respiratória aguda grave), o MERS-COV 

(que causa síndrome respiratória do Oriente Médio) e, 

mais recentemente, o novo coronavírus (SARS-CoV-2). 

Para que se possa melhor compreender as razões pelas 

quais o novo coronavírus se diferencia dos demais, há 

a necessidade de se avaliar 3 aspectos fundamentais:

TRANSMISSIBILIDADE

Apenas alguns meses após ter sido identificado 

em 2009, o H1N1 já havia se disseminado para mais 

de 120 países, deixando dezenas de milhares de pes-

soas doentes. Como a maior parte dos vírus desse 

tipo, o H1N1 também era transmitido por meio de tos-

se e espirros ou pelo contato direto com uma pessoa 

infectada e com secreções respiratórias. Entretanto, 
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o H1N1 tinha um grau de transmissibilidade mui-

to menor que o novo coronavírus, sendo que alguns 

números da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

apontavam que uma pessoa infectada com H1N1 era 

capaz de infectar de 1,2 a 1,6 pessoas. A título de com-

paração, pesquisas realizadas pelo Centro de Contro-

le e Prevenção de Doenças da Europa indicam que 

uma pessoa infectada por Covid-19 é capaz de infec-

tar até 2,79 pessoas, em média.

LETALIDADE

A taxa de letalidade do vírus (em inglês CFR – Ca-

ses Fatality Rate) considera a relação entre o número 

de mortes e o número de casos confirmados da doen-

ça. Entretanto, devido a diversos fatores, essa relação 

pode sofrer variações não quanto à sua definição, mas 

efetivamente quanto aos números em si. Alguns des-

ses fatores que comprometem a comparação adequa-

da entre a taxa de letalidade em decorrência do vírus 

entre países encontram-se a seguir:

•	 Diferença no número de pessoas testadas: 

quanto menor o número de pessoas testadas em com-

paração ao número de mortes, maior será a taxa de le-

talidade. Alguns países apresentaram uma diminuição 

expressiva na taxa de letalidade recentemente, mas 

esse fato não significa que houve um abrandamento 

da gravidade da doença, mas, sim, que um número 

maior de habitantes foi testado.

"Aplicativos ligados a dados estatísticos 
visam a promoção da saúde"

•	 Demografia: clinicamente, os indivíduos mais 

idosos apresentam casos de maior gravidade que os 

mais jovens quando acometidos pelo vírus. Nesse caso, 

alguns países cujo percentual da população acima de 

65 anos é superior a outros tendem a ter uma taxa de 

mortalidade maior.

•	 Capacidade do Sistema de saúde nacional: 

impactados diretamente pelo número de indivíduos 

doentes, os sistemas de saúde que não têm capaci-

dade suficiente para tratar tais indivíduos não conse-

guem oferecer os serviços necessários à população, o 

que faz com que a taxa de mortalidade nesses países 

seja realmente mais elevada que em outros que não 

tenham o mesmo problema.
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De qualquer forma, em quase 16 meses da pande-

mia de H1N1, haviam sido registrados mais de 493 mil 

casos confirmados e 18,6 mil mortes, ao passo que, 

para a pandemia atual, até 29 de de março, a OMS já 

havia contabilizado mais 571,6 mil casos confirmados 

e 26,4 mil mortes.

MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS

Apesar da grande quantidade de estudos e traba-

lhos em desenvolvimento na busca da cura, até o mo-

mento não existe um medicamento comprovadamen-

te eficaz para combater o novo coronavírus. Apenas 

como comparação, na época da pandemia de H1N1, já 

havia medicamentos desse tipo para o vírus da gripe 

comum e, por isso, em 2009, dois antivirais — oselta-

mivir, mais conhecido no mercado como Tamiflu, e o 

zanamivir — foram usados para combater o H1N1.

O impacto da Digitalização no 
combate à Pandemia

Segundo a Organização Mundial da Saúde, a assis-

tência integrada de saúde(1) tem por objetivo promovê-

-la a toda a população ao longo do chamado “contínuo 

do cuidado” que se inicia na promoção e passa pelas 

fases de prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilita-

ção e serviços paliativos de cuidado. A essas etapas, 

somamos à definição da OMS a importância do en-

gajamento do paciente e, sob a ótica do provedor de 

saúde, a gestão da saúde da população. 

Figura 4: Modelo representativo do Contínuo do

Cuidado, adaptado pelo autor

Gestão de Saúde Populacional

Promoção

Engajamento

Prevenção

Reabilitação

Diagnóstico

Tratamento

Este artigo, considerando a pandemia da Covid-19, 

tem por objetivo ilustrar como a digitalização tem parti-

cipado em cada uma das etapas do contínuo do cuidado.

PROMOÇÃO

Uma das formas mais evidentes que temos obser-

vado no que tange à promoção da saúde frente ao co-

ronavírus se baseia na grande quantidade de aplica-

tivos ligados a dados estatísticos de saúde divulgados 

permanentemente na Internet/ redes sociais com o 

objetivo de alertar a população sobre o progresso da 

enfermidade. Exemplos no Brasil nesse sentido têm 

sido desenvolvidos pela FIOCRUZ(2).
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A ONU, através da UNICEF, vem desenvolvendo ini-

ciativas que incluem diferentes frentes de trabalho(3). 

A primeira delas é informar a população em geral e 

os grupos mais vulneráveis sobre como proteger a si 

mesmos e suas famílias da Covid-19 e como enfren-

tar as notícias falsas, também chamadas de fake news. 

Essa iniciativa inclui tanto o uso de redes sociais e 

diferentes comunicações online quanto estratégias 

de comunicação comunitária, em especial o uso de 

rádios para levar informações a quem não tem fácil 

acesso à internet.

Além disso, outra forma de promoção da saúde à 

população vem através da capacitação online que vem 

sendo maciçamente utilizada (3,4). A partir do mês de 

maio, o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNI-

CEF) e parceiros técnicos deram início a programas de 

capacitação online direcionada a todos os 1.924 municí-

pios dos 18 Estados do Semiárido e da Amazônia Legal 

brasileira. As primeiras capacitações online começaram 

pelos municípios paraibanos, paraenses, amapaenses e 

amazonenses participantes do Selo UNICEF, sendo que 

todos os encontros foram realizados de forma virtual, 

seguindo as recomendações de segurança das autori-

dades de saúde para conter a propagação da Covid-19.

PREVENÇÃO

Considerando que o avanço da pandemia necessa-

riamente provoca um aumento exponencial da neces-

sidade de leitos hospitalares para tratamento dos ca-

sos mais graves, a adoção de estratégias comunitárias 

preventivas de cunho não farmacológico para reduzir 

a incidência da doença e, consequentemente, diminuir 

a necessidade de serviços de assistência médica deve 

ser estimulada, conforme cita Chen (5).

Por exemplo, segundo a OMS, e também confor-

me citado anteriormente, o distanciamento social 

é a forma mais efetiva para se barrar o avanço da 

pandemia. Uma forma bastante inovadora adotada 

pelo estado de SP, no Brasil, foi utilizar os dados de 

localização obtidos junto às companhias de telefo-

nia celular para esse propósito. 

Viabilizado por meio de acordo com as operado-

ras de telefonia Vivo, Claro, Oi e TIM para que o Go-

verno de São Paulo pudesse consultar informações 

agregadas sobre deslocamento no Estado, o projeto 

consistiu na implantação de uma central de inteli-

gência que, analisando dados de telefonia móvel, in-

dica as tendências de deslocamento dos indivíduos 

e aponta a eficácia das medidas restritivas adota-

das. Com isso, vem sendo possível apontar em quais 

regiões do estado e dos municípios a adesão a tais 

medidas é maior, e em quais as campanhas de cons-

cientização precisam ser intensificadas, inclusive 

com apoio das prefeituras.

Em meados de maio, 104 cidades com mais de 70 

mil habitantes tinham seus dados disponibilizados 

"Central de inteli gência analisa dados de telefonia móvel e 
in dica as tendências de deslocamento dos indivíduos"
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no site oficial (6), sendo possível consultar as informa-

ções dos municípios com periodicidade diária no site.

Essa ideia implementada no Estado de São Paulo 

já tem sido adotada em outros países da Europa, onde 

o avanço da doença tem sido bastante forte. Exem-

plos na Inglaterra (7), semelhantes ao implantado em 

São Paulo e na França (8), onde um sistema baseado no 

uso de câmeras de vídeo monitora as pessoas quanto 

ao uso ou não de máscaras, bem como o respeito ao 

distanciamento social, também vêm sendo adotados. 

Nesse último caso, a empresa provedora da solução 

garante que esta não infringe a lei geral de proteção de 

dados da União Europeia. 

DIAGNÓSTICO

Diversos artigos têm sido publicados descrevendo 

os principais achados de imagem da pneumonia cau-

sada por SARS-Cov2. 

Avanços nos processos de aquisição das imagens 

de tomografia têm sido fundamentais para aumentar 

a segurança do paciente, principalmente por permitir 

que, mesmo com doses bastante baixas de radiação 

ionizante, a qualidade das imagens adquiridas seja su-

ficientemente adequada para permitir um diagnóstico 

preciso, conforme citam Bertolazzi (9) e Barbosa PNVP 

(10). Farias (11), em sua recente publicação, cita que a ge-

ração de imagens de tórax pode eventualmente ser 
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indicada como um método para triagem médica de 

pacientes com características clínicas de moderadas 

a graves, podendo atuar nesse caso como elemento de 

fundamental importância para suporte à decisão clíni-

ca. Os autores citam ainda a necessidade de uma in-

terpretação mais assertiva dos achados tomográficos 

relacionados à Covid-19, e a elaboração de relatórios 

estruturados oferece vantagens ao possibilitar aos ra-

diologistas uma tomada de decisão rápida frente à alta 

demanda de exames.

Além disso, já existe uma grande quantidade de ar-

tigos que citam o uso de Inteligência Artificial como 

ferramenta de suporte à decisão clínica. Por exemplo, 

Georgescu et al (12) e Zenghui et al.(13) desenvolveram e 

validaram uma ferramenta de aprendizado de máqui-

na baseado nas imagens de tomografia computadori-

zada de tórax para autodetecção da pneumonia cau-

sada pelo coronavírus, diferenciando-a da pneumonia 

causada pelo vírus influenza e assegurando que as 

medidas terapêuticas sejam adotadas de forma mais 

rápida e eficiente.

Considerando que o fator tempo é determinante 

em toda a jornada do paciente ao longo do contínuo 

do cuidado, quanto mais rápido e preciso for o diag-

nóstico, mais brevemente podemos iniciar o trata-

mento do paciente. Nesse sentido, a criação de apli-

cativos móveis que permitam o diagnóstico precoce 

realizado pelo próprio paciente tem sido, além de 

eficaz, bastante disseminada. Judson TJ et al (14) des-

crevem uma ferramenta de autotriagem e autoagen-

damento envolvendo todos os pacientes da atenção 

primária da Universidade da Califórnia, e concluem 

que tais ferramentas têm o potencial de melhorar 

bastante a eficiência da triagem e evitar visitas des-

necessárias às instituições de saúde durante a pan-

demia da Covid-19, diminuindo, assim, a demanda de 

pacientes e consequentemente reduzindo a pressão 

sobre o sistema de saúde.

Finalmente, a implementação de soluções que 

visam à proteção dos profissionais de saúde envol-

vidos na fase do diagnóstico de pacientes infectados 

tem tido grande aceitação por parte das instituições 

de saúde exatamente por preservar a saúde daque-

les que estão na linha de frente. Exemplos de salas 

de comando remoto, que permitem que equipamen-

tos de tomografia computadorizada sejam conecta-

dos e operados virtualmente, já podem ser encon-

trados em alguns hospitais e centros de diagnóstico 

onde profissionais altamente especializados podem 

visualizar as imagens e conduzir a realização de 

exames a distância. Essa iniciativa, além de permitir 

que os profissionais de saúde estejam devidamente 

protegidos de um eventual contágio decorrente da 

proximidade junto aos pacientes, garante a qualida-

de através da harmonização das rotinas adotadas na 

realização dos exames.

"A criação de aplicativos que permitam o diagnóstico 
precoce tem sido bastante disseminada"
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TRATAMENTO

Artigos recentes relatam o desenvolvimento de al-

goritmos de inteligência artificial que são utilizados 

para apoio ao tratamento. Jiang et al (15) relataram ter 

desenvolvido um modelo para prever se os pacientes 

internados em um hospital desenvolveriam síndro-

me do desconforto respiratório agudo com o acúmulo 

potencialmente fatal de líquido nos pulmões. Os pes-

quisadores treinaram seu modelo usando dados de 

53 pacientes que haviam sido testados como positivos 

para a Covid-19 e que foram admitidos nos hospitais de 

Wenzhou. Com a adoção do modelo, os pesquisadores 

obtiveram grau de precisão entre 70% e 80% de prever 

se os pacientes em questão desenvolveriam a síndrome.

Apesar de estar presente em todas as fases do 

contínuo do cuidado, deixamos para mencionar a te-

lemedicina na fase de tratamento. Muito se tem escri-

to sobre como o avanço das tecnologias digitais tem 

apoiado o desenvolvimento da telemedicina. Entre-

tanto, muitos países carecem de uma estrutura regu-

latória para autorizar, integrar e reembolsar a teleme-

dicina na prestação de cuidados a todos os pacientes, 

principalmente em situações de emergência e surtos 

como a pandemia que vivemos hoje (16, 17 e 18). Além disso, 

muitas das soluções atualmente implantadas, apesar 

de tecnicamente viáveis e bastante úteis para apoiar e 

aliviar a pressão sobre os sistemas de saúde durante o 

surto, até o momento não estão totalmente integradas 
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aos sistemas nacionais de saúde e não compartilham 

dados com as autoridades de saúde pública para vigi-

lância epidemiológica.

No Brasil, recentemente o Senado Federal aprovou o 

projeto de lei que libera o uso da telemedicina durante a 

pandemia de coronavírus no Brasil (19). O objetivo do PL 

696/2020 (20) é desafogar hospitais e centros de saúde 

com o atendimento de pacientes a distância, por meio 

de recursos tecnológicos, como as videoconferências

REABILITAÇÃO E SERVIÇOS PALIATIVOS

Para a fase de reabilitação e serviços paliativos, o 

acompanhamento a distância do estado clínico dos 

pacientes é fundamental para monitorar o seu estado 

geral e, dessa forma, permitir que os sistemas de saú-

de possam antecipar se um determinado paciente ou 

grupo destes tende a ter seu estado de saúde compro-

metido. Nesse momento, muitas das ferramentas ado-

tadas na fase de diagnóstico, como, por exemplo, as 

ferramentas de autotriagem combinadas aos algorit-

mos de Inteligência Artificial que permitem antecipar 

a tendência da evolução do caso, têm sido adotadas. 

Entretanto, a efetividade de todas essas ferramen-

tas depende fortemente da participação do maior in-

teressado no contínuo do cuidado, ou seja, do próprio 

paciente. Sem o seu comprometimento - desde a co-

municação verdadeira e a tempo de suas condições 

clínicas (temperatura, bem-estar geral, queixas, etc.) 

até a administração regular de medicações segundo 

as prescrições médicas -, o processo torna-se uma 

tarefa extremamente árdua para o sistema de saúde 

como um todo. Diante desse aspecto, acrescentamos 

à definição do contínuo do cuidado sugerida pela OMS 

uma nova etapa, que descrevemos a seguir:

ENGAJAMENTO E EXPERIÊNCIA DO PACIENTE

À luz deste artigo, os dispositivos “vestíveis” (wea-

rables em inglês), com suas interfaces cada vez mais 

amigáveis e conectividade cada vez mais ampla, são 

exemplos de tecnologias que têm por objetivo final o 

aumento do grau de interação entre o paciente e aque-

les que zelam pela sua saúde (21). Entretanto, há dois 

aspectos fundamentais que devem ser levados em 

consideração nesse contexto e que podem ser decisi-

vos quando tratamos da participação do paciente no 

seu próprio cuidado.

a. Abismo digital: apesar da adoção cada vez 

mais expressiva de tecnologias digitais junto à popu-

lação, em especial devido ao aumento da cobertura 

de telefonia móvel e à utilização de “smartphones”, 

ainda existem regiões do país totalmente desconec-

tadas digitalmente;

b. Privacidade e proteção de dados: informações 

de saúde são extremamente sensíveis, e o fato de com-

partilhá-las em aplicativos ou interfaces digitais pode 

se configurar como um potencial fator de risco para 

"A efetividade das ferramentas depende 
fortemente da participação do paciente"
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a privacidade do cidadão, comprometendo, assim, a 

adoção de ferramentas de engajamento do paciente.

GESTÃO POPULACIONAL

Finalmente, não como mais uma etapa, mas, sim, 

como uma plataforma de suporte à gestão efetiva do 

Contínuo da Saúde da População, a integração de to-

das as soluções visando promover a gestão da saúde 

da população vem sendo continuamente discutida. 

Entretanto, apesar dos inúmeros benefícios que esse 

conceito traz efetivamente para garantir a inexistên-

cia de falhas ao longo contínuo do cuidado, existem 

desafios muito relevantes que devem ser levados em 

consideração e que elencamos a seguir:

a) Conectividade entre os dispositivos e sistemas.

b) Integração entre os sistemas de saúde público 

e privado.

c) Regulamentação sobre a transferência de infor-

mações entre diversos entes da cadeia de valor 

da saúde.

d) Modelos de remuneração focados.

O que temos observado é que a pandemia tem favo-

recido que agentes pertencentes a distintos elos da ca-

deia de valor da saúde passem a trabalhar de forma mais 

integrada em prol de um bem maior: empresas concor-

rentes se aproximam para unir forças visando aumentar 

seu espectro de ação, participantes do elo de diagnóstico 

começam a interagir de forma muito mais assertiva com 

aqueles que atuam no tratamento, o engajamento do pa-

ciente passa a ser uma preocupação de todos, os siste-

mas de saúde público e privado se unem para garantir a 

atenção a todos aqueles que necessitam. Estes e outros 

exemplos são evidências que temos encontrado no dia 

a dia e que mostram que a integração da cadeia será fa-

cilitada quando o objetivo comum a todos os elos dessa 

cadeia for o cuidado centrado no paciente.

Conclusões
Diante de todos os pontos mencionados neste arti-

go, dois pontos se mostram claramente e juntos perfa-

zem a conclusão do mesmo:

• Independente da pandemia, a digitalização do 

setor de saúde é uma realidade. Entretanto, identifica-

mos que as principais iniciativas estão restritas aos si-

los aos quais pertencem, tendo sido encontrados ape-

nas alguns casos de integração entre os participantes 

das distintas fases do contínuo do cuidado.

• A pandemia de Covid tem favorecido forte-

mente a adoção de tecnologias digitais que viabilizam 

a segurança do paciente e das equipes assistenciais. 

Em outras palavras, tanto a preocupação para evitar 

o colapso do sistema de saúde decorrente do número 

de admissões acima do que o sistema pode compor-

tar quanto a necessidade de assegurar a proteção da-

queles que se dedicam ao cuidado têm sido bastante 
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"A integração da cadeia será facilitada quando o objeti vo 
comum a todos for o cuidado centrado no paciente"
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Por todas as evidências encontradas e descritas ao 
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da pela Covid-19 tem impactado positivamente todas 

as diversas etapas do contínuo do cuidado. A neces-

sidade de uma visão longitudinal do cuidado exigida 

pelo tratamento da Covid começa a sugerir uma maior 
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to para uma mudança nos modelos de remuneração 

atualmente adotados e favorecendo a integração dos 

sistemas de saúde em torno do seu elemento mais im-

portante, o paciente.
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Destacamos o caso da Medical 

Home Network Accountable Care 

Organization (MHN ACO), organi-

zação de saúde sem fins lucrati-

vos de Illinois, no Estados Unidos, 

que ofereceu assistência médica 

gerenciada a aproximadamente 

120 mil pacientes na região. A so-

lução digital forneceu às pessoas 

um melhor atendimento por meio 

de gerenciamento de cuidados 

coordenados, identificando os pa-

cientes com alto risco de compli-

cações graves devido à Covid-19. 

Com o uso de IA, os pacientes que 

apresentavam algum tipo de risco 

Transformação Digital na
Saúde e o Impacto da Pandemia 
no Cuidado do Paciente

ão há dúvidas de que a pandemia 

do novo coronavírus trouxe diver-

sos desafios para o setor de saúde. 

A dificuldade de assistência ao pa-

ciente se tornou mais evidente em 

um momento de isolamento so-

cial e difícil acesso ao sistema de 

saúde. Nesse momento desafiador, 

tecnologias e soluções já existen-

tes ganharam força em sua ado-

ção e disseminação. Um exemplo 

disso é o uso da Inteligência Arti-

ficial (IA) como modelo de análises 

preditivas, colaborando na priori-

zação do cuidado ao paciente de 

acordo com o seu grau de risco. 

N
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foram acionados pelas equipes de atendimento para 

cuidados primários.

Outro exemplo é a Telemedicina, que por anos en-

frentou resistência de órgãos reguladores no Brasil, mas, 

em um momento crítico de pandemia, tornou-se uma 

grande aliada de pacientes, médicos, operadoras e insti-

tuições ao prover atenção à saúde de forma rápida, dinâ-

mica e remota. A adoção dessa tecnologia permitiu uma 

ampliação do acesso do paciente ao tratamento, trazen-

do maior custo-efetividade na cadeia e a possibilidade de 

desfechos clínicos mais promissores aos pacientes. 

Transformação Digital e os desafios no 
setor de saúde

O sistema de saúde está sendo impactado pelo en-

velhecimento da população, pelo aumento da preva-

lência de doenças crônicas e por um significante nível 

de desperdício dos recursos, e a transformação digital 

pode auxiliar na resolução desses complexos desafios. 

Segundo a instituição americana Healthcare In-

formation & Management Systems Society (HIMSS), a 

saúde digital conecta e empodera pessoas e profissio-

nais no gerenciamento da saúde e do bem-estar, com 

equipes de apoio que trabalham dentro de ambientes 

de atendimento integrados, interoperáveis e digital-

mente capacitados, os quais alavancam estrategica-

mente ferramentas tecnológicas e serviços digitais para 

transformar a prestação de cuidado à saúde. 

Dentro da jornada de cuidado digital do paciente, 

uma das etapas principais é a Prevenção. Startups ao 

redor do mundo têm desenvolvido soluções digitais, 

com o uso de sensores e dispositivos versáteis (wea-

rables) que auxiliam na coleta de dados de maneira 

automática, contribuindo para a detecção e a triagem 

precoces da doença. Para doenças crônicas, como 

diabetes e doenças cardiovasculares, o uso desse tipo 

de tecnologia colabora no controle e no monitoramen-

to dessas enfermidades, provocando uma redução de 

complicações clínicas e, por conseguinte, o aumento 

da qualidade de vida do paciente. Um exemplo de star-

tup atuante nesse sentido é a FORWARD, que apoia 

pacientes na identificação de riscos genéticos de ma-

neira digitalizada, mapeando os objetivos de bem-es-

tar e criando planos preventivos de doença.

Quando olhamos o impacto do desperdício na cadeia 

da saúde, é difícil deixar de lado os modelos de remune-

ração. Discute-se muito a construção de novos modelos 

de remuneração por valor, onde o paciente é colocado 

no centro do cuidado, exigindo que os demais stakehol-

ders trabalhem de forma a garantir o melhor desfecho 

clínico para ele. Para que seja possível a aplicação desses 

modelos, a coleta e a estruturação de dados clínicos e 

econômicos são fundamentais. Algumas startups brasi-

leiras buscam solucionar esse problema através do uso 

de tecnologia para interações entre o médico, o pacien-

te e a instituição provedora de saúde. A startup KIDO-
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PI desenvolveu o software CleverCare (eleito pela ONU 

como melhor software de saúde no Brasil), que faz uso 

de Linguagem Natural para interagir com pacientes nas 

etapas pré e pós-operatória, coletando dados e aumen-

tando o engajamento do paciente dentro de sua jornada 

de cuidado. Esses dados clínicos, coletados dentro de um 

período extenso e somados a informações econômicas 

e de gestão, podem apoiar a construção de modelos de 

pagamento mais custo-efetivos.

Big Data e a importância da Segurança de 
Dados no setor da saúde

Na era de Transformação Digital, os dados se tor-

nam imprescindíveis no auxílio de tomadas de deci-

sões clínicas mais assertivas e com análises preditivas 

mais robustas.

Importante destacar que, quando falamos de da-

dos, deve-se garantir a proteção dessas informações 

de ponta a ponta. A Lei Geral de Proteção de Dados 

(LGPD), que entrou em vigência no Brasil em agosto 

de 2018 sob a lei número 13.709, visa acabar com a dis-

ponibilização de dados pessoais para fins comerciais 

sem a autorização do usuário. A lei também tem por 

objetivo aumentar a segurança de informações con-

fidenciais e, por isso, tratará com mais rigor os dados 

compartilhados entre os sistemas das próprias ins-

tituições da área da saúde, entre clínicas e hospitais, 

laboratórios ou operadoras de saúde.

"A saúde digital conecta e empodera pessoas e 
profissionaisnogerenciamentodasaúde"

Os dados de saúde da população serão “o novo pe-

tróleo”. As instituições podem usar essas informações 

de forma errônea no intuito de garantir controles de 

custos com a exclusão ou rejeição de pacientes como 

beneficiários de planos de saúde ou até mesmo ex-

pô-los em um âmbito social. Sendo assim, grandes e 

pequenas organizações de saúde devem investir, cada 

vez mais, em modelos de Cybersecurity no intuito de 

evitar sérios danos à reputação e ao negócio, além de 

fazer auditorias periódicas de segurança digital, pro-

movendo a confiança para que os pacientes e institui-

ções compartilhem seus dados.
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Pace acelerado de Startups de Saúde no Ecossistema de Inovação Brasileiro
É difícil falar de Transformação Digital sem falar em Startups, que podem ser classificadas como pequenas corpo-

rações que nascem a partir da demanda de resolução de algum problema, tendo como centro do negócio a tecnologia. 

A Distrito Data Miner mapeou em seu relatório de janeiro de 2021 um total de 671 startups de saúde no Brasil 

em 2020. Dentre as principais categorias de solução, estão Gestão de Prontuário Eletrônico e Acesso à Informa-

ção (Big Data). 

 Fonte: Distrito, “Mapa de HealthTech no Brasil e Segmentação por categoria”

Além disso, desde 2014, foram realizadas mais de 189 rodadas de investimento por Venture Capital, com um total 

de mais de US$ 430 milhões investidos nessas startups. Esse crescimento acelerado e o montante de investimento 

realizado nesse tipo de startup mostram que o mercado da saúde carece de soluções digitais e escaláveis, assim 

como apresenta uma tremenda oportunidade de novos modelos de negócios dentro do setor. 
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Barreiras à Transformação Digital no que 
tange a prestação dos cuidados ao paciente

Um dos principais desafios da transformação digital 

no setor de saúde é a mudança de cultura e mindset em 

relação a forma como pacientes “consomem” saúde. O 

sistema hoje é estruturado para tratar de doenças, inte-

ragindo com o paciente no momento em que o quadro 

clínico já está em estágios mais avançados de compli-

cação. Sendo assim, é de extrema importância que pla-

taformas digitais que engajem o paciente na jornada de 

cuidado - com foco na prevenção, nos cuidados da saú-

"É de extrema importância que plataformas digitais que engajem o 
paciente na jornada de cuidado sejam cada vez mais difundidas"
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de e no monitoramento de situações adversas – sejam 

cada vez mais difundidas dentro do setor.

Um estudo da consultoria americana Advisory 

Board pontua os principais motivos pelos quais “as 

transformações digitais falham”. Dente as razões, a 

falta de consenso em relação ao significado do concei-

to, o ritmo lento das mudanças e a ausência de foco no 

cliente/consumidor atrapalham a incorporação desse 

modelo nas organizações. 

Fonte: Distrito
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Complementar ao estudo, foram elencadas quatro 

Lições Aprendidas que podem auxiliar instituições de 

saúde a incorporar dentro de sua gestão modelos de 

transformação digital: 

• Não mergulhe diretamente na tecnologia an-

tes de estabelecer seus objetivos estratégicos, 

definir o problema e estabelecer a governança. 

Inserir novas tecnologias em processos antigos 

sem um plano é uma aposta arriscada.

• A transformação digital requer patrocínio exe-

cutivo e engajamento da alta liderança para fo-

mentar a mudança. A liderança deve transmitir 

a mensagem de que a adoção da tecnologia é 

uma prioridade organizacional contínua.

• Incentive uma cultura de experimentação para 

desafiar o status quo. A tomada de decisões 

ágeis pode ajudar a quebrar hierarquias tradi-

cionais e capacitar o corpo clínico a repensar 

os serviços, processos e caminhos de cuidado 

existentes.

• Decisões administrativas e operacionais es-

treitas e focadas em tarefas são uma oportuni-

dade imediata para aplicações de Inteligência 

Artificial como solução. Os sistemas de saúde 

precisam de uma base forte em governança, 

cultura de decisão orientada por dados e ha-

bilidades antes de buscar técnicas analíticas 

avançadas, incluindo IA.

Casos de sucesso e os principais benefícios 
advindos da Transformação Digital na 
prestação do cuidado do paciente

Além de inovação em produto, as Medtechs, em-

presas tradicionais da indústria de produtos para 

saúde, vêm focando em estabelecer parcerias no de-

senvolvimento de soluções inovadoras que colaboram 

para a evolução, a melhoria e a sustentabilidade finan-

ceira de todo o sistema de saúde.

  Fonte: Digital Health, Advisory Board
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Estamos passando por uma transformação do 

modus operandi no setor. Partimos de um modelo de 

“cadeia de valores lineares”, no qual se agrega valor 

produzindo soluções com recursos internos, para um 

modelo de “ecossistema de valor”, onde uma solução 

passa a um modelo de negócios plug-and-play que 

possibilita que múltiplos participantes (produtores e 

consumidores) se conectem a ela, interajam entre si e 

criem a partir da troca de valor.

Para exemplificar, destacamos dois casos de su-

cesso vivenciados no último ano.

A iniciativa “Cuidando de quem cuida de nós” foi 

uma das pioneiras da indústria no formato de Ino-

vação Aberta. Realizada em parceria com diferentes 

atores, ela possibilitou a construção de um programa 

inovador em apenas três semanas.

Por meio de plataformas digitais, os aplicativos 

da Moodar e da Vitalk (TNH) possibilitaram, no pri-

meiro ano da pandemia, mais de 8 mil atendimen-

tos de profissionais da saúde da linha de frente que, 

na condição de pacientes, necessitavam de acesso 

a serviços de apoio emocional e psicológico. Esse 

programa  adaptou seus conteúdos para dialogar 

diretamente com as angústias e os dilemas viven-

ciados por esses pacientes, disponibilizando acesso 

ilimitado a um chatbot que faz uso de inteligência 

artificial (IA) e a sessões de terapia online (em for-

mato de teleconsulta).

"As Medtechs vêm focando no desenvolvimento de soluções 
inovadoras que colaboram para a evolução de todo o sistema de saúde"
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Gate Keeper
Assistente com IA para gestão da 

porta de entrada, tirando dúvidas e 
avaliando sintomas.

Atendimento
O especialista recebe o resumo do 

paciente e faz seu atendimento virtual

Detecção de Riscos
Classifica risco encaminhando os 
casos graves para o especialista.

PA Digital
Atenção Primária à Saúde

Product & Patient Journey
Ampliando o acompanhamento 
à saúde

Outra iniciativa que conecta soluções digitais 

em uma solução customizada foi a parceria entre o 

Robô Laura e as operadoras de saúde, com o ob-

jetivo de criar uma jornada do paciente totalmente 

digital e focada na atenção primária. 

Essa solução, baseada em Inteligência Artificial e 

Processamento Natural de Linguagem, permite que 

um número grande de pacientes seja atendido virtual-

mente, e que sejam encaminhados para atendimento 

nos pronto-socorros apenas aqueles que realmente 

necessitem. Além disso, o robô de inteligência artifi-

cial também realiza a triagem de pacientes com sus-

peita de Covid-19.

O ritmo de inovação e desenvolvimento de solu-

ções digitais relacionadas ao cuidado do paciente 

continuarão como foco nos próximos anos, bus-

cando sempre garantir melhores outcomes, pro-

cessos mais custo-efetivos, melhor experiência 

do paciente em sua jornada de cuidado e soluções 

“end to end”, assim como o aprimoramento da re-

lação dos profissionais de saúde com os processos 

e sistemas adotados.

Para que a revolução digital seja bem aceita pelo 

mercado de saúde, todos os atores desse ecossistema 

(empresas de saúde, hospitais, operadoras, médicos e 

pacientes) precisam compreender seu valor, entender 

os benefícios diretos e indiretos em adotar novas tec-

nologias e, por fim, trabalhar em conjunto. 

Os resultados desse trabalho não surgem de um 

dia para o outro. É um esforço contínuo, mas a men-

talidade aberta e o espírito de mudança devem ser 

prioridades dentro das instituições para obter frutos 

duradouros e um patamar elevado de transformação 

digital no setor da saúde.
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Alertas Inteligentes na Internação
Análise de dados com algoritmos de machine 

learning gerando alertas inteligentes.

Monitoramento de crônicos 
Através de uma simples conversa, o robô 

analisa os dados do paciente monitorando 
a sua saúde e alertando o time assistencial 

quando necessário.

Detecção de Riscos
Classifica risco encaminhando os 
casos graves para o especialista.

PA Digital
Pós-Tratamento

Inteligência Clínica
Tratamento

Smart Focus
Gerenciamento do "próximo 
passo". O Robô gera alertas sobre 
falhas no processo.

Stewardship
Um programa inteiro de stewardship na 
palma da sua mão.

Monitoramento de pós-cirúrgico
Fora do hospital o robô conversa com o paciente 
monitorando a evolução do caso e alertando o 
time assistencial quando necessário.

"Inovação relacionada ao cuidado do
paciente continuará nos próximos anos"
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as pessoas que mais necessitam de 

saúde, os mais carentes. 

A transformação digital traz 

benefícios à saúde e agilidade aos 

processos de informação e captação 

de dados para uma resposta mais 

eficaz. Com isso, é possível mapear 

as dificuldades que vão gerar de-

safios a serem solucionados. Mas o 

que é a transformação digital? Esse 

termo se baseia em alguns pilares 

que, para acontecer, necessitam de 

mudança cultural, criação de novos 

O Impacto da
Transformação Digital na 
Saúde Pública do Brasil

os dias atuais, todo texto que se 

refere à Transformação Digital na 

saúde retrata o que aconteceu após 

o início da pandemia ou mesmo du-

rante esse evento tão catastrófico e 

dramático que ainda assola todo o 

mundo, mas gostaria de iniciar esse 

diálogo não falando da pandemia, 

mas, sim, de tudo que vem ocorren-

do há muito tempo na saúde, mais 

especificamente na saúde pública, 

e como essa transformação vem 

sendo feita de forma que impacte 

N
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modelos de negócios, utilização das capacidades inter-

nas das instituições para esse benefício e criação de 

uma estrutura através de uma governança estruturada. 

Entretanto, para que isso ocorra, é necessário preparar 

as equipes para essas mudanças, criar estratégias que 

vão ao encontro de ideias do mercado, atual e futuro, 

assim como adquirir um mindset inovador que seja ca-

paz de se moldar às constantes mudanças, e, por fim, 

ter gestores com excelente capacidade para gerir essas 

mudanças através de um design thinking adequado. 

Uma das mais difíceis etapas no Sistema Único de 

Saúde (SUS) está primeiramente na mudança cultural, 

visto que os colaboradores têm foco voltado para a as-

sistência de pacientes e, assim, ficam de certa forma 

afastados de ideias que poderiam gerar muita tecnologia 

para todo o ecossistema. As mudanças na forma de 

gestão propiciaram a esse sistema uma agilidade em 

absorver novos talentos e adquirir novas ferramentas 

para analisar e melhorar todo esse processo de trans-

formação digital.

Com a virada do século, os olhos e os pensamentos 

de muitos investidores acabaram se voltando para o 

sistema público de saúde, visto que a Agência Nacional 

de Saúde (ANS), em dezembro de 2019, relatava somente 

24% da população brasileira como usuários do sistema 

privado de saúde, e quase 70% são usuários do SUS. 

Para que esses investidores apoiem essa transformação 

digital é necessário vencer algumas barreiras. A barreira 

mais ousada e difícil no sistema público é a mudança 

cultural, com a preparação das equipes e estratégias 

que sustentem essas mudanças.

Sobre a mudança cultural, ela deve ser gradativa 

e impactante, trazendo motivações tanto individuais 

quanto coletivas através da solução de problemas inter-

nos ou mesmo através do mapeamento das dificuldades 

captadas no ecossistema (muitas vezes já existentes) da 

região. A parceria com empresas que já têm experiência 

no desenvolvimento estratégico pode também auxiliar 

com mentorias locais ou mesmo a distância. 

Durante os desafios de mudança cultural, o networking 

e a fusão das ideias já estão associados à preparação das 

equipes que vão desenvolver todo um novo mindset ino-

vador, e essa preparação deve ser baseada nos níveis dos 

projetos a serem estipulados por uma equipe de gestores 

estratégicos a fim de melhorarem e de solucionarem os 

desafios internos que foram mapeados. Parece muito 

simples quando falamos de um sistema privado de saúde, 

rico em investimentos e pessoas que se voltam especifi-

camente para essa solução, porém, quando se inicia em 

um meio novo ou mesmo onde já exista um ecossistema, 

mas sem conexão entre as ideias ou mesmo entre as star-

tups, isso se torna mais difícil. Essa dificuldade ocorre 

como uma das principais barreiras a serem vencidas no 

ecossistema de transformação digital no SUS.

Em um aspecto mais profundo e atual em nosso hos-

pital, que atende praticamente todo o país, a transforma-

54 a 59 - Prestador de Serviço - Luis Romagnolo - Hospital de Amor_final 22x29.indd   5654 a 59 - Prestador de Serviço - Luis Romagnolo - Hospital de Amor_final 22x29.indd   56 29/06/2021   00:10:3029/06/2021   00:10:30



57abimed.org.br

ção digital aproxima o paciente do tratamento, de uma 

forma até mais humana, pois essa aproximação antecipa 

consultas e também evita viagens longas só para receber 

a notícia de um resultado de exame. Isso tem nome: tele-

medicina. Através dessa excelente plataforma, é possível 

fazer inúmeras conexões antes impossíveis, além de, em 

alguns casos, realizar interconsultas ou discussões mul-

tidisciplinares de um mesmo paciente até com a presença 

dele. Quando se estreitam essas relações, não importa 

a distância, é possível transformar qualquer tratamento 

em um momento muito mais humano.

Outro aspecto importante na nossa transformação 

digital se refere à implementação de um registro eletrô-

nico de todos os dados de forma única e padronizada. 

Essa implementação deve ser ordeira e gradativa, visto 

que, no nosso serviço, são mais de 6 mil atendimentos 

diários, fora procedimentos cirúrgicos, exames labo-

ratoriais e de imagem. Esse número continental exige 

uma estratégia de implementação com a ativação in-

tensa dos players que comandam essas ações para a 

liderança de todo o time.

E, por falar em imagem, a grande revolução na trans-

formação digital está em Big Data. Esse termo de que 

tanto se fala nos dias atuais é e será a grande revolução 

da saúde, principalmente na saúde pública. Esse tema 

é bem abrangente e inclui todas as áreas de saúde, ou 

seja, um grande banco de dados é uma das mais valio-

sas riquezas de um hospital de dimensões nacionais e 

"Com a virada do século, os olhos e os pensamentos de muitos 
investidores acabaram se voltando para o sistema público de saúde"
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de hospitais que trabalham em países de populações 

como a nossa. Tudo que se observa em procedimentos 

médicos e exames de imagem (radiologia, patologia) 

pode ser utilizado como dados que serão analisados 

por grandes computadores e através de sistemas de 

Inteligência Artificial, ajudando a evitar problemas e 

corrigir possíveis erros ou falhas da mente humana em 

um momento de estresse ou cansaço.

E isso não está relacionado a dados como esses 

citados acima, mas também em dados demográficos, 

genéticos e químicos que atuam diretamente no en-

tendimento do padrão e/ou perfil do ser humano ou do 

cidadão daquele país analisado.

Centro de Inovação para a Oncologia
No final de 2017, o Hospital de Amor, em parceria com 

o Instituto de Tecnologia de Software (ITS) e a Escola 

Politécnica da Universidade de São Paulo (USP), com 

o apoio do Ministério da Saúde, tomou a iniciativa de 

estruturar um Centro de Inovação para a Oncologia. 

Batizado de SmartAMOR, o centro tem o objetivo de 

desenvolver tecnologias e soluções que estejam em linha 

com as tendências mundiais de inovação.

O SmartAmor está centrado em 4 núcleos temáti-

cos:  Genômica, Imagem, Telemedicina e Gestão Hos-

pitalar, que são os pilares baseados em um único Big 

Data para o desenvolvimento de um banco de dados 

unificado em todas as unidades do hospital e, através 

disso, a criação de um laboratório de inovação para o 

desenvolvimento e aceleração de startups que tenham 

interesse na Saúde Pública.

Assim, trabalhamos nos drivers de mudança:

• Incrementar a qualidade de vida dos pacientes com 

inovações tecnológicas.

• Canalizar as ideias e os projetos inovadores do 

hospital.

• Explorar o potencial como plataforma de experi-

mentações de inovações em saúde

• Simplificar e automatizar as rotinas administrativas 

• Implementar uma cultura de inovação no hospital.

Através desse modelo e da associação com outras ideias 

internas do hospital, além de parcerias internacionais edu-
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cacionais, já foram desenvolvidos casos de sucesso dentro 

da instituição. Citamos alguns, como a Carreta de Games, 

para que a crianças aprendam de forma mais simples como 

podem ajudar seus familiares na prevenção ao câncer. 

Essa carreta, desenvolvida na instituição, projeta em re-

alidade virtual um game para a orientação das crianças 

na prevenção ao câncer. Em um ano de funcionamento, 

cerca de 60 mil pessoas já foram treinadas, com 215 mil 

exames agendados e uma economia de R$ 82,6 milhões 

em tratamento de pacientes. Por fim, isso representa quase 

350 vidas salvas. São números impressionantes, e o mais 

interessante é mostrar o benefício da inovação em todos 

os aspectos na Saúde Pública. 

Outras carretas já foram desenvolvidas para o diag-

nóstico de outros cânceres, com mamógrafos, tomógra-

fos e também consultórios para atendimento.

A mudança cultural e o aprendizado podem vir de 

outros fatores, tais como cursos e eventos de desenvol-

vimento de mindset. Outro caso de sucesso nosso foi 

um evento denominado BEST (Business Engineering 

and Surgical Technologies), curso idealizado na França 

e implementado de forma bem-sucedida há 10 anos, e 

trazido para nossa unidade com o intuito de fomentar 

os drivers da mudança cultural, aproximar as startups e 

movimentar todo o ecossistema da região. Nesse evento 

totalmente gratuito, desenvolvem-se ideias, produtos e 

soluções através de inovação que vão beneficiar as po-

pulações mais carentes do SUS.

O desenvolvimento dessas conexões nos proporcionou 

a ideia de que o Hospital de Amor, tendo tantas atribui-

ções e conhecimentos, além da conexão com indústrias 

e universidades internacionais, poderia fazer todo esse 

elo do ecossistema de saúde de Barretos com o mundo. 

Assim sendo, uma parceria com o SEBRAE, Instituições 

de Ensino, órgãos públicos e iniciativa privada nos colocou 

em uma condição de reconhecimento pelo Governo do 

Estado de São Paulo como um Arranjo Produtivo Local 

em Saúde, promovendo a possibilidade de mais recursos 

e conexões em Inovação para toda a região.

Com a pandemia, tivemos problemas graves e muito 

importantes com a ausência das visitas aos pacientes 

internados. Assim, fizemos parcerias e trouxemos robôs 

de telepresença que nos auxiliam nesse atendimento de 

uma forma mais humana. Esses robôs vieram graças a 

uma parceria importante com uma empresa que acre-

ditou em nosso potencial de desenvolvimento e também 

na grande capacidade da instituição de fazer conexões 

com outras empresas. Com a utilização dos robôs, po-

de-se ter uma economia em EPI’s (equipamentos de 

proteção individual) de até 80%. Pensando no contexto 

da Saúde Pública, essa economia pode favorecer até 

mesmo a criação de mais leitos hospitalares. 

Em suma, a transformação digital traz inúmeras pos-

sibilidades de benefícios para todos: pequenas empresas, 

grandes empresas, pessoas individuais, grandes redes 

de hospitais, poder público e, acima de tudo, o paciente.

"Com a utilização dos robôs, po de-se ter uma economia em EPI’s 
(equipamentos de proteção individual) de até 80%"
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enquanto trabalham duro e adap-

tam a operação de maneira a con-

seguir continuar cumprindo suas 

missões assistenciais, elas também 

precisam começar a se preparar 

para o futuro do cuidado em meio 

às incertezas de cunho econômico, 

social e regulatório. E perguntas não 

faltam nesse momento. 

Transformação 
Digital e
Saúde pós-Covid

omo será o cenário pós-pandemia 

de Covid-19? Quais são as oportuni-

dades para transformar o cuidado? 

Como os sistemas de saúde podem 

enfrentar os inevitáveis desafios?

“Desafiador” não tem sido um 

adjetivo suficiente para definir o co-

tidiano das organizações de saúde 

em meio à realidade da pandemia: C

AUTORA

Mariana Perroni

Diretora Médica de Inovação e Saúde 
Digital do Hospital Alemão Oswaldo Cruz
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Por outro lado, as respostas ainda são escassas. Fe-

lizmente, uma delas começa a se desenhar: a de que, em 

meio a essa complexa nova realidade e à urgência das 

demandas por ela trazidas, a sobrevivência e o sucesso 

são indissociáveis de uma sólida jornada em direção à 

Transformação Digital. 

A parte boa dessa conversa é que vivemos um momento 

único na história da humanidade. Três revoluções indus-

triais ocorreram no mundo. Estamos em meio à quarta 

delas, que faz com que tecnologias antes disponíveis apenas 

para grandes corporações fiquem cada vez mais acessíveis, 

catalisando o processo de transformação digital em todos 

os setores e esferas, inclusive na medicina. 

Sensores, inteligência artificial (IA) e seus subti-

pos, internet of things (IoT) e wearables começam a 

fazer parte do cotidiano na saúde, quebrando paradig-

mas e trazendo novas possibilidades: redesenhando a 

maneira como interagimos com profissionais da saúde, 

como os dados são coletados e compartilhados, e como 

as decisões clínicas e de gestão são tomadas.

E essa convergência de tecnologias se traduz em um 

novo meio para enfrentar os grandes desafios da saúde 

do século XXI. Porque ele traz a capacidade inédita de 

entender, do ponto de vista médico, a singularidade de 

cada indivíduo e de cada serviço de saúde - e a promessa 

de fornecer assistência médica de maneira muito mais 

racional, eficiente e personalizada em um mundo intra 

e pós-pandêmico.

Esse movimento já não tinha volta. Apesar de 

um pouco atrasado em relação a outros setores, ele 

também já começava a se evidenciar na saúde. Pa-

cientes já começavam a desejar a mesma comodidade 

que tinham por meio do uso de diversas plataformas 

digitais. Afinal, como bem disse Eric Schmidt, ex-

-CEO do Google: “Com maior conectividade, surgem 

maiores expectativas”. 

Durante a pandemia, isso só se intensificou. Foi evi-

denciada a necessidade do consumidor por tecnologias 

digitais para realizar muitas de suas atividades diárias: 

desde trabalhar remotamente por meio de ferramentas 

de teleconferência até receber seus mantimentos com-

prados por meio de aplicativos de entrega. Nada mais 

natural que começassem a demandar experiências de 

saúde com a mesma experiência de uso.

Uma grande consultoria global realizou um levanta-

mento com mais de 4 mil pessoas para entender como a 

Covid-19 transformou o comportamento dos pacientes. 

E ele confirmou que os pacientes estão cada vez mais 

desejosos de interações e intervenções digitais como 

complemento ou mesmo substituição das tradicionais 

(quando isso for possível). Mais de 90% dos entrevistados 

avaliaram a experiência de cuidado virtual como boa 

ou excelente e disseram que gostariam de continuar 

fazendo uso. Dentre os motivos para essa percepção, 

estão um atendimento mais personalizado, mais agi-

lidade e mais conveniência.
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Do lado das instituições de saúde, durante os picos 

da pandemia, foi imperativo aumentar a velocidade dos 

processos de tomada de decisão de maneira a coordenar 

respostas a desafios críticos, como a alta demanda por 

leitos, a escassez de equipamentos de proteção indi-

vidual e a demanda de elaboração ou atualização de 

protocolos de atendimento capazes de fornecer cuidado 

com segurança para pacientes e equipes assistenciais.

A urgência da crise também levou à necessidade de 

experimentação (rápida) de novas formas de gerencia-

mento de processos clínicos e operacionais. Mesmo que 

ainda sem um sólido expertise para o digital, sistemas 

de saúde foram obrigados a desenvolver, praticamente 

da noite para o dia, novas maneiras de realizar teleaten-

dimento, fazer uso de chatbots de IA para responder a 

questionamentos de pacientes, e ampliar a comunica-

ção e a colaboração interinstitucional para coordenar 

o atendimento em diferentes regiões. 

Mesmo em meio a tantas dificuldades, o avanço 

foi incontestável. E isso não pode se perder ao fim 

da pandemia e da crise por ela trazida. Na verdade, 

será necessário, inclusive, ir adiante: caminhar para 

construir uma infraestrutura de apoio mais robusta, 

investir em recursos de saúde digital e continuar a 

fomentar a capacidade de experimentação rápida, 

possibilitando que se trabalhe de maneira mais in-

teligente e ágil, garantindo viabilidade financeira e 

melhores desfechos clínicos. Tanto na gestão quanto 

na assistência.

Retomando a premissa do início desse artigo, as per-

guntas sobre o que vem adiante ou sobre como iniciar 

essa transformação são muitas. Mas também há uma 

certeza: nada disso será resolvido com um “novo normal”. 

Se quisermos ser capazes de proporcionar experiências 

de saúde mais ricas e alinhadas às necessidades do 

mundo pós-Covid-19, precisamos usar a oportunidade 

e os aprendizados trazidos pela pandemia como catali-

sadores para a construção de um “novo melhor”.

"Sistemas de saúde foram obrigados a desenvolver novas 
maneiras de realizar teleatendimento"
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volução industrial, hoje falando em 

Indústria 5.0, temos ainda na saúde 

muito trabalho a fazer.

O que classificamos como Saúde 

4.0, tais como ferramentas de Inte-

ligência Artificial, Internet das Coi-

sas, Telemedicina, Robótica, Cloud 

Computing, Sensores Inteligentes, 

Big Data and Mining, Análises Pre-

ditivas, Armazenamento Distribuído 

etc., quando presentes no segmento 

saúde, o estão ainda em poucas ins-

tituições, normalmente nos grandes 

Transformação Digital: 
Gestão, Processos e 
Produtividade na Saúde

unca, antes, a área de saúde foi tão 

pressionada e demandada por novas 

tecnologias. A pandemia da Covid-19 

trouxe mudanças estruturais em to-

dos os âmbitos da sociedade e exigiu 

esforços maciços na busca de solu-

ções urgentes em medicamentos e 

vacinas, mas encontrou também o 

segmento da saúde ainda em meio a 

transformações nas Tecnologias da 

Informação e Comunicação (TICs). 

Enquanto outras indústrias identi-

ficam já terem passado pela 4ª re-

N

AUTOR

Valter Ferreira

Coordenador de TIC (CIO) do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre
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centros. A Transformação Digital para a ampla maioria 

dos serviços de saúde passa ainda pela otimização e 

informatização de processos de trabalho.

A revisão de processos e a incorporação de TICs tra-

duzem-se em mudança de patamar de entrega de serviços 

com mais qualidade e segurança, promovendo agilidade, 

produtividade, incremento de serviços e, especialmente, 

melhor controle de custos, receitas e resultados. O plane-

jamento estratégico das organizações de saúde necessa-

riamente passa a incluir os temas inovação e tecnologias 

da informação, e a transformação não deve ocorrer ape-

nas com informatização. Os resultados aparecem apenas 

quando existe sinergia entre as áreas de negócio e tecno-

logia que devem entender as necessidades da instituição, 

trabalhando juntas na construção das mudanças. 

As tecnologias que tocam na otimização de processos 

e no aumento de produtividade irão gerar resultados não 

simplesmente operacionais, mas também na melhoria 

da percepção da qualidade dos serviços pelo público, 

tais como redução de tempo de espera, melhores in-

formações aos pacientes, agilidade nas prescrições e 

dispensações de medicamentos, exames etc.

Além disso, a implantação de sistemas integrados 

também resulta na redução de tempo de diagnósticos, 

agilidade de análises e disponibilização de resultados 

de exames, por exemplo, em tempo real, possibilitando 

decisões e condutas mais rápidas e contribuindo para 

a melhoria da saúde e preservação da vida.

Como gestor de TIC (CIO) do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA), tenho, já há muitos anos, acompa-

nhado a Transformação Digital em inúmeras institui-

ções de saúde em todo o país. O HCPA é uma empresa 

estatal ligada ao Ministério da Educação que, desde 

sua criação na década de 1970, desenvolveu destacadas 

práticas de operação e gestão e consolidou-se ao longo 

dos anos como um dos principais campos de pesquisas, 

desenvolvimento de tecnologias e produtos para a saúde.

No ano de 2009 o Ministério da Educação propôs 

um amplo programa de reestruturação dos Hospitais 

Universitários Federais (HUFs) e estabeleceu que par-

tiria do HCPA o Modelo de Gestão a ser disseminado 

para essas instituições em todo o país. Para viabilizar 

a transferência do Modelo de Gestão, foi necessário um 

amplo processo de atualização tecnológica do sistema 

Aplicativos para Gestão Hospitalar (AGHUse), ERP para 

a saúde desenvolvido no HCPA, transformando-o em 

uma solução de Software Livre, sem custos de licencia-

mento, contemplando transversalmente os processos 

de trabalho e melhores práticas para instituições de 

diversos portes e níveis de atenção, tornando-se, ao 

longo da última década, uma das principais soluções de 

gestão da saúde, disseminada nas várias regiões do país.

Fazer transformação digital na saúde requer in-

vestimentos iniciais consideráveis, mas os resultados 

aparecem em pouco tempo. Nessa área, erros podem 

ser fatais. Processos de trabalho que permitam erros 
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podem ser catastróficos para os clientes pacientes e 

de reparação muito cara ou irreparável, colocando em 

risco permanente a imagem da instituição. Portanto, 

são grandes os benefícios trazidos pela introdução de 

um sistema maduro de gestão de saúde na jornada da 

transformação digital.

Telemedicina
O atendimento em saúde tradicionalmente prevê uma 

interação presencial entre o profissional e o paciente. O 

atendimento a distância não era, até então, assimilado 

integralmente, seja pelos pacientes, seja pelos profis-

sionais. A tradição da visita presencial ao médico ainda 

é muito forte, especialmente no público de mais idade. 

Todavia, com a situação pandêmica, todas as relações 

se transformaram substancialmente. A soma da neces-

sidade de distanciamento social com a necessidade de 

manter em dia os cuidados com a saúde tem forçado a 

quebra de paradigmas, trazendo ao corriqueiro as in-

terações a distância. Essa mudança de comportamento 

tem se refletido, inclusive, nas instâncias normativas. 

Alguns conselhos profissionais, por exemplo, que antes 

repudiavam a possibilidade de atendimento a distância, já 

passam a considerá-lo e a incorporar regulamentações.

A tecnologia hoje disponível às instituições de saúde, 

tanto no ERP quanto nas ferramentas de interação a 

distância, já permite aproximar virtualmente o paciente 

do profissional de saúde, viabilizando vários tipos de 

atendimento. O profissional, no sistema de gestão hos-

pitalar, tem acesso pleno ao prontuário eletrônico do 

"O planejamento estratégico das organizações de saúde passa a 
incluir os temas inovação e tecnologias da informação"
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paciente e realiza não só a interpretação e/ou solicitação 

de exames, a análise e registro da evolução do paciente 

etc. O paciente com pleno acesso ao chamado Personal 

Healthcare Record (PHR), extensão mobile (App) do sis-

tema hospitalar, acompanha também seus resultados 

de exame, agendamentos de consultas presenciais ou 

online, visualiza as receitas de medicamentos (podendo 

apresentá-las virtualmente na sua farmácia de prefe-

rência, que, ao ler um código QR diretamente no App do 

paciente, já sinaliza ao hospital que o medicamento foi 

fornecido, bloqueando a dupla dispensação). Além disso, 

o App do paciente passa a servir como um identificador 

pessoal. Caso ele precise acessar presencialmente a 

instituição, basta aproximar às catracas de acesso do 

hospital seu cartão virtual de paciente, projetado com 

código QR no App, recebendo liberação instantânea do 

acesso e fazendo o check-in automático no sistema, sem 

filas, sem aglomerações e com reduzido tempo de espera.

Analytics e  Governança de Dados
O principal ativo obtido num processo de transfor-

mação digital é a consolidação organizada de dados. 

Digo organizada, pois, especialmente numa instituição 

de saúde, devem existir regras rígidas de controle do 

acesso à informação e propósito do uso. Hoje, é comum 

encontrarmos o jargão “dados digitais são o novo ouro”, 

e, assim como na época das grandes corridas pelo ouro, 

caso não haja regras e controles rígidos, cria-se o caos.

Podemos dizer que a área da saúde, muito antes das 

legislações de proteção de dados pessoais, como a GPDR 

(UE) e a LGPD (BR), já possuía rigorosa normatização de 

controle do Prontuário do Paciente. A transformação 

digital da saúde deve prever essencialmente o cuidado 

com os dados pessoais. A versão eletrônica do prontu-

ário do paciente traz enormes vantagens em relação à 

versão antiga, em papel. O papel poderia estar apenas 

em um local por vez. O eletrônico pode ser acessado e 

alimentado  simultaneamente em muitos locais, poten-

cializando e agilizando os atendimentos e gerando maior 

segurança ao paciente.

O fato de poder ser acessado simultaneamente reforça 

ainda mais a necessidade do controle rígido dos perfis 

de acesso. O ecossistema de segurança adotado deve 

garantir que somente podem visualizar dados de um 
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paciente específico os profissionais que estejam direta 

ou indiretamente atuando nos processos assistenciais 

ou administrativos daquele paciente.

Os dados consolidados passam a ser origem para 

as ferramentas de Analytics que, através de análises 

e raciocínio sistemático, apoiam os processos de to-

mada de decisão. Informações como indicadores de 

qualidade e segurança, média de permanência, taxa 

de ocupação, consumo de medicamentos, censo de 

unidades, produção assistencial etc., passam a estar 

na ponta dos dedos de todos os níveis de gestão, qua-

lificando e agilizando a decisão. Além disso, o controle 

da saúde financeira da instituição passa também a ser 

revolucionado, pois torna-se possível o acompanha-

mento granular dos custos hospitalares, desempenho 

financeiro, recursos humanos, etc.

Segurança da Informação
A transformação digital não pode ser traduzida apenas 

em investimentos nos sistemas de informação e mu-

danças em processos de trabalho. Com frequência, faço 

uma analogia com a indústria de saneamento básico. De 

nada adiantaria produzir a melhor água potável se a rede 

de distribuição, que fica abaixo do solo, fora dos olhos 

dos clientes, for de baixa qualidade. A preciosa água se 

perderia pelo caminho, ou pior, chegaria contaminada.

Nos ambientes de tecnologia também é assim. De 

nada adianta ter um sistema de informação completo 

e uma ótima governança de dados se a infraestrutura 

básica não responder com robustez. A rede física de 

computadores deve atender às normas básicas de certi-

ficação e prover caminhos alternativos até o data center; 

os equipamentos lógicos da rede, switches centrais e 

de borda, roteadores, pontos wifi etc., devem possuir 

fontes de alimentação redundantes e alimentação por 

rede elétrica estável; os sistemas operacionais dos ser-

vidores e firmwares diversos devem ser constantemente 

atualizados; o banco de dados deve ser baseado em 

plataforma robusta, instalada em cluster e realizando 

replicação em tempo real para o datacenter alternati-

vo, além de rotinas adequadas de backup/restore; os 

servidores de aplicação precisam rodar em pool, com 

balanceamento de carga e escalabilidade horizontal; 

os deploys de novas versões da aplicação devem ocor-

rer non-stop, com chaveamento vivo do sistema, sem 

desconexão de usuários; as camadas de segurança 

técnica, como firewall de rede, IPS, firewall de apli-

cações e de banco de dados, appliance de VPN etc., 

devem ser também constantemente atualizadas e bem 

administradas; por fim, mas não menos importante, 

os usuários dos sistemas devem receber treinamen-

tos periódicos de normas de conduta e segurança da 

informação, visto que boa parte das vulnerabilidades 

e vazamentos de informações corporativas ocorre de 

dentro pra fora, ou seja, por má intenção ou negligência 

dos próprios colaboradores.

"O principal ativo obtido num processo de transfor mação digital 
é a consolidação organizada de dados"
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Recursos em Nuvem
A sensibilidade das informações assistenciais fez com 

que o segmento de saúde fosse um dos últimos a consi-

derar consistentemente o uso dos recursos em nuvem. 

Hoje não se questiona mais que, para algumas situações 

específicas, a adoção da cloud traz vantagens como a 

redução de custos e a simplificação da gestão. Quando 

falo em “situações específicas”, quero destacar que qual-

quer decisão nesse sentido deve ser precedida de um 

consistente plano de negócios. Sabemos, por exemplo, 

que, para aplicações 100% cloud-ready, as vantagens 

são simples de mensurar; já para aplicações legadas ou 

híbridas, o uso da nuvem pública como provedor apenas 

de infraestrutura pode ser uma armadilha de custos.

A digitalização na saúde deve considerar o uso de 

nuvens públicas ou híbridas. O suporte básico ao back-

office, por exemplo, como armazenamento de arquivos 

digitais, planilhas e documentos, e-mail corporativo, 

apresentações, ferramentas de videoconferência etc., 

bem como sistemas RIS/PACS (gestão de imagens de 

exames), são fortes candidatos iniciais para o modelo 

SAS (Software as a Service), rodando em nuvem.

Interoperabilidade e Internet das Coisas
A mudança dos processos de trabalho com a auto-

matização de tarefas repetitivas deve trazer não apenas 

melhorias de produtividade, mas principalmente o au-

mento da segurança e da confiabilidade na troca de da-

dos. A possibilidade de trocar informações diretamente 

com aparelhos de exames, monitores multiparamétricos, 

equipamentos de laboratório etc., multiplica a seguran-

ça dos processos assistenciais e diagnósticos e libera 

os profissionais para atividades menos repetitivas e de 

maior percepção pelos pacientes.

Estão cada vez mais disponíveis, tanto para o mercado 

corporativo quanto para o de uso pessoal, os chama-

dos wearables, dispositivos de monitoração de sinais de 

saúde. Os sistemas corporativos precisam se preparar 

para interoperar com essa nova realidade. 

Da mesma forma, é inaceitável que, em pleno século 

XXI, vivendo o ápice da sociedade informacional, ainda 

vivenciamos o processo de transição do cuidado da era 

do papel. Em cada serviço de saúde que um paciente 

passa, ele é um novo indivíduo. São poucas as iniciativas 

exitosas em nosso país em que o prontuário eletrônico é 

realmente do paciente e não da instituição que o detém.

Transformação digital é também interoperar. 

Tecnologias e padrões como blockchain, HL7 FHIR 

e  openEHR precisam estar presentes e acompanhar 

a quebra de paradigmas que viabilize a continuidade 

plena do cuidado interinstituições. Iniciativas como 

o Minha Saúde Digital (MSD), que propõe a troca de 

informações entre grandes instituições de saúde no 

Sul do Brasil e a Rede Nacional de Dados em Saúde 

(RNDS), projeto do Ministério da Saúde para promover 
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a troca de informações em âmbito nacional, devem ser 

prioritariamente consideradas.

Transformação Digital, um desafio
Como abordado anteriormente, um bom plane-

jamento estratégico definirá que o objetivo para a 

organização não deve ser apenas o de implantar ferra-

mentas de tecnologia. Não é a ferramenta que trans-

forma o negócio, e, sim, o negócio que se transforma, 

usando as ferramentas para potencializar resultados. 

Antes de iniciar a definição das tecnologias, alguns 

questionamentos devem ser feitos, como: A Missão, Vi-

são e Valores para a organização estão bem definidos?  

Os serviços oferecidos são reconhecidos positivamente 

pelos clientes? O corpo funcional é alinhado aos objetivos 

institucionais e os resultados do negócio são susten-

táveis? A transformação digital vai trazer diferenciais 

competitivos e melhorar os serviços oferecidos?

Respostas a essas perguntas são importantes para 

definir o marco inicial das mudanças, bem como a ve-

locidade das transformações. Grande parte dos pro-

fissionais que atua na área da saúde possui formações 

que exigem atuação e constantes decisões individuais. 

Isso gera uma cultura de resistência a mudanças cor-

porativas. Como fazer mudanças profundas em pro-

cessos de trabalho e alterações nas zonas de conforto 

dos profissionais, ao mesmo tempo em que precisamos 

mantê-los engajados e participativos? A resposta não 

é simples, mas, ao mesmo tempo, é fácil de entender. 

A incorporação de tecnologias deve vir para facilitar a 

vida dos colaboradores, e não apenas para inserir novos 

processos, novas burocracias etc. 

Para combater o impacto da resistência, demonstre 

que a tecnologia vem a favor da organização e não contra 

ela. Lembre-se: cada vez mais sobreviverão no merca-

do apenas as organizações que estejam com alto nível 

de digitalização. Não há mais espaço para processos 

totalmente tradicionais.

"Cloud traz vantagens como a redução de custos e a 
simplificação da gestão"
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os sistemas e inovações trouxeram 

para os negócios e nichos de atuação 

– principalmente no setor da saúde. 

A transformação digital na saúde 

é uma das inovações aplicadas que 

mais impactaram quem está do ou-

tro lado do balcão. A demanda por 

atendimento de qualidade e a neces-

sidade da integração de informações 

foram impulsionadores para que os 

avanços chegassem. Hoje, temos 

diagnósticos mais precisos, jorna-

das de pacientes acompanhadas em 

Tecnologia e Inovação como 
Alavancas Estratégicas da 
Transformação em Saúde

ão precisamos ir longe para enten-

der o quanto a tecnologia mexeu 

com as nossas vidas nos últimos 

anos. A lista de exemplos é infini-

ta, do delivery que chega à porta de 

nossas casas até a gestão fácil da 

vida bancária a um toque de dis-

tância, bem ali no celular. De fato, é 

bem difícil imaginar como era antes 

dessas facilidades invadirem a nos-

sa rotina. No ambiente corporativo, 

temos essa mesma sensação. Como 

executivo de TI, percebo o salto que 

N

AUTOR

Humberto Takaharu Shida

Superintendente de Tecnologia da 
Central Nacional Unimed
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tempo real e sistemas integrados que beneficiam os 

prognósticos de forma muito mais simplificada. 

Quando falamos de atendimento, entendemos que 

a tecnologia não apenas otimizou, mas mudou as pers-

pectivas de acesso à saúde. A telemedicina é um dos 

exemplos claros como podemos cruzar os dois mundos 

fazendo com que indivíduos consigam controlar sua 

saúde sem sair de casa. Além da diminuição de deslo-

camentos, o acesso virtual a especialistas desafoga as 

assistências presenciais, melhora a emissão de laudos 

e, principalmente, diminui barreiras socioeconômicas. 

Em um país de dimensões continentais como o Brasil, 

podemos considerar um marco estrutural importante. 

Nessa linha de atendimento remoto, trago um case 

que presenciei e administrei na prática: a implementação 

do serviço de telemedicina na Central Nacional Unimed, 

a maior cooperativa do Sistema Unimed e sexta maior da 

país, no qual lidero a área de Tecnologia. Com o advento 

da lei Nº 13.989/2020, que dispõe sobre a utilização do 

modelo de atendimento por meio de telemedicina, du-

rante a crise causada pela Covid-19 a Central Nacional 

Unimed iniciou a ferramenta de teleconsulta, a princípio 

com a carteira de colaboradores e dependentes, cerca 

de 5 mil beneficiários. O atendimento é realizado pela 

equipe de Atenção Integral à Saúde (AIS) de forma bas-

tante simplificada: basta o beneficiário ou dependente 

agendar a consulta via telefone. Logo após o agenda-

mento, é disponibilizado um link com login e senha de 

acesso – fortalecendo a importância da segurança na 

conexão e de ambientes próprios para essa interação.  

Com isso, nas 13 Clínicas Personal, de foco na Atenção 

Primária à Saúde correspondentes ao serviço de AIS, 

os atendimentos cresceram 182%, em comparação com 

o mesmo período (entre agosto/outubro e novembro/

janeiro). O índice de desempenho das teleconsultas está 

entre 93 e 97% de satisfação, indicado por promotores 

que avaliam a nota entre 7 a 10, com resolutividade acima 

de 90%. Ainda no âmbito do serviço remoto, no início de 

março de 2020, antes mesmo do anúncio da pandemia, 

a cooperativa já havia estruturado a chamada Célula 
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Covid-19, que faz a teleorientação inicial, e, no caso de 

suspeita da doença, o telemonitoramento. Implemen-

tamos essa ação como uma medida, na época pontual, 

para desafogar a busca por auxílio nos serviços de pronto 

atendimento, liberando espaço para quem precisa. O 

telemonitoramento possibilitou um mapeamento das 

áreas mais afetadas no país e uma previsibilidade para 

a necessidade de leitos, o que guiou diretamente a equi-

pe da operadora a definir para onde vão os esforços e 

recursos, com o propósito de assegurar o atendimento 

de todos. Com a aplicação da nova central, entre março 

de 2020 e março de 2021, cerca de 70 mil beneficiários 

foram atendidos e mais de 33 mil clientes monitorados 

regularmente por telefone. 

O número de atendimentos no telemonitoramen-

to, no comparativo entre a 1ª onda (abril/maio) e a 2ª 

onda (novembro/dezembro), subiu 317% - ratificando 

a eficiência do modelo, a adesão e a importância da 

alternativa para evitar colapsos de acesso. Tais ações 

mostram a nítida necessidade da transformação digital 

ágil no dia a dia da saúde, bem como a preocupação com 

a perenidade do negócio, além do claro empenho para 

que os atendimentos não fossem interrompidos em um 

período de isolamento social. Dentro desse contexto, é 

um fato que a inovação não é o fim, mas o canal ativo 

para que as mudanças aconteçam na evolução da saúde. 

Com isso, a agilidade proporcionada pelo online gera 

também um intenso fluxo de dados. Quando disponí-

veis, essas informações encontram na Big Data uma 

oportunidade única de avançar também em políticas 

e estratégias de saúde cada vez mais assertivas. Isso 

porque não basta apenas coletar informações, mas no 

âmbito da tecnologia em saúde é muito mais estratégico 

a interpretação assertiva dos dados, que auxiliam na 

definição de novas tendências em saúde e, até mesmo, 

apoiam a ciência no mapeamento de surtos ou novas 

pandemias no futuro. Vale lembrar, ainda, do refinamen-

to dessa prática via Lei de Proteção de Dados (LGPD), 

que surge como canal necessário para apoiar o cliente 

na segurança dessa prática.

Nesse sentido, entendo que o melhor investimento 

para a interpretação desses dados é guiar, sobretudo, 

os aportes financeiros em tecnologia. Na Central Na-

cional Unimed, por exemplo, facilitar a experiência dos 

beneficiários e o relacionamento com toda a cadeia 

suplementar e contribuir para o cuidado integral com 

a saúde do cliente são compromissos de atuação da 

companhia. Para integrar esses propósitos de forma 

ainda mais efetiva, a inovação tem sido uma forte 

aliada. E mais do que nunca entendemos que todo o 

cenário em volta de nossa atividade contribui para que 

possamos avaliar com criticidade os investimentos e 

metas para o futuro. Sob a ótica da fonte pagadora, 

foi por meio de soluções digitais que implementamos 

práticas que mitigam dores não apenas da organização, 

mas de todo o segmento, deixando o processo mais 

"O telemonitoramento possibilitou um mapeamento das áreas mais 
afetadas no país e uma previsibilidade para a necessidade de leitos"
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f luído, eliminando gargalos que trazem impacto em 

todo o negócio, tais como a pressão para realizar os 

pagamentos mais rapidamente, o tempo para a compra 

de um OPME (Órteses, Próteses e Materiais Especiais) 

e a carência de resolução de queixas em canais di-

gitais, em que a operadora, além de acompanhar as 

reinvindicações, tem que dar uma resposta rápida.

Olhando para esses desafios, agimos em prol das so-

luções. Por meio de uma estrutura disponibilizada em 

tempo recorde, fomos a primeira operadora de saúde a 

disponibilizar o atendimento via WhatsApp Business, 

canal oficial e corporativo, além de lançar o novo aplicativo 

para clientes, o “Meu Plano”, facilitando a interação e o 

acesso aos serviços, como o agendamento online no Plano 

Personal e o reembolso online de consultas médicas em 

até 24 horas, estando aderente à política. A Carol, nossa 

assistente virtual da Central de Atendimento, nasceu para 

absorver parte significativa de chamadas dos clientes, 

sem perder a ‘humanização’ do relacionamento.

Ainda por meio das soluções digitais, buscamos 

prover maiores segurança e assertividade das contas 

(transparência), assim como processos mais ágeis. 

Quando substituímos processos manuais por roboti-

zação, alertas, direcionamentos inteligentes, workflows 

e triagens, regras mais robustas e inteligência, os pro-

cessos deixam de ser burocráticos e ficam mais seguros. 

Isso se reflete na disponibilidade e maior qualidade dos 

serviços oferecidos pelos prestadores da rede direta 

e indireta, prevenindo judicializações e aumentando 

o leque de serviços oferecidos ao beneficiário, assim 

como a satisfação geral (prestadores e beneficiários). 

Outro ponto direto é a ampliação do controle das contas 

internas e diminuição dos desvios, trazendo eficiência 

financeira à operadora, o que se reflete positivamente 

junto aos stakeholders e à sociedade, sendo possível 

trabalhar em disponibilização e acessibilidade aos planos 

de saúde. Atualmente, nosso processo de vendas para 

PME é sustentado por um portal dos corretores, onde 
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a jornada de cadastro é integrada via RPA em nosso 

ERP da Saúde.

De nada adianta a implementação de novos projetos 

e serviços sem uma operação estável e forte. Investimos 

em uma governança robusta, funcional e ágil. Introdu-

zimos novos conceitos de monitoração, indicadores de 

acompanhamento com foco no negócio e no beneficiário, 

buscando atuar sempre de forma preventiva para que 

nossa operação continue fluída. Independe se as soluções 

são internas ou via serviços, todas convergem para o 

mesmo objetivo. Investimos e continuamos investindo 

de forma consistente em projetos que fortaleçam o pilar 

de segurança da informação, não apenas ao momento, 

mas já adequando ao movimento de nossa jornada.

A tecnologia e a inovação são parte do mapa estra-

tégico da CNU, com um roadmap de evolução consis-

tente para os próximos anos. Em 2021, temos em pauta 

não somente projetos estruturantes para propiciar e 

alavancar ainda mais a agilidade da transformação 

digital, como também a continuidade em programas 

de otimização de processos e inteligência artificial, 

como uso de tecnologias de RPA, OCR, AI, Analytics, 

Segurança e Privacidade. Omnichannel será um novo 

modelo de trabalho na evolução. Não esquecemos, 

ainda, de atuar fortemente com nosso ecossistema de 

parceiros tecnológicos e célula de inovação (Tronko). 

Com uma nova governança estruturada internamente, 

conseguimos junto aos parceiros do mercado ala-

vancar de forma ágil e sustentável a criação de valor 

ao negócio. Buscamos através de inovação aberta 

acelerar soluções para nossos desafios via startups 

e soluções de cocriação.

Alguns frutos de reconhecimentos recentes fortale-

cem que estamos no caminho correto, como a conquista 

do maior índice de satisfação de nossos beneficiários 

(NPS) em 2020. Apesar das grandes entregas já efetu-

adas, estamos apenas iniciando a transformação da 

Central Nacional Unimed em uma empresa de TI que 

atua no segmento da saúde suplementar, criando valor 

a todos os atores de seu ecossistema cooperativista. 

Temos muitos desafios positivos em vista, e certamente 

teremos muitas conquistas a colher. 

Acredito fortemente que, através de conceitos de 

Saúde 4.0 e o fortalecimento do direcionamento de da-

dos, poderemos transformar o modo de cuidar da saúde, 

ajudando a disponibilizar uma atenção integral à saúde 

para um maior número de pessoas da sociedade.

Para finalizar, em breve espero que tenhamos 

avanços significativos e consistentes relacionados 

ao conceito de Sociedade 5.0 no Brasil, transforman-

do ainda mais o bem-estar humano, a qualidade de 

vida e a resolução de problemas sociais por meio de 

soluções tecnológicas. Sabemos que o maior desafio 

não é tecnológico, mas a dificuldade de uma movi-

mentação de organizações governamentais e privadas 

e da sociedade para um propósito em comum.

"Através de conceitos de Saúde 4.0 poderemos 
transformar o modo de cuidar da saúde"
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• A crescente quantidade de in-

tervenções médicas e trata-

mentos disponíveis. 

• O surgimento acelerado de no-

vas tecnologias e dispositivos.

Em 1950, estimava-se que o 

tempo para dobrar o conheci-

mento médico era de 50 anos; em 

1980, esse tempo passou para 7 

anos; e, em 2010, 3 anos e meio (1). 

Em 2013, o conhecimento clínico 

já dobrava a cada 18 meses. Dessa 

forma, um residente que ingres-

sa hoje no programa, ao final do 

Transformação Digital 
na Educação Médica

uando alguém decide tornar-

-se médico, enfermeiro ou seguir 

carreira clínica na área da saúde, 

decide também (consciente ou in-

conscientemente) nunca parar de 

aprender para servir aos seus pa-

cientes com excelência.

Para esses profissionais, a atua-

lização do conhecimento nunca 

foi tão desafiadora como nos dias 

de hoje. Além das pressões diárias 

e outros compromissos, há dois 

fatores fundamentais que contri-

buem para esta situação:

Q

AUTORA
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Director, Johnson & Johnson Medical 
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mesmo já terá desaprendido e aprendido pelo menos 

duas vezes. Isso nada mais é do que a comprovação 

absoluta de que a medicina é cada vez mais a ciência 

das verdades transitórias.

O que fazer num ambiente em que as metodologias 

tradicionais de ensino não conseguem acompanhar o 

ritmo frenético da saúde 4.0?

A resposta está na Transformação Digital também 

da educação.

É fundamental evoluir a abordagem tradicional do 

ensino clínico, de maneira escalável e com base nas 

ciências de aprendizagem mais atuais centradas no 

aluno. O treinamento clássico, baseado em ver o pro-

fessor realizar um procedimento, depois executá-lo, e 

finalmente ensiná-lo (“See one, Do one, Teach one”), 

ainda presente em muitas disciplinas, claramente não 

atende às novas demandas da saúde.

Estudos e pesquisas recentes realizadas pela con-

sultoria McKinsey e empresas de tecnologia (2) mos-

traram que:

• Profissionais da saúde estão rapidamente ado-

tando ferramentas digitais, incluindo platafor-

mas para educação continuada.

• Plataformas digitais complementam a educação 

tradicional e aceleram a velocidade para adqui-

rir novos conhecimentos e habilidades.

• A pandemia acelerou a transformação digital em 3 

a 5 anos, e o movimento continuará mesmo após 

a disponibilização em massa das vacinas.

Uma pesquisa com 1039 médicos na América 

Latina (3), realizada entre 20 de abril e 4 de maio 

de 2020, mostrou que, no Brasil, pelo menos 65% 

dos profissionais estavam interessados em teleme-

dicina e em treinamentos para utilização de plata-

formas digitais. 

Educação 4.0
Um desejo comum dos profissionais de saúde é a 

personalização da sua educação. Com tanta informa-

ção e programas disponíveis, o conteúdo e a experiên-

cia de aprendizado devem:

• Ser customizados às suas necessidades.

• Considerar seus conhecimentos prévios e habi-

lidades.

• Ser relevantes e disponibilizados no momento 

adequado.

• Considerar preferências de formato e canais de 

acesso.

Dessa forma, organizações envolvidas em formular 

estratégias de educação continuada devem otimizar 

conteúdos, frequência e desenhos instrucionais para 

atender às necessidades dos alunos, considerando suas 

experiências, interesses e motivações.

A tecnologia pode ser uma grande aliada para al-

cançar esses objetivos, desde que fundamentada nos 

seguintes pilares:
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Conteúdo flexível: experiências e materiais 

de treinamento devem permitir a criação de 

uma jornada e um ritmo individualizados, possibili-

tando vários caminhos para atingir a proficiência.

Instrução direcionada: instrução deve ser 

direcionada de acordo com as necessidades 

e objetivos específicos do aluno.

Decisões baseadas em dados: recomenda-

ções educacionais e decisões devem ser ba-

seadas em dados, que informam oportunida-

des de melhoria.

Controle do aluno: empoderamento do aluno, 

que deve refletir sobre seu aprendizado e esta-

belecer seu próprio plano de treinamento.

Além de permitir a personalização da jornada de 

aprendizado, uma vantagem importante da transfor-

mação digital é a democratização do conhecimento. 

A transmissão do conteúdo não depende mais do 

que acontece na sala de aula, dentro do laboratório 

ou centro cirúrgico, muito menos somente da relação 

professor-aluno, mentor-mentorado.

Mas como garantir a efetividade no formato de 

aprendizado digital? A realização segura e eficaz de 

novos procedimentos requer habilidades técnicas que 

"Tecnologias inovadoras complementam o 
aprendizado prático dos profis sionais da saúde"

somente são adquiridas através de muitas horas práti-

cas de treinamento, assim como fazem atletas profis-

sionais e pilotos de avião.

A adoção das inovações tecnológicas na indústria 

de dispositivos médicos deve vir acompanhada de 

treinamento rigoroso e prático, que permita ao pro-

fissional da saúde ter total confiança na utilização da 

nova tecnologia.

O treinamento híbrido, mesclando o modelo prático 

fundamental e a utilização de plataformas digitais para 

o direcionamento de conteúdo específico, torna-se uma 

evolução importante para o aprendizado efetivo.

Não é esperada, nem desejada, a substituição total 

dos treinamentos práticos por treinamentos digitais ou 

virtuais (figura 2). Mas deve-se esperar um maior im-

pacto dos treinamentos com o formato híbrido, através 

da personalização e aceleração do aprendizado.
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Figura 1. Modelo tradicional presencial de treinamento médico

Figura 2. Proposta de modelo híbrido de treinamento médico, com utilização de novas tecnologias
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Atualmente, várias plataformas e tecnologias ino-

vadoras já encontram-se disponíveis ou em teste 

para complementar o aprendizado prático dos pro-

fissionais da saúde.

Realidade Virtual (RV)
Tecnologias como a Realidade Virtual (RV) permi-

tem que treinamentos ocorram em qualquer lugar, a 

qualquer momento. Há a possibilidade de inúmeras 

repetições, criação de padrões para os procedimentos 

médicos, manuseio de novos produtos e, mais impor-

tante, medição objetiva de desempenho.

O sucesso da realização de um procedimento mé-

dico depende 75% da tomada de decisão, e 25% da 

habilidade do profissional. Quanto mais repetição e 

mais conhecimento o médico adquirir, melhor será a 

sua tomada de decisão para realizar o procedimento 

de forma eficiente.

Um estudo realizado pelo Imperial College de Lon-

dres (4) mostrou a superioridade do treinamento de 

cirurgiões utilizando RV vs. métodos tradicionais que 

envolviam observação de cirurgias. Todos os cirur-

giões do grupo de RV conseguiram realizar o proce-

dimento em modelo cadavérico após 4 sessões de RV. 

Nenhum cirurgião fora do grupo conseguiu realizar o 

procedimento sem assistência. 

Além da efetividade, a realidade virtual permite que 

profissionais da saúde treinem de forma colaborativa 

com outros profissionais e refinem suas técnicas em 

um ambiente totalmente imersivo, criando um trei-

namento mais valioso, eliminando custos de viagem, 

infraestrutura e economizando tempo.

Com cenários reais e clinicamente relevantes, mó-

dulos de RV permitem que médicos, enfermeiros e re-

sidentes pratiquem em seu próprio ritmo e quantas ve-

zes quiserem, até atingirem o domínio técnico, antes de 

atuar em pacientes.

A RV já está sendo utilizada no treinamento de 

procedimentos desde 2017 no mundo. Aqui na Amé-

rica Latina, através de parcerias com empresas da 

área da saúde, algumas universidades têm se bene-

ficiado com a tecnologia, especialmente no treina-

mento de residentes.

Realidade Aumentada (RA)
Diferentemente da realidade virtual, que insere o 

usuário em um cenário simulado, a realidade aumen-

tada mantém elementos do mundo real. Isso permite 

projetar objetos virtuais em uma imagem real, ofere-

cendo mais informações e expandindo as fronteiras da 

interatividade com sensações imersivas que são per-

cebidas como partes naturais de um ambiente.

Uma aplicação mais imediata da RA é a possibili-

dade de interagir com equipamentos e produtos, si-

mulando o funcionamento dos mesmos, assim como 

"A educação 4.0 deve conter elementos fundamentais anteriores 
à incorporação de novas plataformas tecnológicas de ensino"
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testar espaços físicos. Desta forma, a tecnologia fa-

cilita a demonstração de produtos, evitando visitas a 

plantas e reduzindo o custo de deslocamentos para 

treinamentos e manutenção.

Telementoria (Preceptoria a distância)
No ensino superior das ciências da saúde, pre-

ceptor é o professor responsável por conduzir e 

supervisionar, por meio de orientação e acompa-

nhamento, o desenvolvimento dos médicos residen-

tes de um hospital. Todos os profissionais respon-

sáveis por acompanhamento de alunos da área da 

saúde que irão realizar atendimento a pacientes são 

chamados preceptores.

Na educação continuada, para o aprendizado de 

novos tratamentos, a figura do preceptor continua 

sendo fundamental. O profissional da saúde, ao reali-

zar um procedimento em pacientes pela primeira vez, 

deve ser acompanhado por um preceptor experiente. 

Por questões das rotinas e agendas desafiadoras, as-

sim como o custo, esse acompanhamento infelizmen-

te nem sempre acontece.

A telementoria, neste caso, pode ser utilizada para 

atender à tal necessidade. Através dela, preceptores 

podem conectar-se remotamente com os seus alunos 

diretamente durante o procedimento. Desta forma, 

podem reforçar o passo a passo, assim como dar ins-

truções em situações complexas, mesmo estando em 

cidades ou até países diferentes.

Através da Telementoria, é possível também de-

monstrar procedimentos realizados por grandes es-

pecialistas de forma mais massiva. Isso faz com que 

os alunos tenham acesso a líderes que tradicional-

mente só estariam disponíveis mediante um convite 

para uma demonstração presencial. Outras facilida-

des podem ser mencionadas como: gravação de casos 

para posterior reflexão e discussão; e criação de uma 

base de dados para definição de padrões de excelência 

através de inteligência artificial. 

Imagine se pudesse haver um mentor virtual em 

cada centro cirúrgico, ou em cada laboratório? 

Tecnologias como RV, RA, Telementoria e outras 

que ainda surgirão, terão um papel fundamental 
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para encurtar distâncias, prover acesso, melhorar o 

conhecimento, personalizar o aprendizado, e assim 

garantir um treinamento mais efetivo para os profis-

sionais da saúde.

Lições aprendidas, 
Democratização e Evolução

Conforme mencionado no início deste texto, a pan-

demia acelerou a transformação digital em, pelo me-

nos, 3 a 5 anos. De um dia para outro, os profissio-

nais da saúde viram seus calendários inundados por 

oportunidades de treinamento e de aperfeiçoamento 

de maneira digital.

No mercado de dispositivos médicos, muitas empre-

sas reportaram ter duplicado ou até triplicado a quanti-

dade de profissionais que participaram de seus progra-

mas digitais de educação continuada em 2020 (5).

O maior alcance e a democratização do acesso 

através da digitalização são, sem sombra de dúvida, 

conquistas a serem celebradas nesse início de trans-

formação.

Por outro lado, o formato mais utilizado de aulas 

massivas online, aliado à falta de preparo na utilização 

das ferramentas (tanto por professores como alunos), 

já está dando sinais de fadiga.

Conforme exposto, a educação 4.0 deve conter 

elementos fundamentais anteriores à incorporação 

de novas plataformas tecnológicas de ensino. Aplicar 

metodologias centradas no interesse e motivações do 

aluno, com conteúdos direcionados e flexíveis, e deci-

sões baseadas em dados, em resumo, personalizar é 

fundamental para acelerar o real aprendizado.

E a saúde tem pressa.

Felizmente, já podemos ver exemplos concretos de 

tecnologias que permitem cada vez mais melhorar a 

interatividade e a efetividade dos treinamentos, através 

da aplicação dos novos conceitos de aprendizagem.

Aprendizado movido pela tecnologia sim, mas hu-

manizado na sua essência, onde cada um constrói a 

sua jornada, melhorando toda a cadeia da saúde.

Os pacientes agradecem.

"Imagine se pudesse haver um mentor virtual em 
cada centro cirúrgico, ou em cada laboratório?"
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principalmente); essa discussão es-

tava vinculada a uma proposta de 

extensão difundida no Brasil pela 

Organização Pan-Americana de 

Saúde (OPAS). (NUNES, 1993, p. 46).

Mariotti (1995) refere-se à educa-

ção continuada como uma aborda-

gem ampla dentro de uma organiza-

ção, em que “treinamento e prática 

se enquadram como um componente 

que faz parte da empresa”. Com isso, 

o conhecimento e a prática deverão 

passar por constantes particulari-

Transformação Digital na 
Educação Continuada de 
Profissionais da Saúde

amos começar relembrando que o 

processo de educação continuada 

não é um processo recente, mas 

acabou estabelecendo-se no meio 

do século passado por exigência 

do próprio desenvolvimento da 

sociedade. No Brasil, o projeto de 

Educação Continuada passou a 

ser discutido com maior ênfase no 

fim da década de 1970, referindo-

-se a programas de complementa-

ção educacional de profissionais 

da saúde (médicos e enfermeiros, 

V

AUTORA

Andrea Nocelli

Head of Education Services 
na Siemens Healthineers
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zações e acompanhamentos em prol de um desenvol-

vimento de qualidade. O autor citado conclui que: “a 

educação continuada faz parte de um entendimento 

sistêmico, complexo e mantenedor, no qual seus efeitos 

serão duradouros, pois depois de iniciado o processo 

de educação este jamais será interrompido, se aprimo-

rando cada vez mais, a partir de cada melhor resulta-

do”. Esse processo é algo natural ao ser humano, como 

disse Aristóteles em sua Metafísica: “Todos os homens, 

por natureza, tendem ao saber”, e por isso a educação 

continuada alcança seus objetivos, mantendo a equipe 

em um constante processo educativo, com a finalidade 

de aprimorar os indivíduos, atualizando e melhorando 

capacidades individuais e, consequentemente, coletiva, 

possibilitando ao colaborador uma valorização das ex-

periências e conhecimentos, elementos essenciais no 

processo de carreira a ser oferecido a cada um. Dessa 

forma, podemos observar que a educação continuada não 

só ocorre para as mudanças desejadas pela instituição, 

mas também para as requeridas perante a sociedade.

Segundo Padilha (1991), as mudanças alcançadas 

com a educação continuada não só beneficiam organi-

zações e colaboradores, mas também o cliente/paciente/

comunidade, já que: melhora a qualidade da assistência 

recebida; aumenta a confiança no trabalho da equipe; 

reduz o tempo de permanência no serviço, proporciona 

maiores segurança e valorização; reduz os acidentes de 

trabalho, entre tantos outros benefícios, gerando um 

feedback interessante, em que a instituição também 

se beneficia com esse processo de qualificação, perfa-

zendo-se em uma maior procura pelo serviço de saúde 

por parte da população, maior credibilidade do público, 

melhor qualidade no atendimento prestado aos pacientes 

e redução de custos.

No Brasil, a partir do fim dos anos 1980, com a digita-

lização de processos e o uso de novas tecnologias, além 

das mudanças culturais e comportamentais, a educação 

continuada sofreu sua primeira transformação. Progra-

mas de treinamento, cursos e manuais eletrônicos foram 

desenvolvidos. Os conteúdos poderiam ser distribuídos 

e discutidos de forma coletiva, sem a necessidade de 

um agente transferidor de conhecimento (professor/

instrutor) estar o tempo todo com uma única turma de 

trainees. Muitos dos problemas, como tempo, distância 

e escalabilidade, foram atenuados com esses sistemas. 

Nos anos 1990, com o advento da internet, novas 

transformações. Agora, não mais o agente transferidor 

passaria o seu conteúdo para diferentes locais, mas 

também poderia acompanhar todos eles, ao mesmo 

tempo, de longe, remotamente. Nasciam ali as aplica-

ções remotas. Além disso, a conexão remota permitia 

que programas e ferramentas pudessem ser conectados 

diretamente a equipamentos e máquinas; era, talvez, 

os primórdios do que hoje chamamos de “internet das 

coisas”, porém, ainda em um sistema de conexões por 

fios e não muito bem aceito em todos os lugares. 
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Mas vamos avançar no tempo, chegar aos dias de 

hoje - numa conexão ainda não tão rápida quanto a do 5G 

que está por vir e mais uma vez revolucionará o mundo 

e a vida virtual/digital em um futuro muito próximo, 

onde, esperamos, problemas atuais como conexões e 

velocidade de comunicação serão sanados - para o pre-

sente, esses tempos online que vêm proporcionando a 

verdadeira transformação digital.

É interessante observar que, além de transformar 

a maneira de se transmitir e trocar conhecimentos, 

a tecnologia também muda questões comportamen-

tais e possibilita um maior crescimento empresarial 

e o aumento da produtividade. Em um processo de 

aprendizagem online, por exemplo, o colaborador não 

é mais apenas um aluno (receptor), mas é também o 

protagonista, as atenções estão voltadas para ele e não 

mais apenas ao transmissor.

Quando alguém faz um treinamento online, por 

meio de uma plataforma digital, além de receber o 

treinamento e adquirir conhecimentos, esse proces-

so gera dados, muitos dados, centenas de dados que 

servirão também para avaliar o desempenho de cada 

colaborador em diferentes situações, como testar suas 

habilidades, conhecer seu perfil profissional, entre 

tantas outras coisas. Uma análise aprofundada dos 

dados da sua equipe é fundamental para tomar diversas 

decisões. Talvez haja um problema no entendimento 

de um processo, uma habilidade mal desenvolvida ou 

mesmo um desentendimento em relação à cultura da 

empresa. Uma vez identificado o foco do problema, é 

possível elaborar novos planos e treinamentos para 

remediar a situação com mais eficácia.

Não há como negar que, com a pandemia, houve 

uma aceleração no processo de transformação digital, 

um aumento significativo dos webinars, plataformas 

de treinamentos digitais, videoconferências, entre 

outras tantas possibilidades que o mundo online nos 

permite. Entretanto, muito antes, várias instituições 

"Em um processo de aprendizagem online, o colaborador não é mais 
apenas um aluno (receptor), mas é também o protagonista"
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já estavam preparadas ou vinham se preparando para 

a educação a distância e, consequentemente, para a 

transformação digital.  

Há tempos nos preparamos para entregar uma boa 

educação a distância, buscando sempre aprimorar 

nossas ferramentas e capacitar nossos profissionais, 

no intuito não só de treinar nossos clientes para o uso 

correto dos equipamentos e ensaios, mas também com-

partilhando com eles as formas de extraírem o melhor de 

cada um desses produtos, pois nossa questão primordial 

era garantir que o treinamento a distância tivesse a 

mesma qualidade do treinamento presencial. Portanto, 

estamos preparados, com ferramentas apropriadas e 

profissionais dispostos a efetuar a melhor entrega ao 

cliente. Contamos com sistemas como softwares es-

pecíficos e simuladores, VR, AR, aplicativos que nos 

ajudam a tornar a experiência mais real, satisfatória 

e segura, que revolucionam a educação na saúde por 

meio de visualizações inovadoras.

Boa parte dessas aulas e aplicações remotas também 

podem ser gravadas e disponibilizadas ao cliente, para 

que os profissionais possam consultá-las sempre que 

necessário. Um dos benefícios para o cliente é a possi-

bilidade de realizar os treinamentos antes mesmo do 

equipamento estar disponível para uso, o que aumen-

ta sua produtividade, uma vez que já estarão prontos 

para efetuar os exames dos pacientes logo após sua 

instalação. Um de nossos clientes, no Rio Grande do 

Sul, conseguiu efetuar exame de tomografia computa-

dorizada de 10 pacientes, logo após ser capacitado de 

forma online, através de software específico e simulador, 

que praticamente coincidiu com a conclusão da insta-

lação do sistema. Esse mesmo cliente estava receoso 

ao ser informado que a aplicação seria remota, mas 

nos informou ter se surpreendido positivamente com a 

qualidade do treinamento a distância. Temos recebido 

muitos feedbacks positivos de nossos clientes; nosso 

NPS referente a treinamentos está em 92% nesse ano 

fiscal, e fechou em 91% no ano passado. 

Desde março de 2020 até fevereiro de 2021, foram 

2000 horas de treinamentos online para nossos clientes, 

413 pessoas treinadas e meio milhão de reais em redução 

de custos, o que nos permitiu aumentar a qualidade e 

melhorar nossos processos e ferramentas. Nossos co-

laboradores estão igualmente sendo treinados de forma 

online, sem prejuízo ao conteúdo dos treinamentos, uma 

vez que tecnologias inovadoras também são utilizadas. 

Nesse mesmo período, foram emitidos 187 certificados 

e tivemos um saving de quase 3 milhões de reais, o que 

nos ajudou a produzir, dentro da estratégia do negócio, 

rentabilidade e lucratividade, permitindo maior inves-

timento em ferramentas e plataformas digitais, com o 

intuito de oferecer a melhor experiência de aprendizagem 

aos nossos clientes.  

Entre outras tantas ferramentas e programas, tam-

bém promovemos uma série de webinars, ao vivo, e 
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disponibilizamos material na íntegra, gratuitamente, 

em nossa plataforma online de treinamentos, para 

aqueles que não conseguiram assistir ao conteúdo em 

tempo real. Webinars estes que foram realizados em 

parceria com renomados especialistas de instituições 

importantes do Brasil, porque entendemos que ações 

conjuntas ampliam os conhecimentos, abarcam uma 

rede muito maior de colaboração, conectando todas 

as pontas do setor de saúde. 

Mas é importante ressaltar que, como disse ante-

riormente, essas transformações não se deram da noite 

para o dia, tampouco surgiram apenas pela urgência 

durante a pandemia da Covid-19. Digo isso para frisar 

que é preciso, antes de tudo, entender a transformação 

digital como uma mudança estrutural na organização, 

a partir da qual a tecnologia passa a ter um papel estra-

tégico central, e não apenas uma presença superficial. 

Esse processo é um desafio muito mais de gestão do 

que de apenas aplicação e uso de tecnologia. É claro 

que elementos do atual conceito 4.0, como digitização 

e digitalização, e outros ainda mais avançados, como 

Big Data, Cloud Computing, Machine Learning, Rea-

lidade Virtual, são importantes, mas o que quero dizer 

é que não basta só maior investimento e ampliação 

do uso de TI, pois tudo isso faz parte do processo. Já 

a verdadeira transformação digital se dá como efeito 

deste processo e, para tanto, é preciso se voltar ao 

básico: a transformação digital tem seu início como 

mudança cultural, e não apenas tecnológica. A tec-

nologia tem que ser utilizada na busca de resultados, 

como facilitadora, otimizando esses resultados, e nunca 

como fator complicador. É preciso entender, antes de 

tudo, quais as demandas que precisamos resolver, para 

depois buscar as tecnologias apropriadas. Por isso, é 

importante que toda a empresa esteja envolvida nesse 

processo. Transformação digital é a transformação do 

ser humano. É preciso haver uma aproximação entre 

os gestores e as equipes. Assim, o setor de TI é apenas 

um dos envolvidos, e também precisa estar antenado a 

essas demandas do dia a dia, para que não ocorra uma 

terceirização de responsabilidades. CEOs, gerentes e 

supervisores precisam disseminar para que essas es-

tratégias façam parte do cotidiano de todos, criando, 

assim, uma cultura de aprendizado e adaptação dos 

colaboradores, porque são eles que vão colocar esse 

projeto em prática e promover a verdadeira transforma-

ção digital da empresa. Pessoas são fundamentais. E a 

cultura em si se transforma na estratégia do negócio. 

Ainda que a tecnologia avance a cada dia, nunca é 

tarde para iniciar esses processos. O próprio uso da pala-

vra “transformação” já indica que muito trabalho espera 

pelas empresas dispostas a iniciar um programa desse 

tipo. E, como em todo grande projeto, podemos esperar 

desafios em todas as etapas, todos os dias, mas também 

grandes aprendizados. E aprender e superar desafios 

não são os maiores ganhos da educação continuada?  

"Transformação digital é a transformação do ser humano.
É preciso haver aproximação entre os gestores e as equipes"
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os ganhos esperados de um ecos-

sistema de inovação.

A palavra ecossistema vem 

da biologia e, apesar de existirem 

muitas críticas, como a de que a 

comparação de um sistema de ino-

vação com um ecossistema bioló-

gico repousa em uma falácia (Ulri-

ch, 1980, Chase, 1985), o termo se 

torna cada dia mais presente em 

projetos e usado por autores aca-

dêmicos e de políticas públicas. Se 

consultarmos a definição na biolo-

gia, um sistema ecológico ou ecos-

Healthtechs e os 
Ecossistemas 
de Inovação

cossistemas de inovação são 

considerados a solução para os 

obstáculos que impedem que a 

inovação aconteça. Muitas vezes, 

acredita-se que a mera participa-

ção em um ecossistema já torna a 

empresa inovadora. O termo ecos-

sistema de inovação se tornou tão 

presente e utilizado que atualmen-

te tanto o setor privado quanto o 

público nomeiam como ecossis-

tema as mais variadas iniciativas, 

muitas delas sem as característi-

cas necessárias para proporcionar 

E

AUTOR

Marco Bego

Diretor do InovaHC e do 
Instituto de Radiologia (InRad)
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sistema, conforme Eugene Odum, é “qualquer unidade 

que inclua a totalidade dos organismos (comunidade) 

de uma área determinada, que atuam em reciprocida-

de com o meio físico de modo que uma corrente de 

energia conduza a uma estrutura trófica, a uma diver-

sidade biótica e a ciclos geoquímicos”.

A definição de ecossistema pela biologia apresen-

ta elementos que podem ser levados em conta em um 

ecossistema de inovação. No entanto, é sempre im-

portante avaliarmos que o uso do termo ecossistema 

de inovação de maneira inconsistente não agrega va-

lor, como sugerem Deog-Seong at all, 2016.

Para avaliar essa comparação, Jackson (2011) propôs 

que “um ecossistema de inovação modela a dinâmica 

econômica, e não a energética, das relações complexas 

que são formadas entre atores ou entidades, cujo objetivo 

funcional é possibilitar o desenvolvimento e a inovação 

de tecnologia”. Nesse contexto, as trocas de nutrientes 

podem ser consideradas os recursos materiais (fundos, 

equipamentos, instalações, etc.), e os seres vivos, o ca-

pital humano (alunos, docentes, funcionários, pesqui-

sadores da indústria, representantes da indústria, etc.) 

que compõe as entidades institucionais participantes do 

ecossistema (por exemplo, universidades, faculdades de 

engenharia, escolas de negócios, empresas, capital de 

risco (VC – Venture Capital), institutos de pesquisa uni-

versitários ou da indústria, Centros de Excelência com 

apoio governamental ou da indústria, desenvolvimento 

econômico local, organizações de assistência empresa-

rial, agências de financiamento, decisores políticos, etc.). 

O ecossistema de inovação compreende duas eco-

nomias distintas, mas amplamente separadas: a eco-

nomia da pesquisa, que é impulsionada pela pesquisa 

fundamental e aplicada, e a economia comercial ou de 

negócio, que é impulsionada pelo mercado.

Assim, é possível observar que o ecossistema de 

inovação é bem mais amplo do que o biológico, e 

tem componentes que são de difícil organização, tais 

como a sociedade e a academia, as chamadas entida-

des institucionais, e o governo (federal, estadual e até 

mesmo municipal).

Nas definições de ecossistemas de inovação, pode-

mos inserir alguns outros componentes que têm vital 

importância para o entendimento dessa complexidade 

e de como o ecossistema interage com os seus partici-

pantes. No artigo “Innovation ecosystems: A conceptual 

review and a new definition”, Oleg Granstand e Marcus 

Holgersson coletaram 21 definições de ecossistemas 

de inovação e apontaram cinco elementos-chaves que 

mais se repetiram em todas as definições. São eles:

1. Atores, integrantes (21 vezes)

2. Colaboração (16 vezes)

3. Atividades (15 vezes)

4. Instituições (7 vezes)

5. Coevolução (7 vezes)
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Colaboração 
e Conexão

Negócios /
Impacto 
Social

Recursos

Sociedade 
Civil, 

Universidade 
e Governo

Ecossistema
de Inovação

Segundo Russel (2011), um ecossistema de inovação 

pode ser definido como “sistemas interorganizacio-

nais, políticos, econômicos, ambientais e tecnológicos 

de inovação por meio dos quais um ambiente propício 

ao crescimento dos negócios é catalisado, sustentado 

e apoiado. Um ecossistema de inovação é uma rede de 

relacionamentos por meio da qual as informações e os 

talentos fluem por meio de sistemas de cocriação de 

valor sustentado.”

Com todas essas definições, percebe-se que não 

é simples definir o que é um ecossistema de inova-

ção. Porém, se considerarmos as definições mais am-

plas, os elementos-chaves e a possibilidade de resu-

mir tudo isso para simplificarmos o entendimento, é 

possível definir, de forma bem objetiva e pragmática, 

que um ecossistema de inovação proporciona a co-

nexão e a colaboração para que a sociedade civil, as 

universidades e o governo compartilhem os recursos 

necessários para a cocriação de novos negócios e/ou 

de impacto social.

Figura 1 – Representação Gráfica da definição de um 

ecossistema de Inovação

Desenvolvimento de
Ecossistemas de Inovação

Como os ecossistemas de inovação são considera-

dos essenciais para a inovação não ser um caso pon-

tual, mas, sim, um fluxo contínuo, é importante ava-

liarmos, então, como os ecossistemas se desenvolvem.

Alguns autores indicavam que um quadro adequado 

deveria conter a chamada tríplice hélice, ou seja, o Go-

verno, a Universidade e a Sociedade Civil. Em 1995, Loet 

"Um ecossistema de inovação é uma rede de relacionamentos 
por meio da qual as informações e os talentos fluem"
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Leydesdorff afirmou que uma tripla hélice das relações 

acadêmico-indústria-governo provavelmente seria um 

componente-chave de qualquer estratégia de inovação 

nacional ou multinacional no final do século XX.

Entretanto, para essa relação acontecer, é necessá-

rio saber como cada um desses atores participa para a 

construção de um ecossistema de inovação. Segundo 

Mazzucato e Mariana (2014), “é fundamental entender a 

importância dos papéis do setor público e do setor pri-

vado. Isso requer não apenas o entendimento do valor 

do ‘ecossistema’ de inovação, mas, principalmente, qual 

é a contribuição de cada ator para esse sistema.”

Setor Público - Estado
O papel do estado no ecossistema de inovação pode 

ser de maior ou menor intensidade, e com mais ou me-

nos controle. Segundo Sun, Sunny Li at all (2019, pág. 

104), existem dois tipos ideais de abordagens governa-

mentais no ecossistema. A primeira delas é uma abor-

dagem de cima para baixo (top-down), como a realiza-

da pelos governos do Japão e da Suécia, por exemplo. 

O Ministério da Indústria e Comércio Internacional do 

Japão fornece subsídios para pesquisa e ainda pro-

move a comercialização da tecnologia das empresas 

japonesas. Por sua vez, o governo sueco se preocupa 

em criar mecanismos para permitir e fomentar as in-

terações entre a indústria e a universidade. A segunda 

abordagem é a de baixo para cima (bottom-up), como, 

por exemplo, o governo dos Estados Unidos, que esta-

belece regras baseadas na competição para facilitar as 

conexões entre as universidades, os empresários, os 

aceleradores, o capital de risco, as grandes empresas 

e os consultores.

Apesar dessa definição, as diferenças de aborda-

gem são bem tênues e muitas vezes inexistentes, pois, 

em determinados momentos ou segmentos, pode ser 

necessário uma presença um pouco maior do estado, 

devido ao estágio de desenvolvimento setorial. Com o 

tempo, se for bem conduzida, essa participação pode 

se tornar menor ou maior no que tange à precisão na 

escolha dos projetos. Especificamente na Saúde, as 

inovações muitas vezes têm um ciclo mais longo que 

em outros setores, como, por exemplo, o financeiro, 

devido às características intrínsecas do setor e tam-

bém à legislação e à regulação rígidas. Devido a tal 

característica, o governo poderia estar mais presente 

nesse setor, promovendo a melhoria do sistema re-

gulatório com foco na inovação, tornando-o mais efi-

ciente e adequado para que a inovação aconteça. Além 

disso, a diminuição da burocracia e o incremento das 

ações maiores podem aumentar a precisão.

Assim, as ações que podem realmente fazer dife-

rença na participação do estado na saúde envolvem 

a participação ampla e ativa no processo de inova-

ção e no risco, e não apenas em segmentos especí-

ficos. No Brasil, onde a saúde universal é prevista 
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no SUS, essa participação é ainda mais importante, 

pois o estado é um grande comprador e executor de 

serviços de saúde.

Dessa maneira, o estado auxiliaria na redução do 

risco do investimento e também colheria os louros 

do sucesso. No mínimo, ele poderia reduzir os cus-

tos do sistema, como sugere Mazzucato e Mariana em 

seu livro O Estado Empreendedor, de 2014. O finan-

ciamento pelo estado faz muito mais do que apenas 

corrigir falhas de mercado, pois o elo pode ser mais 

ativo quando existem mais incertezas, investindo em 

desenvolvimento de tecnologia no estágio inicial. Tal 

investimento pode, de fato, criar novos produtos e no-

vos mercados. Cito dois exemplos desse papel: a inter-

net e a nanotecnologia, que receberam investimentos 

do governo americano quando esses termos sequer 

existiam, tornando possível a concretização do sonho.

No Brasil, podemos citar como exemplo o “Plano 

Nacional de Internet das Coisas”, que realizou um 

estudo detalhado dos impactos dessas novas tecno-

logias no país, constatando que a internet das coi-

sas deve ter um papel mais relevante na saúde, ao 

contrário do que ocorre em outros países. Assim, 

uma estratégia adequada de participação do estado 

seria apoiar e ajudar o desenvolvimento de projetos 

visando novos produtos e serviços inovadores, in-

tegrar as várias áreas do conhecimento, prover in-

fraestrutura e adequar a regulação. 

"Uma estratégia adequada de participação do estado seria apoiar e ajudar o 
desenvolvimento de projetos visando novos produtos e serviços inovadores"
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Universidade
A relação das universidades estava clara e aceita 

como provedora de conhecimento e ensino superior. 

Porém, a combinação de ensino e pesquisa começou 

a modernizar as universidades. No final do século XIX, 

essa mudança foi tão intensa que chegou a ser revo-

lucionária, com as universidades passando a ter fun-

ções sociais no ensino e na pesquisa, como sugere Loet 

Leydesdorff (1995), com a possibilidade das pesquisas 

acadêmicas se tornarem cada vez mais transnacionais, 

e com a possibilidade de os acadêmicos terem funções 

nas indústrias devido à cientificação da produção in-

dustrial e a necessidade de laboratórios experimentais.

Essa cientificação, que podemos chamar também 

de inovação industrial, tornou necessários o advento 

de mais e mais conhecimento e também o apoio a es-

sas pesquisas, feitas tanto pelo governo quanto pela 

iniciativa privada, considerando as condições citadas 

no tópico anterior. Segundo Etzkowitz e Henry (2016, 

pág. 94), essas “mudanças quantitativas nos padrões 

de financiamento tornam-se mudanças qualitativas 

nas inovações organizacionais no ensino e na pesqui-

sa que fomentam o empreendedorismo”. E os princi-

pais elementos são:

(1) A organização das pesquisas em grupos.

(2) A criação de bases de pesquisas com potencial de 

negócio ou comercial.
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(3) O desenvolvimento de mecanismos organizacio-

nais para remover a pesquisa da universidade como 

uma propriedade intelectual protegida.

(4) Capacidade de organizar empresas dentro das 

universidades. 

(5) Integração de elementos acadêmicos e empresa-

riais em novos formatos, como centros de pesquisa 

universidade-indústria.

Esses cinco elementos podem ser entendidos como 

a participação das universidades nos ecossistemas de 

inovação, com um aumento da importância das pesqui-

sas acadêmicas voltadas para a aplicação, com a possi-

bilidade de serem utilizadas para o desenvolvimento de 

novos produtos e/ou serviços, tornando a universidade 

uma das partes principais do ecossistema de inovação.

Com os cinco elementos presentes, a própria 

universidade se torna uma instituição empreende-

dora e inovadora.

Sociedade
Com os papéis das universidades e do governo 

mais claros, ainda é necessário avaliarmos como a so-

ciedade se organiza em um ecossistema de inovação. 

Seja uma empresa grande, média ou uma startup, a 

participação em um ecossistema deve ser planejada 

com um ou mais objetivos a serem alcançados. 

Após definir seus objetivos, é importante avaliar 

quais os riscos inerentes a essa participação. Segundo 

Adner e Ron (2016, pág. 3), devem ser analisados pelo 

menos três tipos de risco. São eles: 

• riscos de iniciativa - as incertezas inerentes ao 

processo de gestão de um projeto de inovação, que 

geralmente não são desprezíveis;

• riscos de interdependência - as incertezas de 

coordenação com outras inovações e inovadores 

que se complementam; e 

• riscos de integração - as incertezas apresentadas 

pelo processo de adoção da inovação na cadeia de 

valor pretendida e/ou em toda a cadeia.

O sucesso da estratégia de crescimento de uma 

empresa em um ecossistema de inovação depende 

muito dessa definição de objetivos claros e de quão 

bem são avaliados os riscos.

Na sociedade, além das empresas, os ecossiste-

mas dependem de outras partes importantes, como, 

por exemplo: investidores (venture capital, bancos e 

outros financiadores), assessoria jurídica e demais 

organizações que tenham interesses no desenvolvi-

mento da inovação.

Para a sociedade exercer um papel central em um 

ecossistema de inovação, é importante construir uma 

dinâmica funcional de risco-recompensa que substi-

tua a regra disfuncional do risco socializado com as 

recompensas privatizadas. O equilíbrio correto entre 

risco e recompensa pode fortalecer a inovação futura 

e refletir sua natureza coletiva através de uma difu-

"Para a sociedade exercer um papel central em um ecossistema de inovação, 
é importante construir uma dinâmica funcional de risco-recompensa"
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são mais ampla de seus benefícios, conforme Mazzu-

cato e Mariana.

O Desenvolvimento do
Ecossistema de Inovação

Segundo Moore (1993), todo ecossistema de negó-

cios se desenvolve em quatro estágios distintos: nas-

cimento, expansão, liderança e autorrenovação. Se 

não houver autorrenovação, ele morre. Quando ve-

rificamos esses comportamentos na prática, é claro 

que os estágios evolutivos se confundem, e os desa-

fios gerenciais de um estágio geralmente surgem em 

outro. No entanto, observa-se sempre quatro estágios 

em muitas empresas ao longo do tempo, em empre-

sas tão diversas quanto varejo, entretenimento e pro-

dutos farmacêuticos. Esses estágios permanecem os 

mesmos de empresa para empresa — é o processo de 

coevolução, a complexa interação entre as estratégias 

de negócios competitivas e cooperativas.

A TABELA ABAIXO É BASEADA NOS ESTÁGIOS 

PROPOSTOS POR MOORE.

Tabela 1 – Estágios Evolutivos de um

ecossistema de negócios. Baseado em

Moore 1993 e 1996

Para um ecossistema de inovação nascer, em ou-

tras palavras, é necessária uma proposta de valor ou 

um propósito. Com isso, inserimos mais uma neces-

sidade importante quando definimos um ecossistema 

de inovação.

Assim, um ecossistema de inovação deve ter um 

propósito de valor que proporcione a conexão e a cola-

boração, a fim de que a sociedade civil, as universidades 

FASES DA 
CONSTRUÇÃO 

DESAFIOS DE
COOPERAÇÃO

DESAFIOS
COMPETITIVOS

Nascimento
Desenvolvimento de uma 
proposta de valor para a 

inovação.

Desenvolvimento de uma 
arquitetura e governança.

Expansão
Incorporar novos parceiros com 
a maior abrangência possível de 

mercado.

Competir com sistemas 
similares e tornar-se dominante 

no mercado.

Liderança
Prover uma visão de futuro que 
valorize e encoraje os parceiros 

no trabalho conjunto.

Manter-se dominante por 
meio do poder de retenção de 
captação de novos entrantes.

Renovação
Introdução frequente de 

inovações para o ecossistema.

Manter a incorporação 
frequente de ideias inovadoras 
e prevenir a saúde de inovações 

para outros ecossistemas.
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e o governo compartilhem os recursos necessários para 

a cocriação de novos negócios e ou de impacto social.

"A colaboração, ou o círculo de colaboração, é o que diferencia 
um conjunto de estruturas de um ecossistema"

Figura 2 – Representação Gráfica de um 

ecossistema de Inovação

Conforme demonstrado na tabela 1, a cada fase do 

processo de desenvolvimento de um ecossistema de 

inovação, existem dois desafios relacionados e que de-

vem ser perseguidos e alcançados: cooperação e com-

petitividade.

E o mais importante é que o ecossistema deve re-

nascer ou se reinventar. Ou seja, sempre que necessá-

rio, é preciso encontrar um novo propósito inovador e 

integrador para manter-se ativo.

Indústria

Ecossistema de 
Inovação

Universidade Governo

Propósito
Valor

Colaboração  e 
Conexão

Negócios
Impacto 
Social

Recursos

Com base no modelo proposto, podemos elencar al-

guns atributos para um ecossistema florescer. São eles:

• Integrar: ultrapassar fronteiras para que aconte-

çam as aproximações das empresas e das pessoas. 

• Conectar: distâncias geográficas, grupos sociais, 

pesquisadores científicos, empreendedores, in-

vestidores e outros profissionais.

• Influenciar: convencer as empresas e as pessoas a 

fazerem coisas que, de outra forma, nunca fariam. 

Por exemplo: projetos de longo prazo e de motiva-

ções não somente econômicas, mas também so-

ciais científicas.

• Impactar: gerar produtos e serviços de valor que 

não precisam ser pautados somente por tran-

sações de grande valor, mas também impactar 

as pessoas de forma a inserir a cultura de criar 

oportunidades.

Um ecossistema precisa ter relações de confiança 

que consigam quebrar o individualismo e promover o 

trabalho em grupo de empresas e de pessoas com um 

propósito comum.

No livro The Rainforest, os autores Victor Hwang e 

Greg Horowitt indicam que as pessoas que são parte 

de um ecossistema de sucesso também precisam ter 

atributos parecidos com estes, a saber: devem ser in-

tegrativas, influentes e impactantes.

Assim, podemos concluir que um ecossistema tem 

3 fases de desenvolvimento: nascimento, expansão e li-
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derança. Também é necessário que o ecossistema sem-

pre se renove, para manter-se na liderança ou com su-

cesso. Além disso, o mais importante é que as empresas 

e as pessoas que são parte do ecossistema devem ter 

como pensamento principal ou foco aquilo que promo-

va a união e o interesse comum, mantendo em segundo 

plano os assuntos com conflitos intransponíveis. Cabe 

bem a sugestão do pensamento popular para ilustrar 

essa relação sistêmica: focar naquilo que nos une e não 

naquilo que nos separa.

Caso de uso – Ecossistema InovaHC
Até o momento, discutimos os fundamentos dos 

ecossistemas de inovação pela ótica mais teórica. Po-

rém, para confirmarmos esses conceitos e definições, 

uma das alternativas é analisarmos com base em um 

caso real. Nesse caso, utilizaremos o case do InovaHC, 

um ecossistema de inovação aberto em saúde.

Como a própria teoria identificou, muitas vezes as 

fases de desenvolvimento de um ecossistema podem 

não ser claramente divididas e até mesmo aconte-

cerem ao mesmo tempo, mas utilizaremos o roteiro 

apresentado por Moore (1993 e 1996), do nascimento 

até a renovação, como base para essa avaliação.

O InovaHC é o núcleo de inovação tecnológica do 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São de Paulo – HCFMUSP, ou sim-

plesmente HC.

Em agosto de 2016, o HC se tornou um ICT (Ins-

tituição de Ciência e Tecnologia), “órgão ou entidade 

da administração pública direta ou indireta, ou pessoa 

jurídica de direito privado sem fins lucrativos, legal-

mente constituída sob as leis brasileiras, com sede e 

foro no País, que inclua em sua missão institucional ou 

em seu objetivo social ou estatutário a pesquisa básica 

ou aplicada de caráter científico ou tecnológico, ou o 

desenvolvimento de novos produtos, serviços ou pro-

cessos”, conforme a lei 13.243 de 2016.

Um ICT tem como o objetivo o desenvolvimento da 

inovação e, a partir desse momento, o HC começou a 

experimentar como poderia transformar o título em rea-

lidade até o final do ano de 2018, quando, com o apoio 

do Instituto Tellus, o InovaHC montou sua estratégia de 

inovação e definiu um “roadmap” de implementação.

E, assim como citado na primeira parte deste texto, 

fazer parte ou desenvolver um ecossistema de inova-

ção foi considerado uma condição indispensável para 

o sucesso do projeto.

Nascimento do Ecossistema InovaHC
A criação de um ecossistema parte de uma proposta 

aos vários interessados, pela qual eles pensem em coo-

perar, e nesse momento fez-se necessário saber quem 

poderiam e ou deveriam ser estas organizações. Con-

tudo, para essa avaliação, era muito importante saber 

como seria a participação do InovaHC no ecossistema.
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Assim, optou-se pela participação do InovaHC 

com um papel transformador, um agente que pudes-

se aumentar a velocidade da ocorrência de inovações 

na saúde, um catalisador. Ele se posicionaria como o 

ponto de ligação do ecossistema, por meio de cone-

xões entre os vários agentes, como, por exemplo, os 

investidores e os empreendedores, com foco em au-

mentar a eficiência, a eficácia e a interação do pacien-

te na jornada da saúde.

Com essa definição de papel, foi realizado um tra-

balho de mais de 4 meses, composto por:

• entrevistas com pessoas de dentro da estrutura 

do HC, da Faculdade de Medicina da USP e do 

mercado;

• avaliação de quais seriam as referências no Brasil e 

no exterior a serem consideradas como exemplos;

• análise de vários estudos acadêmicos sobre o 

assunto;

• reuniões de trabalho.

Além disso, o apoio metodológico do Instituto 

Tellus foi essencial para mapearmos como seria um 

ecossistema de inovação na saúde.

Na figura 3, o mapa do ecossistema considera os 

principais atores envolvidos em inovação em saúde no 

Brasil e como estão organizados. São eles:

• Beneficiadas: empresas de saúde e tecnologia 

que estejam empenhadas em incorporar, apoiar e 

construir coletivamente iniciativas e soluções com 

foco em inovação para a saúde.

• Investidores: investidores e fundos de investi-

mento que apoiam negócios com aportes finan-

ceiros, podendo ser capital semente, investimen-

to anjo, venture philanthropy, venture capital ou 

venture building.

• Negócios e soluções de saúde: empresas emer-

gentes que estejam desenvolvendo soluções de 

produtos, processos e serviços em saúde por meio 

de softwares, hardwares ou serviços de tecnolo-

gias como elementos do seu esforço de inovação.

• Aceleradoras e Incubadoras: programas e iniciati-

vas que têm o intuito de fomentar os ecossistemas 

de startups, amadurecer sua capacidade técnica e 

mercadológica, além de estabelecer aporte finan-

ceiro para que estes movimentos ocorram.

• Fomento à inovação: iniciativas e ações do gover-

no ou da sociedade civil que visam criar um am-

biente favorável ao desenvolvimento científico e 

tecnológico, e incentivar a inovação no país.

• Sociedade Civil: organizações e iniciativas de uti-

lidade pública, com origem na sociedade civil, que 

visem a valorização e a construção coletiva do 

ecossistema de inovação em saúde.

• Governo: órgãos e instâncias governamentais que 

diretamente impactam no ecossistema com pes-

quisas, desenvolvimento, regulações, normas de 

"O InovaHC é o núcleo de inovação tecnológica do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da USP"
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registro. Ambientes de ciência e tecnologia, prote-

ção e comercialização de propriedade intelectual.

• Academia: universidades e órgãos de pesquisa 

privados e públicos que investem e fomentam o 

desenvolvimento da inovação em seus ambientes. 

Ex: ICTS, UNIFESP, UNICAMP e FAPESP.

Figura 3 – Mapa do Ecossistema de Inovação na Saúde

Instituto Tellus e InovaHC

Abstartups

Medical
Valley

ONGs, 

Associações

Associação 
Brasileira de 

Startups 
de Saúde

Associação da 
Medula Óssea 

do Estado 
de São Paulo

Instituto 
Sorrir 

para a Vida

Negócios 
e soluções 
de saúde

Governo

CuboArtemisia

CuboBiominas
CuboQuintessa

Aceleradoras

Incubadoras

Eretz.bio

Siemens

Google
GE

Empresas de
tecnologia

Hospitais
Privados

Farmacêuticas
LaboratóriosRoche

Astra-
Zeneca 
Brasil

Fleury

Sirio
Libanês

Albert 
Einstein

INSEED Bozano
VOX

Capital

Pesquisa

Universadades
públicas

Universadades
Privadas

Instituto Mauá 
de Tecnologia

FAAP

IPT
ITA

UNICAMP

FAPESP

ICTS

Saúde

TCE

Inovação

Secretaria 
de saúde 

de SP

Secretaria 
de saúde 

de SP

ANVISA

ANS

MCTIC

Inovagov

INOVASP

Secretaria 
de saúde 

de SP

SDE

CNPQ

Municipal

Estadual

Federal

Municipal

Estadual

Federal

Academia

Aceleradoras
Incubadoras

Sociedade
Civil

Fomento 
a inovação

Google 
Campus

Google 
CampusDistrito

Civi-co

CuboCuboCuboInovaBra

HIS
(Healthcare 
Innovation 

Show)

Abertos

Coworking

Eventos
Programas 

de 
formação

Fechados

ImpactHub

Beneficiadas

Desenvolve-
dores

Market
place

Dr. Consulta

DNA
Plus

Oxiot

Healfies

Fix It

TNH 
Health

Vittude

Plataforma
saúde

Laura

Educação 
em saúde

Wearables 
& IoT

 
Relacionamento 

com pacientes

Gestão 
e PEP

Medical 
devices

AI & 
Big Data

Outros

Farmacêutica 
e diagnóstico

Telemedicina

Investidores

INOVA HC

INOVA HC

Cubo

92 a 109 - Ecossistemas de Inovação - Marco Bego_final 22x29.indd   10492 a 109 - Ecossistemas de Inovação - Marco Bego_final 22x29.indd   104 29/06/2021   00:19:3129/06/2021   00:19:31



105abimed.org.br

Com o sistema mapeado, qual o valor que esse 

ecossistema poderia gerar, qual seria o propósito 

integrador? 

Nesse momento, descobrimos que as definições 

não são únicas, e que um ecossistema não é singular, 

mas, sim, um conjunto com vários sistemas de ino-

vação com propósitos, e gerando valores diferentes 

entre si. Porém, todos estão integrados em uma or-

ganização de estruturas.

Como exemplo, no início da pandemia da Covid-19 

no Brasil, os testes para verificar se as pessoas esta-

vam contaminadas eram escassos, e ainda não exis-

tiam informações e estudos suficientes para avaliar a 

precisão dos testes diagnósticos. Saber se a pessoa es-

tava contaminada era e é de grande importância para 

definir as estratégias de combate à pandemia. Com 

isso, uma das possibilidades apresentadas para suprir 

a carência de testes diagnósticos poderia ser o uso de 

diagnóstico por imagens, com exames de tomografia 

computadorizada para avaliar a existência da doença 

pulmonar causada pelo vírus e qual o volume do com-

prometimento pulmonar devido à pneumonia. 

Assim, com base nessas hipóteses, seria necessária 

uma grande quantidade de exames e de seus respectivos 

laudos, pois o volume de pacientes que apresentavam 

sintomas, considerados sinais de alerta para uma pos-

sível contaminação por Covid-19, crescia rapidamente. 

Nesse cenário, uma das possibilidades para aumentar a 

produtividade e a efetividade dos diagnósticos utilizando 

imagens de tomografia computadorizada seria a utiliza-

ção de sistemas de apoio à decisão médica, baseados em 

inteligência artificial. O valor seria oferecer uma alter-

nativa diagnóstica rápida e eficiente, e o propósito era 

combater a pandemia de Covid-19.

Neste texto, não explicaremos o projeto, e, sim, 

como o conceito de ecossistema funciona.

O Ecossistema
O ecossistema do InovaHC não nasceu nesse mo-

mento. Ele já estava funcionando em algumas áreas 

diferentes e até mesmo com alguns atores que gos-

tariam de explorar a inteligência artificial na saúde. 

No entanto, com essa nova perspectiva, o ecossistema 

com os interessados em criar esse valor e identifica-

dos com tal propósito cresceu rapidamente.

Liderando o processo de conexão, o InovaHC rece-

beu o apoio inicial da empresa Deloitte para transfor-

mar a ideia em um projeto estruturado, contemplando 

os interesses dos atores desse ecossistema.

Assim, o InovaHC conectou os interessados no 

ecossistema:

• Empresas com especialização em diagnóstico por 

imagem e de tecnologia: Siemens, General Eletric, 

Huwaei e AWS, e startups.

• Financiadores: Itaú, Petrobrás, BID (Banco Inte-

ramericano de Desenvolvimento).

"Um ecossistema não é singular, mas, sim, um conjunto com vários sistemas 
de inovação com propósitos, e gerando valores diferentes entre si"
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• Sociedade Civil organizada: Hospital Sírio-Liba-

nês, Grupo Fleury, Colégio Brasileiro de Radiolo-

gia e Sociedade Paulista de Radiologia.

• Apoio governamental da Secretaria do Desenvol-

vimento Econômico do Estado de São Paulo, Mi-

nistério da Ciência e Tecnologia.

• Apoio para inovação da Fundação Novartis e do 

Instituto Tellus.

• E a Academia, presente por meio do Departamen-

to de Radiologia da Faculdade de Medicina da Uni-

versidade de São Paulo.

A governança foi negociada pelo InovaHC e a De-

loitte para organizar os riscos que os parceiros, tão 

diversos em sua origem, estavam dispostos a correr, 

e entender como resolver os conflitos que pudessem 

atrapalhar a colaboração.

Para o ecossistema crescer, foi importante não ter 

restrições a participantes, mas organizar as participa-

ções para evitar sobreposições que pudessem resultar 

em conflitos.

Para manter a coesão com respeito aos objeti-

vos, foi necessário avaliar como ser o ecossistema 

de maior visibilidade e importância, além de me-

lhorar e diversificar as metas e os objetivos na li-

nha do tempo. O ecossistema, para se manter vivo 

e vibrante, precisa ser dinâmico e se autorrenovar 

frequentemente, com novas metas em acordo para 

a evolução conjunta.

No momento em que o ecossistema floresce, co-

meça a ser necessário também medir se os resul-

tados esperados por todos estão sendo alcançados 

ou perseguidos.
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Não entraremos em todos os detalhes dessa cria-

ção, pois podemos facilmente verificar que a teoria 

guarda muita relação com o caso prático do nasci-

mento de um ecossistema de inovação. Existem algu-

mas áreas que são condições imprescindíveis para o 

ecossistema de inovação funcionar, a saber: a colabo-

ração e os recursos.

A colaboração, ou o círculo de colaboração, é o que 

diferencia um conjunto de estruturas de um ecossis-

tema. Para ter a capacidade esperada de aceleração, 

é necessário ter participantes e ações que tenham 

como características a capacidade de integração e de 

correr riscos para impactar e influenciar os atores e 

os processos em prol de uma proposta de criação de 

valor comum.

O círculo de recursos é o que constitui a capacida-

de inovadora. Nesse caso, são os recursos humanos, fi-

nanceiros e estruturais que não são aglutinados em um 

ecossistema de inovação. Como podemos verificar, os ci-

clos de vida de ecossistema podem ocorrer muitas vezes, 

com propostas de valor e propósitos diferentes entre si.

Verificamos, também, que existem muitos locais 

que reúnem as estruturas necessárias para o desen-

volvimento de um ecossistema de inovação. Muitos 

locais também têm capacidade de colaboração para 

executar projetos e desenvolvimentos conjuntos.

O que verificamos no ecossistema do InovaHC é 

que todas essas condições estão presentes nos mesmos 

tempo e lugar, o que dá um diferencial competitivo im-

portante. Quando se encontra uma proposta de valor e 

um propósito, como demostrado na figura 4, as partes se 

unem e começam a criar um ecossistema rapidamente.

SociedadeGoverno
Impactar Influenciar

ConectarIntegrar

Impacto
Social

Universidades

Negócios

Círculo de
Recursos

Círculo de
Colaboração

Propósito
Valor

Figura 4 – Modelo gráfico de um ecossistema 

Para concluir, verificamos também que, dentro de 

todas essas estruturas e ações que devem estar pre-

sentes ao mesmo tempo, ainda assim existe uma con-

dição para o ecossistema de inovação florescer e se 

manter ativo: as pessoas com a capacidade de integrar 

e conectar. A presença das pessoas com essas carac-

terísticas em cada um dos atores do ecossistema são o 

elemento final de ligação entre todas as partes.

"O ecossistema, para se manter vivo e vibrante, precisa 
ser dinâmico e se autorrenovar frequentemente"
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Estamos iniciando uma fase 

de mudanças profundas que, em 

termos de relevância, podemos 

comparar com a mudança da era 

agrícola para industrial.

Alguns estudiosos estão cha-

mando de a 4° Revolução Industrial.

Estamos iniciando uma fase de 

convivência e interação de 3 leis 

que mudaram a história da tecnolo-

gia e do mundo como conhecemos.

Impacto da Transformação
Digital no VBHC

ntes de falamos sobre todos os im-

pactos que esperamos para os pró-

ximos anos no contínuo do cuida-

do, precisamos antes alinhar sobre 

o entendimento do que chamamos 

de Transformação Digital.

Chamamos de Transformação 

Digital a incorporação de diferentes 

tecnologias que alteram de forma 

significativa a forma como as coisas 

funcionam, são vistas e analisadas.

O número de transistors dos chips tem 
aumento de 100%, pelo mesmo custo 

ou menor a cada 18 meses.

* Estudos mostram que este tempo 
deve reduzir para 13 meses em breve.

Lei de Moore

A velocidade de 
comunicação dobra a 

cada 9 meses.

* Estudos mostram que este tempo 
está sendo ajustado para 6 meses.

Lei de Butter

A densidade dos HD’s (utilizados para 
armazenamento de dados) dobra a cada 

13 meses, e o preço cai pela metade.

* Estudos mostram que este tempo 
está sendo ajustado para 8 meses.

Lei de Kryder

As 3 leis que 
mudaram a 
história da 
tecnologia

SPEED
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Além dos benefícios de curto prazo, a junção des-

sas tecnologias vem apoiando pesquisas e o desen-

volvimento de novos materiais, abrindo portas para 

grandes avanços nas áreas de engenharia genética e 

neurotecnologias.

A combinação destes fenômenos fará a convergên-

cia das tecnologias digitais, físicas e biológicas, trans-

formando a forma como vivemos, trabalhamos e nos 

relacionamos e, consequentemente, a maneira como 

conduzimos as linhas de cuidados de saúde em toda 

sua jornada, passando pela promoção, prevenção, 

diagnóstico, tratamento, reabilitação e monitorização 

dos pacientes.

A automatização e monitorização passarão a acon-

tecer através de sistemas ciberfísicos conectados via 

dispositivos de IOT (Internet das Coisas), cujas infor-

mações serão processadas em computação em nuvem, 

ajudando pessoas e processos na tomada de decisões 

de maneira descentralizada e cooperativa.

Isso transformará a forma como nós trabalhamos, 

vivemos e nos relacionamos e, com certeza, apoiará o 

contínuo do cuidado para uma medicina personaliza-

da com melhores resultados clínicos, menores custos e 

disponível para um número cada vez maior de pessoas.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS; 

em inglês: World Health Organization – WHO), a Assis-

tência Integrada de Saúde tem por objetivo promover 

a população ao longo do chamado “Contínuo do Cui-

dado”, uma jornada que se inicia na promoção e passa 

pelas fases de prevenção, diagnóstico, tratamento, rea-

bilitação e serviços paliativos de cuidado.

A essas etapas, somamos à definição da OMS a im-

portância do engajamento do paciente e, sob a ótica 

do provedor de saúde, a gestão da saúde da população 

nos diferentes níveis e locais de atendimento, inde-

pendentemente do sistema de saúde. 

Figura 1: Modelo representativo do Contínuo do 

Cuidado, adaptado pelos autores

Com base nesse conceito, a digitalização vem 

exercendo papel fundamental de suporte ao sistema 

de saúde.

Quando olhamos aonde deveremos chegar com a 

Transformação Digital, vemos que estamos apenas no 

início desta jornada, porém que já há muito com o que 

beneficiar o sistema de saúde. Iniciando com a integra-

ção e processamento dos dados, imagens e todas as in-

Gestão de Saúde Populacional

Promoção

Engajamento

Prevenção

Reabilitação

Diagnóstico

Tratamento
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formações sobre os cuidados dos pacientes, viabilizando 

uma visão transversal ao longo do contínuo do cuidado e 

consequentemente favorecendo a adoção de protocolos 

que proporcionem melhorias na jornada do paciente.

Quando analisamos os cuidados da saúde basea-

dos em valor, apoiamo-nos em 4 princípios e 9 concei-

tos fundamentais.

Os 4 Princípios Fundamentais
para Cuidados de Saúde Baseados em Valor

1.  Engajamento – de pacientes, familiares, médicos 

e todos os colaboradores envolvidos no cuidado.

2. Mensuração – dos resultados clínicos e finan-

ceiros ao longo de toda jornada do cuidado.

3. Trabalho em Equipe – importância da assis-

tência multidisciplinar e o empoderamento das 

equipes assistenciais responsáveis pelo paciente.

4. Medicina personalizada – todos os pacien-

tes se beneficiam dos protocolos, mas todos 

os protocolos devem ser ajustados a cada pa-

ciente levando-se em consideração as condi-

ções preexistentes.

Além dos princípios fundamentais que mencio-

namos, existem 9 conceitos fundamentais que de-

vem necessariamente ser levados em consideração 

para permitir que os Cuidados da Saúde Baseada 

em Valor se tornem realidade.

1. O envolvimento/engajamento com o cuidado 

não pode se restringir apenas ao paciente, mas 

estender-se ao seu círculo familiar/social.

2. Os resultados devem ser relevantes aos 

pacientes.

3. Deve haver transparência dos resultados para 

todos os envolvidos, principalmente para os 

pacientes.

4. As informações do paciente devem ser longitu-

dinais, ou seja, ao longo de todo o contínuo do 

seu cuidado.

5. As condições clínicas do paciente devem ser as 

mais completas possíveis.

6. A organização que presta os serviços deve con-

siderar práticas integradas entre as diversas 

especialidades.

7. Os custos devem ser possíveis de mensuração 

e documentados de forma precisa.

8. O ciclo de aprendizado deve ser contínuo em 

torno dos processos ligados ao cuidado.

9. O sistema de remuneração deve ser abran-

gente e considerar todas as etapas do contí-

nuo do cuidado.
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Diante do que foi comentado, identificamos que o pro-

cesso de transformação digital será um grande cataliza-

dor no ganho de escala dos cuidados em saúde baseados 

em valor, ajudando os sistemas de saúde a terem um me-

lhor resultado clínico, menor custo e mais previsibilidade.

Citamos, com isso, alguns exemplos de como o 

processo de transformação pode agir de forma efe-

tiva no sistema.

• Sistemas, dispositivos e plataformas que 

se conectam e engajam de forma rápida, 

todos os envolvidos direta e indiretamente 

no cuidado.

• Sistemas, dispositivos e plataformas que su-

portem o processo de captura, integração e 

monitoramento dos desfechos clínicos e finan-

ceiros ao longo da jornada de cuidado.

• Sistemas, dispositivos e plataformas que tra-

gam transparência nas interações que todos 

os envolvidos tiveram ao longo da jornada de 

cuidado, de forma a fornecer aos profissio-

nais envolvidos na assistência do paciente 

todas as informações para a melhor condu-

ção do tratamento.

• Sistemas, dispositivos e plataformas que su-

portem o fluxo dos protocolos das linhas de 

cuidados, mas que possuam flexibilidade justi-

ficada e documentada na condução da jornada, 

de forma a ter um sistema vivo e que se retroa-

limente, apoiando o processo de melhoria con-

tínua e educação continuada.

• Sistemas, dispositivos e plataformas que 

propiciem informações de suporte à apura-

ção dos custos efetivos dos tratamentos, per-

mitindo uma mensuração precisa da relação 

custo X efetividade ao longo de toda a jorna-

da do paciente.

Como a Transformação Digital vem 
apoiando os Cuidados da Saúde 

Quando analisamos o contínuo do cuidado em sua 

forma mais ampla (desde a promoção até o engajamen-

to e monitorização do paciente), já temos alguns exem-
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plos ainda agindo de forma fragmentada (muitos advin-

dos da situação de pandemia que enfrentamos nos dias 

de hoje), em que a transformação digital tem se mostra-

do viável e extremamente eficiente:

• Promoção

Uma das formas mais evidentes que temos ob-

servado no que tange à promoção da saúde 

frente ao coronavírus se baseia na grande quan-

tidade de aplicativos ligados a dados estatísticos 

de saúde divulgados permanentemente na in-

ternet/ redes sociais com o objetivo de alertar 

a população sobre o progresso da enfermidade. 

No Brasil, e nesse sentido, alguns trabalhos es-

tão sendo desenvolvidos pela FIOCRUZ.

• Prevenção

Aqui citamos o projeto que consistiu na im-

plantação de uma central de inteligência que, 

analisando dados de telefonia móvel, indica as 

tendências de deslocamento dos indivíduos e 

aponta a eficácia das medidas restritivas adota-

das. Viabilizado por meio de acordo com as ope-

radoras de telefonia Vivo, Claro, Oi e TIM para 

que o Governo de São Paulo pudesse consultar 

informações agregadas sobre deslocamento no 

Estado. Com isso, é possível apontar em quais 

regiões do estado e seus municípios a adesão a 

tais medidas é maior e em quais as campanhas 

de conscientização precisam ser intensificadas, 

inclusive com apoio das prefeituras.

• Diagnóstico

Vemos avanços significativos na área de consul-

tas virtuais, proporcionando acesso e ajudando 

no diagnóstico precoce e orientação assertiva 

na conduta a ser adotada, evitando aglomera-

ções desnecessárias nas áreas de pronto aten-

dimento. Ainda podemos citar progressos nos 

processos de aquisição das imagens de tomo-

grafia que têm sido fundamentais para aumen-

tar a segurança do paciente, principalmente por 

permitir que, mesmo com doses bastante baixas 

de radiação ionizante, a qualidade das imagens 

adquiridas seja suficientemente adequada para 

permitir um diagnóstico preciso, conforme ci-

tam Bertolazzi e Barbosa PNVP. Farias, em sua 

recente publicação, cita que a geração de ima-

gens de tórax pode eventualmente ser indicada 

como um método para triagem médica de pa-

cientes com características clínicas de modera-

das a graves, podendo atuar nesse caso como 

elemento de fundamental importância para o 

suporte à decisão clínica. Os autores citam ain-

da a necessidade de uma interpretação mais as-

sertiva dos achados tomográficos relacionados 

à Covid-19. A elaboração de relatórios estrutu-

"Vemos avanços significativos na área de consul tas virtuais, 
proporcionando acesso e ajudando no diagnóstico precoce"
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rados oferece vantagens ao possibilitar aos ra-

diologistas uma tomada de decisão rápida fren-

te à alta demanda de exames.

• Tratamento

Artigos recentes mostram como os algoritmos 

de inteligência artificial têm sido utilizados para 

apoio ao tratamento. Jiang et al relataram que 

haviam desenvolvido um modelo para prever se 

os pacientes internados em um hospital desen-

volveriam síndrome do desconforto respiratório 

agudo com o acúmulo potencialmente fatal de 

líquido nos pulmões. Os pesquisadores treina-

ram seu modelo usando dados de 53 pacientes 

que haviam sido testados como positivos para 

a Covid-19 e que foram admitidos nos hospi-

tais de Wenzhou. Com a adoção do modelo, os 

pesquisadores obtiveram grau de precisão entre 

70% e 80% de prever se os pacientes em ques-

tão desenvolveriam a síndrome.

• Reabilitação e serviços paliativos

Para a fase de reabilitação e serviços paliativos, 

o acompanhamento a distância do estado clíni-

co dos pacientes é fundamental para monitorar 

o seu estado geral e, dessa forma, permitir que 

os sistemas de saúde possam antecipar se um 

determinado paciente ou grupo destes tende a 

ter seu estado de saúde comprometido. Nesse 

momento, muitas das ferramentas adotadas na 

fase de diagnóstico, como, por exemplo, as fer-

ramentas de autotriagem combinadas aos algo-

ritmos de Inteligência Artificial, que permitem 

antecipar a tendência da evolução do caso, têm 

sido adotadas. 

• Engajamento e experiência do paciente

Os dispositivos “vestíveis” (wearables em in-

glês), com suas interfaces cada vez mais ami-

gáveis e conectividade cada vez mais ampla, 

são exemplos de tecnologias que têm por ob-

jetivo final o aumento do grau de interação do 

paciente e daqueles que zelam pela sua saúde. 

Entretanto, há dois aspectos fundamentais 

que devem ser levados em consideração nes-

se contexto e que podem ser decisivos quando 

tratamos da participação do paciente no seu 

próprio cuidado.

• Abismo Digital: apesar da adoção cada 

vez mais expressiva de tecnologias digitais 

junto à população, em especial devido ao 

aumento da cobertura de telefonia móvel e 

a utilização de “smartphones”, ainda exis-

tem regiões do país totalmente desconec-

tadas digitalmente.

• Privacidade e proteção de dados: in-
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formações de saúde são extremamente 

sensíveis, e o fato de compartilhá-las em 

aplicativos ou interfaces digitais pode se 

configurar como um potencial fator de ris-

co para a privacidade do cidadão, compro-

metendo, assim, a adoção de ferramentas 

de engajamento do paciente.

• Gestão populacional

Finalmente, não mais como uma etapa, mas, 

sim, como uma plataforma de suporte à gestão 

efetiva do Contínuo da Saúde da População, a 

integração de todas as soluções visando promo-
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ver a Gestão da Saúde da População vem sendo 

continuamente discutida.

Estamos iniciando uma nova era, em que a Trans-

formação Digital vem transformando indústrias 

inteiras e certamente também promoverá grandes 

mudanças no segmento de saúde, melhorando 

significativamente a forma como geramos, geren-

ciamos e tratamos todas as informações ao longo 

das linhas de cuidado. Isso trará grandes benefí-

cios e ajudará na transparência, na disseminação 

de modelos e no crescimento em maior escala dos 

cuidados baseados em valor.

"A Transformação Digital vem transformando indústrias inteiras e 
certamente também promoverá grandes mudanças no segmento de saúde"

110 a 117 - VBHC_Leonardo Pili_22x29.indd   117110 a 117 - VBHC_Leonardo Pili_22x29.indd   117 29/06/2021   00:21:0529/06/2021   00:21:05



MARCO REGULATÓRIO

118 Associação Brasileira da Indústria de Alta Tecnologia de Produtos para Saúde

118 a 125 - Cybersecurity e LGPD - Kiatake_22x29.indd   118118 a 125 - Cybersecurity e LGPD - Kiatake_22x29.indd   118 29/06/2021   00:22:2129/06/2021   00:22:21



Marco Regulatório

119abimed.org.br

AUTOR

Luis Gustavo Kiatake 

  Presidente da SBIS - Sociedade 
Brasileira de Informática em Saúde

Também nunca discutimos 

tanto o impacto de um vírus. Sim, 

o impiedoso novo coronavírus, de 

nome SARS-CoV-2, que provoca a 

devastadora doença Covid-19.  De 

onde veio, como se propaga, quais 

os sintomas, quais as consequên-

cias, como evitar a contaminação, 

como prevenir. Investe-se em re-

médios e vacinas, é necessário 

tempo de desenvolvimento, de va-

lidação da eficácia, produção, dis-

tribuição, administração, há custos 

e efeitos colaterais. Esse é o nosso 

desafio biológico, cujo comporta-

mento é muitíssimo espelhado no 

ambiente digital. Apesar de mui-

tas vezes o chamarmos de virtual, 

Cybersecurity
e LGPD

segurança dos dados no Brasil 

nunca esteve em tanto destaque 

como agora. E temos motivos. 

Primeiro, porque temos agora 

uma lei específica que normatiza 

a privacidade dos dados pessoais, 

que estabelece um conjunto con-

siderável de direitos dos cidadãos 

brasileiros e sanções adminis-

trativas, incluindo financeiras, 

às empresas que não estiverem 

em conformidade. Segundo, por-

que os processos estão cada vez 

mais informatizados, gerando um 

imenso volume de dados digitais. 

E, finalmente, temos uma cres-

cente quantidade de ataques e ví-

rus cibernéticos.

A
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dada a cada vez maior conexão biológico-digital, suas 

consequências são bem reais. 

Uma diferença significativa que talvez haja entre 

esses dois mundos é o aparecimento do vírus. No di-

gital, o vírus é fabricado, desenvolvivo por pessoas, 

programadores, cientistas do mal, seja por satisfação 

e promoção pessoal, seja por interesses financeiros, 

seja por encomenda, por bandidos e terroristas, para 

causar destruição. No biológico, um vírus pode surgir 

de maneira natural, autônoma. Ou não. 

Fato é que, da mesma forma que convivemos com 

os vírus biológicos, temos que conviver com os digi-

tais. Cuidamos das pessoas, e cuidamos dos aparelhos 

digitais, celulares, computadores, televisões, dispo-

sitivos médicos, enfim, tudo que possui um chip e é 

energizado. As vacinas costumam ser chamadas de 

antivírus. E o contágio também se dá pelo contato di-

gital entre um dispositivo limpo e um infectado. Po-

rém, a internet aproxima esses “seres” de uma forma 

absurda, sem barreiras, como se uma gotícula de sali-

va contaminada pudesse viajar de Tóquio a São Paulo 

instantaneamente. Vem num clique de um site, num 

e-mail, numa mensagem de WhatsApp. Na pandemia 

em fase vermelha, restringimos nossa locomoção para 

executar as atividades essenciais. Não tocamos quais-

quer objetos. Vencemos a tentação e a curiosidade de 

olhar com as mãos. Assim, em ambientes digitais sus-

peitos, também temos que tomar cuidado, não clicar 

em sites, e-mails e links suspeitos. Internet e redes 

públicas já são aglomeração. Se o básico da pandemia 

é usar máscaras sempre, temos que nos conscientizar 

de que, no digital, estamos em fase amarela. A más-

cara tem que ter algumas camadas: uma senha ela-

borada, bem guardada, segundo fator de autenticação, 

bloqueio de tela.

A ideia é comunicar mais, interagir mais, trocar 

mais. É isso que possibilita a tranformação digital. 

Bem, mas vamos aos fatos. Um bom material de 

referência que temos é um estudo realizado pelo Ins-

tituto Poneman a pedido da IBM Security. Ele avalia 

o custo, ou prejuízo, resultante de um vazamento de 

dados. Inclui empresas de vários países, entre eles o 

Brasil, e vários segmentos de mercado. Nesse caso, 

não falamos somente de vazamentos causados por 

ataques cibernéticos, mas outras causas, como falhas 

nos sistemas e erros humanos. 

Na visão por segmento de mercado, o estudo mostra 

que o setor de saúde é aquele que apresenta o maior 

custo resultando de um vazamento de informação. 
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Além de ser um setor bastante regulamentado, os níveis 

de criticidade das informações e da confiança à insti-

tuição são muito elevados, fazendo com que as pessoas 

afetadas pleiteiem seus direitos e protestem trocando 

de prestadores. 

Já a visão por países mostra que o Brasil é o país 

com o menor custo por vazamento, ainda abaixo de 

outros países da América Latina (LATAM). Existe uma 

razão para isso: nossa regulamentação da privacidade 

da informação é a mais recente, tendo sido oficializada 

em 2018, mas ainda com as sanções administrativas 

previstas para aplicação somente no segundo semetre 

de 2021. Assim, conforme a regulamentação se con-

Average total cost of a data breach by industry
Measured in US$ millions

Healthcare $7.13

Technology $5.04

Education $3.90

Consumer $2.59

Financial $5.85

Services $4.23

Transportation $3.58

Hospitality $1.72

Research $1.53

Energy $6.39

Industrial $4.99

Global average $3.86

Retail $2.01

Pharma $5.06

Entertainment $4.08

Communication $3.01

Media $1.65

Public $ 1.08

United States $8.64

Japan $4.19

Italy $3.19

Australia $2.15

Canada $4.50

United Kingdom $3.90

ASEAN $2.71

India $2

LATAM $1.68

Middle East $6.52

France $4.01

South Korea $3.12

South Africa $2.14

Germany $4.45

Global average $3.86

Scandinavia $2.51

Turkey $1.77

Brazil $1.12

solide, a tendência é que esse valor aumente com a 

tendência da média global. Ou seja, a experiência ne-

gativa de um vazamento de informações nos dias de 

hoje não é referência para o que deve acontecer no 

futuro próximo. 

O relatório 2021 Breach Barometer do Protenus em co-

laboração com a DataBreaches.net, que utiliza principal-

mente dados do Department of Health and Human Servi-

ces (HHS) dos Estados Unidos, reportados pela obrigação 

de notificação compulsória da lei de privacidade na saúde 

americana (Health Insurance Portability and Accoun-

tability Act- HIPAA), demostra que houve um aumento 

de problemas de vazamento em 32%, envolvendo tanto 

"Houve um aumento de problemas de vazamento em 32%, envolvendo prestadores 
de serviços de saúde, operadoras e fornecedores de serviço contratados"
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prestadores de serviços de saúde, operadoras de planos 

de saúde e também fornecedores de serviço contratados. 

Um outro indicador importante se refere à origem 

do vazamento, que mostrou que os ataques malicio-

sos superam os vazamentos provocados por proble-

mas internos. Isso implica que não podemos deixar de 

investir em treinamento e conscientização das pes-

soas, já que o acesso a informações clínicas da equipe 

é sempre de controle complexo, mas também atentar 

para a possibilidade de um ataque cibernético. 

E, dentre os ataque externos, vemos um aumento ex-

pressivo dos problemas relativos a ataques de Ransom-

ware, que são aqueles nos quais os dados são criptogra-

fados, ficando inacessíveis, e o pagamento de um resgate 

é solicitado para se reverter o processo. 

O relatório IBM X-Force Threat Intelligence Index 

2021 aponta um crescimento de 23% nos ataques de 

Ransomware em 2020 em comparação a 2019, e esses 

ataques possuem um potencial de estrago muito grande, 

paralisando completamente as operações da instituição. 

Bem, essa primeira parte traz o alerta de que a trans-

formação digital precisa acontecer com a preocupação 

com a segurança da informação, incorporando os devidos 

processos e controles de segurança. Como a segurança 

impacta na forma de implementação, na usabilidade, ela 

deve ser considerada, desde o início do planejamento, em 

uma ação conjunta com a equipe de negócios, produtos 

e operações. 

LGPD
Dentro dessa realidade, acontece a oficialização da 

Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) no país. Apesar 

das sanções administrativas estarem programadas para 

agosto deste ano, os efeitos jurídicos já estão em vigor. 

Antes de entrarmos nas questões aplicadas e regras da 

LGPD, é importante tomarmos conhecimento de que a 

saúde é o setor de maior criticidade e complexidade para 

a aplicação da lei. Criticidade, pois a saúde sempre lida 
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com informações sensíveis, aquelas que têm grande im-

pacto na honra, na intimidade, na qualidade de vida e até 

na possibilidade de morte. Complexidade, pois a informa-

ção de saúde é originalmente gerada para ser comparti-

lhada e armazenada por longa duração. E compartilhada 

por instituições de todos os tamanhos e características, 

públicas e privadas. Um exame de imagem é produzido 

no laboratório para ser enviado para o médico, para o 

hospital, para os fornecedores produzirem uma prótese, 

para o plano de saúde, para as agências reguladoras, para 

o Ministério da Saúde, dentre outros. Gerir a informação 

em toda a cadeia da saúde é complexo, ainda mais quan-

to ao direito dos cidadãos de saber, consentir, revogar o 

consentimento, receber, apagar as informações. 

Apesar desse cenário um tanto quanto ingerenciável, 

há um caminho prático e possível a ser percorrido para au-

mentar a segurança, as garantias de privacidade, e assim 

implementar ações para conformidade à LGPD. A Auto-

ridade Nacional de Proteção de Dados (ANPD) está nesse 

momento em processo de estruturação, e implementando 

ações básicas, horizontais, que se aplicam a todos os se-

tores. Dentre essas ações, já publicou as primeiras regras 

para a notificação dos vazamentos de dados. Ainda vai 

levar um tempo a se chegar nas regulamentações espe-

cíficas para a saúde. O Conselho Nacional de Saúde pu-

blicou, em 12 de março de 2021, um Código de Boas Práti-

cas para prestadores privados em saúde, ainda com uma 

visão dos conceitos basilares e o arcabouço regulatório, 

e indica as ações primárias, como definir o encarregado, 

“Para a área de saúde, o consentimento é um instrumento muito 
impor tante, mas ainda não temos um padrão para o seu conteúdo”

mapear as informações, definir as bases legais, canais de 

atendimento aos titulares, elaborar a política de privacida-

de, o plano de resposta a incidentes, avaliação de riscos, o 

relatório de impacto à proteção de dados pessoais. Essas 

ações de mapeamento, processos e classificação de infor-

mações podem ser complexas e demoradas, dependendo 

do tamanho da instituição, mas é preciso implementar 

um processo evolutivo, em que há uma versão inicial com 

os principais aspectos, e ir aperfeiçoando com o tempo. 

Vamos lembrar que um dos principais conceitos da 

LGPD é a transparência e a demonstração de engajamen-

to. Assim, é fundamental que a instituição inicie e docu-

mente todas as ações para o aumento da segurança e da 

privacidade. E pontos essenciais, ao alcance de qualquer 

instituição, são o treinamento e a conscientização inter-

nos. Nem sempre nossos colaboradores são comunicados 

da criticidade da informação e orientados sobre como li-

dar com essa questão, desde as consequências pessoais 

a que estão sujeitos até os procedimentos de como fazer, 

como não compartilhar as informações por meios inde-
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vidos, como o WhatsApp, gerar uma senha de qualidade, 

não manter a sessão aberta e visível a outras pessoas. 

Como vimos anteriormente, não podemos deixar 

de implementar controles tecnológicos, principalmen-

te contra os ataques cibernéticos externos. Isso implica 

em proteger os servidores, sejam locais ou em nuvem, 

e todos os dispositivos clientes, como os computado-

res e celulares. Soluções digitais também ajudam muito 

os controles internos, como, por exemplo, o controle de 

acesso, determinando quem é que pode acessar qual tipo 

de informação. Outro ponto fundamental são os registros 

de auditoria, que devem apontar quem criou, acessou, 

modificou, imprimiu/copiou, excluiu a informação, mes-

mo que a informação esteja em meio físico, como o papel. 

Para a área de saúde, o consentimento é um instru-

mento muito importante, mas ainda não temos um padrão 

para o seu conteúdo, o que inviabiliza uma gestão comple-

tamente automatizada. Enquanto isso, é necessário fazer o 

possível para colher o consentimento e as suas alterações. 

Temos visto desde coleta ainda em papel com assinatura 

manuscrita até registros gravados por áudio e vídeo e com-

provações biométricas. Mas, ainda assim, será necessário 

em breve especificar exatamente como e o que está sendo 

consentido, para que haja um tratamento computacional. 

Na área de pesquisa, e para situações em que haja a 

solicitação de esquecimento, a anonimização é um pro-

cesso importante, que desassocia de forma definitiva os 

dados pessoais das informações sensíveis às clínicas, 

por exemplo.

A Sociedade Brasileira de Informática em Saúde 

(SBIS) mantém um processo de certificação de sistema 

em saúde, cujo manual de requisitos de segurança ser-

ve como um dos controles de segurança que um sistema 

que manipula dados clínicos precisa ter. É usualmente 

utilizado para sistemas de prontuário eletrônico, mas se 

aplicam a quaisquer sistemas.

Quando pensamos que a segurança da informação 

precisa estar presente em toda a cadeia, um ponto de 

muita atenção é a falta de maturidade em segurança das 

instituições de saúde. Os dados históricos da pesquisa 

TIC Saúde, realizada pelo Centro Regional de Estudos 

para o Desenvolvimento da Sociedade da Informação 

(cetic.br) do Comitê Gestor da Internet no Brasil (CGI.br) 

demonstra que, desde 2014, não mais do que 35% dos 

estabelecimentos possuem um documento de política 

de segurança da informação, item absolutamente básico 

para a LGPD. Esperamos que os dados de 2020 consigam 

indicar uma melhora nesse indicador. 

Estabelecimentos de saúde que possuem
política de segurança da informação

35

30

25

20

15

10

0
2014 2015 2016 2017 2018 2019

35%

24% 23%

29%

23%

31%

118 a 125 - Cybersecurity e LGPD - Kiatake_22x29.indd   124118 a 125 - Cybersecurity e LGPD - Kiatake_22x29.indd   124 29/06/2021   00:22:2429/06/2021   00:22:24



125abimed.org.br

Para tangibilizarmos essas questões de problemas 

de vazamentos de informações e ataques cibernéticos, 

já temos uma quantidade considerável de exemplos aqui 

mesmo no Brasil. Pequenos vazamentos de envio de 

dados clínicos por engano via WhatsApp judicializados; 

robustas instituições de saúde sendo vítimas de ataques 

de ramsonware e tendo suas operações parcialmente 

paralisadas por dias; grandes vazamentos de dados de 

saúde no governo. Nesses exemplos, temos fontes com-

pletamente diferentes do vazamento: do profissional de 

saúde que se confunde, de uma invasão cibernética por 

ataque externo, de um profissional de tecnologia que não 

seguiu o protocolo. 

De cada episódio, sempre temos boas lições que pre-

cisam ser aprendidas. No caso das invasões por ramson-

ware, pudemos observar que hospitais mais preparados 

acionaram rapidamente seu time de resposta a inciden-

tes, reduzindo consideravelmente o impacto negativo e 

reestabelecendo os serviços mais rapidamente. Ou seja, 

apesar de não terem impedido o ataque, os danos foram 

minimizados. E sabemos que é impossível garantir va-

zamento nulo. A análise de riscos, que é um dos instru-

mentos indicados pela LGPD (mapear os ativos de infor-

mação e seus respectivos riscos de comprometimento), 

é um passo básico. Há metodologias para sua elabora-

ção. Contudo, vale muito um bom e prático brainstorm 

documentado com a equipe, resultando na identificação 

dos principais pontos, o que pode ser feito para diminuir 

a probabilidade de problemas, e o que fazer se de fato o 

problema acontecer.

A Autoridade Nacional de Proteção de Dados Pessoais 

(ANPD) foi recentemente constituída, e tem demonstra-

do grande abertura de diálogo com a sociedade e com-

preensão das dificuldades. Aos poucos, vem oferencendo 

materiais orientadores e estruturando os processos indi-

cados na lei. 

Assim, entendemos que a conformidade da cadeia de 

saúde deve ser um processo evolutivo, de forma a haver 

um fortalecimento dos controles internos de cada enti-

dade, enquanto se definem os padrões e regras de com-

patilhamento e troca de informações, que é justamente a 

forma de reduzirmos custos e aumentarmos a eficiência e 

a qualidade assistencial para o paciente. Trabalhamos na 

SBIS para aumentar a maturidade em segurança e priva-

cidade das instituições, ao mesmo tempo em que esclare-

cemos as autoridades do cenário do setor e das possibili-

dades reais de implementação dos controles e processos.

"A conformidade da cadeia de saúde deve ser um processo evolutivo, de 
forma a haver um fortalecimento dos controles internos de cada enti dade"
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conexão sem fio, sensores portáteis, 

smartphones, arquivos em nuvem, 

teleconferência, realidade virtual, in-

teligência artificial, big data, aplicati-

vos, entre outras, em uma miríade de 

combinações e soluções que abrem 

inúmeras possibilidades de aplicação 

no campo médico.

O desafio da ANVISA é gerar re-

gulamentos e dispositivos de con-

trole de forma a manter segurança 

e garantir efetividade evitando ao 

máximo onerar e limitar a atividade 

do setor regulado. Um mercado tão 

dinâmico e criativo demanda uma 

regulamentação flexível e abran-

Visão da GQUIP sobre 
Transformação Digital – 
Regularização de Softwares

mercado de dispositivos médicos 

anda sempre na vanguarda do 

avanço tecnológico, incorporan-

do novas tecnologias e avanços à 

medida que se tornam comercial-

mente viáveis. Tal prática lança 

muitos desafios sobre a regulação 

necessária para garantir segurança 

e eficácia dessas novas tecnologias 

quando comercializadas com intui-

to de aplicação na prática médica.

Um mercado especialmente di-

nâmico é o mercado de softwares 

como dispositivos médicos (Softwa-

re as a Medical Device - SaMD), que 

vem incorporando tecnologias como 

O
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gente, de forma que possa garantir segurança e eficácia 

aos SaMD sem restringir a criatividade e a incorporação 

das soluções já existentes e que ainda possam ser apli-

cadas a futuras soluções nem imaginadas atualmente.

Colaboração Internacional e Harmonização
A ANVISA colabora com várias agências regula-

tórias internacionais com o objetivo de modernizar e 

harmonizar seus regulamentos. Nesse intuito, a ANVI-

SA participa do International Medical Device Regula-

tors Forum (IMDRF) e atualmente está em dois grupos 

focados na regulação envolvendo softwares, o IMDRF 

Medical Device Cybersecurity Guide e o IMDRF Artifi-

cial Intelligence Medical Devices (AIMD).

Anteriormente, a ANVISA teve participação ativa 

na construção dos documentos exarados pelo grupo 

IMDRF Software as a Medical Device (SaMD), os quais 

estabeleceram as bases para as regulações sobre 

SaMD que estão sendo feitas pelas agências regulado-

ras dos maiores mercados.

As novas regulamentações são desenvolvidas vi-

sando compatibilidade com a documentação exarada 

pelo IMDRF e também com acordos internacionais 

como o MERCOSUL. Este foi o caso da resolução de 

softwares que está para ser submetida à consulta pú-

blica, a qual implementa mecanismos que tornam a 

regulação brasileira sobre softwares compatível com 

grande parte das regulamentações internacionais.

Na elaboração da minuta da futura Resolução 

sobre a regularização de software, foram considera-

dos os avanços, regulações e propostas regulatórias 

sobre o assunto elaborados por órgãos reguladores 

de outros países e blocos, além de entidades forma-
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das pela associação de nações com fins de harmo-

nização regulatória, como o IMDRF. Os documentos 

exarados pelo IMDRF Statement regarding Use of 

IEC 62304:2006 “Medical device software -- Softwa-

re life cycle processes”, Non-In Vitro Diagnostic De-

vice Market Authorization Table of Contents (nIVD 

MA ToC), Software as a Medical Device (SaMD): Key 

Definitions, “Software as a Medical Device”: Possible 

Framework for Risk Categorization and Correspon-

ding Considerations, Software as a Medical Device 

(SaMD): Clinical Evaluation, a nova diretiva da Co-

munidade Europeia REGULATION (EU) 2017/745 on 

medical devices de 05/04/2017, assim como docu-

mentos emitidos pelo FDA tratando do entendimento 

sobre softwares Policy for Device Software Functions 

and Mobile Medical Applications, General Wellness: 

Policy for Low Risk Devices, Clinical Decision Support 

Software, Changes to Existing Medical Software Poli-

cies Resulting from Section 3060 of the 21st Century 

Cures Act, Policy for Device Software Functions and 

Mobile Medical Applications, Medical Device Data 

Systems, Medical Image Storage Devices, and Medi-

cal Image Communications Devices, Off-The-Shelf 

Software Use in Medical Devices, Software as a Me-

dical Device (SAMD): Clinical Evaluation, e Applying 

Human Factors and Usability Engineering to Medical 

Devices, foram usados como base para traçar uma 

proposta de regulamentação de softwares como dis-

positivos médicos para o mercado nacional que fosse 

harmonizada com as práticas que estão surgindo nos 

principais mercados.

Concepção e Análise de Impacto
A construção da resolução específica sobre a regu-

larização de SaMD tem passado por diversas etapas e 

contou com intensa participação social desde o início.

A concepção das opções regulatórias foi subsidia-

da pelo Diálogo setorial com o setor regulado no dia 

18/09/2019, em Brasília, onde foi discutido o relató-

rio preliminar da análise do impacto regulatório de 

softwares médicos com a participação de 86 pessoas 

entre associações de fabricantes, serviços de saúde e 

de profissionais de saúde, além de empresas do setor 

regulado: fabricantes detentores de registro, impor-

tadores e profissionais da saúde individuais, sendo 

destacada a participação da Associação Brasileira de 

Medicina Diagnóstica (ABRAMED), da Associação Na-

cional de Hospitais Privados (ANAHP) e da Associação 

Brasileira da Indústria de Alta Tecnologia de Produtos 

para Saúde (ABIMED). O esforço resultou em um Re-

latório do Diálogo Setorial e Consulta dirigida do Rela-

tório Preliminar do AIR.

A partir de então, as propostas recebidas foram im-

plementadas no relatório preliminar de avaliação do 

impacto regulatório de softwares médicos, aprovado 

"A construção da resolução específica sobre a regu larização de SaMD tem 
passado por diversas etapas e contou com intensa participação social"
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pela diretoria em 13/03/2020, e este foi submetido à 

Tomada Pública de Subsídios (TPS), onde toda a socie-

dade foi convidada a participar por meio de formulário 

eletrônico disponível no site da ANVISA, o qual ficou 

disponível de 15/09/2020 a 14/10/2020.

Foram recebidas contribuições de entidades repre-

sentativas de empresas ou instituições do setor regu-

lado, comissões de estudos de normas técnicas, pro-

fissionais que desempenham atividades relacionadas 

ao tema, representantes de empresas ou instituições 

do setor regulado. As contribuições foram analisadas 

e incorporadas ao relatório, tendo sido escolhida a op-

ção regulatória que melhor se adequava à solução do 

problema. O relatório foi aprovado em 07/04/2021.

A partir de então, foi feito uma minuta de Resolu-

ção da Diretoria Colegiada - RDC que dispõe sobre a 

regularização de software como dispositivo médico, a 

qual foi aprovada também em 07/04/2021 e encami-

nhada para a realização de Consulta Pública (CP), com 

prazo de 60 dias para manifestação e contribuições da 

sociedade. A CP será publicada em breve e será dispo-

nibilizada no site para coleta das contribuições.

Ao final do processo, espera-se publicar uma re-

solução a par com as melhores regulamentações no 

mundo sobre o assunto e com a maior compatibili-

dade possível com as práticas em outros mercados, 

permitindo melhorar o controle sobre os SaMD sem 

impactar negativamente sobre esse mercado.
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Visão de futuro
A utilização de softwares como dispositivos médi-

cos só tende a crescer, diversificar-se e ser aplicada a 

mais áreas da saúde. Tecnologias como Inteligência Ar-

tificial têm evoluído com grande velocidade e atingido 

altos graus de desempenho, o que permite a aplicação 

de softwares em campos inimagináveis anteriormen-

te. Pode-se prever que softwares passem a ser usados 

como adjuvantes e até como fonte principal de decisão 

na maioria dos diagnósticos antes do final da década.

O uso de plataformas móveis, como smartphones e 

wearables, permite ainda o desenvolvimento de dispositi-

vos que tornem a experiencia de saúde ainda mais parti-

cular e o uso por leigos de tecnologias que até então esta-

vam ao alcance somente de profissionais especializados.

O pré-atendimento médico de paciente por soft-

wares já é uma realidade, e a tendência é que estas 

interações se tornem mais complexas e profundas, in-

cluindo pré-diagnósticos e avaliações clínicas.

Tais tecnologias e a tendência que elas apontam fazem 

antever riscos ainda maiores e mais difíceis de controlar. 

Entretanto, vislumbra-se que os possíveis benefícios su-

plantem os riscos, de forma que há uma necessidade ainda 

maior de uma boa regulamentação dessas tecnologias que 

não limite a inventividade e a criatividade dos desenvolve-

dores, permita a penetração desses produtos no mercado, 

mas consiga principalmente garantir a segurança e a eficá-

cia desses dispositivos médicos, inclusive SaMD.

"A utilização de softwares como dispositivos médicos só tende a 
crescer, diversificar-se e ser aplicada a mais áreas da saúde"
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Na área da saúde não foi di-

ferente. O setor – tanto o público 

quanto o privado – também pre-

cisou se adaptar e buscar alter-

nativas capazes de acompanhar 

as necessidades deflagradas pela 

pandemia, especialmente no to-

cante ao acesso aos serviços de 

saúde. Nesse sentido, uma das 

iniciativas mais relevantes diz 

respeito ao avanço da utilização 

da telemedicina ou da telessaúde 

na saúde suplementar. 

O atendimento a distância 

em saúde realizado por tecno-

logias que possibilitem, de for-

ma não presencial, a troca de 

informações para diagnóstico, 

pandemia do novo coronavírus 

provocou significativas transfor-

mações em nosso cotidiano. O 

trabalho realizado de forma remo-

ta tornou-se mais comum, o co-

mércio online expandiu e ganhou 

escala, reuniões e eventos presen-

ciais passaram a ser transmitidos 

através de plataformas virtuais. 

Nesse contexto, em que as me-

didas sanitárias para controle da 

transmissão da Covid-19 exigiram 

distanciamento e isolamento so-

cial, o uso de ferramentas e solu-

ções tecnológicas contribuiu de 

maneira decisiva para as adapta-

ções necessárias ao que passamos 

a chamar de “novo normal”.

A

A Telemedicina como
Aliada no Acesso à Saúde
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tratamento e prevenção de doenças é uma prá-

tica que ainda carece de regulamentação espe-

cífica pelos respectivos conselhos profissionais 

de saúde. Mas o surgimento da Covid-19 e a de-

corrente necessidade de evitar deslocamentos e 

aglomerações, além do cenário de esgotamento 

dos serviços de saúde, tornaram imprescindível 

sua utilização no período da pandemia. Essa foi 

uma das formas encontradas pelo governo para 

que a população pudesse manter os cuidados em 

saúde com segurança durante esse período críti-

co pelo qual estamos passando.

Na saúde suplementar, a implementação da te-

lessaúde exigiu medidas específicas. Para viabilizar 

e melhor monitorar o atendimento a distância pres-

tado pelas operadoras de planos de saúde aos seus 

beneficiários, a Agência Nacional de Saúde Suple-

mentar (ANS) adequou o Padrão de Troca de Infor-

mações na Saúde Suplementar (TISS), incluindo essa 

modalidade de atendimento no sistema. Isso permi-

tiu que as operadoras e os prestadores de serviços de 

saúde trocassem informações mais precisas acerca 

dos procedimentos realizados a distância. A Agência 

também aplicou entendimento que permitiu a imple-

mentação da telemedicina de forma imediata no se-

tor - sem necessidade de alteração contratual -, ace-

lerando o processo, ao mesmo tempo que garantiu a 

segurança jurídica necessária aos entes envolvidos.

Essas medidas asseguraram aos beneficiários 

de planos de saúde, desde o início da pandemia, a 

continuidade do acesso a consultas com diferentes 

profissionais de saúde para aconselhamento, diag-

nóstico, prevenção e tratamento de enfermidades, 

sem prescindir da segurança e da qualidade no 

atendimento. E, além de atender às necessidades 

dos indivíduos quanto à manutenção dos cuidados 

em saúde, a utilização da telessaúde contribuiu para 

que sejam respeitadas as exigências sanitárias de-

correntes da pandemia e serviu de incentivo para 

que o setor de saúde possa discutir com mais pro-

fundidade e clareza os rumos da telemedicina no 

cenário pós-Covid-19.

Desde que o atendimento a distância foi viabili-

zado na saúde suplementar, em abril de 2020, houve 

um substancial incremento no número de procedi-

mentos desse tipo realizados pelos planos de saúde 

- entre consultas, atendimentos e terapias realiza-

dos por médicos, dentistas, psicólogos, fonoaudiólo-

gos, entre outras especialidades -, promovendo um 

cuidado eficaz, com diagnósticos precisos e agilida-

de no atendimento ao paciente.

A possibilidade do atendimento virtual, além 

de tornar o acesso à saúde mais seguro em tem-

pos de pandemia, é também inclusivo. A tecnologia 

está ajudando a alcançar mais pessoas, que podem 

contar com um profissional de saúde através do ce-
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lular, tablet ou computador. Há casos de pacientes 

que não podem se locomover por problemas moto-

res e têm a garantia do atendimento através da fer-

ramenta. Essa facilidade ainda faz com que o aten-

dimento em saúde chegue a pacientes de locais de 

difícil acesso. Dessa forma, a telemedicina propor-

ciona atendimento a milhões de pessoas, demo-

cratizando e garantindo o acesso aos serviços de 

saúde. E os pacientes podem se sentir seguros em 

se aconselhar com médicos e outros profissionais 

de saúde capacitados para prestar as orientações e 

encaminhamentos necessários ainda que não seja 

de forma presencial.

Mas é importante ressaltar que a tecnologia, a des-

peito dos benefícios que enseja, não pode substituir a 

humanização no atendimento em saúde. Ela serve para 

"A tecnologia está ajudando a alcançar mais pessoas, que podem contar 
com um profissional de saúde atra vés do celular, tablet ou computador" 
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contribuir, jamais para dificultar o contato com o pacien-

te, e seu uso deve ser sempre discutido à luz da busca 

por melhores resultados em saúde, o que está intrinse-

camente ligado à efetividade e eficiência do cuidado e à 

centralidade no paciente – princípios que esta Agência 

tem estimulado junto ao setor de planos de saúde.

Por isso, ainda que essa modalidade de atendi-

mento seja um grande facilitador – especialmente 

enquanto a pandemia de Covid-19 persistir – e que 

os avanços alcançados pelas tecnologias contri-

buam enormemente para ampliar o acesso e melho-

rar as condições de saúde da população, não pode-

mos esquecer que a telemedicina ainda precisa de 

regulamentação adequada – o que deve entrar na 

pauta das discussões do setor pós-pandemia.

Nesse sentido, ainda, cabe ressaltar que é priori-

dade para a ANS o aprimoramento constante da qua-

lidade dos serviços prestados no setor de planos de 

saúde e dos serviços prestados pela própria Agência 

reguladora a todos os seus públicos. Para isso, esta-

mos trabalhando com grande entusiasmo em direção 

à transformação digital, cujo plano está em curso, 

com boa parte das ações previstas já implementadas. 

 Entre as medidas, estão a consolidação do pro-

cesso administrativo eletrônico; a transformação dos 

serviços parcialmente digitais e manuais em 100% 

digitais; a unificação dos canais, com a implantação 

do login único e migração do site da ANS para o por-

tal único do governo federal; a interoperabilidade dos 

sistemas, com a integração de base de dados, iniciati-

vas voltadas para ciência de dados e disponibilização 

de dados no formato aberto; entre outras. Com isso, a 

ANS busca simplificar etapas, gerar maior eficiência 

e aprimorar a jornada dos usuários que utilizam os 

serviços prestados pela reguladora. 

Não há dúvida de que as soluções tecnológicas tra-

zem uma série de benefícios, promovendo melhores 

serviços e estimulando a agilidade dos processos. E 
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que, com as novas tecnologias, é possível incrementar 

os procedimentos de saúde com recursos que ofere-

cem maior precisão, agilidade e eficiência operacional. 

Ainda temos muito a avançar nesse sentido, com o uso 

de Inteligência Artificial para promover melhorias no 

segmento da saúde, e estamos atentos às possibilida-

des que a transformação digital pode oferecer. 

A pandemia de Covid-19 mostrou que, mesmo num 

cenário extremamente dramático como o que temos 

vivido, há alternativas que podem ajudar a minimizar 

ou solucionar questões tão importantes como o aces-

so e a manutenção dos cuidados em saúde com segu-

rança e qualidade. Por isso, acreditamos fortemente 

que as lições que a pandemia tem nos trazido servirão 

como mola propulsora para aprimorar nossa atuação, 

promovendo uma jornada de mudança organizacional 

– que vai desde a implantação de novos modelos de ne-

gócios em saúde, passando pela forma de interação dos 

profissionais com seus pacientes e chegando ao moni-

toramento e avaliação dos serviços pelos usuários.

"Com as novas tecnologias, é possível incrementar os procedimentos de saúde 
com recursos que ofere cem maior precisão, agilidade e eficiência operacional"
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das pela tecnologia fazem emergir 

conflitos que anteriormente eram 

ignorados, demandando discipli-

na legal específica.

Uma das questões mais conhe-

cidas advindas da transformação 

digital é o processamento massi-

vo de dados pessoais, que permite 

a criação de perfis extremamente 

detalhados de praticamente toda 

a população. Embora a prática de 

criação de perfis pessoais não seja 

nova – a maioria das empresas, 

tradicionalmente, mantém cadas-

tros de clientes, de seus históricos 

de consumo e preferências –, essa 

atividade era limitada por restri-

ções práticas. Os mecanismos de 

A Transformação Digital
sob a Ótica Legislativa

transformação digital é normal-

mente definida como a adoção 

da tecnologia digital para trans-

formar serviços ou negócios pela 

substituição de processos ma-

nuais ou não digitais por proces-

sos digitais. Além dos ganhos de 

eficiência, as soluções digitais 

podem proporcionar novos tipos 

de inovação e criatividade, e não 

apenas a melhoria ou o suporte a 

métodos tradicionais.

De modo geral, a legislação 

elaborada para atender a situa-

ções tradicionais é aplicável ao 

novo contexto da transformação 

digital. Contudo, em alguns ca-

sos, as novas possibilidades cria-

A
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coleta de dados somente permitiam registros relati-

vamente simples e, em regra, as informações coleta-

das por diferentes empresas não eram compartilha-

das, gerando perfis segmentados. Dessa maneira, até 

recentemente, não havia grandes preocupações com 

eventuais excessos na coleta, no tratamento ou no 

compartilhamento dos dados pessoais.

Entretanto, com a expansão da internet, a migra-

ção de diversos serviços para esse novo ambiente 

e, principalmente, a popularização dos dispositivos 

móveis pessoais computadorizados (smartphones), a 

situação se alterou drasticamente. As barreiras téc-

nicas que restringiam a coleta, o processamento e o 

compartilhamento dos dados praticamente desapa-

receram; o volume de dados tratado cresceu absur-

damente e o tema da proteção dos dados pessoais se 

tornou relevante.

Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais 
Para dispor sobre o tratamento de dados pessoais 

nesse novo contexto tecnológico, o Brasil elaborou 

uma legislação específica, a Lei nº 13.709, de 14 de 

agosto de 2018, Lei Geral de Proteção de Dados Pes-

soais (LGPD), fortemente influenciada pela Regula-

ção Geral de Dados Pessoais Europeia (General Data 

Protection Regulation – GDPR). Trata-se de norma 

complexa que protege de modo amplo os direitos dos 

titulares de dados pessoais e regula a atuação dos 

denominados agentes de tratamento de dados.

O processo de Transformação Digital sob a 
Ótica Legal 

Outra norma elaborada em decorrência da trans-

formação digital é a Lei nº 12.965, de 23 de abril de 

2014, que estabelece princípios, garantias, direitos e 

deveres para o uso da internet no Brasil e é popular-
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mente conhecida como Marco Civil da Internet (MCI). 

Essa lei foi internacionalmente reconhecida por seu 

pioneirismo na disciplina do uso da internet.

Ainda merece ser ressaltada a recente Lei nº 14.129, 

de 29 de março de 2021, que dispõe sobre princípios, 

regras e instrumentos para o Governo Digital e para 

o aumento da eficiência pública, entre outras provi-

dências. Essa norma, que ainda não se encontra em 

vigor, pretende promover a transformação digital na 

administração pública.

Além dessas leis, de caráter amplo, há também 

normas que se dirigem a aspectos específicos da 

transformação digital, como a Lei nº 14.063, de 23 

de setembro de 2020, que, em essência, dispõe so-

bre o uso de assinaturas eletrônicas em interações 

com entes públicos, em atos de pessoas jurídicas e 

em questões de saúde, e que pretende ampliar o uso 

desse tipo de ferramenta tecnológica. A Lei nº 14.063, 

de 2020, veio complementar a disciplina da utilização 

de assinaturas digitais anteriormente estabelecida 

“A adequação e necessidade de estruturas legais que 
regem produtos, serviços e plataformas de informação”
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pela Medida Provisória nº 2.200-2, de 24 de agosto de 

2001, que instituiu a Infraestrutura de Chaves Públi-

cas Brasileira (ICP-Brasil) e passou a conferir valor 

legal a documentos eletrônicos.

No campo criminal, destaca-se a Lei nº 12.737, de 

30 de novembro de 2012, que dispõe sobre a tipifi-

cação criminal de delitos informáticos. Essa norma 

atualizou alguns tipos do Código Penal (CP) às novas 

tecnologias, como o de interrupção ou perturbação 

de serviço telegráfico ou telefônico (art. 266), que 

passou também a contemplar a ataques a serviços 

telemáticos ou de informação de utilidade pública, e 

o de falsificação de documento particular (art. 298), 

que explicitamente passou a ser aplicável a falsifi-

cações de cartões de crédito ou de débito. Ela ainda 

criou um novo tipo penal (art. 154-A) relacionado à 

invasão de dispositivo informático.

Como se observa, o Poder Legislativo brasileiro 

tem atuado ativamente para suprir as lacunas legais 

evidenciadas pela transformação digital. As questões 

relevantes surgidas nesse contexto têm sido solucio-

nadas pelo Parlamento ou, ao menos, encontram-se 

em discussão por meio de proposições legislativas.

Crimes Eletrônicos
O roubo de dados eletrônicos, por meio de redes 

sociais ou de ligações telefônicas enganosas, engloba 

algumas das modalidades do crime de fraude eletrôni-

ca que poderão ser punidas com rigor no Brasil. Isso 

é o que prevê o Projeto de Lei 4554/2020, de minha 

autoria, aprovado pelo Senado e que agora aguarda 

análise da Câmara dos Deputados. Esse tipo de crime 

aumenta a cada dia no Brasil e no mundo, causando 

danos a pessoas e instituições financeiras. Os prejuí-

zos chegam a mais de R$ 1 bilhão. Só no pagamento do 

auxílio emergencial foram registradas 600 mil fraudes 

de cadastro para o recebimento indevido do benefício.

É um avanço na legislação que vai combater esses 

crimes cometidos por meio das redes sociais com re-

gras firmes para inibir ações lesivas, principalmente 

contra aqueles mais vulneráveis.

Para combater essa prática, o PL 4.554/2020 mo-

difica o artigo 155 do Código Penal e prevê aumento 

de penas que vão de 3 a 6 anos para o crime de furto, 

quando cometido por meio eletrônico ou informático. 

O projeto estabelece ainda acréscimo em um terço da 

pena quando o crime for praticado mediante a utili-

zação de servidor mantido fora do território nacional, 

e em dois terços se for cometido contra idosos.

O projeto atualiza o Código Penal, passando a 

prever tipo qualificado de furto mediante fraude ele-

trônica, estabelecendo punições mais severas para o 

infrator, de modo a desestimular a prática do crime. 

Também foi incluído no texto a previsão de que cri-

mes cometidos pela internet ou de forma eletrônica 
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terão sua competência firmada pelo lugar de domi-

cílio da vítima. A modificação vai auxiliar os órgãos 

de investigação a realizarem registros mais comple-

tos da existência do crime, elevando o número de 

notificações e reduzindo o tempo de julgamento de 

processos que se encontrem suspensos em razão de 

exceções de incompetência.

Destacamos ainda que o número de fraudes ele-

trônicas aumentou muito durante a pandemia, che-

gando a mais de 11 milhões de casos registrados nos 

últimos meses. Desde o início da crise da Covid-19, o 

Brasil registrou um aumento de 70% em tentativas 

de fraudes eletrônicas, colocando o País como sendo 

o terceiro do mundo em registro de fraudes eletrôni-

cas. A impunidade é uma das razões para o aumento 

desse crime no Brasil. E a situação fica pior quando 

os servidores de rede utilizados para o crime estão 

situados fora do país. É o caso do WhatsApp, cujo 

servidor não fica no Brasil, que já registrou mais de 11 

milhões de fraudes. 

Os criminosos, em função da branda legislação 

brasileira, estão escolhendo o Brasil como terreno 

fértil para seguirem impunes. Os cibercriminosos bra-

sileiros estão aplicando fraudes nos Estados Unidos, 

Europa e China. Líderes em segurança contra fraudes 

lamentam todo o esforço para combater esse tipo de 

crime enquanto a legislação considera essa prática 

como um crime menor, cujas penas são muitas vezes 

substituídas por penas alternativas. Por isso, a impor-

tância do PL que esperamos que seja aprovado pela 

Câmara e sancionado pelo presidente da República.

Cite-se ainda o PL nº 2.630, de 2020, que pretende 

instituir a Lei Brasileira de Liberdade, Responsabilida-

de e Transparência na Internet (conhecida como Lei 

das Fake News), aprovado pelo Senado Federal em 30 

de junho de 2020, e em apreciação pela Câmara dos 

Deputados. Em síntese, a proposição busca disciplinar 

a publicação de conteúdo nas redes sociais.

Ainda com relação às redes sociais, o PL nº 870, de 

2021, de autoria do senador Veneziano Vital do Rêgo, 

busca disciplinar e tributar a utilização de informa-

ções de usuários dessas plataformas de comunicação. 

Outra questão sob exame é a denominada “heran-

ça digital”, definida como “vídeos, fotos, livros, senhas 

de redes sociais, e outros elementos armazenados 

exclusivamente na rede mundial de computadores, 

em nuvem”. O tema é abordado no PL nº 5.820, de 

2012, da Câmara dos Deputados. 

Portanto, em princípio, os temas relevantes de-

correntes da transformação digital, inclusive aqueles 

relacionados a ativos intangíveis, encontram-se disci-

plinados por norma legal ou estão atualmente em dis-

cussão no Parlamento. Não foi possível identificar, ao 

menos numa abordagem geral, questão cuja disciplina 

legal seja reconhecidamente necessária e que ainda 

não tenha sido abordada pelo Congresso Nacional.

"Desde o início da crise da Covid-19, o Brasil registrou um 
aumento de 70% em tentativas de fraudes eletrônicas"
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aos novos tempos. Algumas vezes, 

sem resistência: luz elétrica, fogão 

a gás, geladeira, carro, telefone. Ou-

tros, com um período de adaptação, 

como a troca da máquina de escre-

ver pelo computador, a substituição 

das ligações telefônicas por mensa-

gens instantâneas, etc. Contudo, há 

casos em que o homem, diante da 

perplexidade da mudança, resiste. 

E, de certa forma, esse parece ser o 

caso da telemedicina e, ampliando 

o espectro, da telessaúde.

A Transformação
Digital sob a Ótica
da Telemedicina

tecnologia está a serviço da huma-

nidade desde que o ser humano 

criou o primeiro machado a partir 

de um toco de madeira e uma pe-

dra lascada. E ela vem evoluindo, 

com o homem sempre em busca de 

otimizar os processos e facilitar a 

própria vida. No entanto, essa evo-

lução nem sempre se concretiza de 

maneira homogênea e sem ruídos. 

O que temos visto, especialmente 

nos últimos cem anos, é a inova-

ção forçar o homem a se adaptar 

A
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Logo que cheguei à Câmara dos Deputados, fui de-

signada pelos meus pares à Comissão de Seguridade 

Social e Família, responsável por todas as questões re-

lacionadas à saúde. E, ali, me deparei com uma grande 

polêmica a respeito de um tema aparentemente sim-

ples: a utilização de tecnologias da informação e co-

municação (TICs) para prover remotamente serviços 

de saúde, educação em saúde, além de administração 

dos serviços de saúde. Sim, havia resistência à imple-

mentação de uma legislação para a telemedicina e a 

telessaúde.

A prática veio antes da legislação, isso é claro. 

Quem nunca recorreu ao telefone ou whatsapp para 

ter do médico da família uma orientação urgente no 

meio da madrugada? Em um país continental como 

o nosso, onde muitas áreas só têm comunicação por 

rádio e levam dias de barco para serem alcançadas, 

parece intuitivo que o teleatendimento já existisse, as-

sim como havia registros de telerradiologia e hotlines 

por parte das operadoras de saúde. Mas o fato é que, 

antes da pandemia da Covid-19, a legislação era omis-

sa sobre o tema.

Note-se que, desde 1997, a Organização Mundial de 

Saúde já dava ênfase à telessaúde como instrumento de 

acesso a áreas distantes e desassistidas. Note-se ainda 

que, em 2016, o Ministério da Saúde lançou o Projeto 

Nacional de Telessaúde, focado na atenção primária, 

tendo a telessaúde como componente da Estratégia de 

Saúde Digital no Brasil. No entanto, essa nova estra-

tégia baseada em recursos digitais ficou praticamente 

restrita a um registro de intenções para projetos futu-

ros. E continuamos sem a regulamentação.

O ano de 2020 chegou com um enorme desafio: o en-

frentamento da pandemia da Covid-19 (SARS-CoV-2). 

O Brasil e o mundo se viram em um momento dramá-

tico, no qual a mera interação com outras pessoas se 

tornou um risco. Essa situação sem igual provocou um 

questionamento: como garantir o acesso à saúde para 

aqueles que se viram subitamente em condições limita-

das de deslocamento? A grave crise sanitária gerou uma 

oportunidade única para a modernização da atenção à 

saúde e para a utilização de novas tecnologias para este 

fim. Assim, a prática da telemedicina despontou como 

uma ferramenta necessária para viabilizar, incrementar 

e modernizar o cuidado médico.

Já no dia 18 de março de 2020, comecinho da pan-

demia, protocolei o projeto de lei n° 696/2020, que libe-

rava o uso da telemedicina em caráter emergencial em 

quaisquer atividades da área de saúde, enquanto du-

rasse a crise ocasionada pela Covid-19. O PL foi discu-

tido, aprovado e sancionado com grande rapidez, o que 

demonstra a grande relevância do tema: em 15 de abril 

de 2020, a lei n° 13.989/2020 já estava promulgada pelo 

Presidente, garantindo o exercício da medicina media-

do por tecnologias para fins de assistência, pesquisa, 

prevenção de doenças e lesões e promoção da saúde.
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Com a nova lei, a telemedicina foi amplamente uti-

lizada e se consolidou como instrumento de amplia-

ção do acesso à saúde. Desde então, o destaque da 

telemedicina chamou a atenção da sociedade, que uti-

lizou essa modalidade de atendimento em larga escala 

e com excelente aceitação.

No dia 25/06/2020, a Comissão Externa da Câmara 

dos Deputados, destinada a acompanhar o Enfrenta-

mento à Pandemia da Covid-19 no Brasil (CEXCORVI), 

realizou uma audiência pública com o tema “Teleme-

dicina e Teleconsulta”, tendo a presença de inúmeros 

representantes de entidades médicas e de autoridades 

no assunto, além de minha participação, claro.

Diante de milhares de atendimentos realizados 

por meio de teleconsultas via hotlines, chatbots, apli-

cativos, teleorientações diretas ao paciente ou com 

especialistas, teletriagem, busca ativa de pacientes, 

telemonitoramento de pacientes com Covid-19, supor-

te remoto a equipes que cuidam de pacientes graves, 

entre outros, ficou claro que o passo dado no rumo da 

telessaúde é sem volta.

Seguiram-se normatizações da Agência Nacio-

nal de Saúde Suplementar (ANS) e do Ministério da 

Saúde a respeito do tema, culminando com a Portaria 

n° 526/2020, que inseriu, de modo definitivo, a tele-

consulta, o telemonitoramento e o telediagnóstico na 

Tabela de Procedimentos do SUS em relação a vários 

profissionais de saúde.

"Diante de milhares de atendimentos realizados por meio de teleconsultas 
ficou claro que o passo dado no rumo da telessaúde é sem volta"

144 a 149 - Deputada Adriana Ventura_22x29.indd   147144 a 149 - Deputada Adriana Ventura_22x29.indd   147 29/06/2021   00:26:1629/06/2021   00:26:16



POLÍTICAS PÚBLICAS

148 Associação Brasileira da Indústria de Alta Tecnologia de Produtos para Saúde

Além disso, vimos o Ofício 1.756/2020, do Con-

selho Federal de Medicina, tratando de teleorienta-

ção, telemonitoramento e teleinterconsulta durante 

a pandemia. E ainda a portaria 467/2020, do Minis-

tério da Saúde, válida durante a pandemia, tratando 

de teleconsulta, telemonitoramento, telediagnóstico 

e receita eletrônica. Acrescente-se a Nota Técnica n° 

3/2020, da Agência Nacional de Saúde Suplementar, 

válida durante a pandemia, criando o código “Teles-

saúde” como tipo de atendimento, com remuneração 

acordada livremente entre as partes. E não podemos 

esquecer a Medida Provisória 983/2020, com valida-

de permanente, facilitando receita e atestado médi-

cos eletrônicos.

Hoje, a telemedicina, que já era amplamente utili-

zada em inúmeros países, como Portugal, Israel e Es-

tados Unidos, tornou-se uma realidade não somente 

inescapável aqui no Brasil, mas também um caso de 

sucesso, além de se sobressair como instrumento fun-

damental da verdadeira democratização do acesso à 

saúde de qualidade e do aumento da capilaridade da 

atenção primária, abrangendo territórios hoje excluí-

dos ou muito mal assistidos.

Mas a telemedicina não pode ficar restrita ao tem-

po da pandemia da Covid-19! Não podemos retroceder. 

Precisamos construir o caminho para o cenário pós-

-pandemia. Por certo, isso deve ser feito utilizando-se 

como referência a experiência e as soluções geradas 

na pandemia, mas construindo um arcabouço legis-

lativo permanente e, mais importante, adequado. Para 

tal, é preciso a superação de qualquer resistência, por 

meio do diálogo e de uma construção coletiva.

Nesse sentido, considero a criação da Frente Par-

lamentar Mista de Telessaúde, em novembro de 2020, 

um importante marco da luta pela democratização do 

acesso à saúde. A missão da Frente é garantir a bus-

ca de políticas públicas baseadas na melhor evidência 

disponível, na utilização racional de recursos, e fazen-

do uso das benesses da revolução digital e tecnológica, 

para transformar o direito à saúde em uma realidade 

concreta para a população brasileira, e não somente 

em mero direito abstrato. Para chegarmos lá e estabe-

lecermos a telessaúde como modalidade permanente 

no Brasil, por meio de lei específica, estamos discutin-

do bastante os temas relacionados com as tecnologias 

e inovação na área da saúde; buscando respaldo e da-

dos técnicos para auxiliar no esclarecimento e na edu-

cação da população sobre os benefícios da telessaúde; 

e, principalmente, mantendo o diálogo constante com 

as principais entidades profissionais da área de saúde.

O diálogo aberto e respeitoso com os principais 

protagonistas da saúde é estruturante nesse processo. 

A Frente tem feito reuniões com o Conselho Federal 

de Medicina (CFM) e outros conselhos profissionais, 

como a Associação Médica Brasileira, a Agência Na-

cional de Saúde Suplementar, as operadoras de planos 
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de saúde e o Ministério da Saúde. A Frente também 

iniciou uma série de audiências públicas para discutir 

temas importantes, tais como: disponibilidade de es-

trutura mínima, primeira consulta, remuneração, ter-

ritorialidade, sigilo e segurança digital, fraudes, trei-

namento e formação de capital humano, entre outros.

Com todas essas discussões, estaremos preparados 

para discutir e aprovar o projeto de lei n° 1998/2020, 

de minha autoria, que estabelece a normatização da 

telemedicina para além do período de pandemia, e o 

projeto de lei n° 2 394/2020, que torna definitivos os be-

nefícios advindos da exitosa experiência da telessaúde 

no combate à pandemia, autorizando os profissionais 

da saúde a exercerem suas atividades de modo remoto.

É premente voltar nossos olhos para o futuro, res-

gatar o propósito do SUS, colocar o cidadão no centro 

da nossa atenção. A tecnologia traz aquilo que vemos 

como futuro instantaneamente para o presente - e o 

presente rapidamente vira passado! O Brasil mere-

ce desfrutar dessa realidade: vejo a telessaúde, ou a 

saúde digital, não como uma solução mágica e única, 

mas como uma forma de atender à saúde, agilizando, 

eliminando as grandes distâncias impostas pela nossa 

continentalidade, e possibilitando maiores qualidade 

no atendimento e democratização do acesso.

As evidências mostram que, com o uso combinado 

de tecnologias, há melhoria na qualidade de atendi-

mento e na saúde dos cidadãos. Além de haver mitiga-

ção dos desperdícios, fator que assola a saúde não só 

no Brasil, como no mundo. Sem esquecer da possibi-

lidade de fazer o acompanhamento de indicadores de 

saúde, de otimizar a administração, levando economia 

e eficiência para o sistema, e melhoria aos serviços de 

saúde. Outro ponto que, como professora de gestão, 

preciso ressaltar, é que, com o compartilhamento de 

dados e protocolos, em suma, de conhecimentos, há 

também melhorias na formação e no aprimoramento 

contínuo dos profissionais de saúde e de todos os en-

volvidos no processo.

Os anos da pandemia vêm sendo um período de 

grandes desafios para o povo brasileiro e para o Par-

lamento, mas também de grandes avanços. Considero 

que tivemos um papel importante em um dos prin-

cipais incrementos à saúde pública nesse momento 

de crise sanitária, ao trabalhar com afinco na defesa 

da disponibilização dos melhores recursos ao aten-

dimento da população, destacando-se, entre eles, a 

telessaúde ao alcance de todos. Uma pandemia que-

brando paradigmas para que não fiquemos na pré-

-história da atenção à saúde. Depois de aprovadas as 

leis, o desafio será construirmos uma rede de atendi-

mento integrada, com capilaridade. 

E sempre resgatando o ponto principal: levar a 

saúde integrada com qualidade a qualquer cidadão 

brasileiro, melhorando a vida da população brasileira, 

com atenção especial aos mais carentes.

"É premente voltar nossos olhos para o futuro, resgatar o 
propósito do SUS, colocar o cidadão no centro da nossa atenção"
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suicídio todos os anos, e esta é uma 

das principais causas de morte entre 

os jovens. Entre 2011 e 2030, a per-

da econômica acumulada associada 

aos distúrbios mentais está projetada 

em 16,3 trilhões de dólares em todo 

o mundo. Estima-se que as conse-

quências secundárias dos distúrbios 

mentais custarão aos empregadores 

2 dólares por empregado por ano, 

devido ao presenteísmo (isto é, es-

tar presente, mas não conseguir se 

concentrar), ao absenteísmo e à ro-

Construindo a Confiança 
em Tecnologias para a 
Saúde Mental

m tempos recentes, grandes crises 

de saúde, climáticas e políticas, além 

da pandemia da Covid-19, exacerba-

ram os desafios de saúde mental do 

mundo. Agências de saúde pública 

vêm advertindo que uma onda de 

depressão, suicídio e outros pro-

blemas de saúde mental está no 

horizonte. Hoje, entre 25-50% da 

população mundial é afetada por 

um distúrbio mental em algum mo-

mento da vida. O custo humano é 

imenso: 800 mil pessoas cometem 

E
150 a 157 - Saúde Mental - Mario R. Canazza - REVISADO.indd   151150 a 157 - Saúde Mental - Mario R. Canazza - REVISADO.indd   151 29/06/2021   00:27:2829/06/2021   00:27:28



INOVAÇÃO

152 Associação Brasileira da Indústria de Alta Tecnologia de Produtos para Saúde

tatividade desnecessária. Os custos diretos e indiretos 

podem chegar a 5% do PIB de cada país.

Tecnologias como inteligência artificial e aprendiza-

gem de máquinas (IA/ML), realidade digital, cadeia de 

bloqueio e a nuvem oferecem uma tremenda oportuni-

dade para interromper e melhorar os sistemas globais 

de saúde mental, tornando-os mais acessíveis e mais 

facilmente escalonáveis, particularmente para países e 

pessoas sem acesso adequado a tais serviços. A Covid-19 

também acelerou a inovação digital a um ritmo sem 

precedentes, transformando os serviços e oferecendo 

uma enorme oportunidade para revolucionar o sistema 

de saúde mental.

Telefones e computadores estão permitindo aos con-

sumidores acessar serviços de qualquer lugar a qualquer 

momento, ao invés de esperar e se deslocar fisicamente 

para uma consulta. Os dispositivos vestíveis (wearables) 

podem medir o comportamento, a linguagem, as expres-

sões faciais e a tonalidade da voz, criando conjuntos de 

dados que permitem uma compreensão mais profunda 

das flutuações do dia a dia do bem-estar de uma pessoa. 

Aplicações de AI/ML e de linguagem natural permitem a 

realização de diagnóstico com base nestes dados, abrindo 

novas possibilidades de intervenção precoce. A realidade 

virtual e aumentada pode simular cenários da vida real 

de um paciente. Foram desenvolvidos jogos que podem 

diagnosticar com mais precisão condições específicas, 

observando comportamentos e reações, e esses trata-

mentos em formato de jogo (“gamificados”) são mais 

envolventes tanto para crianças quanto para adultos.
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Os benefícios da saúde mental digital são claros: 

maior acesso a menores custos, menor possibilidade 

de discriminação, empoderamento do consumidor, per-

sonalização dos serviços e retroalimentação orientada 

por dados. Os governos e as provedoras de seguros-

-saúde têm interesse em prover esses serviços para os 

consumidores em busca de inovação, mas a enorme 

variedade de soluções criou um novo problema: como se 

faz uma escolha quando existem tantas opções? Como 

se pode separar o trigo do joio e garantir que a tecnologia 

disruptiva que eles estão utilizando seja clinicamente 

validada, ética e eficaz?

Desafios de Governança
na Saúde Mental Digital

As soluções digitais de saúde mental estão se mos-

trando ainda mais benéficas do que antes, dado o fato de 

que o atendimento presencial é extremamente difícil de 

obter, particularmente na pandemia da Covid-19. E não 

faltam soluções disponíveis: mais de 10 mil aplicativos 

nas lojas Apple e Google Play afirmam tratar algum tipo 

de dificuldade psicológica - e a lista não para com os 

aplicativos. Novas tecnologias em saúde mental incluem 

aplicativos e serviços que oferecem tratamentos auto-

guiados; telessaúde e saúde ponto a ponto; psiquiatria 

computacional; experiências digitais do consumidor; 

realidade física, aumentada e virtual; suporte ao diag-

nóstico; tratamentos digitais gamificados; intervenções 

neurológicas; assistentes virtuais; e fenotipagem digital.

Mas muitos desses 10 mil aplicativos não são basea-

dos em evidência ou ciência, colocando os usuários sob 

riscos éticos significativos em termos de eficácia não 

testada ou alegações enganosas de benefícios à saúde 

mental; violação de privacidade de dados de saúde; danos 

aos pacientes devido a mau funcionamento, conselho 

incorreto ou uso indevido; falta de responsabilidade 

ou incentivos para priorizar o melhor interesse dos 

consumidores; design inacessível ou desigual; e con-

sequências sociais e comportamentais de longo prazo. 

É paradoxal que a saúde mental, um elemento chave da 

saúde e bem-estar geral de todos, seja na sua maioria 

não regulamentada em sua forma digital.

Quem decide se um chatbot psicólogo é treinado 

e otimizado para a saúde mental de um consumidor 

ou para o uso e rentabilidade do serviço? Quem está 

garantindo que as informações relacionadas à saúde 

mental de uma pessoa não estejam sendo usadas sem 

escrúpulos para fins de publicidade, seguros ou sis-

temas de justiça criminal? Perguntas como essas são 

cruciais, considerando o crescente menu de soluções 

digitais de saúde mental e a falta de estrutura e lacunas 

regulamentares no sistema digital de saúde mental. Essa 

situação apresenta desafios que precisam ser enfren-

tados para o benefício de todos, mas particularmente 

para os pacientes, consumidores e comunidades. 

"Novas tecnologias em saúde mental incluem aplicativos e serviços que oferecem 
tratamentos auto guiados,  telessaúde, psiquiatria computacional, entre outros"
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O Toolkit de Governança
 Global para a Saúde Mental Digital

Como governos e empresas que oferecem aplicativos 

de saúde mental podem trabalhar juntos para proteger os 

pacientes em um mundo digital pós-Covid? Para respon-

der a essa pergunta, o Fórum Econômico Mundial entrou 

em parceria com a Deloitte para orientar os legisladores 

a políticas de sucesso em tecnologia e saúde mental, e 

para criar um conjunto de critérios para examinar e 

aprovar soluções digitais de saúde mental. O Toolkit 

de Governança Global para Saúde Mental Digital (“Kit”) 

resultante busca criar e adaptar políticas que abordem 

as principais preocupações éticas e permitam escolhas 

mais informadas sobre saúde mental, assim protegendo 

e empoderando os consumidores, e encorajando o cres-

cimento estratégico de serviços e aplicações seguras, 

éticas e eficazes de saúde mental digital.

Com base no artigo Empowering 8 Billion Minds, o 

Kit foi criado pesquisando quase 200 estudos de caso 

de soluções com pelo menos 10 mil usuários e as contri-

buições do Conselho Global do Futuro da Saúde Mental 

do Fórum Econômico Mundial, e por análise dos pilotos 

conduzidos na Nova Zelândia, Austrália, Estados Unidos 

da América, Reino Unido e União Europeia. O Kit foi 

lançado na Cúpula de Governança Tecnológica Global 

inaugural do Fórum Econômico Mundial em Tóquio, 

Japão, em uma sessão focada na saúde mental e tec-

nologia disruptiva (6 de abril de 2021).

O Kit é destinado a múltiplos grupos:
GRUPO USO

Governos e 
reguladores

pilotar e adotar princípios que incentivem a implementação 
segura, ética e confiável de serviços de saúde mental digital em 

suas jurisdições

Saúde, seguros 
e investidores

compreender os componentes centrais para avaliar, construir e 
integrar serviços de saúde mental digital de alta qualidade

Empresas e 
inovadores em 
saúde mental 

digital

criar e oferecer serviços confiáveis

Pacientes, 
consumidores 

e comunidades

ter acesso a serviços que permitam às pessoas, em qualquer 
lugar, conhecer seu potencial emocional, social e psicológico 

desejado

Tabela 1: Público-alvo para o Kit

O Kit visa estabelecer uma política baseada em um 

conjunto de 16 normas para auditar e governar os ser-

viços de saúde mental digital e oferecer garantia de sua 

segurança, qualidade e eficácia em termos de:

TRATAMENTO/
TERAPIA PACIENTE TECNOLOGIA ADMINISTRAÇÃO/

OPERAÇÕES

Prática baseada 
em evidências/

ciência

Projeto centrado 
nas pessoas

Privacidade e 
transparência dos 

dados

Cultura de gestão 
de risco

Segurança e 
qualidade clínica

Respeito 
sociocultural

Segurança 
de dados e 

informações

Mão de obra de 
serviço robusta

Serviços e 
aplicações 
inofensivas

Equidade e 
justiça

Interoperabilidade 
dos dados de 

saúde

Publicidade 
responsável e precisa

Modelo de 
negócios 

responsável
IA/ML responsável Responsabilização e 

processo de feedback

Plataformas 
confiáveis e contínuas

Tabela 2: Normas de saúde mental digital

O Kit propõe padrões de tratamento/terapia para 

garantir que os serviços digitais de saúde mental sejam 

baseados em ciência e evidências comprovadas, tenham 

sido testados clinicamente e validados quanto à segu-

150 a 157 - Saúde Mental - Mario R. Canazza - REVISADO.indd   154150 a 157 - Saúde Mental - Mario R. Canazza - REVISADO.indd   154 29/06/2021   00:27:3029/06/2021   00:27:30



155abimed.org.br

rança e qualidade, e não tragam nenhum dano a seus 

usuários. Os serviços devem ser centrados nas pessoas, 

imparciais aos aspectos sociais e culturais, incluindo 

toda a sociedade, voltados para a experiência positiva 

do usuário, e adaptados aos pacientes. 

As normas devem proteger a privacidade e a segu-

rança dos dados pessoais. Os dados e as informações 

de saúde também devem ser transparentes e interope-

ráveis, para permitir seu uso para finalidades públicas 

e privadas em diferentes sistemas para diversos fins 

de saúde. A integração e a interoperabilidade permi-

tem aos serviços fazer melhor uso dos dados em todo o 

ecossistema para a tomada de decisões orientadas por 

dados, e permitem o movimento dos consumidores de 

um serviço para o outro. Soluções digitais e não digitais 

devem ser integradas para alavancar os pontos fortes 

uns dos outros, e oferecer o maior número de opções e 

oportunidades aos consumidores.

Finalmente, os serviços digitais de saúde mental pre-

cisam obedecer a padrões de gerenciamento e operação, 

incluindo avaliação e gerenciamento de riscos; uma força 

de trabalho robusta, abundante e qualificada; publicidade 

confiável e precisa; plataformas contínuas para continui-

dade de tratamentos; e um processo de retroalimentação, 

auditado para eficiência, transparência e responsabilida-

de. Atenção especial é dedicada a garantir que os serviços 

e aplicativos de AI/ML observem altos padrões de ética, 

responsabilidade, segurança e confiança.

“Kit visa estabelecer uma política baseada em um conjunto de 16 
normas para auditar e governar os serviços de saúde mental digital”
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Governança, avaliação e regulamentação 
da Saúde Mental Digital

Um sistema de governança funcional para a saúde 

mental digital requer uma estrutura para avaliação con-

tínua dos padrões acima mencionados, tanto para os 

novos serviços e aplicativos quanto para os já existentes. 

É importante destacar que o objetivo de tal estrutura 

de governança não é restringir desnecessariamente a 

inovação, mas fornecer incentivos para inovação segura, 

estratégica e confiável. A concentração de incentivos, 

esforços e investimentos na saúde mental e no bem-

-estar cria uma enorme oportunidade para melhorar 

a saúde e os resultados econômicos, e a inovação traz 

um grande potencial para acelerar e aumentar esses 

benefícios, enquanto mantém sob controle os aspectos 

negativos das soluções digitais não regulamentadas de 

saúde mental.

De uma perspectiva regulatória, os serviços devem 

ser descritos, classificados e avaliados em termos de 

finalidade, evidência clínica, uso de dados, segurança 

e modelo comercial, para possibilitar que os consu-

midores tomem decisões informadas sobre seu uso e 

permitir auditoria externa, monitoramento e regula-

mentação. Certamente, diferentes serviços e aplicações 

requerem diferentes níveis de aplicação da regulamen-

tação, desde a autorregulamentação de baixo contato, 

baseada em princípios e diretrizes, até a regulação de 

alto contato, baseada em padrões estabelecidos por lei e 

regulamentos. A Figura 1, abaixo, propõe um gradiente 

para o nível de aplicação da regulamentação conforme 

cada tipo de norma:

Figura 1:

Gradiente dos níveis de regulação da

saúde mental digital

Autorregulação de baixo contato Corregulação Legislação de alto contato

Políticas, diretrizes e
padrões

Governo e indústria 
colaborando por meio de 

atividades conjuntas, como 
sandboxes regulatórios 

e estratégias de “direitos 
humanos” por design

Regras vinculantes de 
associações da indústria Leis e regulamentos
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É importante manter flexibilidade na aplicação das 

normas, dependendo do risco avaliado de um serviço e 

se uma determinada norma se aplica à funcionalidade 

desse serviço. Uma análise caso a caso é necessária, 

considerando a legislação existente para dispositivos 

de saúde, softwares de saúde, privacidade de dados e 

informações de saúde, bem como práticas comerciais 

responsáveis, igualdade e justiça. Também se deve con-

siderar as especificidades das práticas sociais, culturais 

e médicas de cada jurisdição.

Cada jurisdição encontrará suas próprias soluções 

ideais para a aplicação das normas, sejam elas atos e 

leis, autorizações prévias ao mercado, normas volun-

tárias, kitemarks, entre outras. Os órgãos reguladores 

necessários em uma jurisdição também podem diferir: 

desde órgãos reguladores top-down, geridos pelo go-

verno; como órgãos reguladores bottom-up, geridos por 

entidades independentes e com ou sem fins lucrativos; 

ou ainda uma mistura de ambos, adaptados para cada 

política e norma específica.

Do ponto de vista do incentivo, um sistema de go-

vernança deve ser usado para estimular a inovação no 

ecossistema e para que as operações sejam escalonadas 

com objetivos compartilhados em mente. Isto pode tomar 

a forma de incentivos financeiros e apoio financeiro 

direto; financiamento de capital de risco; capacitação 

e apoio operacional; pesquisa, dados e testes; acesso 

e integração com o mercado; e o estabelecimento de 

comunidades de especialistas.

“Serviços digitais de saúde mental precisam obedecer a padrões de 
gerenciamento e operação, incluindo avaliação e gerenciamento de riscos”
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A Deslocalização do Cuidado
A grande transformação vi-

venciada nos próximos anos 

será o cuidado com a saúde para 

além das paredes dos hospitais, 

principalmente com uso da tec-

nologia. A tendência da deslo-

calização dos cuidados de saúde 

foi profundamente acelerada nos 

últimos meses e coloca o pacien-

te como centro do caminho de 

cuidado. Ele, mais engajado com 

sua própria saúde, terá melhores 

resultados clínicos.

A democratização da tecno-

logia 5G, que será até 100 vezes 

mais rápida que a tecnologia atual, 

suportará milhões de dispositivos 

A Tecnologia da Saúde
em 2030

pandemia com a qual convivemos 

acarretou uma mudança brusca 

no estilo de vida das pessoas. Hoje, 

vivemos em um mundo mais co-

nectado virtualmente, porém mais 

isolado fisicamente. A telemedici-

na, por exemplo, acelerou de forma 

impressionante. Crescimentos de 

mais de 2200% das consultas vir-

tuais simbolizam a força das trans-

formações vivenciadas.

O texto a seguir é uma reflexão 

sobre a mudança de trajetória de-

corrente da realidade que se impôs 

e, principalmente, um olhar para 

como a tecnologia irá transformar 

a saúde profundamente até o final 

desta década. 

A

158 a 167 - A Tecnologia da Saúde em 2030 - Fabricio Campolina_22x29.indd   159158 a 167 - A Tecnologia da Saúde em 2030 - Fabricio Campolina_22x29.indd   159 29/06/2021   00:29:1129/06/2021   00:29:11



PERSPECTIVAS

160 Associação Brasileira da Indústria de Alta Tecnologia de Produtos para Saúde

conectados por metro quadrado versus 4 mil dispo-

sitivos do 4G, além da redução de tempo de latência 

de 50ms para 1ms, tornando a transmissão de dados 

virtualmente instantânea.

A evolução de tecnologias de realidade virtual 

com adoção crescente de hyper-reality e holografia 

irá convergir para criação de MetaVerses. Nesses am-

bientes, pacientes e profissionais de saúde irão inte-

ragir de forma tal que será pouco perceptivel a dife-

rença entre os mundos físico e virtual.

Haverá um aumento significativo da presença de 

dispositivos que monitoram indicadores de saúde, 

tais como volume de movimentação, qualidade de 

sono, composição corporal, batimentos cardíacos, e 

até sinais relacionados à saúde mental, para ajudar os 

usuários a fazerem escolhas mais saudáveis.

Esses dados, somados a outros gerados por dis-

positivos da Internet das Coisas Médicas, podem ser 

integrados a prontuários eletrônicos armazenados 

de forma segura na nuvem que, por meio de moni-

toramento contínuo por inteligência artificial, pro-

porcionando conhecimento para os profissionais de 

saúde realizarem cuidados virtuais mais efetivos. 

Adicionalmente, possibilitam que este cuidado seja 

entregue no local que gere mais valor para o sistema 

e para o paciente.

Enfim, o mundo virtual está cada vez mais inte-

grado ao nosso mundo real.   

Supremacia de ecossistemas integrados
Nos próximos anos, deveremos observar um acele-

rado movimento de consolidação que irá criar ecossis-

temas com forte integração de dados em suas redes, a 

padronização de protocolos de linhas de cuidado e a 

promoção de ações relacionadas a cuidados de saúde 

baseados em valor.

Espera-se também que, durante este processo de 

consolidação, os profissionais de saúde criem uma 

afiliação mais forte com determinados grupos, e que 

pacientes, em especial na saúde suplementar, passem 

a se identificar com determinados provedores de ser-

viços ou pertencerão a grupos verticalizados.

Além disso, deve-se vivenciar um maior número de 

alianças estratégicas entre grandes grupos em torno 

de propósitos comuns, sempre observando os aspec-

tos de compliance e livre competição. Essas alianças 

devem ajudar a acelerar a coordenação de cuidado in-

tegrado de pacientes. 

No fim da década atual, a maior parte da demanda 

por serviço de saúde será atendida por grandes ecos-

sistemas integrados e com uso intensivo de tecnologia.   

Healthcare Analytics na era da 
Transformação Digital

Em recente artigo publicado na revista Nature, pes-

quisadores apontaram que dados do Twitter sinaliza-
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vam aumento incomum de casos de pneumonia em 

dezembro de 2019, em áreas que meses depois seriam 

o epicentro da primeira onda da Covid-19 na Europa.  

O estudo ilustra a relevância que a Ciência de Da-

dos ou Data Science vem adquirindo em nosso setor 

e o impacto que pode proporcionar em saúde pública.

Esse impacto, somado à democratização do uso de 

Inteligência Artificial através de novas plataformas de 

aprendizagem de máquina, como Alteryx, GPL-3 e Ra-

pidMiner, que logo serão tão populares quanto o Excel, 

farão com que a maturidade no uso de dados nas or-

ganizações de saúde rapidamente evolua de uso des-

critivo e tático para um uso estratégico e prescritivo. 

No artigo “AI-augmented multidisciplinary teams: 

hype or hope?”, publicado em novembro de 2019 em The 

Lancet, Antonio Di Ieva decreta que máquinas não vão 

substituir médicos, mas médicos usando Inteligência Ar-

tificial irão substituir em breve aqueles que não usarem.

Figure 2. Geo-localization of pneumonia-related tweets posted across Europe since December 2019. (a) Number of users discussing pneumo-

nia between 15 December 2019 and 21 January 2020, after filtering out press releases and news accounts. (b) Relative variation in number of 

users discussing pneumonia between winter seasons 2019 and 2020. The maps were generated using the open

Early warnings of COVID-19 outbreaks across Europe from social media

software QGIS 3.10 LTS (https ://qgis.org/it/site/)

"No fim da década atual, a maior parte da demanda por serviço 
de saúde será atendida por grandes ecos sistemas integrados"
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O próximo nível de transformação digital na assis-

tência médica estará centrado em núcleos inteligen-

tes que facilitem a colaboração homem-máquina, e o 

papel das sociedades médicas será fundamental para 

guiar seus membros por essa transformação.

A vez da IoB – Internet of Behaviors ou 
Internet de Comportamento

Eleita pelo Gartner umas das 9 tendências tec-

nológicas para 2021, a Internet of Behaviors consiste 

na utilização de dados personalizados, coletados por 

dispositivos de Internet das Coisas ou por meio da 

nossa pegada digital, para influenciar o comporta-

mento; até o fim de década, será totalmente integrada 

aos processos de cuidado.

O potencial dessa tecnologia é gigantesco e pode 

ser transformacional em campanhas de prevenção e 

detecção precoce de enfermidades. Atualmente, uma 

campanha como a do autoexame de câncer de mama 

necessita de milhões de reais para abranger um país 

continental como o Brasil. Essa tecnologia pode pro-

porcionar o mesmo efeito, mas com um custo muito 

menor e de forma personalizada.

Importante destacar a importância de se respei-

tar o mais alto nível de ética e privacidade para que 

essa tendência propocione um impacto positivo em 

nossa sociedade.  
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Segurança Cibernética como
requerimento de negócios

Nos próximos anos, haverá forte crescimento da 

digitalização de processos na área da saúde e adoção 

de cuidado remoto. Caso esses processos não sejam 

devidamente protegidos, poderá haver exposição de 

dados sensíveis de pacientes ou abertura de brechas 

para ataques do tipo ransomware (sequestro de da-

dos por hackers). 

Essa necessidade é ainda maior pela atratividade 

de obter tais informações. Segundo relatório da or-

ganização Trustwave, as informações médicas de um 

paciente podem valer até 250 dólares na Dark Web, 

enquanto, por exemplo, dados de um cartão de crédito 

valem cerca de 6 dólares. 

A alta gestão de organizações de saúde deve garan-

tir que investimentos significativos em cybersecurity 

sejam realizados de forma efetiva para evitar sérios 

danos à reputação e ao negócio que podem levar anos 

para serem superados.

Finalmente, auditorias periódicas de segurança digital 

serão requerimento de negócio e irão promover a con-

fiança para os pacientes compartilharem seus dados.

Maior expectativa de vida saudável
Houve grande avanço na expectativa de vida em 

todo o mundo. Entretanto, esse progresso se deu pelo 

maior número de pessoas que chegaram à idade avan-

çada, e não pelo prolongamento real do limite biológico.

De acordo com a lei de mortalidade de Gompert-

z-Makeham, o risco de morte dobra a cada 8 anos de 

existência, fazendo com que seja pouco provável pas-

sarmos de 100 anos de idade e extremamente raro 

chegarmos aos 120 anos.

Na próxima década, iremos ver a expansão desse 

limite biológico, assim como o progresso em chegar à 

idade avançada com saúde, ou seja, estender a Expec-

tativa de Vida Saudável.

Isso será possível porque nos próximos anos deve-

remos olhar o envelhecimento de forma mais ampla 

e aberta. Tratar o envelhecimento como “doença”, por 

exemplo, mudará os paradigmas atuais, uma vez que, 

assim sendo, o envelhecimento – como toda doença 

- deve ser tratado e controlado. Obras como LifeSpan 

– Why We Age and Why We Don´t Have To, de David 

Sinclair, aprofundam esta visão.

O significante avanço na compreensão de biologia 

molecular, somado à possibilidade de uso de Gêmeos 

Digitais ou Digital Twins para simular múltiplos ce-

nários de envelhecimento, e de novas técnicas, como 

reativação de células-tronco, imunoterapia, optogené-

tica, transfusão de plasma, novos princípios ativos e 

melhoramento epigenético, resultarão em tratamen-

tos para retardar e, talvez, em certa medida, até rever-

ter o processo de envelhecimento.

"Nos próximos anos, haverá forte crescimento da digitalização 
de proces sos na área da saúde e adoção de cuidado remoto"
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A ascensão do consumidor de
Serviços de Saúde

Historicamente, o consumidor de serviços de saúde 

tem sido um recebedor passivo de cuidados médicos.

A década atual vivenciará a ascensão do consu-

midor de serviços de saúde, que deixará de ser mero 

paciente e passará a ser protagonista das decisões re-

lacionadas à saúde.

Essa transformação terá como alicerce a redução 

drástica da assimetria de informação e o aumento da 

transparência, além da entrada de novos atores, como 
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Healthtechs e BigTechs, cuja filosofia é o empodera-

mento do usuário.  

As implicações dessa mudança serão: (i) os ato-

res irão se concentrar nas atividades que forem mais 

efetivas; (ii) mudança para um modelo de saúde foca-

do na promoção de saúde, ao invés de tratamento da 

doença; (iii) e, principalmente, uma maior humaniza-

ção do tratamento, que muitas vezes será o diferencial 

entre profissionais e empresas bem-sucedidas. 

Importante ressaltar que a tecnologia impulsiona-

rá a tendência de humanização, visto que permitirá 

automatizar processos repetitivos e liberar um pre-

"A década atual vivenciará a ascensão do consu midor de serviços de saúde, 
que deixará de ser mero paciente e passará a ser protagonista das decisões"
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cioso tempo para a conexão humana. Isso é bem des-

crito pelo cardiologista Eric Topol, com sua visão de 

HighTech para ser HighTouch.

A Era da Inovação Aberta
Viveremos cada vez mais em um mundo integrado 

e de colaboração, em que cada pessoa, física, jurídica 

ou virtual, colocará seus ativos a serviço de um propó-

sito em comum.

O mercado pujante das Healthtechs somado à esco-

lha estratégica das BigTechs de investir fortemente na 

vertical da saúde fomentará cada vez mais as oportuni-

dades de as empresas tradicionais do setor alavanca-

rem seus processos de inovação por meio de parcerias.

Essa tendência é confirmada pelo crescimento ex-

ponencial de Corporate Venturing – processo colabo-

rativo entre corporações e startups, e também pelos 

inúmeros anúncios de parceria entre as empresas tra-

dicionais de saúde com as gigantes de tecnologias.

Aquelas empresas tradicionais que abraçarem essa 

mentalidade irão evoluir e se tornarão Medtechs.

Os grandes desafios durante os próximos anos se-

rão: distinguir distração de inovação; entender que 

tecnologia é um enabler, e que o importante é a estra-

tégia; buscar inovação transformacional e não ganhos 

incrementais; e criar uma cultura baseada na metodo-

logia Agile.

O final dessa década verá a supremacia de MedTe-

chs, HealthTechs e BigTechs focadas em Saúde.

O verdadeiro “Game Changer”: 
Medicina ultrapersonalizada

A base da conduta médica na medicina tradi-

cional está fundamentada em estudos clínicos com 

pacientes que representam a população que se tem 

intenção de tratar.

Essa metodologia trouxe bastante progresso. En-

tretanto, para seguirmos avançando, precisamos de 

uma abordagem totalmente nova e que supere desa-

fios como, por exemplo, identificar de forma anteci-

pada os indivíduos de uma população-alvo que serão 

não-respondentes ao tratamento. 

Os avanços da Inteligência Artificial, Computação 

Quântica e Impressão 3D levarão a um grande pro-

gresso em direção à “Medicina Ultrapersonalizada’.

Essa notícia é especialmente boa para segmentos 

que são economicamente pouco atrativos segundo a 

lógica da medicina tradicional, como, por exemplo: 

doenças raras ou pesquisa de novos antibióticos para 

tratar bactérias e fungos que se tornaram resistentes 

pelo uso excessivo dos tratamentos atuais.

A visão da Medicina Ultrapersonalizada inclui: 

(a) mapeamento genético, da atividade epigenética 

e da composição da microbiota de cada indivíduo; 
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(b) identificação por meio de inteligência artifical 

e de Digital Twins do tratamento mais efetivo para 

aquela pessoa; (c) avanços que possibilitem de for-

ma segura aprovação de terapias com base em es-

tudos com N-de-1 usando novas estratégias, como 

Clinical Trials in a Dish (CTiD); e (d) produção em 

casa, através de impressoras 3D, de comprimidos ou 

próteses individualizados.

O artigo https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/

NEJMoa1813279, publicado em 24 de outubro de 2019, 

relata a experiência da paciente Mila. Ali, relata-se o 

primeiro caso de uma droga desenvolvida especifica-

mente para um paciente.

Finalmente, o estudo Precison Consumer 2030, rea-

lizado pela empresa Sparks & Honey, projeta que os da-

dos de precisão serão responsáveis por mudanças dis-

ruptivas em praticamente todos as indústrias, e aponta 

que as pessoas já estão dispostas a pagar até 20% a 

mais em produtos baseados em seu próprio DNA. 

A revolução da Cirurgia Digital
A Indústria de Saúde é guiada pela busca em re-

solver as grandes necessidades clínicas não atendidas. 

Um dos grandes desafios é a redução da variação de 

cuidado injustificável em procedimentos cirúrgicos.

Segundo dados da Accenture Analysis, o uso de 

Inteligência Artificial na cirurgia robótica poderá re-

duzir essa variação evitável e gerar, apenas no merca-

do americano, economias da ordem de 40 bilhões de 

dólares anuais.

A combinação da Transformação Digital com a 

Cirúrgia Robótica dará origem à Cirurgia Digital. Os 

primeiros sistemas robustos deverão entrar ao mer-

cado nos próximos anos e, até o final da década, se-

gundo projeções da Citi Research, 30% de todos os 

procedimentos nos Estados Unidos já serão realizados 

utilizando essas plataformas. Acredito que os outros 

mercados pelo mundo terão uma taxa de adoção simi-

lar, motivados pelo ganho de produtividade que esse 

sistema irá proporcionar.

Essa área irá crescer a duplo dígito durante a dé-

cada e deve se tornar um dos maiores segmentos do 

mercado de produto de saúde até 2030.

Enfim, uma nova era se apresenta. Um mundo de 

novos aprendizados bate à porta.

A escolha é de cada um. Já fiz a minha escolha, 

com muita responsabilidade: aprender a cada dia, 

atualizar-me, colaborar e viver de forma coerente com 

a década em que estamos. A gente se vê no MetaVerse?

"O final dessa década verá a supremacia de MedTe chs, 
HealthTechs e BigTechs focadas em Saúde"
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Fernando Silveira Fo.

Presidente Executivo

leitura dos artigos apresentados neste documento, 

combinados em eixos temáticos claramente definidos, 

já em um primeiro recorte nos explicita a complexida-

de que envolve a Transformação Digital. A qualidade, 

a profundidade e os desdobramentos das abordagens 

não deixam dúvidas de que o assunto é de alto im-

pacto na vida público-empresarial e no cotidiano de 

todos nós. Mas é fundamental termos um olhar sobre 

a nossa realidade e estarmos atentos aos desafios que 

impactam o ciclo evolutivo dessa mudança.

Enfrentamos em nosso país e no mundo um mo-

mento de profundas transformações sociais, políticas 

e econômicas, geradas pelos avanços tecnológicos 

que, em larga escala, simplificaram a relação entre 

pessoas, sociedades, governos e organizações de di-

versas naturezas. A velocidade com que as mudanças 

ocorrem, a princípio de forma evolutiva, não encon-

tra precedentes na história. É simplesmente vertigi-

nosa. Tanto é assim que boa parte da população ou 

não consegue acompanhar o que vai ocorrendo a 

cada dia, ou, em um cenário mais doloroso, não tem 

acesso a esses avanços.

Parece-me evidente que, ao falarmos da Transfor-

mação Digital, algo que está na vanguarda dos de-

bates em todo o mundo, nós nos revestimos de uma 

modernidade e de uma contemporaneidade que po-

dem ofuscar o real sentido que qualquer tecnologia 

deve ter como princípio norteador de sua criação, sua 

Considerações Finais 

A
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existência e sua aplicação: a melhoria das condições 

de vida da população.

Um país de proporções continentais, de renda mé-

dia, população de tamanho significativo e, acima de 

tudo, rico em recursos naturais é também um dos paí-

ses mais desiguais do mundo, limitando, a partir dessa 

condição, o acesso da população a uma condição de 

vida digna. Esse é o nosso Brasil.

Por exemplo, quando temos que vivenciar o adven-

to de uma pandemia letal para que tenhamos a adoção 

emergencial e temporária de teleconsulta, fica eviden-

te que, em algum ponto do percurso, a real perspectiva 

dessa modalidade de atendimento não foi considera-

da, pelo menos por aqui. E todos acompanhamos pela 

imprensa, dia a dia, a rápida adesão e o crescimento 

exponencial do número de atendimentos por esse ca-

nal de acesso à Saúde, comprovando que a população 

anseia, necessita e pede por cuidado.

Outro fenômeno que pôde ser observado ao longo 

do último ano foi a explosão de aplicativos de diag-

nóstico e atendimento remotos, que simplificaram, 

mas, acima de tudo, colaboraram de forma definitiva 

para o combate à pandemia. E aqui, novamente, as 

pessoas se adaptaram e a taxa de adesão tem sido 

igualmente exponencial.

Creio que o momento que vivemos é o de profunda 

mudança cultural. E mudança cultural se inicia, se dá, 

se justifica, se instala com e pelas pessoas. Quando se 

Considerações Finais 

discute a centralidade do paciente, a leitura correta é 

a de que todo o entorno do ecossistema de Saúde deve 

estar posicionado, alinhado e estruturado para que 

isso ocorra de maneira consistente e natural. Mas essa 

perspectiva de centralidade tem que se dar em todas 

as camadas do processo e entes participantes, para 

que efetivamente atenda a todas as etapas de acesso e 

atendimento da população.

Dessa forma, a Transformação Digital é uma trans-

formação inicialmente de gente, que precisa do acesso 

a essas tecnologias para que elas próprias, enquanto 

usuárias, sejam agentes multiplicadores dessa mudança.

Neste ponto, é fundamental a questão da prote-

ção de dados. Colocando as pessoas na centralidade 

do cuidado da Saúde, significa que as instituições têm 

a obrigação de proteger o cidadão. Temos em nosso 

país a Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD, vigente 

desde agosto de 2020, e a criação da ANPD - Autori-

dade Nacional de Proteção de Dados, para gerenciar 

esse processo. Entretanto, esse assunto é complexo 

em escala global, uma vez que não existe consenso ou 

mesmo um alinhamento prévio entre países e regiões, 

deixando potencialmente expostos dados sensíveis 

de cada indivíduo, em função da incompatibilidade 

de sistemas e modelos de gestão acerca do assunto. 

Ademais, a inexistência de protocolos comuns impos-

sibilita o intercâmbio seguro desses dados. O fato de 

que esse assunto está na pauta de inúmeros países e 
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instituições aponta para uma possível solução dentro 

de algum tempo.

Essa transformação de uma sociedade analógica 

para digital tem uma trajetória multifacetada: ques-

tões geracionais, acesso a equipamentos, sistemas e 

redes, infraestrutura como energia e a banda 5G, apli-

cativos, educação, além de outros elementos.

Muito se fala dos novos empregos e funções que a 

Transformação Digital vai criar, muitos ainda inexis-

tentes hoje. 

Por aqui, estamos vivendo quase uma década de 

crise continuada, provocada por razões diversas, in-

clusive a pandemia, que nos traz o triste quadro de 

mais de quatorze milhões de desempregados, além 

de um número elevado de subempregados, e perda 

aguda de renda no último ano. Isso sem falar no con-

tingente de jovens que chegam todo ano ao mercado 

de trabalho e não encontram vagas. Esse é um dilema 

concreto que o Brasil deve solucionar de forma ur-

gente, aliado à perda da qualidade da educação básica 
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e fundamental, fato evidenciado pelos resultados do 

país quando avaliado por indicadores internacionais, 

como o PISA - Programa Internacional de Avaliação 

de Estudantes. As novas tecnologias demandam não 

só educação continuada, mas, acima de tudo, forma-

ção básica de qualidade.

Outro aspecto a se considerar é o fato de que 

nosso país há muito não tem uma participação re-

levante no mercado externo, seja nas cadeias de 

abastecimento, seja na atração de capitais ou na 

geração de inovação. E nossa indústria necessita 

de um salto quântico para recuperar seu espaço no 

cenário internacional.

Felizmente, vemos hoje em nosso país iniciativas 

diversas visando a implantação das tecnologias 4.0, 

conduzidas, por exemplo, pelo setor público via MCTI 

- Ministério da Ciência Tecnologia e Inovação, com a 

Câmara da Indústria 4.0, pela CNI, por meio da MEI – 

Mobilização Empresarial pela Inovação, e, desde o final 

do ano passado, pelo Centro para a Quarta Revolução 

Industrial do Brasil – C4IR-Br, iniciativa do Governo de 

São Paulo, Governo Federal, iniciativa privada e Fórum 

Econômico Mundial. Muito nos orgulha participar de 

todas essas iniciativas de forma ativa e, em particular, 

como membro fundador do C4IR-Br, com foco em pro-

jetos voltados para a área da Saúde.

A ABIMED tem o compromisso de contribuir para 

que a Transformação Digital avance em nosso país, 

justamente para trazer o cidadão para a centralidade 

natural que o sistema de Saúde deve proporcionar.

A cadeia produtiva de Saúde é geradora de trabalho 

altamente qualificado, renda e riqueza. E a indústria de 

alta tecnologia em Saúde, como elo fundamental nes-

sa atividade, atua na vanguarda do desenvolvimento e 

da inovação de dispositivos e equipamentos médicos.

Entendemos que a formulação de políticas públi-

cas voltadas ao desenvolvimento do setor, de modo a 

atrair investimentos de qualquer nacionalidade e no-

vos atores ao mercado, somadas à adoção das refor-

mas estruturais no país e à ação da iniciativa priva-

da, poderão acelerar a retomada do desenvolvimento 

econômico, por meio da retenção e ampliação dos 

investimentos, geração de empregos, inserção do país 

nos ecossistemas de inovação e nas cadeias globais de 

produção e abastecimento da Saúde.

Temos a necessidade. Temos a oportunidade. Temos 

os recursos. E, acima de tudo, temos gente talentosa, 

trabalhadora e capaz, formando um mercado poten-

cialmente robusto, sustentável e influente, não só na 

região, mas potencialmente atuante de forma global.

A evolução tecnológica não para. Estamos nas pri-

meiras etapas de uma evolução que, sem dúvida, nos 

conduzirá a um futuro que desafia nossa imaginação, 

mas que será radioso. A construção de um futuro para 

o qual a ABIMED seguirá trabalhando e contribuindo 

por anos à frente.
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