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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar as orientacdes para a organizacio do trabalho com a
inclusdo das tecnologias digitais no setor satide, presentes em documentos oficiais no Brasil
e em Portugal. A revisdo documental, realizada em maio de 2024, incluiu documentos
desde o ano de 2011, resultando em 11 documentos de Portugal e dez do Brasil. Os
resultados apontam como semelhancas nos arcaboucos regulatérios dos paises o processo
de interoperabilidade semantica dos sistemas de informacio, sistemas de prontudrio
eletronico, uso da telessaide para apoiar decisdes em satide e gestdo e o incentivo ao uso
da prescricio eletronica. As diferencas estdo relacionadas a definicdo da rede de suporte
na implementacio de tecnologias, bem como ao uso da inteligéncia artificial para a
vigilancia epidemioldgica e consultas de triagem e rastreamento em teledermatologia nas
unidades de cuidados primérios em Portugal; no Brasil, destacam-se a institucionaliza¢do
da Secretaria de Saude Digital no Ministério da Sadde e a criacdo da Unidade Bésica de
Satde Digital no contexto da Atencio Primdria a Saide. Ao permitir desvelar o uso de
tecnologias para subsidiar as praticas, a andlise minuciosa dos documentos pode contribuir
para a implementacdo das politicas publicas e para a transformacao digital democrética e
inclusiva nos paises.

Palavras-chave trabalho em saude; saide digital; estratégias de satide digital; politicas de
saude; pesquisa documental.
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Abstract

The objective of the study was to analyze the guidelines for organizing work with the inclusion of digital
technologies in the health sector, as presented in official documents from Brazil and Portugal. The
document review, conducted in May 2024, included documents from the year 2011 onwards, resulting
in 11 documents from Portugal and ten from Brazil. The findings indicate similarities in the regulatory
frameworks of the two countries, including the process of semantic interoperability of information
systems, electronic health record systems, the use of telehealth to support health and management
decisions, and the promotion of electronic prescriptions. The differences are related to the definition of
the support network for the implementation of technologies, as well as the use of artificial intelligence for
epidemiological surveillance and triage and screening consultations in teledermatology within primary
care units in Portugal. In Brazil, notable aspects include the institutionalization of the Digital Health
Secretariat within the Ministry of Health and the establishment of the Digital Basic Health Unit in the
context of Primary Health Care. By revealing the use of technologies to support practices, a thorough
analysis of the documents can contribute to the implementation of public policies and to a democratic and
inclusive digital transformation in both countries.

Keywords health work; digital health; digital health strategies; health policies; documentary research.

Resumen

El objetivo del estudio fue analizar las directrices para la organizacién del trabajo con la inclusion de las
tecnologias digitales en el sector de la salud, encontradas en documentos oficiales de Brasil y Portugal. La
revision documental, realizada en mayo de 2024, incluy6é documentos a partir de 2011, resultando en 11
documentos de Portugal y diez de Brasil. Los resultados apuntan a similitudes en los marcos normativos
de los paises: el proceso de interoperabilidad semantica de los sistemas de informacién, los sistemas de
historia clinica electrénica, el uso de la telesalud para apoyar las decisiones y la gestion sanitaria y el
fomento del uso de la prescripcién electrénica. Las diferencias estan relacionadas a la definicién de la red
de apoyo en la implementacién de tecnologias, asi como el uso de inteligencia artificial para la vigilancia
epidemioldgica y las consultas de rastreo de teledermatologia en las unidades de atencién primaria en
Portugal; en Brasil, se destacan la institucionalizacion de la Secretaria de Salud Digital en el Ministerio de
Salud yla creacion de la Unidad Bésica de Salud Digital en el contexto de la Atencién Primaria de Salud. Al
revelar el uso de las tecnologias para subsidiar las practicas, el analisis detallado de los documentos puede
contribuir a la implementacién de politicas publicas y a la transformacién digital democritica e inclusiva
en los paises.

Palabras clave trabajo en salud; salud digital; estrategias de salud digital; politicas de salud; investigacion
documental.

Introducao

As tecnologias digitais tém suscitado transformacdes na organizacio do trabalho nos sistemas
de saude de diversos paises (Labrique et al., 2020; Kaihlanen et al., 2023), provocando alteracdes
nas atividades, processos e relacdes sociais (Ricciardi et al., 2019). A répida evolucio tecnoldgica e
a integracdo de ferramentas digitais tém criado novos desafios para os trabalhadores, relativos ao
desenvolvimento de novas competéncias e responsabilidades para produzir novos modos de trabalho,
individual ou coletivo, em um ecossistema digital de saide (Meske e Junglas, 2021; Ahsan e Siddique,
2022; World Health Organization, 2021).

Estudos internacionais (Alami, Gagnon e Fortin, 2017; Nadav et al., 2021; Laukka et al., 2021)
levantaram preocupacdes globais referentes a capacidade técnica e 4 adaptacio de processos de trabalho
mediados por tecnologias digitais. Buscaram alertar sobre a necessidade de padronizac¢io de conceitos,
terminologias, modelos de servicos, politicas e regulacdes por todos os setores da Satide que incluem a
tecnologia digital nos processos cotidianos.
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O uso de tecnologias de informacdo e comunicacio (TICs) implica que as organizacdes e os sistemas
de saude desenvolvam novas competéncias e capacidades para lidar com mudancas imprevistas na
tecnologia dentro dos processos de trabalho, bem como com as necessidades e expectativas dos cidadios
(Alami, Gagnon e Fortin, 2017).

No conjunto de demandas profissionais, as competéncias digitais podem ser entendidas, em um
conceitoamplo, como um conjunto de conhecimentos, atitudes, habilidades, estratégias e conscientizacio
que sdo necessdrios ao individuo para utilizar as TICs (Ferrari, 2012).

A medida que crescem os esforcos para sintetizar evidéncias em saude digital, torna-se necessario
compreender as prioridades para a organizacio do trabalho na drea da satide presentes na legislacio que
direciona as a¢des desenvolvidas pela gestdo e pelos servicos nos sistemas de satde (Golz et al., 2021;
Isidori et al., 2022). Todavia, os aspectos regulamentares da satide digital tém sido raramente estudados
na literatura. E mister entender, de maneira mais acurada, as capacidades estatais e os padrdes de
organizacdo operacional das praticas no contexto das transformacdes digitais no setor satde. Sendo
assim, o objetivo central deste artigo é analisar as orientacdes para a organizacio do trabalho com
a inclusido das tecnologias digitais no setor satde, presentes em documentos oficiais no Brasil e em
Portugal.

Método

Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem qualitativa. Analisaram-se documentos
oficiais regulatérios do Brasil e de Portugal que contém orientacoes sobre a organizacio do trabalho na
saide, com a inclusio de tecnologias digitais.

As buscas aconteceram no més de maio de 2023 em sites oficiais dos dois paises. No Brasil, deram-
se no site do Ministério da Sadde (https://www.gov.br/saude/pt-br) e na pagina do Didrio Oficial da
Unido (https://www.in.gov.br/acesso-a-informacao/dados-abertos/base-de-dados), utilizando-se o
termo “Saude Digital Legislacio”.

Constavam dos documentos analisados normativas disponiveis na integra e com acesso on-line,
que abrangiam orientacdes para a organizacdo do trabalho em satide com a inclusio de tecnologias
digitais, tais como estratégias, recomendacdes, resolucdes, despachos, planos e normas. Excluiram-
se as publicacdes que estavam revogadas, boletins técnicos, editais, comunicacdes e apresentacdes
institucionais. Nao foi estabelecido recorte temporal ou do nivel de atencio a satde, a fim de evitar a
restricao de atos normativos correlatos e de interesse.

Identificaram-se 64 documentos, os quais foram salvos em formato PDF e organizados em pastas.
Posteriormente, procedeu-se a leitura na integra, excluindo-se nove publicacdes por estarem duplicadas
nos sites e 45 por nio atenderem aos critérios de elegibilidade, restando dez documentos para o corpus
analitico final.

Em Portugal, a busca das publicacdes ocorreu no site do Sistema Nacional de Satude (SNS) (https://
WWW.sns.gov.pt/sns/servico-nacional-de-saude/) e do Didrio da Republica (https://diariodarepublica.
pt/dr/home), utilizando-se o0 mesmo descritor “Satide Digital Legislacio”, obtendo-se 55 publicacdes,
também salvas em PDF e organizadas em pastas. Ao proceder a leitura na integra, duas foram excluidas
por duplicacio nos sites pesquisados e 42 por nao atenderem aos critérios de elegibilidade, sendo o

corpus final constituido por 11 publicacdes (Figura 1).
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Figura 1-Fluxograma para selecdo dos documentos incluidos no corpus analitico, 2023.

Fonte: elaborado pelos autores.

A anilise critica dos documentos normativos selecionados ficou, de forma independente, sob
responsabilidade de duas pesquisadoras, que agruparam os dados por consenso. Seguiram-se os
pressupostos propostos por Bardin (2011), quais sejam: pré-leitura dos documentos, a fim de se ter
uma visdo global destes; leitura seletiva, para identificar as informacdes pertinentes ao objetivo do
estudo, destacando-se as frases acerca das normativas para a organizac¢io do trabalho com a incluso das
tecnologias; categorizacdo dos trechos identificados para agrupamento; e andlise descritiva e reflexiva
dos dados.

Em seguida, os 21 atos normativos integraram uma tabela do Microsoft Word® de acordo com as
suas caracteristicas e as orientacdes para a organizac¢io do trabalho. Posteriormente, com base na leitura
e da andlise dos documentos, definiram-se unidades de anélise: finalidade do documento, instrumentos

descritos, agentes, competéncias necessarias e capacitacio e formacio.

Resultados

Orientacoes para a organizacao do trabalho em saude digital em Portugal

Em Portugal, conforme Quadro 1, nos documentos analisados, associa-se a finalidade da
transformacio digital nos servicos de satide a proposta de organizacdo do trabalho em perspectiva
gerencial, que inclui a criacdo de grupos de trabalho dedicados ao apoio as equipes de satde para ampliar
o uso de sistemas de informacdo e registro em saide, mediante a interoperabilidade semantica de dados
clinicos (Portugal, 2013a).
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Enfatiza-se nas publicacdes a organizacio das ofertas vinculadas aos cuidados primdrios e aos
hospitais adscritos a drea geografica da respectiva administracio regional de Satde, assim como outros
hospitais dentro e fora dessa drea (Portugal, 2013b). E predominante um reforc¢o ao uso da telemedicina,
prescricdo eletronica, televigilancia e registros de enfermagem, na partilha dos dados entre profissionais
da sadde dos cuidados primdrios e hospitalares, com destaque também a necessidade de formacdo para
o desenvolvimento de competéncias na area da telessaide (Portugal, 2013b).

No pais, a partir de 2013, hé disponibilizacio de orientacdes estratégicas na drea da informatizacao
clinica do SNS (Portugal, 2013a). Intensifica-se a regulamentacio da telemedicina (teleconsultas e
telemonitorizacio) (Portugal, 2013b), que se integra a estratégia do pais, de acordo com as capacidades
tecnoldgicas das instituicoes, a fim de aumentar a acessibilidade aos cuidados de satde e otimizar a
capacidade instalada nas institui¢des do SNS (Portugal, 2014).

Quanto aos instrumentos ou meios utilizados para desenvolver o trabalho, no Plano Estratégico
Nacional para a Telessatide (PENTS) descreve-se o desenvolvimento da telessatide e a implementagio
de softwares e plataformas de registro clinico (Portugal, 2019). O plano tem entre seus objetivos melhorar
o acesso do cidadio a informacio e aos servigos de saude por meios digitais. Ha énfase na definicio da
rede de suporte e na implementacio de tecnologias de comunicacio e informacio, bem como o uso da
inteligéncia artificial para a vigilancia epidemioldgica. A proposta inclui financiamento especifico para
esse fim (Portugal, 2019).

Essas mudancas requerem competéncias para o uso eficaz de ferramentas digitais, como consultas
de triagem/rastreio em teledermatologia nas unidades de satide, que devem ser solicitadas dentro do
Programa Consulta a Tempo e Horas (CTH) (Portugal, 2014).

A partir de 2016, a Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informacio de Satde 2020 (ENESIS
2020) buscou incentivar melhorias nos Sistemas de Informacio do SNS, com foco na infraestrutura de
rede e servidores para unidades de cuidados de saide primadrios, identificacio e assinatura eletronicas
no acesso as aplicacdes clinicas e aprimoramento da usabilidade para profissionais e pacientes (Portugal,
2016a). H4 maior aporte para a expansio progressiva da telessatide e estimulo ao seu uso no novo
Centro de Contato do SNS e no Centro Nacional de Telessaude até 2017.

Nesse mesmo ano, amplia-se o portfélio de iniciativas de TICs, abrangendo programas, projetos
e servicos (Portugal, 2017). Ainda em 2017, as TICs passam a constituir uma estratégia unificada, a
Estratégia TIC 2020 (Portugal, 2017), com implicacdes para a reconfiguracgio do trabalho, especialmente
no incentivo ao uso de normas técnicas e plataformas de interoperabilidade, com estimulo a incorporacio
da profissao ‘informética na saude’.

Em 2018, a reconfiguracio das praticas assistenciais no SNS passa a ser debatida com a proposta
de disponibilizacio de resultados em Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
(MCDT), denominado projeto ‘Exames sem Papel (Portugal, 2018a). As publicacdes orientam que as
administracoes regionais de satide possam prover as diferentes unidades de satide com os equipamentos
necessarios para a implementacio das teleconsultas, conforme suas capacidades.

H4 ainda a perspectiva de oferecer nos servicos de cuidados primarios de satide do SNS consultas
de dermato-venereologia com utilizacio de telerrastreio dermatolégico por meio de plataforma
informética do Sistema de Informacio para Gestao do Atendimento (SIGA) (Portugal, 2018b).

Os documentos contém ainda propostas de abordagens formativas destinadas aos profissionais do
SNS, mediante a oferta de teleformacio por meio de uma plataforma on-line fornecida pelos Servicos
Partilhados do Ministério da Satde (SPMS) (Portugal, 2016b). Outra preocupacio condiz com a
necessidade de qualificacio de profissionais que ja atuavam no SNS para reforcar competéncias no
uso dos Sistemas de Informacio do SNS, do Registro de Saide Eletronico (RSE) (em processo de
portabilidade) e na prestacio de atendimentos por meio da telessaide, sinalizando seu uso no novo
Centro de Contato do SNS e no Centro Nacional de Telessaide (Portugal, 2016b).
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Os planos estratégicos orientam novas conformacdes de praticas de trabalho gerenciais e assistenciais.
No que se refere ao trabalho de natureza gerencial, no Plano de Acio para a Transicio Digital (Portugal,
2020) indica-se a necessidade de integracio de novos servicos de satide conectados pelas plataformas
informdticas de suporte ao ecossistema de informacio de satde. Esse plano estd apoiado pelos Servicos
Partilhados do Ministério da Satide (SPMS), que também subsidiam um processo de teleformacio. Em
2021, institui-se a Estratégia Portugal 2030, incluindo a Transicao Digital, que configura uma proposta
abrangente de mudancas que influenciam diretamente a organizacio dos processos de trabalho, com
uso de rede de dados, plataformas de registro e apoio clinico (Portugal, 2021).

Quanto ao trabalho de natureza assistencial, no PENTS enfatiza-se o uso do software de registro
clinico (SClinico), da Plataforma de Dados de Saude Live (PDS Live) e do RSE (Portugal, 2019). No que
concerne 2 atividade de teleconsulta, nas dreas médicas, observa-se um direcionamento de priorizacio
da telemedicina associada a dermatologia, fisiatria, neurologia, cardiologia, cardiologia pediatrica e
pneumologia. No caso da dermatologia, a primeira consulta deve ser preferencialmente uma teleconsulta
em tempo real, enquanto assubsequentes também devem ser conduzidas via teleconsulta, sempre que
possivel. Outras especialidades médicas podem seguir um padrio semelhante, com a primeira consulta
presencial e as subsequentes realizadas por teleconsulta em tempo real (Portugal, 2013b).

Em relacio aos agentes envolvidos, destacam-se os profissionais da assisténcia, os dirigentes
maximos das institui¢des de satde. Esses profissionais compunham grupos de trabalho, tais como o
da telemedicina, prescricdes eletronicas, seguranca de dados clinicos, de registros de enfermagem e
de tecnologia da informacio, para acompanhar o processo de interoperabilidade semantica (Portugal,
2013a).

Reforca-se ainda a colaboracio dos profissionais no plano estratégico de informatizac¢ao clinica do
SNS, especialmente na irea de compartilhamento de dados clinicos, a exemplo dos médicos de medicina
geral e familiar e da enfermagem (Portugal, 2013a). Os profissionais também devem reportar o niimero
de teleconsultas realizadas, a descricdo das tecnologias de informacdo e comunicacio digitais aplicadas e
se essas atividades se deram em colaborac¢do com os Agrupamentos dos Centros de Satide (ACES) locais
(Portugal, 2013b).

Quanto aos médicos de cuidados primdrios, estes passam a optar pela consulta presencial ou
teleconsulta em tempo real, ou fazem pedido de rastreio teledermatolégico (Portugal, 2014). H4 ainda
a designacdo de um promotor interno da telemedicina, configurando-se como uma estratégia de
gestdo para fomentar e administrar a adequacio do trabalho dos profissionais no novo contexto digital
(Portugal, 2014).

No que concerne as atividades, as normativas orientam novas funcdes que requerem competéncias
especificas de profissionais das equipes de satide e de gestdo (Portugal, 2013a), seja para o uso da rede
de telemedicina, da PDS Live, seja para a utilizacio dos sistemas de informacdo do SNS, assim como
para a efetivacdo dos atendimentos por teleconsulta e telemonitorizacio, em especial pelos médicos de

medicina geral e familiar (Portugal, 2013b).
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Quadro 1 - Orientagbes para a organizacdo do trabalho em saude digital em Portugal,

2024.

Despacho n.
9.725/2013,
de 24 de julho
(Portugal,
2013a)

Despacho n.
8.445/2014
(Portugal, 2014)

Orientacdo
estratégica na drea da
informatizacio clinica
do SNS

Integracio da
telemedicina, na
estratégia global de
promogio do acesso
aos cuidados de satde
no SNS

Plataforma de dados
de saide

Rede de
telemedicina e
Plataforma de Dados
em Satide (PDS
Live)

Profissionais
e dirigentes
das
institui¢coes

Profissionais
da satide do
SNS em geral
e promotor
interno da
telemedicina

Participacao em grupos de
trabalho para informatizacao
clinica e partilha de dados
clinicos; uso de telemedicina;
seguranca de dados clinicos e

registros de enfermagem.

Acesso a Telemedicina no
ambito do SNS; consultas

de triagem/rastreio
teledermatologia nas
unidades de saide mediante o
Programa Consulta a Tempo
e Horas (CTH); garantia de
infraestrutura das unidades
de saide nas administracoes
regionais de Saide e
estabelecimentos hospitalares
do SNS.

Teleformacio dos
profissionais para
informatizacao
clinica

Capacitacao para
uso da telemedicina
no ambito do SNS

Resolucio
do Conselho
de Ministros
n. 67/2016
(Portugal,
2016b)

Criagdo do Centro
Nacional de
Telessatde, para

a promocido da
telemedicina e uso
das TICs, como
parte da reforma dos
cuidados de saude

Centro Nacional de
Telessaude

Profissionais
do SN,
incluindo
profissionais
de diversas
institui¢coes

Uso da telessatde na
teleformacio mediante a revisio
de servicos clinicos no ambito
dos servicos partilhados de
telemedicina; possibilidade

de utilizagdo dessa rede no
ambito da teleformacio para a
prestacio de cuidados de saide a
pessoas privadas de liberdade e a
menores institucionalizados.

Teleformaciao
para profissionais
do SNS ou outros
profissionais da
saude, por meio
de uma plataforma
on-line

Continua>>
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Quadro 1-Orientagdes para aorganizacdo do trabalho em satde digital em Portugal,

2024. Conclusao.

Portaria n. Definicao das regras

126/2018, de prescricio, registro

de 8 de maio e resultados de

(Portugal, exames diagnostico e

2018a) terapéutico (MCDT)
no SNS

Despacho n. Determinacio da

6280/2018, de referenciacio para

28 de junho a primeira consulta
de especialidade

(Portugal, hospitalar de

2018b) dermatovenereologia,
cuidados de saude
primarios do SNS

PENTS Desenvolvimento

da telessatide em
(Portugal, 2019) Portugal, através
da implementacao
de sistemas e
plataformas
informéticas
de suporte ao
ecossistema de
informacio de saude,
apoiada pela SPMS

Resolucao Aprovacio do Plano
do Conselho de Acdo paraa

de Ministros Transicdo Digital

n. 31/2020 para coordenacio e

(Portugal, 2020) | operacionalizagio
das acoes, medidas e

iniciativas prioritarias

Plano de Conjunto de reformas

Recuperacao e investimentos

e Resiliéncia transformadores.

- PRR Satde Compde a Estratégia
2021 (Portugal, Portugal 2030.
2021)

Base de Dados
Nacional de

Requisicdes (BDNR)

Plataforma

informética do SIGA

SClinico; PDS Live;
RSE

Plataforma comum
para integracao

de novos servigos
e adequacdo as
novas tecnologias
disponiveis

Rede de dados,
plataformas de
registro e apoio
clinico, sistemas
de informacio em
saude

Profissionais
da satde do
SNS/médico
prescritor

Meédicos
especialistas
em dermato-
venereologia,
médicos
gerais e de
familia dos
cuidados
primarios

Profissionais
da satide dos
cuidados
primadrios e
hospitalares

Profissionais
em geral
(abrange
varias dreas
do pais,
incluindo a
satide)

Profissionais
em geral,
incluindo os
do SNS

Fonte: documentos selecionados nos sites oficiais de Portugal.

Nova organizacio do trabalho
com o projeto ‘Exames sem
papel’, prescricio eletronica com
certificado digital qualificado
pelos prescritores e prestadoras
de MCDT nos cuidados de saide
primarios e em todo o SNS,
mediante a BDNR.

Referenciacio para a

primeira consulta de
especialidade hospitalar

de dermatovenereologia
realizada pelos cuidados de
satde primérios do SNS,
obrigatoriamente através da
utilizacao de telerrastreio
dermatolégico, com marcagao
de uma consulta presencial no
hospital. O resultado permite
associar a imagem (utilizagao
méquinas fotogréficas digitais)
e adequacdo ao registro de
informacao clinica, pelos
médicos gerais e de familia nos
casos de menor gravidade.

Teleformacio para os
profissionais pela Academia de
Formacao da SPMS e plataforma
‘eStudo’, educacio a distancia
(EAD) para uso de ferramentas
digitais no atendimento

clinico e registros clinicos

nos cuidados primdrios e
hospitalares, com uso do software
de registro clinico, o SClinico,
facilitando a partilha de dados
entre profissionais da satide

e melhorando sua atuacio de
forma mais eficaz e coordenada.
Uso do PDS Live para
teleconsultas em tempo real com
compartilhamento de imagens e
resultados de exames.

Educacao digital, formagao
profissional e requalificacio,

e inclusio e literacia digital
(Programa UpSkill), para uso

de plataforma comum para
integracao de servicos mediados
por tecnologias digitais.

Utiliza¢do de tecnologias digitais
para monitorar pacientes;
formacio profissional para

uso de rede de suporte e de
inteligéncia artificial para

vigilancia epidemiolégica.

Normas técnicas
relativas a
prescrigao e
prestacio de
MCDT

Formacao de
médicos com
especialidade, e de
medicina geral e
familia, para casos
menos complexos
de dermato-
venereologia.

Teleformacio para
os profissionais
pela Academia

de Formacao da
SPMS e plataforma
de ‘eStudo’, EAD,
ampliacdo da
literacia digital

Educacao digital,
formacio
profissional e
requalificacio, e
inclusio e literacia
digital

Formacio de
cidadaos e
stakeholders para o
uso dos recursos

digitais em satide

Nota - SNS: Sistema Nacional de Satide; ACES: Agrupamentos dos Centros de Saude; TICs: Tecnologias de
Informacio e Comunicacio; PDS Live: Plataforma de Dados de Saude Live; SClinico: software de registro
clinico; ENESIS: Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informacio de Saude 2020; RSE: Registro de Satude
Eletrénico; SPMS: Servicos Partilhados do Ministério da Satide; MCDT: Meios Complementares de Diagndstico
e Terapéutica.
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Quadro 2 - Orientacdes para a organizacdo do trabalho em salde digital no Brasil,
2024.

Portaria GM/MS
n. 2.546/2011
(Brasil, 2011)

Define o Programa
Telessaide Brasil
Redes, acio nacional
do Ministério da
Saude.

Tecnologias da
informacio e
comunicacio

Gestores e
profissionais da
satude

Uso da teleconsultoria em
tempo real, sincrona por chat,
web ou videoconferéncia; ou
assincrona — teleconsultoria
realizada por meio de
mensagens off-line;
telediagnéstico, com a
utilizacdo das TICs, para
servigos de apoio ao
diagnéstico em casos de
distancias geografica e
temporal; Segunda Opinido
Formativa.

Prevé a tele-educacio:
conferéncias, aulas

e cursos/educacio
permanente aos
profissionais

Politica Nacional
de Informacio e
Informadtica em
Saudde (PNIIS),
2015 (Brasil,
2015)

Apresenta
principios

e diretrizes
norteadores de

uma organizacao,
qualidade e do
acesso ao sistema de
sadde.

Registro Eletronico
de Satide (RES) e

o Cartdo Nacional
de Satde, e-GOV,
o Telessatde, o
Portal Satide

Profissionais,
gestores,
prestadores
de servicos

de satde,
instituicdes
de ensino e
pesquisa e a
sociedade civil
organizada

Uso do RES, protocolos
clinicos e programdticos,
alertas, notificacdoes,
sistemas de apoio a decisio e
consulta assistida a distancia
(Telessatide) no trabalho
dos profissionais da satde.
Competéncias para uso de
tecnologias e informacio em
satide, mediante inclusio de
contetdos de informdtica
em sadde nos cursos de
graduacio e p6s-graduacio.

Promocio da
formacio, da
qualificaco e da
educacio permanente
dos trabalhadores

e dos gestores de
sadde para uso

da informacio e
informética em satide

Estratégia

e-Satde para
o Brasil 2017
(Brasil, 2017)

Propde uma visao
de e-Satde até
2020 e descreve
mecanismos
contributivos para
a consecucio dos
objetivos do Plano
Nacional de Saude
(PNS) e do Sistema
Unico de Satde
(SUS)

RES; Gestio do
Fluxo de Pacientes
(Regulagio do
Atendimento)

Profissionais da

saude, gestores,
profissionais de
Informatica em
Satde

Uso de ferramentas digitais
clinicas para registro e acesso
a informagcio sobre alertas,
alergias, protocolos e nas
consultas especificas; RES
a0s servicos de saude do

SUS - televigilancia clinica

e epidemiolégica -, deteccao
oportuna de eventos de saide
publica por meio de sistemas
de informacio.

A implementacio
efetiva do e-Satde/
capacitacdo dos
gestores e profissionais
de TI, habilidades
digitais entre os
profissionais da satide

Continua>>
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Quadro 2 - Orientagdes para a organizacdo do trabalho em salde digital no Brasil,
2024. Continuacgao.

Portaria GM/
MS n. 1.434, de
28 de maio de
2020

(Brasil, 2020a)

Instituir o Programa
Conecte SUS para
instituir a Rede
Nacional de Dados
em Satde (RNDS)

e padrdes de
interoperabilidade
em satde.

Programa Conecte
SUS e RNDS

Profissionais da
saude e gestores
de satude

Uso e alimentacio dos
sistemas interligados a
RNDS, interoperével, para
fins: clinicos e assistenciais;
epidemioldgicos e de
vigilancia em satde;
estatisticos e de pesquisas;
de gestdo; regulatérios; e

de subsidio 4 formulacio, 2
execucio, a0 monitoramento
e a avaliacao das politicas de
saude.

Naio cita.

Continua>>
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Quadro 2 - Orientag¢des para a organizacdo do trabalho em sadde digital no Brasil,
2024. Conclusao.

Portaria gm/ms Institui o projeto Prontuério Profissionais Uso de Saude Digital e Nio cita.
n. 1.355,de 3 de Unidade Basica de eletronico da da APS, com Telessaude em UBS na
junho de 2022 Saude Digital (UBS estratégia e-SUS no minimo RAS em municipios que
(Brasil, 2022a) Digital) no ambito APS (e-SUS médicos e/ou atendem critérios de rural
da APS APS ou sistema enfermeiros remoto, com alta cobertura
proéprio ou terceiro de APS, ou equipe de
integrado) Satide da Familia (eSF)

ou equipe de Atencio
Primdria (eAP) de servicos
incluidos no programa
Informatiza APS; envio dos
registros de atendimentos,
cadastros e demais modelos
de informacio adotados
pela APS na Estratégia
e-SUS; acesso a RNDS

no minimo dez vezes

a0 més; e as acoes de

teleconsulta, teleconsultoria e

telediagnéstico.
Portaria n. 1348, Dispoe sobre as Tecnologias de Profissionais Acoes de Telessaude Nio cita.
de 2 de julho de acdes e Servicos informacio e da saide realizadas em unidades
2022 de Telessatide no comunica¢io legalmente méveis e fixas; notificagao
ambito do SUS. habilitados para ~ compulséria de doencas
(Brasil, 2022b) telessatide e outros agravos a saude,

registrado em prontudrio
clinico.

Fonte: Documentos selecionados nos sites oficiais do Brasil.

Nota - TICs: Tecnologias de Informacio e Comunicacio; APS: Atencdo Primdria a Saude; RES: Registro
Eletronico de Sadde; TI: Técnico em Informatica; SUS: Sistema Unico de Satde; UBS: Unidade Bésica de Satde;
RAS: Rede de Atencdo a Saude; RNDS: Rede Nacional de Dados em Satde.

Orientacdes para a organizacao do trabalho em sadde digital no Brasil

No Brasil, conforme Quadro 2, o objetivo principal das iniciativas descritas nas normativas analisadas
é aprimorar a qualidade dos servicos de satide por meio do uso das TICs, abrangendo todos os niveis de
complexidade (Brasil, 2011).

Em 2013, foi instituido o SISAB, com o intuito de promover mudancas na organizac¢do do trabalho na
APS, com uso de ferramentas como a Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuério Eletrénico do
Cidadio (PEC) (Brasil, 2013). Atrelada a esses propositos, a criacio da Politica Nacional de Informacio
e Informatica em Saide (PNIIS), publicada em 2015, estabeleceu principios e diretrizes para orientar a
organizacio institucional no sistema de saide brasileiro, exigindo competéncias especificas no campo
da informacio e tecnologia da informacio em satde (Brasil, 2015).

Em 2019, sio evidenciados outros avancos significativos para a APS com a institucionalizacio
do Programa de Apoio a Informatizacio e Qualificacio dos Dados da Atencdo Primaria a Saidde, o
Informatiza APS (Brasil, 2019), que estabelece o uso obrigatério do prontudrio eletronico para registro
de anamnese, exame clinico, prescricio de medicamentos, emissio de atestados, solicitacdo de exames
e encaminhamentos, dentre outros.

Posteriormente, é suscitado o projeto Unidade Basica de Satide Digital (UBS Digital) no contexto da
APS, com orienta¢des importantes para os profissionais da APS, especialmente médicos e enfermeiros
(Brasil, 2022a), contudo ndo chega a ser implementado de forma abrangente, limitando-se a algumas
experiéncias-piloto (Brasil, 2019).

Recentemente, com a Estratégia de Satde Digital (ESD) para o Brasil 2020-2028, propdem-se
mudancas significativas na organizacio do trabalho e na assisténcia, com destaque para a criacio da

Rede Nacional de Dados em Satide (RDNS) como ambiente de interconectividade com o Portal Conecte
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SUS (Brasil, 2017). A ESD 2020-2028 busca possibilitar a interoperabilidade de sistemas de prontudrio
eletronico do paciente em todos os niveis de atencdo, abrangendo a capacitacio dos profissionais para o
recebimento, armazenamento, disponibilizacio, acesso e anélise dos dados (Brasil, 2017).

Além disso, devem ser considerados aspectos clinicos, assistenciais, epidemiolégicos, de vigilancia
em sadde, estatisticos, de pesquisa, de gestdo, regulatérios e de suporte a formulacio, execucio,
monitoramento e avaliacdo das politicas de satide. H4 ainda o propésito de discutir a interoperabilidade
com laboratérios, entre os diferentes niveis de aten¢do, com servicos de farmicia, telessatde e vigilancia
em satde, bem como o uso da prescricio eletronica e do telessatide (teleconsultorias, Segundas Opinides
e telemonitoramento), minimizando barreiras geograficas e temporais, com destaque para a APS como
elemento fundamental e ordenador do cuidado (Brasil, 2020b).

Cabe destacar a relevancia da portaria n. 1.348, de 2 de junho de 2022 (Brasil, 2022b), por estabelecer
diretrizes sobre as acdes e servicos de telessaide no ambito do SUS abrangendo o uso de TICs e
demandando novas competéncias para esse trabalho, como habilidades no uso de plataformas digitais,
prontudrio clinico eletronico e emissdo de documentos por meio eletroénico.

Quanto aos instrumentos, a portaria n. 2.983, de 11 de novembro de 2019 (Brasil, 2019), destaca a
institucionalizacio do Informatiza APS, que prevé incentivo financeiro para municipios que aderirem
a informatizacao da APS.

Iniciativas essenciais para a formacio de recursos humanos em e-Saude também sio apontadas,
como a Rede Universitiria de Telemedicina (Rute), a RHEMO Hemorrede Virtual e os projetos
governamentais, a saber e-Gov, Politica Nacional de Informacio e Informatica em Satde, Plano Diretor
de Tecnologia da Informacio do Ministério da Saide e Programa Telessatide Brasil Redes. Em outro
documento, apresentam-se iniciativas como a tele-educacio, conferéncias, aulas e cursos ministrados
utilizando TICs, o PEC, a CDS, o RES e a RNDS (Brasil, 2017).

Também se estimula a ampliacio do treinamento e capacitacio na drea de informdtica em satde,
considerando as competéncias digitais, para publico diverso, desde usudrios até desenvolvedores
e pesquisadores (Brasil, 2015). H4 énfase na articulacdo entre os Ministérios da Saide, da Ciéncia e
Tecnologia e da Educacio para incluir contetudos relacionados a informacio e informdtica em saide nos
cursos de graduacio e pds-graduacio. Ademais, fomenta-se o reconhecimento formal da informatica
em satide como uma profissio essencial nesse contexto (Brasil, 2020b).

No arcabouco normativo, sio citados como agentes os profissionais gestores de satide, das equipes
da Estratégia de Satde da Familia, das equipes de agentes comunitarios de satde e dos Nucleos de Saude
da Familia. A PNIIS destaca a integracio das TICs nos processos de trabalho dos gestores e profissionais
da sadde (Brasil, 2015). Além disso, a ESD para o Brasil 2020-2028 salienta a necessidade de preparar
profissionais de diversas dreas, como saude, tecnologia, computacio, design, educacio, direito e gestio,
para atuar de forma coordenada e produtiva na area de informdtica em satde (Brasil, 2020b).

A implementacio das TICs e o reforco do Telessaide Brasil Redes representam mudancas
significativas nas atividades dos profissionais e trabalhadores das Redes de Atencao a Satide (RAS)
no SUS (Brasil, 2011). Com o servico, os profissionais podem acessar teleconsultorias em tempo real
ou por mensagens off-line, telediagnéstico e Segunda Opinido Formativa, além de participar de tele-
educacio (Brasil, 2011).

Os profissionais, conforme o Informatiza APS, devem enviar os registros de atendimentos e
cadastros na Estratégia e-SUS APS em até dois dias tteis, acessar a RNDS pelo menos dez vezes ao
més e realizar acdes de teleconsulta, teleconsultoria e telediagndstico mensalmente (Brasil, 2019). Isso
requer competéncias em informadtica, incluindo o envio de registros e o uso da Estratégia e-SUS APS,
além do dominio de TIC e servicos de satde digital e telessatide na UBS (Brasil, 2019). A ESD institui
que os gestores de saude terdo acesso on-line a informacdes cruciais para a gestdo clinica, financeira e

administrativa, de forma flexivel e compativel com suas necessidades (Brasil, 2017).
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As normativas de Portugal e do Brasil em perspectiva comparada

As normativas para a organizacio do trabalho em satde com a inclusio de tecnologias digitais, no

Brasil e em Portugal foram comparadas, considerando-se semelhancas e diferencas (Figuras 2 e 3).

Figura 2 - Sintese das semelhancas e diferencas nas normativas para organizacdo do
trabalho com a inclusdo de tecnologias digitais no trabalho em saude, 2024.

Fonte: elaborado pelos autores.

Nota - SIGA: Sistema de Informacio para Gestao do Atendimento; BDNR: Base de Dados Nacional de Requisices;
RES: Registro Eletronico de Satide; APS: Aten¢do Primdria a Saide; MCDT: Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica; AB: Atencdo Basica; TI: Técnico em Informatica.

Brasil e Portugal tém buscado ampliar as estratégias para a inclusdo da sadde digital em todos os
niveis de complexidade dos sistemas nacionais e compartilham, portanto, semelhancas que possibilitam
a intercambialidade de experiéncias e saberes no campo da saude coletiva.

Similarmente, os paises envidaram esforcos para a consolidaciao de um arcabouco legal e normativo
destinado a garantir infraestrutura fisica, financiamento e interoperabilidade dos sistemas de informacao,
a fim de viabilizar a organizacio de uma rede nacional de dados, tendo em vista a partilha de informacdes
entre profissionais da satide em todos os niveis de complexidade. Destaca-se também o fomento a
teleformacio para o desenvolvimento de competéncias em informatica em satde.
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No que se refere aos instrumentos que viabilizam o trabalho com a inclusdo das tecnologias digitais,
destacam-se: o uso de registro e prontudrio eletrénico, o reforco aos sistemas de informacio em saude,
a proposta de teleformacio e o apoio a intensificacio da telessatide, assim como o uso de ferramentas
digitais no cuidado, teleconsultas, prescricoes e exames eletronicos.

Quanto aos agentes envolvidos na implementacio da satude digital, em ambos os paises, a telemedicina
e as tecnologias digitais estdo transformando a prestacio de cuidados de saude, exigindo a participacdo
de profissionais da satde, gestores e institui¢cdes (Figura 3).

Os profissionais de saide do SNS, incluindo médicos de familia e enfermeiros, estio sendo
capacitados para utilizar sistemas de informacio, como o RSE e o software SClinico. A telemedicina
abrange teleconsultas, telemonitorizac¢do e teledermatoscopia, e as administracdes regionais de Saude
devem garantir a infraestrutura necessaria. O uso de TICs para comunicacio e partilha de dados clinicos
também é essencial, com enfoque na teleformacio e na integracido de servicos digitais.

No Brasil, os profissionais da assisténcia e gestores de satde utilizam a telemedicina para
teleconsultorias, telediagndstico e registros no prontudrio eletrénico via SISAB. A telessatde é aplicada
especialmente em dreas rurais remotas, com acdes de teleconsulta e vigilancia epidemioldgica. As
competéncias digitais sio reforcadas com a inclusio de informdtica em satide nos cursos de formacio, e
a telessatide é usada em unidades fixas e mdveis para ampliar o acesso aos servicos de satde.

Figura 3 - Comparagao entre os agentes e as competéncias para a salde digital, 2024.

Fonte: elaborado pelos autores.

Nota - ACES: Agrupamentos dos Centros de Satude; SNS Sistema Nacional de Satude; TIC: Tecnologia de
Informacio e Comunicacdo; PDS Live: Plataforma de Dados de Saude Live; RNDS: Rede Nacional de Dados em
Saude; SISAB: Sistema de Informacio em Sadde para a Atencio Basica; UBS: Unidade Bésica de Saide; RAS: Rede
de Atencio a Satude; AP: Atencio Primaria; eSF: Estratégia Satde da Familia; eAP: Equipe de Atencio Primadria;
APS: Atencido Primdria a Saude; RES: Registro Eletronico de Satde.
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Discussao

Diante da avaliacdo da organizacio do trabalho proposta nas normativas de ambos os paises,
observou-se que a gestio maxima do sistema é responsabilidade dos respectivos Ministérios da Saude.
Os paises contam com uma rede de servicos publicos integrados que organizam a disponibilidade de
plataformas e sistemas operacionais em niveis de complexidade na rede de servicos.

Em ambos, as medidas sio direcionadas a integracio de sistemas de informacio de satde e
plataformas de telessaude para facilitar a comunicac¢io e colaboracdo entre diferentes profissionais da
satude e servicos. Contudo, cabe sinalizar as diferencas organizacionais do modelo de APS priorizado
em Portugal e no Brasil, que podem influenciar a organizacio do trabalho com o uso das TICs.

Os centros de cuidados primarios em Portugal estdo inseridos em uma rede integrada com outras
unidades funcionais do Centro de Saide ou da Unidade Local de Satde, os quais estdo organizados em
Agrupamentos de Centros de Saude (Rodrigues e Souza, 2023). No modelo de APS do SUS, por sua
vez, a estratégia Saude da Familia organiza-se com base na territorializacdo e nas dreas adscritas a uma
unidade de satde da familia, e a APS coordena e ordena os fluxos assistenciais na rede de atencio a
satde (Brasil, 2011). Assim, o investimento em tecnologia da informacdo, na integracio dos sistemas
de gestdo do cuidado e nos registros eletronicos de satide, torna-se essencial (Rodrigues e Souza, 2023).

De fato, a garantia da interoperabilidade é um ponto indispensével para os avancos na saude digital,
porém, segundo Lehne et al. (2019), ainda se mostra como um desafio e tem sua implementacio
limitada. A interoperabilidade pode melhorar a coordenacio do cuidado e a gestdo de casos complexos,
especialmente em situacdes em que os pacientes necessitam de cuidados de mltiplos profissionais ou
servicos. Para isso, o trabalho na saude digital nao deve ser multidisciplinar ou interdisciplinar, mas sim
transdisciplinar, em busca de criar novas dreas de estudo ao transcender as fronteiras tradicionais do
cuidado (Schueller, 2021).

No Brasil, hd um enfoque importante do trabalho com TICs na Atencio Primaria. Na APS, espera-
se que a incorporacdo da atencio remota, como um complemento ao atendimento presencial, possa
ampliar o acesso a diversa carteira de servicos, promovendo a expansio e a integracdo da rede de
cuidados. A modalidade de atendimento remoto, mediada pela tecnologia digital na APS, alinha-se a
ESD 28 e dispde de regulamentacio especifica para uso no SUS (Brasil, 2020b).

Ademais, a instituicdo de sistemas de informacio, como SISAB, o prontudrio eletronico e a RDNS,
tem como objetivo facilitar o registro e o acesso as informacdes de satde, permitindo uma melhor
gestdo dos casos dos pacientes e maior integracdo entre os diferentes niveis de atencio a satide (Saraiva
etal., 2021).

Do ponto de vista operacional, ainda que nao tenha atingido a plena integracio, a Estratégia e-SUS
APS mantém seus propdsitos para atingir maior eficiéncia e integralidade na assisténcia, reduzindo
também o numero de sistemas e a duplicidade no preenchimento (Coelho Neto e Chioro, 2021).
Outras limitacdes, como a persisténcia de registros manuais, dificuldades de acesso a equipamentos de
informadtica e a falta de capacitacido adequada dos recursos humanos, podem ter um impacto negativo
em sua operacionaliza¢io e merecem reflexdes constantes (Schénholzer et al., 2021).

Tanto no Brasil quanto em Portugal, hd predominéncia de normativas que incentivam a utilizacao
dos registros clinicos eletronicos. Porém, Botrugno e Z6zimo (2020) reforcam a necessidade de uma
visdo critica que acompanhe a difusio desses servicos e o uso das TICs, a fim de evitar as potenciais
repercussdes negativas que podem ocorrer, como, por exemplo, o aumento da tendéncia de privatizacio
dos servicos de satide e o agravamento das desigualdades.

Portugal empreendeu esforcos financeiros e estruturais em meio a uma reforma dos cuidados de
satde primdrios, tanto para a organizacdo da qualidade dos servicos com uso das tecnologias digitais
quanto para a ampliacdo da literacia digital dos profissionais. O Brasil também apresentou mudancas

adaptativas ao longo das ultimas décadas, com destaque para programas destinados a ampliacao do uso
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das tecnologias pelos profissionais da satde, para otimizar o seu trabalho na realizacio da gestio do
cuidado longitudinal, individual e coletivo.

Semelhantemente a Portugal, com os programas e sistemas implementados visa-se melhorar a
qualidade do atendimento nos servicos publicos de saude brasileiros, abrangendo desde a Atencio
Primadria até os niveis de média e alta complexidades. Pode-se destacar a importancia de fornecer aos
profissionais da saude ferramentas e recursos para oferecer abordagens nas quais se considerem os
sujeitos de forma integral e longitudinal (Lisboa et al., 2023).

Uma das principais barreiras para o uso de plataformas digitais na assisténcia remota a saude é a falta de
treinamento e letramento em satde digital dos profissionais. A educacio permanente é uma oportunidade
formativa em satde digital, 20 mesmo tempo que dissemina as boas praticas no ambiente digital (Honey
e Wright, 2018; Gomes et al., 2021; Longhini, Rossettini e Palese, 2022). Nesse sentido, profissionais
da satide que incorporam a e-Satide em sua pratica requerem habilidades e conhecimentos especificos, e
competéncias que vao além do simples dominio das TICs, como enfatizado por Puckett (2022).

No Brasil, o Educa e-SUS APS oferece trajetérias formativas para adequar o perfil profissional
e técnico as demandas do cuidado primario, mediado por tecnologia e fortalecido pelo conjunto de
inovacdes que compdem a saude digital. Esta abrange desde a anilise das informacdes geradas no
aprimoramento do cuidado a satide das pessoas até a gestdo e transparéncia das acdes, com o emprego
de recursos de comunicacio a distancia, que sio incorporados aos protocolos de cuidado para gerar
informacdes clinicas, demogrificas e do territorio (Brasil, 2024).

Em Portugal, hi uma preocupacio notivel com a competéncia e a literacia digitais dos profissionais
e usudrios, mas, no Brasil, essa discussdo ainda é incipiente quando se trata dos usudrios (Modesto et al.,
2023). Cabe reiterar que, além da proficiéncia técnica nas modalidades de telessaide, os profissionais
precisam entender como integra-las em sua pratica. Por isso, a capacitacio adequada é essencial para a
pratica desses profissionais e, consequentemente, para a oferta de servicos que estejam de acordo com
o preconizado pelos sistemas de satide de cada pais.

Dessa forma, conforme descrito por van der Vaart e Drossaert (2017) fazem-se necessarias
habilidades chamadas de alfabetizacio digital em satde, que é essencial nesse contexto, implicando
a capacidade de utilizar e organizar a e-Saude de forma eficaz nos cuidados de saude. Profissionais
digitalmente adaptados recorrem a e-Satide como recurso para resolver desafios clinicos e para apoiar
ou melhorar a qualidade do atendimento.

Em que pesem as possiveis limitacdes, como a de se pautar exclusivamente nas normativas produzidas
pelos governos, o entendimento da regulamentacio interna da administracio publica é fundamental
para a sustentabilidade das propostas politicas para a satide digital.

Por fim, é valido salientar uma das contribuicdes deste estudo: sistematizar evidéncias sobre a
organizacio do trabalho em saude digital. Essa sistematiza¢io pode contribuir para fortalecer a base
de evidéncias e uma agenda cientifica de implementacio emergente do ecossistema digital associada
a andlises do contexto social, politico, econoémico, juridico e ético, aspectos neuralgicos para garantir
abordagens de saude digital equitativas. Este estudo pode dar maior visibilidade a tematica das
transformacdes digitais e as implicacdes para a gestdo do trabalho em saide, que precisam urgentemente

ganhar espaco na agenda dos governos.
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Consideracoes finais

O artigo teve como objetivo colaborar para o amplo debate sobre o tema, bem como contribuir para
a compreensdo das propostas para a organizacao do trabalho com o uso de tecnologias digitais no Brasil
e em Portugal.

Os resultados sugerem algumas caracteristicas peculiares. Similarmente, ambos buscam avancar na
interconectividade em saude para aprimorar os processos de trabalho, a transparéncia e a seguranca da
informacio, a fim de ampliar o acesso, a equidade e a integralidade dos servicos de satide. As propostas
de satde digital no Brasil buscam o desenvolvimento institucional do SUS, conformado em um SUS
eletronico (e-SUS), com eficiéncia e interoperabilidade dos sistemas de informacio em saide. As
normativas fomentam o trabalho de forma colaborativa com todos os setores da satide, colocando em
pratica a tecnologia digital aplicada, conceitos, padroes e modelos de servicos.

Em Portugal, o SNS apresenta propostas normativas com potencial de investimento em recursos
tecnoldgicos e humanos, como forma de aprimorar e fortalecer o sistema de saide e a comunica¢io
entre os niveis de atenc¢do. Ao longo dos dltimos anos, tém sido promovidas, inclusive, iniciativas para
reforcar a literacia digital dos profissionais e usudrios.

A anilise de um conjunto amplo de normativas, neste momento de transformacio digital no Brasil,
é primordial para o aprimoramento do cendrio de prestacio de cuidados e vigilancia a saide no 4mbito
do SUS. Conhecer o arcabouco regulatério é de grande relevancia para alinhar a formacio dos atuais e

dos futuros profissionais, propiciando uma transformacao digital democrética.
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