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RESUMO

A adocdo da saude digital no Brasil representa um desafio consideravel para o Sistema
Unico de Saude (SUS), exigindo uma avaliacio aprofundada dos impactos da digitalizacéo nas
politicas publicas. Este estudo explora a trajetdria da satde digital no Brasil, desde a criagédo do
DATASUS até a implementagdo da Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028. O
trabalho investiga a pandemia da Covid-19 como um possivel catalizador da inclusdo da satde
digital na agenda governamental de politicas publicas e analisa como as Tecnologias da
Informacéo e Comunicacéo (TICs) tém influenciado a modernizacgéo e integracdo dos sistemas
de salde. Além disso, o estudo discute os desafios enfrentados na digitalizacdo do SUS,
destacando as implicacdes para a gestdo da satde publica e a equidade no acesso aos servicos

de salde.

Palavras-chave: Saude digital; Politicas publicas; Sistema Unico de Satide; Tecnologias da

Informacdo e Comunicac¢do; Formacdo de Agenda.



ABSTRACT

The adoption of digital health in Brazil represents a considerable challenge for the
Unified Health System (SUS), requiring a thorough assessment of the impacts of digitization
on public policies. This study explores the trajectory of digital health in Brazil, from the creation
of DATASUS to the implementation of the Digital Health Strategy for Brazil 2020-2028. The
work investigates the Covid-19 pandemic as a potential catalyst for the inclusion of digital
health in the government's public policy agenda and analyzes how Information and
Communication Technologies (ICTs) have influenced the modernization and integration of
health systems. Furthermore, the study discusses the challenges faced in the digitization of SUS,
highlighting the implications for public health management and equity in access to health

services.

Keywords: Digital health; Public policies; Unified Health System; Information and

Communication Technologies; Agenda Formation.
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INTRODUCAO

A saude no Brasil passou por significativas transformagbes ao longo das ultimas
décadas, particularmente com a promulgacédo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, que marcou um novo paradigma ao reconhecer a saude como um direito fundamental
de todos e um dever do Estado, resultado na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que
trouxe a universalidade e a equidade como pilares fundamentais do acesso a satde. No entanto,
a efetividade desse direito exigiu ndo apenas mudancas estruturais e organizacionais, mas
também a incorporacdo de novas tecnologias e praticas que pudessem suportar um sistema de
satde tdo amplo e complexo.

Com o advento das Tecnologias da Informacdo e Comunicacgéo (TICs), a necessidade
de modernizacdo e digitalizacdo do SUS tornou-se evidente, especialmente frente aos desafios
impostos pelo crescimento populacional, pela maior demanda por servicos de saude e pela
busca por eficiéncia e transparéncia na gestao publica. Nesse contexto, o conceito de Governo
Eletrébnico emergiu como uma estratégia para promover a transformacdo digital na
administracdo publica, incluindo o setor de salde, e facilitar o acesso aos servi¢os publicos por
meio de plataformas digitais integradas e interativas.

A transformacdo digital tem se consolidado como uma das principais forgas motrizes
da inovacdo em diversas areas. Nesse contexto, a incorporacdo de tecnologias digitais
apresenta-se como uma oportunidade para a modernizagdo e a otimizacdo dos processos
assistenciais e administrativos no SUS. Nos ultimos anos, o termo "salde digital tem ganhado
destaque, abrangendo uma ampla gama de solucBes tecnoldgicas, como telemedicina,
inteligéncia artificial, prontuarios eletronicos e sistemas de monitoramento em tempo real.

A pandemia de COVID-19, que teve inicio em 2020, se configurou como uma crise
sanitaria global sem precedentes, expondo as fragilidades dos sistemas de saude e,
simultaneamente, impulsionando a necessidade de inovagdo e adaptagcdo rdpida as novas
realidades. Nos ultimos anos, especialmente a partir da pandemia de COVID-19, o termo "saude
digital” passou a ganhar relevancia na agenda governamental de politicas publicas no Brasil.
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JUSTIFICATIVA

A relevancia desta pesquisa se sustenta na crescente importancia da satde digital como
ferramenta estratégica para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. A
transformacéo digital, ao permitir a integracdo de tecnologias como telemedicina, inteligéncia
artificial, big data e internet das coisas (10T), oferece solugdes que podem revolucionar a forma
como 0s servicos de saude sdo prestados, tornando-os mais eficientes, acessiveis e
personalizados. No entanto, para que essas tecnologias sejam plenamente incorporadas e
utilizadas de maneira eficaz, € fundamental que estejam alinhadas as politicas publicas de salde.

Este estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de compreender se a pandemia foi
o fator determinante para a consolidacao da saude digital na agenda governamental de politicas
publicas brasileiras. A pesquisa visa ndo apenas a identificar o processo evolutivo da
digitalizacdo e transformacdo digital do Sistema Unico de Salde, mas também compreender
como se deu a priorizacao do tema diante do Congresso Nacional e do Ministério da Saude.

O presente estudo contribui para a literatura existente ao investigar se a pandemia de
COVID-19 foi um fator decisivo para a consolidacdo da salde digital na agenda de politicas
publicas brasileiras. Ao mapear o processo evolutivo da digitalizacdo e da transformacao digital
do SUS, e ao analisar a priorizacdo do tema pelo Congresso Nacional e pelo Ministério da
Saude, a pesquisa adiciona uma nova compreensdo sobre 0s impactos da pandemia na evolucao
da saude digital. Essa analise é especialmente relevante para o campo académico, pois explora
todo esse processo a luz de conceitos relevantes como o governo digital e o ciclo de politicas
publicas, especialmente voltado a formacao de agenda.

A realizacdo desta pesquisa é vidvel, uma vez que se baseia em dados disponiveis sobre
a evolucdo da digitalizacdo da saude digital no Brasil, especialmente no contexto pré-pandemia.
A anélise das acOes legislativas e governamentais relacionadas a saude digital, bem como os
documentos oficiais e literatura académica existente, fornecera uma base sélida para o estudo.
O tema é relevante e atual, garantindo a disponibilidade de fontes e informacGes para a
realizacéo da pesquisa. Além disso, a crescente digitalizacdo no setor de saude e o foco recente
em saude digital devido a pandemia de COVID-19 asseguram que este estudo serd de grande
interesse tanto para a comunidade académica quanto para profissionais da area de salde e
gestores publicos.

Assim, a relevancia desta investigacao estende-se também ao campo da gestédo publica
e a formulacéo de politicas de longo prazo, contribuindo para o debate sobre o futuro da satde
publica no Brasil e sobre como a transformacéo digital pode ser utilizada como uma ferramenta

estratégica para o fortalecimento do SUS e a melhoria dos servigos prestados a populacao.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral

Compreender o processo histérico e institucional das discussbes acerca da
digitalizagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), analisando se a pandemia foi um fator de
impulsionamento do ingresso da saude digital na agenda de politicas publicas e como se
estabeleceu a relacdo entre os Poderes Legislativo e Executivo, além das instituicdes

representativas.

Objetivos especificos

e Mapear o processo historico das discussdes sobre a digitalizacdo do SUS, por meio do
levantamento de instrumentos regulatorios, como portarias, decretos, estratégias e
grupos de trabalho.

e Investigar o papel do Legislativo na formulacdo de politicas publicas no contexto da
pandemia de COVID-19, com énfase na saude digital.

e Avaliar a contribui¢do da Lei da Telemedicina para a consolidacdo da saude digital na
agenda governamental e para a criagdo de um ambiente juridico favoravel a sua

implementagao.
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REFERENCIAL TEORICO

O que ¢é politica publica

A literatura sobre politicas publicas é vasta e diversa, abordando o tema sob multiplas
perspectivas tedricas e metodoldgicas. As politicas publicas constituem um campo de estudo
central nas ciéncias sociais e sdo essenciais para a compreensdo das dinamicas politicas e
administrativas que moldam as a¢Ges governamentais

O surgimento da area de politicas publicas, conforme analisado por Celina Souza,
representa uma ruptura com a tradicdo europeia dos estudos centrados no Estado e suas
instituicbes. Nos Estados Unidos, essa area emergiu no meio académico com uma abordagem
distinta, priorizando o estudo das a¢cdes governamentais, sem necessariamente se ancorar nas
bases tedricas tradicionais sobre o papel do Estado. Segundo Souza (2006), as politicas publicas
se consolidaram como uma subérea da ciéncia politica, focando-se na analise cientifica das
acOes dos governos. 1sso abriu um novo campo de estudo dentro do espaco publico, ao lado das
abordagens tradicionais que enfocavam as instituicdes e a virtude civica.

A institucionalizacdo do campo de politicas publicas nos Estados Unidos esta
intimamente ligada ao contexto da Guerra Fria, periodo em que a tecnocracia foi valorizada
como uma forma de enfrentar os desafios geopoliticos. A criacdo da RAND Corporation em
1948 exemplifica essa evolucdo, introduzindo uma metodologia baseada na analise técnica e
cientifica para o processo de tomada de decisdes governamentais. Esse enfoque na préatica, em
detrimento da teoria, marca a trajetéria particular do campo nos Estados Unidos, diferenciando-
o0 das abordagens tedricas europeias centradas no Estado.

Nos Estados Unidos, ao invés de seguir o caminho tedrico europeu que enfatizava o
papel do Estado, as politicas publicas foram diretamente relacionadas a pratica governamental.
Elas foram analisadas como a¢fes concretas e observaveis, resultando em um campo de estudo
focado na compreensdo de como e por que 0S governos optam por determinadas acgoes. Esse
enfoque pragmatico contribuiu para o desenvolvimento de analises mais empiricas, distanciadas
das abordagens teoricas predominantes na tradigéo europeia.

O conceito de politicas pablicas pode ser compreendido de diversas maneiras,
dependendo da abordagem tedrica adotada. De forma geral, politicas publicas referem-se ao
conjunto de decisdes e acdes realizadas pelo governo para atender as demandas da sociedade e
solucionar problemas coletivos. Segundo Souza (2006), o termo politicas publicas envolve
tanto as agdes quanto as inagdes do governo, ou seja, engloba o que o governo faz e o que decide

ndo fazer. A autora enfatiza que a andlise das politicas publicas deve considerar as regras,
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instituicOes e modelos que orientam sua elaboracdo, implementacéo e avaliagdo. Ademais, a
autora destaca os conflitos inerentes ao processo decisorio, principalmente em contextos de

restricdes fiscais e mudancas nas politicas econdmicas e sociais.

Pode-se, entdo, resumir politica publica como o campo do conhecimento que busca,
ao mesmo tempo, “colocar o governo em agdo” e/ou analisar essa agdo (variavel
independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas agdes
(variavel dependente). A formulacdo de politicas publicas constitui-se no estagio em
que os governos democraticos traduzem seus propositos e plataformas eleitorais em
programas e a¢les que produzirdo resultados ou mudangas no mundo real. (SOUZA,
2006)

Segundo Secchi (2013), politicas publicas podem ser definidas como o conjunto de
aclbes governamentais direcionadas a resolver problemas publicos, abrangendo desde o
planejamento até a avaliacdo de resultados. Esta definicdo destaca a importancia de um ciclo
continuo de formulagdo, implementacéo e avaliacdo das politicas.

Schmidt (2017), por sua vez, foca na relacdo entre as politicas publicas e o terceiro
setor, apontando que a cooperacdo entre o Estado e as organizacGes da sociedade civil é
fundamental para a prestacdo eficaz de servicos publicos. A interacdo entre essas esferas
permite que as politicas publicas sejam mais inclusivas e adequadas as necessidades sociais,
promovendo uma governanga mais democratica e participativa.

O campo de estudo das politicas publicas tem evoluido significativamente nas Gltimas
décadas, refletindo sua crescente importancia na ciéncia politica e nas ciéncias sociais em geral.
A metodologia do ciclo das politicas, que compreende as fases de formulacdo, implementacéo
e avaliagdo, continua a ser central para as investigagdes nessa area, principalmente por sua
compatibilidade com diferentes perspectivas tedricas. Além disso, a interdisciplinaridade do
campo permite uma analise mais completa e rica das politicas publicas, considerando aspectos

politicos, econdmicos, sociais e culturais.

O ciclo de politicas publicas e a formacao de agenda

A andlise do ciclo de politicas publicas e da formacéo de agenda pode ser realizada
por meio de uma abordagem estruturada que leva em consideracdo 0s conceitos centrais
discutidos na literatura e por diversos autores. O ciclo de politicas publicas é tradicionalmente
descrito como um conjunto de etapas que organizam e analisam o processo de formulacéo e

implementacao de politicas. Segundo o Schimidt (2018), essa metodologia permite uma viséo
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clara e ordenada das fases envolvidas na tomada de decis&o publica.

Schimidt demonstra a concep¢do de e David Easton (1968) em que as politicas
publicas podem ser vistas como um sistema de processamento de entradas (inputs) provenientes
do ambiente social, que passam por diferentes fases até se converterem em saidas (outputs) que
impactam a sociedade. Este modelo ciclico, também conhecido como abordagem "“estagista”,
continua a ser amplamente utilizado por sua simplicidade e por facilitar a anélise de fenémenos
complexos em fases distintas.

No entanto, essa abordagem enfrenta criticas, principalmente por apresentar o0 processo
politico de forma linear e mecanicista. Mller e Surel (2002) argumentam que, na pratica, 0
processo de formulacdo de politicas publicas é mais cadtico e menos previsivel do que o
sugerido pela sequéncia de fases proposta pelo modelo ciclico. Para esses autores, é essencial
reconhecer o papel das ideias, representacdes e dimensdes simbolicas dos agentes envolvidos
no processo, que muitas vezes influenciam de maneira decisiva o desenvolvimento das politicas
publicas.

O ciclo de politicas publicas pode ser dividido em cinco fases principais: percepcao e
definicdo do problema, insercdo na agenda, formulacéo, implementacdo e avaliacdo. Segundo
Schimidt (2018), cada uma dessas fases desempenha um papel crucial na concretizacdo das
politicas e, embora sejam tratadas separadamente para fins analiticos, muitas vezes se
sobrepdem e interagem de maneiras complexas na prética.

A formacdo da agenda é uma fase particularmente relevante e envolve uma disputa
constante entre diferentes atores, como governo, partidos politicos, movimentos sociais e
grupos de interesse, que buscam priorizar suas demandas. Schimidt destaca que John Kingdon
(2006) introduz o conceito de "janela de oportunidade” para explicar como determinados temas
conseguem ganhar destaque na agenda governamental. Segundo Kingdon, as janelas de
oportunidade surgem quando h& uma convergéncia entre problemas, politicas e contextos

politicos, permitindo que certos temas sejam priorizados.

A agenda politica nunca esta dada. Nao ha uma agenda “natural”. Trata-se de uma
construgdo permanente, que envolve constante disputa. Na construcdo da agenda
governamental destacam-se agentes governamentais e ndo-governamentais, alguns
visiveis (autoridades, partidos, midia), outros invisiveis (pesquisadores, consultores,
funcionarios). E comum nas democracias a presenca de empreendedores de politicas
(lobistas, politicos eleitos, funcionarios de carreira, jornalistas, representantes de
movimentos e organizagdes) que trabalham para que alguns temas sejam incluidos na
agenda e para que certas alternativas de solucdo tenham mais atencdo que outras.
(SCHIMIDT, 2018).
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Em sintese, a analise do ciclo de politicas pablicas, quando combinada com uma
compreensdo critica das forcas politicas, sociais e ideoldgicas envolvidas, oferece um quadro
robusto para a compreensdo do processo politico.

Celina Souza (2006), explora a questdo do papel do governo na formulacdo e
implementacéo das politicas publicas. Ela critica visdes simplificadas do pluralismo, elitismo e
das teorias estruturalistas e funcionalistas do Estado, afirmando que essas abordagens néo
capturam adequadamente a complexidade do processo decisorio em Estados modernos. Em vez
disso, Souza adota a perspectiva de que ha uma "autonomia relativa do Estado”, permitindo que
0 governo tenha um espaco proprio de atuacdo, embora esteja sujeito a influéncias externas e
internas. Essa autonomia relativa confere ao Estado certas capacidades necessarias para a
implementacdo de politicas publicas. Assim, mesmo com as limitacdes impostas por fatores
como a globalizacdo, Souza argumenta que a capacidade dos governos de formular e
implementar politicas publicas persiste, ainda que o0 processo seja cada vez mais complexo

A autora apresenta a formacéo da agenda como uma fase crucial dentro do ciclo das
politicas publicas. Para a autora, a defini¢do da agenda (agenda setting) é um processo pelo qual
determinados problemas alcancam a atencdo dos formuladores de politicas, enquanto outros
sdo ignorados. Isso depende de uma série de fatores, incluindo o contexto politico, a atuacéo de
grupos de interesse, e as caracteristicas dos problemas em questéo.

Souza destaca que a entrada de um tema na agenda governamental ndo ocorre de
maneira automatica, mas resulta de um processo dinamico onde diversos atores sociais
competem para que suas questdes sejam priorizadas. Além disso, ela aponta que a formacéo da
agenda € influenciada tanto por elementos externos, como crises ou mudangas sociais, quanto

por elementos internos, como as capacidades e preferéncias dos tomadores de decisao.

O papel do Poder Legislativo na formacao de politicas publicas

Torrens (2013) explora a relevancia do Poder Legislativo no processo de formulagéo
e implementacdo de politicas publicas, evidenciando a sua posicdo como um pilar essencial
para o funcionamento da democracia e para a construcdo de politicas que verdadeiramente
reflitam os interesses da sociedade. Torrens argumenta que o Poder Legislativo ndo deve ser
visto apenas como um agente secundario ou passivo, limitado a aprovacéo de leis propostas
pelo Executivo, mas como um ator central que exerce fungdes vitais no sistema politico.

O autor sublinha que o Poder Legislativo, ao aprovar leis e fiscalizar o Executivo, tem
uma funcéo legitimadora crucial. Essa legitimidade € derivada de sua natureza representativa,

uma vez que os parlamentares séo eleitos diretamente pela populacdo, o que lhes confere a
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responsabilidade de refletir as demandas sociais nas decisdes politicas. Além disso, segundo
ele, o Legislativo possui a prerrogativa de deliberar sobre as propostas do Executivo, 0 que 0
coloca como um verdadeiro coautor das politicas pablicas.

Essa coautoria ndo se restringe a mera chancela das propostas executivas, mas também
inclui a capacidade de emendar, rejeitar ou propor novas iniciativas. Dessa forma, o Legislativo
ndo apenas valida, mas também molda as politicas publicas, garantindo que estas sejam mais
inclusivas e representem um equilibrio entre diferentes interesses sociais.

Torrens também destaca o papel do Legislativo no controle e na fiscalizacdo das
politicas pablicas implementadas pelo Executivo. Através de mecanismos como comissdes
parlamentares, audiéncias publicas e investigacdes, o Legislativo exerce um controle sobre a
execucdo das politicas, assegurando que os recursos publicos sejam aplicados de acordo com
0S objetivos previstos e que as acdes governamentais atendam aos principios da legalidade,
eficiéncia e transparéncia.

Segundo o autor, essa funcdo de controle é fundamental para evitar abusos de poder e
garantir a responsabilidade do Executivo perante a sociedade. O autor ressalta que, sem um
Legislativo atuante e vigilante, as politicas publicas correm o risco de se desviar dos interesses
publicos e servir a interesses privados ou politicos.

A perspectiva de Torrens sobre a participacdo do Legislativo nas politicas publicas vai
além do aspecto institucional. Ele defende que um Legislativo ativo e bem estruturado é
essencial para o fortalecimento da democracia, pois possibilita que a pluralidade de vozes
presentes na sociedade seja ouvida e considerada no processo decisorio. Segundo ele, em um
contexto democratico, a participacao do Legislativo importante mecanismo contra uma possivel
centralizacdo excessiva do poder no Executivo, promovendo um equilibrio que € crucial para a
salde do sistema politico.

Além disso, Torrens apresenta que a interacdo constante entre o Legislativo e o
Executivo, seja por meio da cooperacdo ou da confrontagdo, contribui para a produgdo de
politicas publicas mais robustas e eficazes. Essa interagdo promove uma dindmica onde as
politicas sdo continuamente avaliadas e aprimoradas, em um processo que busca atender de
forma mais ampla e equitativa os interesses da populagéo.

Em concluséo, Torrens argumenta que o Poder Legislativo é um componente essencial
para o desenvolvimento de politicas publicas que sejam verdadeiramente representativas e
eficazes. Sua participacgdo ativa, seja na formulacao, aprovacéo ou fiscaliza¢do das politicas, é
indispensavel para garantir que as a¢gdes governamentais estejam alinhadas com as necessidades

e expectativas da sociedade.
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Mecanismos de pressao ao Stakeholder

No artigo “Teoria de Redes de Influéncias de "Stakeholders": uma abordagem
revisitada” os autores destacam a relevancia do engajamento dos stakeholders e das redes de
conexdo na dinamica organizacional contemporanea. O trabalho revisita a teoria de redes de
stakeholders, partindo da premissa de que as interagdes entre multiplos stakeholders séo
essenciais, considerando o ambiente complexo e interconectado em que as empresas operam
atualmente.

Os autores adotam uma abordagem que transcende a visdo tradicional de uma
organizagdo como o centro de uma rede de stakeholders. Em vez disso, enfatiza a
interdependéncia e as interacbes mutuas entre os stakeholders, sugerindo que as organizagdes
devem responder a um conjunto de relagdes e influéncias em rede. A teoria de Rowley (1997)
é central para essa perspectiva, ao propor que as organizacdes ndo sao apenas o foco das
interacOes, mas também participantes ativas em um sistema mais amplo de relagGes sociais e
de influéncia.

De acordo com a obra, 0 engajamento dos stakeholders é visto como vital para a
criacdo de valor e para a gestdo estratégica, especialmente em um contexto em que as redes
sociais e tecnoldgicas desempenham um papel significativo. A analise de redes de stakeholders
sugere que as empresas devem considerar as conexdes entre os stakeholders, ndo apenas com a
organizacdao, mas também entre si. Isso implica que o comportamento dos stakeholders,
moldado por suas identidades sociais e interacGes em rede, pode ter um impacto profundo nas
decisbes organizacionais e nos resultados empresariais.

O estudo também ressalta a necessidade de adaptar as estratégias empresariais ao
contexto de uma rede descentralizada de stakeholders, onde a conectividade e o alcance das
relagdes influenciam diretamente o engajamento e as interagoes.

Em suma, o artigo apresenta uma visdo sobre o papel dos stakeholders e a importancia
de se compreender as redes de conexao como parte integrante das estratégias organizacionais.
O engajamento dos stakeholders, dentro desse modelo de rede, ndo s6 pode facilitar a criagdo
de valor, mas também se torna crucial para a sustentabilidade e a eficacia organizacional em

um ambiente de negdcios cada vez mais interligado e complexo.

Governo eletronico, satide digital e politica de informacéo
Segundo Agune e Carlos (2005), o governo eletrbnico surge em um contexto
geopolitico e econdmico global que promove diversas transformaces, ligadas inclusive ao

conceito de politica e democracia. De acordo com os autores, fatores como a crise fiscal e a
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desorganizacdo econdmicas associadas a revolucdo tecnoldgica resultaram na mudanca de
paradigma, onde o0 uso das tecnologias da informag&o passa a representar uma nova forma de

governo.

Governo Eletronico, ao contrario do que o nome pode a principio sugerir, significa
muito mais do que a intensificacdo do uso da tecnologia da informacdo pelo Poder
Publico. Em verdade, ele deve ser encarado como a transicdo entre uma forma de
governar fortemente segmentada, hierarquizada e burocratica, que ainda caracteriza o
dia-a-dia da imensa maioria das organizagdes publicas e privadas, para um Estado
mais horizontal, colaborativo, flexivel e inovador [...]. (AGUNE; CARLQOS, 2005, p.
1).

Segundo os autores, essa € uma tendéncia observada a partir de 1997. No Brasil, é no
final dos anos 90, que o Governo Eletronico comegou a se destacar como uma forma de
identificar atividades da Administracdo Publica suportadas por TICs, inicialmente inspiradas
por métodos e técnicas do setor privado.

Viana (2021) borda a evolugdo da administracdo publica frente a revolucéo digital e
ao impacto das Tecnologias da Informacéo e Comunicacgéo (TICs). A autora explora o percurso
histérico do uso dessas tecnologias no governo, desde a concepcao inicial do governo eletrdnico
até o conceito mais recente de governo digital, mostrando como essas mudancas transformaram
gradualmente as atividades do Estado.

O governo eletrénico, que surgiu na década de 1990, foi inicialmente concebido como
0 uso das TICs para melhorar a eficiéncia dos processos internos do governo e a prestacao de
servicos online. Esse modelo se desenvolveu em vérias etapas, comegando pela
disponibilizagdo de informagfes online, passando pela interagdo basica com os cidaddos e,
finalmente, chegando & transacdo e transformacédo digital completa, onde hd uma integracdo
total dos sistemas governamentais.

Com o avanco tecnologico, surgem conceitos como o Governo 2.0, que incorpora
tecnologias Web 2.0 para melhorar a interagéo entre governo e cidadéos, e o0 Governo Aberto,
que promove transparéncia, participacdo e colaboracdo, destacando a centralidade do cidad&do
no processo administrativo. No entanto, é com o governo digital que ocorre uma mudanga mais
profunda de paradigma, onde as TICs deixam de ser apenas ferramentas de automacéo e passam
a ser vistas como elementos centrais na transformacéo do setor publico. Essa transformagéo é
marcada pela introducdo de tecnologias disruptivas como Big Data, Internet das Coisas (loT),

inteligéncia artificial e blockchain, que ndo apenas melhoram a eficiéncia, mas também
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reconfiguram as relagdes entre governo e sociedade.

A autora argumenta que o governo digital representa um novo estagio de maturidade
das tecnologias e traz uma nova mentalidade para a administracdo publica, focada na co-criagédo
com os cidadaos e empresas, e na construcdo de servicos publicos mais eficientes e acessiveis.
A transformacdo digital, portanto, vai além da simples informatizacéo e requer uma mudanca
de mentalidade que envolva uma abordagem holistica e integrada para a criagdo de valor
publico.

Ao entender as transformacdes provocadas pelo governo digital, que redefine a
maneira como o Estado interage com os cidaddos por meio da tecnologia, abre-se um caminho
natural para explorar como essas inovagdes impactam outros setores cruciais da sociedade,
como a saude. Assim como o governo digital busca otimizar servigos publicos e aumentar a
transparéncia e a eficiéncia, a saude digital emerge como uma resposta a necessidade de
modernizar o sistema de salde, integrando ferramentas tecnoldgicas para melhorar o acesso, a
qualidade e a gestdo dos cuidados de salde.

Saude digital é um termo abrangente que faz referéncia ao uso de tecnologias digitais
para melhorar os servicos de salde e o bem-estar da populacdo. No artigo "O que é saude
digital? uma revisdo integrativa" os autores apresentam que a saude digital envolve uma série
de ferramentas e abordagens, que vao desde aplicativos mdveis até inteligéncia artificial, com
0 objetivo de promover cuidados mais acessiveis, eficientes e personalizados. A saude digital
tem ganhado relevancia com o avanco das tecnologias da informagdo e comunicacéo,
especialmente no cenario pos-pandemia de COVID-19, quando a digitalizacdo da saude
acelerou em escala global.

O conceito de saude digital, conforme apresentado, deriva da convergéncia entre as
inovacdes tecnoldgicas e os servicos de satde. No inicio, 0 uso de tecnologias digitais na satde
estava restrito a registros eletrdnicos de pacientes e sistemas de comunicagao entre profissionais
de satde. No entanto, com o tempo, essa integracdo expandiu-se para incluir tecnologias como
telemedicina, dispositivos de monitoramento remoto, sistemas de apoio a decisdo clinica, e 0
uso de big data e inteligéncia artificial para melhorar os diagnosticos e tratamentos.

Os autores destacam que a defini¢do de saude digital, segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), abrange todas as aplicacdes e servicos digitais relacionados a saude. 1sso
inclui ndo apenas o atendimento médico em si, mas também a promocao da saude, a prevencéao
de doencas e a capacitacdo de pacientes para gerenciar melhor suas condi¢des de salde.

No artigo "Saude digital e a plataformizacdo do Estado brasileiro"”, os autores destacam

inicialmente que a satde digital € um campo emergente que envolve o desenvolvimento e 0 uso
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de tecnologias digitais para melhorar os servi¢os de sadde. A saude digital vai além da e-salde,
abrangendo uma gestdo mais ampla e integrada da saude das popula¢es por meio do uso de
tecnologias como big data, inteligéncia artificial e dispositivos moveis. Essa transformacéo
pode reconfigurar profundamente a relacéo entre o Estado e a sociedade, em um processo que
os autores denominam "plataformizagéo™ do Estado.

A plataformizacéo, conforme descrita, refere-se a gestao dos servicos de saude baseada
na interpretacdo de grandes volumes de dados, levando a uma centralizacdo das informacoes e
a uma possivel privatizacdo das infraestruturas publicas de saude. O artigo argumenta que essa
transformacéo reflete uma tendéncia global impulsionada pela digitalizagéo e pela reproducao
capitalista.

Segundo Franco e Gomes (2017) a rapida evolucdo das tecnologias esta transformando
a forma como os servicos de saude sdo concebidos, oferecidos e acessados, desafiando os
modelos tradicionais e introduzindo novas dindmicas na saude publica.

As autoras destacam que as "inovagdes disruptivas” sdo um dos principais motores
dessa transformacdo. Diferente de inovacdes meramente incrementais, essas inovacoes
disruptivas tém o potencial de reestruturar completamente o mercado de saude, introduzindo
produtos ou servicos que, embora inicialmente simples e pouco sofisticados, acabam por
conquistar grandes segmentos do mercado devido a sua acessibilidade, conveniéncia e custo
reduzido. Essas inovacdes ndo apenas melhoram processos existentes, mas criam novos
paradigmas, obrigando o setor a se adaptar a uma nova realidade em que a tecnologia
desempenha um papel central.

Nesse contexto, 0 avan¢o tecnoldgico ndo se limita ao desenvolvimento de novas
ferramentas ou técnicas, mas envolve uma reconfiguracdo completa dos modelos de negdécio e
das redes de valor dentro da saude. A capacidade de escalar e integrar essas inovagdes com
modelos de negdcios inovadores é essencial para garantir que essas tecnologias possam ser
sustentaveis e acessiveis em larga escala.

As implicacOes dessas mudancas sao vastas, afetando desde a forma como as doencas
sd8o monitoradas e tratadas até a maneira como os dados de salde sdo coletados, analisados e
utilizados para tomar decisbes politicas. Segundo o artigo, o impacto dessas inovacdes
tecnoldgicas € evidente na substituicdo de processos tradicionais por soluges mais rapidas,
eficientes e centradas no usuério, abrindo novas oportunidades para melhorar a saude publica e
privada.

A medida que a saude digital transforma a maneira como os cuidados médicos s&o

prestados e gerenciados, integrando tecnologias avancadas para otimizar processos e melhorar
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os resultados para os pacientes, torna-se fundamental considerar o papel das politicas de
informagdo nesse novo cenario. A gestdo eficaz dos dados de salde, a seguranca das
informacdes sensiveis e a interoperabilidade entre sistemas digitais sdo aspectos cruciais que
sustentam a saude digital. Com isso, a discussao avanca naturalmente para a importancia das
politicas de informagé&o.

Segundo Frohmann (1995), a politica de informacdo pode ser entendida como um
conjunto de praticas que estabilizam e sustentam um determinado regime informacional. Na
pratica, isso envolve a descri¢do da evolucdo historica de um regime de informacéo. Para o
autor este regime pode ser descrito como qualquer sistema ou rede relativamente estavel,
através da qual a informacdo é transmitida por canais especificos, desde produtores designados,
passando por estruturas organizacionais determinadas, até chegar a consumidores ou usuarios
definidos.

De acordo com Braman (2006), a politica de informacédo envolve leis e regulamentos
que abrangem todos os estagios da cadeia de producdo informacional, desde a criagdo e
processamento até o armazenamento, transporte, distribuicdo, busca, utilizacdo e eventual
destruicdo da informacao.

As politicas de informacdo, conforme discutido por Frohmann (1995) e Braman
(2006), desempenham um papel fundamental na organizacdo e regulacdo dos fluxos
informacionais dentro de uma sociedade. Elas ndo apenas estabilizam e sustentam regimes
informacionais ao definir canais especificos para a transmissdo de informacdes, mas também
abrangem uma ampla gama de atividades que envolvem toda a cadeia de producdo
informacional. Desde a criacdo e processamento até o armazenamento, transporte, distribuicdo
e uso da informacdo, essas politicas garantem que as informacgdes sejam geridas de maneira
eficaz, segura e acessivel. A estabilidade de um regime informacional, conforme descrito por
Frohmann, depende de praticas bem estabelecidas que conectam produtores e consumidores de
informac0es através de estruturas organizacionais determinadas. Ao mesmo tempo, Braman nos
lembra da importéncia das leis e regulamentos que permeiam cada etapa desse processo,
assegurando que a informacao seja utilizada de maneira ética e eficiente, protegendo os direitos

dos individuos e promovendo o bem-estar coletivo.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa adota a metodologia qualitativa, uma vez que esta se mostra
adequada para a analise do objeto proposto, permitindo explorar a complexidade e os
significados atribuidos aos fenémenos sociais e humanos. Conforme Minayo (2014), a pesquisa
qualitativa foca na compreensdo dos processos sociais e contextos especificos, diferenciando-
se da pesquisa quantitativa, que se concentra na mensuracdo de dados numéricos. O foco
principal desta abordagem é compreender profundamente as experiéncias, perspectivas e
processos que envolvem o tema de estudo.

Os objetivos da pesquisa qualitativa incluem a compreensdo das crencgas, valores,
atitudes e comportamentos dos individuos envolvidos, sendo particularmente til para explorar
fendmenos complexos, pouco compreendidos ou que demandam uma analise interpretativa.
Tais caracteristicas se demonstram relevantes para o estudo do ingresso da saude digital na
agenda governamental de politicas publicas, que envolve mudltiplos atores, interesses e
contextos.

A pesquisa contard com uma analise documental abrangente, que incluira a revisao de
portarias, resolucdes e instru¢bes normativas publicadas pelo Ministério da Saude e outras
instituicdes relevantes. Esses documentos, juntamente com relatdrios e resultados divulgados
por entidades publicas como o Ministério da Saude, a Camara dos Deputados e 0 Senado
Federal, bem como posicionamentos de entidades representativas, fornecerdo uma base sélida
para a analise dos cenarios de debates relacionados a saude digital, todos levantados por meio
de portais oficiais, como o da Imprensa Nacional e sites de dominios gov.br e leg.br. Sdo eles:

e Projeto de Lei n° 696/2020 e seus documentos anexos, como pareceres € emendas;

e Ato da Mesa n° 123, de 2020. Dispde sobre medidas temporarias de prevencao ao
contagio pelo novo coronavirus (COVID-19), no ambito da Camara dos Deputados;

e Decreto Legislativo n® 6, de 2020. Reconhece, para os fins do art. 65 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade
publica;

e Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019. Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fungdes de Confianga do Ministério da
Saude, remaneja cargos em comissdo e fungdes de confianga, transforma funcdes de
confianga e substitui cargos em comissdo do Grupo-Direcdo e Assessoramento
Superiores - DAS por Fun¢des Comissionadas do Poder Executivo — FCPE;

e Estratégia de saude digital para o Brasil 2020-2028;
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e Lein®6.439, de 1° de setembro de 1977 - Institui o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social e d& outras providéncias;

e Lein®13.979, de 6 de fevereiro de 2020 - Dispde sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019;

e Linha do tempo — Governo Eletronico. Do eletronico ao digital;

e Mensagem n° 191, de 15 de abril de 2020;

e Plano de Acdo, Monitoramento ¢ Avaliagdo da Saude Digital para o Brasil (PAM&A
2019-2023);

e Politica Nacional de Informacao e Informatica em Satude - PNIIS de 2015;

e Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020 - Declara Emergéncia em Satude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV);

e Portaria n° 356, de 11 de mar¢o de 2020. Dispde sobre a regulamentacido e
operacionalizacdo do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que
estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

e Rede Nacional de Informagdes em Saude — RNIS;

e Resolugdo n°® 643, de 1° de outubro de 2020. Dispde sobre os requisitos de adesdo ao
Conecte SUS Cidadao pelos estados, Distrito Federal e municipios;

e Oficio n® 267/2020 (CN) - Comunicando resultado da apreciacdo do veto do PL
696/2020.

Os documentos serdo coletados de portais oficiais como o da Imprensa Nacional e sites
governamentais, incluindo dominios gov.br e leg.br. A analise serd conduzida com base em
uma abordagem de andlise documental, conforme recomendada por Minayo (2014). Esta
abordagem envolve a leitura critica e a interpretacdo dos textos, buscando identificar temas
recorrentes, padrdes e contextos relevantes.

A técnica de analise sera a analise de conteudo, que permitira a identificacdo e a
interpretacdo dos significados implicitos e explicitos nos documentos. A analise de contetdo
sera realizada em etapas, comeg¢ando com a organizagdo dos documentos, seguida pela
codificacdo das informacdes, e, por fim, a interpretacéo e sintese dos dados para compreender
como a saude digital foi inserida na agenda governamental e como os diferentes atores e

contextos influenciaram esse processo.
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Quanto a natureza da pesquisa, esta se caracteriza como descritiva e exploratoria,
conforme as defini¢cdes de Gil (2002). A pesquisa descritiva visa descrever, identificar e relatar
as caracteristicas dos fendmenos estudados, enquanto a pesquisa exploratéria busca
proporcionar maior familiaridade com o problema investigado, o que é essencial para
compreender 0s processos que culminaram na insercdo da salde digital na agenda

governamental.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A Saude como preceito constitucional

Antes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, 0 acesso ao sistema
publico de saude era vinculado a contribuicéo para a previdéncia social, por meio do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), criado em 1977, que
constituia a politica publica de satide vigente antes da criagdo do Sistema Unico de Satde. Isso
significava que apenas os trabalhadores que contribuiam com a previdéncia social podiam
receber assisténcia médica pelo INAMPS.

Com o marco da Ditadura Militar e o declinio desse modelo, que era criticado por seu
acesso restrito e por ser baseado apenas na medicina, desconsiderando a saude como um
conceito de prevencdo e controle de determinantes sociais, surgiu o que ficou conhecido como
Reforma Sanitarista (Rodriguez Neto, 2019) ou movimento da reforma sanitaria. Esse
movimento teve como marco institucional a 8 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
1986 na Camara dos Deputados, que debateu trés principais questdes: a saude como dever do
Estado, o financiamento setorial e a reformulacdo de todo o sistema nacional de salde,
orientando posteriormente o processo constituinte de 1988 (Lima, 2005).

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal, conhecida como Constitui¢io
Cidada, por prever o voto direto, secreto, universal e periddico, a separacdo dos poderes e a
garantia dos direitos individuais. Assim, a CF88 inclui nos direitos sociais 0 acesso a salude e,
na secdo especifica que trata do assunto, determina que compete ao Estado, por meio de
politicas publicas, assegurar o acesso universal e igualitario ao servico e as a¢cdes de promogcao,
protecdo e recuperacdo da satde. Além disso, atribui ao Estado a competéncia para dispor sobre
a regulamentacdo, fiscalizacdo e controle dos sistemas de salde, o que ocorreu em 1990 com a
promulgacéo da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como a Lei Organica da
Saude.

Governo eletronico e a digitalizacdo do SUS

No Brasil, o Programa de Governo Eletronico foi instituido em 2000, com a criagéo
de um Grupo de Trabalho Interministerial. Este grupo, formado por meio do Decreto
Presidencial em 3 de abril de 2000, foi encarregado de examinar e propor politicas, diretrizes e
normas para as novas formas de interacao eletronica.

No entanto, para este estudo especifico, é importante destacar que o Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) foi criado em 1991, com o objetivo de
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fornecer sistemas de informacé&o e suporte necessarios ao planejamento, operagéo e controle do
SUS, estando vinculado a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA). Apenas em 2002, apos
uma iniciativa do Ministério da Saude, 0 DATASUS passou a ser vinculado diretamente ao
Ministério da Satde, com uma nova estrutura organizacional e uma coordenacéo geral focada
no fomento e cooperacédo técnica com estados e municipios.

Em outras palavras, foi apenas em 2002 que o DATASUS deixou de ser apenas
responsavel pela operacionalizacdo dos sistemas do Ministério da Saude, adquirindo uma
estrutura com competéncias definidas, incluindo a coordenacdo e implementacdo do sistema
nacional de informacao em salde, além do apoio a informatizacéo das atividades dos estados e
municipios. Isso indica que, ja no inicio dos anos 2000, o Ministério da Salde reconhecia a
baixa qualidade dos dados de saude e a desarticulacdo dos sistemas de salde, estando
preocupado com a informatizacédo e integracdo desses sistemas.

Além disso, em 2001 o Governo Federal criou a Rede Nacional de Informac6es em
Saude (RNIS), com o principal objetivo de fornecer as secretarias estaduais € municipais
suporte tecnoldgico e de conectividade, além de prever a capacitacao dos servidores para atuar
com a nova tecnologia. Segundo dados do Ministério da Satde?, a primeira fase do programa
equipou e interligou 1200 municipios e tinha como meta alcancar 100% dos municipios até
2003. Naquela época, o objetivo do projeto era permitir que estados e municipios pudessem
produzir e disseminar informac6es em saude.

Considerando os diversos sistemas e a preocupacdo com a criacdo de uma rede de
informac@es integradas, era necessario pensar em uma politica nacional que orientasse todas
essas iniciativas.

No dia 26 de agosto de 2002, o Conselho Federal de Medicina publicou a Resolucao
n® 1.643, de 7 de agosto de 2002, com o objetivo de definir e regulamentar a prestacdo de
servicos por meio da telemedicina. A resolucdo do CFM define a telemedicina como a prética
médica que utiliza comunicacao audiovisual e de dados para assisténcia, educacao e pesquisa
em saude. No que se refere a regulamentacdo dessa pratica, foi estabelecido que os servicos
devem possuir infraestrutura adequada e seguir normas de confidencialidade e sigilo. Em
situagcbes de emergéncia, médicos que emitem laudos a distadncia podem oferecer suporte
diagnostico e terapéutico. Além disso, a responsabilidade pelo atendimento recai sobre o

médico assistente, sendo os demais envolvidos corresponsaveis em caso de danos. As empresas

! Biblioteca Virtual em Satde. Rede Nacional de Informagdes em Salide - RNIS. [homepage na internet]
Brasilia, DF: Ministério da Salde; 2001; [acesso em: 03/jun/2024] Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/10006001044.pdf
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que oferecem servicos de telemedicina devem estar registradas no CRM, com um médico como
responsavel técnico. Por fim, cabe ao CRM monitorar continuamente a qualidade, a relacdo
médico-paciente e a preservacdo do sigilo na telemedicina.

Branco (2006) apresenta uma analise historica da Politica Nacional de Informacéo e
Informatica em Saude (PNIIS) e demonstra que até a década de 1970 os dados em salide eram
limitados a estatisticas médico-sanitarias, servindo apenas para alimentar mecanismos de
controle do Estado. Isso culminou na criacéo de varios sistemas de informacdes isolados, onde
as Secretarias Estaduais de Saude, apesar da falta de estrutura e capacitacdo, geravam e
armazenavam dados em saude sem uma distribuicdo formal ao governo federal. O fluxo
informacional foi estabelecido apenas para envio dessas estatisticas.

Além disso, outro problema observado foi a falta de qualidade dos dados, como a falta
de padronizacéo e a dificuldade de recuperacdo, o que reforgou a importancia de avancar em
uma iniciativa que determinasse como essas informagfes seriam organizadas e repassadas.
Apesar da criacdo de diversos outros sistemas que tinham como objetivo avangar na
nacionalizacdo dos dados em saude, como a Rede Interagencial de Informacdes para a Saude
(RIPSA), a Rede Nacional de Informacdes em Salde (RNIS) e o Cartdo Nacional de Saude
(Cartdo SUS), é preciso destacar que se comecou a debater, nas Conferéncias Nacionais de
Saude, sobre a necessidade da criacdo de uma politica de informacao para a area da salde antes
mesmo da criacdo do DATASUS.

Apesar do reconhecimento da necessidade da construcdo da PNIIS, a primeira versao
foi concluida em 2003. A partir disso, foram recolhidas diversas contribuicdes sobre o texto,
algumas delas obtidas em seminarios destinados a discussao do tema, como o Il Seminario
Nacional de Informacgdo em Saude, realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no
mesmo ano.

No entanto, a finalizagdo de um texto definitivo enfrentou diversos desafios. Um dos
mais destacados foi o debate sobre a legitimidade da constru¢do de uma politica nacional que
ndo fosse chancelada pelas trés esferas do governo. Portanto, foi criado o Comité Tripartite de
Informacéo e Informatica em Sadde (CTIIS), no &mbito da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), que entre suas atribui¢Ges tinha a previsdo de apreciar, avaliar e sugerir propostas de
acoOes relacionadas ao campo da informacdo e informatica em saude, visando a formulacao de
uma Politica Nacional de Informacédo e Informéatica em Salde que contemplasse questdes de
gestdo, capacitacdo, desenvolvimento tecnoldgico e qualidade da informagdo em todos os niveis
do SUS.

Cavalcante e Pinheiro (2014) demonstram que o texto da PNIIS teve diversas versoes,
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que evoluiram com 0s mecanismos de participacdo social, como a abertura de consultas
publicas e as discussdes nas Conferéncias Nacionais de Saude. Apesar da falta de consenso
sobre um texto que refletisse os anseios e interesses de tantas instancias, outras medidas foram
sendo construidas e normatizadas. Por exemplo, ja em 2011, houve a publicacdo da Portaria n°
2073/2011, que dispde sobre o uso de padrBes de interoperabilidade e informacdo em salde
para sistemas de informacdo em salde no &mbito do SUS, nos niveis municipal, distrital,
estadual e federal, abrangendo também os sistemas privados e do setor de satde suplementar.

Outra importante iniciativa foi a publicacdo do Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-
2015, que tinha entre suas premissas a integracao das tecnologias da informagdo a um conceito
de Governo Eletrdnico. O plano incluia uma diretriz voltada para a implementagdo de um novo
modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, que envolvia igualmente a
implementacdo da PNIIS. Além disso, cabe destacar o lancamento do E-SUS em 2012 que tinha
como objetivo prover ferramentas digitais para registros clinicos no SUS na gestao hospitalar e
na atencdo bésica.

No entanto, foi apenas em maio de 2015 que a PNISS foi oficializada por meio da
Portaria n® 589/2015, com a finalidade de definir os principios e as diretrizes a serem observados
pelas entidades publicas e privadas de satde no ambito do SUS, e pelas entidades vinculadas
ao Ministério da Saude, para a melhoria da governanca no uso da informacéao e informaética e
dos recursos de informaética, visando a promocéo do uso inovador, criativo e transformador da
tecnologia da informacao nos processos de trabalho em saude.

Em 2017, o Ministério da Salde langou a Estratégia e-SUS com o intuito de alinhar as
diretrizes e principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) a politica de governo eletrénico,
estabelecendo uma visao projetada para 2020. A Estratégia e-SUS representa o primeiro esboco,
no contexto da evolucdo do tema na administracdo publica brasileira, de uma politica de satde
digital que ndo se limita & digitalizacdo dos processos do SUS e a integracdo dos sistemas de
saude. Ela também prevé o uso da Telessaude, com a expectativa de oferecer ao usuario
solugdes destinadas a aprimorar a jornada e 0 acesso aos dados de saude.

Além disso, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) criou o Comité Gestor da
Estratégia e-Salde e aprovou a Estratégia de e-Saude. Além disso, o Ministério da Saude
introduziu o Programa DigiSUS, um sistema de informacgdo para estados e municipios,
desenvolvido com base nas normativas do planejamento do SUS e na internalizacdo da logica
do ciclo de planejamento orcamentario.

Em 2019, através do Decreto n® 9795/2019, que aprovava a estrutura do Ministério da

Saude, foi criado o Departamento de Saude Digital vinculado a Secretaria Executiva. Entre seus
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objetivos estavam a formulagéo, o planejamento, a coordenacéo, a supervisdo, 0 monitoramento
e a avaliacdo da implementacdo de uma Politica Nacional de Saude Digital e Telessalde no
SUS.

A pandemia da covid-19

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)?, em 31 de dezembro de
2019, a organizacao foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na
China, causados por uma nova cepa de coronavirus. Esse virus, posteriormente denominado
SARS-CoV-2, é responsavel pela doenca COVID-19 e, até entdo, era desconhecido em seres
humanos.

Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram a identificacdo do novo
coronavirus. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto de COVID-19 como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), o nivel mais alto de alerta
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Essa declaracédo teve como objetivo aprimorar
a coordenacdo, a cooperacdo e a solidariedade global para conter a propagacdo do virus.
Segundo o Regulamento Sanitario Internacional, uma ESPII é um evento extraordinario que
pode representar um risco de salde publica para outros paises devido a disseminacdo
internacional de doencas, exigindo uma resposta internacional coordenada e imediata.

A responsabilidade de declarar uma ESPII cabe ao diretor-geral da OMS, com base
nas recomendacgdes de um comité de especialistas, 0 Comité de Emergéncias do RSI. Este
comité orienta sobre medidas emergenciais para prevenir ou mitigar a propagacao global da
doenca e minimizar impactos desnecessarios no comércio e no trafego internacional.

Em 11 de margo de 2020, a OMS classificou a COVID-19 como uma pandemia,
enfatizando a ampla disseminacdo da doenca em diversos paises e regides do mundo. A
designacdo de pandemia, conforme a OMS, refere-se a extensdo geogréafica da doenca, sem
implicar necessariamente em sua gravidade.

No Brasil, o primeiro caso suspeito comegou a ser monitorado pelo Ministério da
Saude em 20 de fevereiro de 2020, sendo confirmado o primeiro caso em 26 de fevereiro do
mesmo ano.

No entanto, em 4 de fevereiro, o Poder Executivo encaminhou ao Congresso Nacional
0 Projeto de Lei 23/2020, que tratava das medidas sanitarias para o enfrentamento da

emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus. No

2 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Historico da pandemia COVID-19. 2023.
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mesmo dia, a Camara dos Deputados aprovou a urgéncia e o mérito da matéria, sob a relatoria
da deputada Carmen Zanotto (CIDADANIA/SC). O Senado Federal aprovou o projeto no dia
seguinte, em 5 de fevereiro, sob a relatoria do senador Nelsinho Trad (PSD/MS). O projeto foi
sancionado no dia 6 de fevereiro, na forma da Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que
ficou conhecida como Lei da Quarentena, por prever uma série de medidas, entre elas o
isolamento, a quarentena e o fechamento de portos, rodovias e aeroportos para entrada e saida
do pais.

A aprovacao foi uma medida solicitada pelo Presidente da Republica, Jair Messias
Bolsonaro, para repatriar os brasileiros que se encontravam em Wuhan, na China, que era entéo
0 epicentro da Emergéncia de Satde Pablica de Importancia Internacional (ESPII).

Também no dia 4 de fevereiro de 2020, o Ministério da Salude publicou a Portaria n®
188, de 3 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) e
institui o Centro de Operacdes de Emergéncias em Salde Publica (COE-nCoV) como
mecanismo nacional para a gestdo coordenada da resposta a emergéncia no &mbito nacional.

Em 17 de marco de 2020, o Brasil registrou a primeira morte por coronavirus. Em 18
de marco, foi publicada a Mensagem n° 93, de 18 de marco de 2020, que tratava do
reconhecimento do estado de calamidade publica com efeitos até 31 de dezembro de 2020, em
decorréncia da pandemia de COVID-19 declarada pela Organizagdo Mundial da Satde. A
medida foi embasada na Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) com o objetivo de justificar
dispensas do atingimento das metas fiscais.

A mensagem foi promulgada na forma do Decreto Legislativo n° 6, de 2020. Com o
decreto, ficou estabelecido que o Brasil precisaria gastar mais em saide do que o previsto e
aprovado na Lei Orcamentaria Anual (LOA) para o ano. O Governo Federal foi dispensado,
durante o periodo, de cumprir a meta fiscal determinada para o ano de 2020 entre despesas e
receitas.

Na epoca, o senador relator da proposta, Weverton Rocha (PDT/MA), destacou que
esse era um momento em que os poderes Legislativo e Executivo deveriam permanecer unidos
para combater a pandemia.

Em 20 de marco de 2020, o Ministério da Saude declarou o reconhecimento de
transmissdo comunitaria do novo coronavirus em todo o territério nacional por meio da Portaria
n® 356, de 11 de margo de 2020. Posteriormente, outras medidas foram adotadas pelo Poder
Executivo, como a autorizacdo da suspensdo dos contratos de trabalho e de salérios por até

quatro meses, bem como a medida provisoria que suspendia 0s prazos de pedidos via Lei de
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Acesso a Informacédo (LAI) enquanto durasse a pandemia de COVID-109.

O Congresso Nacional, em resposta as medidas de isolamento, instituiu uma
plataforma para votacdo e discussdo virtual de projetos. Na Camara dos Deputados, as
atividades parlamentares foram mantidas por meio da criacdo do Sistema de Deliberacédo
Remota (SDR), regulamentado pelo Ato da Mesa n® 123, de 2020, e as votag¢Oes eram realizadas
por meio do Infoleg, aplicativo que permite o registro das votagoes.

No Senado Federal, a medida foi autorizada pelo Ato da Comisséo Diretora n° 7/2020,
gue determinava que as sessdes deveriam ser convocadas com antecedéncia minima de um dia,
destinadas a deliberacdo de matérias urgentes que ndo podiam aguardar a normalizacdo da
situacdo de emergéncia.

Ouverney e Fernandes (2022) exploram o papel central que o Congresso Nacional
assumiu durante a pandemia de Covid-19 no Brasil, especialmente diante da auséncia de
coordenacdo do Poder Executivo. O estudo destaca como o Legislativo emergiu como
protagonista na formulacdo de politicas publicas, respondendo a uma crise marcada pela
omissdo do governo federal.

Utilizando o referencial do Neoinstitucionalismo Historico e o conceito de conjuntura
critica, os autores argumentam que o vacuo de poder deixado pelo Executivo permitiu ao
Congresso Nacional expandir sua influéncia e lideranca, especialmente na elaboracéo de leis
que apoiavam estados e municipios. Durante o periodo analisado, entre fevereiro e julho de
2020, o Congresso aprovou medidas que, de forma inédita, refletiam a necessidade de
articulacdo nacional frente a crise sanitaria.

A analise sublinha que a Constituicdo de 1988 promove um federalismo cooperativo,
geralmente mediado pelo governo federal. No entanto, a postura negacionista e a falta de acao
coordenada por parte do presidente Jair Bolsonaro criaram uma situagdo excepcional. Nessa
conjuntura, o Congresso Nacional assumiu a responsabilidade de liderar a resposta a pandemia,
aprovando uma série de legislaces que garantiram suporte aos entes federativos subnacionais.

Os autores argumentam que a atuacdo do Congresso durante a pandemia pode ser vista
como um momento de redefinigédo das relacdes de poder no Brasil, sugerindo o surgimento de
uma nova dindmica federativa. Ao ocupar 0 espaco deixado pelo Executivo, o Legislativo
demonstrou sua capacidade de coordenar e implementar politicas em situacdes de emergéncia,
ressaltando seu papel crucial no enfrentamento da crise.

Em sintese, o estudo de Ouverney e Fernandes reforca o protagonismo do Congresso
Nacional durante a pandemia de Covid-19, evidenciando como o Legislativo, diante da omisséo

do Executivo, tornou-se o principal articulador das politicas publicas no Brasil.
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A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, foi reconhecida no Brasil em fevereiro
de 2020, levando o mundo a enfrentar uma enfermidade que colocou seus sistemas de satde em
situacdo de colapso. A declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) decorrente da infeccdo humana pela Covid-19 trouxe seguranca juridica para a tomada
de decisBes e criou um ordenamento juridico para as a¢des necessarias ao enfrentamento da
pandemia.

Um estudo realizado pela Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) comparou o periodo pré-
epidémico (2018-2019) com o periodo pés-inicio da pandemia (2020-2021) e concluiu que
houve uma reducdo de 9,9% no nimero de internacdes, considerando as internacdes motivadas
pela Covid-19. Isso aponta para o colapso do SUS, ndo apenas na capacidade de atendimento
voltado a Covid-19, mas também nos atendimentos voltados a atencdo primaria e especializada.

Com isso, a situacdo de vulnerabilidade do SUS, com a superlotacao dos hospitais e a
falta de recursos bésicos para o tratamento da doenca, como 0s equipamentos de protecdo
individual (EPI), revelou a necessidade de aclGes que buscassem a adequacdo e O
desenvolvimento tecnoldgico do sistema, voltados a uma gestdo mais inteligente dos recursos,

buscando maior acesso da populacéo e a incorporacdo de novas tecnologias.

Saude Digital e a regulamentacio da telessaude no Brasil

A Organizacao Mundial da Saude, por meio da Estratégia Global sobre Saude Digital
2020-2025, define a Saude Digital como um "campo do conhecimento e da pratica associado
ao desenvolvimento e ao uso de tecnologias digitais para melhorar a satide"2.

No que se refere ao caso brasileiro e a regulamentacao das tecnologias digitais voltadas
a saude, o Congresso Nacional ganhou protagonismo com a regulamentacédo da telemedicina.

O Projeto de Lei n. 696/2020, que dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), foi apresentado em 18 de marco de 2020 pela
deputada Adriana Ventura (NOVO/SP) e subscrito por outros parlamentares na Camara dos
Deputados. O texto, composto por quatro artigos, tinha como objetivo apresentar uma definicéo
de telemedicina, sendo esta "entre outros, o exercicio da medicina mediado por tecnologias para
fins de assisténcia, pesquisa, prevencao de doencas e lesbes e promocéo de saude™ em quaisquer
atividades da area de saude.

Inicialmente, o projeto foi despachado as Comissdes de Seguridade Social e Familia

3 Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Global strategy on digital health 2020-2025. Genebra: OMS;
2021.
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(CSSF) e de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC), sujeitas a apreciacdo conclusiva
pelas comissdes (art. 24, 11), ou seja, deveria ser submetido apenas a apreciacao das comissdes,
podendo perder o carater conclusivo se houvesse decisdo divergente entre as comissdes
tematicas ou se, independentemente de ser aprovado ou rejeitado, houvesse a apresentacao de
recurso de quebra de conclusividade, e estando sob o regime de tramitagao prioritaria, uma vez
que se tratava de lei com prazo determinado (art. 151, I, do Regimento Interno da Camara dos
Deputados - RICD).

Em 25 de marco de 2020, o Deputado Paulo Ganime (NOVO/RJ) apresentou
requerimento de urgéncia (REQ 495/2020), que foi aprovado pelo Plenédrio da Camara no
mesmo dia, de forma simbdlica. O projeto foi anunciado extra pauta e teve seu mérito aprovado,
de forma simbodlica, na sesséo deliberativa extraordinéria.

No entanto, pesar de a pagina de tramitacdo do Projeto de Lei indicar que os pareceres
do relator, o deputado Dr. Frederico (PATRIOTA/MG), acrescentaram modificacdes ao texto,
conforme o PPP 1 CCJC => PL 696/2020 e o PPP 1 CSSF => PL 696/2020, diante da analise
da sessdo deliberativa extraordinaria, é possivel observar que inicialmente o texto ndo abordava
duas principais alteraces, incorporadas posteriormente o substitutivo de Plenario: a
necessidade de o médico informar ao paciente sobre as limitaces do uso da telemedicina e a
atribuicdo ao Conselho Federal de Medicina da competéncia para regulamentar o tema ap6s 0
encerramento da crise da Covid-19.

Os dispositivos foram incluidos no texto a partir da emenda de Plenario EMP 1 => PL
696/2020, apresentada pelo lider do bloco PP, PL, PSD, MDB, DEM, SOLIDARIEDADE,
PTB, PROS, AVANTE, PATRIOTA, o deputado Arthur Lira (PP/AL). Isso porgue, segundo 0
RICD, a apresentacao de emendas de Plenario para matérias tramitando em regime de urgéncia,
em virtude de requerimento, precisa do apoio de um quinto dos membros da Camara ou de
lideres que representem esse nimero (art. 120, 8§ 4°). Apesar do cumprimento do rito regimental,
0 acordo para a apresentacao da emenda e adocao do dispositivo no substitutivo de Plenario foi
costurado pelo deputado federal e médico Hiran Gongalves (PP/RR), um dos parlamentares que
representam os interesses do Conselho Federal de Medicina no Congresso Nacional.

Além disso, para construir 0 acordo com a oposicao, foi incluido um dispositivo que
determina que os servicos de telemedicina deveriam seguir os padrdes normativos éticos usuais
no atendimento presencial, prevendo que nao caberia ao Poder Publico custear ou pagar por tais
atividades quando n&o fossem exclusivamente servicos prestados ao SUS.

A matéria foi aprovada na forma do substitutivo de Plenario, SBT 1 => PL 696/2020,

na noite de 25 de marco de 2020, durante a primeira sesséo virtual da Camara dos Deputados.
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Ap0s a aprovacdo na Camara dos Deputados, o projeto foi recebido pelo Senado no
dia 27 de marco e recebeu duas emendas. No relatério legislativo, apresentado em 31 de margo,
o relator senador Paulo Albuquerque (PSD/AP) acatou parcialmente apenas a Emenda n° 2-
Plen, do Senador Prisco Bezerra (PDT/CE), mas deixou expresso em seu relatdrio que todas as
alteracOes realizadas tratavam-se de ajustes redacionais. A emenda de redacéo é a Unica que
pode realizar alteracfes no ambito da casa revisora que ndo impliquem no retorno da matéria a
outra casa legislativa para referendo. Apesar de se tratar de emenda de redacdo, a modificacédo
garantiu a validade das receitas médicas apresentadas por meio digital, desde que possuam
assinatura digital ou digitalizada. O parecer de Plenario, P.S 15/2020 - PLEN, foi aprovado na
sessdo deliberativa remota do mesmo dia. O projeto foi remetido a sancdo em 1° de abril de
2020.

Em 15 de abril de 2020, o projeto foi sancionado pelo Presidente da Republica, Jair
Bolsonaro, tornando-se a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que regulamenta o uso da
telemedicina no Brasil durante a pandemia. Entretanto, a san¢édo foi acompanhada de um veto
parcial, o Veto n° 6/2020, que vetou o paragrafo Unico do art. 2°, que tratava das receitas
médicas, e o0 art. 6°, que conferia competéncia ao CFM para regulamentacdo da telemedicina.
De acordo com a MENSAGEM N° 191, DE 15 DE ABRIL DE 2020, o veto ao dispositivo do
art. 2° foi justificado pelo potencial risco sanitario a populacdo diante da equiparacdo de
documento de facil adulteracdo as assinaturas eletronicas certificadas pela ICP-Brasil
(Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira), enquanto ao art. 6° o argumento foi de que a
regulamentacdo deveria ser dada por lei.

No entanto, o veto foi derrubado pelo Congresso Nacional na sessdo conjunta realizada
em 18 de agosto de 2020. Na ocasido, o Congresso decidiu pela rejeicdo do veto parcial,
consolidando a lei em sua forma original, com as emendas propostas e aprovadas pelo
Legislativo.

No dia 23 de marco de 2020, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 467, de 20
de marco de 2020, que regulamenta o uso da telemedicina.

Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028

O Ministério da Saude langou, em dezembro de 2020, a Estratégia de Saude Digital
para o Brasil 2020-2028 (ESD28), por meio da Portaria GM/MS n° 3.632, de 21 de dezembro
de 2020. Essa estratégia tem como objetivo orientar e alinhar as diversas atividades e projetos,
tanto publicos quanto privados, visando potencializar o impacto da saude digital no Brasil.

A ESD28 possui a visdo de "implementar, até 2028, a Rede Nacional de Dados em
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Saude (RNDS), para que esta seja estabelecida e reconhecida como a plataforma digital de
inovacdo, informacdo e servigos de saude, em beneficio dos usuérios, cidaddos, pacientes,
comunidades, gestores, profissionais e organizacdes de saude."

Para este estudo, € relevante destacar que, além de apresentar um modelo de
governanca, com a criacdo do Comité Gestor de Saude Digital (CGSD), a estratégia lista como
um dos objetivos o desenvolvimento e a oferta de aplicativos desenvolvidos pelo Ministério da
Saude, bem como outras aplicacGes criadas na plataforma de colaboracdo, a partir da RNDS.

A ESD28 foi criada com o proposito de impulsionar a transformacéo digital no sistema
de satde publico brasileiro, com foco na modernizagio do Sistema Unico de Satde (SUS) e na
melhoria dos servigos prestados a populacdo. A estratégia é estruturada em trés eixos principais:
Governanca, Inovacao e Cuidado ao Cidadéo.

O eixo de Governanca trata da estrutura que organiza e coordena as atividades de satude
digital, assegurando transparéncia, conformidade com normas legais e éticas, além de eficiéncia
no uso das tecnologias de informacao e comunicacdo em salde. O eixo de Inovacgdo enfatiza o
desenvolvimento e a ado¢do de novas tecnologias e préaticas digitais, com destaque para a
expansdo da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Ja o eixo de Cuidado ao Cidadédo tem
como foco a melhoria do atendimento aos pacientes, promovendo 0 uso de prontuérios
eletronicos e sistemas integrados para facilitar o acesso a dados de saude e engajar os cidadaos
na gestao de sua propria saude.

Dentro desses eixos, a ESD28 define sete prioridades estratégicas. A primeira é a
Governanca Colaborativa, que busca estabelecer uma estrutura de gestdo compartilhada entre
os diversos atores do setor de saude. A segunda é a Informatizacdo dos Trés Niveis de Atencéo,
com o objetivo de acelerar a implementacdo de sistemas de prontuério eletronico e gestdo
hospitalar em todo o pais. A terceira prioridade € o Apoio & Melhoria da Atengdo a Salde,
utilizando a RNDS para aprimorar as préticas clinicas e expandir servicos como a telessaude.
A quarta prioridade é o Engajamento do Cidad&o, visando tornar o usuario protagonista no
cuidado da prépria saude, incentivando habitos saudaveis e a participacdo ativa nos sistemas
digitais de saude. A quinta prioridade refere-se a Capacitacdo de Profissionais, com a formacgéo
continua em informatica para os profissionais de salde. A sexta prioridade foca na
Interoperabilidade, garantindo que os sistemas de satde possam compartilhar informacdes de
forma segura e eficiente. Finalmente, a sétima prioridade € o Monitoramento e Avaliacao, que

visa acompanhar e ajustar as acdes da estratégia conforme necessario ao longo do tempo.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A analise do ciclo das politicas publicas, especialmente no contexto da pandemia de
COVID-19, revela a centralidade do papel desempenhado pelo Legislativo na formulagéo e
implementacao de politicas publicas, especificamente no campo da satde digital. A emergéncia
sanitaria global forcou o Executivo e o Legislativo a reagirem rapidamente, evidenciando a
necessidade de uma resposta coordenada e eficaz para os desafios impostos pela crise.

O processo de formacéo de agenda é um componente essencial da analise das politicas
publicas, sendo amplamente discutido na literatura especializada. Esse processo envolve uma
complexa rede de interagOes entre atores governamentais e ndo-governamentais, onde a luta
pela inclusdo de temas especificos na agenda governamental é constante. As contribuicdes de
Celina Souza, destacadas ao longo deste trabalho, evidenciam a ndo linearidade e a natureza
dindmica desse processo. A formacdo da agenda depende de fatores contextuais, como crises
sociais, politicas e econbmicas, além das preferéncias e capacidades dos tomadores de deciséo.

A formacdo da agenda governamental em tempos de crise é notoriamente complexa.
A literatura sobre a formacdo de agendas politicas, como destacado por Kingdon, enfatiza que
as "janelas de oportunidade" surgem quando ha uma convergéncia entre problemas, politicas e
contextos politicos. No caso da salde digital, a pandemia criou um contexto onde o problema
(necessidade urgente de respostas rapidas e eficazes na area de satde), as politicas (medidas de
salde digital previamente propostas) e o contexto politico (pressdo publica e urgéncia
legislativa) convergiram, possibilitando a inclusdo efetiva da salde digital na agenda
governamental.

O Legislativo brasileiro, tradicionalmente um ator de coautoria das politicas publicas,
ganhou destaque durante a pandemia ao pressionar o Executivo para a implementagdo de
medidas concretas na area de saude digital. A aprovagdo da Lei da Telemedicina, por exemplo,
ndo apenas criou seguranca juridica para a pratica, mas também reforgou a necessidade de
avancos tecnologicos e regulamentares para consolidar a saude digital no Brasil. Este
movimento legislativo foi fundamental para garantir que o Executivo priorizasse essa agenda,
mostrando como a atuacdo legislativa pode moldar e direcionar politicas publicas de forma a
responder mais adequadamente as demandas sociais emergentes.

O estudo sobre governo eletrénico e a digitalizacdo do SUS revelou que a morosidade
do processo de digitalizacdo foi um obstaculo significativo para o avan¢o da saude digital no
Brasil. Apesar do desenvolvimento de iniciativas apresentadas durante o estudo e 0s processos

de integracdo e modernizacdo dos sistemas de salde ndo atingiram plenamente os objetivos
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propostos. A fragmentacdo dos esforcos e a auséncia de uma priorizagdo continua resultaram
em avancos limitados, o que dificultou a implementacéo eficaz das estratégias necessarias para
a gestdo de saude e contribuiram para que, até 2017, os avangos fossem insuficientes para
enfrentar os desafios emergentes na gestdo de saude. Somente com a pandemia da Covid-19 €
que se viu uma mobilizacdo mais intensa, evidenciando a necessidade de uma infraestrutura
digital robusta.

Apesar dos esfor¢os iniciais com a publicacdo da estratégia de e-Saude em 2017, os
avancos significativos na area de saude digital ndo foram observados até a pandemia da
COVID-19. Isso sugere que a formacéo da agenda foi prejudicada anteriormente pela falta de
prioridade politica e pelos desafios de implementacdo. A pandemia, no entanto, alterou
drasticamente essa dindmica, proporcionando o impulso necessario para a efetiva inclusdo da
salde digital na agenda governamental.

Ademais, a analise do ciclo de politicas publicas indica que, embora a formulagéo e
implementacdo de politicas possam seguir um processo linear, a realidade politica € muito mais
complexa, frequentemente cadtica e influenciada por maltiplos fatores, incluindo a interacédo
continua entre o Legislativo e o Executivo. Esta interacéo, seja cooperativa ou confrontacional,
foi determinante para que a satde digital deixasse de ser um tema periférico e passasse a ocupar
um lugar central na agenda publica durante a pandemia.

A estrutura deste trabalho foi organizada de maneira a atender integralmente os
objetivos propostos. Para compreender o processo histérico e institucional das discussdes
acerca da digitalizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o referencial tedrico abrange
conceitos essenciais de politicas publicas, incluindo o ciclo de formacéo de agendas e o papel
do Legislativo. Ademais, a se¢do de resultados e discussdes aborda a analise do impacto da
pandemia de COVID-19 na digitalizagdo do SUS. Também séo investigadas as contribuices
especificas do Governo Eletrénico e da Lei da Telemedicina na promocédo da saude digital,
inserindo-as no contexto normativo e na interacdo entre os Poderes Legislativo e Executivo. O
mapeamento historico das discussdes, realizado por meio do levantamento de instrumentos
regulatorios, possibilita a avaliacdo do impulso da pandemia na inclusdo da saude digital na
agenda governamental, bem como na criagdo de um ambiente juridico favoravel a sua
consolidacdo, cumprindo, dessa forma, os objetivos especificos estabelecidos.

Por fim, pode-se concluir a partir deste estudo que a pandemia da COVID-19 foi um
fator determinante para a efetiva inclusdo da saude digital na agenda de politicas publicas. O
estudo demonstrou que a formagdo de agendas ndo é um processo estatico, mas sim dindmico

e suscetivel a mudancas repentinas provocadas por crises e outros eventos externos. A insercéo
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da saude digital na agenda governamental, impulsionada pela urgéncia da pandemia, evidencia
como a conjuntura politica pode influenciar drasticamente a dire¢do das politicas publicas.
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