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Entre médicos e algoritmos:
decisoes automatizadas em
saude @




%

DE ONDE FALO?

()
7/
Djreitos Humanos
Yaide

o
@ e ) _
@ @' Cancer patients with
¥ e.g. colon cancer

canal.
SAUDE

Construindo cidadania

Effect




RESUMO DOS MOMENTOS

DecisOes automatizadas em saude.
Reforma Sanitaria e GTISP-Abrasco.
Principios do SUS na saude digital.
Territorializacgao.

Sistemas descentralizados. Principios da
regionalizacao X tensao dos sistemas.
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Decisoes automatizadas em saude

@ O que é uma decisao
automatizada em saude.

@ Algoritmo, Inteligéncia Artificial
e big data.

@ No ambito individual da clinica,
vem sendo explorada pela
saude suplementar e privada no
Brasil, principalmente na
medicina personalizada para
gquem pode pagar.

Fonte: Budd, J., Miller, B.S., Manning, E.M. et al. Digital technologies in the public-health response to COVID-
19. Nat Med 26, 1183-1192 (2020). https://doi.org/10.1038/s41591-020-1011-4




Decisoes automatizadas em saude

CONECTE SUS em numeros

PROJETO CONECTIVIDADE PARA AS UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA (USF), PUBLICA

Fonte: Melo DG, Germano Informatiza APS TERMO DE REFERENCIA DA 4* CHAMADA PARA SELEGAO E CONTRATAGAO DE

. ! PROVEDOR DE SERVICO DE INTERNET
CMR, Porcitincula CGG, P s 0 projeto Conectividade nasceu de uma parceria entre o Ministério da Saude por meio
Paiva IS de, Neri JI da CF do DATASUS e do Departamento de Satde da Familia (DSF/ SAPS) com Ministério da Ciéncia
’ ! pst3o do Ministério das

e Tecnologia, Inovagdes e Comunicagoes (MCTIC), atualmente sob a
Avé LR da S de, et al. Comunicagdes (MCom), conforme Lei 14.074 de 14/10/2020, por meio da Rede Nacional de Pesquisa
ol a Es|

. o . o e Ensino (RNP); e visa informatizar até 16 mil Unidades de Saude da Familia (USF), considerando
Qualificagdo e provimento a de Satde Digital (ESD28) e a crise emergencial ocasionada pela Pandemia COVID-19.
L . Brasil A RNP é responsavel pela execucio do projeto e a coordenagdo é feita pelo DATASUS,
de médicos no contexto A promove a conex3o 3 Internet, através da contratac3o de provedores privados, de USFs que
da Politica Nacional de n3o dispdem de conex3o adequada para a gest3o integral do Sistema Unico de Saude (SUS) de
or complexidade.
Atencdo Integral as ::i:”‘;agffgd:ni’i‘:‘mz HOS és de abril, a RNP publicou o termo de referéncia da &* chamada, que tem por objetivo
G g SR ANt eaviag quisitos técnicos, as condices comerciais, administrativas e os prazos para a
Pessoas com Doengas atacdo de provedor, para a prestagao de servicos de telecomunicagdes, incluindo
Raras no Sistema Unico de
Saude (SUS). Interface
(Botucatu). 2017;21(suppl

a instalagao, agao, operagao e manutengdo de 1.760 conexdes de acesso a Internet para as
1):1205-16.

USFs que ainda ndo sejam atendidas pelo servico de Internet
Para saber mais e ter acesso ao termo de referéncia, acesse a pagina

https://www.mp br/conexac-usf.
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ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DIGITAL E UMA PARCERIA
UFG E MINISTERIO DA SAUDE

Registro Vadinagdo de

® Programas de Residéncia em Genética Médica Covid no Brasil

0 Curso de Especializagio em Saude
Digital, na modalidade & distancia,
Universidade Federal de Goids - UFG
tem como objetivo principal promover
o aprimoramento efou a qualificagdo
no contexto das Tecnologias Digitais
de Informagdo e Comunicagdo (TDIC)
ria dos
o e da

em saide, com vistas 3
processos de trabalho, de ges
qualidade da atengao 3 satide no SUS.
Este curso destina-se & gestores
municipais e estaduais de saude
profissionais  da  tecnologia  da
informacdo que atuam no ambito
do SUS e profissionais de saide

Figura 1. Distribuicao dos 241 médicos especialistas em Genética e dos 11 programas de residéncia

em Genética Médica no Brasil Conectividade APS

preferencialmente  aqueles  que
compdem as equipes da ESF, diplomados em cursos de graduagao reconhecidos pelo Ministério
1.406 USFs USF da Educagao, com interesse de formagdo em saude digital
licado em 27 de janeiro deste ano e o periodo de inscrigao ocorre:

L4 re® - ~ s 0 curso tera carga horaria de 450 horas com duragdo de 12 (doze) meses, podendo ser
S prorrogado por mais trés meses, distribuidos em um calendario académico de atividades de
estudo, aulas, atividades praticas a distancia, avaliagoes e defesa de Trabalho de Conclusao de
b) Curso (TCC).
[] [] []

L4 L4 n 01/02 até 03/03. Em 1 de abril foram realizadas as provas online da Fase 1e no ultimo dia 28 foram
Oowdloads App Caiects SUS divulgadas as listas com o resultado final dessa fase. Foram 11180 inscricses homologadas, 865
- aprovados na Fase 1que estavam aptos a permanecer no processo seletivo. O resultado final da
Fase 2 serd divulgado em 26/05, conforme cronograma
I t t I Veja a lista com os nomes dos aprovados na Fase 1 o cronog
~ I 4 L] r As aulas da Especializacdo em Satde Digital estao previ: ara iniciar a partir do dia 20/07
deste ano.
n

tre

nicial Foi pu

a:

v httpsi//especializacao.cgis.ufg.br/p/resultado_final

B ‘|‘|’9‘| v https://especializacao.cgis.ufg.br/p/c
© | MILHOES

0 edital
Nota: Os dados possuem o recorte até 27/04, com
excecio do Informatiza APS, com dados levanta- 3
dos até a competéncia de Fevereiro de 2021 e 0
Downloads do App que € até 30/04.

RNDS vai alimentar decisO0es publiCas € CONCIrElIZAr ... ... o s s o o s o e covons
o SUS. Sera(?)) pandenic Drver for Digta et Sreian Stateges MR Public Healt




Beneficios e Danos no uso

de algoritmos nas decisoes

@ e, aUtomatizadas em Saude



Reforma Sanitaria e GTISP Abrasco

JHistorico. CRFB 1988. Leis 3°PlaDITIS
organicas. 2020<2024 [iaasEe

APIladITIS |, 1l e Il == Informacao
em Saude como um Bem
Publico == .’




“*Universalidade, Equidade e
Integralidade

»3Servicos de forma
hierarquizada e regionalizada

“*Saude privada complementar
a saude publica




BENEFICIOS x DANOS DA IA

BENEFICIOS

- Organizagao e otimizagao da
rede de servicos.

- Apoio ao diagnostico clinico
individual.

- Aprendizagem de maquina para
aperfeicoamento de diretrizes e
protocolos de acordo com
necessidades regionais (SOF)

- Aplicacoes na educacao
permanente.

DANOS

 Algoritmos que reproduzam
mecanismos da necropolitica,
estigma, racismo entre outras
formas de exclusao.

* Reproducao de geracoes de
profissionais de saude
“preguicosas” e “inseguras” em
relacao a anamnese sem apoio
tecnologico.

* Brechas legais no financiamento
da saude_, tendendo a beneficiar
transnacionais.




Regulacao da IA no SUS




MARCOS REGULATORIOS E DE GESTAO - Prazos

* Curto (para ontem!) — 1) Agilizar os ressarcimento da satide suplementar
para o SUS e diminuir a isencao fiscal da saude privada a fim de aliviar o
subfinanciamento cronico da saude publica (investimento em pesquisa e
infraestrutura). 2) Bancos de dados dos SIS em conformidade com a LGPD,
conservando a cadeia de custodia do registro eletronico de saude. 3) Regular
a tutela da saude em nivel internacional, principalmente, a de biobancos e

troca de dados genéticos em geral.

* Médio — Incorporacdo de algoritmos clinicos e de planejamento de servicos
de saude com IA, envolvendo a ANVISA, CNS e Conitec.

* Longo e Permanente — Garantir no desenvolvimento da solucdo de IA
principio da UNIVERSALIDADE do servico e a saude como DIREITO DE TODOS.




Sistemas Descentralizados # Anarquia Digital

* Principios da regionalizacao X tensao dos
sistemas. Exemplo da discussao sobre o

|| dadeosvirais
cartao SUS - CPF, INSS ou cadastro =i =
independente?
* Como fiscalizar gastos com a saude.
Sistemas, conectores e dados sao 0s novos s oM A1EKA
insumos de saude e a exportacao de divisas Fonte: Data Privacy Association

Nno cenario nacional da assisténcia a saude?

e SUBSTITUIR a Saude Data-driven por Saude
Life-driven.

« HAVERA UMA CLINICA HACKER ?



https://youtu.be/tjM3Pa1EXt4
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