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1. INTRODUCAO

A criacdo da SUBTELE se deu em virtude da aprovacdo do
Requerimento n® 17, de 2023 - CSAUDE, apresentado pela Deputada Flavia
Morais e protocolado em 21/3/2023 e aprovado em 17/5/2023, para que, nos
termos do art. 29, inciso Il, do Regimento Interno da Camara dos Deputados
(RICD), fosse criada Subcomissdo Especial para debater Telemedicina,

Telessaude e Saude Digital.

2. JUSTIFICACAO

A telessaude nado se trata necessariamente de assunto novo,
porém que atingiu dimensfes bastante ampliadas a partir da pandemia de

Covid-19, em decorréncia da necessidade de se limitar o contato interpessoal.

Nesse contexto, foi necessario adaptar, rapidamente, todo o
sistema de saude, para comportar a expansdo das modalidades de

atendimento a distancia.

Os Conselhos Profissionais fizeram o possivel para emitir
normas pertinentes ao momento que se enfrentava, porém era necessario se

criar um marco legal definindo as regras para utilizacdo desse sistema.

Mais recentemente, a Lei n°® 14.510, de 27 de dezembro de
2022, foi aprovada, ndo sé tratando de telemedicina, como inicialmente
proposto, mas também de todas as areas da salde. A Lei estabeleceu os
principios da telessaude, além dos direitos dos profissionais e dos pacientes,

entre outras disposicoes.

A aplicagdo destas ferramentas pode trazer grandes beneficios
no contexto de saude publica. Segundo o préprio Ministério da Saude, a saude

digital pode proporcionar:

e Ampliagao do acesso ao transpor barreiras socioeconémicas,
culturais e, sobretudo, geograficas, para que os servigos e as informagdes em

saude cheguem a toda populacéo;



e Maior satisfagdo do usuario, maior qualidade do cuidado e

menor custo para o SUS;

e Atendimento aos principios basicos de qualidade dos
cuidados de saude: segura, oportuna, efetiva, eficiente, equitativa e centrada

no paciente;
e Reducao nas filas de espera;

e Redugdo no tempo para atendimentos ou diagndsticos

especializados; e,

e Reducao nos deslocamentos desnecessarios de pacientes e

profissionais de saude.

Além disso, é possivel prever aplicacdes em outras areas,
como vigilancia epidemiologica, gestdo digital, educacdo e capacitacdo de

profissionais.

Como toda mudanca de paradigma, € importante debater os
potenciais e desafios relacionados a essa area, 0 que nos motivou a instituir a
Subcomissdo para debater Telemedicina, Telessaude e Saude Digital.
Entendemos que essa iniciativa pode auxiliar a fazer um diagnéstico da
situacdo atual da telessalude, as oportunidades, desafios e potencialidades,
assim como ressaltar como ela pode contribuir para a melhoria para a saude da

nossa populacéo.



3. MEMBROS DA SUBCOMISSAO

A SUBTELE! foi composta pelos seguintes membros:

Dep. Adriana Ventura (NOVO/SP) Presidente
Dep. Flavia Morais (PDT/GO) Relatora
Dep. Paulo Foletto (PSB/ES) Titular
Dep. Samuel Viana (PL/MG) Titular
Dep. Zé Vitor (PL/MG) Titular
Dep. Dr. Frederico (PATRIOTAS/MG) Titular
Dep. Augusto Puppio (MDB/AP) Titular
Dep. Ricardo Abrao (UNIAO/RJ) Suplente

Assessoria técnica:

Consultor Fabio Gomes (area de saude);

Consultor Gustavo Machado (area de saude);
Consultor Vitor Soares (area de ciéncia e tecnologia).

Assessoria da Subcomissao:
Secretario Rubens Carneiro;

Assessoria técnica no gabinete da relatora: Maria Joana Silva Cabral Barcellos

Assessoria técnica no gabinete da presidente: Victor Henrique Rorato

1 Na assessoria da Subcomissdo atuaram o secretario, Rubens Carneiro Filho, e os consultores
legislativos: Fabio Gomes (area da saude), Gustavo Machado (area da saude) e Vitor Soares (area de
ciéncia e tecnologia).



4. OBJETIVO E ESCOPO

O objetivo dos trabalhos dessa Subcomisséo foi discutir as
acdes conduzidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja no ambito da
salude publica ou suplementar, para viabilizar o acesso racional e tempestivo

de seus usuarios.

Para isso, como escopo, considerou-se importante abordar e
propor: (i) discussdes estruturantes sobre o atual cenario de infraestrutura que
viabiliza o uso das ferramentas digitais em saude; e (i) a deliberacdo e
exposicdo sobre como tecnologias e ferramentas no ecossistema de saude
digital estdo sendo utilizadas ao longo da jornada do paciente no contexto

brasileiro.

Com o intuito de organizar grande amplitude de temas, foram

propostos quatro eixos com perguntas norteadoras (ndo exaustivas), a saber:

4.1 Infraestrutura do sistema de salde para saude digital — o cenario de
interoperabilidade, conectividade e seguranca;

— Como esta o status da discussdo sobre a integracdo de
informacdes e dados de saude de diversos atores publicos, privados e terceiro

setor - nas esferas municipal, estadual e federal?

— Qual o cenério atual e possiveis melhorias relacionada a
governanca na estruturacdo da Rede Nacional de Dados em Saude que
garanta que os padrdoes e modelos de troca de informacao estejam alinhados

as necessidades de todos os setores do sistema de saude?

— Como enderecar desigualdades relacionadas a

conectividade de estabelecimentos de saude no sistema publico e privado?

— Como estimular o crescimento de cultura de protecdo de
dados e estrutura para seguranca da informagcdo no ambito da saude no

sistema de saude (publico e privado)?



4.2 Ferramentas digitais de diagndstico: como tem sido o cenério atual de
expansao do acesso a testes diagnosticos com ferramentas digitais;

— Como novas tecnologias podem democratizar 0 acesso a
diagndésticos e quais experiéncias exitosas no uso dessas ferramentas digitais

no sistema de saude?

— Quais tém sido os desafios ou impeditivos de tecnologias
Point of Care e como sana-los para viabilizar modelos de atendimento remoto?
Ha barreiras para expansdo de mais pontos de coleta, mais agilidade no

resultado?

4.3 Ferramentas digitais de tratamento e acompanhamento: como que o
paciente tem usado as ferramentas para melhorar sua adesado e comodidade
no tratamento;

— Como que as ferramentas estdo auxiliando a adesédo do
tratamento do paciente e viabilizando o acompanhamento remoto da sua

evolucao clinica?

— Como ferramentas tem trazido comodidade e acesso a
tratamentos de forma remota (ex. aplicativos de monitoramento de sintomas,
prescricdbes eletrbnicas, solicitacdo digital de entrega domiciliar de

medicamentos)?

— Como a utilizagdo dessas ferramentas tem se refletido no
dia a dia do paciente (consumidor final) e ndo apenas do profissional ou das

instituicées?

— Como atualizar a regulamentacdo a mercados diante da

mudanca de comportamento dos pacientes no uso de novas tecnologias?

4.4 Inteligéncia artificial, big data e novas tecnologias emergentes em
saude

— Quais tém sido as discussfes sobre o impacto setorial na
saude da regulamentacéo proposta pela Comisséo de Juristas responsavel por

subsidiar elaboracéo de substitutivo sobre inteligéncia artificial no Brasil?



— Quais séo os impactos de uma regulacdo setorial? Seus
riscos e beneficios e a necessidade das estruturas de governanca apropriadas
para potencializar o uso da inteligéncia artificial e de novas tecnologias em

salude, de maneira segura e eticamente responsavel.

— Como e quais 0s instrumentos que a comunidade
internacional tem utilizado para regular o uso da inteligéncia artificial no setor

saude?

5. METODOLOGIA

Os trabalhos foram iniciados a partir de uma reunido com
membros da Subcomissdo, em que foram avaliadas as perguntas norteadoras
de investigacao propostas na Secéo 4, abrindo-se espaco para outros temas
que surgissem a luz dos eixos propostos. A expectativa era que as questbes
fossem respondidas ao longo dos trabalhos desta Subcomissdo, com o0s

resultados descritos no relatério final.

A partir dos eixos tematicos e perguntas definidas, diante da
complexidade e extensdao dos tdpicos, foram principalmente utilizadas
audiéncias publicas (sem prejuizo da realizacdo de outros eventos
oportunamente aprovados pelos membros desta Subcomissao e da consulta de
documentos sobre o tema) para receber as contribuicbes dos atores
interessados a fim de acumular insumos para instruir a andlise do objeto deste

colegiado.

Por fim, ao final dos trabalhos investigativos, a versao
preliminar do relatério teve oportunidade para aperfeicoamento, a parir de

propostas dos demais membros da Subcomisséo.



6. AUDIENCIAS PUBLICAS

Esta secdo apresenta sintese de sete audiéncias publicas
relacionadas ao tema da SUBTELE. A primeira ndo foi formalmente solicitada
pela Subcomissao, contudo seu conteudo foi inserido no relatorio por ter sido
realizada no ambito da Comissdo de Saude, por requerimento da Deputada
Adriana Ventura, e apresentar conexao com os objetivos do colegiado.

Nos subitens a seguir, sdo descritas audiéncias relacionadas

aos quatro eixos referidos na se¢do de metodologia.

O eixo sobre “infraestrutura do sistema de saude para saude

digital” foi discutido nas seguintes audiéncias tematicas:

6.1 Transformacdo digital na saude e prontuario eletrdnico
(19/09/23);

6.2 Infraestrutura de conectividade para acesso a saude
(10/10/23);

6.3 Interoperabilidade em saude (24/10/23); e

6.5 Telemedicina e Telessaude - inovacdo de processos de

logistica para melhorar o sistema de saude (08/11/23).

O eixo sobre “ferramentas digitais de diagnédstico” foi discutido
na audiéncia tematica “6.4 Acesso a ferramentas digitais de diagnostico”
(31/10/23).

O eixo sobre “ferramentas digitais de tratamento e
acompanhamento” foi discutido na audiéncia tematica “6.6 Experiéncias

praticas em ferramentas digitais” (08/11/23).

O eixo sobre “Inteligéncia artificial, big data e novas tecnologias
emergentes em saude” foi discutido na audiéncia tematica “6.7 Uso da

inteligéncia artificial aplicada a saude” (05/12/23).

Os links para os slides usados em apresentagcdes nas
audiéncias publicas estdo disponiveis no Apéndice ao final deste relatério e os
links para as transmissées em video estao disponiveis a seguir, na descricao

de cada audiéncia.
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6.1 TEMA: TRANSFORMAGCAO DIGITAL NA SAUDE E PRONTUARIO
ELETRONICO

(Req. 81/2023 Comissédo de Saude - CSAUDE - Dep. Adriana Ventura)

Local: Anexo Il, Plenario 07

Data:19/09/2023

Link da transmissao: https://www.camara.leqg.br/evento-leqgislativo/69360.

CONVIDADOS:

PAULA XAVIER DOS SANTOS

Coordenadora-Geral de Informacéo e Informatica em Saude

Ministério da Saude

CRISTINA BALESTRIN

Assessora de Gabinete da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo
TIAGO TEXERA

Gestor de Saude na Prefeitura Municipal de Jundiai;

PIERRE LAMBERT OLIVEIRA

Assessor da Gestdo de Saude da Prefeitura Municipal de Jundiai


https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/69360
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A Sra. PAULA XAVIER DOS SANTOS destacou a recente
criagdo da Secretaria de Informacdo e Saude Digital, abarcando trés
departamentos ja existentes e com funcbes alinhadas ao tema: o
Departamento de Saude Digital e Inovacdo, mais relacionado a telessaude; o
Departamento de Informacdo e Informatica do Sistema Unico de Saulde —
DATASUS, onde eu fico; e o Departamento de Monitoramento, Avaliacéo e
Disseminacdo de Informacbes Estratégicas em Saude. A Secretaria deve
estabelecer um modelo de governanca digital que influencie Estados e

Municipios, que ainda precisam amadurecer nesse aspecto.

Destacou trés marcos regulatérios que antecederam a criacdo
da secretaria o Programa Telessaude Brasil Redes, instalado por portaria de
2011; o Estratégia de Saude Digital para o Brasil, com o recorte temporal de
2020 a 2028; e a Politica Nacional de Informacao e Informéatica em Saude, que
vem sendo debatida e construida desde sua primeira versao, em 2005, e sua
altima versao, em 2021. Destacou como desafio promover a interoperabilidade
dos sistemas, que sdo quase 400 no DATASUS, sem contar os estaduais e
municipais. Hoje se utiliza o FHIR, uma linguagem de padrdao de
interoperabilidade em salde preconizado pela OMS. O centro do programa € o
prontuario eletrdbnico. A RNDS abrange mais de 70 milhdes de exames

laboratoriais e 1,4 bilhdo de registros de vacina.

O Comité Gestor em Saude Digital € coordenado pela SEIDIGI,
com participagdo de CONASS, CONASEMS, ANS/ANVISA. O ConecteSUS
tem trés plataformas: o ConecteSUS Cidadéo, o ConecteSUS Profissional e 0
ConecteSUS Gestor. No ConecteSUS Cidadao é possivel localizar a rede de
saude proéxima, registrar alergias, acessar medicamentos e vacinas, além de
outras varias funcionalidades, como emitir notificacdes para o cidaddo. O
ConecteSUS Profissional € um prontuario eletrénico unico e integrado, com

toda a histdria clinica, acessivel pelo cidadao e pelo profissional.

A Sra. CRISTINA BALESTRIN iniciou afirmando que Sé&o
Paulo, mesmo dispondo de uma area de tecnologia de informacéo (TI) enfrenta
0s mesmos desafios para a transformacao digital: estrutura, governanca,
pessoal, interoperabilidade e colaboragdo. O Estado optou por desenvolver um
Projeto de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagdo — PD&I em parceria com as
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universidades publicas. O primeiro, em parceria com a USP, na data da
audiéncia estava prestes a ser divulgado, pretendendo-se construir parcerias
com outras oito universidades publicas no Estado de Sdo Paulo. A palestrante
referiu-se a iniciativas estruturantes e iniciativas expandidas. As primeiras sao:
diagnosticar necessidades de infraestrutura e de conectividade; mapear as
iniciativas existentes; construir e expandir um centro lider de inovacdo. Os
problemas existentes sao a dificil interoperabilidade, por haver muitos sistemas

diferentes e em linguagens obsoletas.

Nas iniciativas estendidas inclui-se o teleatendimento, a ser
ofertado inclusive em unidades béasicas, para suprir a falta de profissionais. Ha
também a teleinterconsulta, que ja foi testada como tele-UTI, durante a
pandemia, no Complexo Hospitalar do Mandaqui, com 70 leitos de UTI, que
resultou em diminuicdo de 22% no tempo médio de permanéncia dos pacientes
na UTI, equivalendo a disponibilizar mais 13 leitos sem investimento em
infraestrutura, contratacdo e equipamentos. Outra modalidade de
teleinterconsulta se da no sistema prisional, com varias vantagens, somando-
se ao programa de Teleassisténcia Prisional — TELESAP. Nas iniciativas
expandidas, estd prevista a construcdo de um AME exclusivamente digital,
para especialidades de dificil provimento. Entdo, estas sdo as iniciativas que
estdo desenhadas, tele atencdo primaria, a tele-SAP, a tele-UTI, o AME Digital
e o telemonitoramento. Sdo Paulo tem uma central de regulacdo chamada
CROSS — Central de Regulacao de Oferta de Servigos de Saude. Ha& também
uma ferramenta para medicamentos judicializados, que esta integrada com o
registro civil. Sdo Paulo criou também a Secretaria de Gestdo e Governo

Digital, alinhada a estratégia do Ministério.

O Sr. TIAGO TEXERA defendeu a necessidade de digitalizar o
Sistema Unico de Saulde, pois a unificagdo do prontuario com todas as
informacdes permitira atender o paciente com a mesma qualidade em qualquer
unidade do SUS. Isso implica em recursos financeiros para adquirir
equipamentos e para garantir acesso a linha, que € dificil em varias regides
paulistas. Em Jundiai, disse, 100% dos equipamentos de saude tém
equipamentos completos e banda larga, e foi implantado um sistema de
alertas, que sinaliza se o paciente houver deixado de passar por consulta ou
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procedimento previsto para seu caso, de acordo com 0 projeto terapéutico,
permitindo ao profissional saber que € necessario trazé-lo de volta.

O Sr. PIERRE LAMBERT OLIVEIRA discorreu sobre a
experiéncia de Jundiai, que iniciou a implantacdo do sistema de prontuario
eletrdnico pela atencdo béasica. Todas as 35 unidades basicas do municipio
foram informatizadas, com integracdo com a rede de urgéncia e emergéncia e
todos os hospitais. O hospital de referéncia de urgéncia e emergéncia, que é o
Hospital Sdo Vicente, comunica-se com o sistema do SAMU e com a unidade
de gestdo e promoc¢do da saude, coletando informacgdes ininterruptamente. No
municipio sdo 220 consultdrios, todos informatizados, permitindo inclusive a
interconsulta. Segundo destaca, o principal entrave € a interoperabilidade, mas
0S agentes comunitarios de saude, com equipamentos moveis, podem atualizar
dados dos pacientes em tempo real ou, ndo havendo cobertura de rede, assim
que entra em uma unidade basica de saude, pois todo o sistema é em nuvem.
A seguranca do sistema é garantida pela Companhia de Informatica de Jundiali,
que garante o trafego de dados, a seguranca dos dados e como isso €
informado. Caso caia a Internet, por qualquer situacao, € disparado um alarme,
para que se possa reparar o problema e manter os compromissos com 0s
pacientes. A partir do momento em que o paciente entra na unidade de saude,
ele tem uma informacao através de uma senha, um selo comum ou especial, o
local, a data e o horario em que ele entra na unidade e € monitorado. A partir
do momento em que é atendido e faz a atualizacdo de dados, ele passa a ter

um nome.

6.2 TEMA: INFRAESTRUTURA DE CONECTIVIDADE PARA ACESSO A
SAUDE

(Req. 233/2023 CSAUDE - Dep. Flavia Morais)

Local: Anexo Il, Plenario 07
Data: 10/10/2023

Link da transmissao: https://www.camara.leq.br/evento-leqislativo/70413.



https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/70413
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Convidados:

DEMI GETSCHKO
Diretor-Presidente do Nucleo de Informacédo e Coordenacédo do Ponto BR
(NIC.br) - CETIC.br

JOSE EDUARDO BUENO DE OLIVEIRA
Diretor de Informacé&o e Informética do Datasus
Ministério da Saude

NEREU HENRIQUE MANSANO
Assessor Técnico do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude -
CONASS

O Sr. JOSE EDUARDO BUENO DE OLIVEIRA relatou que o
Ministério da Saude trabalha com diversos projetos sobre conectividade. No
ano de 2022, iniciou um projeto chamado SUS4, que visa conectar hospitais
federais, 6rgaos ligados ao MS, unidades béasicas de saude indigena etc.,
projeto em grande parte implementado. Tem-se o objetivo de conectar a saude
COM 0 Mesmo sucesso que a educacdo, com propostas que deverdo em breve
ser encaminhadas aos O6rgaos competentes. Por exemplo, mais de 80% das
unidades bésicas de saude encontram-se a menos de 500 metros de uma
escola, o que permitiria otimizar 0os recursos na expansao da rede de fibra

optica. A iniciativa Norte Conectado, projeto ja de governos passados e que
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recebeu o auxilio das Forcas Armadas, estendeu cabos de fibra optica no leito

do rio e conectando numerosos municipios do Para e Amazonas.

A telessaude tem gestéo tripartite, e 0 MS trabalha em conjunto
com o Ministério das Comunicacfes para promover a interoperabilidade e
fomentar o uso dos aplicativos, de modo a carregar os dados no sistema.
Pretende-se em uma primeira etapa distribuir 50 mil chips neutros para as

unidades de saude. Todos os programas terdo varias fases de expansao.

Afirmou que o projeto de extensdo da conectividade visa a
atender a todas as UBS, e que o programa SUS Digital Brasil esta sendo
construido com CONASS e CONASEMS, a partir de levantamento diagndstico

das necessidades efetivas, de modo a orientar e direcionar 0S recursos.

O Sr. NEREU HENRIQUE MANSANO discorreu sobre
desenvolvimento descentralizado que gerou numerosos sistemas de
informacdo em saude sem compatibilidade entre si, com fragmentacdo das
informacdes. Propde-se construir uma rede de atencdo caracterizada pela
interoperabilidade, tendo como centro a RNDS, com todas as unidades
conectadas com internet de boa qualidade, o que jA € previsto na Politica
Nacional de Informagéo e Informatica em Saude, de 2021. A Estratégia de
Saude Digital para o Brasil 2020-2028 prevé que toda integracdo e toda
conectividade se dé pela RNDS, atualmente centralizada no MS, mas que se
pretende seja descentralizada. Os principais desafios sdo: consolidar a
implementagdo da RNDS; federalizar as bases de dados; alimentar as
informagdes em meio eletrdbnico no momento do cuidado; implementar
estratégia de educacdo permanente, capacitacdo e formacdo em saude digital;
atualizar a tecnologia e desfragmentar os sistemas; retomar a estratégia

nacional de disseminacdo de informacfes, monitoramento e avaliacao.

Explicou que a estruturagcdo da RNDS vem sendo feita em
cooperacao pelos entes federativos, com planejamento cuidadoso e detalhado
que reflete as necessidades detectadas. Quanto ao acesso a internet, relata
que a Regiao Norte padece principalmente de falta de qualidade na
transmissdo de dados, 0 que impede a necessaria informatizacdo total das

unidades.
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O Sr. DEMI GETSCHKO explicou que o Cetic produz
estatisticas e analises sobre 0 uso das tecnologias digitais e seu impacto na
sociedade, entre eles estudos de conectividade em saude, produzindo
relatérios como o TIC SAUDE — Pesquisa sobre o Uso das Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo nos Estabelecimentos de Saude Brasileiros — 2022.
O Simet € uma ferramenta de medicdo de qualidade de conexéo instalado em
4.400 estabelecimentos, com mais de 1,7 milhdes de medicdes realizadas. No
Brasil, quase todos o0s estabelecimentos de saude tém ao menos um
computador e conexdo, cerca de 97%, sendo o menor indice na Regido Norte,
com 92%. Entre 2017 e 2022, houve expressiva melhora de todos os
indicadores de infra-estrutura e uso de ferramentas digitais, além da
implementacéo das disposi¢cdes da LGPD. Houve também expressivo aumento

na atencao ao publico usando meios digitais, robotica e inteligéncia artificial.

Explicou que na implementacdo da infraestrutura € necessario
considerar as caracteristicas de uso, e que o Simet é bastante util nesse
aspecto. Outro topico a considerar € a prote¢cdo dos dados, em conformidade
com a LGPD.

6.3 TEMA: INTEROPERABILIDADE EM SAUDE
(Req. 238/2023 CSAUDE - Dep. Flavia Morais)
Local: Anexo Il, Plenario 07

Data: 24/10/2023

Link da transmissao: https://www.camara.leqg.br/evento-legislativo/70589.
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Convidados:

ANA ESTELA HADDAD
Secretaria de Informacgéo e Saude Digital
Ministério da Saude

FELIPE FERRE
Assessor Técnico
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude — CONASS

MICHAEL LUIZ
Assessor Técnico
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS

LUIS GUSTAVO KIATAKE
Diretor de Relagcbes Governamentais
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude - SBIS

CARLOS PEDROTTI
Presidente
Saude Digital Brasil

JULIA CESTARI
Lider do Comité de Saude Digital
Movimento Inovacao Digital

A Sra. ANA ESTELA HADDAD, esclareceu que a Secretaria de
informacdo e Saude Digital compreende trés departamentos: o DATASUS, o
Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacao de Informacfes

Estratégicas e o Departamento de Saude Digital e Inovacdo. As acbes sao



18

pactuadas na CIT, e o GT de Informacdo e Informéatica em Saude se relne
mensalmente. Em 2023 o Ministério da Saude passa a integrar o Conselho
Fundo de Universalizacdo dos Servicos de Telecomunicacdes (FUST), e a ter
acesso aos seus recursos. Ha uma parceria muito proxima com a Secretaria de
Governo Digital, do Ministério da Gestédo e da Inovacdo em Servigos Publicos,
com o Gov.br e o Conecte SUS, que hoje estdo integrados. Pretende-se
também que o Ministério esteja presente no Conselho da Autoridade Nacional
de Protecéo de Dados.

O DATASUS ja criou mais de 400 sistemas de informacdo em
diferentes momentos, mas néo séo integrados. Busca-se, entédo, construir uma
arquitetura de interoperabilidade que possa fazé-los compartilhar um
repositério de dados, que é a funcédo que traz a RNDS — Rede Nacional de
Dados em Saude, uma plataforma de interoperabilidade. Na integracdo, os
sistemas enviam e trocam diferentes informacdes nao padronizadas. Na
interoperabilidade, um padrdo minimo de dados se transforma em um modelo
informacional que é traduzido em um modelo computacional.

Por meio do Conecte SUS Cidaddo, o usuario pode acessar
todas as suas informacdes, mesmo havendo sido alimentadas em diferentes
sistemas. No momento 0os avancos maiores sdo de exames laboratoriais e
registros de imunobiolégicos, e os registros de atendimento clinico ja ocorrem
na Atencdo Primaria. E possivel também acompanhar, por exemplo a posicdo
em fila de transplante. O Conecte SUS Profissional € o prontuario eletrénico,
que pode ser acessado por diferentes unidades. O Conecte SUS Gestor
agrega os dados para apoiar tomadas de decisdo. O Conecte SUS esta na
Apple Store e na Google Play e, com mais de 40 milhdes de downloads, ja € o
aplicativo de saude mais baixado do planeta.

O Sr. FELIPE FERRE afirmou que a Comiss&o Intergestores
Tripartite se reline mensalmente, com auxilio de uma assessoria técnica, e
suas camaras técnicas, inclusive de informagéo e informética. Na governanca
ha o Grupo de Trabalho de Informacéo e Saude Digital e o Comité Gestor de
Saude Digital. Para o gestor estadual imprimir resolutividade no ambito da
regido de saude, é necessario haver interoperabilidade dos estabelecimentos
ali presentes. A politica tem que ser operacionalizada no ambito da

resolutividade das regides de saude, e por isso ha o planejamento regional
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integrado, que € permitir a resolutividade para o municipio com recursos que
nao necessariamente estdo ali, podem estar em municipios vizinhos. A salde
digital implica transicao digital. A Politica Nacional de Informacéao e Informatica
s6 veio em 2015 e, em 2020, surgiu a Rede Nacional de Dados em Saude, que
abarca bilhdes de registros, disponibilizados para o cidadao, para o controle,
para a academia.

Os sistemas  preexistentes, com subsistemas e
subsubsistemas, ndo interagem e € preciso fazé-los interoperar, de modo a
utilizar os dados que hoje sdo subutilizados. 48 milhdes de usuérios ja
poderiam estar, por exemplo, na RNDS com os dados de producdo
ambulatorial. Na Telessaude, a maioria dos dados ndo estdo individualizados,
mas ha 22.000 usuarios, com 96.000 registros, que tém informacéo clinica
presente no Tabnet e no Tabwin e poderiam estar vinculados. Discute-se como
enriquecer esses dados pelo CPF, agregar mais informacgéo, se a pessoa veio
a falecer, qual a causa mortis, que enfermidades tinha e que medicacdo usava.
E desejavel que o setor privado interopere com o publico, todos os brasileiros
sdo usuéarios do SUS. O comité estratégico da saude digital, Além de CONASS,
CONASEMS e Ministério da Saude, inclui ANVISA, ANS e FIOCRUZ, em
reunibes mensais em que se testam modelos de estabelecer a
interoperabilidade. O Conselho Nacional de Saude é também parte ativa, e nas
trés ultimas Conferéncias Nacionais de Saude houve varias demandas
relacionadas a saude digital.

O prontuario eletrdnico, que poderia ser o primeiro instrumento,
estd sendo implantado por ultimo, e é necessario para fazer a Telessaude,
devido ao foco na remuneracdo do procedimento, no controle etc. E preciso
pagar por desfecho e alocar recursos por desfechos de saude, ndo sO por
oferta e procura, € preciso trazer racionalidade terapéutica, diagnodsticos
relacionados para poder tecer as politicas publicas no territério, na perspectiva
clinica e no apoio a decisdo, mas também na perspectiva epidemioldgica. Para
ISSO é preciso integrar, mas descentralizar os dados, ainda que federalizando a
RNDS, com replicacdo pelas unidades federativas, para garantir a seguranca
caso haja alguma vulnerabilidade.

A LGPD permite compartilhar dados, desde que com todos os

cuidados de rastreabilidade, respeitando as questbes pessoais. Na gestéo
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publica, defende-se um modelo que chamamos de opt-out. Ou seja, pode-se
desidentificar o dado. No privado, o opt-in permite a pessoa esclarecida optar
por doar seus dados para utilizacédo por terceiros.

Como propostas, nés podemos monitorar, quais
estabelecimentos estdo integrados com a RNDS. Quanto ao financiamento da
saude, Estados e Municipios tém quase dois tercos dos gastos em saude.
Entdo, precisamos ampliar o escopo federal e ampliar os nossos gastos
publicos para nos equipararmos com paises cujo exemplo pretendemos seguir.

Declarou que a Camara pode contribuir para desenvolver o
complexo médico-farmacéutico, de modo a ndo atuar secundariamente a
induUstrias estrangeiras. Sugeriu integrar academias, sociedade civil, hospitais e

laboratorios para promover esse desenvolvimento.

O Sr. MICHAEL LUIZ salientou que as dimensdes do pais e do
volume de atendimentos tornam a integracdo de informaces muito complexa,
muito mais dificil do que em paises com menor porte. A Rede Nacional de
Dados em Saude pretende promover a interoperabilidade, mas h& outros
problemas mais basicos. Na pandemia, conseguiu-se integrar resultado de
exame laboratorial de COVID-19 em dias. As vacinas de COVID-19 — e agora
todas as vacinas do cidaddo — estdo na RNDS. A vigilancia epidemioldgica foi
muito ativa para simplificar o trabalho, encerrando casos suspeitos negativos
com base nos exames que 0s laboratorios enviavam.

A governanca tem acontecido muito bem dentro da legislacéo
do Sistema Unico de Salde, com o Comité Gestor de Salde Digital, o0 GT de
Informacdo em Saude Digital, além do Conselho Nacional de Saude.

Para avancar, a criacdo da SEIDIGI foi muito importante. Mas
existem desafios que os municipios enfrentam que requerem que o Governo
Federal intervenha, como nas de energia elétrica, de conectividade e outras.
Ha servicos de saude em ruas, em locais em que a rede elétrica da rua € o
problema, e ndo na unidade de saude, no servico de saude. Ha rede elétrica
gue ndo entrega energia suficiente para alimentar 5 computadores, € ligar
computadores ou a geladeira da sala de vacina.

Para fazer a interoperabilidade, é preciso de prontuério

eletrénico, de sistema de laboratorio, de sistema de imagem, de sistemas de
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apoio a gestdo, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, controle de
estoque de insumo, dados que séo individualizados e que séo relacionados ao
cidadao, e que nos também precisamos interoperar. Mais de 80% da equipe de
salde da familia ja utilizam o prontuario eletrénico, mas ainda ha um desafio
enorme na atencao especializada.

Ha muita dificuldade com conectividade, principalmente na
Regido Norte, mas na Regido Metropolitana de Belo Horizonte ha unidades
basicas de saude que ndo tém conectividade, principalmente dentro dos
aglomerados sub normais. As vezes, enfrentamos desafios de seguranca dos
equipamentos de tecnologia, municipios em que roubaram todos o0s
computadores no servico de saude. Precisamos também debater o
financiamento sustentavel do Sistema Unico de Salde, e ndo propriamente da
saude digital. O recurso € limitado. Dos 400 mil estabelecimentos de saude,
380 mil sdo de gestao municipal.

O Sr. LUIS GUSTAVO KIATAKE: deve-se focamos na quest&o
da sustentabilidade do setor: a dificuldade dos planos de salude e dos
prestadores em promover uma salude de qualidade e que atenda ao
envelhecimento populacional, ao aumento de consumo do sistema de salde. E
necessario reduzir os desperdicios, mudar as formas de pagamento da
modalidade por procedimento para por desfecho de saude, dar continuidade ao
cuidado, aumentar o acesso. Essas aclGes dependem da saude digital.
Precisamos do prontuario, e, abaixo do prontuario, precisamos das nossas
terminologias em saude, que sdo as nossas diversas tabelas de como codificar
e trocar essas informacdes, com as questbes basicas de seguranca e
privacidade. A RNDS, poderd, resolvidos esses aspectos, interagir com hubs
privados de trocas de informagao, como o da UNIMED do Brasil.

Implantados os modelos de informacdo amplos e genéricos,
como sumario de alta hospitalar, informacfes de atendimento ambulatorial ou
os resultados de testes de COVID-19, deve-se evoluir para questbes mais
especificas como linhas de tratamento de enfermidades, em que ¢é
indispensavel medir o desfecho. O ecossistema da saude digital no Brasil tem,
além de todo o ambito publico do SUS, outros Ministérios (Economia, Ciéncia e

Tecnologia, etc.), a ANPD, Autoridade Nacional de Protecdo de Dados, e 0
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Comité Gestor da Internet no Brasil. A Camara Saude 4.0 tem a participacéo do
Ministério da Saude e do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e
poderia servir como um locus de engajamento, inclusive da iniciativa privada e
da cadeia produtiva. A Frente Parlamentar Mista da Saude Digital faz a
interface com o Congresso Nacional; os conselhos profissionais; e os usuérios
aqui também, representados também pelo Conselho Nacional de Salude —
CNS, uma porta de representacdo dos usuarios. A SBIS, a ABTms, a RNP, a
ABNT — que pode dar esse suporte mais técnico — e todos 0s outros atores
que precisam ser envolvidos. O Comité Gestor de Saude Digital estd ampliando
a participagcéo e promovendo uma maior harmonizacdo entre os reguladores e
o mercado. Algumas questdes, como fiscalizacdo, certificacdo, homologacéo
de sistemas tecnoldgicos que vdo compor essa saude digital, talvez nao
precisemos de uma agéncia federal para fazer uma atividade um pouco mais
focada nesse sentido. E buscar aproximagdo com outros paises com maior
experiéncia no tema. Nos Estados Unidos o proprio Medicare Medicaid tem
iniciativas de avaliacdo de saude baseada em valor, Value Based Health Care
— VBHC, para medir o desfecho de uma maneira objetiva.

A Troca de Informacdes na Saude Suplementar — TISS
estabeleceu um protocolo de comunicacéo que funciona desde 2012. Tem um
nivel bastante grande de adesédo e se discute sua evolug¢do para acompanhar
os padrbes da RNDS. E importante trocar dados e interoperar, mas também
estabelecer limites para o acesso a dados. O SUS e também as operadoras
devem fazer saude preventiva, mas deve-se evitar a selecdo de beneficiarios.
Como a operadora tem muita informacéo de saude, ela pode ou compartilhar
esse dado indevidamente ou evitar que alguma pessoa seja beneficiario. A
seguranca e a privacidade sdo fundamentais. Um vazamento de informacéo na
saude traz o maior prejuizo e € o mais caro para ser corrigido, ha muito
interesse nessa informacao.

Informou que a agédo do Legislativo pode atrapalhar. Sobre o
prontuario unico, defende o termo “prontuario acessivel’, que forneca a
informacédo necessaria, mas nao toda a informacdo, que seria muito custoso.
Do Legislativo podem sair distor¢des que podem por em risco ou inviabilizar
uma implantagao, resultando em lei natimorta, ou um risco de expor demais 0s

dados de todos os cidadaos.
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O Sr. CARLOS PEDROTTI relatou que a Saude Digital Brasil
representa os principais prestadores de telessatude do Pais, e todos aqueles
que participam do ecossistema de saude digital fornecendo tecnologias, com a
missao de facilitar o dialogo entre a sociedade civil e os entes governamentais,
representando cerca de 35 milhdes de vidas cobertas no Pais e tendo realizado
mais de 25 milhdes de consultas desde o inicio da pandemia. Segundo ele,
deve haver uma grande integracdo entre o setor privado e o publico para
compartilhar dados de maneira adequada e segura. Integrar a base de dados e
interoperar sistemas que falem uma mesma lingua muda o patamar em
compartilhamento de dados. Para garantir uma saude integral e a eficiéncia do
sistema, precisa-se ter uma continuidade entre os diversos niveis. A construgédo
de modelo de pagamento baseado em valor permite remunerar de forma mais
adequada e fornece estatisticas mais confiaveis. A estratégia brasileira de
interoperabilidade envolve basicamente a importancia do registo eletrénico em
saude de forma padronizada. Modelos estdo sendo bem conduzidos pela RDS,
com a parceria do CONASS, CONASEMS, SBIS, principalmente hoje ja
publicados todo o modelo computacional, no caso do resultado de exames
laboratoriais, dos registros de imunobiolégicos, e ja avancando no registro de
atendimento clinico e também no registro de dispensacdo em medicamentos e
prescricdo de medicamentos. Falta um processo informatizado de coleta e
transporte de dados de forma adequada. No cadastro de identificacdo é
fundamental que cada paciente tenha um cadastro unico chamado de Master
Patient Index. Na identificacdo do prestador, € o ponto do CNES, hoje
obrigatério nos modelos de informacdo € obrigatorio, mas o profissional
devidamente habilitado cadastrado no seu conselho deve poder produzir um
dado que seja interoperavel, sem estar vinculado especificamente ao seu
CNES. E muito importante que existam politicas de treinamento, de
capacitacdo nesse tipo de comunicagdo, uma vez que nés ainda temos muito
poucos profissionais capacitados no nosso Pais. Por fim, é preciso uniformizar
as terminologias, por exemplo de medicamentos. Existe a Ontologia Brasileira
de Medicamentos, mas é necessario construir um consenso.

A respeito do identificador Unico, disse que no pais, esta sendo

promovido o CPF como grande indicador, mas ha situacdes dos legados do



24

SUS que muitas vezes, tém s6 o CNS. Ha pessoas que tém 20, 30 CNS
diferentes, causando sobreposicoes.

A Sra. JULIA CESTARI disse que o Movimento Inovacéo Digital
€ uma associacdo sem fins lucrativos que congrega mais de 180 empresas
ligadas a pauta da transformacdo digital, permitindo a troca de experiéncias e
aprendizados. O Comité de Saude do MID tem mais de 20 associadas que
congregam o0 ecossistema digital, com plataformas digitais de saude,
prestadores de servicos de saude, plataformas de documentos de saulde,
prontuario eletrbnico, prescricdo eletrbnica, plataformas digitais que
possibilitam o diagnéstico a distancia, e também plataformas que facilitam o
tratamento por meio dessa digitalizacao.

As ferramentas digitais devem melhorar o cuidado ao paciente,
e reduzir ineficiéncias da cadeia, com maior seguranca e rastreabilidade, que

permite detectar fraude e enderecar questdes de vigilancia sanitéria.

A interoperabilidade deve ter duas premissas: a primeira, a
viabilizacdo de troca de informacfes considerando a descentralizacdo e
complexidade do sistema de saude, que € municipalizado e cada gestor acaba
tendo uma estrutura especifica de tecnologia. Além disso, h& hospitais
exclusivamente publicos, hospitais filantrépicos, hospitais com administracédo
diferente, todos tomadores de decisdo sobre as plataformas digitais a serem
adotadas. Ha diferentes maturidades tecnoldgicas. O sistema de saulde

brasileiro é uma referéncia internacional e Gnico em diversos sentidos.

A segunda premissa € seguranca e protecdo de dados. A Lei
Geral de Protecédo de Dados estabelece padrées normativos para a troca de
informacdes, que deve ter padrdes confidveis, seguros e estaveis, que

garantam a seguranca dos dados sensiveis.

A interoperabilidade considerando redes descentralizadas ja
sdo uma discussao que ja esta em andamento no Brasil e fora. O sistema
publico tem seus hubs de transmissdo de informacdo, bem como o sistema
privado. A importancia é que esses links estejam integrados entre si, com uma
uniformidade de padrdes de informacdo, de modelos de troca de informacéo e

de linguagem de forma bidirecional.
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Hoje, ha diferentes maturidades tecnoldgicas em diversos
pontos do sistema de saude e muitas plataformas digitais que podem, desde
gue haja uma governanca bem estabelecida, ser elo de comunicacgéo, para o
gestor na ponta que nao consegue se comunicar automaticamente com a
RNDS. Para isso, precisamos entender como essas plataformas podem ser
contempladas nessa comunicacéo e troca de dados.

Esclareceu que a acado legislativa precisa acontecer apenas
guando é necessaria, e que o Legislativo deve ser um férum de debate, e uma
fonte de destinacéo de recurso, seja por emenda parlamentar ou outros meios,
para melhorar a infraestrutura dos Municipios, do sistema de saude na ponta,

para poder haver um sistema interoperavel.

6.4. TEMA: ACESSO A FERRAMENTAS DIGITAIS DE DIAGNOSTICO

(Req. 236/2023 CSAUDE - Dep. Flavia Morais)

Local: Anexo Il, Plenario 07
Data: 31/10/2023

Link da transmissao: https://www.camara.leqg.br/evento-legislativo/70781.

Convidados:
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MARILIA SANTINI DE OLIVEIRA
Coordenadora Geral de Laboratérios de Saude Publica (SVSA/MS)

EDMILSON CANALE
Técnico da Secretaria de Saude Indigena (SESAI/MS)

LEANDRO RODRIGUES PEREIRA
Diretor-Adjunto da Terceira Diretoria da Anvisa

FRANCO PALLAMOLLA
Vice Presidente da Associacao Brasileira da Industria de Dispositivos Médicos
(Abimo)

CARLOS GOUVEA
Presidente da Camara Brasileira de Diagndstico Laboratorial (CBDL)

ARIEL UARIAN
Lider de Politicas Publicas do Movimento Inovacédo Digital (MID)

MARCOS QUEIROZ
Lider do Comité de Radiologia e Diagndstico por Imagem da ABRAMED e
Diretor de Medicina Diagnéstica do Hospital Albert Einstein

A Sra. MARILIA SANTINI DE OLIVEIRA explicou que ha vérias
ferramentas digitais em salde que se relacionam: prontuario eletrénico,
telemedicina, aplicativos, impressdo 3D, cirurgia robética, algoritmos de
previsdo de surtos e exames com equipamentos point of care, que
compreendem trés grupos classicos: dosagem de horménios e metabdlitos,
realizados em hospitais, UBS, farmacias e em domicilio; dosagem de
anticorpos e antigenos, nos mesmos locais; identificacdo de agentes
infecciosos por biologia molecular, em hospitais e UBS. Esses equipamentos
permitem resultados rapidos, uso em locais de dificil acesso, maior nimero de
exames, mas podem ser aperfeicoados no aspecto da tecnologia, dos custos e
da precisdo de cada teste. Experiéncias exitosas foram a de detec¢éo do HIV,
o GeneXpert e o Covid antigeno. Entretanto, sdo menos sensiveis e
especificos que os testes de laboratério, inserem-se menos nas linhas de
cuidado, se realizados em farméacias e domicilios, e refletem em subnotificacdo
de agravos de importancia de saude publica. As barreiras de expansao para
aumentar a coleta e agilizar o resultado sé&o o custo, a capacitacdo de

profissionais e o desenvolvimento tecnolégico.
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O Sr. LEANDRO RODRIGUES PEREIRA destacou o papel da
Anvisa ao permitir a realizacdo de testes rapidos de Covid pelas farmécias,
logo no inicio da pandemia, por meio da RCD n° 377/2020, resultando em 20
milhdes de testes do tipo. A experiéncia resultou na RDC 786/2023 que dispde
sobre requisitos para laboratérios de analises clinicas e autoriza exames em
farmécias e por profissionais isolados. A norma passa por avaliacdo de
impacto, pois a ampliacdo de acesso precisa ser segura e eficaz. Os testes sao
registrados e tém grau de acuracia alto, mas sofrem influéncia das condi¢ces
da coleta. Uma norma prevista ainda para 2023 dispora sobre exames de
diagnéstico in vitro. Como resultado, melhora-se o acesso diagndstico em
localidades remotas e distritos sanitarios indigenas.

Afirmou que a ampliacdo da base da realizacdo de
autotestagem motivou a recente norma, e que a Anvisa objetiva também a
ampliacdo do numero de autotestes disponiveis. No entanto a Anvisa tem
limitacdo severa de pessoal para analisar os pedidos de registro. Ajustes na
norma vigente serao feitas sempre que necessarios.

O Sr. MARCOS QUEIROZ exp6s que a Abramed congrega
entidades que respondem por 65% dos exames na saude suplementar do
Brasil, e publica anualmente um painel da saude suplementar. Segundo ele,
das 620 centrais de imagem do pais, 493 se localizam na regido Sudeste, e a
telerradiologia tem permitido que pacientes de outras regifes recebam laudos
de profissionais especializados. O mesmo, disse, vem ocorrendo com a
telepatologia. Entretanto, a penetracdo € ainda baixa, demandando
investimentos de infraestrutura e conectividade, que sao deficientes. Além
disso, a digitalizacéo e a qualificacdo dos prestadores sao desafios a vencer.

Afirmou que a Abramed defende a realizacdo de parcerias
publico-privadas para levar os recursos diagnésticos ao maior namero de
pessoas

O Sr. ARIEL UARIAN explicou que o Movimento Inovacéo
Digital — MID congrega 180 empresas de varios setores do ramo digital,
incluindo 20 de saude digital, divididas em telessaude, diagndstico,
interoperabilidade, documentos de saude e ferramentas para assisténcia
farmacéutica. Citou experiéncias de paises com caracteristicas semelhantes ao

Brasil. Referiu-se a excessiva concentracdo e centralizagcdo dos hospitais e
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servicos de saude, com acesso dispar mesmo dentro dos mesmos municipios.
O ecossistema digital permite proporcionar 0 acesso a servigos especializados
sem precisar transportar os pacientes, reduzindo também o0s custos para o
sistema. Toda inovacéo, uma vez comprovada e consolidada, tende a se tornar
o modelo vigente. Entretanto, ha o risco de se aprovar uma regulacdo muito
restritiva que iniba a inovacdo. Por isso, € importante observar outras
experiéncias.

Afirmou que o potencial de renovacfes que a transformacéao
digital pode trazer € muito grande, e dificil de antecipar. Defendeu politicas
publicas de estimulo a ado¢&o das novas tecnologias.

O Sr. EDMILSON CANALE explicou que o Subsistema de
Atencdo a Saude foi criado pela Lei n°® 9.836, de 23 de setembro de 1999, e
que a Secretaria de Saude Indigena (SESAI) é responsavel por coordenar e
executar as acbes de saude nos territérios indigenas no ambito do SUS. Os
terrritorios tém dificil acesso, podendo ser por via terrestre, fluvial ou mesmo
somente por via aérea. Sao 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
383 polos base, 70 Casas de Saude Indigena e 1.212 Unidades Basicas de
Saude Indigena. Ainda h& grande incidéncia de enfermidades
infectocontagiosas, além de doencas degenerativas. A SESAI tem firmado
parcerias com instituicbes para ter acesso a ferramentas digitais de
diagnéstico, de teleconsultas e telematriciamento, mas as deficiéncias de
acesso a internet, equipamentos de informatica e energia elétrica sdo barreiras
importantes.

Afirmou que o grande problema hoje € a deficiéncia de
infraestrutura nas aldeias e pequenos municipios, além da falta de treinamento.
Defendeu o aumento de investimentos para

O Sr. FRANCO PALLAMOLLA passou a palavra ao Sr.
BERNARDO MONTESANTI MACHADO DE ALMEIDA, que passou a
explanacdo sobre a importancia do acesso, exemplificando com o
subdiagnéstico de enfermidades em varios locais do mundo. A estrutura de
saude é uma piramide cuja base é a atencao primaria, que deve resolver 80%
das demandas para equilibrar o sistema. Verifica-se que menos de 30% da
populacdo diabética realizam exames de hemoglobina glicada em um

semestre, assim como sao baixos 0s numeros de exames citopatologicos
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genitais para mulheres e acompanhamento de hipertensos, refletindo um
desequilibrio na estrutura laboratorial, centralizada na atencdo secundaria e
terciaria. A telessalde e a telemedicina sdo instrumentos para reverter esse
panorama, descentralizando a realizacdo de exames. No entanto,
recentemente a CONITEC recomendou a n&o incorporacédo de teste point of
care para hemoglobina glicada, pela dificuldade de controle.

Indicou que os laboratorios, dada sua alta qualificacdo, néo
tendem a perder relevancia em face da descentralizacdo da realizacdo de
exames, devendo passar a transcender o papel operacional, agindo como
reguladores e monitores do sistema.

O Sr. CARLOS GOUVEA disse que a Camara Brasileira de
Diagnostico Laboratorial — CBDL existe ha 32 anos, em associacdo com
numerosas entidades, representando 70 por cento do mercado de diagndstico,
num mercado de mais de 500 mil tecnologias médicas. Referiu-se a publicacédo
Livro branco do diagnéstico laboratorial 2021-2022. Segundo ele, 47% da
populacao global tem pouco ou nenhum acesso ao diagnostico laboratorial, e
que a expectativa de vida do brasileiro caiu 4,4 anos devido a Covid-19. H&
hoje varios formatos de testes laboratoriais que podem ser utilizados
remotamente, mantendo a interoperabilidade e a conectividade, fornecendo
informacBes em tempo real. O uso dessas ferramentas inclusive melhora a
qualidade da vigilancia epidemiol6gica, como ocorreu no tocante a Covid. A
CBDL prop6e a montagem de um observatério do diagndstico para monitorar o
uso efetivo dos testes e mapear a relacdo entre oferta e demanda. O primeiro
projeto, em andamento, se refere a resisténcia antimicrobiana de
microrganismos. O novo ambiente da saude se dirige a maior sustentabilidade,
gue supde a realizacédo de diagndsticos rapidos, baratos e precisos.

Relatou que o compartilhamento de dados entre os atores do
sistema é fundamental para dar ao gestor publico subsidios para a tomada de

decisao.

6.5 TEMA: TELEMEDICINA E TELESSAUDE - INOVACAO DE
PROCESSOS DE LOGISTICA PARA MELHORAR O SISTEMA DE SAUDE

(Req. 264/2023 CSAUDE - Dep. Adriana Ventura e outros)
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(Reuniao extraordinaria da Comissédo de Saude)

Local: Anexo Il, Plenario 07
Data: 08/11/2023
Link da transmissao: https://www.camara.leqg.br/evento-leqgislativo/70865.

Palestrante:
Prof. Dr (PhD), CHAO LUNG WEN.
Presidente da Associagdo Brasileira de Telessaude e Telemedicina e Diretor da
Catedra de Telemedicina da USP - Universidade de Sao Paulo.

Composicdo da Mesa: Dep. Zé Vitor (Presidente da Comissao
de Saude); Dep. Adriana Ventura (Presidente da SUBTELE); Dep. Flavia
Morais (Relatora da SUBTELE); e Davi Xavier da Silva (Coordenador-geral de

Inovacao em Saude Digital — SEIDIGI — Ministério da Saude MS).

Na abertura da audiéncia publica conjunta da Comissdo de
Saude e Comissdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo da Céamara dos
Deputados, além dos citados componentes da Mesa, destacou-se a presenca
do Dr. Sérgio Moreira, médico especialista no municipio de Santa Vitoéria, e do

ex-deputado Narcio Rodrigues, conhecido por sua defesa da tecnologia.


https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/70865
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O tema da audiéncia focalizou a saude digital como inovacao
para a melhoria dos processos do sistema de saude no Brasil. Com mais de 20
anos de experiéncia na area, o Dr. Chao foi reconhecido como um conselheiro

tanto do governo quanto da sociedade na area de telessaude e telemedicina.

A DEPUTADA ADRIANA VENTURA ressaltou a experiéncia do
Dr. Chao, incluindo o programa Jovem Doutor, o qual foi objeto de uma

Indicacdo ao Executivo, para que seja adotado em todo o territério nacional.

O Sr. DAVI SILVA, representante do MS, destacou a abertura
desse 6rgado para atender as demandas apresentadas e reconheceu o

palestrante como um dos maiores especialistas do mundo em saude digital.

O DEPUTADO PEDRO WESTPHALEN agradeceu ao
presidente da audiéncia por tornar 0 momento especial ao suspender a sesséo

deliberativa da Comissédo de Saude para ouvir o Dr. Chao.

O ex-deputado NARCIO RODRIGUES, referindo-se ao
Programa SUS Digital Brasil, lancado durante o mandato do presidente Lula,
associou a visita do Dr. Chao a discussdo do Orcamento Geral da Unido 2024.
Enfatizou a importancia de integrar esforcos nacionais para implementar a
telessalde e propbs destinar recursos de emendas parlamentares para
atividades de telessaude. Citou o exemplo do deputado Stélio Dener, defensor
publico de Roraima, que busca parcerias para levar a telessalde a areas

remotas.

O Dr. CHAO Wen iniciou sua palestra, estruturando-a em trés
partes fundamentais. A primeira fase abordou reflexdes provocativas sobre o
caminho da telemedicina e da telessaude. Destacou a diferenca entre esses
termos, ressaltando que eles ndo sdo sinbnimos, e tracou a origem desses
conceitos desde a década de 60, relacionando-os a corrida espacial e a Guerra
Fria entre Estados Unidos e a ex-Unido Soviética quando eles precisavam
entregar servicos de medicina de qualidade para os astronautas, Forcas

Armadas, entre outros.

No Brasil, o termo foi aplicado formalmente com a criagédo: do
Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude (em 2002); da Comissao

Permanente de Telessalude do Ministério da Saude (por meio da Portaria 561
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de 16/03/2006 e do Programa Nacional de Telessaude (por meio da Portaria 35
de 04/Jan/2007).

O palestrante salientou a importancia da telessaude no
contexto do SUS, indicando que ela surgiu no SUS e influenciou
posteriormente a rede privada. Ele também mencionou a relevancia das leis
sobre telemedicina e telessaude, incluindo a Lei 14.510 sancionada em 27 de
dezembro de 2022, que institui a telessaude como uma lei federal e, em sua

visao, altera o SUS.

Considerando o envelhecimento da populagao brasileira, Dr.
Chao ressaltou a necessidade de adaptacdo do sistema de saude. Enfatizou
gue a telessaude é uma estratégia eficaz para humanizar o monitoramento e o
cuidado continuo aos idosos, evitando um possivel colapso do sistema em

2030, quando o numero de idosos superara o de criancas.

O palestrante também mencionou a Resolugdo 2314/2022 do
Conselho Federal de Medicina e a Portaria 1348/2022 do MS, que reconhecem
gue a telemedicina e a telessaude atuam em diversas areas, como assisténcia,

educacdo, pesquisa, prevencado de doencas e promocao de saude.

Dr. CHAO introduziu a ideia de desfragmentacao da saude por
meio da telessalde integrada, buscando integrar os niveis primario, secundario
e terciario de atencdo a saude, superando as divisdes existentes. Destacou a
importancia de reduzir a fragmentacdo da saulde, evitar desperdicios e
incidéncia de doencas, além de preparar-se para o crescimento de um terceiro

setor no cuidado em saude, representado pela casa das pessoas.

Destacou o conceito de aprendizado em servico, integrando
assisténcia e educacdo. Dr. CHAO mencionou a necessidade de explorar
totalmente as potencialidades da telessaude, indo além da teleconsulta e
abrangendo os pilares da: assisténcia, educacdo, pesquisa, prevencado de

doencas e promocao de saude.

Defendeu a importancia da adocdo de linhas de cuidado
continuo, destacando que o foco deve ser na saude das pessoas, ndo apenas
na consulta. Enfatizou a necessidade de mudar o enfoque da teleconsulta para

a telessaude como uma linha de cuidado continuo as pessoas.
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Observou que a telessaude, a principio, ndo reduz filas de
atendimento. Pode até “acelerar a fila em outra parte” (exame laboratorial e

outros), mas o que pode reduzir filas € a adoc¢éo de linhas de cuidado continuo.

Destacou 0 uso de recursos de computacdo grafica 3D em
atividades de educacdo em saude, exemplificando com um modelo virtual

sobre a amamentacdo de um bebé, (til para a orientacdo materna.

O palestrante abordou a utilizacdo da estacdo de telessaude,
onde recursos de computacdo grafica sdo empregados para educar sobre

diversos temas, como a deficiéncia auditiva.

Valorizou a adocdo de triagem de qualidade, destacando um
exemplo em que 25% dos encaminhamentos suspeitos de deficiéncia auditiva,
na verdade ndo possuiam patologia. Assim, defendeu a implementacdo de
sistemas de triagem eficazes para reduzir filas e garantir que aqueles que
necessitam de atendimento especializado sejam atendidos.

Na sequéncia, o Dr. CHAO compartilhou aspectos da
legislacdo de Santos, que foi o primeiro a utilizar o termo de telessaude
integrada numa norma (Lei 4.204/2023), categorizando termos como
teleconsulta, telemonitoramento e teletriagem para evitar mal-entendidos. Ele
enfatizou a importancia do cumprimento de leis e regulamentacdes para
garantir a efetividade da telessaude. Destacou a criacdo da Controladoria
Interna de Qualidade, cuidados integrados, promocdo de saude, a
implementacdo de espaco de ciéncia em salude e a promocédo de salude para
idosos. Também abordou a Portaria 2.816/2021 sobre o programa “Jovem
Doutor” de Santos.

O palestrante mencionou a importancia da prevencdo na
telessaude integrada, citando dados sobre a evitabilidade de deméncias
atraves da promocéao da saude. Ele convidou os parlamentares a considerarem

investimentos nesse sentido.

O Dr. CHAO apresentou imagens e um modelo em 3D da
estacdo de telessaude, inaugurada em Ceilandia em 21/09/2023. Observou a
influéncia da "Forest Therapy" na escolha da ambientacdo da estacdo, para

promover o equilibrio emocional. Ressaltou a utilidade de tais estacoes,
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especialmente em escolas, como estratégia para desenvolvimento de saude

emocional.

O palestrante abordou a Portaria do MS 1604/2023, que
instituiu a politica nacional de atencéo especializada em saude no ambito do
SUS, incluindo servicos de reabilitacdo especializada, atencdo domiciliar
especializada e atencdo psicossocial. Destacou a importancia de repensar 0s
hospitais, propondo uma rede de hospitais conectados, e enfatizou a eficacia

da telessalude na otimizacao da eficiéncia dos leitos hospitalares.

Com relacao a formacao profissional, sugeriu a criacdo de uma
fabrica de conhecimento digital em saude para fornecer a formagéo profissional

continuada.

Também compartilhou exemplos de eficiéncia no uso da
telessaude, incluindo resultados de reducdo do absenteismo em consultas de
servico de fisioterapia na Universidade de S&o Paulo (passando de 63% para
9,4%) e, no caso do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, reducédo de 36% na

taxa de mortalidade em UTI durante a pandemia.

Concluiu a apresentagcdo com uma provocagcdo sobre a
necessidade de criar um ecossistema de hospitais interconectado, formando
uma "nuvem de Telessaude" que incluiria escolas, casas e centrais de
telemonitoramento. Finalmente, Dr. CHAO enfatizou a importancia de trabalhar
de forma continua e salientou a experiéncia de Santos como um exemplo

concreto, facilitado por leis aprovadas localmente.

Na fase de perguntas ao palestrante e de comentarios por
outros participantes da audiéncia, o representante da Confederacdo das
Santas Casas e Hospitais Filantrépicos, conhecida como CMB, MIROCLES
VERAS, enfatizou o papel dessas entidades no atendimento a pessoas
carentes em todas as areas da saude. Expressou apoio a uma parceria com o
Dr. Chao, visando reduzir os custos da saude no Brasil e implementar
inovacbes para atender efetivamente as necessidades das comunidades,

especialmente aquelas localizadas em regides remotas.

Na sequéncia, o DEPUTADO DR. LUIZ OVANDO, também

médico, expressou uma certa frustracdo, alegando que a abordagem do Dr.
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Chao enfatizou aspectos como ensino, prevencdo e promocdo de saude,
enquanto ndo destacou a relacdo fundamental entre médico e paciente. O
parlamentar destacou suas preocupacfes em relacdo a substituicdo dessa
relacdo pelo avanco tecnoldgico, enfatizando a importancia da ética médica,
formacéo e qualificagdo profissional. Ele argumentou que a telemedicina, se
nao aplicada corretamente, poderia comprometer a qualidade do atendimento
meédico, especialmente no contexto do SUS. Instou a consideracdo da
formacdo ética e qualitativa do profissional de salude como aspectos

fundamentais na atencéo a saude.

Em resposta, o Dr. CHAO reconheceu tais preocupacdes e
destacou a importancia da ética e formacao na pratica médica, salientando que
a telemedicina é um método adicional e ndo uma substituicdo da relacao
médico-paciente. Criticou a omissdo na formacdo em telemedicina nas
faculdades de medicina e enfatizou a necessidade de tornar obrigatorio o
ensino da ética digital e comportamental na graduacédo e residéncia médica.
Além disso, o Dr. CHAO compartilhou a iniciativa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP de tornar obrigatério o ensino da telessalde

para todos os residentes como um exemplo positivo.

O DEPUTADO STELIO DENER, defensor publico de Roraima,
trouxe uma perspectiva sobre a implementacdo da telemedicina em areas
remotas, especialmente em comunidades indigenas. Destacou os desafios
especificos enfrentados por estados como Roraima, com mais de 700
comunidades indigenas dispersas, ressaltando a complexidade da aplicacéo
pratica de propostas governamentais de atencdo a saude; ressaltando a
necessidade de considerar as realidades distintas de diferentes regides e a
dificuldade de estender servicos de saude a todas as comunidades remotas.

Observou que a telessaude pode beneficiar tais localidades.

Lancou um desafio & comisséo, solicitando uma reflexdo sobre
a viabilidade de destinar recursos para implementar um plano piloto de
telessaude e telemedicina em Roraima. Ressaltou a importancia de uma
abordagem estratégica e de uma analise cuidadosa das emendas de bancada
de salude da comissdo para apoiar iniciativas em estados com necessidades

especiais, como Roraima.



36

Dr. CHAO provocou uma reflexdo sobre a desumanizacao do
atendimento em saude, destacando que nao oferecer nada é a pior forma de
desumanizar. Salientou a importancia da qualificacdo permanente dos
profissionais de saude e instigou a comissdo a pensar em termos de uma
"medicina conectada" e "saude expandida”, afastando a ideia de substituicdo
de profissionais pela tecnologia.

A DEPUTADA MEIRE SERAFIM do Acre compartilhou a
experiéncia positiva do municipio de Sena Madureira, destacando os avanc¢os e
beneficios proporcionados pela adocdo da telemedicina. Ela reforcou a
importancia de conscientizar a populacao sobre essa tecnologia e se colocou a

disposicéo da comisséo para colaborar nos esforcos em prol da saude.

A DEPUTADA ADRIANA VENTURA reconheceu a relevancia
da experiéncia compartilhada pela Deputada Meire Serafim e enfatizou a
missdo da comissao de levar as questbes discutidas na audiéncia para todo o
Brasil, reconhecendo os desafios e destacando a necessidade de encontrar

solucbes que atendam as diversidades regionais.

O DR. SERGIO MOREIRA trouxe a tona os desafios
enfrentados pelos municipios, especialmente no interior, em fornecer
atendimento médico adequado a populagéo. Destacou a dificuldade de acesso
a servicos especializados, mencionando casos de pacientes que aguardam
transferéncia por longos periodos, resultando em complicacbes e até mesmo

morte.

Mencionou casos de adolescentes que, com 15 anos, tiraram a
prépria vida, devido a depresséao, porque estavam a 60, 90 dias enfrentando o

problema e ndo conseguiam assisténcia com a psiquiatria.

Ressaltou a importancia da telemedicina como uma solugdo
para agilizar o atendimento, proporcionando um prognostico mais favoravel em

comparacao com as praticas convencionais.

Dr. CHAO recordou experiéncias anteriores, incluindo a
transmissao via satélite para o Acre de aula do Dr. Adib Jatene sobre anatomia
do coracdo para a primeira turma da Faculdade de Medicina do Estado em

2003. Ele destacou a necessidade de focar em uma abordagem estruturada e
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de alta qualidade, ressaltando que a transformacdo digital na saude é
inevitavel. Também enfatizou a importancia de parcerias entre iniciativa
privada, universidades e setor publico para impulsionar a inovacéo na area de

saude.

O Sr. DAVI SILVA, representando o MS, expressou gratidao
pelo debate e destacou a importancia de construir um futuro promissor para a
salude publica brasileira. Ele ressaltou a abertura da Secretaria de Informacéo
para colaborar com os parlamentares na busca por melhorias na saude digital e

reconheceu os desafios impostos pelas diferencas regionais no pais.

O ex-deputado NARCIO RODRIGUES fez um apelo ao
governo para garantir o reconhecimento dos parlamentares que investirem em
telemedicina, salientando a importancia de uma comunicacdo clara sobre o
compromisso do governo com esses esforgcos. Ele destacou a necessidade de
conscientizar os parlamentares sobre a relevancia da telessaide e seu impacto

positivo na populacao.

O PRESIDENTE ZE VITOR mencionou a importancia das
emendas parlamentares, tanto individuais quanto de comissao para aplicacao
em projetos efetivos de telessaude.

6.6 TEMA: EXPERIENCIAS PRATICAS EM FERRAMENTAS DIGITAIS

(Req. 235/2023 CSAUDE - Dep. Flavia Morais, subscrito pela Deputada
Adriana Ventura)
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(Reuniado extraordinaria da Comissdo de Saude)
Local: Anexo Il, Plenéario 07

Data: 08/11/2023

Link da transmissao: https://www.camara.leqg.br/evento-legislativo/70816.

Convidados:

REGINA MAURA (presenca virtual)
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Caetano do Sul, SP

SILVIA REGINA (presenca virtual)
Secretéria Municipal de Pouso Alegre, MG

THIAGO BRASIL SILVERIO (presenca virtual)
Gerente de Produtos Controlados Substituto — ANVISA

SAMARA FURTADO CARNEIRO,
Subsecretaria de Logistica em Saude - SES-DF

REGINALDO PASSOS,
Coordenador Especial em Tl - SES-DF

JULIA CESTARI,
Lider do Movimento Inovagédo Digital

CARLOS PEDROTTI (presenca virtual)
Presidente - Saude Digital Brasil.

A Sra. REGINA MAURA, Secretaria Municipal de Saude de
Sao Caetano do Sul, SP, concentrou sua palestra nos avancos tecnoldgicos

por que passou o sistema de saude do Municipio de Sao Caetano do Sul nos


https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/70816
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altimos anos. Em 2018, foi implantado o prontuario eletrénico no sistema de
saude da cidade, que garantiu a integracdo de todas as unidades de saude,
inclusive das informacdes de exames, tratamentos indicados e cirurgias,
tornando Sao Caetano do Sul a primeira cidade do ABC paulista a concluir

€SSe processo.

Em 2019, foi iniciado o programa municipal de entrega de
remédio em casa, com mais de 7 mil beneficiados mensalmente com a entrega
de remédios para hipertenséo e diabetes. No mesmo ano, foram implantadas a
ouvidoria online digital 24h do sistema de salde e uma plataforma digital para
regulacéo de leitos hospitalares. Em 2020, na esteira da pandemia da covid-19,
foram iniciados os servicos de teleorientacdo, para reduzir as idas
desnecessarias aos hospitais, juntamente com um sistema de inteligéncia
epidemiologica. Em 2021, foi implantada plataforma de agendamento de
vacinacdo, sendo que 100% da vacinacdo contra covid-19 foi realizada com
agendamento eletrbnico, evitando desta forma a formacdo de filas e
aglomeracdes. No mesmo ano, passaram a ser disponibilizados QR Codes,

nos corredores dos hospitais, para notificacdes de eventos adversos.

Em 2022, foi dado inicio ao sistema de telemedicina, que
permitiu a realizagcdo de mais de 41,5 mil atendimentos em 14 meses. No
mesmo ano, entrou em operacao a central conectada, para confirmacao de
consultas e exames, e que permitiu: reducdo de 70% de contato telefbnico;
confirmacéo de vaga ou disponibilizacdo para outro paciente; monitoramento
em tempo real das agendas de consultas. Mais recentemente, no ano de 2023,
esta em implantacdo a Receita com certificacdo digital a partir do prontuario
eletrbnico, e foi implantado o FarmaZap, um canal de atendimento online para

gue pacientes possam tirar dividas sobre medicamentos.

A DEPUTADA ADRIANA VENTURA agradeceu pela exposicéo
€ mencionou que esteve recentemente em visita ao Municipio de Sdo Caetano
do Sul, SP, e pode constatar o excelente trabalho realizado, e que o exemplo
de S&o Caetano do Sul pode ser replicado para outras regides. Para
exemplificar a importancia da replicacdo de boas praticas, a parlamentar
comentou a sua ida recente ao Reino Unido junto com o Deputado Dr.
Zacharias Calil para visitar e conhecer o sistema de saude inglés, oportunidade
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em que verificou que o sistema de saude inglés tem dificuldades semelhantes
as do Brasil, sendo que, em algumas situacdes, o sistema de saude inglés se

espelha no sistema de saude brasileiro.

A Sra. SILVIA REGINA, Secretaria Municipal de Pouso Alegre,
MG, afirmou que o municipio de Pouso Alegre tem aproximadamente 152.000
habitantes, com um sistema de salde que tem 32 equipes de saude da familia,
e que vem buscando a integracdo no ambito da saude digital com o prontuario
eletrbnico. Mencionou que o prontuario eletrénico ja foi implantado em 100%
das unidades de saude basica, mas 0 mesmo ndo ocorre nas unidades de

atendimento especializado.

Citou entdo um levantamento realizado por um médico no
sistema de saude municipal que identificou uma demora muito grande entre o
diagnoéstico de cancer de mama e o inicio do tratamento da doenga pelas
pacientes. Para reduzir esse tempo, foi implantada uma plataforma digital de
acompanhamento dessas mulheres, desde o atendimento no sistema primario

de saude até o diagndstico e o tratamento da doenca.

Ponderou que a comodidade e facilidade trazidas por esses
sistemas eletrénicos de acompanhamento da saude dos cidadaos tém reflexos
muito positivos nos resultado atingidos pelo sistema de salde, uma vez que
nao s6 reduzem os tempos de atendimento quanto por vezes permitem aos
pacientes terem acesso a informacdes que teriam dificuldade em acessar de
outra forma, em razéo de restricdes de horario de funcionamento das proprias
unidade de saude, combinada com as necessidades de deslocamento até

esses locais.

Finalizou enfatizando a importancia de se realizar esforgos
junto aos cidadaos para que eles efetivamente usem as plataformas digitais,
tendo em vista que ainda ha muita resisténcia no uso dessas ferramentas por

grande parte da populacao.

O Sr. THIAGO BRASIL SILVERIO, Gerente de Produtos
Controlados Substituto da ANVISA, centralizou sua apresentacédo na tematica
de prescricdo e dispensacéao eletronica de produtos controlados. Inicialmente,

fez uma breve exposicdo sobre os sistemas de controle internacional de
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substancias, resultantes de 3 convencbes da ONU sobre entorpecentes,
substancias psicotropicas e sobre o trafico ilicito dessas substancias.
Discorreu, entdo, sobre a operacionalizacdo desse sistema no Brasil, sobre a
definicdo de “droga” do ponto de vista da legislagdo criminal, sobre as
competéncias atribuidas a ANVISA nesse modelo, e sobre os receituarios de
controle especial.

Mencionou, entdo, a criacdo do receituario eletrbnico de
controle especial por meio da Lei n°® 14.063/2020, e as dificuldades inerentes a
implantacdo desses receituarios, sobretudo no que se refere a etapa de
dispensacdo dos medicamentos e da “baixa” dessa prescrigdo, evitando-se,
desse modo, a mdultipla dispensacdo de um mesmo medicamento. Nesse
contexto, citou que a ANVISA celebrou acordo de cooperacdo com o ITl e vem
trabalhando na regulamentacdo necessaria para viabilizar o funcionamento de
um sistema interoperavel de registro de dispensacdo de medicamentos de
controle especial que atenda aos mandamentos legais. Quando perguntado
sobre a viabilizacdo do sistema de registro de dispensacdo diante de
plataformas ja existentes, reafirmou o compromisso da Anvisa em construir 0
sistema de forma colaborativa consultando entidades do setor e levard em

consideracao as plataformas existentes do mercado.

A Sra. SAMARA FURTADO CARNEIRO, Subsecretaria de
Logistica em Saude - SES-DF discorreu sobre o “Programa Medicamento em
Casa”, da Secretaria de Logistica em Saude, do DF, que viabiliza a entrega
domiciliar de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica — CEAF, com agendamento da entrega pela Central Telefonica

do Programa.

Relatou as dificuldades vividas pelos pacientes antes da
implantagéo do programa, que chegavam a ficar 4 horas em fila de espera nas
farmacias de alto custo para terem acesso a seus medicamentos. Apresentou
dados relativos a dispensacdo de medicamentos pelo programa, no periodo de
2018 a 2022, quando o numero de pacientes atendidos cresceu de menos de
32 mil para mais de 43 mil.
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Afirmou que, no ambito do programa, o medicamento chega na
casa do paciente em cerca de quatro dias Uteis apés o agendamento. Finalizou
apresentando dados para demonstrar o alto grau de satisfacdo da populacdo

com o programa.

O Sr. REGINALDO PASSOS, Coordenador Especial em TI -
SES-DF corroborou com o relato da senhora Samara Furtado Carneiro sobre
as medidas que vem sendo desenvolvidas pela Secretaria de Logistica em
Saude do Distrito Federal. Em seguida, afirmou que a transformacéao digital e a
telesalde na capital estdo sendo implantados por um modelo de gestdo
customizado para o GDF.

A DEPUTADA ADRIANA VENTURA agradeceu pela
apresentacao e parabenizou aos representantes da Secretaria de Logistica em
Saude, do Distrito Federal por contarem com a excelente atuagdo parlamentar
da Deputada Distrital, Paula Belmonte, sendo ela, uma das coautoras do
Projeto de Telesaude e Telemedicina na Comissao de Saude, em seu mandato

como deputada federal na legislatura anterior dessa Casa Legislativa.

A Sra. JULIA CESTARI, Lider do Movimento Inovacéo Digital,
iniciou sua fala apresentando o Movimento Inovagcao Digital — MID, seus
associados, as areas de atuacdo de seus associados, bem como a visdo e 0s
pilares de atuacdo da entidade. Em seguida, discorreu sobre alguns casos
praticos de implantacao de tecnologias para digitalizacdo de servigos de saude,
envolvendo temas como: tecnologias de agendamento de exames, centro de
saude digital para comunidades indigenas, e hemograma em reposta a surto

de dengue.

Ao final, ponderou sobre os caminhos necessarios para se
avancar na digitalizacéo de servi¢os de saude, que passariam pela atualizacao
da regulacédo setorial, pela capacitacdo e formacédo de gestores em saude e
pela criacdo de incentivos para a adogcdo de tecnologias pelas gestbes

municipais e estaduais.

O Dr. CARLOS PEDROTTI, Presidente da Associacdo Saude
Digital Brasil, iniciou sua fala defendendo que a transformacéo digital da saude

necessita de novas perspectivas na atencdo a saude em diversos aspectos,
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abandonando uma légica de atendimento reativo, fragmentado e centrado no
profissional para uma logica de atendimento ativo, integrado e centrado no

paciente.

Discorreu entédo sobre as melhorias trazidas pelas ferramentas
digitais no acompanhamento do paciente, que seriam: acesso a informacodes,
materiais, agendamento e monitoramento remoto; coordenag¢do do cuidado;
cuidado colaborativo; engajamento do paciente; e compartilhamento de
informacdo. Posteriormente, apresentou resultados alcancados em casos
concretos de ferramentas digitais para saude implantadas por alguns de seus
associados, dentre os quais: possibilidade de um enfermeiro monitorar 400
pacientes simultaneamente; reducdo de 9,5% no sinistro per capita em
programa de Atencdo Primaria a Saude — APS digital; criacdo de 18 novos
indicadores para tomada de decisdo em projeto de Medicina Baseada em Valor
em Porto Alegre, RS; reducdo de 18% no sedentarismo, aumento de 45% na
percepcdo de saude e aumento de 4 vezes na base de pacientes engajados

em programa de APS Digital com a Porto Saude; e muitos outros.

Enumerou entraves que precisam ser superados para
promover o avanco da saude digital no Brasil, como: garantia da autonomia
profissional e a pratica da telesalde desde o primeiro atendimento e em
situacdes de urgéncia e emergéncia; falta de adequacédo de normas infralegais
a Lei n° 14.510/2022; monitoramento dos impactos das ferramentas digitais;
capacidade de armazenamento de dados e obrigacdes contidas na Lei Geral
de Protecéo de de Dados — LGPD.

Por fim, apresentou algumas recomendacbes para
desenvolvimento do setor: incentivos a inclusdo/expansao do uso adequado de
ferramentas digitais e observancia de boas praticas nos cursos de formacgéo e
capacitacdo de profissionais de saude; colaboracdo entre governo, entidades
académicas e ferramentas digitais para promover o uso da telesaude;
realizacdo de diagnoéstico sobre dificuldades de contratacdo de ferramentas
digitais e incentivos financeiros para adocdo dessas praticas em municipios;
promocao de parcerias para garantir a interoperabilidade e o uso de padrées

comuns nos sistemas de saude.
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6.7 TEMA: USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A SAUDE

(Req. 237/2023 CSAUDE - Dep. Flavia Morais)

Local: Anexo Il, Plenario 07
Data: 05/12/2023.
Link da transmissao: https://www.camara.leqg.br/evento-leqgislativo/71349.

Convidados:

DAVID XAVIER DA SILVA (confirmado - virtual)
Coordenador-Geral de Inovacdo em Saude Digital - CGPIN/DESD/SEIDIGI

GIOVANNI GUIDO CERRI (confirmado - virtual)
Presidente do INOVA HC (In. Lab)

MIRIAM WIMMER (confirmada - virtual)
Diretora da Autoridade Nacional de Protecédo de Dados (ANPD)

FREDERICO BORGES (confirmado - presencial)
Superintendente de Relacdes Institucionais e Governamentais da Associagao
Brasileira de Planos de Saude

WALQUIRIA FAVERO (confirmada - virtual)
Consultora juridica. Professora e pesquisadora no Centro de Ensino Pesquisa
e Inovacédo da FGV Direito SP

FELIPE CABRAL (confirmado - virtual)
Coordenador do Grupo de Trabalho de Tecnologia e Informacédo em Saude da
ANAHP


https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/71349
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MAURICIO CERRI (confirmado - presencial)
Superintendente de Tecnologia e Inovacao da UNIMED do Brasil

O Sr. DAVID SILVA destacou a relevancia global da 1A e a
preocupacao em regulamenta-la, considerando seu impacto em todas as areas
do conhecimento humano. Ele enfatiza que a IA aplicada a saude pode
revolucionar o setor, melhorando a eficiéncia, qualidade dos servicos,

acessibilidade e equidade no cuidado a saude.

A |IA também pode facilitar a pesquisa, empoderar pacientes e
profissionais de saulde, possibilitar diagndsticos mais precisos e apoiar a
prevencdo de doencas. No entanto, reconheceu desafios, como garantir a
seguranca, confiabilidade e transparéncia dos sistemas, evitando vieses e
discriminagbes. Ele destacou a importancia de testar, validar e auditar
algoritmos de IA para evitar danos e de proteger a privacidade e
confidencialidade dos dados de saulde, respeitando normas éticas, legais e
regulatorias. Salientou a necessidade de estabelecer principios éticos para a
IA, garantindo seu uso sustentavel no interesse publico e respeitando valores e

direitos humanos.

Ressaltou a importancia de investimentos em tecnologias
emergentes, como a computacdo quantica, para manter a competitividade no

contexto global.

O Sr. GIOVANNI CERRI destacou a atuacao do laboratério de
Inteligéncia Artificial no Inova HC e compartilhou experiéncia durante a
pandemia, mencionando o desenvolvimento de algoritmos para diagnosticar

casos de COVID-19, conectando 70 hospitais para agilizar diagnosticos.

Abordou diversos projetos relacionados a IA em parcerias com
empresas, ressaltando a importancia do mercado global de saude digital. Ele
observou a presenca de varias startups na area, muitas envolvidas com
algoritmos de IA, representando oportunidades de grandes investimentos na

saude.

Discutiu a dependéncia do Brasil em solu¢cdes importadas

durante a pandemia e a necessidade de autossuficiéncia, defendendo solugdes
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customizadas e acessiveis. Enfatizou a importancia estratégica da salde
digital, destacando o papel da IA no desenvolvimento de medicamentos, apoio

a pesquisa clinica e na formacéao de profissionais de saude.

Sobre a regulamentacdo proposta pelo PL 2338, expressou
discordancia com a classificacdo genérica de todas as aplicacdes de IA na
saude como de alto risco; defendendo uma abordagem setorial, avaliando os
riscos procedimento por procedimento, e criticou a possivel promocédo de

atraso no desenvolvimento da saude no pais.

Comparou as abordagens europeia e norte-americana a
regulamentagcédo da IA na saude, destacando a importancia de considerar os
principios corretos para evitar praticas comerciais injustas, violacbes de
privacidade e discriminacdo. Mencionou a necessidade de 6rgdos reguladores,
como a Anvisa e a Secretaria de Informacdo e Saude Digital, para definir
parametros de risco na aplicacédo da IA na saude.

Concluiu enfatizando a importancia da IA como ferramenta
essencial para profissionais de saude, na gestdo, tratamento e diagndstico

preciso de pacientes.

A Sra. MIRIAM WIMMER, apresentou a ANPD como uma
autarquia especial vinculada ao Ministério da Justica, cuja missao € proteger o
direito fundamental a protecdo de dados pessoais. Contextualizou o cenario
brasileiro, mencionando que a legislacdo de protecdo de dados, Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD), foi aprovada em 2018, a ANPD foi criada em 2020,
e a Emenda Constitucional 115, em 2022, consagrou o direito fundamental a

protecdo de dados pessoais na Constituicdo.

Ressaltou a importancia da incorporacdo de novas tecnologias,
incluindo a IA, nas politicas publicas de saude. Reconheceu os beneficios da IA
no diagnostico médico, deteccdo precoce de doencas, apoio a decisbes
clinicas, pesquisa cientifica e em atividades administrativas. No entanto, alertou
para os cuidados necessarios ao lidar com dados pessoais, especialmente na
saude, onde as informacdes sdo sensiveis e podem impactar decisdes de vida

Oou morte.
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A diretora da ANPD destacou a relacdo entre a regulacéo da IA
e a regulacdo da protecao de dados, sublinhando a necessidade de um olhar
cuidadoso para os potenciais riscos e efeitos colaterais da incorporacao dessas
tecnologias. Mencionou a preocupacédo crescente dos cidaddos em relacdo a
protecdo de dados pessoais, destacando que 0s riscos vao além de incidentes
de seguranca cibernética, incluindo viés, discriminacao e correlacdes espurias

associadas a lA.

Ressaltou a importancia da LGPD ao abordar a governanca de
dados, mapeamento de processos, transparéncia perante o titular, protecéo de
direitos, prevencao, seguranca e mitigacao de riscos. Explicou que a LGPD traz
condicbes especificas para o tratamento de dados sensiveis, como 0s

relacionados a saude, impondo restricdes ao compartilhamento desses dados.

A abordou a vedacdo do tratamento discriminatério ilicito ou
abusivo, especialmente no campo da saude, e mencionou a necessidade de
estabelecer mecanismos e arranjos juridicos que promovam a confianga ao

incorporar novas tecnologias em setores criticos, como a saude.

O Sr. FREDERICO BORGES comentou sobre a postura da
Abramge em relacdo a IA no setor de saude. Destacou a necessidade de
organizacdo do setor de servicos de saude desde as discussfes da LGPD,
resultando na criacdo do Férum de Privacidade e Protecdo de Dados do Setor
de Saude.

Ressaltou o potencial da IA para aprimorar a qualidade,
seguranca e eficiéncia dos servicos de saude, oferecendo exemplos préticos
de seu uso durante a pandemia, como na implementacéo da teleconsulta, uma
ferramenta que proporcionou acesso aos cuidados médicos enquanto as

pessoas estavam em casa.

Enfatizou que a IA poderia revolucionar o acesso a saude,
prevendo doencas e democratizando o acesso a especialidades médicas.
Nesse contexto, destacou que a Abramge nao defende a utilizagdo da
inteligéncia artificial como um instrumento de selecéo de risco. Pelo contréario, a

abordagem da instituicdo € direcionada a participar ativamente dos debates,
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contribuindo para a formulacdo de politicas publicas que promovam o acesso

de qualidade e sustentavel a populagéo.

A Sra. WALQUIRIA FAVERO abordou diversos pontos
relacionados a regulamentacdo proposta pela Comissdo de Juristas sobre o
uso da IA na saude, especificamente no contexto do Projeto de Lei 2338/2021,
de autoria do Senador Rodrigo Pacheco. Enfatizou a importancia de explorar o
impacto setorial na saude da regulamentacdo proposta, bem como os efeitos

de uma regulacao setorial com boas praticas internacionais.

Destacou que o uso da IA na saude também tem implicacdes
para a saude publica, podendo ser uma oportunidade para uma alocagdo mais

efetiva e eficaz de recursos publicos no sistema de saude.

Referiu-se ao PL 2338 como uma proposta que estabelece
uma régua de riscos, classificando indiscriminadamente todas as aplicacdes de
IA no setor da saude como de alto risco. Ela questionou se essa abordagem
considera o custo-beneficio do desenvolvimento da tecnologia, especialmente
em casos mais simples, como algoritmos que auxiliam médicos na transcricao

de informacdes clinicas.

Observou que o PL 2338 traz uma série de deveres para 0s
agentes de IA, com 90 deveres elencados, incluindo 26 principios a serem
seguidos. Ela mencionou os riscos relacionados a supervisdo humana,
avaliacdo de impacto, obrigacdes de nao discriminacdo, qualidade de dados,
equidade, justica, transparéncia, explicabilidade, autonomia, propriedade
intelectual, protecdo de dados pessoais e outros.

Levantou a questdao de se todas as aplicacdes de IA no setor
da saude devem ser consideradas de alto risco e se todas essas obrigacdes
Sao proporcionais ao custo e beneficio do desenvolvimento da tecnologia. Ela
argumentou que essa abordagem pode impactar a competitividade nacional e

aumentar a judicializa¢do no setor da saude.

Mencionou uma proposta de emenda apresentada pelo
Senador Marcos Pontes, que propde uma nova matriz de risco, avaliando a

capacidade do sistema, tipo e qualidade de dados para determinar o risco.
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Essa abordagem, segundo ela, pode ser mais equilibrada e razoavel para a
regulacéo da IA.

Também destacou a importancia de acordos de cooperacdo
técnica entre diferentes entidades reguladoras da saude, como ANPD, Anvisa,
CONEP, Ministério da Saude e Conselho de Medicina. Esses acordos
poderiam proporcionar uma avaliacdo mais especifica e detalhada dos riscos
para o setor da saude, fomentando a criagcdo de coddigos de boas praticas,

selos especificos e mecanismos como sandbox regulatorio.

O Sr. FELIPE CABRAL abordou a evolucdo da IA desde a
década de 1950 até os dias atuais, destacando o avanco extraordinario,
especialmente com o GPT-4, que analisa vastas quantidades de dados para

aprender e se comunicar em linguagem humana de maneira compreensivel.

Enfatizou a importancia da regulamentacdo na area da saude
devido aos avancos significativos em diagndstico por imagem, recomendacgéo
de tratamentos personalizados, eficiéncia operacional, pesquisa de
medicamentos, cirurgia robdtica, previsdo de endemias, telemedicina e outros
campos. Ele mencionou que a IA pode otimizar processos médicos, melhorar a
eficiéncia e a seguranca em procedimentos, e ser empéatica, como evidenciado

em estudos que compararam respostas de IA com médicos.

Compartilhou exemplos concretos de implementacédo da IA em
hospitais privados, como a transcricdo automatica durante a anamnese médica
e a geracao rapida de laudos de exames diagndsticos por voz. Destacou que a
IA pode melhorar a eficiéncia do atendimento médico.

Abordou desafios e consideracdes sobre a governanca de
dados, aceitacdo e adaptacdo da IA, custos e acessibilidade. Alertou para a
possibilidade de disparidade no acesso a saude entre instituicdes
financeiramente poderosas e aquelas com recursos limitados, enfatizando a

importancia da equidade.

Observou que os algoritmos sao imparciais apenas se 0S
dados que os treinam forem imparciais, ressaltando a necessidade de cuidado
com a seguranca dos dados e a fonte de treinamento dos algoritmos. Além

disso, mencionou a importancia da interoperabilidade de dados e ressaltou
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questdes éticas e legais relacionadas a responsabilidade por erros ou danos
causados por sistemas de |IA na area da saude.

Diante de todos os riscos identificados, observou que é
desaconselhavel deixar em aberto a questdo de quem regulara o tema na area
da saude, destacando a necessidade de clarificar essa responsabilidade em
projeto de lei.

O Sr. MAURICIO CERRI expressou a importancia de
consolidar o que foi discutido até 0 momento, destacando que a conversa nao

se limita a Inteligéncia Artificial, mas engloba inovagbes de maneira mais

abrangente.

Compatrtilhou algumas informacfes sobre o sistema Unimed,
qgue abrange cerca de 90% do territorio nacional, atendendo quase 20 milhdes
de clientes, enfatizando a preocupacdo da instituicAio com a inovagao e a
abertura para startups, destacando a relevancia do PL sobre Inteligéncia

Artificial em relac&o a inovacao.

Mencionou que o sistema Unimed, por ter dados primarios em
diversas areas, como consultérios médicos, operadoras, hospitais e
laboratorios, pode criar um fluxo eficiente de informagcdes em todo o

ecossistema de saude.

Compartilhou uma experiéncia de imersdo no Vale do Silicio
em 2018, onde médicos cooperados da Unimed puderam observar o potencial
da inteligéncia artificial, especialmente em radiologia. Ele destacou a
capacidade da IA de processar grandes volumes de dados, agilizando a
tomada de decisdo médica, e como isso pode beneficiar o tratamento dos

pacientes.

Durante a pandemia de COVID-19, a Unimed utilizou solugdes
de startups com inteligéncia artificial para apoiar na triagem de pacientes por
meio de exames de imagem, proporcionando uma tomada de decisdo mais

rapida e melhorando a qualidade do atendimento.

Destacou o papel da inteligéncia artificial em questdes

administrativas e na identificacdo precoce de possiveis doencas crénicas.
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Ressaltou a importéncia de focar no cuidado com a saude, ndo apenas na
doenca, e como a IA pode contribuir para uma abordagem mais preventiva.

Salientou a mudanca de paradigma com a ascensdao da
inteligéncia artificial em areas consideradas exclusivas do humano, como a
arte. Defendeu a necessidade de um amplo debate, semelhante ao que
ocorreu com a LGPD, para construir uma legislacdo que contemple a
inteligéncia artificial. Mencionou legislagdes vigentes da Anvisa que tratam
softwares como dispositivos meédicos e ressaltou a importancia da

interoperabilidade e do prontuario Unico no contexto da IA.

Apébs as apresentacdes pelos sete debatedores, a DEPUTADA
ADRIANA VENTURA expressou seu perfil empreendedor, ressaltando a
importancia de permitir a inovacdo e nao inibir a iniciativa antes mesmo de
comecar. Compartilhou suas preocupacbes sobre o0 excesso de
regulamentacdo, destacando a necessidade de encontrar um equilibrio que

permita avancar na inovacao.

Em seguida, apresentou perguntas especificas para cada
palestrante. Para David Silva, questionou sobre a visdo da equipe do Ministério
da Saude sobre a abordagem mais adequada para a regulamentacdo da
inteligéncia artificial na saude. Deve-se permitir o desenvolvimento primeiro e
regulamentar posteriormente, ou seria melhor prever todos os riscos antes de

desenvolver?

Para o Giovanni Cerri, solicitou elaboragcdo sobre as
possibilidades de curto e médio prazo para a atuacdo da inteligéncia artificial
em andlises médicas, considerando o projeto de lei do prontuério eletrénico e o
uso no SUS.

Para Miriam Wimmer, indagou sobre se a comisséo de juristas
do Senado debateu a questdo do desenvolvimento da inovacdo e se houve

consenso interno sobre esse assunto.

Para Frederico Borges, questionou sobre o modelo de
regulamentacdo que a instituicdo de que participa apoiaria, considerando o

ambito legal ou administrativo.
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Para Walquiria Favero, indagou sobre a possibilidade de
melhorar o projeto do Senado para que sejam mais favoraveis aos
empreendedores ou se seria mais interessante criar um novo projeto com

outras prem issas.

Para Felipe Cabral, perguntou se os custos para implementar
solucdes de inteligéncia artificial nos hospitais seriam proibitivos e se haveria a

possibilidade de estender para o0 SUS nos proximos anos.

Para Dr. Mauricio Cerri, questionou se a Unimed utiliza a
inteligéncia artificial em suas decisdes clinicas de forma pontual ou em larga
escala e como isso poderia ser ampliado para beneficiar o pais e o sistema de

saude publico.
Seguem-se as respostas oferecidas por cada debatedor.

O Sr. DAVID SILVA enfatizou a criacdo da Secretaria de
Informagéo e Saude Digital, liderada pela Dra. Ana Estela Haddad, para lidar
com as questdes relacionadas a inteligéncia artificial na saude. Ele destacou a
importancia de ouvir a sociedade enquanto acompanha o desenvolvimento da
tecnologia em todo o pais. Apesar da necessidade de regulamentacdo em
muitas areas discutidas, o Ministério est4d ativamente acompanhando as
atividades decorrentes do uso da inteligéncia artificial, citando exemplos de
pesquisas promissoras, como a deteccao de cancer na boca por meio de uma
rede neural desenvolvida por um estudante de 19 anos na UnB. Ressaltou a
importancia de encontrar um caminho que valorize a competicdo nacional e

garanta estabilidade, sem sufocar o desenvolvimento da tecnologia no pais.

O Sr. GIOVANNI CERRI expressou alinhamento com a visao
da Deputada Adriana Ventura, enfatizando a importancia do estimulo ao
empreendedorismo e inovacgéo para reduzir desigualdades e melhorar o acesso
a saude. Ressaltou o impacto positivo da tecnologia, incluindo a inteligéncia
artificial, na melhoria do acesso e na reducdo de burocracia na area da saude.
Defendeu a abordagem de regulagdo principiolégica, deixando a
regulamentacdo especifica para questdes setoriais, a fim de preservar a
competitividade do Brasil nesse campo. Também destacou a necessidade de

avancar na interoperabilidade do prontuario eletrbnico e na introducdo de
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novas tecnologias, como a inteligéncia artificial, para criar um ambiente
favoravel ao SUS. Salientou a importancia de ndo impedir o amplo uso da
inteligéncia artificial na saude, pois isso traz beneficios significativos a

populacao.

A Sra. MIRIAM WIMMER observou que suas visbes nao séo
necessariamente antagonicas as da Deputada, mas sim complementares. Ela
enfatizou sua experiéncia no ecossistema de inovacdo e desenvolvimento
tecnoldgico, ressaltando a importancia da inovacao responsavel, com respeito
aos direitos, responsabilidade e accountability. Abordou o debate sobre
regulagcdo e inovacdo no ambito da comissdo de juristas, destacando a
discussdo sobre a inclusdo de um capitulo sobre compras publicas como
incentivo ao desenvolvimento tecnoldgico, que acabou ndo sendo incluido, mas
foi substituido por uma sessao que trata do mecanismo de sandbox regulatorio
em inteligéncia artificial. Ela mencionou a importancia desses ambientes
experimentais para conciliar as demandas da regulacdo com as necessidades

dos ambientes inovadores.

O Sr. FREDERICO BORGES abordou a escolha do modelo de
regulacdo da Unido Europeia pela LGPD no Brasil. Ele destacou que se
trabalha com o que foi definido pelo legislador e ressaltou a importancia de
considerar o olhar da sociedade no desenvolvimento das regulamentacdes.
Mencionou o risco percebido pela sociedade, como a operadora de plano de
saude querendo fazer selecdo de risco para afastar pessoas doentes do plano,
enfatizando que o objetivo real é dar acesso a todos. Discutiu a iniciativa
"Todos por Todos, com muita saude", promovida pela Abramge, como um
movimento de corrente do bem para promover a saude para todos. Destacou o
potencial da inteligéncia artificial no combate a fraudes e na missado de
proporcionar acesso de qualidade e sustentavel, ressaltando a necessidade de

sustentabilidade na implementacao dessas tecnologias.

A Sra. WALQUIRIA FAVERO abordou a possibilidade de
melhoria do PL 2338/2021, destacando que o0 projeto tem grandes
contribuicdes, resultado do trabalho de grandes juristas e com a participacao
da sociedade. Ela ressaltou que, embora haja pontos positivos, o Brasil ainda

ndo possui o mesmo nivel de maturidade da Unido Europeia em relacédo a
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regulacédo da inteligéncia artificial. Sugeriu que, neste momento inicial, uma
regulacdo com diretrizes gerais e principios, incentivando corre¢fes junto ao
mercado durante um periodo de monitoramento, poderia ser mais adequada.
Destacou a importancia de amadurecer a compreensdo nhacional sobre a

regulamentacao da inteligéncia artificial.

Quanto a analise do PL pela Camara, enfatizou a necessidade
de focar em correcdes de distor¢cdes setoriais e na protecdo dos direitos dos
cidadaos, especialmente dos pacientes. Sugeriu uma atencdo especial a
comunicacdo entre os agentes da cadeia da saude por meio de instrumentos
que viabilizem a producéo eficiente de inteligéncia artificial, visando a melhoria

da saude brasileira.

O Sr. FELIPE CABRAL abordou a complexidade de falar sobre
custos em projetos de Tl na area da saude. Compartilhou dados de uma
pesquisa realizada em parceria com a Associacdo Brasileira de Startups em
Saude, que apontou que, embora 62% dos hospitais utilizassem algum tipo de
inteligéncia artificial, apenas 38% a utilizavam no core business, com 88% na
area de apoio a decisdo clinica e analise de imagem médica. Destacou 0s
desafios enfrentados, como interoperabilidade e custo de implantacéo,
mencionando que 60% dos hospitais ndo tinham uma estratégia formal para

adocéao de IA.

Quanto a pergunta sobre a possibilidade de um abismo maior
devido aos custos de implantacdo, ressaltou a importancia de dar passos
iniciais, transformando a salde por meio da digitalizacdo e governanca de
dados. Enfatizou a necessidade de um roadmap para adocéo de IA, evitando
abordagens pontuais e destacou que, apesar dos desafios de custo, ndo se
pode bloquear a inovacgdo, pois o pais tem um dever de casa a fazer para

transformar a tecnologia na saude em todo o territorio nacional.

O Sr. MAURICIO CERRI enfatizou que, embora o uso de
startups ndo esteja presente em todo o sistema, a contribuicdo significativa
pode ser alcancada por meio da abordagem integrada IA a saude digital. Ele
destacou a importancia do registro eletrénico de saude, iniciado em 2010, e a

busca pela interoperabilidade dos prontuarios médicos. Ressaltou que apenas



55

dois dos 154 hospitais préprios atingiram exceléncia em digitalizacéo,
indicando um trabalho em andamento para melhorar a maturidade digital dos

hospitais.

Salientou a relevancia da IA conectada a essas iniciativas para
alcancar beneficios como a reducdo de custos, otimizacdo do atendimento,
apoio aos medicos cooperados e melhoria do servi¢o ao cliente.

Por fim, a Deputada Adriana Ventura ressaltou a importancia
do debate continuo sobre os diversos aspectos da saude digital, destacando
que o debate ndo é simples, envolvendo muitas questdes e visdes diferentes.
Observou que o debate continuard colocando-se a disposicéo para sugestdes,

criticas e propostas de novos temas relacionados a saude digital.
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7. CONCLUSOES

Nessa secdo sao apresentadas sinteses das audiéncias
considerando cada um dos quatro eixos direcionadores referidos na secao de
metodologia, de modo a facilitar a exposicdo das principais conclusdes da
SUBTELE.

Com relagdo ao eixo sobre “infraestrutura do sistema de
saude para saude digital”, na audiéncia sobre transformacéao digital na saude
e prontuario eletrénico, no cenario governamental, houve um consenso sobre a
necessidade premente de estabelecer modelos de governanca digital que
possam influenciar estados e municipios, incentivando um amadurecimento
conjunto nessa esfera. A criagcdo da Secretaria de Informacdo e Saude Digital,
congregando diferentes departamentos alinhados a telessaude, inovacao e
informacdo, é vista como um marco importante, mas também apresenta o
desafio de consolidar um modelo de governanca eficaz que possa inspirar

outras regides do pais.

A interoperabilidade entre os sistemas de salde emergiu como
um dos desafios cruciais. A diversidade de sistemas, destacada pelos mais de
400 existentes no DATASUS, reforca a necessidade de promover padrdes
como o FHIR para garantir a eficiente troca de informacdes entre eles. Esse
aspecto ressalta a importancia de investir em pesquisa e desenvolvimento,
estabelecendo parcerias com instituicbes académicas para enfrentar desafios

estruturais e tecnologicos.

No ambito das iniciativas estruturantes e expandidas, as
experiéncias apresentadas por S&do Paulo e Jundiai apontam para a
importancia de diagnosticar necessidades de infraestrutura e conectividade.
Iniciativas como teleatendimento e teleinterconsulta foram destacadas como
meios de superar a escassez de profissionais em algumas regides, indicando

uma direcdo para aprimorar a eficiéncia do sistema de saude.

No que se refere ao monitoramento e segurancga, a experiéncia
de Jundiai ressalta a importancia de préaticas robustas. A capacidade de
atualizacdo em tempo real pelos agentes comunitarios de saude, aliada a
seguranca garantida pela Companhia de Informatica de Jundiai, destaca a
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necessidade de um cuidadoso monitoramento para manter a integridade e

confidencialidade dos dados.

Em sintese, as conclusdes dessa audiéncia convergem para a
necessidade de uma abordagem abrangente, contemplando governanca eficaz,
interoperabilidade, investimentos em pesquisa, estruturagdo e expansao de

iniciativas, além da énfase na seguranca e monitoramento.

Na audiéncia tematica sobre infraestrutura de conectividade
para acesso a saude, um dos pontos destacados foi a interconexdao de
hospitais federais, unidades basicas de saude indigena e 6érgaos ligados ao
Ministério da Saude, por meio do projeto SUS4. Essa iniciativa visa replicar o
sucesso da conectividade na educacgdo, utilizando a proximidade entre
unidades de saude e escolas para otimizar a expanséo da rede de fibra optica.
Além disso, foi mencionada a importancia da iniciativa Norte Conectado, que
buscou conectar municipios do Para e Amazonas utilizando cabos de fibra

Optica no leito do rio.

Outro ponto abordado foi a necessidade de superar a
fragmentacdo nos sistemas de informacdo em salde, com a proposta da
construcdo de uma rede de atencdo centrada na RNDS. Foram destacados
desafios como a federalizacdo das bases de dados, a implementacdo de
estratégias educacionais em saude digital e a atualizacdo tecnoldgica. A
descentralizacdo da RNDS, conforme previsto na Estratégia de Saude Digital

para o Brasil 2020-2028, também foi ressaltada.

Além disso, foram apresentados dados do TIC SAUDE 2022 e
do Simet, uma ferramenta de medicdo de qualidade de conexdo em
estabelecimentos de saude. Apesar dos avangos, foram mencionados desafios
na qualidade da transmissdo de dados na Regido Norte, prejudicando a

informatizagdo completa das unidades de saude.

Na audiéncia sobre interoperabilidade em saude foi ressaltada
a importancia da interoperabilidade para integrar os mais de 400 sistemas de
informacéo existentes no DATASUS. Foi destacado o significativo avanco do
Conecte SUS, que ja contabiliza mais de 40 milhdes de downloads,

evidenciando seu impacto. Foram enfatizados os desafios relacionados a
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integracdo de dados, como a fragmentacdo e a falta de interacdo entre os
sistemas pré-existentes. Foi observada a necessidade de promover a utilizagdo

plena de dados atualmente subutilizados.

Entre os desafios logisticos, foi destacada a falta de energia

elétrica em alguns locais de atendimento.

Os participantes salientaram a importancia da integragdo e
didlogo entre os setores publico e privado para o compartilhamento seguro de
dados e a necessidade de construir modelos baseados em valor para reduzir

desperdicios.

Também foram destacadas a descentralizacdo do sistema de
salde brasileiro e a importancia de estabelecer padrdes confiaveis na troca de
informacdes, considerando a diversidade tecnolOgica existente. Diante da
diversidade de atores que comp&em o sistema, sejam eles publicos e privados,
foi destacada também a importancia de se ter féruns e mecanismos de
governanca gque considerem a visdo desses entes de maneira mais ampla na
definicio de modelos e padrdes de interoperabilidade que serdo
implementados no sistema de saude. Nesse sentido, foram citados
mecanismos como composi¢cdo de comités, elaboracao de audiéncias publicas

e consultas publicas.

Em conclusao, essa audiéncia revelou que desafios logisticos e
tecnoldgicos, especialmente a falta de energia elétrica em algumas regides,
requerem intervencdo federal imediata. A interoperabilidade foi reconhecida
como a base essencial para superar a fragmentacdo nos sistemas de saude,
possibilitando o compartilhamento eficiente e seguro de dados entre entidades
publicas e privadas. Além disso, a descentralizagcdo do sistema de saude
brasileiro foi amplamente reconhecida como uma realidade, enfatizando a

necessidade de integrar sistemas com diferentes maturidades tecnologicas.

Na audiéncia conjunta das Comissdes de Saude e Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo da Cémara dos Deputados, o palestrante, Prof. Dr.
Chao Lung Wen, apresentou uma analise abrangente sobre o desenvolvimento

dessas praticas no Brasil.
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A apresentacdo enfocou a adaptacdo necessaria do sistema de
saude diante do envelhecimento da populacdo brasileira, propondo a
telessaude como estratégia eficaz para o monitoramento continuo aos idosos.
Discutiu a legislacdo de Santos sobre telessaude integrada, destacando a

necessidade de cumprir leis para garantir sua efetividade.

A desfragmentacéo da saude por meio da telessaude integrada
foi defendida, buscando superar as divisdes existentes nos niveis primario,
secundario e terciario de atencdo a saude. Enfatizou a importancia do
aprendizado em servigo, integrando assisténcia e educacao, e da adocéo de
linhas de cuidado continuo.

O palestrante abordou o uso de recursos de computacao
grafica 3D em atividades de educacdo em salude e mencionou a estacao de
telessaude, exemplificando seu impacto positivo em areas como a deficiéncia
auditiva. Ele propbs a criacdo de uma fabrica de conhecimento digital em

salde para formacao profissional continuada.

Na fase de perguntas, parlamentares e representantes de
entidades destacaram desafios e oportunidades. Em geral, as discussoes
salientaram a necessidade de equilibrar avancos tecnolégicos com a
preservacao da relacdo médico-paciente e garantir formacado ética e qualitativa
dos profissionais de saude. Recomendou-se a criagcdo de politicas especificas

para atender as necessidades de regides remotas, como Roraima.

A experiéncia positiva de municipios, como Sena Madureira,
evidenciou os beneficios da telemedicina, ressaltando a importancia da

conscientizac&o da populacdo sobre essa tecnologia.

O debate enfatizou a relevancia das emendas parlamentares e
foi destacada a importancia de comunicacdo clara sobre o compromisso do

governo com a telessaude, visando garantir o sucesso dessas iniciativas.

A respeito do eixo sobre “ferramentas digitais de
diagndstico”, a audiéncia especifica sobre o tema evidenciou a diversidade de
ferramentas, desde prontuarios eletrénicos até cirurgia robotica, representando

avancos significativos. No entanto, as barreiras como custo, capacitacdo de
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profissionais e desenvolvimento tecnoldgico demandam atencdo para

aprimorar a eficacia dessas ferramentas.

A atuacédo proativa da Anvisa foi destacada, especialmente no
contexto da pandemia, ao permitir testes rapidos de COVID-19 em farmacias. A
evolugdo normativa, exemplificada pela RDC 786/2023, demonstra a
adaptacao regulatoria para ampliar o acesso. Contudo, a necessidade de
avaliacbes de impacto continuas foi enfatizada para garantir a seguranca e

eficacia dessas praticas.

A descentralizacdo dos exames, especialmente através da
telerradiologia, foi reconhecida como uma estratégia positiva, mas os desafios
de infraestrutura e conectividade em regides remotas permanecem. A
discussdo sobre a resisténcia antimicrobiana apontou para a importancia de

abordagens inovadoras para lidar com questdes emergentes de saude publica.

A contribuicAo do ecossistema digital na superacdo de
disparidades no acesso a servi¢cos especializados foi ressaltada. No entanto, a
necessidade de evitar regulamentacdes excessivamente restritivas que possam

inibir a inovacao foi levantada como um ponto critico.

O cenario enfrentado em territérios indigenas evidenciou
deficiéncias criticas, incluindo falta de infraestrutura, treinamento e acesso a
internet. Foi destacada a importancia do monitoramento continuo para melhor

compreender e abordar as necessidades da populacéo.

Na audiéncia sobre ferramentas digitais de tratamento e
acompanhamento, foram destacadas diversas experiéncias praticas no uso de
tecnologias no setor de saude. Foi destacada a implementacdo do prontuéario
eletrdnico, teleorientacdo e agendamento eletrbnico de vacinagdo em S&o
Caetano do Sul (SP) e do prontuario eletrénico nas unidades basicas de Pouso
Alegre (MG), com foco na plataforma de acompanhamento para pacientes com

cancer de mama.

Também foram abordadas as experiéncias do acesso domiciliar
de medicamentos produtos controlados e o "Programa Medicamento em Casa,"
do Distrito Federal, uma iniciativa que visa entregar medicamentos

especializados, contribuindo para a reducdo das filas nas farméacias de alto
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custo. A atuacao da Anvisa foi destacada, uma vez que foi por meio de uma
adaptacao de regulacdo que o programa foi viabilizado (RDC 357/2020). A
Anvisa também trouxe experiéncias que possibilitaram a entrega domiciliar de
medicamentos, assim como perspectivas de regulamentacdo da adocédo de

sistemas de prescri¢ao eletronica.

Outras experiéncias incluiram o agendamento de exames e a
utiizacdo de hemograma digital, resultando em melhorias como o

monitoramento remoto e 0 engajamento do paciente.

Em concluséo, a transformacéo digital na saude brasileira foi
caracterizada por avancos significativos, desde a implementacdo de
prontudrios eletrénicos até iniciativas inovadoras como teleorientacdo e entrega
domiciliar de medicamentos. Esses avancos foram atribuidos principalmente a
adaptacdes regulatérias feitas no momento da pandemia, que se provaram
eficazes em um contexto perene, e ndo sé de excecao, de acesso maior e que

tende a se permanecer nas praticas de atendimento em saude.

A replicacdo de boas praticas, exemplificada pelos casos
apresentados foi considerada essencial para a melhoria do sistema de salde
em outras regibes do pais. Foi observado que a digitalizagdo tem impacto
positivo no acompanhamento de pacientes, reduzindo tempos de atendimento
e proporcionando maior comodidade. No entanto, desafios relacionados a
regulamentacdo, autonomia profissional e adequacdo a LGPD precisam ser

superados para impulsionar efetivamente a saude digital.

No eixo sobre “Inteligéncia artificial, big data e novas
tecnologias emergentes em saude”, a audiéncia especifica evidenciou a
necessidade de uma abordagem equilibrada na regulamentacéo da IA na area
da saude. Os participantes reconheceram unanimemente o potencial
transformador da IA, desde otimizar diagnosticos até melhorar a eficiéncia
operacional e impulsionar a pesquisa médica. Contudo, o debate destacou os
desafios criticos relacionados a privacidade dos dados, segurancga,
transparéncia e, principalmente, a adequada regulamentacdo que nao iniba a

inovacao.
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A respeito da regulamentacdo do setor, alguns participantes
expressaram preocupacdes sobre a classificacdo genérica de todas as
aplicacoes de IA na saude como de alto risco. Houve defesa de uma
abordagem mais setorial, levando em consideracdo a natureza especifica de

cada procedimento.

A importancia da protecdo de dados pessoais, conforme
estabelecida pela LGPD, foi enfatizada, indicando a necessidade de sincronizar
a regulamentacdo da IA com as leis de privacidade existentes. Além disso, a
interoperabilidade e a digitalizacdo dos prontuarios médicos foram apontadas
como elementos-chave para o sucesso da IA na area da saude.

Finalmente, vale destacar a relevancia das discussfes nesta
Subcomisséo para o avanco do PL 5875/2013, que acrescenta art. 47-A a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para determinar a criagdo do cartdo de
identificacio do usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) e relaciona-se ao
prontuéario eletrénico. Atualmente, a matéria esta sob a relatoria da Deputada
Adriana Ventura na Comissdo de Saude, tendo sido aprovada na forma de

substitutivo na Comisséo Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (CCTI).
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8. RECOMENDAGCOES

Considerando as conclusdes a que a SUBTELE chegou, sao
destacadas a seguir as recomendacdes desse colegiado, sendo um conjunto
de premissas gerais e as demais segmentadas nos quatro eixos tematicos

observados na conducéao dos trabalhos.

Considerando o cenario mais amplo da Saude Digital e
Telessaude, quaisquer politicas e diretrizes deveriam, minimamente enderecar

e considerar as seguintes recomendacfes como premissas:

- promogé&o do uso de telemedicina e telessatde no SUS, como
método auxiliar na ampliacdo do acesso e na qualificacdo do atendimento;

- fomento a iniciativas expandidas, como teleatendimento e
teleinterconsulta, especialmente em regibes carentes de profissionais de

saude;

- financiamento sustentavel, pela ampliagdo do escopo federal
e 0s gastos publicos em saude, para permitir uma implementacédo efetiva de
sistemas interoperaveis, assegurando a continuidade e a qualidade dos

servicos;

- viabilizagdo de recursos por meio do incentivo a emendas

parlamentares em telessaude;

- reforco a medidas de seguranca e privacidade alinhadas a
LGPD, visando proteger informagBes sensiveis e evitar vazamentos

prejudiciais, garantindo a confidencialidade e integridade dos dados de saude;

- promocdo de ambiente seguro para parcerias publico-
privadas que impulsionem a inovagdo na area de saude, acelerando o
desenvolvimento e a implementacdo de solucbes eficazes e garantindo a

qualidade dos servi¢os prestados;

- criagdo de programas e iniciativas com énfase na educacao
em saude digital, priorizando estratégias de educacdo permanente,
capacitacdo e formacédo em saude digital para os gestores e profissionais de

saude.

Recomendacgfes teméticas
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No eixo sobre “infraestrutura do sistema de salde para
saude digital”, em que se foca principalmente a questao da conectividade e da

interoperabilidade, destacam-se as seguintes recomendacoes:
Do ponto de vista da conectividade:

- promocdo de linhas de pesquisa e desenvolvimento,
estabelecendo parcerias académicas para abordar desafios estruturais e

tecnoldgicos na transformacéao digital da saude;

- incentivo e monitoramento de investimentos em infraestrutura
e conectividade com foco em &reas remotas e territérios indigenas, para

assegurar o sucesso da descentralizacao dos servi¢os de saude;

- avaliacdo e aprimoramento continuo da infraestrutura e
conectividade norteados por relatorios especializados, como TIC Saude, com
investimentos direcionados para superar lacunas, particularmente na Regido

Norte, e garantir acesso equitativo a saude digital;

- replicacdo de boas praticas como o projeto SUS4 e a Norte
Conectado, adaptando-as para outras regidées e promovendo uma abordagem

nacional;
Do ponto de vista da interoperabilidade:

- incentivo a Interoperabilidade e padrbes comuns para garantir
uma integracdo entre as diversas ferramentas digitais, maximizando seu

potencial para aprimorar a prestacao de servicos de saude em todo o pais;

- desenvolvimento de modelos de governanca digital em ambito
federal, estadual e municipal, alinhados a recém-criada Secretaria de
Informacédo e Saude Digital, contemplando a participacéo e representacdo dos
demais atores da cadeia de saude responsaveis pela transmissdo de dados
como: estabelecimentos de saude (publico e privados); e plataformas ou

sistemas utilizados por eles;

- promogéao da interoperabilidade entre os sistemas de saude,
com adocdo de padrdoes como o FHIR e modelos de informacdo a serem
definidos de forma transparente e participativa dos entes da cadeia de saude,

para facilitar a troca eficiente de informacdes;
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- padronizacdo e utilizacdo de identificadores Unicos, como o

CPF, para garantir a integridade e unicidade dos registros de saude;

- promocdo da descentralizacdo planejada da RNDS,
envolvendo um plano de colaboracdo entre os entes federativos, garantindo

alinhamento com as necessidades detectadas;

- criagdo de programas de capacitacdo com énfase na
seguranca € monitoramento para gestores e profissionais de saulde,
implementando praticas robustas de monitoramento continuo para garantir a

integridade e confidencialidade das informacgdes de salde dos pacientes;

No eixo sobre “ferramentas digitais de diagndstico,”

destacam-se as seguintes recomendacoes:

- promocdo do uso de ferramentas que proporcionem o
equilibrio entre o uso da inovagéo e mantendo rigorosos padrdes de seguranca
e eficacia, especialmente ao lidar com ferramentas digitais de diagnostico;

- promocdo de avaliacbes regulatérias continuas para
acompanhar o impacto das mudancas normativas e garantir a eficacia das

praticas adotadas para acesso a diagnéstico por meio de ferramentas digitais;

- desenvolvimento de observatorio do diagndstico para
monitorar o uso efetivo dos testes, mapear a relacdo entre oferta e demanda e

identificar lacunas assistenciais;

- promocao de ambiente seguro para parcerias publico-
privadas para ampliar o acesso a ferramentas digitais de diagnostico,
permitindo uma colaboracdo eficaz na superacdo de desafios e na

implementacgéo de solu¢des inovadoras.

No eixo sobre “ferramentas digitais de tratamento e

acompanhamento,” destacam-se as seguintes recomendacodes:

- incentivo a inclusdo de ferramentas digitais nos cursos de
formacado de profissionais de saude, capacitando a préxima geracdo para um
ambiente cada vez mais digital e preparando-os para a adocgédo efetiva da

telessaude;
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- promocéao de foruns da colaboragéo entre governo, entidades
académicas e empresas de tecnologia, reconhecendo a importancia dessa
sinergia para impulsionar efetivamente a telessaude e beneficiar a populacéo

em larga escala;

- promocdo para ambiente seguro para priorizagao de
investimentos em inovacdes que visem a reducdo de custos e a melhoria da
eficacia do atendimento, incluindo a alocacédo de recursos para um plano piloto
de telessalude e telemedicina, considerando as particularidades das diferentes
regioes;

- desenvolvimento de ferramentas e/ou politicas para o
diagnéstico detalhado sobre as dificuldades enfrentadas pelos municipios na
adocao de ferramentas digitais, oferecendo incentivos financeiros estratégicos

como catalisadores para superar obstaculos;

- adocdo de normas claras que garantam autonomia
profissional na pratica da telessaude e adaptacdo de normas infralegais a

recente legislacao;

- promocao de atualizacdo regulatéria continua, principalmente
por agéncias reguladoras como a Anvisa, que se adeque as feramentas digitais
e praticas atuais de servi¢os de saude e dos pacientes;

- monitoramento constante dos impactos das ferramentas

digitais para garantir a adoc¢ao eficaz e ética dessas inovacoes;

No eixo sobre “Inteligéncia artificial, big data e novas
tecnologias emergentes em salde,” destacam-se as seguintes

recomendacdes:

- aprimoramento do Projeto de Lei 2338/2021 por meio de uma
analise mais detalhada da matriz de risco proposta em emenda pelo Senador
Marcos Pontes, considerando capacidade do sistema, tipo e qualidade de

dados para determinar o risco;

- adocdo de uma regulamentacdo com diretrizes gerais,

adequada a atual maturidade do Brasil em relacdo a regulacdo de IA na saude,
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complementada por regulamentos especificos para a saude, incentivando

corregdes ao longo do tempo, com base no monitoramento;

- promocao de acordos de cooperacao técnica entre diversas
entidades reguladoras, como ANPD, Anvisa, CONEP, Ministério da Saude e
outros, de modo a proporcionar uma avaliagdo mais especifica e detalhada dos
riscos para o setor da saude, fomentando a criacdo de codigos de boas
praticas, selos especificos e ambientes experimentais (sandbox regulatério);

- promocdo da inovagdo responsavel, considerando direitos,

responsabilidades e accountability;

- investimentos em digitalizacdo e interoperabilidade dos
prontuarios médicos para permitir a eficacia da IA na prestacao de servigcos de

salde e aproveitar ao maximo os beneficios da tecnologia;

- manutencdo de um didlogo continuo, reconhecendo que a
discussdo sobre a IA na salude é complexa e envolve diversas questfes e

visoes diferentes.

Finalmente, essa Relatoria também apresenta recomendacédo a
Comissao de Saude para que envie o relatdrio para os participantes (por meio
dos mesmos enderecos de e-mail utilizados para contata-los por ocasido das
audiéncias publicas) e que ocorra a continuidade dos trabalhos nesse tema em
2024.

Desse modo, recomendam-se esforgos para que naquele ano
também seja criada subcomissdo sobre saude digital e que, além dos
participantes ja mobilizados, sejam incorporadas as visdes de 0Orgaos
(governamentais ou n&o) que tenham realizado atividades de avaliacdo e

monitoramento de politicas publicas relacionadas a saude digital.

Sala da Comissao, em de de 2023.

Deputada FLAVIA MORAIS
Relatora
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9. APENDICE

Os arquivos dos slides usados em apresentacdes em audiéncias citadas neste
relatorio estdo disponiveis, conforme a data da apresentacdo, nos links a

sequir.

19/09/2023

- Paula Xavier dos Santos (apresentacdao) Coordenadora-Geral de Informacéo

e Informatica em Saude Ministério da Saude.

10/10/2023

- Demi Getschko (apresentacao) Diretor-Presidente do Nucleo de Informacéo e
Coordenacéo do Ponto BR (NIC.br) - CETIC.br.

- Nereu Henriqgue Mansano (apresentacdao) Assessor Técnico do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude - CONASS.

24/10/2023

- Ana Estela Haddad (apresentacao) Secretaria de Informacéo e Saude Digital

do Ministério da Saude.

- Felipe Ferré (apresentacéo) Assessor Técnico do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS.

- Luis Gustavo Kiatake (apresentacao). Diretor de Relacdes Governamentais

da Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude — SBIS.

- Carlos Pedrotti (apresentacéo) Presidente da Saude Digital Brasil.

- Julia Cestari (apresentacéo) Lider do Comité de Saude Digital do Movimento

Inovacao Digital (MID).

31/10/2023

- Marilia Santini de Oliveira (apresentacdo) Coordenadora Geral de
Laboratorios de Saude Publica (SVSA/MS).

- Edmilson Canale (apresentacdo) Técnico da Secretaria de Saude Indigena
(SESAI/MS).



https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/19-09-2023-prontuario-eletronico-paula-xavier
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/apresentacoes-em-eventos/arquivos/10-10-2023-audiencia-publica-sobre-conectividade-para-acesso-a-saude
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/apresentacoes-em-eventos/arquivos/10-10-2023-audiencia-publica-sobre-conectividade-para-acesso-a-saude-nereu-henrique
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/24.10.2023%20-%20AP%20Subtele%20Interoperabilidade%20-%20Ana%20Estela%20Hadad.pdf
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/24.10.2023-%20AP%20Subtele%20interoperabilidade%20em%20saude%20-%20Felipe%20Ferre.pdf
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/24.10.2023-%20AP%20Subtele%20interoperabilidade%20em%20saude%20-%20Luis%20Gustavo%20Kiatake.pdf
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/24.10.2023%20-%20AP%20Subtele%20Interoperabilidade%20-%20Carlos%20Pedrotti.pdf
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/24.10.2023%20-%20AP%20Subtele%20Interoperabilidade%20-%20Julia%20Cestari.pdf
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/31.10.23%20-%20AP%20SUBTELE%20-%20Ferramentas%20Digitais%20de%20Diagnostico%20-%20Marilia%20Santini%20de%20Oliveira.pdf
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/31.10.23%20-%20AP%20SUBTELE%20-%20Ferramentas%20Digitais%20de%20Diagnostico%20-%20Edmilson%20Canale.pdf
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- Bernardo Montesanti Machado de Almeida (apresentacéo) Diretor Médico da
Empresa HILAB, associada da ABIMO.

- Carlos Gouvéa (apresentacdo) Presidente da Camara Brasileira de

Diagnostico Laboratorial (CBDL).

- Ariel Uarian (apresentacao) Lider de Politicas Publicas do Movimento

Inovacgéao Digital (MID).

- Marcos Queiros (apresentacdo) Lider do Comité de Radiologia e Diagndstico
por Imagem da ABRAMED e Diretor de Medicina Diagnoéstica do Hospital Albert

Einstein.

08/11/2023 (a)

- Chao Lung Wen, (apresentacdo) Presidente da Associacdo Brasileira de

Telessalde e Telemedicina e Diretor da Catedra de Telemedicina da USP -

Universidade de Sao Paulo.

08/11/2023 (b)

- Regina Maura (apresentacao) Secretaria Municipal de Saude de Sao Caetano
do Sul (SP).

- Samara Furtado Carneiro (apresentacdo) Sub-secretaria de Logistica em
Saude - SES-DF.

- Thiago Brasil Silverio (apresentacdo) Gerente de Produtos Controlados
Substituto — ANVISA.

- Julia Cestari (apresentacéo) Movimento Inovagao Digital.

- Carlos Pedrotti (apresentacao) Presidente - Saude Digital Brasil.

05/12/2023
- Giovanni Guido Cerri (apresentacéo) Presidente do INOVA HC (In. Lab)

- Walquiria Favero (apresentacdo) Consultora juridica, Professora e

pesquisadora no Centro de Ensino Pesquisa e Inovagao da FGV Direito SP.

- Felipe Cabral (apresentacdo) Coordenador do Grupo de Trabalho de

Tecnologia e Informacao em Saude da ANAHP.
- Mauricio Cerri (apresentacdo) Superintendente de Tecnologia e Inovagédo da
UNIMED do Brasil.



https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/31.10.23%20-%20AP%20SUBTELE%20-%20Ferramentas%20Digitais%20de%20Diagnostico%20-%20Bernardo%20de%20Almeida.pdf
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/31.10.23%20-%20AP%20SUBTELE%20-%20Ferramentas%20Digitais%20de%20Diagnostico%20-%20Carlos%20Gouvea.pdf
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/31.10.23%20-%20AP%20SUBTELE%20-%20Ferramentas%20Digitais%20de%20Diagnostico%20-%20Ariel%20Uarian.pdf
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/31.10.23%20-%20AP%20SUBTELE%20-%20Ferramentas%20Digitais%20de%20Diagnostico%20-%20Marcos%20Queiroz.pdf
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/apresentacoes-em-eventos/arquivos/08-11-2023-dr-chao-lung-wen
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/apresentacoes-em-eventos/arquivos/08-11-23-subtele-ap-sobre-experiencia-pratica-do-uso-de-ferramentas-digitais-regina-maura
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/apresentacoes-em-eventos/arquivos/08-11-23-subtele-ap-sobre-experiencia-pratica-do-uso-de-ferramentas-digitais-samara-furtado
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/apresentacoes-em-eventos/arquivos/08-11-23-subtele-ap-sobre-experiencia-pratica-do-uso-de-ferramentas-digitais-thiago-brasil-silverio
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/apresentacoes-em-eventos/arquivos/08-11-23-subtele-ap-sobre-experiencia-pratica-do-uso-de-ferramentas-digitais-julia-cestari
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/apresentacoes-em-eventos/arquivos/08-11-23-subtele-ap-sobre-experiencia-pratica-do-uso-de-ferramentas-digitais-carlos-pedrotti
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/05-12-2023-ap-req-237-giovanni-cerri
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/05-12-2023-ap-req-237-walquiria-favero
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/05-12-2023-ap-req-237-felipe-cabral
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/arquivos/05-12-2023-ap-req-237-mauricio-cerri
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