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Inovagoes da Pesquisa em Saude Digital para Fortalecer a Cultura de Seguranca e Preencher Lacunas na Assisténcia

Resumo

A salde digital amplia conceitos, levando ao rompimento de paradigmas relacionados
com a aplicacao das tecnologias de informacao. O estudo teve como objetivos identificar
as pesquisas em saulde digital que contribuem para o fortalecimento da cultura de segu-
ranca e detectar as lacunas que podem ser preenchidas a partir dos conhecimentos pro-
duzidos pelas pesquisas em saulde digital. Caracteriza-se por uma revisao integrativa,
com buscas realizadas no Portal Capes e base de dados CINAHL. Foram identificados 63
artigos e, apos a triagem e elegibilidade, foram incluidos 18 artigos como amostra final.
Os estudos em salde digital contribuem para o fortalecimento da cultura de seguranca
com discussoes sobre a politica e regulamentacoes, desenvolvimento e melhoria de sis-
temas, construcao de redes e fortalecimento da comunicacao, seguranca dos sistemas
e qualificacao profissional. ldentificam-se lacunas na infraestrutura, no desenvolvimento
da competéncia digital, no armazenamento e utilizacao dos dados, no aperfeicoamento
de alertas e na necessidade de alfabetizacao digital. Concluimos que as pesquisas tra-
zem questdes que enfrentamos no cotidiano das acoes de salde, nos diversos pontos
das RAS, consideram as lacunas assistenciais e propéem novos arranjos no enfrenta-
mento incorporando novas tecnologias digitais em salde que qualificam o cuidado e
fortalecem a Seguranca do Paciente.

Palavra-chave: Seguranca do paciente. Salde digital. Inovacao.

INTRODUCAO

A abordagem de salde digital implica uma mudanca de paradigma, pois ela uni-
fica todos os conceitos de aplicacao das Tecnologias de Informacao e Comunicacao
(TIC) em Saude, incluindo e-Satde, Saude Mével, Telemedicina, Telessalde, Internet das
Coisas (loT), Inteligéncia Artificial (IA), Realidade Virtual (RV) Realidade Aumentada (RA),
Tecnologia Cognitiva, Tecnologias Hibridas sem fio, entre outros. Assim, essa nova visao
busca produzir e disponibilizar informacoes confiaveis, sobre o estado de salde para
quem precisa, no momento que precisa.

Nessa perspectiva, o Brasil criou a Politica Nacional de Informacgao e Informatica
em Saulde (PNIIS)! para nortear as TIC de todo o sistema de salide brasileiro para o
enfrentamento das complexidades do cenario atual, como: a falta de padronizacao dos
procedimentos para obtencdo e tratamento dos dados em salde; o elevado niimero
de sistemas de informacao em salde e sua heterogeneidade; a dificuldade de conecti-
vidade dos servigos de salde a internet banda larga; a insuficiéncia de estratégias de
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financiamento no campo da informacao e informatica em salde; e a deficiéncia relativa
de qualificacao profissional nesse tema.

Assim, torna-se fundamental o alinhamento do Brasil as acoes e as estratégias in-
ternacionais no campo das TIC em saulde, além de uma concreta adesao as diretrizes da
Lei de Acesso a Informacéo (LAI)? e da Politica de Governo Eletronico (e-Gov), produzindo
um contexto favoravel, para a supressao dessas lacunas operacionais e de gestao. Nes-
se cenario de inovacao, a participacao das trés instancias gestoras do Sistema Unico de
Salde (SUS), de entidades vinculadas ao Ministério da Salde e do controle social sdo
prioritarias nessa mudanca paradigmatica.

Assim, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de pri-
vacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, foi criada a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD)3.

Fortalecendo essa politica, foi criada a Estratégia de Salde Digital para o Brasil
2020-2028 (ESD28), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.632/204, alterando a Portaria
de Consolidacao GM/MS n° 1, de 2017.

Figura 1. Contextualizagdao esquematica da Estratégia de Satide Digital para o Brasil
2028
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Fonte: Adaptada®.
A linha do tempo desses acontecimentos nos permite compreender todo o proces-

S0 e suas etapas para alcangar contextos favoraveis em todas as esferas governamen-
tais e nao governamentais para implantacao do plano de colaboracgao, implementacao
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da visao estratégica da saude digital, estabelecimento e reconhecimento da Rede Na-
cional de Dados em Saude (RNDS) como a plataforma digital de inovacao, informacao e
servicos de salide nacional em beneficio de usuarios, cidadaos, paciente, comunidades,
gestores, profissionais e organizacdes de saude.

As politicas que tém sido construidas desencadeiam acoes que levam a mudancas
que se desdobram até os pontos de atencado em que os profissionais atuam diretamente
com as pessoas usuarias. Para dar visibilidade e compreender como essas agoes tém
modificado a pratica, pesquisas tém sido realizadas, contribuindo, assim, para ampliar,
fortalecer e consolidar esse conhecimento.

Nas ultimas décadas, desde as primeiras publicagdes de artigos em periodicos ¢ textos
académicos na area de informdtica em saude, o corpo de pesquisa e literatura cresceu
consideravelmente®®,

Atualmente, tém sido realizados estudos e revisoes sobre tecnologia em registros
eletronicos, seus subsistemas e sistemas de apoio a decisao®, telessatude’, interven-
coes baseadas em tecnologia®, entre outros.

Discute-se que, para a implementacao de técnicas de mudanca de comportamen-
to diante do uso da tecnologia, é importante compreender a interpretacao que os pro-
fissionais de salde fazem diante da tecnologia implementada; garantir que os profissio-
nais de salide estejam envolvidos com a intervengao tecnolégica; que a intervencao seja
facilmente integrada a prética clinica; e que seja avaliada pelos destinatarios®.

Essa implementacao traz consigo inimeros desafios, o que requer o desenvolvi-
mento de mais pesquisas que garantam que:

[...] as tecnologias fornegam intervengdes baseadas em evidéncias e que as tecnologias
de saude sejam projetadas, desenvolvidas e testadas usando métodos de pesquisa aceitos
e baseados em evidéncias, para que possam melhorar ou apoiar a saide de individuos,
familias e popula¢ao®®.

Ha, portanto, uma necessidade consideravel de continuar a conduzir pesquisas e
mudar a cultura do gestor de saude e do formulador de politicas®.

Entretanto, mais questoes sao geradas quando compreendemos a amplitude do
conceito de saulde digital e nossa necessidade de integrar essas acoes as Redes de
Atencao a Salde (RAS), visto que esta assume responsabilidades na populacao no ter-
ritério®. Esse contexto nos coloca ante os desafios de garantir um cuidado seguro diante
da diversificada e, por vezes, complexa demanda apresentada pelas pessoas usuarias
nos pontos de atencao a saude.

A busca por cuidado seguro nesse cenario de salde digital, nos pontos de aten-
cao, requer a compreensao dos fatores sistémicos e humanos que se relacionam com
esse cuidado. Identificar, reconhecer, notificar e corrigir defeitos, falhas e erros que

151



152

LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saide

acontecem no cotidiano das acoes de cuidado contribuem para reduzir o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de salide, fortalecendo a cultura de seguranga®®.

Pesquisas futuras devem continuar a ser desenvolvidas considerando as evolu-
¢oes tecnoldgicas, visto que 0,1% a 17% dos incidentes de seguranga envolvem erros in-
duzidos pela tecnologia, corroborando, assim, a necessidade de desenvolver estratégias
para garantir a qualidade e a seguranca das tecnologias de satde®.

Levando em conta a necessidade de reduzir a fragmentacao das aplicacoes de
tecnologia em salide, a partir do enfrentamento das complexidades do cenario atual e
com vistas a producao de um contexto favoravel e seguro, para a superagao das insufi-
ciéncias operacionais e de gestao, emerge a pergunta: quais inovacoes da pesquisa em
saulde digital tém contribuido para o fortalecimento da cultura de seguranca preenchen-
do lacunas na assisténcia?

Compreender essa dimensao da salde digital pode contribuir para a identificacao
das lacunas existentes, dando visibilidade as acoes ja realizadas no territério e que
precisam ser fortalecidas. Para discutir essa complexa tematica, propdem-se como ob-
jetivos: identificar as pesquisas em salde digital que contribuem para o fortalecimento
da cultura de seguranca e detectar as lacunas que podem ser preenchidas a partir dos
conhecimentos produzidos pelas pesquisas em salde digital.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se por uma revisao integrativa acerca das inovacoes de pes-
quisa em salde digital que contribuem para fortalecer a cultura de seguranca e preen-
cher lacunas na assisténcia. Esse € um método de revisao especifico que resume a lite-
ratura empirica ou tedrica anterior para fornecer uma compreensao mais abrangente de
um determinado fendmeno ou problema de salde!!. Utilizamos 6 etapas metodoldgicas
para a construcao desta revisao:

Etapa 1: Identificacao do tema e selecao da questao de pesquisa
Etapa 2: Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao

Etapa 3: Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados
Etapa 4: Categorizacao dos estudos selecionados
Etapa 5: Analise e interpretacao dos resultados

Etapa 6: Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento

A questao da pesquisa foi definida a partir da estratégia PICo, que € proposta pela
Pratica Baseada em Evidéncias, em que os problemas clinicos que surgem na pratica
assistencial, de ensino ou pesquisa, sdo decompostos e, a seguir, organizados*?. Des-
sa forma, consideramos o acrénimo “Poplulacion”, “Intervention of Interest”, “Context”
para formular a pergunta de pesquisa, em que definimos como Populacao a Pesquisa
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em saulde digital, como Fenémeno de interesse a cultura de seguranca, e como Contexto
as lacunas da assisténcia.

Realizamos o levantamento dos artigos nos meses de maio e junho de 2021,
utilizando como estratégia de busca a consulta on-line no Portal Capes e na Base
CINAHL. No Portal Capes, foram utilizados os descritores “Seguranca do Paciente” e
“Salde Digital”, extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), como pala-
vras-chave. Na Base CINAHL, utilizamos os mesmos termos em inglés: “patient safe-
ty” AND “digital health”. O operador boleano “AND” foi utilizado como estratégia no
processo de cruzamento dos descritores citados. Por meio de busca manual, também
foram encontrados documentos do Ministério da Salde que foram considerados como
embasamento tedrico.

Selecionamos artigos publicados entre 2006 e 2021 que abordavam o tema de
salde digital e sua contribuicdo para o fortalecimento da cultura de seguranca, dispo-
nibilizados na integra, com acesso livre na plataforma e que estivessem disponiveis
nas bases de dados. Foram considerados os estudos com dados primarios, artigos de
reflexao, producao tecnolégica e relatos de experiéncia. Foram considerados critérios de
exclusao os artigos repetidos, artigos de revisao e Carta ao Leitor.

Nessa etapa, foi realizada a busca nas bases de dados com os descritores de-
finidos, sendo realizada a identificacao dos artigos e posterior avaliagao dos titulos e
resumos, seguida da leitura na integra e da selecao final.

Foi utilizado o instrumento validado e adaptado de Ursi'® para a coleta e analise
dos dados, em que se registra a identificacao do artigo, caracteristicas metodolégicas do
estudo, avaliacao do rigor metodolégico, das intervencoes mensuradas e dos resultados
encontrados.

Os processos de analise foram estruturados a partir da sumarizacao dos dados
em um quadro contendo nome da pesquisa; nome dos autores; intervencao estudada;
resultados; recomendacoes/conclusoes.

Os resultados foram apresentados descrevendo as frequéncias relativas e abso-
lutas das pesquisas encontradas; €, em seguida, realizada a discussao de forma des-
critiva a fim de atender a proposta da revisao integrativa, que é apresentar o estado da
ciéncia, contribuindo para o desenvolvimento de teorias que tém aplicabilidade direta a
pratica e a politicat™.

RESULTADOS

As pesquisas encontradas nesta revisao apresentam em seus resultados inova-
coes e propostas de melhorias para o preenchimento de lacunas encontradas, qualifi-
cando a assisténcia e o fortalecendo a cultura de seguranca do paciente.
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A descricao do processo de selecao dos artigos seguiu 0 modelo PRISMA adapta-
do, descrito na figura 2.

Figura 2. Descricao do fluxo de selecdo dos artigos — modelo adaptado

Artigos encontrados na pesquisa
=(6

.| Artigos excluidos apds analise de duplicados
>

Identificacao

Y

Ndmero de registros apés eliminar
duplicados N = (63)

Triagem

Artigos excluidos ap06s leitura dos titulos
> N&o relacionados a saude digital
N = (19)

Y

Artigos selecionados para a leitura
dos resumos N = (43)

| Artigos excluidos apés leitura dos resumos
>

N = (12)

Elegibilidade

Y

Artigos avaliados na integra

N = (31)

—>! Artigos completos excluidos por:
Nao se relacionarem com o tema N = (3)
Opinido e Editorial N = (4)
Artigo de revisao N = (6)

Incluidos

Y

Artigos da Amostra final
N = (18)

Fonte: adaptado de Prisma'.

Apos a busca nas bases de dados, foram identificados 63 artigos, entre os quais
houve uma duplicidade. Na triagem, foi realizada a leitura do titulo que levou a exclu-
sao de 19 artigos que nao tinham relacao com o tema de salde digital e seguranca do
paciente. Na etapa da elegibilidade, foi realizada a leitura dos 43 resumos, dos quais
12 artigos foram excluidos por ndo se encaixarem nos critérios de inclusao. Assim, res-
taram 31 artigos que foram lidos na integra. Nessa Ultima etapa, foram excluidos 13
artigos, e incluidos os 18 artigos da amostra final.
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Sintese dos artigos analisados

Em relacao aos artigos analisados, considerando o ano de publicacao, encontra-
mos a seguinte distribuicao: 6% (n=1) publicados em 2016; 22% (n=4), em 2017; 17%
(n=3), em 2018; 17% (n=3), em 2019; 28% (n=5), em 2020; e 11%, (n=2) em 2021.

Identificamos que 50% (n=9) foram publicados em revista de acesso on-line, 17%
(n=3) no Brasil, 6% (n=1) no Canada, 22% (n=4) nos Estados Unidos da América (EUA)
e 6% (n=1) em Portugal.

Considerando o pais de realizacao do estudo, foram descritos 33% (n=6) no Bra-
sil, 28% (n=5) nos EUA, 11% (n=2) no Reino Unido, e Franca, Finlandia, Noruega e Sué-
cia cada um com 6% (n=1).

Os estudos sao aplicaveis a atencao hospitalar (28%, n=5), a atencdao ambulato-
rial especializada (11%, n=2), a atencao primaria (33%, n=6), a atencao domiciliar (6%,
n=1), a Todos os niveis de atencao (11%, n=2), ao Orgéo de Controle (6%, n=1) e ao
Fornecedor de tecnologia (6%, n=1).

Em relacao aos participantes dos estudos, 11% (n=2) foram instituicdes de saude;
17% (n=3), profissionais de salde; 17% (n=3), pacientes/usuarios; 11% (n=2), analisa-
ram teorias; 6% (n=1), gestores e profissionais de salde; 6% (n=1), profissionais de sau-
de e pacientes/usuarios; 6% (n=1), outras categorias profissionais; 6% (n=1), populacao
geral; e 6% (n=1), trabalharam com documentacao de instituicao.

Os temas apresentados nos artigos foram relacionados com os sistemas, con-
siderando sua implantacao, monitoramento e processos de melhoria, sendo abor-
dado o Registro Eletrdnico de Salde e propostas de ferramentas como o Blockchain
para a seguranca dos dados e OAIS para seu armazenamento®®1. O tema Seguran-
ca da Informacao se fez presente em grande parte dos artigos, mostrando sua re-
levancia para gestores, profissionais e pacientes/usuarios®*°. Também foram dis-
cutidas questoes sobre o Ciclo de Vida dos Dados e a necessidade de Ferramentas
de Governancga?°.

Os aplicativos sdao apresentados sob varias perspectivas, considerando a
interacao de forma ampla e dindmica entre profissionais, cuidadores, pacientes/
usuarios e sistema, utilizando uma variedade de possibilidades de comunicacao di-
gital, configuracao de alertas e midias para o engajamento no autocuidado, gestao
da prépria salide por parte dos usuarios, e promocao de salde?125,

Embora em pequeno nimero, foram apresentados estudos com dispositivos
inteligentes. Estes, também, sao abordados nos artigos de discussao sobre ques-
toes éticas e bioéticas que ainda precisam ser amplamente discutidos?6?’. Mostrou-
-se a necessidade de fortalecimento dos processos regulatérios para a implementa-
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cao de tecnologias de forma segura e a importancia da identificacao e registro dos
incidentes e processos de recall de dispositivos e novas tecnologias®?8,

Os artigos apontam a necessidade de implementacao de politicas e regulamenta-
cOes adequadas as questoes de salde digital e qualificacao profissional, com propostas
de desenvolvimento e melhoria dos sistemas para fortalecer a construcao das redes e
comunicacao digital em salde, garantindo a seguranca do paciente®.

Para construir esse caminho, indicam pontos de melhoria que atualmente sao la-
cunas a serem preenchidas na assisténcia em salde, dando visibilidade as deficiéncias
de infraestrutura, desafios no armazenamento e utilizacao dos dados, necessidade de
aperfeicoamento dos sistemas e alertas, falta de profissionais com competéncia especi-
ficas em salde digital e necessidade de alfabetizacao digital de gestores, profissionais
e paciente/usuarios®®?2,

DISCUSSAO

Contribuicdes das pesquisas em saude digital para o fortalecimento da cultura
de seguranca

Politicas e regulamentagoes

Por meio da leitura dos estudos eleitos para dialogar com a tematica deste arti-
go, foi possivel compreender como as organizacoes de salde, em nivel mundial, estao
desenvolvendo e implementando estratégias politicas de salde digital, rompendo pa-
radigmas para ampliar esse conceito, buscando a participacao ativa de plataformas de
colaboracao com contribuicao de atores internos e externos. Essa abordagem possibilita
a construcao de politicas e regulamentacoes que estimulam a qualificacao de sistemas,
dispositivos, software e aplicativos?®.

Desenvolvimento e melhoria de sistemas

Verificou-se que a aplicabilidade da salde digital acontece principalmente por
meio da criacao e qualificacdo de prontuarios, sistemas de registro de incidentes, inter-
faces para didlogos escritos do paciente, aplicativos para uso de orientacdes a cuidado-
res e pacientes, para consultas profissional-paciente, orientacao de habitos saudaveis e
avaliacao de condigdes de risco de pacientes de salide mental’%°.

Nesse sentido, os estudos reconhecem que 0s processo de desenvolvimento e
melhoria dos sistemas tém estimulado o engajamento de profissionais e pacientes, for-
talecendo a comunicacao digital, facilitando o acesso e contribuindo para o cuidado
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centrado no paciente, implicando o gerenciamento de sua salde e colocando-o como
protagonista nesse processo.

Construgdo de Redes e fortalecimento da comunicagdo

Identificou-se que as questdes de seguranca do paciente emergiram das falas dos
sujeitos de pesquisa, sejam eles profissionais, pacientes ou provedores do sistema na
implementacado das estratégias de salde digital®°.

Essa interacao sujeito-pesquisador deu visibilidade a proficiéncia no manejo da
seguranca mediante percepcoes captadas, descricoes e narrativas registradas nos es-
tudos, contribuindo para o fortalecimento da Cultura da Seguranca, expresso por meio
de atitudes proativas e padrdes de comportamento relacionados com a discussao de
pontos relevantes que avancaram na qualidade do cuidado e seguranca do paciente®%?2,

Nessa perspectiva, a tecnologia digjtal fortalece a formacao de redes complexas, pos-
sibilitando outros arranjos nos processos de cuidados, desenvolvendo competéncias digjtais
nos profissionais de salde que estao para além do aprendizado individual, respondendo aos
desafios tecnoldgicos no coletivo, fortalecendo e qualificando a comunicagdo?*2°,

Seguranga dos sistemas

Os sistemas e as plataformas requerem uma configuracao cuidadosa de seus li-
mites. Para tanto, devem ser considerados: registro e analise de incidentes ocorridos;
seguranca dos sistemas; criacao de alertas para situagoes de risco; seguranca dos da-
dos e informacoes; e riscos presentes na interagdo homem-maquina, na comunicacao
digital, envolvendo profissional-paciente, paciente-maquinas e a triade cuidador-profis-
sional-paciente®2%3, Assim, a avaliacdo da seguranca no uso de dispositivos deve levar
em conta uma visao sistémica que considere o fator humano no momento de avaliacao
de possiveis erros e falhas.

Qualificagdo profissional

Esses achados trouxeram a tona os desafios do processo de implantacao dos
sistemas digitais que, por si sés, ndo ocasionam melhorias nem reducao de riscos na
identificacao das lacunas existentes. Implementar solucoes digitais requer comunicacao
em tempo habil, qualificacao para obtencao de respostas oportunas e conhecimento
desses sistemas?2.

Assim, é fundamental a compreensdo dessas dimensoes antes de introduzir um
recurso digital em uma equipe de salde'. O uso adequado dessa tecnologia oportuniza
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qualidade no gerenciamento da seguranca do paciente, das questoes éticas e de gover-
nanca das informacoes. Dessa forma, é fundamental potencializar o desenvolvimento
de competéncias especificas em satde digital por parte de profissionais de saltde?*.

Lacunas que podem ser preenchidas a partir dos conhecimentos produzidos
pelas pesquisas em saude digital

Deficiéncia de Infraestrutura adequada e competéncia digital

A identificacao das lacunas existentes possibilita aos gestores e aos profissionais
enxergar a necessidade de melhoria na infraestrutura tecnoldgica dentro das institui-
coes, implementar politicas de seguranca, bem como realizar auditorias e qualifica-
cOes?s. Estabelecer estratégias para superar essas lacunas passa pela necessidade de
diminuir resisténcias e temores, assim como investimento em estratégias que fortale-
cam a salde digijtal®2.

Ressalta-se que a auséncia de competéncia digital e de infraestrutura dentro das
organizagoes, como, por exemplo, a falta de internet, pode levar a frustracoes entre os
profissionais de salde, interferindo na implantacao de praticas seguras de cuidar - as-
sim como a estrutura para garantir os aspectos legais, autenticidade, confiabilidade, in-
tegridade, confidencialidade/privacidade, auditabilidade, assinatura eletrénica e devida
guarda dos prontuarios®.

Desafios no armazenamento e utiliza¢do dos dados, defini¢oes de acesso,
privacidade e seguranga dos dados

As questoes relacionadas com a bioética permeiam todos os processos da salide
digital, tanto no que se refere ao armazenamento quanto a utilizacao dos dados dispo-
nibilizados em plataformas e App, sendo importante as definicoes de acesso proxy e
incorporacao de estratégias de seguranca como o sistema Blockchain®212%, Tais defi-
nicdes encontram argumentos éticos para garantir acesso as informacoes em salde,
disponibilizando as informacoes de acordo com a tomada de decisao e responsabilidade
dos atores envolvidos, mas também trazem dilemas que exigem aprofundamento na
discussdo do nivel de acesso que envolve profissionais, cuidadores e pacientes®°.

Privacidade e seguranca de plataformas, portais e aplicativos sdo um grande
tema de discussao que precisa ser ampliado, mas que é muito presente nos resultados
das pesquisas, tanto pelo olhar do profissional, do cuidador, do paciente, quanto do
pesquisador?°,
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Baixa alfabetizagdo digital e necessidade de alfabetizagdo em saude

Também fica claro que ha uma lacuna de falta de conhecimento de ferramentas
digitais. Encontramos nos estudos descricoes que remetem a baixa alfabetizacao di-
gital, que, em alguns momentos, exige um processo de construcao de significado por
meio da negociacao de elementos simbdlicos, construindo praticas para o uso de tec-
nologias mediante roteiro e processos de aprendizagem?3. A falta de conhecimento do
App, plataforma ou dispositivo e a falta de entendimento da sua usabilidade também
desestimulam.

Alguns autores descrevem que é necessario implementar um processo de alfabe-
tizacao digital, chamado também, por alguns, como domesticacao. Verificou-se ainda,
em alguns locais, a necessidade de alfabetizacao em salde, por parte de pacientes e
cuidadores’2+22,

Outra dificuldade apresentada foi a proficiéncia em inglés, pois muitas platafor-
mas, dispositivos e App disponibilizam seus contelddos nesse idioma.

Aperfeicoamento de alertas e design das plataformas

Processos de melhoria precisam ser pensados para incorporar a deteccao € o
gerenciamento de riscos dos sistemas com o aperfeicoamento dos alertas. Melhorias
também podem ser feitas com a implementacao do design digital para interfaces de e-
-Salde com pacientes?2.

Outrossim, é imprescindivel que profissionais, usuarios e todos os utilizadores
desses sistemas deem o feedback sobre os sistemas ja utilizados e que existam me-
didas de regulamentacao e certificacao que impulsionem a melhoria e conduzam os
processos para uma proxima geracao de aplicativos seguros, eficazes, envolventes e
clinicamente impactantes3..

LIMITACOES DO ESTUDO

Identificou-se que estudos mais especificos relacionados com as metas seguranca
internacional envolvendo medicamentos, procedimentos, cirurgias, quedas e lesao por
pressao poderao ser mais bem explorados em buscas mais refinadas com descritores
especificos para o tema. Percebeu-se ainda que foram escassos nesses artigos estudos
sobre as diversas modalidades de telemedicina na area da salide e estudos aplicados a
area da saude incorporando tecnologias disruptivas.

O fato de nao estarem representados neste estudo foi uma restricao encontrada
que se justifica pela utilizagao de descritores que foram limitadores para esses temas.

159



160

LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saide

Entretanto, o estudo, com novos descritores e em outras bases de dados, pode ampliar
e permitir um aprofundamento desses temas.

CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas trazem questdes que enfrentamos no cotidiano das acoes de sal-
de, no processo de cuidado do usuario nos diversos pontos das RAS, consideram as
lacunas assistenciais e propdem novos arranjos no enfrentamento dessa mudanca de
paradigma incorporando novas tecnologias digitais em salde que qualificam o cuidado
e fortalecem a seguranca do paciente.

Atualmente, vivenciamos a era da salde digital impulsionada pela demanda
dos cidadaos que tém conhecimentos sobre o seu processo de adoecimento e de
sua salide e que apresentam expectativas de que os servicos de salde respondam
as suas necessidades, incorporando as tecnologias digitais no fluxos de trabalho,
de forma a considerar sua historicidade, protagonizando suas existéncias, seus mo-
dos de viver a vida em vez do controle prescritivo dos padrdes de conveniéncia dos
provedores de servicos de salde.

Nesse sentido, sugere-se que as pesquisas em saude digital possibilitem o apro-
fundamento de temas complexos por meio de respostas simples que considerem o sin-
gular e o coletivo, contribuido para o fortalecimento da cultura de seguranga nas reali-
dades locais e nas estratégias governamentais.

Processos de inovacao podem ser incorporados considerando novas abordagens,
como, por exemplo, o design thinking que traz um conjunto de processos que visam solu-
cionar problemas, cujo diferencial sao praticidade e mudanca de perspectiva em relacao
aos problemas complexos do cotidiano, possibilitando conexdes entre os usuarios finais
e as novas tecnologias digitais em salde.

A inovacao digital em salde de forma apropriada, eficaz, segura e ética é promo-
vida quando a governanca clinica é alfabetizada digitalmente, incorporando na cultura
organizacional o alinhamento que permite a consolidacao de liderancas em informatica
clinica. A inducao do efeito das tecnologias digitais sobre os modelos tradicionais provo-
ca a evolucao tecnolégica que rompe e supera as tecnologias existentes, promovendo a
disrupcao digital.

Assim, as organizagoes necessitam de inflexdao no sentido de investimento
no alinhamento da cultura organizacional, em liderancas com habilidades digitais
e infraestrutura que permita o rompimento de paradigmas com a incorporacao de
novas tecnologias.
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