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L.Introducgdo

Emanuela Rainho Fontes, Fernando de Castro Lira do Carmo, Juliana Satié Takatori, Julyane Cristina dos
Santos Felicio, Luis Henrique Morais Ledo, Maria Tavares da Rosa, Mariana Couto Lois Gonzalez, Moizéis
Sobreira de Sousa, Tatiane da Silva Cruz, Thauanne de Souza Gongalves, Wallace Henrique Pinho da Paixdo,
Marcia Silveira Ney, Fabiano Saldanha Gomes de Oliveira

Desde o inicio do século XXI, a Organizacéo Mundial da Satde (OMS) vem
incorporando gradualmente a salde digital como parte central de suas
estratégias globais, ampliando o que iniciou como e-Saldde. Com o tempo, a
saude digital passou a abranger ndo apenas a informatizagcdo de servigos, mas
taombém a integracdo de inovagdes tecnoldgicas, a governanga de dados e 0 uso
de ferramentas digitais para fortalecer politicas, praticas e sistemas de sadde em
escala global. Assim, a saude digital expressa uma visdo mais abrangente e
estratégica sobre o papel da tecnologia na promog¢do do bem-estar e na
organizagdo dos cuidados em sadde.

No cendrio internacional, desde a década de 1990 observa-se o movimento de
incorporagdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicacéo (TICs) como
instrumentos estruturantes dos sistemas de saude, fendmeno que marcou A
transicdo dos modelos analdgicos de gestdo e atencdo para ecossistemas
digitais interligados. A OMS e a Organiza¢c@o Pan-Americana da Salde (OPAS)
identificam esse periodo como o marco inicial da conformagdo da saude digital
enguanto eixo estratégico de modernizagdo assistencial e administrativa,
intensificada na década seguinte pela formulagdo das politicas nacionais de
eHealth e pela adog¢do de padrdes internacionais de interoperabilidade.

A construgdo da agenda de Salde Digital no Brasil, por sua vez resulta de um
processo continuo em que a incorporagdo tecnoldgica, o desenvolvimento
normativo e o aprimoramento da governanga em saudde tém se entrelagado com
vistas a fortalecer e aprimorar o Sistema Unico de Satde (SUS). A trajetéria
normativa da salde digital no SUS remonta as discussdes sobre sistemas de
informagdo em saldde na Comissdo Nacional da Reforma Sanitdria, quando foi
criado um Grupo Técnico de Informagdo em Sadde culminando na instituicdo do
Sistema Nacional de Informagcées em Satde (SNIS) pela Lei Orgénica da Saude
(Lei 8.080/1990).

No ano seguinte, em 1991, o Departamento de Informdatica do SUS (Datasus)
consolidou a responsabilidade compartilihada da descentralizagcdo da gestdo,
desenvolvendo sistemas regionais e locais. Nessa mesma década, iniciativas
como o Cartdo Nacional de Saude, a Rede Interagencial de Informagdes para a
Saude (RIPSA) e a Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Saude (PNIIS)
reforcaram a organizacdo e integracdo das informagcdes em sadde, associando
aspectos técnicos, cientificos e sociais.

8



Na década de 2000, as estratégias de salde digital no SUS se concentraram na
expansdo e consolidagdo de iniciativas que integrassem tecnologias digitais ¢
gestdo e ao cuidado em saudde, sobretudo em consondncia com a ampliagcdo e
fortalecimento da Atengdo Primdria em Salde, instituindo programas como a
Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) (2006), o Telessalde Brasil Redes (2007)
e o UNA-SUS (2010).

A partir de 2010, as tecnologias digitais passaram a ser mais incorporadas nas
principais estratégias desenvolvidas pelo Ministério da Salde, que passou d
vislumbrar, junto ao Governo Federal, a necessidade de uma transigdo digital. O
langamento do e-SUS em 2012 e da estratégia de e-Salde em 2017 marcaram d
consolidagdo de registros clinicos digitais e de politicas que buscavam conciliar
os principios do SUS com a governanga eletréonica, estabelecendo uma base para
a evolugdo da saude digital no Brasil.

Cabe destacar ainda, enguanto marco normativo em 2019, a criagdo do
Departamento de Salde Digital no Ministério da Sadde. Nesse mesmo ano, d
Comissdo Intergestores Tripartite instituiu o Comité Gestor de Salde Digital
(CGSD), substituindo o Comité Gestor da Estratégia de e-Salde e consolidando a
mudanga terminoldgica de “e-Salde” para “saldde digital” nos documentos
oficiais. Ainda no ano de 2020, o Ministério da Saude publica a Estratégia de
Sadde Digital para o Brasil 2020-2028.

Nos ultimos cinco anos, os desdobramentos normativos e administrativos do setor
de saude intensificaram-se de forma significativa, impulsionados pela
emergéncia sanitdria internacional provocada pela covid-19, que evidenciou a
urgéncia de mecanismos capazes de manter a continuidade do cuidado e a
coordenacdo das agdes de salde sob condicdes excepcionais. Nesse contexto, a
OMS destacou a saude digital como “meio estratégico para enfrentar desafios
sistémicos e garantir sustentabilidade aos servigos de sadde”. A salde digital
emerge, entdo, “"como uma tendéncia para superar os desafios dos sistemas de
saude”.



Dentro das tecnologias que compdem a Saude Digital, destacou-se nesse periodo
a telessalde, compreendida como possivel instrumento de resposta institucional
e de reorganizagdo assistencial. A telessalde constitui-se no Brasil como
possibilidade estruturante e permanente de atengdo, gestdo e apoio técnico,
capaz de assegurar atendimento, acompanhamento e resolubilidade em
territorios historicamente desassistidos. Essa perspectiva contribui  para
compreender de fato a saude digital de forma mais ampla, deixando de figurar
apenas como um conjunto de recursos operacionais, assumindo papel de vetor
de inovagdo, eficiéncia e equidade, articulado a transformagdo digital do Estado
e & modernizagdo continua do SUS.

Apesar de a Saude Digital ser um avango necessdario para democratizar o acesso
aos servigos de salde no Brasil, as desigualdades regionais e sociais sdo um
entrave a ser considerado. A ampliagdo do uso de TICs em salde expde as
disparidades estruturais que sdo reflexos das desigualdades socioecondmicas
historicas do pais. Embora, em nUumeros absolutos, a maior parte da populagdo
brasileira tenha acesso ¢ internet, hd ainda a distribuicdo desigual desse acesso,
que estd concentrado nas dreas urbanas e em locais com renda per capita mais
elevada. Além disso, diversos municipios, especialmente na regido Norte e
Nordeste, enfrentam limitagdes ainda mais estruturais como auséncia de energia
elétrica e a falta de equipamentos que possibilitem a utilizacdo de TICs em saude.
Nesse sentido, cabe relembrar que o objetivo principal da Saude Digital & ampliar
O acesso e a cobertura de saude através do fortalecimento dos sistemas de
saude. Por isso, € fundamental considerar as desigualdades existentes para
superd-las.

O avango da Saude Digital no Brasil estd intrinsecamente relacionado com o
fortalecimento do letramento digital em salde, que consiste no conjunto de
competéncias necessarias para acessar, compreender e utilizar informagodes e
tecnologias digitais aplicadas ao cuidado em salde. Esse processo requer ndo
apenas habilidades técnicas para o uso de plataformas eletréonicas, mas também
uma transformacgdo cultural entre profissionais e estudantes das dreas da saude,
visando a adog¢do critica e segura dessas ferramentas no cotidiano assistencial.
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Diante desses desafios, a integragdo da Saude Digital na formagdo de
profissionais de salde torna-se um aspecto fundamental. E necessdria a
reestruturagcdo dos curriculos dos cursos da dreq, tanto na graduacdo quanto na
pos-graduacdo, incluindo disciplinas voltadas para temas como apoio a decisdo
clinica, ética digital, privacidade e seguranca de dados. Além disso, é essencial o
incentivo a estratégias pedagdgicas que promovam a atualizagdo e o
engajamento dos professores em saude digital.

Torna-se, portanto, imprescindivel o desenvolvimento de estratégias pedagdgicas
e politicas publicas que promovam a inclusdo digital e a capacitagdo dos
diferentes atores do sistema de saude, em especial populagdes vulnerdveis e
com menor familiaridade tecnolégica, considerando que a populagcdo também
deve ser educada sobre a utilizagdo das novas tecnologias. Iniciativas de
educacdo digital em salde devem considerar prdaticas simplificadas, inclusivas e
adaptadas a diversidade sociocultural brasileira, a fim de fomentar a confiang¢a, o
engajomento e a corresponsabilidade entre usudrios e profissionais na
construgdo do cuidado digital.

Por isso, este documento trata da Salde Digital e da relevéncia de seu
fortalecimento a partir da formacdo de profissionais de salde durante a
graduacdo. A atualizagdo dos curriculos é essencial para preparar os futuros
recursos humanos para um SUS digital. No curso de Medicing, essas mudangas
vém acontecendo com a incorporagdo progressiva do uso de tecnologias digitais
ao curriculo. A DCN de 2014 incluia o uso das TICs na formagdo médica. Mas as
novas DCNs de 30 de setembro de 2025, estabelecidas pela Resolugéo CNE/CES N°
3 ampliaram o reconhecimento da importdncia das inovagdes tecnoldgicas,
incluindo o preparo dos futuros médicos para o uso da Inteligéncia Artificial (1A),
abordando de forma geral as competéncias necessdrias para lidar com as
transformagdes na drea da salde.
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2.0 Cendrio da Saude Digital e a Educagéo
Profissional na area da Saade

Caroline Silva Rodrigues Barbosa, Conrado Botino de Souza, Julia Carolina Brito de Oliveira Silva, Luciane de
Souza Velasque, Mariane Xavier Smith Souza, Matheus Félix da Silva, Rafael da Rocha Dutra, Susana Saldanha
da Silva, Rosa Maria Esteves Moreira da Costa, Rbmulo Cristovdo de Souza.

Introducéo

O cendrio brasileiro da sadde digital € um campo em transicdo aceleradaq,
marcado por avangos significativos e desafios estruturais. Embora se observem
avangos trazidos por iniciativas governamentais, como o Programa SUS Digital,
ainda hd barreiras culturais, lacunas formativas e limitagdes de infraestrutura
que impdéem dificuldades na incorporagdo de tecnologias digitais nas praticas
didrias no campo da sadde. O Programa SUS Digital prevé investimentos de
grandes somas de recursos e conta a adesd@o formal dos municipios brasileiros.
Apesar disso, sua efetiva implementagcdo varia em fungdo de disparidades
regionais no que diz respeito a infraestrutura, conectividade e capacitagdo
profissional.

E importante destacar que a transformacgédo digital na salde, assim como em
outros cendrios, ndo estd limitada a adogdo de ferramentas tecnoldgicas. Para
além disso, e talvez anterior a isso, existe a necessidade de uma mudancga
cultural e de formagdo profissional visando a capacitar individuos em
competéncias para o uso de tecnologias de forma critica, ética e centrada nos

pacientes.

Assim sendo, pode ser entendido pela necessidade de alteragcdées em estruturas
curriculares visando a apresentar, desde os primeiros momentos de formacdo, os
futuros profissionais da saltde a temas que envolvam, por exemplo, registro e
habilidades para trabalhar com dados, fundamentos de telessaldde e salde
digital, e questbées ligadas a seguranga e protegdo de dados.
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Desenvolvimento

O Brasil & reconhecido internacionalmente por sua exitosa experiéncia em
sistemas publicos de informagdo em saude. Desde a década de 1970 o Ministério
da Salude vem desenvolvendo e implantando diversos desses sistemas. Tais
instrumentos visam a coletar e manter dados relativos a diferentes dimensbdes
como estatisticas vitais (nascimentos e 6bitos), assisténcia & satde (ambulatorial
e hospitalar), vigilancia e epidemiolégica, atengdo bdsica, entre outros.

O desenvolvimento e disponibilizagdo desses sistemas de informagdo sdo etapas
importantes no processo de implementagdo de projetos para torna a satde cada
vez mais digital. Contudo, hd que se estimular e habilitar os profissionais no
sentido de melhorar a qualidade do dado registrado, na produgdo de informagdo
e Uso desse recurso em processos decisorios.

F fundamental desenvolver uma cultura de registro adequado de dados. O ato de
documentar precisa compreendido ndo como mera burocracia, mas como parte
essencial do cuidado e da gestdo em saude. Cada campo preenchido, cada
notificacdo realizada, cada procedimento registrado representa ndo apenas o
cumprimento de uma obrigacdo administrativa, mas a construgdo de uma
memoria institucional que possibilita desde o acompanhamento individual do
paciente até o planejomento de politicas padblicas. A precisdo, completude e
tempestividade dos registros dependem diretamente do engajamento dos
profissionais que compreendem o propdsito e o impacto de sua atuagdo como
‘produtores de dados”.

A transformagdo de dados em informacdo demanda habilidades técnicas
especificas que vao além da coleta: € necessdario saber extrair, integrar, limpar e
interpretar grandes volumes de dados provenientes de multiplas fontes.
Profissionais e gestores precisam desenvolver competéncias em literacia de
dados (data literacy), compreendendo conceitos bdsicos de estatistica,
visualizagcdo e qualidade de dados. Isso inclui saber formular as perguntas certas,
identificar indicadores relevantes, reconhecer padrbées e tendéncias, e
principalmente, entender as limitagdes e vieses presentes nos dados.

Sistemas de informacdo em saude criados, mantidos e disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde tém sido utilizados
como fontes para a criagdo de Data Warehouses (DW), ou Armazém de Dados
(AD). Adicionalmente, conjuntos de dados dessas aplicacbes estdo presentes na
criagdo de dashboards. Esses sdo recursos muito Uteis e constituem ferramentas
potentes para auxiliar em processos analiticos e de tomada de decisdo.
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Plataformas de telessalde

As plataformas de telessalde podem ser encaradas como parte de um eixo
estruturante das politicas publicas e praticas assistenciais em saldde no Brasil.
Elas ampliam a possibilidade de acesso ao cuidado, especialmente em regides
remotas carentes de especialistas. Porém, sua plena integragdo aos servigos
passa pela adequada formagdo de profissionais, tornando-os capazes de
compreender fundamentos técnicos, éticos e legais no uso de tecnologias de
informagdo e comunicagcdo em salde.

A capacitagdo de profissionais deve englobar a utilizagdo adequada de
prontudrios eletrénicos, ferramentas para teleconsulta, interpretacdo critica de
informacgdes. Mas é importante mencionar a necessidade de criar uma visdo
sistémica nos envolvidos no processo a fim de se garantir o maximo potencial
transformador de telessadde no atendimento & populagdo.

A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei n° 13.709/2018), em vigor desde
setembro de 2020, estabelece marco regulatério fundamental para o tratamento
de dados pessoais no Brasil. Na drea da saude, onde se lida constantemente com
dados sensiveis, a compreensdo e aplicagdo dos principios da LGPD tornam-se
competéncias essenciais.

Dados relativos & saldde estdo na categoria de dados sensiveis, portanto
qualquer informacdo referente a histérico médico, prontudrios, receitas médicas
e exames merece protecdo especial. A LGPD impacta diretamente a pratica
profissional, exigindo que os profissionais de salde e gestores estejam alinhados
com as regras de protegdo de dados.

Competéncias essenciais em LGPD para profissionais de sadde incluem:

e Compreender os principios fundamentais da lei e quando ela incide;

e Conhecer os conceitos de dados pessoais, dados sensiveis e dados
anonimizados;

e Entender os direitos dos titulares de dados e como atendé-los;

e Dominar as bases legais para tratamento legitimo de dados;

e Conhecer o ciclo de vida dos dados (coleta, uso, compartilhamento,
eliminacao);

e Implementar prdaticas seguras de armazenamento e transmissdo de
informacgdes.
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O Ministério da Saude, ao considerar a protegcdo de dados como parte
fundamental das politicas publicas de saude, implementou medidas técnicas e
administrativas para garantir a seguranca da informag¢do, incluindo a
designagdo de encarregado pelo tratamento de dados.

Conclusdo

A transformacdo digital na saude brasileira demanda uma abordagem sistémica
que transcende a mera implementagcdo de ferramentas tecnoldgicas. Os
avangos conquistados através dos sistemas de informacdo do DATASUS, das
plataformas de telessaldde e das iniciativas como o Programa SUS Digital
evidenciam o potencial transformador da tecnologia.

Contudo, a efetivacdo desse potencial estd intrinsecamente vinculada a
capacidade de formar profissionais com competéncias técnicas, éticas e criticas
para atuar nesse novo paradigma. A literacia de dados, a compreensdo dos
fundamentos da telessalde e o dominio dos principios da LGPD n&o sdo mais
conhecimentos opcionais, mas competéncias essenciais para a pratica
contempordnea em salde. O desafio estd em superar ndo apenas as barreiras
tecnoldgicas e de infraestrutura, mas principalmente promover uma mudanga
cultural que valorize o registro qualificado, a protegéo de dados e o uso da
informag&o como base para decisdes centradas no paciente.

As disparidades regionais, as lacunas formativas e os desafios de infraestrutura
que ainda permeiam o sistema de salde brasileiro ndo devem ser
compreendidos como impeditivos, mas como oportunidades para constru¢cdo de
estratégias integradas e contextualizadas. A reformulagdo de estruturas
curriculares, a capacitagdo continuada de profissionais em exercicio e o
fortalecimento da cultura de dados constituem pilares fundamentais para que a
saude digital cumpra seu papel de ampliar o acesso, melhorar a qualidade
assistencial e fortalecer a gestéo em saude.

Somente através de um esforgo articulado envolvendo instituicbes formadoras,
gestores, profissionais e o6rgdos reguladores serd possivel consolidar um
ecossistema de saude digital que seja, simultaneamente, tecnologicamente

avancado, eticamente responsdvel e equitativamente acessivel a populagdo
brasileira.
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3.A Importéancia da Saide Digital para Pacientes e
Populacoes

Anna Beatriz Gusmdo de Barros Bastos Danello, Carina Serpa Laranjeira, Denise Duarte Lopes,
lasmin Lourencgo Ribeiro, Isabela Bequer David da Silva, Jéssica Calmon Bahia Lopes, Julia Araujo Parreiras,
Julia Beatriz Ferreira dos Santos, Leonardo Ferreira de Santana, Luany Soares de Lima Borges,

Maria Gabriella Simbées Alves de Oliveira, Priscila de Araujo Franco, Rosivalda Ferreira de Oliveira,
Taluya Goées de Farias Alves Bezerra, Magda Guimardes de Araujo Faria, Alexandra Maria Monteiro Grisolia.

A saude digital representa uma transformagcdo profunda na forma de
compreender e produzir cuidado no século XXI. Ao articular tecnologias de
informagdo e comunicag@o com os principios que orientam o Sistema Unico de
Satde (SUS), ela amplia a capacidade de escuta, de gestdo e de vinculo entre
usudrios, profissionais e territérios. Mais do que modernizar processos, trata-se
de uma estratégia de democratizagdo do conhecimento e de fortalecimento da
autonomia coletiva, em que a técnica se torna mediagdo para o encontro entre
saberes e para a ampliagdo da cidadania. Quando alinhada ao projeto ético-
politico da Reforma Sanitdria, a saude digital se converte em um campo de
pratica emancipadora, no qual o uso das tecnologias contribui para reduzir
desigualdades, favorecer o protagonismo dos sujeitos e sustentar o cuidado
como expressdo de direitos e de pertencimento social.

A incorporacdo da saude digital nas praticas do SUS demanda mais do que
infraestrutura e conectividade: requer processos formativos que articulem ética,
criticidade e compromisso com o territério. A tecnologia, quando dissociada da
dimens@do humana, corre o risco de ampliar desigualdades e afastar o cuidado
de seus fundamentos politicos e comunitdrios. Os cursos de graduagdo em
saude digital devem inspirar-se em metodologias que valorizem a escuta, a
problematizagdo e a construgdo coletiva do conhecimento, promovendo praticas
que reconhegam o outro como sujeito de saber e de cuidado. Aprender a usar as
tecnologias é também aprender a reconhecer desigualdades histoéricas, reparar
exclusées e fortalecer lagos de pertencimento e solidariedade. Essa abordagem
amplia o sentido da inovagdo, convertendo o espago digital em territério de
autonomia, didlogo e corresponsabilidade.

A acessibilidade e a equidade digital sdo dimensdes centrais para que a
inovacdo tecnolégica se traduza em justica social e cuidado ético. No SUS, ndo
basta ofertar plataformas sofisticadas se elas ndo dialogam com as diferentes
realidades linguisticas, culturais e cognitivas das populagbdes. A tecnologia
precisa ser pensada como prdatica de inclusdo, acolhendo a diversidade e
garantindo o direito @ comunicacd@o e a informagdo. A experiéncia do usudrio,
nesse contexto, deve ser compreendida como expressdo da ética do cuidado:

cada interface deve convidar a participagdo e ndo a exclusdo.
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Ao adotar principios de desenho universal e de usabilidade sensivel ao territorio,
a saude digital se aproxima da equidade, fortalecendo a cidadania e o
pertencimento. A democratizagdo do acesso e do letramento digital, portanto, é
uma agdo politica que reafirma o cuidado como bem comum e a tecnologia
como instrumento de emancipagdo.

O fortalecimento da formacgdo digital nas universidades e instituicbées de ensino
superior revela-se fundamental para consolidar a educagdo permanente em
saude como eixo estruturante das praticas formativas. Quando a integracdo
entre ensino, servico e comunidade é efetiva, a inovagdo tecnoldégica ganha
sentido politico e pedagdgico, transformando-se em instrumento de
aprendizagem critica e de fortalecimento do cuidado. Investimentos em
formagdo docente, infraestrutura tecnoldégica e no uso ético das tecnologias
ampliom a capacidade de atuagdo das equipes e favorecem prdticas
colaborativas e sensiveis das realidades dos territorios. A alfabetizacdo digital,
quando compreendida como competéncia transversal, favorece o protagonismo
dos sujeitos, fortalece o vinculo entre profissionais e usudrios e amplia a poténcia

da gestdo do cuidado no SUS.

O fortalecimento da educagcdo em saude digital & fundamental para consolidar a
formagdo como eixo estruturante das prdaticas no SUS. Quando a integracdo
entre ensino, servico e comunidade é efetiva, a tecnologia adquire sentido
politico e pedagdgico, transformando-se em ferramenta de aprendizagem critica
e de fortalecimento do cuidado. Investimentos em formagdo docente,
infraestrutura tecnoldégica e no uso ético das ferramentas digitais ampliom a
capacidade de atuagdo das equipes e favorecem prdaticas colaborativas
sensiveis aos territérios. A alfabetizacdo digital, compreendida como
competéncia transversal, potencializa o protagonismo dos sujeitos e amplia a

gestdo compartilhada do cuidado no SUS.

A inclusdo digital, quando compreendida como prdtica de reconhecimento,
amplia as possibilidades de participagdo social e de fortalecimento do comum. E
nesse movimento que se mantém a coeréncia com os principios do SUS. A
tecnologia, ao ser compartilhada, deixa de ser meio neutro e se torna espago de
intersecgodes e criagdo. Nos processos formativos, a escuta e o didlogo assumem
papel pedagégico, afirmando a cidadania e produzindo consciéncia critica sobre
0 uso ético das tecnologias em saude. O letramento digital, cultivado como
pratica emancipatéria, possibilita que profissionais, usudrios e comunidades
participem das decisdes que orientam a gestdo e as politicas publicas.
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Assim, a participagdo social em saude digital afirma-se como dimensdo de
autonomia e coautoria nos modos de produzir cuidado e conhecimento.

A transicdo digital em salde trouxe promessas de ampliagdo do acesso e da
eficiéncia, mas ainda carrega o risco de reproduzir as desigualdades histéricas
que atravessam o proprio SUS. O que Julian Tudor Hart denominou “Lei dos
Cuidados Inversos”, a tendéncia de que os cuidados de melhor qualidade sejam
ofertados a quem menos precisa, manifesta-se hoje nas fronteiras do acesso
tecnoldgico e informacional. Populagées negras, periféricas, indigenas e rurais
continuam sendo as menos alcangadas pelas inovagdes digitais, o que evidencia
a urgéncia de politicas intersetoriais que enfrentem as barreiras estruturais do
racismo, da pobreza e da exclusdo territorial. Incorporar a leitura critica das
desigualdades raciais e de género na formagdo em salde digital & condigcdo
para que a tecnologia se torne instrumento de justiga social. O letramento digital,
quando orientado por perspectivas interseccionais, afirma o cuidado como
direito e resgata o principio da equidade que funda o SUS.

Quando a formag¢do em saude digital se compromete com a equidade e com a
justica social, ela se torna campo de resisténcia e criagcdo. Consolidar essa
dimensd&o no ensino superior significa reconhecer que a tecnologia ndo é apenas
um recurso instrumental, mas parte da prépria produgcdo do cuidado e da vida.
Superar a fragmentagdo entre teoria e prdatica, ensino e servigco, implica
incorporar a tecnologia como mediagdo critica capaz de aproximar sujeitos,
saberes e territérios. Vinculada & educagdo permanente, a saude digital fortalece
a capacidade de resposta do SUS e amplia o potencial transformador dos
processos formativos. Investir em metodologias ativas, ambientes virtuais
inclusivos e prdaticas interprofissionais amplia a poténcia colaborativa das
equipes e sustenta uma aprendizagem que é, ao mesmo tempo, técnica, ética e
politica.

A consolidagdo da salde digital no SUS representa um dos movimentos mais
desafiadores e promissores da politica publica contempordnea. Quando
orientada pela equidade, pela participagdo e pela solidariedade, a tecnologia
deixa de ser um fim em si mesma e passa a expressar um compromisso coletivo
com a vida. Investir em sadde digital é fortalecer novas formas de cuidar,
aprender e decidir em comum. Cada avango técnico precisa vir acompanhado
da ampliagdo da escuta, da corresponsabilidade e da presenca popular nos
espacgos de criagdo e governanga. Nesse horizonte, a satde digital traduz o ideal
que inspirou a Reforma Sanitdria: construir uma sociedade mais justa,
democrdatica e capaz de reconhecer o cuidado como direito e como pratica de

liberdade.
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4.Desafios e barreiras na formacgdo profissional
em Salde

Augusto de Oliveira Salicios Rodrigues, Brenda Casé do Vale, Greyciane da Silva Lopes Ribeiro,
luri Pedroza da Silva, Juliana Ribeiro dos Reis Pio, Marcelo da Silva Carvalho, Marcia Frias Pinto Marinho,
Maria Clara de Jesus Santo, Matheus Gabriel Costa Gomes, Rayssa Cardoso Queiroz,
Stéphanie de Abreu Barbosa, Taisa Maia de Britto Cunha, Thamyris Alessandra Guimardes Macedo,
Renata Rocha Jorge, Maria Isabel de Castro de Souza.

Compreender as barreiras que dificultam a consolidagdo da salde digital na
formacdo profissional é essencial para orientar agdées de melhoria e estratégias
de qualificagcdo. Educadores reconhecem a importdncia dos avangos
tecnoldgicos e defendem a atualizagdo dos curriculos para equipar os futuros
profissionais de sadde com as competéncias necessdrias para atuar em um
cendrio digital cada vez mais complexo.

A identificagcdo de obstdculos na formacgdo profissional permite reconhecer
limitagdes estruturais, tecnolégicas e pedagdgicas que ainda restringem a
integracdo efetiva das inovagdes digitais nos processos formativos. No entanto, é
igualmente importante reconhecer que hd potencialidades jG existentes nas
instituicdes, como a presenga de nucleos de inovagdo, o engajamento de novas
geragées com a cultura digital e a ampliagdo de politicas de telessalude e
transformacdo digital. Esses fatores podem servir de base estratégica para
fortalecer e acelerar a consolidagdo da satde digital na formacgdo profissional.

Para apoiar essa reflexdo, foi utilizado o exercicio da andlise SWOT (acrénimo em
inglés de Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats), uma ferramenta
estratégica amplamente empregada para compreender forcas, fraquezas,
oportunidades e ameacas de um determinado contexto. Essa metodologia
possibilita observar de forma integrada tanto os fatores internos (aspectos
positivos e negativos sob controle da instituicdo educacional) quanto os fatores
externos (condicées do ambiente que favorecem ou dificultam o avanco em
sadade digital).

A partir dessa andlise, foram destacadas as fraquezas (aspectos internos a
serem superados) e as ameacas (fatores externos que impdem desafios),
resultando na identificagdo de cinco eixos principais de barreiras: estrutural,
tecnoldgico, curricular, cultural e ético-legal. Esses eixos refletem tanto
limitagdes internas das instituicbes de ensino quanto condicionantes externos
que influenciom o ritmo e a profundidade da transformagdo digital na educagdo
em salude. Ao mesmo tempo, os pontos fortes e as oportunidades identificadas
indicam caminhos possiveis para o fortalecimento da cultura digital, sinalizando
que a superagdo das barreiras depende ndo apenas da mitigagcdo das
fragilidades, mas também da valorizagdo e expansdo das praticas j& existentes.
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A descrigc@o detalhada de cada eixo &€ apresentada a seguir, com seus principais
pontos sumarizados no Quadro 01, que sintetiza os achados da andlise SWOT
sobre os desafios da formacgdo profissional em sadde digital.

4.1- Eixo Estrutural

A fragilidade da infraestrutura tecnoldgica e a insuficiéncia de recursos para
inovagdo ainda limitam a integragdo das ferramentas digitais nos processos
formativos. Soma-se a isso a auséncia de financiamento estdvel e de
mecanismos institucionais consolidados que garantam a integragdo efetiva
entre ensino e servigo, restringindo oportunidades de aprendizagem prdatica em
contextos reais de aten¢do a saude digital.

Essas fragilidades s@o agravadas pela caréncia de infraestrutura tecnolbégica
adequada em muitas instituicées e pela desigualdade regional no acesso a
recursos digitais, o que reforca disparidades entre territdérios e cursos. Além disso,
mudangas politicas frequentes comprometem a continuidade de agdes e
programas estratégicos, enquanto a velocidade da transformagdo digital supera
a capacidade de adaptagdo das instituicdes de ensino. Também se observa a
auséncia de diretrizes institucionais especificas para saude digital, o que dificulta
a consolidagdo de uma politica institucional de inovacdo e sustentabilidade
tecnologica.

4.2- Eixo Tecnolégico

A transicdo para modelos de ensino digitais ainda enfrenta barreiras
relacionadas & maturidade tecnoldgica das instituicbes e dos profissionais.
Muitos docentes e estudantes tém dificuldade no uso pedagdgico das
tecnologias, o que limita a inovagdo e a adogcdo de metodologias ativas. Essa
limitagdo é agravada pela baixa familiaridade digital de parte dos professores e
pela resisténcia cultural, o que reforgca a necessidade de enxergar a tecnologia
como aliada da humanizagdo, e ndo como ameaca & pratica tradicional.

A dificuldade de integrar teoria e pratica e a auséncia de experiéncias formativas
voltadas ao uso aplicado das tecnologias revelam a distédncia entre o curriculo
formal e as exigéncias do sistema de sadde. Assim, &€ fundamental que as
instituicbes acompanhem o ritmo dos avangos tecnoldgicos, atualizando
continuamente conteddos, metodologias e prdaticas que preparem profissionais
capazes de atuar em ambientes digitais em constante evolugdo.
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Outro entrave &€ a auséncia de programas permanentes de qualificagdo e
suporte técnico. Sem equipes multidisciplinares e apoio institucional, os docentes
tendem a reproduzir metodologias tradicionais, reduzindo o potencial das
ferramentas digitais. Além disso, a rédpida evolugdo tecnolégica contrasta com a
lentiddo das atualizagdes curriculares, levando d obsolescéncia de sistemas e &
descontinuidade de projetos.

A fragilidade das politicas de governanca digital na educag¢do superior também
limita a integragdo entre ensino, servigo e inovagdo, dificultando a consolidagdo
de uma politica institucional sustentdvel. Soma-se a isso o desafio da seguranca
da informacgdo: a falta de preparo para lidar com riscos de ciberseguranca e
protecdo de dados compromete a confianga nos ambientes virtuais. Por isso, &
essencial incluir conteddos sobre ética digital e responsabilidade informacional
na formagdo em sadde.

Superar essas barreiras requer investimentos em infraestrutura tecnoldgica,
capacitagdo docente continua, laboratérios digitais e politicas institucionais que
integrem inovacdo, ética e governanga. Somente assim serd possivel consolidar
um ecossistema educacional digital seguro, inclusivo e alinhado aos valores do
Sus.

4.3- Eixo Curricular

O curriculo ainda se apresenta como um dos principais pontos de tensdo na
consolidagd@o da sadde digital na formag¢do profissional. A reduzida carga hordria
dedicada ao tema e a presenca de conteludos desatualizados frente as
inovagodes tecnoldgicas e cientificas limitam o desenvolvimento de competéncias
digitais entre estudantes e docentes. Em muitas instituigées, a satde digital é
tratada como um tépico complementar, e ndo como um eixo transversal que
deve estar presente em todas as etapas da formagdo.

A dificuldade de integracd@o entre teoria e prdtica e a auséncia de experiéncias
formativas voltadas para o uso aplicado das tecnologias refletem a distdncia
entre o curriculo formal e as exigéncias reais do sistema de satde. Além disso, a
implementagcdo insuficiente da transversalidade entre saude digital e
humanizag¢do fragiliza o desenvolvimento de uma visdo critica e ética sobre o
uso da tecnologia, o que evidencia a incapacidade das instituicbes de ensino em
acompanhar o rapido avango tecnoldgico, o que dificulta a atualizagdo apdés a
formagdo e limita o preparo critico e interdisciplinar dos profissionais para o
ambiente digital. A manutengdo de modelos de ensino tecnicistas, centrados na
transmissGo de conteldos, ainda se sobrepbée & formacgdo reflexiva e
interdisciplinar, comprometendo a preparagdo dos futuros profissionais para

atuar de forma segura e eficiente em um ambiente digital.
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4.4- Eixo Cultural

A consolidagcdo da saude digital na formagdo profissional também esbarra em
barreiras culturais e atitudinais que influenciam o modo como docentes, gestores
e estudantes se relacionam com as tecnologias. A resisténcia & mudanga, tanto
institucional quanto individual, ainda é um obstdculo relevante, refletindo uma
cultura académica fortemente enraizada em praticas tradicionais de ensino. Essa
resisténcia se manifesta em posturas que priorizam a estabilidade de métodos ja
consolidados, em detrimento da experimentagcdo e da inovagdo pedagdgica
mediada por ferramentas digitais.

Além disso, observa-se pouco estimulo ao protagonismo e & criatividade de
docentes e discentes na construgcdo de solugbées inovadoras, o que limita a
incorporacdo da saude digital como parte da identidade formativa. As diferencas
geracionais entre professores e alunos acentuam essa lacuna: enquanto as
novas geragdes demonstram maior familiaridade com o ambiente digital, parte
do corpo docente ainda enfrenta insegurangca no uso dessas tecnologias. A
valorizagdo insuficiente das competéncias digitais nas trajetérias académicas e
profissionais reforca esse cendrio, perpetuando um ciclo de lentiddo na
transformacdo cultural necessdria a inovagdo em sadde.

Somam-se a essas barreiras as lacunas atitudinais na formag¢do, que vdo além
da habilidade técnica para o uso de ferramentas digitais. Os estudantes
precisam ser preparados ndo apenas como consumidores de tecnologia, mas
como usudrios criticos e criadores de solugdes digitais aplicadas ao diagndstico
e ao cuidado em saude. A auséncia dessa abordagem limita o desenvolvimento
de competéncias essenciais relacionadas ao profissionalismo, a reputagcdo e a
responsabilidade digital, dimensbes fundamentais para o exercicio ético e seguro

da pratica clinica no contexto contempordneo.
4.5- Eixo Etico-Legal

O avancgo da saude digital impde desafios éticos e legais que ainda ndo estdo
plenamente incorporados a formacgdo profissional. Observa-se uma lacuna
significativa na preparagdo de estudantes e docentes para lidar com os dilemas
associados a coleta, armazenamento e compartilhamento de dados sensiveis
em ambientes digitais. A auséncia de qualificagdo especifica sobre privacidade,
confidencialidade e seguranca da informagdo compromete a atuagdo
responsdvel e o uso ético das tecnologias, especialmente diante da crescente

incorporacgdo de sistemas baseados em dados e inteligéncia artificial.
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Além disso, muitas instituicées carecem de politicas de governanca digital e de
protocolos claros de protecdo de dados, o que aumenta o risco de incidentes de
seguranc¢a e vazamento de informacgdes. A auséncia de formagdo sblida sobre a Lei
Geral de Protegcdo de Dados (LGPD) e sobre as implicagées éticas do uso de
tecnologias emergentes evidencia a necessidade de incluir esses temas de forma
transversal nos curriculos da drea da sadde.

A LGPD ndo age apenas no dmbito legal, mas como guia nas atividades éticas
quanto a prote¢cdo de dados na saude, e sendo assim ela deve ser complementada
por normativas que ligam tecnologia e ética profissional. Por exemplo, a Resolugéo
CFM n° 2314/2022 que regulamenta a telemedicina, ressaltando os cuidados
mediante as tecnologias para garantir confidencialidade, privacidade e sigilo
profissional.

A ética digital vai além do cumprimento de normas legais: ela envolve a formagd&o
de uma consciéncia profissional pautada na responsabilidade, transparéncia e
procedéncia das informagdes, bem como na soberania dos dados de saudde.
Desenvolver essa competéncia significa preparar profissionais capazes de equilibrar
inovacdo e seguranga, utilizando a tecnologia de forma critica, responsdvel e
socialmente comprometida.

A superacdo das barreiras identificadas requer uma abordagem continua e
integrada, que envolva diagnédstico, qualificagdo, inovagdo e governancga.

Quadro 0l. Sintese dos eixos temdticos que agrupam as principais barreiras
identificadas na formacgd&o profissional em saude digital, com base na andlise SWOT.

EIXO Barreiras principais (palavras-chave)

* Infraestrutura precaria * Falta de financiamento ¢ Desigualdade regional

Estrutural o SO e e e - i i
* Auséncia de diretrizes institucionais * Fragilidade ensino-servico
L * Baixa maturidade digital « Falta de capacitacao docente * Uso limitado
Tecnoldgico . e .. ) .
@ das tecnologias * Caréncia de suporte técnico * Riscos de ciberseguranca
. — + Carga horaria reduzida ¢ Curriculos desatualizados « Falta de
Curricular =

= transversalidade « Formacdo tecnicista « Pouca integracao teoria-pratica

Cultural * Resisténcia institucional * Pouco protagonismo ¢ Baixa valorizacao das
competéncias digitais * Diferenca geracional

.. « Privacidade e LGPD - Etica digital * Governanca de dados * Riscos de
Etico-legal @@ . .
@ vazamento * Desconhecimento normativo

Fonte: Elaboragéo do Eixo 5 — Formagéo Multiprofissional (2025).
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5.Recomendacdes Estratégicas Governamentais e
Institucionais

Alessandra Pimentel Barbosa Pinto de Mattos, Alekz Gomes Ferreira, Camila de Oliveira Ribeiro,
Celso Gabriel Duarte Guimardes Pereirqa, Isabela Marques Geber, Jodo Gabriel Freitas Gouvéaq,
Karine Detes Canto, Luiz Otavio Rodrigues da Silva, Marco Antonio Vieira Sant Anag,

Anna Tereza Miranda Soares de Moura, Renata Nunes Aranha.

O presente relatério é resultado de um trabalho coletivo desenvolvido por
equipes organizadas em eixos tematicos, com o objetivo de analisar e propor
estratégias para a incorporagdo da Saude Digital na formagdo profissional em
salde no Brasil.

Apds a andlise do contexto historico e conceitual da satde digital, do panorama
atual de sua implementagdo, de sua relev@ncia ética e social para o Sistema
Unico de Saude (SUS) e da identificacdo de desafios estruturais, tecnoldgicos,
curriculares, culturais e ético-legais, foram elaboradas as recomendacgdes
estratégicas governamentais e institucionais, que representam a etapa
conclusiva deste relatoério.

A consolidagdo da saude digital no Brasil estd profundamente relacionada a
marcos histéricos como a criacdo da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS),
a publicagcdo da Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 e a
expansdo da Telessalde durante a pandemia da COVID-19, que acelerou a
incorporacdo de tecnologias digitais nos processos de ensino, cuidado e gestdo.
Esses avangos evidenciam a necessidade de politicas publicas integradas e de
investimentos continuos em infraestrutura tecnoldégica, formacgdo profissional e
governanga digital.

A dimensdo ética e social da saude digital reforgca seu papel como instrumento
de democratizacdo do acesso a informacdo e de fortalecimento da equidade e
da autonomia dos usudrios, alinhando-se aos principios universais do SUS:
integralidade, equidade e participagdo social. No entanto, a expansdo
tecnoldégica também impde novos desafios relacionados & protecdo de dados, a
privacidade, ao uso responsdvel da inteligéncia artificial e d necessidade de
inclusd@o digital para todos os territorios e populagoes.

Os desdfios identificados abrangem dimensées estruturais, como desigualdade
de infraestrutura entre regides; tecnoldgicas, como conectividade e
interoperabilidade de sistemas; curriculares, relacionadas d insergdo transversal
das competéncias digitais nos cursos de saulde; culturais, que envolvem
resisténcias institucionais e docentes; e ético-legais, com destaque para a
aplicacéo da Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD) e o desenvolvimento de uma
cultura de seguranga e responsobiIidodengigitoI.



As recomendagdes apresentadas a seguir traduzem essas andlises em propostas
de agdo voltadas ao fortalecimento da formagdo digital. Buscam orientar
politicas publicas e institucionais alinhadas & Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Saldde (PNEPS) e & Estratégia de Saude Digital 2020-2028,
promovendo a equidade, a inovagdo e o uso ético das tecnologias nos processos

de ensino-aprendizagem e cuidado.

A andlise situacional apresentou os seguintes elementos, organizados segundo a
matriz FOFA (Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacgas):

e Entre as forgas, destacam-se a existéncia da Politica Nacional de Educacgdo
Permanente em Saudde (PNEPS), que valoriza o aprendizado continuo no
trabalho dos profissionais da drea da saldde; a presenca de instituicdes
publicas de ensino e saldde com experiéncia em capacitagdo profissional,
como as escolas técnicas do SUS e universidades puUblicas; programas
federais estruturados, como o PRO EPS-SUS (Progromo de Fortalecimento das
Praticas de Educacdo Permanente em Salde no Sistema Unico de Salde) e os
Laboratérios de Inovacdo, que podem ser adaptados a formagdo digital; o
compromisso do SUS com a educacdo interprofissional e integrativa, essencial
para ambientes digitais implementados; e a avaliagdo continua com
relatérios periédicos.

e No campo das fraquezas, evidenciam-se a infraestrutura tecnolégica desigual
entre regides, servidores e servigcos de saldde; as fragilidades na capacitagdo
digital de docentes e preceptores, que dificultam a implementagdo de
metodologias inovadoras; a dependéncia de recursos governamentais para o
bom funcionamento e descontinuidade de financiamentos; a resisténcia
cultural e profissional & ado¢cdo de novas tecnologias e metodologias digitais;
e a falta de indicadores para monitorar a formagdo digital em saude.

e Como oportunidades, observam-se a possibilidade de implantar trilhas
formativas voltadas d saude digital com certificagdo e acionar programas de
informatizacdo/RNDS para garantir o minimo operacional, como a
conectividade e equipamentos em todos os cendrios; montar “laboratérios
vivos” nos servigos-escola para testar e aprender fazendo (teleapoio, RNDS
etc.); fomentar a informatizacdo e integragcdo & RNDS nas unidades de ensino-
servico apoiando-se em editais; usar a for¢ca das equipes multiprofissionais
para projetos centrados no usudrio e treino no local de trabalho; e criar um
painel simples (competéncias certificadas, conexdo RNDS, casos de uso,
satisfac@o) e acompanhamento periédico.
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e Por fim, entre as ameacgas, destacam-se as mudangas de gestdo ou cortes
que podem reduzir recursos e interromper a formacgdo; as diferencas
regionais, que podem dificultar a abrangéncia em todo territério nacional; a
falta de garantia orcamentdria, que pode levar a interrupgdo de programas; a
resisténcia de parte da equipe ds mudangas quando ndo hd gestdo e apoio
adequados; e a auséncia de indicadores quantitativos, que tornam os
resultados invisiveis e reduzem o apoio dos gestores.

As recomendacdes estratégicas apresentadas a seguir foram elaboradas com
base na andlise situacional e refletem as principais necessidades, oportunidades
e desafios identificados. Elas visam orientar agdes praticas para fortalecer a
formagdo digital em salde, abrangendo tanto o dmbito governamental quanto o
institucional, de modo a promover o avango da transformagdo digital no SUS.

Quadro 1 - Recomendacdes de Estratégias Governamentais.

Diagndstico e identificagdo « Mapear continuamente as competéncias digitais que
de necessidades na requerem atualizagdo por perfil profissional - Identificar
formacgdo barreiras (conectividade, tempo, habilidades, gest&o) e tragar

estratégias para superd-las com planos de agdo
regionalizados.

« Desenvolver e adotar um conjunto minimo de indicadores que
Indicadores nacionais para avalie a adesdo, conclusd@o, qualidade e aplicagdo das agdes
monitorar a formagdo digital de educagbo digital em salde, com painel de
acompanhamento periddico.

+ langar editais de incentivo condicionados a metas (ex:
percentual de equipes certificadas; integracdo a sistemas), e
instituir o selo “Instituicdo Amiga da Inovagdo em Sadde Digital”
Incentivo financeiro e (bronze, prata, ouro) « Reconhecendo resultados e estimulando
certificagdo institucional adesdo voluntdria « Criar programas de financiamento e bolsas
de inovagdo para formagdo docente e desenvolvimento de
recursos educacionais digitais ¢ Incentivar a educagdo
permanente em sadde digital.

« Ampliar a disponibilidade de internet em todo o territorio
nacional para reduzir lacunas e barreiras socioecondmicas,
garantindo o acesso @ saude com infraestrutura tecnoldgica
adequada.

Tecnologia com livre acesso

Fonte: Elaboracéo do Eixo 1 - Formagéao e Desenvolvimento Docente (2025).
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Quadro 2 - Recomendagbes de Estratégias Institucionais.

Competéncias digitais no
curriculo

* Incluir, na graduagdo e pds-graduagdo, a formagdo de
docentes para o uso pedagdgico de ferramentas digitais,
garantindo dominio prético e aplicagdo em sala e nos
cendrios de prdtica.

Parcerias ensino—servigo no SUS

+ Estimular projetos de cooperac@o entre universidades,
hospitais-escola e unidades bdsicas, para que docentes,
discentes e profissionais aprendam no trabalho e apliquem
ferramentas digitais no cuidado e na educagdo
permanente, com registro de licdes aprendidas.

Laboratérios de praticas digitais
em sadde

- Implementar espagos de simulagdo e teste (teleconsulta
simulada, plataformas de aprendizagem, uso de A,
seguranca de dados), com sessées regulares, avaliagdo de
satisfagdo e checklists de competéncias para comprovar
resultados.

Desenvolvimento de ensino e
aprendizagem

« Construir iniciativas voltadas aos docentes, profissionais e
usudrios com o objetivo de diminuir lacunas socioculturais
e promover a formagdo em sadde digital, contemplando
também os aspectos ético-legais. Essas agdes devem
equilibrar inovagdo e seguranga, promovendo O uso
responsdvel das tecnologias em sadde e incentivando a
revisdo dos curriculos da formagdo em sadde.

Fonte: Elaboragdo do Eixo 1 — Formagé&o e Desenvolvimento Docente (2025).

A consolidagcdo das agodes

propostas requer articulagdo interministerial,
financiomento continuo e monitoramento participativo. Recomenda-se que o
Ministério da Saude, em parceria com o Governos de Estados, as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde, as instituicbes formadoras e as redes de
ensino-servigo, institua mecanismos permanentes de incentivo, avaliagdo e
compartilhamento de prdaticas inovadoras, assegurando a sustentabilidade e o
fortalecimento das politicas de formacdo digital em sadde. Tais medidas
reforcam a relevancia da integragdo entre governo, ensino e servigcos de salde,

fortalecendo a transformacgdo digital do SUS de forma continua e colaborativa.

31




6.Metodologia da Atividade para producéo do
Relatoério Técnico

Primeiro encontro virtual dos participantes e orientagbées sobre entregas e
desenvolvimento da atividade. Pergunta norteadora: ‘Como podemos

16/09 aprimorar a formacdo em saude (construir competéncias) para preparar
profissionais mais aptos a lidar com a saudde digital?”
16/09 Fase de entregas em drive especifico para cada equipe. As entregas foram
a atribuidas da seguinte forma: Mapeamento da literatura, Descrigcdo de 10 pontos
10/10 de atencdo com justificativas, Possiveis solugdes para os pontos de atencdo.
Segundo encontro virtual dos participantes e orientagdes sobre atividade
13/10 presencial, divisdo dos itens do relatério técnico por equipes.

16 E 17 DE OUTUBRO | UER) | RI0 DE JANEIRO

CBTMS 2025

16/10 Encontro presencial Il CONGRESSO BRASILEIRD DE TELESSAUDEE SAUDE DIGITAL
EDUCAGAD PARA TRANSEORMAGAD DIGITAL NA SAUDE

Perfis e atribuicbées para a produgdo da atividade

e EQUIPES: 05 no total conforme os eixos tematicos.

o LIDER DE EQUIPE: preceptores dos eixos temadticos do programa PET Salde
Digital/UERJ com a atribuigéo de orientar os membros das equipes nas atividades
demandas (online assincronas e sincronas e, no evento presencial).

e MEMBROS DE EQUIPE: estudantes de graduacdo e poés-graduacdo dos eixos
tematicos do programa PET Salde Digital/UERJ.

e CURADORIA: orientadores de servigco dos cinco eixos do Programa PET Salde
Digital/UERJ, tendo como meta, fazer a andlise final das entregas em cada um dos
momentos demandados e do relatério final.

e BANCA EXAMINADORA: formada pelos tutores dos eixos temdéticos do Programa PET
Salde Digital/UERJ.

e AGENTES DE ORGANIZAGAO: coordenadores dos 05 eixos temdaticos do Programa PET
Sadde Digital/UERJ.
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