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RESUMO

A metrépole como promessa de inovacao, acesso, bem-estar e melhor condicdo de
salde, se revelou contraditoriamente como também o espaco do adoecimento, da reproducao
da pobreza e das desigualdades que condicionam tanto a conformag&o e 0 acesso aos sistemas
e recursos de salde, quanto as condicdes de vida e satde. Atualmente, a varidvel informacional,
associada aos novos sistemas técnicos, vem transformando profundamente a urbanizacao e o
setor saude, de forma ampla e concomitante. A partir da incorporacdo e utilizacdo das
tecnologias de informag@o e comunicacgdo nas diferentes dimensdes do espago urbano, que
viabiliza a reproducdo e capilarizacdo da influéncia dos atores globais no territorio, ha a
emergéncia e a consolidacdo da categoria de cidades inteligentes - smart city. No contexto
amplo da digitalizacao do territorio, esta a saude digital, compreendida como a incorporacéo de
tecnologias digitais no setor da salde. Considerando a expansdo de projetos de cidades
inteligentes e de digitalizacdo da salde, o estudo tem como objetivo analisar as possiveis
articulacGes e as diversas formas de abordagem ou inser¢do da digitalizacdo da salde em
projetos de cidades inteligentes nas metropoles brasileiras. Trata-se de um estudo de cunho
qualitativo e exploratério, com analise documental, revisdo bibliogréfica e utilizacdo de dados
secundarios. A selecdo das metrépoles (Belém, Brasilia, Campinas, Curitiba, Floriandpolis,
Recife, Rio de Janeiro, Salvador e Sdo Paulo) para estudo foi realizada com base nos principais
rankings e iniciativas de implantacdo de cidades digital e cidades inteligentes no Brasil. Os
resultados permitem inferir que a salde é um setor estratégico para os planos de inovagdo
urbana, econémica, tecnoldgica e da gestdo publica dentro do modelo das cidades inteligentes,
0 qual ocupa posicdo protagonista das acOes relacionadas a gestao publica municipal, seja por
meio de planos especificos e/ou intersetoriais ou por meio de acGes segmentadas. A reproducao
do modelo smart de politica pablica € transversal aos projetos do estudo, 0s quais se apoiaram,
sobretudo, no discurso de ampliacdo da eficiéncia estatal por meio de solucBes ligadas a
inovacdo tecnoldgica, viabilizadas pela terceirizacdo e privatizacdo dos servigos publicos.
Assim, a digitalizacdo do territdrio e da saude representa promessas e possibilidades de
solugdes importantes para a vida urbana. Contudo, a digitalizacdo inserida na metropolizacéo
corporativa e fragmentada podera ser mais um vetor de reproducdo de desigualdades

socioespaciais, acabando por contradizer aquilo que se denomina como “inteligente”.

Palavras-chave: salde digital; digitalizacdo da salde; cidades inteligentes; desigualdades em

salide; saude na metropole; saude publica; sistemas de saude.



ABSTRACT

The metropolis as a promise of innovation, access, well-being and better health
conditions presented itself contradictorily as also the space of illness, poverty and inequity
reproduction that condition the compliance and access to health systems and resources, related
to life and health conditions. Currently, the informational variable, associated with the new
technical systems, is deeply changing both urbanization and the healthcare field in a wide and
concomitant way. It is in the context of ensuring the use of information and communication
technologies in the various dimensions of urban space that lies the emergence and consolidation
of the smart city category, which enables the reproduction and permeation of the global actors’
influence in the territory. In the context of the digitalization of the various dimensions of society
lies digital health, understood as the incorporation of digital technologies into the healthcare
sector. Taking into consideration the expansion of smart city projects and health digitalization,
the objective of this study is to analyze the possible articulations and various ways of approach
or insertion of health digitalization into smart city projects in Brazilian metropolises. It is about
a qualitative and exploratory case study, consisting of document analysis, literature review and
use of secondary data. The selection of the metropolises (Belém, Brasilia, Campinas, Curitiba,
Floriandpolis, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e Sdo Paulo) for the study was made based on
the analysis of the main rankings and initiatives of digital and smart city implementations in
Brazil. he identified results allow us to infer that health is a strategic sector for urban, economic,
technological, and public management innovation plans within the smart cities model, plays a
leading role in actions related to municipal public administration, either through specific and/or
intersectoral plans or through segmented actions. The reproduction of the smart city model of
public policy development was present all across the projects in the study, which primarily
relied on the discourse of state efficiency enhancement through solutions linked to
technological innovation, made possible by the outsourcing and privatization of public services.
Therefore, the digitalization of territory and health represents promises and possibilities of
important solutions for urban life. However, the digitalization inserted in the corporate and
fragmented metropolization could be yet another reproduction vector of social-space inequities,

ultimately contradicting the so-called “smart” in “smart cities”.

Keywords: digital health; health digitalization; smart cities; health inequities; health in the
metropolis; public health; health systems.
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1 INTRODUCAO

A discussao sobre a relagao entre saude e urbanizacao € antiga e vem se transformando
ao ritmo das mudancas tedricas, técnicas, cientificas, informacionais, sociais e sanitarias ao
longo do tempo. A metropole como promessa de inovacao, acesso, bem-estar e melhor condicéo
de saude, se revelou contraditoriamente como também o espago do adoecimento, da reproducéo
da pobreza e das desigualdades que condicionam a conformacgdo e 0 acesso aos sistemas e
recursos de saude, quanto as condicGes de vida e salde.

As desigualdades em saude estdo condicionadas aquelas do ambito social a medida em
gue os processos geradores de salde, adoecimento e morte estdo subordinados as condicdes de
acesso a bens e servicos, tecnologia e avancos cientificos e nivel de exposicédo a fatores de risco.
Assim, no campo da salde, as desigualdades serdo expressas pelas diferentes condicbes de
salde e fatores de risco em determinados grupos e locais, bem como no acesso a bens e servicos
disponiveis! (Barreto, 2017).

Atualmente, a varidvel informacional, associada aos novos sistemas técnicos de
Inteligéncia Artificial (IA), Inteligéncia das Coisas (10T - do inglés Internet of Things), Big
Data etc., vem transformando profundamente tanto a urbanizacdo quanto a area da saude, de
forma ampla e concomitante. No atual contexto histérico da globalizacdo, as tecnologias
digitais, sobretudo na variavel da informacdo e comunicacdo, tém sido utilizadas nas mais
diferentes dimens@es dos usos do territério e da vida. Assim, as politicas publicas direcionadas
a incorporacdo e expansao da digitalizacdo sdo instrumentos que garantem a capilarizacdo dos
processos globais nos territorios (Costa; Egler; Casellas, 2019).

Nesse cenario, emergem as cidades digitais, que sdo uma modalidade de politica publica
de inovacdo tecnoldgica ou de implantacéo de politicas de digitalizacdo (Costa; Egler; Casellas,
2019). A digitalizacéo do territorio se define pela instalacdo de redes de telecomunicagdes e de

1 Berlinguer (1999) afirma que as doencas apresentam seletividade de individuos, classes e povos — apesar de haver
a ndo-exclusividade nessa condicionalidade — e que tal fendmeno atua no sentido de aprofundar as desigualdades
a medida em que atuam de maneira inversamente proporcional a renda, nivel educacional e poder. No sentido da
construcéo tedrica que explique e busque estratégias de enfrentamento, Barreto (2017) destaca duas vertentes: a
primeira estd fundamentada no individuo e, a segunda, nas estruturas. Esta relaciona-se a politica e suas formas de
organizacao do Estado, assim como ao modo de producéo capitalista que amplia e aprofunda as desigualdades; ja
aquela, diz respeito as desigualdades presentes nas dimensdes materiais da vida — como a riqueza produzida ou 0s
estilos de vida —, e na dimensdo psicossocial, que sdo capazes de produzir fendbmenos patogénicos, assim como
fazem a discriminagdo e a hierarquizagdo, sobretudo, entre géneros e ragas.



18

informatica, e avancga no sentido da garantia de conectividade e de ampliacdo da acessibilidade
aos meios de comunicacéo e informacéo (Egler, 2011).

No contexto internacional, as politicas publicas para cidades digitais tiveram inicio na
década de 90. Paises como Estados Unidos, Finlandia, Japdo e Paises Baixos foram os pioneiros
na implementacdo de acOes direcionadas a inovacao tecnoldgica enquanto politica publica
distributiva. J& no Brasil, as politicas de digitalizagdo tém seu inicio nos anos 2000, contudo, a
efetiva popularizacéo das tecnologias digitais ocorreu a partir da década de 2010 (Costa; Egler;
Casilhas, 2019).

Outras ideias que ajudam a compreender as transformacdes nesse sentido, sdo o
capitalismo de vigilancia e o capitalismo de plataforma. O capitalismo de vigilancia esta
fundamentado nos processos socioeconémicos de coleta generalizada de dados, tendo como
matéria-prima a traducéo das experiéncias humanas em dados comportamentais (Zuboff, 2021;
Silveira, 2021). Ja o capitalismo de plataforma esta relacionado a uma economia baseada em
dados, no qual a estrutura digital — a plataforma —, € intermediéria entre oferta e demanda,
posicdo estratégica que permite a coleta de dados de todos os atores do mercado (Silveira,
2021). Nesse sentido,

[...] observa-se a fixacdo de um novo modelo de capitalismo centralizado no poder
das grandes corporac@es tecnoldgicas — o capitalismo de vigilancia ou capitalismo de
plataformas — performado através de sentidos como o monitoramento, o monopolio,
0 Uso pernicioso de brechas deixadas por um sistema societério e de Estado que herda
esquemas burocraticos mais afinados ao século XX do que a contemporaneidade
(Nasser; Egler, 2023, p. 39).

Silveira (2022) aponta que a primeira metade do século XXI foi marcada pela
propagacao de algoritmos capazes de aprender com os dados contidos em seu sistema, ou seja,
os dados gerados por um sistema algoritmo sao analisados a partir da modelagem desenvolvida
dentro desses dispositivos; esse sistema opera baseado em redes de aprendizado, o que amplia
suas potencialidades. Essa caracteristica viabilizou, por exemplo, os modelos de negécio,
marketing e governanca orientada a dados.

Fundamentados nas narrativas de eficiéncia e eficacia, o aprendizado de maquina e a
inteligéncia artificial sdo tidos como saberes superiores em relacdo a outras areas do
conhecimento. Além disso, representam fontes de lucros para plataformas de tecnologia, a
medida em que captam acGes, comportamentos e afetos e os converte em dados, 0s quais seréo
o principal produto dos mercados informacionais (Silveira, 2022).

Em contribuicdo sobre o tema, Mejias e Couldry (2019) apontam dois pontos

elementares da producéo de dados: a infraestrutura — que viabiliza a captacdo, armazenamento
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e processamentos dos dados — e 0s processos de geracdo de valor — por meio da monetizagédo
dos dados. Segundo os autores, a a¢do conjunta desses dois processos da origem a dataficacio?.
No mesmo sentido, Schiavi e Silveira (2022) sugerem que a dataficacdo é o fendmeno de
quantificar e analisar o comportamento humano e serd concretizado por meio de “dispositivos
dataficados urbanos” (p. 02) — softwares e hardwares responsaveis por converter os fluxos
urbanos dos individuos em dados.

Silveira (2022) evidencia a subordinacdo e dependéncia de plataformas digitais que
garantem infraestrutura de hospedagem dos dados coletados, os chamados data centers, cuja
localizaco esta concentrada principalmente na América do Norte e China. H4 explicita relagdo
de dependéncia entre as sociedades empobrecidas ou ndo centrais as plataformas digitais, as

quais atuam como "colonizadores digitais" (p. 162).

"A dindmica do mercado de dados reforca os processos histéricos de dependéncia e
pobreza. A disputa por dados entre as grandes corpora¢des as colocam em uma
jornada alucinante e veloz de coleta constante, de intervencdo de novos modos de
captura de dado, de extracdo permanente de cada dado que consigam projetar”
(Silveira, 2022, p. 162).

E nesse contexto de garantia da utilizacio das tecnologias de informagao e comunicacéo
nas diferentes dimensdes do espaco urbano, que ha a emergéncia e a consolidacdo da categoria
de smart city (Costa; Egler; Casellas, 2019). Incorporado em portugués por cidade inteligente,
a categoria se relaciona a criagdo de um novo modelo urbanistico, supostamente capaz de
viabilizar uma alternativa de vida sustentavel frente ao intenso processo de crescimento urbano
das cidades a nivel mundial, notadamente no contexto pos-crise de 2007-08 (De Figueiredo,
2016). O modelo de cidade inteligente abrange iniciativas que incorporam a tecnologia na
gestdo urbana, sobretudo no que tange a governancga, a infraestrutura e os servigos urbanos
(Kraus et al., 2023).

O uso massivo da terminologia “smart city” esta temporalmente localizado a partir do
ano de 2009, apesar de existirem outras expressdes conceitualmente semelhantes, tais como

ubiquitous, intelligent, sustainable, connected digital (De Figueiredo, 2016). Mendes (2020)

2 Schiavi e Silveira (2022) apontam que “o termo dataficacdo surgiu na literatura especializada no livro “Big
Data: A Revolution That Will Transform How We Live, Work, and Think” (p.02), publicado no ano de 2013 e
cuja autoria pertence a Viktor Mayer-Schonberger e Kenneth Cukier.

Segundo Mendes (2020), o termo smart city surgiu no contexto empresarial norte-americano, protagonizado pelas
corporagfes IBM e CISCO. O termo foi oficialmente publicado pela Unido Europeia em 2009, no relatério
“Strategic Energy Technology Plan”, cujo foco se direcionava as agdes do campo climatico e energético
(Disponivel em: https://setis.ec.europa.eu/implementing-actions_en). Importante evidenciar a criagdo da iniciativa
“Smarter Cities” da IBM no final de 2008, no contexto de recessdo econdmica, a qual fazia parte do projeto
“Smarter Planet” da empresa, direcionado a implementagdo de estratégias para um planeta mais interligado e
inteligente (Paroutis; Bennett; Heracleous, 2014).
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também acrescenta o uso de outras nomenclaturas até a consolidacdo do termo smart city, a
saber: “just city, liveable city, future city, innovative city, digital city, global city, resilient city,
knowledge city, creative city, eco-city, green city, sustainable city, intelligent city” (p. 03).

No Brasil, a implementacdo do modelo das cidades inteligentes ocorreu no final da
década de 1990 e teve como protagonista das agdes as gestdes municipais, cujos investimentos
publicos foram direcionados para a criacdo de infraestruturas informacionais. Apesar da criacdo
e expansdo das tecnologias digitais — porventura desfrutada por uma parcela da populacéo
passivel de acesso —, destaca-se que o capital publico investido atendeu as demandas de
empresas globais, processo esse expresso pela privatizacdo da infraestrutura construida, em
beneficio de empresas multinacionais ligadas ao setor das telecomunicac@es (Leandro, 2021).

A definicdo dos elementos essenciais do modelo smart city se configura como um
campo ainda em disputa e, assim, defini¢Ges dispares sdo encontradas na literatura. Gabriel Poli
de Figueiredo (2016) aponta que as smart cities podem ser classificadas em duas categorias, a
saber: (1) investimentos destinados a criacdo de infraestruturas e mecanismos de controle, a
partir da capacidade dessas cidades em adquirir e processar dados; (2) énfase na criacdo de
condicdes de ordem social e institucional.

Morozov e Bria (2019) indicam duas vertentes conceituais. A primeira esta
fundamentada no uso equilibrado dos recursos existentes nas cidades, em uma perspectiva
sustentavel; ja a segunda, relaciona-se aos dispositivos inteligentes e interativos instalados nas
cidades, cujo objetivo alinha-se as préaticas de vigilancia e controle, nas quais ha o protagonismo
decisorio das corporacdes ou planejadores urbanos, associado ao esvaziamento da participacdo
dos cidaddos nos processos de desenvolvimento urbano.

Pacheco et al. (2019) destacam um conjunto de caracteristicas elementares no contexto
de uma cidade inteligente, a saber: economia inteligente (capacidade de alinhamento os
interesses internacionais, inovacdo e empreendedorismo); mobilidade inteligente
(acessibilidade, infraestrutura eficiente e sustentavel das redes de transporte e de
telecomunicacgdes); governanca inteligente (transparéncia da gestdo publica, participacdo e
capacidade decisoria dos cidad&os, disponibilidade e acesso aos servig¢os publicos); ambiente
inteligente (uso sustentavel dos recursos naturais e consciéncia ecoldgica); pessoas inteligentes
(capital social e humano).

Ja outra definicdo, do Ministério das Comunicacfes, é fundamenta em elementos
ligados & inovacéo e tecnologias da informacdo e comunicacao (TICs). Uma cidade designada

inteligente possui:
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(1) oferta ampla de banda larga para empresas, prédios governamentais e residéncias;
(2) educacéo, treinamento e forca de trabalho eficazes para oferecer trabalho do
conhecimento; (3) politicas e programas que promovam a democracia digital,
reduzindo a exclusdo digital, para garantir que todos setores da sociedade e seus
cidadaos se beneficiem da revolucdo da banda larga; (4) inovacéo nos setores publico
e privado e iniciativas para criar agrupamentos econdmicos e capital de risco para
apoiar o desenvolvimento de novos negdcios; e (5) marketing do desenvolvimento
econdmico efetivo que alavanque a comunidade digital, para que ela atraia
empregados e investidores talentosos (Brasil, 2016, p.3).

Um olhar analitico para as multiplas tentativas de conceituacio das cidades inteligentes*
torna necessario inserir a discussao o contexto em que as cidades estdo colocadas. A expansado
do meio técnico-cientifico-informacional € um dos fundamentos da globalizacéo, haja vista sua
relagdo com a ampliacdo dos fluxos de pessoas e de capitais.

A interacdo entre ciéncia, técnica e informacédo, ocorrida a partir dos anos 1970, da
origem ao que Milton Santos (1996) denominou de meio técnico-cientifico informacional. Essa
interacdo viabilizou a globalizacdo dos mercados, uma vez que 0s objetos técnicos sdo
intencionalmente produzidos e com localizagbes especificas e, assim, emergem dotados de
informacao. E adicionado a cadeia produtiva o trabalho intelectual, o qual viabiliza o trabalho
material (Santos, 1996; Santos; Silveira, 2001). Ou segja,

Da mesma forma como participam da criagdo de novos processos vitais e da produgéo
de novas espécies (animais e vegetais), a ciéncia e tecnologia, junto com a informacéo,
estdo na propria base da producdo, da utilizacdo e do funcionamento do espaco e
tendem a constituir o seu substrato (Santos, 1996, p. 238).

Diferente do meio natural e do meio técnico, 0 meio técnico-cientifico informacional
esta inserido na ldgica global imposta a todos os territdrios e a totalidade de cada um deles. Esse
estdgio de desenvolvimento permite que o desenvolvimento tecnoldgico, cientifico e
informacional atinja a escala mundial. No territorio globalizado ha circulacdo de insumos,
capital, produtos, racionalidades, informac@es e individuos e, por sua vez, a globalizacdo sera
0 apice da mundializacdo do capitalismo. (Santos; Silveira, 2001).

Podemos entdo falar de uma cientificizacdo e de uma tecnizacdo da paisagem. Por
outro lado, a informagdo ndo apenas esta presente nas coisas, nos objetos técnicos,
que formam o espaco, como ela é necessaria a acao realizada sobre essas coisas. A
informacé&o € o vetor fundamental do processo social e os territorios sao, desse modo,
equipados para facilitar a sua circulacdo (Santos, 1996, p. 239)

4 para Mendes (2020), as multiplas tentativas de conceituagdo das cidades inteligente, oriundas de diferentes
segmentos como a comunidade académica e as grandes corporaces, ja se constituem em si uma categoria de
analise: “Para alguns autores este ¢ um conceito em constante desenvolvimento, na medida em que novas solugées
surgem para problemas antigos e/ou novos enfrentados pelas cidades. Para outros, a propria imprecisao do conceito
ja revelaria a sua inocuidade, representando muito mais um modismo (em tempos de “hipsteriza¢do” como pano
de fundo para a diferenciagdo da cidade), ainda que um modismo com impactos sociais bastante expressivos” (p.
07).
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O meio geogréfico, segundo Milton Santos (1994), é formado pela tecnoesfera e pela
psicoesfera. Os processos de artificializacdo do meio ambiente, de substituicdo do natural pela
técnica, dao origem a tecnoesfera. E a psicoesfera sera resultado das “crencas, desejos, vontades
e habitos que inspiram comportamentos filosoficos e préaticos, as relagdes interpessoais e a
comunhio com o universo” (p. 14). E nesse contexto que o modelo das cidades inteligentes —
por meio da criacdo de infraestruturas informacionais —, viabiliza a reproducéo e capilarizacéo
da influéncia dos atores globais no territorio (Costa; Egler; Casellas, 2019), cujos interesses
expressam “um processo de empreendedorismo do espaco urbano e de autopromogao,

priorizando interesses comerciais e neoliberais” (Leandro, 2022, p.04). Ou seja,

E justamente para introduzir as tecnologias digitais no tecido social que politicas de
digitalizacdo sdo postas em marcha promovendo a incluséo digital, popularizacéo e
banaliza¢do do uso de TIC’s, moderniza¢do da administracdo publica, entre outros.
Dessa forma, a politica de digitalizacéo, sendo um tipo de politica publica de inovacéo
tecnoldgica, apresenta carater distributivo porque busca ampliar ao conjunto da
sociedade as tecnologias digitais. No entanto, é também de notar que tais politicas
pUblicas visam estimular a populagdo no uso das TIC’s, alinhando-se aos interesses e
necessidades do mercado globalizado (Costa; Egler; Casellas, 2019, p. 95).

No contexto de digitalizacdo das diversas dimensdes da vida, dos usos do territorio e da
sociedade, esta inserida a satde digital. Termo antecedido por nomenclaturas como informacéo
e informatica em salde, e-Saude. A saude digital pode ser compreendida como a incorporacao
de tecnologias digitais, uso de grandes bases de dados e da inteligéncia artificial nos cuidados
em salde e na prestacdo de servicos de saude (Almeida Filho, 2023; Penteado et al., 2023).

Bertotti e Blanchet (2021) apontam que o Conselho Executivo da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) reconheceu em 2018 a expressdo “saude digital”, Esse processo ocorreu com
a divulgacio do documento “Global Strategy on Digital Health” (2019)°, pela OMS. A partir
da incorporacao de avangos tecnolégicos, como as redes sociais, Internet das Coisas (10T) e a
Inteligéncia Artificial (1A), por exemplo, o conceito de e-Salde é subsumido ao de saude
digital.

O Ministério da Saude define que saude digital (2023a, p. 01)

“[...] compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo
(TIC) para produzir e disponibilizar informages confiaveis sobre o estado de salde
para os cidaddos, profissionais de salde e gestores publicos. O termo Saude Digital é
mais abrangente do que e-Saude e incorpora 0s recentes avancos na tecnologia, como
novos conceitos, aplicagdes de redes sociais, Internet das Coisas (10T), Inteligéncia
Artificial (IA), entre outros.”

SA expressdo esta contina na versdo atualizada do documento inicialmente publicado em 2016 intitulado “M-
health: use of mobile wireless technologies for public health”, da Organiza¢do Mundial da Satde.
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A digitalizacdo da saude foi acelerada nos ultimos trés anos, por conta da pandemia da
covid-19, conjuntura esta que trouxe a luz a necessidade de respostas emergenciais e em tempo
oportuno do setor saude, as quais fossem capazes de subsidiar a tomada de deciséo dos gestores
nos trés niveis da federacdo. Somando-se a isso, Rachid (2023, p. 03) destaca que 0 cenario
pandémico “trata-se de um contexto que demanda a compreensao das fungfes de patrocinio e
regulacdo do complexo industrial da saide em meio a uma arena politica de tensdes e disputas”.

O crescimento concomitante de projetos de cidades inteligentes e da digitalizacdo da
salude ttm em comum alguns aspectos: (1) as possibilidades dadas pelos avancos e novos
paradigmas técnicos, cientificos, informacionais e comunicacionais (l1A, Big data, Etc), que se
expandem a partir de 2010 e, de forma mais acelerada, durante a pandemia da covid-19; (2) o
papel ampliado das grandes corporagdes, sobretudo da GAFAMS®, em sua influéncia na politica,
no planejamento e na gestdo do setor pablico de forma geral, particularmente das cidades e da
salde; (3) a digitalizacdo de grande parte das dimens@es da vida e dos territérios; (4) os riscos
relacionados ao uso, producdo e divulgacdo dos dados pessoais e dos setores econémicos e
governamentais; (5) a reproducdo de desigualdades por meio da IA, dos algoritmos, da
seletividade dos investimentos e da extrema concentracdo dos dados nas maos de poucos grupos
e corporacoes.

Pacheco et al. (2019), identificaram potencial de abordagem da salde em projetos de
cidades inteligentes, porém ainda com poucas propostas concretas vigentes. As experiéncias
analisadas pelo estudo descreveram solucdes tecnoldgicas, como o desenvolvimento de
aplicativos para resolucdo de problemas especificos — como, por exemplo, vigilancia da
qualidade dos alimentos, locais para préatica de atividade fisica, sensores ambientais, alocacéo
de veiculos de emergéncia.

Leandro (2022), a partir das concepcdes da determinacdo social do processo salde e
doencas e da informacdo em salde como um direito dos cidaddos, analisou os riscos relativos
a insercdo da saude em projetos de cidades inteligentes por conta da reproducdo das
desigualdades, haja vista os projetos implementados esvaziados de criticidade quanto a
dinamicidade e diversidade do espago urbano. Assim, “a transi¢cdo para uma cidade dita mais
‘conectada’, pode aprofundar o padrdo excludente da produ¢do do espago, ndo necessariamente

suprimindo déficits e caréncias sociais historicas” (Leandro, p. 12, 2022).

6 GAFAM é 0 acrénimo de gigantes da Web, Google, Apple, Facebook, Amazon e Microsoft, que sdo cinco
grandes empresas dos EUA, nascidas nos Ultimos anos do século XX ou inicio do século XXI (Wikipédia, 2022).
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Considerando a expansdo de projetos de cidades inteligentes e a digitalizacdo da salde,
de forma concomitante em muitas metrépoles e cidades do Brasil e do mundo, questiona-se:
como a saude digital tem sido abordada nos projetos das cidades inteligentes e quais as
tendéncias, interfaces e articulacdes possiveis?

Objetiva-se com esse estudo analisar as articulagcdes e as formas de abordagem da
digitalizacdo da saude em projetos de cidades inteligentes nas metrépoles brasileiras,
considerado o periodo de 2010-2022. Os objetivos especificos do estudo envolveram uma breve
caracterizacdo da trajetoria da saude digital e dos modelos de cidades inteligentes no Brasil,
buscando analisar: como a salde digital tem sido abordada nas metrépoles; como as metrdpoles
estdo se inserindo em modelos de cidades inteligentes; e quais sdo as tendéncias, interfaces e
articulacGes da saude digital com projetos de cidades inteligentes nas metropoles.

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo e exploratorio, com analise documental,
revisdo bibliografica e utilizacdo de dados secundarios. Para isso, realizou-se: (a) selecdo das
metropoles brasileiras para estudo; (b) analise da implantacdo de projetos de saude digital e
projetos de cidades inteligentes nas cidades selecionadas; (c) analise das interfaces entre a
politica digital na salde e projetos de cidades inteligentes nas metrépoles selecionadas. A
seguir, sdo descritas cada uma dessas etapas.

A selecdo das metropoles para estudo foi realizada com base na analise critica dos
principais rankings e iniciativas de implantacdo de cidades inteligentes no Brasil. Além disso,
optou-se por contemplar pelo menos uma metrépole por macrorregido brasileira. O foco
exclusivo na metropole esté relacionado ao fato de que os projetos de cidades inteligentes, em
todo o mundo, tém como local de surgimento as metropoles, uma vez que elas detém as
melhores infraestruturas informacionais. Caracteristica essa oriunda do alinhamento das
metrdépoles ao contexto de globalizacdo, que atrai e condiciona o territorio aos estimulos globais
(Costa; Egler; Casellas, 2019). A identificacdo das metropoles foi feita com base no estudo
Regides de Influéncia das Cidades (REGIC), publicado em 2018 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (Anexo A).

A andlise da implantacdo de estratégias e projetos de saude digital nas cidades

selecionadas foi contemplada por meio de revisdo bibliografica’. Para a consulta aos artigos,

7 Nas bases contidas na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) (contemplando LILACS, MEDLINE, MEDCARIB,
PAHO-IRIS, WHOLLIS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), Banco de Teses e
Dissertacdes da Capes, Scielo, Portal Brasileiro de Publicacdes e Dados Cientificos em Acesso Aberto (OASIS
Br), The lancet e Google Académico.
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teses e dissertagdes foram utilizados as palavras-chave®: “saude digital”; “digitalizacio da
saude”; “smart city”; “cidades inteligentes”; “satide publica”; “sistemas de satde”.

Outra etapa foi o levantamento e analise documental dos projetos de salde digital e de
cidade inteligente vigentes no Brasil, nas metropoles selecionadas no estudo. Os projetos foram
analisados a partir das legislacdes relacionadas, programas, politicas e a¢es governamentais
relativos a esfera municipal. Dentre os documentos, destacam-se: planos de desenvolvimento,
estratégico, inovacéo, tecnologia da Informacdo e Comunicacdo, orcamentarios, habitacéo, e,
no ambito da sadde, os instrumentos de planejamento do SUS, tais como Plano Municipal de
Saude (PMS) e Programacao Anual de Salude (PAS).

A andlise das informacdes obtidas com base na revisdo bibliogréfica e analise
documental foi feita com base em projetos de cidades inteligentes que abordam a satde e/ou
projetos de digitalizacdo da satde vigentes nas metropoles brasileiras. Foram identificadas as
seguintes informac0es: titulo, local, data do projeto; objetivo e escopo do projeto; grupos e
atores envolvidos; estratégias; programa, politica, regulacéo.

A analise de avancos e desafios considerou aspectos criticos que vém sendo apontados
pela literatura, envolvendo a existéncia de politicas e programas publicos; o papel e interesse
dos atores e instituicdes envolvidos; os riscos e seguranca dos dados; os sistemas tecnoldgicos
e seus usos; e as desigualdades nas metrdpoles.

O estudo é organizado em quatro capitulos, que detalham métodos e resultados, e as
consideracdes finais. Inicialmente é abordada a trajetoria da digitalizacdo da satde no Brasil, a
partir do levantamento e analise das principais acOes e estratégias empreendidas em ambito
nacional. O capitulo seguinte traz resultados do levantamento e da andlise sobre programas e
politicas vigentes para cidades inteligentes no Brasil, dialogando com outros estudos nessa
tematica, os grupos de interesse nos projetos de saude inteligente e as principais tendéncias
desse modelo urbano. Na sequéncia, sdo analisados os projetos de digitalizacdo da satde no
SUS e de cidades inteligentes vigentes em nove metrdpoles selecionadas no Brasil. Por fim, o
ultimo capitulo analisa as tendéncias, interfaces e articulacfes da digitalizacao da satde no SUS

com os projetos de cidades inteligentes vigentes nas metrdpoles brasileiras selecionadas. Em

8 outras palavras-chave complementares utilizadas, foram: Estratégias de e-Saude, Politicas de e-Salde, Registros
Eletronicos de Saude, Sistemas Computadorizados de Registros Médicos, Sistemas de Informagdo em Salde,
Tecnologia da Informacdo, Gestdo da Informacdo em Salde, Informéatica Médica, Acesso a Informacao; Big Data;
Internet das Coisas.



26

seguida, as considerages finais sintetizam as contribuicdes em relacdo as questdes centrais do
trabalho.
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2 A TRAJETORIA DA DIGITALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

O conhecimento acerca da informac&o e tecnologias de informagao em satde é resultado
da atuacdo conjunta de forcas da dimenséo da economia, da ciéncia e tecnologia, da politica e
sociedade. As tecnologias ddo suporte as informacdes (Moraes, 2014), sdo elas as responsaveis
por produzir, armazenar, disseminar e veicular as informacfes. Assim, percebe-se o
protagonismo das infraestruturas de telecomunicacGes, as quais subsidiardo — de forma
constante e ininterrupta a medida em que se tém os avangos tecnoldgicos — 0s processos ligados
a informacdo no campo da saude (Moraes, 2002).

Moraes (2002) evidéncia o uso da informacdo em satde como uma ferramenta capaz de
revelar desigualdades ou acoberta-las a medida em que a manipulacéo dos dados pode justificar
narrativas de determinados setores hegemonicos, ou seja, 0 contexto condiciona o valor do uso

da informacéo a medida em que contribui para que determinados interesses sejam atendidos.

Para além do seu aspecto funcional, a informacdo em salide no Gltimo século foi
inserida num contexto epistémico de expansdo do olhar do Estado e do préprio
capitalismo sobre os processos, trabalhos e hébitos de salde da populacdo. A
multiplicacdo das interfaces de coleta de dados de satde — dos formularios de papel
dos SIS aos sensores automatizados — é uma das faces visiveis desse fendmeno
(Coelho Neto; Chioro, 2021, p. 02).

Assim, percebe-se que a informacao em salde é essencialmente relativa. Ha, entdo, uma
esséncia paradoxal da informacdo em saude: ora como ferramenta de poder (“tecnologia de
dominag¢do”), ora como ferramenta transformagao (“tecnologia de libertagdao™). Logo, infere-
se que as “[...] informagdes em satide sdo instrumentos de uma reducao da complexidade, dos
processos de relacdes sociais e politicas expressos emblematicamente nas "condi¢cdes de saude"
de um povo, objetivacdes de uma praxis de poder e saber que devem ser compreendidas"
(Moraes, 2002, p. 64).

Exemplo disso é o indicador da taxa de mortalidade por tuberculose: a série historica de
um determinado local pode apresentar tendéncia de queda na populacdo geral; contudo, um
aumento pode ser identificado caso a informacdo seja estratificada por sexo, raga/cor, faixa
etaria, populacdo em situacdo de rua e/ou populacdo privada de liberdade. Outro caso
representativo estd na oferta de determinados planos de saude suplementar, cuja cesta de
servicos é condicionada as principais formas de adoecimento de determinado grupo

populacional — exclusdo de pessoas sem nivel superior completo, por exemplo.
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Nesse contexto de transformacédo, destaca-se a recente Pandemia da Covid-19, a qual
atuou como catalisadora dos processos de insercdo da telessatide® e da telemedicina no pais, as
quais vem atuando como ferramentas de acesso a saude, sobretudo em areas remotas. O uso
dessas tecnologias esta relacionado as acGes no ambito do diagnostico, tratamento, prevencao
e avaliacdo dos usuérios, aléem de desempenhar funcdo de troca de saberes entre profissionais
de saude (Soares et al., 2022).

No mesmo sentido, Rachid et al. apontam a transformagao “da gestao de instituigdes de
saude para a gestdo da saude de populagdes” (2023, p. 01), processo viabilizado pelo uso
massivo de dados a partir do emprego de tecnologias, como a inteligéncia artificial, big data e
os dispositivos maveis.

Considerando a complexidade acerca das transformacdes digitais inseridas no ambito
da saude, o primeiro capitulo deste estudo tece consideragcdes acerca dos principais elementos
que compdem a trajetéria da saude digital no Brasil, os quais foram sistematizados em trés
periodos: (1) A constituicdo dos sistemas de informagdo em salde (1970-1999); (2) A busca
pela integracdo dos sistemas no ambito nacional (2000-2014); (3) O alinhamento ao contexto
global da digitalizacéo da saude (2015-Atual).

No primeiro periodo foram resgatadas as principais a¢oes pertinentes a viabilizacdo dos
primeiros sistemas de informacao no pais, o contexto em que se inseriram e suas relagdes com
a Reforma Sanitaria Brasileira. Em seguida, o segundo periodo é demarcado pelas acGes
estruturantes direcionadas a integracdo dos sistemas de informacdo, norteadas pela conjuntura
nacional. Por fim, o terceiro periodo é deflagrado pela regulamentacdo da Politica Nacional de
Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS), seguido pelas andlises acerca da agenda global
estruturando as a¢Ges no campo da saude digital brasileira, com destaque para a associacao
entre o pablico e o privado nos processos de digitalizacdo implantados na estrutura do Estado

brasileiro.

9 A Telessatide “contempla o uso de tecnologias de informacdo para comunicagdo para transferir informagdes de
cuidados a saude para a prestacao de servicos clinicos, administrativos e educacionais entre profissionais de satde”
(Soares et al., 2022, p. 38961). J4 a telemedicina se refere as a¢des relacionadas aos profissionais médicos (Soares
et al., 2022).
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2.1 A CONSTITUICAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE (1970-1999)

A insercdo da informéatica em salde na agenda institucional do Brasil tem sua origem
na década de 1970%° (Fornazin; Joia, 2012), periodo em que o modelo de assisténcia a satide se
caracterizava pela medicina previdenciaria, com as aces e servigos de salde subordinados ao
financiamento da previdéncia social no pais (Oliveira; Teixeira, 1989). Destaca-se a atuagdo do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica (INAMPS), com foco no estimulo e na expansédo da
contratacdo dos prestadores privados para execucdo das acOes de saude, bem como o
desenvolvimento de mecanismos de controle, avaliacdo e auditoria (Santos; Merhy, 2006).

Neste contexto de controle e protagonismo dos prestadores privados, se deu a criagéo
da Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV) — Lei n°6.125
de 4 de novembro de 1974 — 6rgdo responsavel pelo processamento dos dados e tratamento das
informagdes em satide (Moraes, 1994; Oliveira; Teixeira, 1989). Outro marco notorio da década
foi o desenvolvimento do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), em 1975, cuja
informatizacdo ocorreu no ano de 1979. A coleta dos dados se manteve centralizada no
Ministério da Salde nos doze anos seguintes, quando a atribuicdo é assumida pelas Secretarias
Estaduais e Municipais (Brasil, 2023b; Sanches et al., 2006).

Esta época foi caracterizada pela viabilizacdo dos primeiros sistemas de informacao,
cujos objetivos principais se relacionavam com o tratamento de informacgdes financeiras

(Fornazin; Joia, 2012), como apontado por (Moraes, 1994, p.60):

O MPAS/Inamps estruturou seu sistema de informacdes norteados por uma ldgica
contabil, quantitativa e centralizadora, elegendo como evento basico de interesse
(determinando o seu “olhar” previdencidrio sobre a realidade do processo
salide/doenga, o procedimento médico. Organiza a partir dai suas informacGes, de
forma centralizada, por tipo de prestador (classificacdo de fato definido em funcéo do
contrato/convénio estabelecido com quem oferece assisténcia médica) e por dados
financeiros (conforme as tabelas de pagamento e indices que variam em funcgdo do
tipo de prestador, ou seja, das condi¢Bes de pressdo deste ou daquele setor envolvido
no complexo médico-previdenciario).

Nos anos 80 destaca-se a crise do regime autoritario brasileiro e, como consequéncia,
evidencia-se 0 movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, o qual se configurou como um
projeto politico inserido no contexto de legitimagéo e consenso de um Estado democratico de
direito. A producédo da informacdo no Brasil, até entéo, era reflexo da logica centralizadora —

10 Braga et al. (2022) assinalam outros marcos no contexto da trajetdria da informagdao e informatica no Brasil, a
saber:

a. Lei n° 4.516, de 1° de dezembro de 1964. Cria o Servico Federal de Processamento de Dados, vinculados ao
Ministério da Fazenda.

b. Criacdo do Nucleo de Informética no Ministério da Saide no ano de 1971.
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sobretudo no periodo militar —, fundamentada na racionalidade e tecnicismo, periodo em que
“a informacdo era tratada como questdo de seguranga nacional” (Vasconcellos; Moraes;
Cavalcante, 2002, p. 223).

A Reforma Sanitéria se estabeleceu como um processo politico construido ao longo do
tempo, em consonancia com o entdo curso de lutas pelos direitos civis e politicos dos cidadaos
brasileiros, o que reverberou também na ideia de democratizagdo da saude (Costa, 2014). Nesse
sentido, o setor salde passou por uma profunda reforma, a qual extrapolou os limites
administrativos e financeiros, haja vista seu carater de ineditismo no ambito juridico (saude
como direito social da cidadania), epistémico (conceito de satde relacionado a complexidade
de seus determinantes e condicionantes) e organizacional (Sistema Unico de Saude
hierarquizado e descentralizado, além da desvinculacdo do Sistema de Previdéncia Social).

Esse projeto politico representou um ineditismo no ambito do exercicio da cidadania, o
que se revela como uma proposta de mudanca social profunda. Como principal expoente dessa
luta, tem-se a garantia da salde enquanto direito universal na Constituicdo Federal de 1988,
além da a atribuicdo de autonomia aos trés entes federados, com destaque para a
descentralizacao politica e administrativa das esferas de governo (Brasil, 1988).

Outro expoente das bases institucionais do sistema de satde no Brasil é a Lei Organica
da Saude (Lei 8.080 de 1990), cuja tematica da informacéo em saude é inicialmente inserida no
contexto do SUS. Em seu artigo 47, atribui ao Ministério da Salde a responsabilidade quanto a
organizacdo e coordenacdo do Sistema Nacional de Informacdo em Salde (SNIS), sendo esse
organizado de forma articulada com niveis estaduais e municipais, incorporando processos
epidemioldgicos e de prestacfes de servicos, sendo estabelecido o prazo de dois anos para sua
criagédo (Brasil, 1990).

Até a década de 90 era ausente uma politica de informacdo em salde no Brasil, sendo
as acOes essencialmente direcionadas as estatisticas médico-sanitarias e desprovidas de
formalizagdo. Assim, o periodo foi marcado pela restrita interoperabilidade dos SIS
desenvolvidos, além da utilizacdo das informacGes como ferramenta de controle estatal
(Cavalcante et al., 2015; Moraes, 1994).

Junior (2012) destaca a descentralizagdo da producdo da informag&o para 0s municipios
e suas unidades de saude como fator benéfico para 0 acompanhamento de eventos e tomada de
decisdo em tempo oportuno, haja vista a disponibilidade do caso epidemiolédgico contendo os

dados necessarios para a defini¢do das investigacoes e intervencdes. Nesse mesmo sentido,

[...] tornam-se relevantes iniciativas de ‘descentralizagdo’ das informagdes, com o
estabelecimento de parcerias com as entidades estaduais e municipais, e a busca por
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alternativas de coordenacdo de forma ‘colegiada’, com ampla participacdo, tanto de
produtores de informagdes e das sociedades cientificas, quanto de representantes da
sociedade civil organizada [...] (Vasconcellos; Moraes; Cavalcante, 2002, p. 273)

Apesar dos avangos em direcdo a descentralizacdo, as a¢Ges relacionadas a informacgéo
em salde no Brasil se mantiveram na ldgica tecnicista e fragmentada. Tal fato pode ser
observado, ja no contexto do SUS, na implantacdo de outros SIS, com destaque para o Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o Sistema de Informacéo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e o Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH), os quais datam o ano de 1990
(Sanches et al., 2006). Em relacdo ao faturamento ambulatorial, ganha destaque também a
criacdo, em 1994, do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA).

Outra medida importante no periodo!! foi a criacio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) — consequéncia do Decreto n°100 de 16 de abril de 1991
que institui a Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA) — o qual opera na provisdo de sistemas
de informacdo e suporte de informatica no ambito do SUS, constituindo-se um importante
marco na historia da satde publica brasileira. Junior (2012) evidencia o protagonismo do
DATASUS como disseminador das informagdes por meio da disponibilizacdo das bases de
dados, além do aplicativo publico Tabnet, o qual permite tabulacdes on-line com abrangéncia
nacional e municipal.

A partir da Portaria n° 820, de 25 de junho de 1997, houve a criacdo da Rede Integrada
de InformacGes para a Saude - RIPSA -, oriunda da parceria entre o Ministério da Saude e a
Organizacdo Pan Americana da Saude. A RIPSA representou importante instrumento para
producdo e uso de informagcbes no ambito das politicas de saude (Brasil, 1997), sendo

viabilizada por segmentos técnicos e cientificos nacionais, com objetivo de

[...] sistematizar informagdes Uteis ao conhecimento e a compreensdo da realidade
sanitéria brasileira e de suas tendéncias. Pressupde 0 consenso sobre conceitos,
métodos e critérios de utilizacdo das bases de dados, tendo em vista subsidiar
processos de formulacdo e avaliacdo de politicas e a¢fes de interesse dos poderes
publicos, gestores, 6rgaos colegiados e de controle social do SUS, entidades técnico-
cientificas e organizagdes internacionais (Rede Integrada de Informacgfes para a
Salde, 2008, p. 15).

1 No ambito das acOes da sociedade civil, importante destacar a Portaria Interministerial n°® 147 de 31 de maio de
1995, a qual criou o Comité Gestor da Internet no Brasil (CGl.br). O comité é formado por representantes do
governo, de empresas, do terceiro setor e da comunidade académica, é responsavel por “estabelecer diretrizes
estratégicas relacionadas ao uso e desenvolvimento da Internet no Brasil e diretrizes para a execucdo do registro
de Nomes de Dominio, alocacédo de Endereco IP (Internet Protocol) e administracéo pertinente ao Dominio de
Primeiro Nivel ".br". Também promove estudos e recomenda procedimentos para a seguranca da Internet e propde
programas de pesquisa e desenvolvimento que permitam a manutencdo do nivel de qualidade técnica e inovagao
no uso da Internet”. Reia e Cruz (2023) consideram o CGI.br exemplar quanto a conquistas de direitos oriundos
do engajamento da sociedade civil brasileira, representando o provimento de garantias legais capazes de atuar em
oposicdo ao cenario politico de privatizacdo no qual a informagéo e informatica no Brasil esta inserido, sobretudo
a partir dos retrocessos politicos e institucionais ocorridos ap6s o0 ano de 2016.
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Outro ponto notdrio em relacdo a RIPSA esta sua contribuicdo no ambito dos SIS a
partir do desenvolvimento do conceito de conjunto de indicadores béasicos, os quais
possibilitaram o desenvolvimento de politicas publicas na area da salde baseadas em
informacdes, viabilizando andlises de situacao de satde de forma mais robusta e aprofundada.
Para isso, a RIPSA foi a expressao da integracdo de trés eixos de informacéo: (1) Sistemas de
informac&o em sadde especificos — SIM, SINASC e SIH, por exemplo; (2) Técnico-cientifica
— oriunda de fontes como a Biblioteca Virtual em Saude; (3) Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (RISI JUNIOR, 2006).

Compreende também ao periodo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 277 de
07 de maio de 1998, desenvolvida a partir das recomendag6es da Terceira Oficina de Trabalho
Interagencial da RIPSA e do V Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. Nela, ha a criacdo da
criacdo da Comissdo Intersetorial de Informagdes em Salde, cujas atribuicbes foram
condicionadas a delegacdo das oficinas da RIPSA. O objetivo dessa Comissdo era definir
“padrdes comuns aos diferentes sistemas de informacao e bases de dados de interesse para a
satide, bem como da formulacdo de estratégias aplicaveis a politica de informagdes em saude”
(Brasil, 1998, p. 1).

Por fim, destaca-se também a Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, a qual definiu o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Brasil, 1999), 6rgédo essencial no que tange as acdes de regulacdo, normatizacao, controle e
fiscalizacdo de sua area de atuacdo. O Quadro 1 a seguir resume as principais normativas
relacionadas a informacdo e informética em saude no Brasil do periodo apds a Constituicéo
Federal de 1988.



Quadro 1 — Normatizages relacionadas a informacao e informatica em saude no Brasil, 1990-1999.
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Ano Normativa Acéo Responséavel
1990 Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 Deflne a criagdo do Sistema Nacional de Informagao em Legislativo
Saude (SNIS) no prazo de 2 anos
Define a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
1990 Lei n®8.142 de 28 de dezembro de 1990 transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na | Legislativo
area da saude
Cria a FUNASA. Consequeéncia: criagao do Departamento de
1991 Decreto n°100 de 16 de abril de 1991 Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Obs. | Presidéncia
Revogado pelo Decreto n° 3.450, de 2000
1997 Portaria n° 820, de 25 de junho de 1997 zgslt;,tgja\)a Rede Integrada de InformagGes para a Saude Ministério da Saude
1998 Resolucdo CNS n° 277 de 07 de maio de 1998 | Cria da Comissdao Nacional de InformacGes em Salde (Slsggslho Nacional  de
1999 Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999 Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, cria a Presidéncia

Fonte: Adaptado de Rachid et al. (2022); Fornazin; Joia (2012).
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2.2 A BUSCA PELA INTEGRACAO DOS SISTEMAS NO AMBITO NACIONAL (2000-
2014)

O tema da informacdo em saude esteve inserido na criagdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) (Lei n° 9.961 de 28 de janeiro de 2000), cujo contetido dos artigos
orientam a integracdo de informacdes oriundas da sadde suplementar com os bancos de dados
do SUS. Outro ponto que requer atencdo, esta na explicitacdo dos dados e informacgdes como
elementos constituintes do patrimoénio da ANS, passiveis de geracdo de receitas.

As Conferéncias de saude representam um importante espaco para 0 exercicio da
participacdo social no SUS, cujas propostas se configuram como uma das principais
ferramentas para a construcao de politicas pablicas de satde no pais. Nesse sentido, importante
destacar a insercdo do tema da informacao e informéatica em satde no Brasil na 122 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), ocorrida em 2003 com o tema “Saude: direito de todos e dever do
Estado, o SUS que temos ¢ o SUS que queremos” (Brasil, 2004). Nas diretrizes gerais da
Conferéncia, no eixo tematico “Comunica¢ao e Informagao em Saude”, ganharam destaque as
acOes: integracdo e articulacdo dos sistemas e bases de dados, a partir da rede de informacéo
em salde; superacdo da ldgica de faturamento e pagamento presente nos SIS, a partir do uso
das informagoes de forma oportuna, “tendo como €nfase a avaliagdo e efetivacao dos principios
do SUS" (Brasil, 2003, p. 168).

Como consequéncia do amplo debate e aprovacdo das diretrizes relacionadas a
informagdo na 122 CNS, no ano de 2004, apds sucessivas revisdes no texto'?, ocorreu a
publicagio da versdo 2.0 da Politica Nacional de Informac&o e Informéatica em Sadde (PNIIS)*3.
Bertotti e Blanchet (2021) apontam que a definigdo da PNIIS teve como consequéncia a cria¢ao

de um Sistema Nacional de Informac&o em Sadde (SNIS).

12 Em 2003 a PNIIS versdo 1.1 ¢ apresentada no VIl Congresso da Associagdo Brasileira de P6s-graduacao em
Saude Coletiva e, em seguida, foi exposta a Camara Técnica da Comissao Intergestores Tripartite. Apds sucessivos
debates e revisdes, a versdo 1.2 da PNIIS ¢ inserida no Il Seminario Nacional sobre Informagéo em Salde da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), ainda no ano de 2003. Apds consulta piblica, a versao 1.3 é apresentada na
122 Conferéncia Nacional de Salde, cujo texto final originou a verséo 2.0 da PNIIS (Cavalcante et al., 2015).

13 parte-se do conceito de Politica de Informacdo elaborado por Cavalcante et al. (2015, p. 961), os quais
pontuaram: “A politica de informacao ¢ definida como um conjunto de praticas que estabilizam e mantém um
regime de informacdo. Na verdade é uma descricdo da origem de um regime de informacdo, definido como
qualquer sistema ou rede mais ou menos estavel, no qual a informagcéo flui por meio de determinados canais — de
produtores especificos, via estruturas organizacionais especificas, a consumidores ou usudrios especificos. Sdo
politicas que direcionam as praticas informacionais em contextos diferenciados”.



35

Para o enfrentamento da desintegracdo e desarticulagdo dos SIS, a PNIIS indicou a
criacdo de um Registro Eletrénico de Salde, o qual deveria se consolidar como o Unico
instrumento contendo informacdes relativas aos eventos de satde da populacao (Brasil, 2004).
Importante destacar que o Registro Eletrdnico proposto deveria se relacionar com os dados
oriundos do Cartdo Nacional de Salde* e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES)®, sistema anteriormente implantados. Fornazin e Joia (2012) apontaram a participacao
da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS)*® e do Conselho Federal de Medicina
(CFM) no processo de implantagdo do Registro Eletrénico, o qual atuaria em caracter
substitutivo aos registros clinicos em papel até ent&o utilizados.

Dentre as diretrizes propostas na PNIIS, evidenciaram-se: a criagéo de infraestrutura de
telecomunicacdo, o acesso livre a bases de dados sem identificacdo dos usuérios, o
desenvolvimento de instrumentos juridicos e normativos relativos a seguranca da informacao e
confidencialidade, a garantia da competéncia estatal no desenvolvimento de softwares em
salde, além da concepcao de um repositorio nacional de software em salde com acesso livre
(BRASIL, 2004).

As recomendacdes contidas na primeira versdo da PNIIS indicam, de maneira potente,
estratégias que — se viabilizadas — inaugurariam um novo cenario para os SIS no pais. Apesar
do amplo esforco empreendido, a PNIIS nédo alcancou a regulamentagcdo. Assim, apesar do
horizonte promissor, 0s anos seguintes foram marcados pela restricdo de avangos. Fornazin e
Joia (2015) apontaram que, até o ano de 2012, apenas 2 das 19 acGes estratégicas propostas na
PNIIS foram executadas.

Contudo, Cavalcante et al., (2015) evidenciam que a incorporacdo dos SIS na area da
salide ndo cessou nos anos seguintes. A auséncia da concretizacdo da regulamentacdo da PNIIS,

culminou na viabilizacdo de acBes de forma descontrolada, mesmo apds a divulgacdo da

14 0 cartao Nacional de Saude foi inicialmente pontuado na Norma Operacional Bésica (NOB) de 1996, mas sua
efetiva criagdo se deu no ano de 1999. E instrumento “[...] fundamental para articular a execugdo descentralizada
dos servigos e o carater nacional e Gnico do sistema de sadde. [...] A contribui¢do do Cartéo na integracdo entre o
local e o nacional é dada pela captura de informacBes no ato do atendimento prestado ao usuério e o
acompanhamento do seu fluxo subsequente, em cada contato deste usuario com o SUS, em qualquer localidade do
pais” (Cunha, 2002, p. 870).

150 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) é um sistema de informacéo responsavel pelo
cadastramento de todos os estabelecimentos de satide no pais (publicos, privados ou conveniados), criado a partir
da Portaria n° 403/SAS/MS, de 20 de outubro de 2000. Entrou em funcionamento no ano de 2005 (Brasil, 2000a).

16 A Sociedade Brasileira de Informatica em Sadde (SBIS) surgiu em 1986 no municipio de Campinas, no contexto
do Primeiro Congresso Brasileiro de Informatica em Salde. Atualmente suas atividades estdo ligadas
principalmente concessdo de certificacBes profissionais e de softwares ligados a area da satde (http://shis.org.br/).
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Instrucdo Normativa/SLTI/MP n° 4, de 12 de novembro de 2010, a qual reconhecia a
implantacdo das tecnologias da informagéo no SUS.

Outra medida importante no periodo foi a criacdo, no ambito da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), do estatuto do Comité de Padronizacao das Informacdes em Saude
Suplementar (COPISS) — por meio da Instru¢cdo Normativa n° 19, de 22 de fevereiro de 2006.
A finalidade do comité era desenvolver e aperfeicoar o intercdmbio de informac6es entre as
diferentes operadoras de planos de salde e prestadores de servi¢os no contexto das tecnologias
de informacéo em saude privados (Brasil, 2006).

Ainda nesta época, destaca-se a Portaria n°® 327, de 17 de fevereiro de 2009 que institui
0 Comité de Informacéo e Informética em Saude (CIINFO), 6rgdo este vinculado ao Ministério
da Saude, cujas funcdes representaram importante avan¢o no que tange a definicdo de
estratégias de normatizacdo, definicdo de diretrizes, padrdes técnicos, racionalizacdo de
recursos e estruturas que garantam a interoperabilidade dos SIS (BRASIL, 2009a). Cavalcante
et al. (2015) pontuam a importancia da criagdo do CIINFO como estratégia para fortalecer a
PNIISY. No mesmo ano foi publicada a Portaria n° 2.690, de 5 de novembro de 2009,
responsavel pela institui¢do, no ambito do SUS, da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias
em Salde.

Evidencia-se também no periodo a proposicdo do | Plano Diretor de Informacéo e
Tecnologia de Informacdo em Salde: 2008-2012 (PlaDITIS), oriundo do Grupo Tematico
Informacdo em Salde e Populacdo (GTISP) da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco). O plano ndo se localiza como acdo governamental, contudo, representou um
importante instrumento norteador das a¢fes do Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional
de Secretérios de Satde (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e Conselho Nacional de Saude (CNS), instancias responsaveis pelo
desenvolvimento da politica de informacdo em salde no pais (Associacdo Brasileira de Saude

Coletiva, 2008). Nesse sentido, Cavalcante analisa o potencial do PlaDITIS como

[...] uma formulagdo ndo governamental, mas coletiva e plural, ndo substituem a
PNIIS em construcdo, pelo contrério, a reforcam e exigem a sua legitimacdo no
cenario nacional. Endossando esta afirmacdo o proprio GTISP aponta o PlaDITIS
como o resultado de um esforgo que buscou construir uma agenda que consubstancie

17 No ano de 2011 o Ministério da Saude (MS) redefiniu o CIINFO a partir da Portaria n® 2.072, de 31 de agosto
de 2011, a qual estabelece que CIINFO/MS “tera fungdes normativas, diretivas e fiscalizadoras das atividades
relativas aos sistemas de informacdo e informatica em salde no ambito do Ministério da Salde e do SUS, em
conformidade com o disposto no inciso I do art. 9° e no art. 47 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 19907, além
de “rever e tragar novas diretrizes gerais e promover o fortalecimento da Politica Nacional de Informacéo e
Informatica em Saude (PNIIS) no ambito Ministério da Satde” (BRASIL, 2011, p. 3)
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a formulacdo, implementacédo e avaliacdo da PNIIS, enquanto requisito estratégico
para o aperfeicoamento do SUS (Cavalcante et al., 2015, p. 966).

Ainda no percurso da regulacdo da saude digital pelo Estado Brasileiro destacam-se
outras duas legislacGes que norteardo diversas a¢6es futuras no &mbito do SUS: a Lei de Acesso
a Informacdo — LAI (2011), a qual define o direito fundamental de acesso a informacé&o,
garantindo transparéncia e protecdo das informacdes; e o Marco Civil da Internet (2014), o qual
estabelece principios, garantias, direitos e deveres para o uso da Internet no Brasil.

Por fim, oriunda deste percurso histérico, a PNIIS foi inserida — no &mbito dos
instrumentos de planejamento do SUS — na Diretriz 12 do Plano Nacional de Satde (PNS)
2012-2015. O texto retoma a necessidade de implementacdo da politica de informacédo e
informética em salde como ferramenta para subsidiar a tomada de decisao nas trés esferas de
governo, além da universalizacdo do cartdo nacional de saide. Além disso, de maneira inédita,
0 documento aponta a necessidade de aprimorar a coleta e o tratamento de dados relativos ao
quesito racga/cor, informacdo de notdria importancia quanto as determinagdes sociais dos
processos de saude e doenca, bem como sua capacidade reveladora de disparidades de acesso
especificas a determinados grupos (Geraldo et al., 2022).

O Quadro 2 a seguir sistematiza todas as normativas relacionadas a informacdo e

informética em saude no Brasil no periodo de 2000 a 2014.



Quadro 2 — Normatizages relacionadas a informacao e informatica em saude no Brasil, 2000-2014.
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(Continua)
Ano Normativa Acao Responsavel
Cria a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS). Define
2000 Lei n° 9.961 de 28 de janeiro de 2000 a integracédo de informac@es oriundas da satide suplementar com | Ministério da Saude
0s bancos de dados do SUS
2000 Portaria n°® 403, de 20 de outubro de 2000 Cria o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) | Ministério da Saude
2003 Normatizagio ausente. gll\zl:lltljg)Polmca Nacional de Informacéo e Informéatica em Saude Ministério da Satde
2006 Instrucdo Normativa n® 19, de 22 de fevereiro de 2006 C”,a 0 estatuto do Comité de Padronizagdo das Informagdes em Ministério da Saude
Saude Suplementar (COPISS)
- Publicacdo do | Plano Diretor de Informagdo e Tecnologia de
2008 Normatizagao ausente. Informacdo em Salde: 2008-2012 (PIaDITIS) Abrasco
2009 Portaria n°® 327, de 17 de fevereiro de 2009 Egsit.',t\ﬁjéo(; Comité de Informagdo e Informatica em Saude Ministério da Saude
2009 Portaria n°2.690, de 5 de novembro de 2009 Instllt_mgao, no ambito dON Sistema Umcp de Sauqe (SUS), da Ministério da Saude
Politica Nacional de Gestéo de Tecnologias em Salde.
2011 Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011 plspoe sob[e aregulagao do acesso a Informagdo (Lei de Acesso Legislativo
a Informacéo - LAI)
2011 Portaria n® 2.072, de 31 de agosto de 2011 Redefine o Comité de Informagdo e Informatica em Salde Ministério da Saude

(CIINFO)
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(Concluséo)

Ano

Normativa

Acéo

Responséavel

2013

Resolucdo n° 6, de 6 de novembro de 2013

DispGe sobre as regras para implantacdo de novos aplicativos,
sistemas de informacao em salde ou novas versdes de sistemas
e aplicativos ja existentes no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e que envolvam a sua utilizacdo pelo Ministério da
Saude e Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais
de Salde.

Ministério da Saude

2014

Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014

Estabelece principios, garantias, direitos e deveres para 0 uso
da Internet no Brasil (Marco Civil da Internet).

Legislativo

2014

Resolucdo CFM n° 2.107 de 17 de dezembro de 2014

Define e normatiza a Telerradiologia

Conselho  Federal
Medicina

de

Fonte: Adaptado de IEPS; Veredas (2023); Braga et al. (2022); Rachid et al. (2022); Soares et al. (2022); Fornazin; Joia (2012).
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2.3 0 ALINHAMENTO AO CONTEXTO GLOBAL DA DIGITALIZACAO DA SAUDE
(2015-ATUAL)

No contexto internacional, a OMS protagonizou diversas iniciativas relacionadas a
salde digital'®, das quais destaca-se o Pacote de Ferramentas da Estratégia Nacional de e-Satide
(World Health Organization, 2012), estruturado de forma a se constituir como um guia pratico
para governos de todo o0 mundo. O documento apresenta o método para o desenvolvimento de
uma viséo nacional de e-Saude, bem como um modelo do plano de a¢éo nacional de e-Salde e
do plano de monitorizacdo e avaliacdo da e-Salde nacional.

Além desse documento, outros ganham notoriedade: “Monitoring and Evaluating
Digital Health Interventions” (World Health Organization, 2016) — atuou como importante
norteador das agdes relativas a satide digital em todo o mundo; “Global strategy on digital health
2020-2025” (World Health Organization, 2019), aprovado pela Assembleia Mundial da Saude
em 2018 e publicado no ano de 2021 — se configura como uma das principais ferramentas
orientadoras das acdes no ambito da salde digital no contexto global, além de evidenciar a
contribuicdo notdria das tecnologias de informacdo e comunicagao para o alcance das metas de
salde contidas na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU).

Em contribuicdo sobre o tema, Penteado et al. (2023) apontam que a inducdo a saude

digital é resultado de um contexto internacional — notadamente apds a crise de 2008, cujo

18 Em sua 582 Assembleia Mundial da Saude, no ano de 2005, a OMS aprova a Resolu¢do WHO 58.28, na qual
h& o reconhecimento do impacto nas acles e servicos de salde causado pelos avangos das tecnologias de
informac&o e comunicacdo, bem como o conceito de e-Saude ¢ inicialmente definido como “o uso seguro e com
boa relagdo custo-beneficio de tecnologias de informagéo e comunicacdo em apoio a salde e areas relacionadas a
salde, incluindo servicos de salde, vigilancia em saude, literatura de salde e educagdo em salide, conhecimento e
pesquisa” (World Health Organization, 2005 apud Bertotti; Blanchet, 2021, p. 97). No mesmo ano a OMS langou
0 Observatério Global para e-Salde, importante plataforma que contém estatisticas relacionadas a satde de seus
194 Estados Membros (https://www.who.int/data/gho).

Em 2012 a OMS publica o documento “eHealth Strategy Toolkit”, elaborado em parceria com agéncia das Nac¢des
Unidas especializada em tecnologias de informacdo e comunicacdo, a International Telecommunications Union
(ITU). A ITU é formada por membros de 193 Estados-Nagdes, com a¢Ges norteadas por parcerias publico-privadas
globais entre empresas, universidades e organizagoes (https://www.itu.int/en/Pages/default.aspx). Outra estratégia
desenvolvida pela OMS ¢ o “Digital Health Atlas”, o qual se constitui como um repositério global virtual de
experiéncia relacionadas a sadde digital em todos o mundo, com expressiva concentracdo nos paises componentes
do continente Africano e Asiatico (https://digitalhealthatlas.org/pt/-/).

Em 2013 por meio da Resolucdo WHA 66.24, a OMS reconhece a necessidade de padronizagdo de dados de saide
e interoperabilidade entre sistemas no contexto de desenvolvimento da e-Health.

Em 2019 é criado o Departamento de Salde Digital no &mbito da OMS (https://www.paho.org/pt/noticias/17-4-
2019-oms-divulga-primeira-diretriz-sobre-intervencoes-saude-digital).
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cenario exigiu estratégias para viabilizar a estabilizacdo econdmica'® — no qual a transformagéo
digital é delegada a agentes privados, enquanto estratégia de cooperacdo entre eles. Os
processos de digitalizacdo advém da implantacao de infraestruturas tecnologicas, as quais sao
viabilizadas a partir do fortalecimento do mercado tecnologico e, assim, acGes e servicos
outrora protagonizados pelo Estado sdo subsumidas ao setor de tecnologia.

Penteado et al. (2023) identificam tais processos na Estratégia Dinamarquesa de e-
Governo 2011-2015, a qual foi utilizada como experiéncia norteadora para as acOes
empreendidas no Brasil. Nesse sentido, as acGes executadas no contexto nacional apresentam-
se alinhadas as recomendac0es expressas pela OMS, sobretudo com relag¢éo ao reforgo do setor
privado como parceiro.

No cenario nacional, em decorréncia das diversas acles e estratégias empreendidas nos
anos anteriores, a partir da Portaria n°® 589 de 20 de maio de 2015, a Politica Nacional de
Informacédo e Informatica em Sadde (PNIIS) alcanca sua regulamentacdo. A PNIIS possuiu
carater orientador, com objetivo central de garantir a interoperabilidade dos sistemas de

informacdo em salde no pais, a partir dos principios e diretrizes relativos a:

[...] melhoria da qualidade e do acesso ao sistema de saude brasileiro; a transparéncia
e seguranca da informag8o em salde; o acesso a informacao de salde pessoal como
um direito do cidadéo; o suporte da informacdo para tomada de deciséo por parte do
gestor e profissional de salde; e, por fim, o desenvolvimento institucional do SUS e
de todo o sistema de saude brasileiro, com ganhos de eficiéncia na redugdo do nimero
de sistemas de informagdo em salde existentes ou sua simplificacdo, gestdo e
formacdo de pessoas, aquisicdo de insumos, monitoramento e avaliagdo das agdes,
logistica, pagamento e transferéncia de recursos e outros processos-meio (Brasil,

2016, p. 7).

19 No mesmo periodo destacaram-se as recomendagdes para implantacdo da Cobertura Universal de Satde (UHC)
norteadas pelos organismos internacionais (Banco Mundial, a Fundagdo Rockfeller a e a Organiza¢do Mundial da
Saude). A UHC, sobretudo entre 2004 e 2010, foi essencialmente concebida para atender os interesses do mercado,
com explicito cerceamento das fun¢des do Estado. Destaca-se em 2005 a resolugcdo acerca do financiamento
sustentavel e UHC — aprovada pela Assembleia da OMS —, na qual ha recomendagdes do pagamento antecipado
no sentido de compartilhar os riscos, em detrimento do out-of-pocket (OPP), ou seja, 0 pagamento direto das
familias. Além disso, destaca-se também, no ano de 2015, a incorporagédo da satde universal a agenda 2030 como
meta componente dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A expansdo do mercado privado em
salde e do financiamento setorial também privado, encontra em paises com notérias economias — como Brasil e
india — esta fundamentada na existéncia de um amplo contingente populacional disposto a pagar pelos bens e
servigos de saide. No ambito do financiamento, é explicita a concepcéo de cobertura atrelada a titularidade de um
seguro, vinculado a contribuicdo financeira individual. Ou seja, 0 acesso e uso esta restrito a capacidade individual
de pagamento, em oposicdo a concepcdo direcionada as medidas sanitarias, cuja fundamentagdo esta relacionada
a0 uso e ao acesso do sistema de satide conforme necessidade. Assim, ha notdria relacdo entre a cobertura universal
e as ideias liberais, conformando uma cidadania residual, a qual se configura em uma “modalidade de intervengéo
governamental social residual, focalizada, centrada na assisténcia” (Giovanella et al., 2018, p. 1767). H&4 emprego
do termo “cidadania residual”, na qual o Estado atua apenas no ambito daqueles individuos que ndo conseguem
garantir sua propria participacdo no mercado, ou seja, a populacdo empobrecida que ndo possui autonomia
financeira para subsidiar seus beneficios no mercado privado (Giovanella et al., 2018).
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O periodo é marcado pela instituicdo do Comité Gestor da Estratégia e-Salde no ano de
2016, cujo documento orientador (Estratégia e-Salde para o Brasil) é divulgado no ano
seguinte, o qual propde uma visdo de e-Saude, além de descrever mecanismos contributivos
para sua incorporacdo no SUS até 2020. Destaca-se que, neste momento, a e-Salde é adotada
como Politica de Estado no SUS, definindo-se nove agdes estratégias para sua implantacdo em
todas as esferas de gestdo: (1) Reduzir a fragmentacdo das iniciativas no SUS e aprimorar a
governanca da estratégia de e-Saude; (2) Fortalecer a intersetorialidade de governanca de e-
Saude; (3) Elaborar o marco legal de e-Saude no pais; (4) Definir e implantar uma arquitetura
para a e-Saude; (5) Definir e implantar os sistemas e servi¢cos de e-Salde integrados ao SUS ;
(6) Disponibilizar servicos de infraestrutura computacional; (7) Criar arquitetura de referéncia
para sustentacdo dos servicos de infraestrutura; (8) Criar a certificacdo em e-Salde para
trabalhadores do SUS; (9) Promover a facilitacdo do acesso a informacdo em salde para a
populacéo.

A adoc¢do da e-Saude como principal estratégia do Estado Brasileiro é expressao do
alinhamento as recomendacdes da OMS. Dessa maneira, faz-se necessario destacar que essa

estratégia

[...] mesmo sendo um movimento reconhecido internacionalmente, ainda sim se deve
entender melhor a sua apropriacgdo, limites, possibilidades para o pais e para o SUS.
E preciso compreender o real discurso impregnado em seus documentos, suas
possibilidades e seus limites para o cenério nacional (Cavalcante et al., 2015, p. 7).

Na sequéncia, outra medida notéria foi o Plano de Ac¢do, Monitoramento e Avaliacdo
de Satde Digital para o Brasil (PAM&A 2019-2023)%, aprovado em 2019 e publicado em 2020,
o qual foi desenvolvido a partir do Pacote de Ferramentas da Estratégia Nacional de e-Saude
da OMS, replicando para o cenario nacional todas as etapas metodoldgicas previstas no
documento internacional. O primeiro objetivo do PAM&A 2019-2023 é o desenvolvimento da
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que prevé a contratacdo de Pessoa Juridica para o

desenvolvimento de software, servico de nuvem e suporte e é definida como

[...] uma plataforma nacional de integracdo de dados sobre satide com o objetivo de
promover a troca de informacgdes entre os pontos da Rede de Atencéo & Saide (RAS),

20 Além da PNIIS (2015) e da Estratégia e-Salde para o Brasil (2017), 0 PAM&A 2019-2023 encontra-se alinhado
com o Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo 2019-2021 (PDTIC), que define metas e
recursos para a Estratégia de Salde Digital no ambito do Ministério da Salde (https://datasus.saude.gov.br/wp-
content/uploads/2019/08/PDTIC-2019-A-2021-FINAL-14-DE-AGOSTO0-2019.pdf).

E neste documento que o Ministério da Saude define o uso da nomenclatura “satide digital” de forma substitutiva
a e-Salde, haja vista seu carater mais abrangente, ja que incorpora também avancos tecnologicos como Internet
das Coisas (10T), Inteligéncia Artificial (1A), redes sociais, entre outros.
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permitindo a transicdo e continuidade do cuidado nos setores publico e privado
(Brasil, 2020, p. 14).

[..] uma desejada infovia de salde: uma plataforma informacional de alta
disponibilidade, segura e flexivel, que favorecera o uso ético dos dados de salde,
anonimizados quando necessario, permitindo, assim, o surgimento de novos servicos,
inovacgdo, pesquisa e desenvolvimento que resultem em beneficios para a populagao
e para o Brasil (Brasil, 2020, p. 15).

Outro ponto central do PAM&A 2019-2023 é o apoio a Informatizagdo da Atencdo
Priméria — Programa de Apoio a Informatizacao e Qualificacdo dos Dados da Atencdo Primaria
a Saude (Informatiza APS) —, cujo plano orcamentario prevé transferéncias de recursos para
municipios e estados como incentivo de custeio e implantacdo. O Programa estabelece a
informatizacdo de todas as equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencdo Primaria a
Saude (eAP) no pais.

A ac0es relativas a RNDS, somadas as do Programa Informatiza APS, estdo contidas no
Programa Conecte SUS, outra estratégia descrita no PAM&A 2019-2023. O Conecte SUS é
fundamentado no conceito de prontuario centrado no paciente, estratégia que visa garantir
acesso as informacdes dos usuarios nas unidades de saude publicas e privadas, constituindo-se
como uma plataforma de informagdo que garanta a continuidade da atengdo. Além disso,
importante destacar que o documento estipula que o Conecte SUS fomente “um novo sistema
que tende a acelerar o mercado de Saude Digital, gracas a utilizacdo de padrdes de
interoperabilidade abertos e amplamente utilizados” (Brasil, 2020, p. 15).

Apesar da priorizacdo da interoperabilidade entre os diversos sistemas de informagao
disponiveis, estratégia priorizada pela RNDS, Penteado et al. (2023) apontam que ndo ha a
descricdo da operacionalizacdo desse objetivo. Coelho Neto e Chioro (2021) evidenciaram 54
sistemas de informacdo de base nacional em funcionamento entre os anos de 2010 e 2018,
direcionados ao monitoramento de eventos especificos, monitoramento de programas e ao
cadastramento dos cidaddos ou dos estabelecimentos de salde. Dessa maneira, a propria
conducéo do Ministério da Saude direcionou para a multiplicidade de sistemas, fenémeno que
revela uma estrutura de gestdo fragmentada e pouco eficiente no que tange o uso dos sistemas
para a producdo de informagdo em tempo oportuno.

No ano de 2020 sdo operadas transformacdes significativas, com destaque para a
publicacdo da Estratégia de Satde Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD 2020-2028), a partir
da Portaria GM/MS n° 3.632, de 21 de dezembro de 2020. A Estratégia se configurou como

uma iniciativa capaz de sistematizar e consolidar as estratégias até entdo implantadas, ou seja,
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apresentou carater de revisdo da Estratégia e-Saude para o Brasil (2017) e do Plano de Agéo,
Monitoramento e Avaliacdo de Saude Digital (2020).

Outra acdo importante foi a alteracdo da PNIIS inicialmente proposta em 2017, e
atualizada no ano de 2021 por meio da Portaria GM/MS n° 1.768, versao aprovada pela
Comissdo Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional de Saude e que incorpora a ESD
2020-2028 e a RNDS a PNIIS. Rachid et al. (2023) aponta que a Estratégia de Saude Digital
em curso no Brasil — expressa pela transferéncia de prestacéo de servicos do Estado para o setor
privado —, induziu a “plataformizagdo do Estado”, fenomeno resultado da concentracdo de
dados, da viabilizacdo de infraestruturas estratégicas do setor de tecnologia, da transformacéo
do usuério em consumidor, do esvaziamento dos espacos de controle social, além do acesso
irrestrito aos dados coletados pelos érgdos publicos.

No mesmo sentido, Penteado et al. (2023) destacam o servigo de computacdo em nuvem
realizado pela Amazon Web Services (AXS), responsavel por hospedar todos os dados
relacionados a RDNS até dezembro de 2024, o que configura como um exemplo emblematico
da prestacéo de servicos tecnoldgicos privados ao Estado no contexto da digitalizacéo da saude.

Além disso, a RNDS define o Ministério da Saude como centralizador de todos os dados
de municipios e Estados, elemento que garante fragilidade em relacdo a seguranca da
informacdo, ampliando a possibilidade de ataques cibernéticos. Nos Ultimos anos foram
identificados diversos episddios de ataques hackers aos sistemas de informacdo, destacando-se
os incidentes ocorridos no Conecte SUS e nas plataformas do Programa Nacional de
Imunizagéo, ocorridos durante a pandemia da Covid-192* (Penteado et al., 2023).

Outro elemento central a participacdo do setor privado na estratégia de saude digital
brasileira, esta o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude - PROADI/ SUS, cujas acOes estdo direcionadas as isencdes fiscais para hospitais de
referéncia sob o regime juridico de direito privado (Penteado et al., 2023). Atualmente seis

hospitais comp8em o Programa: Hospital Alem&o Oswaldo Cruz, Beneficéncia Portuguesa de

2L Noticias relacionadas aos ataques cibernéticos ocorridos nos anos de 2021 e 2022 no Brasil:

https://www.cnnbrasil.com.br/saude/apagao-de-dados-do-ministerio-da-saude-deixa-monitoramento-da-
pandemia-a-deriva/

https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2021/12/sites-do-ministerio-da-saude-e-do-conecte-sus-saem-do-ar-
apos-suposto-ataque-hacker.shtml

https://gl.globo.com/jornal-nacional/noticia/2022/01/10/sistema-de-dados-do-ministerio-da-saude-completa-um-
mes-com-instabilidades.ghtml
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Sao Paulo, HCor, Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Moinhos de Vento e Hospital
Sirio-Libanés.

A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva et al. (2022) e Penteado et al. (2023)
ressaltam os perigos inerentes a exploracdao dos dados centralizados na base do Ministério da
Saude no contexto do Open Health (2021), modelo que se relaciona ao Open Banking — outra
iniciativa pautada pelo Governo Federal, relativa ao mercado financeiro. As diretrizes gerais do
Open Health foram aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude Suplementar (Consu), 6rgéao
criado por meio da Portaria GM/MS n° 392, de 23 de fevereiro de 2022 e formado por
representantes do Ministério da Salde, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), da
Secretaria de Governo Digital do Ministério da Economia e do Banco Central do Brasil. O
Conselho produziu o relatorio “Aprimoramento do Setor de Satde Suplementar mediante
compartilhamento de dados de usudrios e provedores de servigos de satide”, publicado no ano
de 2022, cujo contetdo é direcionado ao Open Health, definindo-se dois pilares da estratégia:
a dimensdo assistencial (relacionada as informacdes contidas na RNDS) e dimenséo financeira

(estimulo a concorréncia entre as operadoras de planos de saide). Assim, o projeto atuara

[...] no sentido de incentivar maior oferta de servicos de saude, estimular o surgimento
de mais operadoras e reduzir pregos praticados no setor de saude suplementar. O
projeto teria como objetivo reduzir a sobrecarga do SUS — a partir da migracéo de
parcela dos usudrios do SUS para a salde suplementar — e incentivar a concorréncia
no setor suplementar (Brasil et al., 2022, p. 8).

Assim, o Open Health viola direitos fundamentais a medida em que discrimina o acesso
a saude entre os cidadaos, por meio do compartilhamento de dados individuais e sensiveis, com

possiveis violacdes a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) (2018), uma vez que

[...] préticas de selecdo adversa serdo irrefreaveis nesse contexto, submetendo os
cidaddos ao risco de as operadoras de plano de sa(de tracarem seus perfis
epidemioldgicos de forma conveniente ao seu modelo de negdcio, tanto elevando
demasiadamente os valores da cobertura ou mesmo negando-a, a depender do
histérico de salde do usuério (Associacdo Brasileira de Saude Coletiva et al., 2022,
p. 01)

Nesse sentido, infere-se que o protagonismo da iniciativa privada na RNDS e no Open
Health forja um cenério de cerceamento dos principios do SUS, no qual o fundo publico é
utilizado como ferramenta de ampliacdo dos mercados privados de forma simultanea a restricao
do acesso ao direito a saude. Como estratégia de enfrentamento, destacam o fortalecimento da
participacdo social e da descentralizacdo, elementos essenciais para o desenvolvimento de
politicas de saude digital, acrescidos da garantia das informacdes e tecnologias da informacao
como “bem publico, estratégico e relevante” para o pais (Fornazin; Rachid; Coelho Neto, 2022,
p. 757).
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O Quadro 3 a seguir sistematiza todas as normativas relacionadas a informacéo e
informéatica em salde no Brasil no periodo de 2015 a 2022.



Quadro 3 — Normatizages relacionadas a informacao e informatica em saude no Brasil, 2015-2022.
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(Continua)
Ano | Normativa Acéo Responsavel
2015 | Portaria n° 589, de 20 de maio de 2015 zgﬁlltlusl)a Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Sadde Ministério da Saude
Institui o Comité Gestor da Estratégia e-Salde e define a sua
2016 | Resolucédo n°5, de 25 de agosto de 2016 composic¢do, competéncia, funcionamento e unidades operacionais na | Ministério da Satde
estrutura do Ministério da Salde
2016 | Decreton®8.771, de 11 de maio de 2016 Regulamenta o Marco Civil da Internet (Lei n° 12.965/2014) MCTIC
. Aprova a Estratégia de Governanca Digital da Administragdo Publica | Ministério do Planejamento,
(0]
2016 | Portaria n° 68, de 7 de margo de 2016 Federal para o periodo 2016-2019 Orgamento e Gestéo
Institui a Politica de Governanca Digital no &mbito dos 6rgdos e das
2016 | Decreto n° 8.638 de 15 de janeiro de 2016 entidades da administracdo publica federal direta, autérquica e | Presidéncia
fundacional.
2017 | Decreto n°9.245/2017 Politica Nacional de Inovagdo Tecnoldgica na Saude (PNITS) Ministério da Saude
Aprova e torna pablico o documento Estratégia e-Salde para o Brasil,
2017 | Resolucéo n° 19, de 22 de junho de 2017 gue propde uma visado de e-Salde e descreve mecanismos contributivos Ministério da Saude
para sua incorporacdo ao Sistema Unico de Sadde (SUS) até 2020.
2018 |Resolucdo n°588, de 12 de julho de 2018 Institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) Conselho Nacional de Salide
2018 |Lein®13.709, de 14 de agosto de 2018 Cria a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) Legislativo
2018 | Lein® 13.787, de 27 de dezembro de 2018 Dispde sobre a digitalizacdo e a utilizac8o de sistemas informatizados Legislativo

para a guarda, 0 armazenamento e 0 manuseio de prontudrio de paciente
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(Continua)

Ano

Normativa

Acéo

Responsavel

2018

Resolugdo CFM n° 2.227/2018

Define e disciplina a telemedicina como forma de prestacéo de servi¢os
médicos mediados por tecnologias

Conselho Federal de Medicina

2018

Decreto n°9.283, de 7 de fevereiro de 2018

Estabelece medidas de incentivo a inovacdo e a pesquisa cientifica e
tecnoldgica no ambiente produtivo, com vistas a capacitacdo
tecnoldgica, ao alcance da autonomia tecnolégica e ao
desenvolvimento do sistema produtivo nacional e regional.

Presidéncia

2018

Decreto n° 9.319, de 21 de mar¢o de 2018

Instituiu o Sistema Nacional para a Transformacdo Digital e
estabeleceu a estrutura de governanca para a implantagéo da Estratégia
Brasileira para a Transformacéo Digital (E-digital)

Presidéncia

2018

Decreto n° 9.637, de 26 de dezembro 2018

Institui a Politica Nacional de Seguranca da Informagéo, dispde sobre
a governanga da seguranca da informacdo, e altera o Decreto n°
2.295/1997, que regulamenta o disposto no art. 24, caput, inciso 1X, da
Lei n®8.666/1993, e dispde sobre a dispensa de licitagdo nos casos que
possam comprometer a seguranca nacional.

Presidéncia

2019

Lei n® 13.853, de 8 de julho de 2019

Altera a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, para dispor sobre a
protecdo de dados pessoais e para criar a Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados

Presidéncia

2019

Resolucdo CFM n° 2.228, de 26 de fevereiro de 2019

Define a Telemedicina como o exercicio da Medicina através da
utilizacdo de metodologias interativas de comunicacéo audiovisual e de
dados, com 0 objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em saude.

Conselho Federal de Medicina

2019

Resolucdo CFM n° 2.264, de 12 de novembro de 2019

Define a Telepatologia como o exercicio da especialidade médica em
patologia mediado por tecnologias para o envio de dados e imagens
com o propésito de emissdo de relatorio, como suporte as atividades
anatomopatolégicas desenvolvidas localmente.

Conselho Federal de Medicina
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(Continua)

Ano

Normativa

Acéo

Responsavel

2019

Resolucdo n° 46, de 29 de agosto de 2019

Institui o Comité Gestor da Estratégia de Salde Digital e define a sua
composicdo, as suas competéncias e as suas unidades operacionais na
estrutura do Ministério da Salde, em substituicdo ao Comité Gestor da
Estratégia de e-Salde no Brasil

Ministério da Saude

2019

Decreto n° 9.854, de 25 de junho de 2019

Institui o Plano Nacional de Internet das Coisas e dispde sobre a
Cémara de Gestdo e Acompanhamento do Desenvolvimento de
Sistemas de Comunicacdo Maquina a Maquina e Internet das Coisas

Presidéncia

2020

Decreto n° 10.332, de 28 de abril de 2020

Institui a Estratégia de Governo Digital para o periodo de 2020 a 2022,
no &mbito dos 6rgdos e das entidades da administracdo publica federal
direta, autarquica e fundacional.

Presidéncia

2020

Medida proviséria n° 951, de 15 de abril de 2020

Altera a Lei n° 13.979, de 2020, e estabelece normas sobre compras
publicas, san¢des em matéria de licitacdo e certificacdo digital e d&
outras providéncias

Legislativo

2020

Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020

Dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2)

Legislativo

2020

Portaria n° 1.434, de 28 de maio de 2020

Institui o Programa Conecte SUS e altera a Portaria de Consolidagéo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir a RNDS e dispor
sobre a adocdo de padrBes de interoperabilidade em salde.

Ministério da Saude

2020

Portaria n® 1.792, de 17 de julho de 2020

Altera a Portaria n°® 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, para dispor
sobre a obrigatoriedade de notificacdo ao MS de todos os resultados de
testes diagnostico para SARS-CoV-2 realizados por laboratérios da
rede publica, rede privada, universitarios e quaisquer outros, em todo
territdrio nacional.

Ministério da Saude

2020

Portaria n° 1.068, de 17 de novembro de 2020

Institui 0 Modelo de Informacdo de Resultado de Exame Laboratorial
de Covid-19

Ministério da Saude
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(Continua)

Ano

Normativa

Acéo

Responsavel

2020

Portaria GM/MS n° 3.632, de 21 de dezembro de 2020

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de
2017, para instituir a Estratégia de Sadude Digital para o Brasil 2020-
2028 (ESD28)

Ministério da Saude

2021

Portaria GM/MS n° 69, de 14 de janeiro de 2021

Institui a obrigatoriedade de registro de aplicacdo de vacinas contra a
covid-19 nos sistemas de informacdo do Ministério da Salde.

Ministério da Satude

2021

Resolucdo n° 653, de 17 de fevereiro de 2021

Disp@e sobre a recriacdo do Grupo de Trabalho com a finalidade de
produzir subsidios acerca da minuta da Politica Nacional de
Informacdo e Informética em Salde (PNIIS)

Conselho Nacional de Saude

2021

Portaria GM/MS n° 535, de 25 de mar¢o de 2021

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de
2017, para instituir o Comité Gestor de Saude Digital (CGSD).

Ministério da Saude

2021

Portaria GM/MS n° 1.046, de 24 de maio de 2021

Estabelece as regras para integragdo dos resultados de exames
realizados para a deteccdo da Covid-19 por laboratdrios da rede
publica, rede privada, universitarios e quaisquer outros, em todo
territorio nacional na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Ministério da Satude

2021

Resolucdo n° 659, de 26 de julho de 2021

Dispde sobre a Politica Nacional de Informagdo e Informética em
Saude (PNIIS).

Conselho Nacional de Saude

2021

Portaria GM/MS n° 1.768, de 30 de julho de 2021

Altera 0 Anexo XLII da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28
de setembro de 2017, para dispor sobre a Politica Nacional de
Informacdo e Informética em Sadde (PNIIS).

Ministério da Saude

2022

Portaria SAES/MS n° 50, de 9 de fevereiro de 2022

Institui 0os Modelos de Informagdo Registro de Prescricdo de
Medicamentos e Registro de Dispensacdo de Medicamentos.

Ministério da Saude




o1

(Concluséo)

Ano | Normativa Acéo Responsavel

2022 | Portaria GM/MS n° 1.348, de 02 de junho de 2022 Dispde sobre as agdes e servigos de Telessadde no ambito do Sistema |\ y:iirio da Sadde
Unico de Saude (SUS)

2022 | Portaria GM/MS n° 1.355, de 03 de junho de 2022 Institui o projeto Unidade Basica de Salde Digital (UBS Digital) no | \y; icterio da Sadde
ambito da Atencdo Primaria a Saude

2022 | Portaria SAES/ MS N° 234, de 18 de julho de 2022 zgsztg)' 0 Modelo de Informagdo Registro de Atendimento Clinico Ministério da Saude
Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a obrigatoriedade de notificacdo ao MS de

2022 | Portaria GM/MS n° 3.328, de 22 de agosto de 2022 todos os resultados de testes diagndstico para deteccdo do Monkeypox | Ministério da Saude
Virus realizados por laboratérios da rede publica, rede privada,
universitarios e quaisquer outros, em todo o territdrio nacional.

2022 | Portaria n® 701, de 29 de setembro de 2022 Institui 0 Modelo de Informacdo Sumario de Alta (SA). Ministério da Saude

Fonte: Adaptado de IEPS; Veredas (2023); Braga et al. (2022); Rachid et al. (2022); Soares et al. (2022); Fornazin; Joia (2012).
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Além das acOes relacionadas as normatiza¢@es da informacéo e informética em salde
no Brasil em curso nos ultimos anos, faz-se necessario destacar a atuacdo da sociedade civil e
da academia, cuja organizacédo resultou em experiéncias notérias, sobretudo no que tange ao
fortalecimento e instituicbes como espagos de governanca democraticos, participativos e
intersetoriais. Nesse sentido, destaca-se que “a sociedade civil brasileira estd engajada ha mais
de trés deécadas em tdpicos como 0 acesso universal & internet, a defesa da liberdade de
informacdo e de expresséo, 0 respeito a privacidade e aos dados pessoais” (Reia; Cruz, 2023,
p. 479).

Dessa maneira, destaca-se a Rede lbero-americana de Protecio de Dados (RIPD) 2
criada em 2003 e é composta atualmente por 34 entidades publicas e privadas e atua no &mbito
da protecao de dados no espaco ibero-americano, garantindo o avanco de regulagdes do setor
com vistas a garantir o direito a protecdo de dados. Dentre essas entidades, destaque é dado a
Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, instituicdo publica que controla e fiscaliza o
cumprimento das leis e regulamentos relativos a protecdo de dados pessoais no Brasil.

Outro espaco notério é o Férum da Sociedade Civil da Rede Ibero-Americana de
Protecdo de Dados, o qual se configura como um grupo de organizac6es da sociedade civil que
atua no ambito da protecdo dos dados pessoais e a privacidade, exercendo fungéo de unir as
acOes da sociedade civil e das autoridades de protecdo de dados que compdem a RIPD.

Destaca-se também o Coletivo Al-Sur, que congrega organizacGes latino-americanas e
tem como objetivo o fortalecimento dos direitos humanos no ambiente digital da regido. A
Coalizédo Direitos na Rede (CDR) também tem atuacdo notoria, constituindo-se em uma rede
de mais de 50 entidades (entre organiza¢des académicas e da sociedade civil), cujo foco esta
direcionado a defesa dos direitos digitais, sobretudo nos aspectos relativos a acesso, liberdade
de expressao, protecao de dados pessoais e privacidade na Internet.

Por fim, a descricdo e analise das normativas permitiu destacar a quantidade crescente
de a¢des regulamentares ao longo dos ultimos 50 anos, o que indica o grau de priorizacao e sua
profunda transformacéo do processo de digitalizacdo da satde no Brasil, sobretudo nessa Gltima
fase (2015-atual).

22 Rede Ibero-americana de Protecdo de Dados (RIPD): https://www.redipd.org/

Comissao Nacional de Protecdo de Dados: https://www.cnpd.pt/

Coalizdo Direitos na Rede (CDR): https://direitosnarede.org.br/

Férum da Sociedade Civil da Rede Ibero-Americana de Prote¢do de Dados: https://sociedadcivilripd.org/pt/
Coletivo Al-Sur: https://www.alsur.lat/pt-br
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3 METROPOLES COMO CIDADES INTELIGENTES NO BRASIL

A etimologia da palavra metrépole esta relacionada a dois vocabulos de origem grega:
métra (Mae) e polis (cidade)?, cujo processo de derivagdo resultou na palavra metropole, do
latim metropolis (Lencioni, 2017). Historicamente, as metropoles desempenham funcdes de
dominancia e centralidade, com capacidade de ofertar bens e servigos, gerando dependéncia e

influéncia de outras cidades de porte variavel e conectadas dentro de uma rede urbana.

3.1 METROPOLIZAGCAO CORPORATIVA E FRAGMENTADA

O conceito aqui escolhido para embasar a compreensao da metropolizacao no Brasil é
0 de metropole corporativa e fragmentada de Milton Santos (1990). Para conceituacdo, o
geografo identifica na cidade de S&o Paulo, sobretudo a partir da década de 1980, a priorizacédo
dos investimentos publicos para projetos habitacionais populares localizados em areas
periféricas da cidade em detrimento daquelas mais valorizadas da regido central, resultando em
uma ocupacdo fragmentada, com notorias areas vazias, as quais seriam utilizadas como
ferramenta de especulacéo.

Legroux (2021) destaca que a fragmentacgdo socioespacial esta relacionada a producao
das cidades condicionada pelos mecanismos de mercado, expressos, sobretudo, pela
desregulamentacdo e privatizacdo — elementos que se inserem no contexto da globalizacédo e do

neoliberalismo. Nesse sentido,

As ldgicas neoliberais provocam um enfraguecimento do Estado, e uma incorporacao
do mesmo nas suas estratégias de privatizacdo e de mercantilizacdo do espago urbano.
H& maior fragmentacdo socioespacial porque o proprio espaco tornou-se o foco
principal da acumulacdo capitalista (Legroux, 2021, p. 241)

O processo histérico de constituicdo das metrépoles no Brasil foi marcado por
desigualdades, fruto de relagbes de concentragdo e seletividade. Introduzindo elementos
referentes ao inicio dos processos de metropolizacdo no Brasil — entre as décadas de 50 e 70 —,
observa-se 0 protagonismo dos investimentos publicos e privados. Destacam-se como
elementos centrais desse processo de metropolizagdo, a especulacdo imobiliaria, a intensa

industrializacdo e urbanizacdo e a ampliagdo das redes de transporte (destaque para a

2 gr. metrépolis,eos no sentido de 'cidade mae, metrépole, cidade natal' do gr. metra,as no sentido de 'matriz,
Utero, ventre' e gr. pdlis,eas no sentido de 'cidade’, adp. ao lat. metropdlis,is no sentido de 'metrdpole, capital de
uma provincia; a partir do sXVIII acp. urbana atual; ver 1metr(0)- e —pole; f.hist. 1537 metropolis, 1552
metropoly, 1695 metropoli, sXVII metrépole (Dicionario Houaiss, 2023).
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modernizacdo de vias e meios de transporte), os quais foram responsaveis pela ocorréncia da
periferizagdo em massa (Santos, 1990).

As cidades se caracterizaram pelo modelo de expansdo radial dos transportes (ida e
volta ao trabalho), cujo orientacdo é dada pelos eixos da circulacdo regional e inter-regional.
Um dos pilares da especulacdo se da a medida em que determinados lugares sdo beneficiados
pelos investimentos em infraestruturas (como luz, &gua, esgotamento sanitario, transportes
como corredores de dnibus, trés e metrds, além de servigos ligados a sadde) e outros sdo espacos
menos privilegiados no que tange a tais servicos urbanos. Areas desprovidas desses servicos
bésicos sdo desvalorizadas e, assim, a valorizacdo se d& a partir de uma relacdo seletiva de
investimentos em determinados lugares e bairros, em detrimento de outros (Santos, 1990).

Dessa maneira, a chegada de recursos sociais as areas urbanas valoriza o local e, a
populacdo pobre que antes ali habitava € alvo das pressdes do consumo, a qual se descola aos
locais da cidade com menos recursos e, consequentemente, com menores custos, a0 menos
momentaneamente. Logo, aquela populagdo pobre, ndo cabera o direito de desfrutar do
provimento dos servicos basicos, 0s quais sdo condicao primeira das classes altas e médias ao
eleger os espacos da cidade passiveis de viver (Santos, 1990).

H4, portanto, a explicita relagdo entre pobreza e periferizacdo e, consequentemente,
periferizagéo e especulagéo:

Na medida em que a populacdo vai se espraiando ao longo das vias de transporte,
aumentando o tamanho da cidade, os precos da terra e das casas vdo normalmente
aumentando dentro da cidade. E assim que a expansio territorial e a especulagio se
déo paralelamente, uma sendo a causa e o efeito da outra. E um terrivel circulo vicioso
(Santos, p. 58, 1990)

Naquele contexto, destaque é dado ao Banco Nacional de Habitacdo (BNH), cujo
objetivo original se relacionou a resolucdo da questdo habitacional brasileira. Contudo,
destacava-se a atuacdo como facilitador e unificador de capitais destinados a implementacdo da
infraestrutura necessaria a geracdo de lucro das inddstrias e empresas nacionais e
multinacionais. Dessa maneira, 0 BNH exerceu papel protagonista na constituicdo da metrépole
a medida em que atuou como aliado financeiro da cidade: a industrializacdo e o crescimento
urbano foram concomitantes e, como consequéncia, se materializaram 0s processos de
modernizacdo das cidades (Santos, 1990).

Assim, a vulnerabilizagdo n&o so de individuos, mas também de lugares. Os individuos

sdo valorados a partir dos lugares aos quais pertencem:

A forma como a cidade é geograficamente organizada faz com que ela ndo apenas
atraia gente pobre, mas que ela prépria crie ainda mais gente pobre. O espago é, desse
modo, instrumental a producdo de pobres e pobreza: um argumento a mais para
considerarmos 0 espago geografico ndo apenas como um dado ou um reflexo, mas
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como um fator ativo, uma instancia da sociedade, como a economia, a cultura e as
instituicGes (Santos, p. 65, 1990).

A metrépole corporativa € produto das ideologias urbanas desde os anos de 1960. Tem
sido mais direcionada a eliminacdo das deseconomias urbanas e do que a garantia de servicos
sociais e com o bem-estar coletivo. No inicio, os vazios urbanos foram ferramentas necessarias
para gerar especulacdo imobiliéria, a qual obrigava a populacdo pobre a ocupar outros locais,
cuja consequéncia é a expansao dos limites da cidade (Santos, 1990). Assim,

O mecanismo de crescimento urbano torna-se, assim, um alimentador da especulacéo,
a inversdo publica contribuindo para acelerar o processo (p.37). (...) A chegada
incessante de novos urbanos tem, também, um papel de presséo, gracas a sua demanda
de terras suplementar para residéncia (p. 104). (...) Especulacdo, consumo, metropole
corporativa mantém viva a tendéncia para a ampliacdo do tamanho urbano e a cidade
continua a crescer (p. 105).

Acrescenta-se a discussdo, a criagdo de tecnologias urbanas — como trens e metros,
aeroportos, rodovias e vias expressas — geram economias de aglomeracdo e novas
acessibilidades (Santos, 1990), processos nos quais ha a explicita criacdo publica da
desigualdade, uma vez que tais tecnologias estardo disponiveis a uma parcela reduzida de
pessoas e de empresas. Nas economias urbanas a revitalizacao das cidades ocorre para atender
as necessidades do grande capital e as demais demandas sdo consideradas questdes residuais.

Isto €, com o or¢camento publico destinado aos interesses das empresas hegemadnicas,
caberd a populacdo e as demais empresas apenas 0 que restar daquele montante. Assim,
alinhado a racionalidade capitalista (Santos, 1990), percebeu-se o papel do poder publico como
agente protagonista na producéo da cidade:

A enorme expansdo dos limites territoriais da area metropolitana construida, a
presenca na aglomeracdo de uma numerosa populacdo de pobres e a forma como o
Estado utiliza os seus recursos para a animacdo das atividades econdmicas
hegeménicas em lugar de responder as demandas sociais conduzem a formagédo do
fendmeno a que chamamos de metropole corporativa, voltada essencialmente a
solucéo dos problemas das grandes firmas e considerando os demais como questfes
residuais (p. 106).

Dessa maneira, a priorizacdo de gastos destinados as obras de carater econdmico em
detrimento das sociais aprofundou as desigualdades oriundas dos processos de urbanizacao e
metropolizacdo. Tal seletividade do gasto publico implicou na falsa ideia de insuficiéncia de
capital a ser destinado aos recursos de ordem social, fendbmeno definido por Milton Santos
(1990) como a crise fiscal da cidade.

A extensdo desmedida da cidade e as desigualdades socioeconémicas, aliadas as areas
vazias — cuja presenca cria e retroalimenta a especulagdo imobili&ria —, produzem o crescimento
periférico da cidade e séo caracteristicas que trazem a luz a problematica urbana. Assim, infere-

se que o crescimento periférico das cidades ocorre concomitantemente ao da pobreza: o
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processo de incorporagdo de novas areas ao perimetro urbano é norteado a partir dos critérios
de estratificagdo social, resultando em segregacdo, diferenciacdo e espoliacdo. Ou seja, a
pobreza ndo é residual, mas estrutural (Santos, 1990).

Essa logica também determinada e potencializa o crescimento das metropoles, uma vez

que ha

[...] preferéncia pelos terrenos distantes para o estabelecimento de projetos
habitacionais para as classes pobres; politicas privadas de criacdo e manipulacdo de
loteamentos; politicas publicas ligadas a modernizacdo do sistema vidrio com
localizacdo seletiva das infraestruturas, valorizagdo diferencial dos terrenos, e
expansdo da especulagdo, com todas as consequéncias derivas da superposicdo de
medidas elaboradas para atender a preocupacfes particulares e interesses
individualistas, agravando, desse modo, a crise urbana e as dificuldades em que vive
a maioria da populacgéo (Santos, p.18, 1990).

Assim, o crescimento metropolitano é resultado da acdo conjunta de processos diversos:

[...] a integracdo do territdrio, a desarticulacdo das economias tradicionais e dos
cimentos regionais, 0s novos papeis de circulagdo no processo produtivo, 0
desencadeamento das correntes migratérias, paralelamente ao processo de
concentracdo de renda (Santos, p. 53, 1990).

A metropolizacdo corporativa e fragmentada no Brasil é produtora e reprodutora de
riqueza e pobreza, portanto, de relagdes cada vez mais desiguais. Tal sentido da metropolizacéo
condicionou a insercdo do pais no periodo de globalizacdo, a partir das ideologias neoliberais
ligadas ao aumento da competitividade entre cidades e regides e ao crescimento do papel do
mercado, da financeirizagéo e da informacao na urbanizacdo e gestdo das cidades no mundo.

Ao mesmo tempo em que se aprofundaram as desigualdades socioespaciais metropolitanas.

3.2 METROPOLES COMO CIDADES GLOBAIS

A globalizacdo é caracterizada pela hipermobilidade, comunicaces globais,
relativizagdo do lugar e da distancia e simultaneidade dos eventos. As grandes cidades s&o
locais estratégicos na economia global, os quais sdo ligados entre si pela dindmica da
globalizacdo econdmica. As metropoles e regides metropolitanas serdo os espacos onde as
tendéncias macrossociais irdo se materializar, como a globalizagéo (Sassen, 2007).

A metropole contemporanea, a que exprime um novo tempo, pode ser considerada uma
espécie de traducdo urbana da manifestacdo socioespacial da globalizacdo. Ela apresenta uma
forma territorial nova, que pode ser descrita como uma ampliacdo da metrépole moderna,
herdada do processo de urbanizacdo e industrializacdo. Ela é produto do processo de
metropoliza¢do, que nada mais é do que uma metamorfose do processo de urbanizagdo
(Lencioni, 2011).
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A globalizacdo da economia transformou a estrutura produtiva das metropoles, as quais
serdo sede de empresas especializadas, sobretudo aquelas ligadas aos setores informacional
(destaque também para agéncias de publicidade, marketing, audiovisual) e financeiro (Sassen,
2007). Essas transformac0es irdo requerer novos padrdes de tecnologia e inovagdo, processos

que se relacionam ao meio-técnico-cientifico-informacional (Santos, 1996):

Sob um ponto de vista geogréfico, a constituicido do meio técnico-cientifico-
informacional, desde o fim da Segunda Guerra Mundial, criou as bases materiais da
globalizacdo e dessas empresas globais (Santos, 1996), pois a politica e a economia
demandavam novos objetos, redes e sistemas de comunicagdo. A progressiva
hibridizacdo entre informacédo e informatica levou, por sua vez, a digitalizacdo das
sociedades e dos territdrios (Tozi, 2023, p. 17).

Cidades como Nova York, Londres, Paris, Frankfurt, Toronto, Sydney, Hong Kong,
Bangkok, Séo Paulo e Cidade do México sdo exemplos das novas geografias da centralidade
no nivel global as quais serdo capazes de conectar os grandes centros financeiros e de negdcios
internacionais. Por outro lado, hd contradicdes inerentes aos processos de globalizacdo da
economia, sendo seu maior expoente as desigualdades (Sassen, 2007).

Exemplo disso s&o as transformagdes urbanas ocorridas em S&o Paulo nos anos 50,
que viabilizaram a expansao das atividades de industria, comércio e servicos e, depois dos anos
90, direcionaram seu foco a especializacdo de servicos de alta complexidade, densidade
tecnoldgica, cientifica e informacional, inseridas no processo de globalizagdo do territorio.
Assim sendo, as transformacdes urbanas em curso nas Ultimas décadas em Sao Paulo estdo
associadas as adequacdes das infraestruturas para viabilizar que a cidade desempenhe as
funcbes de centro informacional e financeiro, exercendo funcdo de comando em todo o
territdrio nacional (Bernardes, 2002).

No mesmo sentido, Bernardes e Castillo (2001) dissertam acerca desse fendmeno

paulistano:

O estado continua a ser o grande mediador no crescente processo de tornar corporativa
a cidade. Reorganizar a estrutura espacial pretérita, implantando objetos técnicos e
informais no intuito de regular a fluidez e permitir a sobrevalorizacdo fundiéria
significa criar um novo sub-espaco na metrépole que garanta as condicdes de
competitividade - tornar produto o territério - para grandes corporacgdes. Ora, isto
envolve vultosas quantias de dinheiro seletivamente gasto, em detrimento de uma
populacgdo carente de recursos basicos. Assim, a ordem publica reproduz e viabiliza
os interesses da ordem privada (hegemobnica), gerando um processo de
sobrevalorizagdo de areas selecionadas da cidade, reforgando a aptiddo de S&o Paulo
como espago da globalizacéo (p. 66).

Nessa logica, as adequacdes implementadas nessas cidades irdo reverberar ndo sé na

cidade protagonista das acdes, mas também em toda a regido metropolitana em que ela se insere.

Uso do territdrio é marcado, de um lado, por uma maior fluidez, com menos fric¢des
e rugosidades e, de outro, pela fixidez, dada por objetos macicos e grandes e também



58

pelos micro-objetos da eletrénica e da informatica, cujas localizacdes devem ser
adequadas e precisas. A expansdo desse meio técnico-cientifico-informacional é
seletiva, com o reforgo de algumas regides e o enfraquecimento relativo de outras
(Santos; Silveira, 2001, p. 113).

Outro elemento importante nesse contexto é o fendmeno de transicdo metropolitana,
expressdo disso sdo as varias denominacOes que objetivam expressar essa transformacéo
socioespacial, como por exemplo, “metapolis, exopolis, cidade-regido, cidade dispersa,
metropole expandida, metropole dispersa, metropole difusa...” (Lencioni, p. 29, 2017).

Apesar das multiplicidades de nomenclaturas, é possivel identificar elementos comuns
nas metropoles: desempenham fungdes ideoldgicas, politicas, econdmicas e culturais e,
essencialmente, sdo organizadoras ndo sé das relagdes socioespaciais que ocorrem em ambito
loco-regional, mas também numa escala mais ampla. A influéncia e o papel de comando
politico, econébmico e cultural das metrdpoles ndo se limitam ao seu entorno urbano-regional,
podendo alcangar outras cidades e regifes do pais e do mundo (a exemplo de Nova York,
Xangai, Londres e S&o Paulo) (Sassen, 2016).

Nessa esteira, percebe-se o territério como um conjunto de fenémenos, maltiplos e
diversos, com poténcias dispares e localizados em um determinado tempo histérico, politico,
juridico, financeiro e fiscal, cujas forcas sdo essencialmente interdependentes e mutantes. Ou
seja, o territorio é, fundamentalmente, dindmico (Silveira, 2011).

Destaca-se no cenério atual a intensificacdo da especializagdo territorial produtiva,
fruto dos processos da globalizacdo, a qual incidird sobre os territérios no sentido oposto de
homogeneiza-los. Como expressdo disso, observam-se as tecnologias informacionais, as quais
criam dispersdes e concentragdes combinadas, a exemplo das areas modernas alinhadas as
necessidades da economia global como, por exemplo, a disponibilidade de fibra 6tica para os
condominios industriais (Silveira, 2011).

Em virtude da pluralidade, caracteristica essencial do territério usado, as politicas
publicas devem estar direcionadas a garantir a existéncia de maltiplos atores e, a0 mesmo
tempo, devem ser capazes de enfrentar a concentracdo de riqueza, cujos alicerces estéo

relacionados na vulnerabilidade tanto do territério quanto da sociedade (Silveira, 2011).

A situacdo de metropolizacdo esté estreitamente associada com o dado da fluidez, que
ndo apenas possibilita a ampliagdo das conex8es geogréficas, como também, a
densificacdo técnico-cientifico-informacional e populacional de toda ordem, a partir
dessas conexdes (Albuquerque, p. 235, 2013).

O espaco urbano é a expressao dos processos sociais, cujas fronteiras sdo moldadas pelo

tempo histérico e ndo inerte, onde as a¢bes dindmicas entre suas partes, condicionam e
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produzem a cidade com suas formas, fungdes, estruturas e processos proprios (Ferreira, 2021;
Rizzatti; Bernardes, 2017; Silveira; Fernandes; Pellegrini, 2014). Por conseguinte,

[...] o espaco urbano é simultaneamente fragmentado e articulado: cada uma de suas
partes mantém relagBes espaciais com as demais, ainda que de intensidade muito
varidvel. (...) A articulagdo manifesta-se também de modo menos visivel. No
capitalismo, manifesta-se através das relagdes espaciais envolvendo a articulagdo de
decisBes e investimentos de capital, mais-valia, salarios, juros, rendas, envolvendo
ainda a préatica do poder e da ideologia. (...). Eis 0 que é o espaco urbano: fragmentado
e articulado, reflexo e condicionante social, um conjunto de simbolos e campo de
lutas. E assim a propria sociedade em uma de suas dimensdes, aquela mais aparente,
materializada nas formas espaciais (Corréa, 1989, p. 07-09).

Assim, a cidade dispersa e articulada se produz, alicer¢ada nas ideologias neoliberais e,
com as raizes proprias das necessidades contemporaneas impostas pelo capitalismo
informacional se consolida. Em suas entranhas, o cotidiano urbano se faz desigual, uma vez
que é a expressao da sociedade e, esta, é condi¢do primaria de espoliacdo dos individuos, haja
vista sua caracteristica elementar de organizacao por classes.

O uso do territério urbano € o resultado da intrinseca e interdependente relacdo entre a
materialidade e a acdo humana nas cidades, 0s quais ddo origem ao territorio vivo, dotado de
elementos histéricos proprios (Santos; Silveira, 2001). Dessa forma, percebe-se a relagdo
indissociavel entre sociedade e espaco urbano. Assim, o proprio espago urbano construido sera
agente reprodutor das desigualdades a medida em que sugestiona as oportunidades relativas as
dimens@es da vida social dos individuos (Ferreira, 2021; Segura, 2018; Rizzatti; Bernardes,
2017; Silveira; Fernandes; Pellegrini, 2014).

A desigualdade metropolitana crescente, resultado do processo corporativo e
fragmentado da metropolizacdo, deixa de ser uma caracteristica de paises pobres, para se tornar
uma condicdo associada as cidades globais. O surgimento das cidades globais esta inserido na
década de 1980, as quais se constituiram como espacos estratégicos que continham 0s
elementos necessarios para terceirizacdo de empregos, sendo reconhecidos como uma nova
maneira de formacdo das cidades. Nesse sentido, a cidade global®* foi definida por Sassen
(2016) como “uma funcdo de producdo inserida em cidades complexas existentes, embora fosse
uma fungdo com um vasto efeito de sombra sobre o espago mais amplo da cidade” (p. 97,

traducdo nossa).

24 Bernardes (2002) indica que nas décadas de 1980 e 1990 diversos autores elaboraram explicagdes relativas ao
fendmeno das cidades mundiais ou globais, com foco nos estudos das novas fungdes que as metropoles passaram
a exercer no contexto de surgimentos das interconexdes entre as diversas cidades que exerciam funcdo de comando
no capitalismo mundial. Com o objetivo de fazer uma cronologia dos estudos, a autora destaca a publicacéo de P.
Gildes (1915) — o qual inaugura a utilizagéo do termo cidade mundial; em seguida, destaque é dado aos trabalhos
de P. Hall (1966), R. Meier (1974), J. Friedmann e G. Wolf (1982). O vocabulo “cidade global” foi definido por
Saskia Sassen no ano de 1991, em sua obra “The Global City: New York, London, Tokyo™.
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Sassen (2007) evidencia que em determinados locais estratégicos — como zonas de
exportacdo e centros bancérios — ha a materializacdo dos processos globais e as relagdes que 0s
une. O mesmo ocorre com as cidades globais, contudo, com maior nivel de complexidade. O
crescimento econbémico na atualidade condicionara, por exemplo, as instalagdes de
telecomunicagdes e imobilidrias, como também as estruturas de emprego. A autora define uma
nova geografia de centralidade e marginalidade, consequéncia das industrias da informacéo e
da economia global.

Saskia Sassen e Adriana Bernardes apontam os movimentos de disperséo das atividades
econémicas em diversas escalas e a centralizagdo da gestdo das fungdes mais complexas nas
metropoles. Assim, na dindmica da globalizagdo, as cidades globais serdo os centros de controle
de uma economia mundializada. Contudo, Sassen (2016) destaca as funcdes intermediarias na
cadeia produtiva como elemento central no contexto das cidades globais periféricas.

Apesar da disperséo territorial das atividades econdmicas viabilizadas, sobretudo, pelas
redes de comunicagdo — seja nos niveis metropolitanos, nacional ou global — sdo mantidas as
centralidades do controle, da propriedade e dos lucros corporativos. Assim, apesar da dispersdo
no territdrio, o trabalho oriundo das corporagdes globais necessitara de uma dimenséo central,

como aquele ocorrido nos centros financeiros:

A crescente informatizacdo das atividades econdmicas ndo eliminou a necessidade
de grandes centros financeiros de negécios internacionais, ou de Vales do Silicio, e
de todos os recursos materiais que eles concentram, desde a infraestrutura telemética
mais atualizada até o talento cerebral (Sassen, 2007, p. 93).

Ou seja, apesar de hiper mdveis, o processo de producdo exigira, em algum nivel, uma
estrutura fisica, um lugar (Sassen, 2007). Assim, as fun¢Bes desempenhadas pelas cidades
globais na atualidade contestam as ideias — difundidas na década de 1980 — de que 0s processos
de digitalizacdo dos setores econdmicos diminuiriam a importancia do local (Sassen, 2016).

Exemplo disso sdo das industrias de informacdo que, apesar da dimensdo virtual dos
produtos (como softwares), necessitardo de alguma dimensdo material para viabilizar sua
producdo. Ha, por tanto, uma ressignificacdo das funcBes das metropoles no sistema produtivo
internacional, contudo, permanece sua caracteristica de centralidade econdémica (Sassen, 2007).

Nesse sentido, as cidades globais concentram riqueza e poder a0 mesmo tempo em que
expressam desigualdades. Setores de grande crescimento necessitardo de uma elevada
quantidade de trabalhadores — “uma forga de trabalho responsavel pela manutengdo de uma
infraestrutura estratégica” (Sassen, 2016, p. 99) —, os quais serdo submetidos aos baixos salarios

e auséncia de poder, fendmeno este que ocorre principalmente com mulheres e imigrantes. Por
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outro lado, as mesmas cidades globais irdo necessitar de trabalhadores com grau elevado de
especializacdo, que serdo contratados com alta remuneracdo e poder (Sassen, 2007).

Nessa perspectiva, em sintese, as cidades globais serdo um grupo de cidades que irdo
atuar como arcabouco do processo de globalizacdo, por meio da macroestrutura urbana em
escala planetéria, cada vez mais interconectadas, atuando em rede, com destaque para
volatilidade do capital e para a troca de informagdes ininterruptas e em tempo real. Por um lado,
essas cidades atuardo como centros de poder e controle na ordem global, mas por outro, terdo
complexidades explicitas, como aquelas do ambito social e da divisao do trabalho, sobretudo
nos territorios urbanos periféricos, nos quais h& profundos marcadores das desigualdades
(Bernardes, 2002).

A cidade global serd um espaco de producéo, sobretudo dos servi¢os mais avangados,
como aqueles do setor financeiro e, assim, nelas estardo inseridas as infraestruturas mais
modernas. Os centros financeiros de Nova lorque e Londres, na década de 90, por exemplo,
desenvolveram tipos de infraestruturas digitais diferenciadas, tanto em aspectos de diversidade
guanto de complexidade, quando comparados com 0s demais setores dessas cidades. Além
disso, as cidades globais serdo a porta de entrada para que as corporacdes globais entrem nas
economias nacionais, ou seja, esses locais exercem fungéo de fronteira entre o global e o

nacional (Sassen, 2016). Ou seja,

A Cidade Global ndo € uma unidade delimitada, mas uma localizagdo complexa numa
grade de processos transfronteiricos. Além disso, este tipo de cidade ndo €
simplesmente um degrau na escada da hierarquia tradicional que coloca as cidades
acima da vizinhanca e abaixo do regional, nacional e global. Pelo contrario, é um dos
espacos do global e envolve o global diretamente, muitas vezes ignorando o nacional
(Sassen, 2016, p. 107, traducéo nossa)

As cidades globais possuem uma delimitada hierarquia entre elas, nas quais as cidades
alfas (Nova York, Londres e Toquio) repassardo um conjunto de ordens e estratégias para
aquelas de um nivel inferior (beta e gama). E, por sua vez, essas Ultimas serdo responsaveis por
traduzir, adaptar e implementar nos territdérios nacionais e transfronteiricos todos os
direcionamentos recebidos. Assim, os interesses das grandes corporagdes globais — localizadas

no Norte global serdo ramificados nos territérios periféricos (Bernardes, 2002).

As cidades emergem como um momento territorial ou escalar em uma dindmica
transurbana. A cidade, aqui, ndo é uma unidade limitada, mas uma estrutura complexa
que pode articular uma variedade de processos transfronteiricos e reconstrui-los como
uma condicdo parcialmente urbana (Sassen, 1991). Além disso, esse tipo de cidade
ndo pode ser simplesmente localizado em uma hierarquia escalar que o coloca abaixo
do Nacional, do regional e do global. Ele é um dos espagos do global, e o aciona
diretamente, passando por cima do nacional (Sassen, 2007, p. 89).
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Nesse sentido, as funcdes desempenhadas pelas cidades globais localizadas nas
periferias do mundo — notadamente em S&o Paulo, Rio de Janeiro, Buenos Aires, Cidade do
México, Joanesburgo e Cidade do Cabo — terdo consequéncias para seus territdrios nacionais.
O desempenho das func6es de sede da gestdo do capital e da informacao, requer adequacgdes no

territorio, sobretudo com instalacéo de infraestrutura adequada.

Os espacgos constituidos por acdes e objetos, mediados, fundamentalmente, por
ciéncia, tecnologia e informacéo, configuram-se, pois, em sub-espagos hegemonicos.
Trata-se dos espacos da globalizacdo, cujos exemplos mais acabados encontrar-se-
iam em algumas metrdpoles, onde € seletivamente criado — e de modo muito complexo
— 0 meio técnico-cientifico-informacional (Bernardes, 2002, p. 176).

Na cidade de S&o Paulo, por exemplo, estardo localizadas as sedes das principais
corporagdes do setor financeiro e informacional —, as quais a tornam um centro de poder e
comando, com capacidade de influéncia ndo s6 para o territdrio brasileiro, mas notadamente
para toda a América Latina. Ha, portanto, uma explicita funcdo de intermediacdo da ordem
global para o regional, nacional e local (Bernardes, 2002).

Além desses aspectos, as cidades globais irdo ditar o tempo das corporagdes globais,
sendo as dimensdes informacional e financeira aquelas que imprimem o ritmo dessa
temporalidade. Assim, resgata-se 0s conceitos de tecnoesfera e psicoesfera de Milton Santos
(1994), as quais serdo importantes para entender as funcdes das cidades globais na ordem
mundial: a tecnoesfera permite a hegemonia das redes globais e a psicoesfera ird introjetar nos
individuos os valores do neoliberalismo (temporalidades, racionalidades, sociabilidades), o0s
quais serdo difundidos para o resto do mundo (Bernardes, 2002).

No contexto atual, a l6gica da metropolizacdo corporativa e fragmentada, assim como
as desigualdades socioespaciais decorrentes, sdo atualizadas em novas bases informacionais,
tecnoldgicas, cientificas, financeiras, normativas e de poder. As corporacdes globais tém se
tornado cada vez mais protagonistas do processo de metropolizacédo do territorio, reforcando a
competitividade entre as cidades e metrdpoles no mundo. Uma das expressdes disso € o modelo
das cidades inteligentes. Nem todas as cidades inteligentes sdo cidades globais e vice-versa. No
caso do Brasil, as duas Unicas metrépoles consideradas cidades globais sdo Rio de Janeiro e

Sédo Paulo — e sdo também cidades inteligentes.
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3.3 CIDADES INTELIGENTES

O papel do Estado no contexto neoliberal assume a funcdo de criar e preservar um
contexto urbano oportuno e competitivo — por meio das estruturas institucionais, como por
exemplo, as funcBes militares, juridicas e de probidade financeira — capaz de viabilizar e
garantir os direitos a propriedade privada, a competéncia empreendedora corporativa e
individual, além do livre mercado e comércio. Estratégias como a desregulacéo, a privatizacéo
e a reducdo das funcOes estatais sdo explicitas no contexto das praticas politico-econémicas
neoliberais, elementos antagonistas das a¢des oriundas da ideologia politica do Estado de bem-
estar social (Esping-Andersen, 1991), e marcam a urbanizacdo no periodo da globalizacéo
(Harvey, 2008).

O processo de neoliberalizag@o, no entanto, envolveu muita “destrui¢do criativa”, ndo
somente dos antigos poderes e estruturas institucionais (chegando mesmo a abalar as
formas tradicionais de soberania do Estado), mas também das divisdes do trabalho,
das relagcBes sociais, da promocdo do bem-estar social, das combinagdes de
tecnologias, dos modos de vida e pensamento, das atividades reprodutivas, das formas
de ligacéo a terra e dos habitos do coragdo (Harvey, 2008, p. 13)

No contexto neoliberal, a dimensdo espacial atua de forma protagonista. O espaco
geogréfico se constitui como instancia ativa das relages sociais e, assim, assume papel de
protagonista das narrativas que atravessam sua materialidade. As agdes humanas e 0s processos
sociais que ocorrem relacionados a sua dimensdo material, ddo origem ao “territdrio usado
(Santos, 1994, 1996, 1999), hibrido de materialidade e a¢es, entre trabalho morte e trabalho
vivo, entre forma e conteudo, entre 0 meio construido e 0 movimento da sociedade” (Viana et
al., 2008, p. 97). E, nesse sentido,

[...] identificar as transformacdes territoriais em suas multiplas escalas e dimensdes é
um meio de fortalecer politicas publicas de superacdo das desigualdades perante um
cenario neoliberal e de primazia da esfera financeira no processo de acumulagéo de
capital, que ganha contornos cada vez mais austeros quanto mais periféricos sdo um
pais e um povo. (Viana; lozzi, 2019 p. 02)

Apesar da urbanizacdo ser um fendbmeno mundial, ha profundas disparidades —
sobretudo quanto as desigualdades, pobreza, desemprego e salde —, sobretudo aquelas entre 0s
paises do Norte e Sul global. Esse fenémeno é delineado por tensdes, sobretudo no nivel das
cidades, nas quais h& a associacdo entre forcas paradoxais: por um lado, as grandes
concentragOes urbanas irdo centralizar infraestruturas, atividade econdémicas, oportunidades de
trabalho/educacédo, tecnologias, equipamentos e profissionais de salde; mas por outro,
poluicéo, criminalidade, segregacao residencial, trafego intenso. Nesse sentido, se fazem cada

vez mais necessarias alternativas para ampliacdo da qualidade de vida ambiental e espacial nos
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centros urbanos, as quais sejam consequéncia da transformacéo inteligente das cidades (Sassen;
Kourtit, 2021).

Nos ultimos 30 anos ha uma explicita reducdo da autonomia da cidade ancoradas no
contexto neoliberal, nas quais a associacdo entre estruturas tecnolégicas (como sensores telas
algoritmo algoritmos, celulares cAmeras) e pautas politicas estdo expressas no modelo das
cidades inteligentes (Morozov; Bria, 2019). A insercdo dos conceitos e func¢des das cidades
inteligentes no planejamento urbano, enquadrou o0s processos de urbanizacdo em um modelo
de negdcios, em oposicao as acOes direcionadas a justica social (Mendes, 2020).

Estdo inseridas duas dimensBes centrais nas andlises das cidades inteligentes no
contexto neoliberal: o desempenho de acbes anteriormente executadas pelo Estado, para
empresas e agentes particulares; e o uso dos financiamentos privados (como os fundos de
pensao e seguradoras) na criacao e manutencao de infraestruturas (Morozov; Bria, 2019). Nesse
sentido,

Nas Ultimas trés décadas, a medida que a l6gica do corporativismo e do liberalismo
incrustado no horizonte politico da Europa ocidental e da América do Norte foi dando
lugar a l6gica do capital altamente globalizado e fluido, privilegiando os interesses
financeiros em detrimento das necessidades de qualquer outro setor da sociedade
(inclusive da economia produtiva), as cidades, como todas as demais unidades
sociais, se viram submetidas a uma gigantesca pressdo tanto para reverter algumas
das instituicdes do estado de bem-estar social como para implementar inovacGes
politicas préprias (Morozov; Bria, 2019, p. 42-43).

Morozov e Bria (2019) descrevem o modelo Smart City e as tecnologias a que se
relacionam, como mercados muito promissores: “De acordo com grandes empresas de
consultoria empresarial, espera-se que o mercado da smart city movimente 3 trilhdes de dolares
até 2025 — e que, assim, exceda o tamanho de todos os setores tradicionais de negécios. O
McKinsey Global Institute, por exemplo, estima que o impacto econémico potencial de novos
aplicativos e produtos da Internet das Coisas (10T) sera de 3,9 a 11,1 trilhGes dolares em 2025
(a IoT ¢ um componente essencial de muitas tecnologias constitutivas da “smart city")” (p.30).

Ainda segundo esses autores, o Brasil € um notério exemplo da financeirizacdo de
infraestruturas, por meio de titulos denominados de CEPACS (Certificados De Potencial
Adicional De Construcdo). A estratégia consistia na emissdo de titulos por bancos publicos, os
quais eram leiloados para incorporadoras responsaveis por reconstruir determinadas areas da
cidade. Os Cepacs “asseguram beneficios legais e fiscais que autorizam as incorporadoras a
construir além da densidade original da area, enquanto os rendimentos decorrentes da venda
desses titulos séo revestidos na construcao de moradia, estradas e outras obras de infraestrutura

na mesma regido” (Morozov; Bria, 2019, p. 52). H4, por consequéncia, a garantia de grandes
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lucros corporativos e a o direcionamento do capital publico em a¢es antagbnicas as politicas
sociais e aos servigos publicos.

Dentre os principais produtos oferecidos atualmente pelas corporaces globais ligadas
ao mercado das cidades inteligentes, destacam-se: Siemens (desenvolvimento de infraestrutura
de negdcios e servigos de analise de ativos para manutencdo preditiva); IBM (Centro de
operacOes inteligentes para seguranca publica e o policiamento, Destaque para a sala de
operacdes da IBM no Rio de Janeiro); Cisco (iluminagédo publica LED conectada); Microsoft
(Programa CityNext, direcionado a seguranca publica) (Morozov; Bria, 2019).

Infere-se que as cidades inteligentes serdo aquelas capazes de mobilizar os recursos
digitais e o0s conhecimentos urbanos disponiveis, resultando em transformacGes
socioeconémicas capazes de congregar solucdes pertencentes a diferentes dominios, como:
transicdo ambiental e urbana (agricultura urbana, economia solidaria), transicdo de recursos e
energia (planos de mobilidade/iluminacdo inteligentes, novas tecnologias, contencdo de
desperdicios), transicdo demogréafica (aumento de familias unipessoal, envelhecimento),
transicdo cultural e comunitaria (identidade cultural, espaco puablico como lugar da vida social)
(Sassen; Kourtit, 2021).

Sassen e Kourtit (2021) pontuam gque 0s maiores expoentes de transformacéo inteligente
—como Nova York e Londres — ndo obtiveram desempenho satisfatorio em momentos de crise,
como a pandemia da Covid-19%. Ou seja, apesar de se constituirem como modelos de
desenvolvimento, tais locais apresentam notdrias vulnerabilidades quanto as ferramentas de

enfrentamento a crise sanitaria. Nesse sentido,

As cidades inteligentes ndo sdo um objetivo em si; eles tém que servir o bem-estar dos
cidaddos. Uma cidade inteligente ndo pretende ser um sonho utopico, mas sim um
instrumento realista de enquadramento politico, onde o forte apoio e o elevado
envolvimento de vérias partes interessadas e cidaddos responsaveis sdo essenciais

% A pandemia da COVID-19 se configura como um exemplo notdrio do fenémeno da seletividade de individuos
desempenhada pelas doencas, haja vista seu carater explicitamente antidemocratico, a medida em que 0s aspectos
bioldgicos em interacdo com condi¢fes sociais, forjaram um contexto em que determinados grupos foram
condicionados a desempenharem resultados de salde diferenciados. Assim, a relacéo entre a COVID-19 e as
desigualdades em salde possuiu uma magnitude expressiva, na qual a capacidade de resposta ao virus foi
condicionada & complexidade socioespacial (Albuquerque; Ribeiro, 2021).

Além disso, como elemento imprescindivel de analise, é preciso delinear e nomear quais grupos populacionais
desempenharam experiéncias diferentes, haja vista o explicito pilar da divisdo racial que constituiu a trama da
pandemia da COVID-19. N&o s6 a experiéncia pandémica, mas também sua capacidade de resposta a ela sera
dispare, onde os povos subalternizados serdo vitimas dos efeitos das desigualdades, em consonancia com o curso
histérico da sociedade moderna (Gondim et al., 2020).

Assim, a experiéncia pandémica e as ferramentas de enfrentamento ao patégeno variaram em cada territorio, tendo
como fatores condicionantes sociais e ambientais. O espago geografico é uma instancia social cuja esséncia esta
atrelada a logica capitalista e, consequentemente, sera a expressdo materializada das desigualdades, evidenciadas
em suas formas, func@es, estruturas e processos dispares. A dimenséo socioespacial das desigualdades — expressa
sobretudo nos espacos urbanos — também se configurou como elemento potente no que tange a capacidade de
resposta de diferentes grupos populacionais a COVID-19 (Albuquerque; Ribeiro, 2021).
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para promover praticas de desenvolvimento sustentavel, incluindo investimentos
sustentaveis, a fim de melhorar a qualidade de vida (Sassen; Kourtit, 2021, p. 09,
traducgdo nossa).

Contudo, cidade inteligente € um conceito que sintetiza as multiplas estratégias
governamentais associadas aquelas do setor empresarial, com vistas a condicionar o territorio
aos impulsos globais, tornando-o mais atrativo (Costa; Egler; Casellas, 2019). Nesse sentido,
0s projetos de smartizagdo das cidades entdo relacionados a um “empreendedorismo do espago
urbano e de autopromocéo, priorizando interesses comerciais e neoliberais e ocultando a
polarizagdo social existente no territorio” (Leandro, 2020, p. 04).

Assim, em oposicdo a atual agenda smart, deve-se viabilizar o protagonismo néo sé de
governos, setores da indudstria e do conhecimento, mas também dos cidadaos e das organizacdes

civis para a construcao de uma governanga e politica sustentaveis e inteligentes de fato.

3.3.1 Programas e rankings envolvendo metropoles brasileiras

A selecdo das cidades para estudo foi realizada com base na anlise critica dos principais
rankings/certificacGes e iniciativas de implantacdo de cidades inteligentes no Brasil. Para isso,
inicialmente foram consultados rankings e iniciativas, que estao sistematizados no Quadro 4.

Optou-se por contemplar apenas as metropoles (pelo menos uma por macrorregiao
brasileira). O foco exclusivo na metrdpole esta relacionado ao fato de que os projetos de cidades
inteligentes, em todo o mundo, tém como local de surgimento as metropoles, uma vez que elas
detém as melhores infraestruturas informacionais. Caracteristica essa oriunda do alinhamento
das metropoles ao contexto de globalizacdo, que atrai e condiciona o territério aos estimulos
globais (Costa; Egler; Casilhas, 2019). A identificacdo das metropoles foi feita com base no
estudo Regibes de Influéncia das Cidades, publicado em 2018 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).
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Quadro 4 — Rankings/certificacOes e iniciativas de implantacao de cidades inteligentes no Brasil, 2022.

(Continua

Ranking/Certificacdo

Criacdo

Cidades envolvidas

Principais caracteristicas

Programa Cidades Digitais?®

Ministério das Comunicacdes
(2012-2022)

(Portaria n° 186, de 28 de margo de

2012)

198 municipios contemplados
por meio de processos seletivos.
O Programa Cidades Digitais
foca em municipios que ndo sdo
caracterizados como metropole.

- Faz parte de um programa estatal com legislacdes especificas
- Os dados oficiais séo de livre acesso

- Possui foco direcionado as tecnologias da informacéo e
comunicacéo.

ISO 37122 - “Cidades e
Comunidades Sustentaveis —
Indicadores para Cidades
Inteligentes™?’

World Council on City Data
(WCCD).
(Fundado em 2014)

S80 José dos Campos;
Campinas

- E um certificado internacional desenvolvido por agéncia
ligada & ONU, cujos responsaveis sdo pesquisadores da Escola
Politécnica da Universidade de S&o Paulo.

- E um protocolo de auditoria para cidades de qualquer
tamanho em todo 0 mundo para relatar dados em
conformidade com os padr6es internacionais ISO. No Brasil, a
ABNT ¢ a responsavel pela concessdo da certificacéo.

- Possui indicadores especificos de satde digital e
conjuga conceitos de cidades sustentaveis e inteligentes

Programa cidades sustentaveis
(PCS)%8

- Instituto Cidades Sustentaveis
(Fundado em 2012)

250 cidades signatarias, sendo 8
metrépoles brasileiras: Séo
Paulo, Rio de Janeiro, Belém,
Campinas, Curitiba,
Floriandpolis, Recife, Salvador.

- E estruturado em 12 eixos tematicos alinhados aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentivel (ODS) — destaque para o
ODS 3 — Saude e Bem-estar —, oferece ferramentas e
metodologias de apoio a gestdo publica e ao planejamento
urbano. Oferece certificagdo, ndo h4 ranking.

- E baseado no conceito de sustentabilidade, incluindo
elementos referentes as cidades inteligentes/digitais.

o) Programa Cidades Digitais esta disponivel em: https://www.gov.br/mcom/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/cidades-digitais

27 A 1SO 37122 esta disponivel em: https://www.dataforcities.org/; https://www.dataforcities.org/wccd-iso-37120-series-on-city-data; https://www.poli.usp.br/comunicados-
internos/40651-norma-de-cidades-inteligentes-nbr-iso-37122 .html; https://transparencia.caubr.gov.br/arquivos/P_ ABNTNBRISO37122 2020CN-final.pdfb

280 Programa cidades sustentaveis (PCS) esta disponivel em: https://www.cidadessustentaveis.org.br/inicial/home
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(Concluséo)

Ranking/Certificacéo

Criacdo

Cidades envolvidas

Principais caracteristicas

indice de Cidades em
Movimento (CIMI)?°

Center for Globalization and
Strategy e o Departamento de

Estratégia da IESE Business School

(Fundado em Barcelona, 1958).

Primeira edicdo lancada em 2014.

Brasilia, Curitiba, Rio de
Janeiro, Salvador, Sdo Paulo

- Possui uma plataforma de investigagdo lancada
conjuntamente pelo Center for Globalization and Strategy e o
Departamento de Estratégia da IESE Business School

- Conjuga conceitos de cidades inteligentes, sustentaveis,
movimento etc.

- N&o possui categoria especifica de indicadores de salde,
inseridos no item relacionado a coesdo social.

Ranking Connected Smart
Cities®

Necta e Urban Systems
(Fundado em 2015)

Participaram 680 cidades, sendo
as dez primeiras colocadas no
ano de 2022:

Brasilia, Campinas, Curitiba,
Floriandpolis, Niteréi, Rio de
Janeiro, Salvador, S&o Caetano
do Sul, S&o Paulo, Vitéria

- E uma plataforma multidimensional, desenvolvida por
empresa privada, que busca acelerar o processo de
desenvolvimento das cidades inteligentes. Reline empresas,
entidades e governos e tem como proposito proporcionar
espacos para integragdo entre as cidades e estimular a
inovacédo. Destaca-se o foco no setor imobiliario.

- O método de pontuacdo das cidades é pouco descrito, assim
como a selecdo dos indicadores avaliados.

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

29 No ano de 2020, as primeiras dez cidades do mundo com melhor desempenho no CIMI foram: Londres, Nova York, Paris, Reykjavik, Copenhague, Berlim, Amsterdam,
Singapura e Hong Kong. Importante destacar que muitas delas sdo as principais cidades globais na atualidade. O Indice de Cidades em Movimento (CIMI) esté disponivel em:
https://media.iese.edu/research/pdfs/ST-0542.pdf

0o Ranking Connected Smart Cities esta disponivel em: https://connectedsmartcities.com.br/
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A quantificagdo do desempenho das cidades torna-as “mais confiaveis, competitivas e
administraveis” (p. 41), caracteristicas relacionadas ao contexto de auditoria e a
descentralizacdo do poder, presentes no neoliberalismo. Importante destacar que a
quantificacdo das cidades so € viabilizada pela intensa captacdo de dados, os quais necessitam
de infraestrutura relativas as tecnologias de comunicacdo e informac&o. E os dados, por sua
vez, sdo captados de forma massiva e transformados em commodities, ou seja, adquirem valor
de mercadoria e podem ser negociados livremente em escala mundial (Morozov; Bria, 2019).

Outro elemento relativo as estratégias de estratificacdo dos territdrios esta relacionado
ao aumento do endividamento das cidades, sobretudo em razdo dos constantes cortes
orcamentarios dos governos federais. Assim, os rankings sdo utilizados como critério
argumentativo para o alcance de empréstimos: elementos como inovacéo, criatividade e o nivel
de inteligéncia sdo utilizados pelas agéncias para estratificar as cidades por meio de pontuacdes
e tabelas de competitividade. Nesse sentido, quanto melhor for o desempenho dessa cidade
maior serd sua capacidade de atrair novos investidores (Morozov; Bria, 2019).

Isto refletiria a ldgica neoliberal, em que a ideia de concorréncia se espraia das
organizacOes privadas para as entidades publicas, com a tentativa de transformacéo
da cidade, originalmente locus de interacdes dinamicas, multifacetadas e imperfeitas,
em locus de competicdo/maior eficiéncia, desconsiderando, muitas vezes, a enorme
heterogeneidade presente neste espaco. Embora com discursos inclusivos, constata-se
que a questdo da desigualdade ainda se faz presente em boa parte das iniciativas
(notadamente nos paises menos desenvolvidos), pois de potencial atuacdo ativa, os
habitantes sdo definidos como meros consumidores das solucbes tecnoldgicas
(Mendes, 2020, p. 3-4).

Ao analisar o ranking Connected Smart Cities em 2021, Pasti e Cracco (2022) observam
que as cidades com melhor desempenho sdo premiadas, ganhando destaque como cidades
modelo, exemplares em termos de desenvolvimento urbano. Contudo, diferentemente da
classificagao proposta pelo ranking, os autores apontam que “todas essas cidades estdo longe
de apresentar uma experiéncia urbana Unica aos seus habitantes. H4 uma complexa e desigual
trama de experiéncias urbanas que compdem os cotidianos dos pobres urbanos nessas grandes
cidades, em contextos poucos Visiveis aos olhos dessa classificagdao” (p. 117). Ou seja, “Trata-
se, portanto, de um estande de vendas de solucBes tecnoldgicas urbanas ligadas ao paradigma
smart e ao city marketing, em que a compra dos servicos fara a cidade figurar melhor no
proximo ranking” (p. 116).

Foi realizada o levantamento de iniciativas, projetos e rakings das cidades inteligentes
no Brasil, com foco nas metrdpoles, as quais foram submetidas aos critérios de incluséo:

identificacdo de metropoles baseada no estudo Regides de Influéncia das Cidades, publicado
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em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo menos uma por
macrorregido brasileira.

Em seguida, foram identificadas as metropoles signatarias dos rankings, atribuindo-se
um ponto por participacdo em cada ranking, resultando na seguinte classificacdo: Campinas —
SP, Curitiba — PR, Rio de Janeiro — RJ, Salvador — BA e S&o Paulo — SP atingiram 3 pontos;
Brasilia — DF e Florian6polis — SC, 2 pontos; e Belém - PA e Recife — PE, 1 ponto.

Dessa forma, o Quadro 5 a seguir apresenta as nove metropoles cujo foco do estudo sera

direcionado, bem como caracteristicas pertinentes a cada uma delas.

Tabela 1 — Cidades inteligentes selecionadas para o estudo, 2022.

Cidade - UF Popula¢do PIB per capita Insercdo em rankings e/ou certificacdes
(2022)% (2020)*>  smart cities
Belém - PA 1.303.389 R$ 20.562,10 Programa cidades sustentaveis (PCS)
Brasilia - DF 2.817.068 R$ 87.016,16 indice de Cidades em Movimento (CIMI);
Ranking Connected Smart Cities
Campinas - SP 1.138.309 R$ 53.896,97 1SO 37122;

Programa cidades sustentaveis (PCS);
Ranking Connected Smart Cities

Curitiba - PR 1.773.733 R$ 45.318,46 Programa cidades sustentaveis (PCS);
indice de Cidades em Movimento (CIMI);
Ranking Connected Smart Cities

Floriandpolis - SC 537.213 R$ 41.885,53 Programa cidades sustentaveis (PCS);
Ranking Connected Smart Cities

Recife — PE 1.488.920 R$ 30.427,69 Programa cidades sustentaveis (PCS)

Rio de Janeiro — RJ 6.211.423 R$ 49.094,40 Programa cidades sustentaveis (PCS);

indice de Cidades em Movimento (CIMI);
Ranking Connected Smart Cities

Salvador — BA 2.418.005 R$ 20.417,14 Programa cidades sustentaveis (PCS);
indice de Cidades em Movimento (CIMI);
Ranking Connected Smart Cities

Séo Paulo — SP 11.451.245 R$ 60.750,09 Programa cidades sustentaveis (PCS);
indice de Cidades em Movimento (CIMI);
Ranking Connected Smart Cities

Fonte: Elaboragao propria (2023), com base nos rankings selecionados e dados do IBGE Cidades (2023).

As nove metrdpoles selecionadas sdo representantes dos principais centros urbanos do
Pais, com capacidade de influenciar regides brasileiras e também o territorio nacional (no caso
de S&o Paulo). Possuem expressiva populacao e PIB per capita, com destaque para Séo Paulo,
a Unica grande metrdépole nacional. Os arranjos populacionais de Brasilia e Rio de Janeiro, as

colocam na segunda colocagdo hierarquica dos centros urbanos - metropoles nacionais -,

31 Populagdo estimada para o ano de 2022, segundo o IBGE. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/

2piB per capta referente ao ano de 2020, segundo o IBGE. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/
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seguida de Belém, Campinas, Curitiba, Floriandpolis, Recife e Salvador - inscritas no nivel de
metropole (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018).

As nove metropoles citadas na Tabela 5 serviram de base para o presente estudo.
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4 SAUDE DIGITAL NAS CIDADES INTELIGENTES NO BRASIL

O presente capitulo analisa os projetos de digitalizacdo da satde no sus e de cidades
inteligentes, vigentes em nove metropoles selecionadas no estudo. Foram levantados e
analisados os projetos de cidade inteligente vigentes nas nove metrépoles selecionadas no
estudo. Partiu-se das seguintes categorias: objetos de interesse; atores envolvidos; objetivo,
escopo; estratégias; e as interfaces ou articulag@es identificadas entre os projetos na sadde e no
urbano.

A analise documental consiste na intensa e ampla busca por diferentes “materiais que
ainda ndo sofreram nenhum trabalho de analise, ou que podem ser reexaminados, buscando-se
outras interpretacdes ou informacdes complementares, chamados de documentos” (Kripka;
Scheller; Bonotto, 2015, p. 244). H4, portanto, nessa etapa, a utilizacdo de fonte primaéria de
documentos (Bardin, 1977).

Para compreender as cidades inteligentes e sua articulacdo com a saude digital, foram
utilizados diferentes documentos®, tais como: legislagdes, programas, politicas e planos
relativos a esfera municipal — de desenvolvimento, estratégico, inovacdo, tecnologia da
informacdo e comunicacao; noticias; experiéncias; e instrumentos de planejamento do SUS —
Plano Municipal de Satde (PMS) e Programacdo Anual de Saude (PAS). O levantamento
desses documentos considerou o periodo de 2010 a 2022.

Em seguida, como etapa complementar, foi utilizada a técnica de analise de contetdo
de Bardin (1977), a qual:

[...] consiste na investigacdo do contetido simbdlico das mensagens (conteddos dos
documentos) cuja funcdo € encontrar respostas para as questdes formuladas e/ou
confirmar hipoteses estabelecidas previamente e também em descobrir o que esta por
tras dos conteddos manifestos, indo além das aparéncias, do que estd sendo
comunicado (Kripka; Scheller; Bonotto, 2015. p. 246).

Por meio dessa técnica, foram executadas as seguintes etapas: a) pré-analise, com leitura
flutuante®*, escolha e selecdo dos documentos; b) exploracdo do material, cuja etapa resultou

na catalogacdo dos documentos e na definicdo de dois eixos de categorias de analise: planos

33 De acordo com Kripka, Scheller e Bonotto (2015), “sdo considerados documentos materiais escritos que possam
ser utilizados como fonte de informagao, como leis e regulamentos, normas, pareceres, cartas, memorandos, diarios
pessoais, autobiografias, jornais, revistas, discursos, roteiros de programas de radio e televisdo até livros,
estatisticas e arquivos escolares (p.244, 2015).

34 Foram utilizadas as palavras-chave: salde digital; digitalizacdo da salde; smart city; cidades inteligentes; “satde
publica; sistemas de salde; Estratégias de e-Salde, Politicas de e-Salde, Registros Eletronicos de Salde, Sistemas
Computadorizados de Registros Médicos, Sistemas de Informacdo em Salde, Tecnologia da Informagéo, Gestéo
da Informacdo em Salde, Informatica Médica, Acesso a Informacao; Big Data; Internet das Coisas.
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e projetos de cidade inteligente e sua articulagdo com o setor saude (organizada por meio de
fichas contendo informac6es relativas a titulo, local, data do projeto; objetivos e escopo; grupos
e atores envolvidos; estratégias) e planos e projetos de digitalizacdo da saude e sua articulacédo
com os conceitos de cidade inteligente (categorizadas em quadros com informagdes do periodo,
objetivos, escopo e estratégias); c) inferéncia e interpretacdo dos resultados, com o objetivo de
desvendar contetidos latentes e estabelecer relacdes entre os documentos, orientado pela
reflexdo critica (Bardin, 1977; Kripka; Scheller; Bonotto, 2015; Sousa; Santos, 2020).

Os documentos selecionados para o estudo foram catalogados segundo: cada uma das
metropoles; pelos eixos saude e cidade inteligente; tipo, fonte, titulo, data e link de acesso
(Anexos B a J), compondo uma amostra de 125 documentos. Quanto a classificagdo salde e
cidade inteligente, o eixo cidade inteligente é composto por 28 documentos, 75% dos quais
foram publicados nos Gltimos quatro anos da amostra (entre 2019 e 2022)%,

Os documentos estdo distribuidos em seis tipos: edital, noticia, plano, programacéo,
projeto e projeto de lei. O maior percentual € encontrado na tipologia programacao (49,6%; 62),
seguido de plano (33,6%; 42) e noticia (12,8%; 16); projetos (2,4%; 3), projeto de lei (0,8%; 1)

e edital (0,8%; 1) obtiveram os trés menores percentuais (Grafico 1).

35 0 eixo satde é composto pela maioria dos documentos (77,6%; 97), os quais sdo instrumentos de planejamento
do SUS e possuem periodicidade definidas. Assim, a superioridade quantitativa ndo se sustenta enquanto
caracteristica analitica.



74

Grafico 1 — Documentos selecionados e catalogados segundo tipo, referentes as metropoles

selecionadas no estudo, 2010-Atual.

2495 08% 0,8%

i Programacéo
u Plano
= Noticia
= Projeto

] m Projeto de Lei
y m Edital

33,6%

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

Nota 1: O recorte temporal do estudo é entre 2010 e 2022 contudo, em determinados documentos selecionados
para o estudo, a data final de vigéncia extrapola o limite maximo definido.

Nota 2: Foram analisados documentos relacionados & gestdo municipal, uma vez que o estudo ndo objetivou a
inclusdo de documentos das esferas Estadual e Federal.

O capitulo estd estruturado em cinco partes, que consistem na apresentacdo dos
elementos centrais contidos nos documentos relacionados a projetos de digitalizacdo da saude
e cidade inteligente das metrépoles selecionadas, agrupadas segundo as grandes regiGes do

Brasil (Amazonica, Centro-oeste, Nordeste, Sul e Sudeste).
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4.1 PROJETOS VIGENTES EM METROPOLE DA REGIAO AMAZONICA

4.1.1 Belém (PA)

Os projetos de saude digital de Belém, analisados a partir dos documentos obtidos,
expressam a convergéncia com as fases recentes da trajetdria da digitalizacdo da saude no
Brasil. No segmento dos documentos do eixo saude (Quadro 5), foram identificadas agdes
relacionadas a digitalizacdo da salde: em uma primeira fase destaca-se a informatizacéo da
rede, com infraestrutura de tecnologia de informacdo e comunicacgdo e prontuario eletrénico,
mas evidencia-se também a iniciativa da telessaude; atualmente o foco principal é ampliar as
diversas iniciativas existentes, como a telessalde, por meio das ferramentas de tele-educacéo e
de telemedicina. Evidencia-se que determinadas acdes, como a informatizacdo da rede, se
mantém ao longo de todo o periodo analisado.

Ja no que se refere aos projetos relacionados a cidade inteligente, foram identificadas
acOes ou iniciativas segmentadas, todas referentes ao ano de 2022 (Quadros 6). Como
componente do Plano Plurianual (PPA 2022-2025), o governo municipal definiu o subprograma
"Belém: Cidade Inovadora, Inteligente e com Inclusdo Produtiva", o qual possui como objetivo
sistematizar o conjunto de a¢Oes que apresentam Belém como a cidade da inovacgdo. Para tanto,
foram definidos eixos estratégicos, como o fomento e incentivo a economia popular e
inovadora, o0 desenvolvimento de novas tecnologias articuladas pelo desenvolvimento
sustentavel, o estimulo a startups, a definicdo de estratégias publicas na atracdo de
investimentos, a profissionalizacdo de jovens no desenvolvimento de linguagens, programacao
e conteldos digitais, dentre outras.

Apesar da definicdo dos eixos e da inser¢do do Projeto "Belém: Cidade Inovadora,
Inteligente e com Inclusdo Produtiva” no Plano Plurianual, o governo municipal néo divulgou
um documento orientador, inviabilizando a analise do conteldo do projeto com maior
profundidade. Outra acdo identificada, como componente das praticas de tornar a metropole
mais inteligente, se relaciona a contratacdo de consultoria técnica para implantacdo do Sistema
de Informagdes de Belem, na modalidade de parceria publico-privada.

Quanto as interfaces entre as iniciativas de cidade inteligente com a digitalizacdo da
salde e vice-versa em Belém, identifica-se a implantagcdo da telemedicina em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), com participacdo do Hospital Israelita Albert Einstein. Os demais

documentos ndo apresentaram interface especifica entre projetos, iniciativas e estratégias.
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Quadro 5 - Planos e projetos de digitalizacdo da saude segundo objetivos, escopo e estratégias, vigentes na metrépole Belém (PA), 2010-2022.

Periodo Plano Municipal de Satde (PMS) Programacédo Anual de Saude (PAS) Categorias da transformacéo
digital da salde
2014-2017 | O aprimoramento das Tecnologias da Informacdo e | N&o se insere. - Tecnologias da Informacdo e
Informatica em Salde como um dos objetivos do plano, com informatizacdo da Rede
foco direcionado a informatizacdo da rede, utilizacdo dos (Infraestrutura TIC)
sistemas do ministério da salde nas unidades municipais, - Telessalde
digitalizacdo documental, implantagdo de sala de situagdo, - Digitalizagdo documental
instalacdo de unidade piloto de Telessatde na ESF. - Informag0es estratégicas em
salde
2018-2021 | Ampliacdo da informatizacdo da rede (aporte de | 2018: Ampliacdo do numero de pontos de Telessalde com | - Tecnologias da Informagdo e
equipamento, sistemas e internet) e das equipes de telessalde | acesso regular e capacitacdo de equipe; Garantia de | informatizacdo da Rede
e telemedicina, contratacéo de profissionais especializados ha | informatizacdo das Unidades de Saude. | (Infraestrutura TIC)
area de tecnologia da informacéo. - Contratacéo de profissionais
2020: Realizacdo de cooperacdo técnica para utilizacdo do | de Tl
sistema de Telessalde ja implantado. | - Conectividade
- Prontuério eletronico
2021: Criagdo  de plataforma  digital para | - Telessaude e telemedicina
formagao/treinamento dos trabalhadores da rede de salde e | - Tele-educagdo
para monitoramento das metas da secretaria de salde;
Informatizacdo de UBS'S por meio da implementacdo de
prontudrio eletrénico.
2022-2025 | Ampliagdo da informatizacdo da rede (aporte de | 2022: Aquisi¢do de material e equipamento de informética, | - Informatizacdo da Rede

equipamento, sistemas e internet) e das equipes de telessalde
e telemedicina, contratacéo de profissionais especializados na
area de tecnologia da informacéo e implantacdo de prontuério
eletrénico do cidadéo.

contratacdo de empresas para fornecimento de internet para
informatizacdo das UBS's; Ampliagdo do nimero de pontos
de Telessalde; Informatizacdo de UBS'ss5,7 por meio da
implementacdo de prontuario eletrénico; Aquisicdo de
equipamentos de informatica com registro de software.

(Infraestrutura TIC)

- Conectividade

- Contratacdo de profissionais
de Tl

- Prontuario eletrénico

- Telessaude e telemedicina

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

Nota: O Plano Municipal de Satde 2010-2013 e a Programacdo Anual de Satde entre 2010 e 217 ndo estdo disponiveis para consulta publica e, portanto, nao foram inseridos

no estudo.




77

Quadro 6 — Planos e Projetos de cidade inteligente e sua articulacdo com o setor saude, vigentes na metropole de Belém (PA), 2010-2022.

(Continua)

Belém cidade inteligente

Articulacdo com o setor saude

Projeto / plano

Plano Plurianual (PPA 2022-2025): subprograma "Belém: Cidade Inovadora, Inteligente e com Incluséo
Produtiva".

Grupos e atores
envolvidos

Governo Municipal.

Objetivos /
estratégias

escopo

/

Definir as dimensdes estratégicas para implantagdo de politicas publicas por meio de Eixos
Estratégicos/Programas Tematicos e é direcionado & reestruturagdo econémica e modernizagdo da
administracdo puablica para tornar processos mais eficientes e ageis. Eixo “Economia, Turismo, Inovagéo
e Inclusdo Produtiva”, o qual apresenta anseios por politicas publicas para a reestruturagdo econémica, com
foco na incluséo produtiva e promovendo incentivos do poder municipal para a inovagéo.

Tipo de documento

Plano

Ausente.

Projeto / plano Projeto Belém Inteligente, Metropole Amazénica da Inovacéo (2022). Subprojeto

Grupos e atores Governo Municipal Gestdo Municipal e Hospital
envolvidos ' Israelita Albert Einstein
Objetivos / escopo [/ | Divulgar acriagdo de um projeto para sistematizar o conjunto de agdes que apresentam Belém como a cidade

estratégias

da inovacgdo. Definicdo dos eixos estratégicos: Hub Gestor (Sistema integrador das informagdes sobre as
acOes inovadoras locais); Economia Inovadora (Fomento e incentivo a economia popular, criativa, inovadora
e colaborativa); Pensar Verde (Praticas dos povos originarios e novas tecnologias articuladas pelo
desenvolvimento sustentavel); Incubadora de startups; Investimento 2.0 (Estratégias publicas na atracdo de

Desenvolver na Unidade Basica
de Salde (UBS) Portal da

. . ) ~ . . . ~ Amazbnia atendimento  por
investimentos); Galera DEV (Formacgdo de jovens no desenvolvimento de linguagens, programacao e o
. SN ~ S R . o telemedicina.
contelidos digitais); Gestdo Participativa (Qualificacdo de processos inovadores de participacdo popular nas
decisBes orcamentérias e na fiscalizacdo da gestdo publica; Wi-Fi Aberto. O Projeto esta inserido na Lei
Orcamentaria Anual (LOA 2022). N&o foi divulgado documento do Projeto.
Tipo de documento Noticia Noticia
Projeto / plano Implantacdo do Programa Belém Inteligente avanca com consultoria técnica de planejamento (2022) Ausente.
Grupos e atores - .
; Governo Municipal e empresas de consultoria.
envolvidos
Objetivos / escopo [/ | Contratar consultoria técnica para implantacdo do Sistema de Informagdes de Belém, como componente do

estratégias

"Projeto Belém Inteligente"”, na modalidade de parceria publico privada. Realizada abertura de processo de
manifestacdo de Interesse para consultoria técnica para implantacdo do Sistema de Informacdes de Belém.

Tipo de documento

Edital
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(Concluséo)

Belém cidade inteligente

Avrticulacdo com o setor saude

Projeto / plano

Projeto de gestdo para Belém é apresentado em congresso na Espanha (2022)

Grupos e atores envolvidos

Governo Municipal e empresa internacional de eventos.

Objetivos / escopo / estratégias

Apresentar o programa "Belém: Cidade Inovadora, Inteligente e com Inclusdo Produtiva" no
Smart City Expo World Congress, que ocorreu na cidade de Barcelona, na Espanha. O Projeto foi
apresentado como uma experiéncia de sucesso, a fim de incluir a cidade no circuito da inovacéo
tecnolégica mundial e realizar assinatura de acordos de cooperagéo.

Tipo de documento

Noticia

Ausente.

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.
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4.2 PROJETOS VIGENTES EM METROPOLE DA REGIAO CENTRO-OESTE

4.2.1 Brasilia (DF)

Na amostra documental oriunda dos instrumentos de planejamento do SUS (Quadro 7),
acOes de digitalizacdo da saude estdo contidas em todo o periodo analisado. Inicialmente
destaca-se a ampliacdo, adequacdo e modernizacdo da tecnologia da informacdo em saude,
conectividade e a criacdo de sistemas de informacdo municipais relacionados a estoque de
farmacia, a regulacéo e a gestdo hospitalar, acGes que se estendem até 2019.

A partir de 2016 a Lei de Acesso a Informacdo (LAI) (Lei n®12.527, de 18 de novembro
de 2011) foi incorporada aos documentos de planejamento, com destaque para acoes
direcionadas a transparéncia e acesso a dados de salde. Importante chamar a aten¢do para o
fato de que Brasilia, no periodo mais recente, avangou com a criacdo de uma Politica de Gestdo
dos Dados em Satde (2020-22) e direcionou o foco para a producéo de informacdes estratégicas
em saude e para 0 monitoramento e a avaliacdo, além da disseminacdo de dados.

Nos planos e projetos de cidade inteligente relacionados a metropole de Brasilia®
(Quadro 8), chama a atencdo para as diversas interfaces e articulagdes com o setor da satde. O
principal documento orientador denominado de “Projeto Brasilia Inteligente - Plano Diretor
(2019)”, que operacionaliza as a¢cBes por meio de grupos tematicos de diferentes areas que
compdem a gestdo municipal. Os principais objetivos do Projeto estdo relacionados a realizagdo
de parcerias publico-privadas, o desenvolvimento empresarial e a atracdo de investimentos de
organizacg0es internacionais ou federais. Além disso, o Projeto define um grupo de indicadores
para serem monitorados, a partir das normas ABNT ISO 37.120, 37.122 e 37.123 — que
estabelece critérios e indicadores relacionados as cidades inteligentes. Brasilia contratou o
servico da empresa chinesa Huawei, lider global no setor de tecnologia, para implantacédo de
tecnologia 5G com objetivo de se tornar uma cidade inteligente.

O documento aponta experiéncias anteriores a elaboracdo do Plano e que ja estdo
implantadas, garantindo a transformacao da metropole para uma cidade inteligente. Exemplo
disso é o Centro Integrado de Operagdes de Brasilia (CIOB), 6rgéo essencialmente ligado a

seguranga publica, responsavel por monitorar diversos indicadores, como aqueles pertinentes

% Brasilia, sede do governo do Distrito Federal, possui competéncia legislativa de Estado e de Municipio. Assim,
devido a divisdo politica administrativa diferente das demais cidades que compfem o estudo, a amostra dos
documentos selecionados para a metropole Brasilia é relacionada a do Distrito Federal.
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ao setor satide como, por exemplo, informagdes acerca dos casos de violéncia contra a mulher.
Outras experiéncias articuladas com o setor da satde s&o mencionadas no Projeto, com destaque
para o Aplicativo e-GDF, que possui uma aba para 0 acompanhamento de protocolos abertos
nos hospitais da rede publica.

O Portal Info Satde também é descrito como uma experiéncia exitosa ja implantada e
que torna Brasilia inteligente, o qual é composto por blocos teméticos: Sala de Situacéo, que
utiliza tecnologias de informacéo para subsidiar a tomada de deciséo dos gestores, por meio de
paingéis de informacdes — uso de softwares como o Microsoft Power Bl; Saude do Cidadao, com
possibilidade de busca pelas unidades componentes da rede de atencédo a satde (RAS), consulta
de estoques de formulas nutricionais e medicamentos (atualizados diariamente), lista de espera
por leitos UTI e transplante; Gestdo da Salude, com dados relacionados aos servicos, sistemas e
estrutura organizacional; Transparéncia e prestacdo de contas; Controle social; Sistema de
Monitoramento e Previsdo da Qualidade do Ar; Painéis com mensagens variaveis, destinado
também para a salde.

Outro documento analisado foi o “Plano Estratégico Distrito Federal 2019-2060”, que
aplica conceitos do planejamento estratégico, com definicdo de oito eixos tematicos (gestéo e
estratégia, salde, seguranca, educacao, desenvolvimento econdmico, desenvolvimento social,
desenvolvimento territorial e meio ambiente). Sdo definidos indicadores de monitoramento
relacionados & Agenda 2023 da ONU e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
O conceito de cidade inteligente esta contido nos eixos do plano, sendo as a¢6es direcionadas
em sua maioria a inteligéncia na seguranca publica, gestdo escolar relacionada as cidades
inteligentes e projetos de solucbes tecnoldgicas. A melhoria no desempenho nos rankings de
competividade compde um dos objetivos do eixo de desenvolvimento econémico, sendo
definida como meta a insercdo de Brasilia entre as dez cidades mais inteligentes do pais de
acordo com o Ranking Connect Smart Cities.

Destaca-se que no documento o eixo salde, composto por: a) objetivos: implantagdo da
saude digital por meio da informatizacdo dos processos de gestdo da satde, ampliacdo do acesso
a medicamentos e aos servicos de satde para a populagdo, promocao da saude e prevencdo do
adoecimento; e b) desafios: reestruturacdo da logistica de armazenamento e de distribuicdo de
medicamentos, ampliac@o da cobertura da atengé@o primaria, garantia de regulacao das filas para
todos os procedimentos de média e alta complexidade, adequacéo da infraestrutura das unidades
de salde para garantia da qualidade do servigo ofertado, informatizacéo dos processos de gestdo

da saude). Destaca-se ainda que o contetdo do documento apresenta argumentacdo que
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relaciona o alcance da universalidade da satde condicionada ao aprofundamento da relacdo
publico-privada.

Nos documentos analisados do SUS, ndo ha citacdes diretas aos projetos ou conceitos
de cidade inteligente. Entretanto, as experiéncias e iniciativas da digitalizacdo da salde em
Brasilia foram base para a formulacao dos planos de cidade inteligente, mostrando importantes
interfaces e articulagdes, sendo a saude um dos eixos da cidade inteligente.
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Quadro 7 - Planos e projetos de digitalizacdo da saude segundo objetivos, escopo e estratégias, vigentes na metrépole de Brasilia (DF), 2010-

2022.
Periodo Plano Municipal de Saide (PMS) Programacédo Anual de Saude (PAS) Categorias da transformacéo digital
da saude
2008-2011 | Implementacdo do Sistema Integrado de Salde (SIS), que unifica - Interoperabilidade
informacdes dos usuérios em todas as unidades de salde; incluséo - Inclusdo digital de profissionais
digital de profissionais; repositorios de manuais e procedimentos - Digitalizacdo documental
municipais; Melhoria da infraestrutura da tecnologia da informatica e - Tecnologias da Informacdo e
informacdo; aquisicdo de hardware; contratacdo de empresas de | 2018: Implantagdo do Nuacleo de | informatizacdo da Rede (Infraestrutura
cabeamento/internet nas unidades de sadde; criagdo de sistemas | Telessalde. TIC)
préprios, como de referéncia e contrarreferéncia, gestdo hospitalar, - Conectividade
farmacia. - Criagdo de SIS municipais (estoque de
farmacia, regulacdo e gestao hospitalar)
2012-2015 | Digitalizacéo de servicos e processos de trabalho; disponibilizacéo de - Digitalizaco de servicos, processos de
infraestrutura de hardwares e softwares; implantacdo de sistemas de trabalho e documentos
informacgdo locais; disponibilizar acesso a internet; repositério de - Infraestrutura TIC
. , Ausentes. L
documentos e protocolos; oferta de telessaide. - Conectividade
- Criagdo de SIS municipais
- Telessalde
2016-2019 | Implantacdo de central de laudos integradas e digitalizadas; - Criagdo de SIS municipais
Ampliagdo, adequacdo e modernizacdo da tecnologia da informagao - Infraestrutura TIC
S N . R . Ausentes. A 5
em saude; presenca de ouvidoria para garantir a aplicacdo da Lei de - Transparéncia e acesso a dados
Acesso a informacdo.
2020-2023 | Definigdo da "Unidade Setorial de Transparéncia e Controle Social - Criagdo de politica de gestdo da
(USTRAC)", a qual é responséavel pelo monitoramento da aplicagdo | 2020: Incluidas estratégias de salde | informacdo

da Lei de Acesso & Informacéo no nivel local. Criacéo da "Politica de
Gestdo da Informacdo"; Incorporacdo do termo Salde Digital pela
primeira vez no plano municipal de salde (faz referéncia ao
documento "Plano Estratégico Distrito Federal 2019-2060"); Criacéo
da Sala de Situacdo, setor responsavel pela operacionalizacdo de um
portal informatizado contendo informacdes para subsidiar a tomada de
decisdo, a gestdo, a pratica profissional e a geracdo de conhecimento.

digital (Projeto de Saude Digital, em
referéncia a0  documento  "Plano
Estratégico Distrito Federal 2019-2060").
2021: disponibilizacdo de repositério
Gnico de dados, com foco na
interoperabilidade dos Sistemas de Salde.

- Transparéncia e acesso a dados

- Informagdes estratégicas em saude
- Disseminacdo de dados

- Informag&o para Monitoramento e
Avaliacdo

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
Nota: Os documentos da Programagao Anual de Satde entre 2010 e 2015 néo estéo disponiveis para consulta pablica e, portanto, ndo foram inseridos no estudo.
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Quadro 8 — Planos e Projetos de cidade inteligente e sua articulagdo com o setor salde, vigentes na metropole de Brasilia (DF), 2010-2022.

(Continua)

Brasilia cidade inteligente

Articulacdo com o setor saude

Projeto / plano

Projeto Brasilia Inteligente - Plano Diretor (2019)

Eixo estratégico

Grupos e atores envolvidos

Governo do DF, universidades, indUstrias/empresas e sociedade
civil.

Secretarias do Governo (incluindo Salde), érgaos ligados a
seguranca publica, agéncias/companhias/departamentos dos setores
de transporte, energia, limpeza urbana, saneamento e meio
ambiente.

Objetivos / escopo / estratégias

Projeto prevé operacionalizacdo das ac¢bes por meio de Grupos
Tematicos (Seguranca Publica; Salde; Meio Ambiente, Agua e
Esgoto, Residuos Sélidos e Energia; Desenvolvimento Social e
Seguranca Alimentar; Planejamento Urbano, Habitacdo e
Mobilidade; Educacdo, Esporte e Cultura; e Governanga,
Economia, Financas e Telecomunicagoes.).

Objetivos: Utilizacdo de Parcerias Publico Privadas, financiamento
privado, empregabilidade das pessoas, desenvolvimento
empresarial, lideranga no desenvolvimento de modelo replicavel
em outras cidades brasileiras, atracdo de investimentos e ajuda de
organizaces internacionais ou federais e articulagdo de projetos de
cidades inteligentes existentes.

Definicdo de indicadores a partir das normas ABNT 1SO 37.120,
37.122 e 37.123, que estabelece critérios e indicadores
relacionados as cidades inteligentes.

Inserida nas a¢Bes do Centro Integrado de Operacdes de Brasilia
(CIOB), 6rgéo essencialmente ligado a seguranca publica. Realiza
monitoramento de indicadores relacionados a satde (denlncias de
racismo e violéncia contra a mulher).

Destaque para o aplicativo e-GDF, que possui uma aba para o
acompanhamento de protocolos abertos nos hospitais da rede
publica; Portal Info Satde (https://info.saude.df.gov.br/), formado
por blocos tematicos: Sala de Situacdo (painéis de informacGes
diversos, como 6bitos e nascimentos, atencéo basica, vigilancia etc.),
Salde do Cidaddo (permite busca pelas unidades da RAS local,
consulta de estoques de férmulas nutricionais e medicamentos
(atualizados diariamente), lista de espera por leitos UTI e
transplante), Gestdo da Sa(de (servigos e sistemas, estrutura
organizacional); Transparéncia e prestacdo de contas; Controle
social; Sistema de Monitoramento e Previsdo da Qualidade do Ar;
Painéis com mensagens varigveis.

Tipo de documento

Projeto

Projeto

Projeto / plano

Plano Estratégico Distrito Federal 2019-2060

Eixo estratégico

Grupos e atores envolvidos

Governo do DF, Federal e certificadora.

Governo do DF

Objetivos / escopo / estratégias

Desenvolvimento de um plano estratégico que aplica conceitos
utilizados no setor privado para o setor publico. O conceito de
cidade inteligente esta contido nos eixos do plano, sendo as a¢Ges
direcionadas em sua maioria a inteligéncia na seguranca publica,
gestdo escolar relacionada as cidades inteligentes, projetos de

Ampliacdo do acesso a medicamentos e aos servigos de promocéo da
saude e prevencao do adoecimento da populacdo; Implantacdo da
salde digital no Distrito Federal;
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(Concluséo)

Brasilia cidade inteligente

Articulacdo com o setor saude

Objetivos / escopo / estratégias

solucdes tecnoldgicas, melhoria no desempenho nos rankings de
competividade. Meta definida: Brasilia entre as dez cidades no
Ranking Connect Smart Cities; Definicdo de indicadores
relacionados a Agenda 2023 e aos ODS.

Desafios definidos: Reestruturacéo da logistica de armazenamento e
de distribuicdo de medicamentos; Ampliacdo da cobertura da atengéo
primaria; Garantia de regulacdo das filas para todos os
procedimentos de média e alta complexidade; Adequacdo da
infraestrutura das unidades de salde para garantia da qualidade do
servico ofertado; Informatizacdo dos processos de gestdo da salde.

Tipo de documento

Plano

Plano

Projeto / plano

Brasilia caminha para ser cidade inteligente com testes
permanentes de 5G (2019).

Grupos e atores envolvidos

Governo do DF e empresa global.

Objetivos / escopo / estratégias

Contratacdo do servi¢co de empresa chinesa, lider global no setor de
tecnologia, para implantacdo de tecnologia 5G com objetivo de se
tornar  uma  cidade inteligente  (Empresa  Huawei:
https://www.huawei.com/br/)

Tipo de documento

Noticia

Ausente.

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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4.3 PROJETOS VIGENTES EM METROPOLES DA REGIAO NORDESTE

4.3.1 Recife (PE)

Em relacdo a analise dos documentos do Plano Municipal de Sadde (PMS) e da
Programacdo Anual de Saude (PAS) (Quadro 9), inicialmente ganham destaque as ag0es:
implantacéo de prontuério eletrénico nas unidades de salde, criacdo de SIS municipal para o
gerenciamento do estoque de farméacia. No periodo mais recente o foco € direcionado a
ampliacdo da teleassisténcia, tele-educacdo e telegestdo, a elaboracdo de painéis de indicadores
(Business Intelligence) e contratacdo de recursos humanos especializados em tecnologia da
informacao.

Importante chamar a atencdo para o fato de que Recife, no periodo mais recente,
avancou com a criacdo de uma implementacdo da Estratégia de Saude Digital da Secretaria
Municipal, com objetivo de garantir a interoperabilidade de sistemas, e direcionou o foco para
a producdo de informacdes estratégicas em salde e para 0 monitoramento e a avaliacao, além
da disseminagdo de dados. Evidencia-se que determinadas a¢des, como a informatizacdo da
rede e garantia de conectividade, se mantém ao longo de todo o periodo analisado.

Os planos e iniciativas de cidade inteligente da metropole de Recife possuem foco
intersetorial, abordando elementos pertencentes aos conceitos de cidade inteligente, como
inovacdo, sustentabilidade e transformacéo digital no &mbito do desenvolvimento de politicas
pablicas, incluindo a satde (Quadro 10). O “Plano Recife 500 anos” (2019), cofinanciado pela
Unido Europeia e desenvolvido pelo Governo Municipal (Secretaria de Planejamento Urbano)
e pelo Nucleo de Gestdo do Porto Digital (NGPD) — por meio da ARIES (Agéncia Recife para
Inovacdo e Estratégia), entidade privada sem fins lucrativos —, e que se constitui na definigdo
de caminhos estratégicos e carteira de projetos direcionadas ao planejamento urbano até 2037.
Os conceitos de cidade inteligente sdo transversais as areas estratégias inseridas no Plano e se
relacionam as areas da habitacdo, meio-ambiente, educacdo, economia, infraestrutura urbana,
cultura, seguranca publica, salude etc.

O setor saude ¢ articulado ao “Plano Recife 500 anos” por meio de projetos especificos
que se relacionam com as diretrizes do documento, especialmente: qualidade da atengéo
materno infantil, prevencédo e controle de doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e mortes
por causas externas; terceira idade saudavel; estruturacdo, qualidade e resolutividade das redes

de atencdo secundaria e terciaria; pesquisa, desenvolvimento e inovacdo na area de salde;
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universalizacdo e melhoria da atencdo primaria a satude (APS). A reestruturacdo da rede de
salde é definida como um dos caminhos estratégicos do Plano.

Outro documento analisado foi o “Plano Estratégico do Recife 2021-2024”, que define
o0 planejamento governamental em quatro grandes dimensdes estratégicas: Viver Bem; Viver
as Oportunidades; Viver a Cidade; Gestdo Integrada e Digital. As dimensdes estratégicas
englobam os eixos estratégicos de: desenvolvimento social; meio ambiente e sustentabilidade;
desenvolvimento econdmico; seguranca cidadd; participacdo cidadd; cultura e bem-estar;
desenvolvimento urbano; educacdo; saude; transformacdo digital; gestdo e governanga; e
capital humano. O Plano define objetivos estratégicos para cada eixo e relaciona-os & Agenda
2023 da ONU e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. O setor salide é componente da
dimensdo "Bem-Viver" e define objetivos, estratégias, indicadores e resultados esperados. O
principal objetivo é assegurar a atencdo humanizada, a qualidade e a expansao dos servicos de
salde por meio de estratégias como: a garantia de atencdo humanizada; a qualidade e expansao
dos servicos de salde; o acesso da populacdo aos servicos de saude; a melhoria da saude, do
bem-estar e da qualidade de vida da populacdo. Além disso, o documento aponta alguns
equipamentos e programas como sendo inovadores: Hospital da Mulher e do Idoso, unidades
de pronto atendimento infantil e de especialidades e o Mae Coruja.

N&o foram identificadas citacOes aos projetos de cidade inteligente nos documentos
analisados da salde. Entretanto, a salde € um setor estratégico para os planos de inovacao

urbana, econémica e da gestdo publica de Recife.
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Quadro 9 — Planos e projetos de digitalizacdo da saude segundo objetivos, escopo e estratégias, vigentes na metropole Recife (PE), 2010-2022.

(Continua)
Periodo Plano Municipal de Satde (PMS) Programacédo Anual de Saude (PAS) Categorias da transformacéo digital
da saude
2010-2013 | Incorporacdo de novas tecnologias na atencdo bésica - Prontuério eletronico
(prontuério eletrdnico; marcacdo de consulta; sistema de - Agendamento online de consulta
farmécia; Modernizagdo da Infraestrutura Tecnoldgica e - Criag&o de SIS municipal
Conectividade da Rede de Salde; Desenvolvimento do uso (estoque de farméacia)
de aparato tecnol6gico, como o georreferenciamento de - Informatizacdo RAS (Infraestrutura
informacdes estratégicas e uso de softwares, para TIC)
monitoramento da execucdo de metas e qualidade dos - Conectividade
servicos prestados; Estruturagdo da Politica de Informagdo; | Ausentes. - Gestdo de dados
Implantacdo do sistema municipal de informéatica e (georreferenciamento)
informacgdes em saude. - Informac®es estratégicas em salde
- Disseminacao de dados
- Informag&o para Monitoramento e
Avaliacdo
- Politica SIS municipal
2014-2017 | Ampliacdo da teleassisténcia, tele-educagdo e telegestéo; - Teleassisténcia, tele-educacéo e
Implantagdo de protocolo eletronico integrado, prontudrio telegestdo
eletrénico e acesso a internet nas unidades de salde; - Prontuério eletronico
Implantacdo do Plano Diretor de Tecnologia de Informacéo - Conectividade
para a Secretaria de saude; qualificacdo da informacéao e - Plano SIS municipal
aprimoramento dos processos de gestdo por meio da | Ausentes. - Informatizagio RAS
informatizacdo da RAS; implantagdo do sistema de - Informag0es estratégicas em salde
informagdo com capacidade de armazenar, quantificar e - Disseminacéo de dados
gerar indicadores de risco sanitario por bairro e Distrito - Informacgéo para Monitoramento e
Sanitario. Avaliacdo
2018-2021 | Desenvolvimento do Aplicativo Telessalde Recife que | 2018, 2019, 2020 e 2021: Implantacdo do Programa | - Aplicativos (telessalide e satde

conecta os profissionais de satide em uma rede colaborativa
(oferece teleconsultoria e integragdo com a regulagdo
assistencial); desenvolvimento de manutencgdes preventivas
e corretivas da infraestrutura de TIC; melhoria do parque
tecnolégico com aquisi¢do de equipamento e ampliagdo de
profissionais especializados.

de Salde Ambiental Mdvel digital, por meio de
aplicativo; Fortalecimento e ampliacdo dos servicos
de Telessaude, com foco na Telegestdo, Teleducacao,
Teleassisténcia e Teleinterconsulta; Elaboracéo de
plano para oferta de teleconsultoria em satide mental,
alcool e outras drogas para a rede (AB e RAPS);

ambiental)

- Telegestdo, teleducacao,
teleassisténcia e teleinterconsulta

- Informatizacdo RAS (Infraestrutura
TIC)
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(Continua)
Periodo Plano Municipal de Satde (PMS) Programacédo Anual de Saude (PAS) Categorias da transformacéo
digital da saude
2018-2021 Realizacdo de manutencdo preventiva e corretiva da | - Contratagdo de profissionais
infraestrutura de tecnologia da informacdo e | especializados na area de TI.
comunicacdo; Ampliacdo da informatizacdo das
unidades (AB, Atencdo especializada, hospitais e
laboratérios;
2022-2025 | Implementacdo da Estratégia de Salde Digital da Secretaria - Estratégia de Salde Digital

Municipal (interoperabilidade de sistemas); Definicdo de Nucleos
Estratégicos (elaboracdo de painéis de indicadores (Business
Intelligence) e suporte aos diversos sistemas de informacdo que
compde o escopo da vigilancia com implementagdes e solugdes
tecnoldgicas); Promocdo da transformacgdo digital e de
comunicacdo, tornando as acdes mais acessiveis, oportunas e
eficientes para o cidaddo, profissionais e gestores; Informatizacéo
e implantacéo de solugBes digitais na Vigilancia em Salde para
maior agilidade na coleta, processamento, analise de dados e
desencadeamento das agbes; oferta de oficinas voltadas para o uso
de plataformas digitais.

2022: Implementacdo da Estratégia de Salde Digital
da Secretaria de Saude; Promocéo da transformagéo
digital e de comunicacdo; Implementacdo de
melhorias e atualizacbes nos sistemas e
equipamentos digitais da AB; Oferta de oficinas
voltadas para o uso de plataformas digitais do
Ministério da Sadde; Aprimoramento e expanséo do
Parque Tecnolégico e de Comunicacdo; Implantacdo
de ferramenta virtual de agendamento de consultas.

municipal

- Informatizacdo RAS
(Infraestrutura TIC)

- Informagdes estratégicas em
salde

- Disseminacédo de dados

- Informag&o para Monitoramento
e Avaliacdo

- Interoperabilidade

- Inclusdo digital de profissionais
- Agendamento online de consulta
- Uso de Business Intelligence

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

Nota: Os documentos da Programagdo Anual de Satde dos anos de 2010 a 2017 n&o estdo disponiveis para consulta pablica e, portanto, ndo foram inseridos no estudo.
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(Continua)

Recife cidade inteligente

Interface com o setor salide

Projeto / plano

Plano Recife 500 anos (2019)

Subprojeto

Grupos e atores envolvidos

Governo Municipal (Secretaria de Planejamento Urbano) e Ndcleo de
Gestdo do Porto Digital (NGPD), por meio da ARIES — Agéncia Recife
para Inovacdo e Estratégia.

Governo Municipal

Objetivos / escopo / estratégias

Definicdo de caminhos estratégicos e carteira de projetos direcionadas
ao planejamento urbano até 2037: cidade-parque, habitabilidade, cidade
pré-negocios com integracdo metropolitana, suporte transdisciplinar a
primeira infancia, reestruturacdo da rede de escolas, resiliéncia
ambiental, requalificacdo da infraestrutura urbana, gestdo baseada em
evidéncias, resiliéncia econdmica, rede de servigos equitativos,
infraestrutura com foco no transporte ativo, fortalecimento e promogéo
da identidade cultural, cidade do conhecimento, Recife cidade segura,
Recife inclusivo, cidadania ativa e responsabilidade social. Cidade
inteligente como conceito transversal ao Plano.

Desenvolvimento de competéncias e inteligéncia financeira para
alavancar recursos para a prestagéo de servicos, investimentos e geracéo
de bens publicos com o setor privado, sociedade e outros entes publicos;
fortalecimento da inteligéncia policial; instalacio de cémeras de
monitoramento. Cofinanciado pela Unido Europeia.

Reestruturacdo da rede de salde definida como um dos
caminhos estratégicos.

Definicdo de projetos especificos que se relacionam
com as diretrizes do documento: qualidade da atencéo
materno  infantil,  prevencdo de  doencas
infectocontagiosas; prevencdo e controle de doengas
transmitidas por vetores; prevengdo de mortes por
causas externas; prevencdo de doencas nao
transmissiveis; terceira idade saudavel; estruturacéo,
qualidade e resolutividade das redes de atencéo
secundaria e terciaria; pesquisa, desenvolvimento e
inovacdo na area de saude; universalizagdo e melhoria
da atencédo primaria a sadde.

Tipo de documento

Plano

Plano

Projeto / plano

Plano Estratégico do Recife 2021-2024

Subprojeto

Grupos e atores envolvidos

Governo municipal

Governo municipal

Objetivos / escopo / estratégias

Define o planejamento governamental em quatro dimensdes estratégicas
denominadas “Viver Bem”, “Viver as Oportunidades”, “Viver a Cidade”
e “Gestdo Integrada e Digital. As dimensdes sdo compostas pelos eixos
estratégicos de Desenvolvimento Social, Meio Ambiente e
Sustentabilidade, Desenvolvimento Econémico, Seguranca Cidada,
Participacdo Cidadd, Cultura e Bem-Estar, Desenvolvimento Urbano,
Educacdo, Saude, Transformacdo Digital, Gestdo e Governanga e
Capital Humano.

Presente como um eixo da dimensdo "Bem-Viver".

Definicdo de objetivos, estratégias, indicadores e
resultados esperados, destacando-se: assegurar a
atencdo humanizada, a qualidade e a expanséo dos
servigos de salde; projeto "Boa visdo Recife";
Promove a salde ocular dos estudantes da rede
municipal de educacéo.
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(Concluséo)

Recife cidade inteligente

Articulacdo com o setor saude

Objetivos / escopo / estratégias

Estratégias: implementagdo de dispositivos e sistemas inteligentes de
sensoriamento ambiental e de mobilidade; ampliacdo das cdmeras de
videomonitoramento nas vias publicas com sistemas interligados;
ampliacdo do uso de novas tecnologias de gestdo da informacdo e de
inteligéncia para prevencdo da violéncia em vias puablicas; criacdo das
bases para validacéo da cidade como destino turistico inteligente.

equipamentos e programas apontados como
inovadores: Hospital da Mulher, o Hospital do ldoso,
as UPA’s e 0 Mée Coruja. - Garantir o acesso da
populacéo a servicos de satde de qualidade, com
tratamento humanizado e qualificado; incentivar a
pratica de exercicio fisico e habitos saudaveis;
melhorar a salide, 0 bem-estar e a qualidade de vida
da populacdo.

Tipo de documento

Plano

Plano

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.
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4.3.2 Salvador (BA)

Em Salvador, os processos de digitalizacdo da satde (Quadro 11) destacam-se em uma
primeira fase estratégias relacionadas a informatizacdo da rede, com infraestrutura de
tecnologia de informagdo e comunicacdo e prontudrio eletrdnico, mas evidencia-se também a
iniciativa da telessalude; atualmente os focos principais sdo as informacgdes estratégicas em
saude (por meio do desenvolvimento de Business Intelligence — Bl) e a ampliacdo das diversas
iniciativas existentes, como a telessalde, por meio das ferramentas de telediagndstico,
teleconsultoria, tele-educagéo. Destaca-se que determinadas a¢0es, como a informatizacdo da
rede, se mantém ao longo de todo o periodo analisado.

No que tange aos projetos de cidade inteligente da metropole de Salvador, foi
identificado o “Plano Diretor de Tecnologias da Cidade Inteligente (PDTCI)”, formulado no
ano de 2020 (Quadro 12). O Plano define linhas de politicas publica para a capital baiana, com
objetivo de construir uma nova estrutura de conectividade urbana mais eficiente e econémica
para a gestdo publica. O Plano prevé a implantacdo de um Centro de Controle de Operacoes,
consolidando todos os servicos municipais, 0 Big Data soteropolitano, o observatorio para
andlise de dados da cidade, a consolidacdo do Arte em Toda Parte, a digitalizacdo dos servicos
ao cidaddo, a remodelagem e modernizacao da iluminacdo publica, o0 monitoramento ambiental
inteligente, as acdes voltadas para telemedicina e fortalecimento da agricultura urbana. Os
projetos serdo financiados pela Cooperacdo Andina de Fomento (CAF), no valor de R$ 55,5
milhdes.

O Plano foi estruturado pelo Consorcio Salvador Smart City, formado pela empresa de
consultoria Spin Solucdes Publicas Inteligentes e pela companhia de engenharia e
telecomunicagdes AS7 e contou com o investimento de R$4,5 milhGes do governo municipal.
O documento néo esté disponivel para consulta, inviabilizando uma analise mais aprofundada
do seu conteudo.

Ao mesmo tempo, o “Plano Diretor de Tecnologias da Cidade Inteligente (PDTCI)”
prevé aimplantacdo de a¢des voltadas para telemedicina. Isso demonstra uma articulagdo muito
proxima entre os projetos de saude digital e de cidade inteligente em Salvador. Além disso, essa
articulacdo se sustenta ndo apenas através de planos e investimentos, mas, também, da estrutura

do Consorcio Salvador Smart City.
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Quadro 11 — Planos e projetos de digitalizacdo da satide segundo objetivos, escopo e estratégias, vigentes na metropole Salvador (BA), 2010-

2022.

Periodo Plano Municipal de Satde (PMS) Programacao Anual de Salde (PAS) Categorias da transformacéo digital

da saude

2010-2013 | Reestruturagdo da tecnologia de informacdo e comunicacéo - Informatizacdo RAS (Infraestrutura
(Implementacéo do processo de informatizacdo na SMS e do TIC)
cartdo municipal de identificacdo do usuario nos sistemas de A - Automatizag&o de processos

. i ~ L . usentes. ~ g - e
servigos de salide, automagdo dos processos administrativos e - Cartdo municipal de identificacdo
assistenciais de salde, integracdo, compatibilizacdo e - Interoperabilidade
descentralizagdo dos sistemas de informacdo em salde); - Telessaude
Implantacdo da Telessalde.

2014-2017 | Modernizacdo e ampliacdo da tecnologia da informacdo e - Informatizacdo RAS (Infraestrutura
comunicacdo em sadde; Implementacdo da informatizacéo do TIC e SIS)
histérico de salde do usuario nas unidades municipais; - Criacdo de SIS municipais (estoque de

~ . . . x .. | Ausentes. L x - .
Implantacdo do sistema de informacdo da atencdo basica; farmécia e gestdo hospitalar)
Informatizacdo do controle de estoque de materiais médico- - Telessaude (telediagnostico,
hospitalares; Expansdo da Telessalude (telediagnéstico, teleconsultoria, tele-educacéo).
teleconsultoria, tele-educacéo).

2018-2021 Implantz.:u;ao~ de radlol_og|~a digital na atengao, a}mbulatorlal;' 2018: Desenvolvimento de Business Intelligence | - DIgIta|IZ€:l(}aO~de servicos (radiologia)
Moderniza¢do e Ampliagdo do Parque Tecnoldgico da SMS; (Bl) - Informatiza¢do RAS (Infraestrutura
Implementacdo de sistemas de informacao proprios; Expansao ' TIC)
da Telessalde (telediagnéstico, teleconsultoria, tele-educacéo). 2018, 2019, 2020, 2021 Implementacio da das | ~ Crlagao,de SIS municipais

3 L ~ | - Telessaude (telediagnostico,
Telessalde para profissionais da Atencgéo . ~
T . teleconsultoria, tele-educacdo).
Primaria a Saude; Aprimoramento dos processos ~ . ,
x - - x . - Informagcdes estratégicas em saude
de gestéo dos sistemas de informagdo em salde e . I
: o L - Disseminacdo de dados
da informatiza¢do no SUS municipal. . .
- Uso de Business Intelligence
2022-2025 | Implantacéo e expansdo dos Sistemas de Informagdo da SMS; | 2022: Implantagdo do Pronto Atendimento | - Informatizacdo RAS (SIS)

Implementacdo de integragdo estratégica entre os sistemas de
informacgdo; Implantagdo de Pronto Atendimento Psiquiatrico
Digital; Expansdo da  Telessaude  (telediagnostico,
teleconsultoria, tele-educac&o).

Psiquiatrico Digital; Implementacdo da das
Telessalide para profissionais da Atengdo
Priméaria & Salude; Aprimoramento dos processos
de gestdo dos sistemas de informacdo em sadde e
da informatizacgdo no SUS  municipal;
Implantagdo do aplicativo SAMU.

- Interoperabilidade

- Prontuério eletrdnico

- Telessaude (telediagndstico,
teleconsultoria, tele-educacéo).
- Aplicativo

Fonte: Elaboracédo propria, 2023.

Nota: Os documentos da Programacdo Anual de Satde dos anos de 2010 a 2017 ndo estdo disponiveis para consulta publica e, portanto, ndo foram inseridos no estudo.
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Quadro 12 — Planos e Projetos de cidade inteligente e sua interface com o setor satde, vigentes na metrépole de Salvador (BA), 2010-2022.

(Continua)

Salvador cidade inteligente

Interface com o setor salide

Projeto / plano

Plano Diretor de Tecnologias da Cidade Inteligente (PDTCI) (2020)

Subprojeto

Grupos e atores envolvidos

Governo municipal e empresas.

Governo municipal

Obijetivos / escopo / estratégias

Define linhas de politica pUblica para esta area em Salvador nos préximos 30 anos, por meio
de 50 objetivos e 75 metas atreladas ao planejamento estratégico da Prefeitura. O principal
objetivo é a construgdo de uma nova estrutura de conectividade urbana para se tornar mais
eficiente e econdmica na gestdo publica. O projeto foi estruturado pelo Consércio Salvador
Smart City e a integra do Plano ndo disponivel para consulta publica.

Prevé a implantacdo de um Centro de Controle de Operaces, consolidando todos 0s servicos
municipais, o Big Data soteropolitano, o observatorio para analise de dados da cidade,
consolidacdo do Arte em Toda Parte, digitalizacdo dos servicos ao cidaddo, remodelagem e
modernizacdo da iluminagdo publica, monitoramento ambiental inteligente, agdes voltadas
para telemedicina e fortalecimento da agricultura urbana.

A implementacéo dos projetos tera uma aplicacdo de cerca de R$ 55,5 milhGes, com
recursos captados junto & Cooperacdo Andina de Fomento (CAF).

Implantagdo de Telemedicina.

Tipo de documento

Plano

Plano

Projeto / plano

Salvador serd a primeira capital brasileira a ter um plano diretor de tecnologia (2020)

Subprojeto

Grupos e atores envolvidos

Governo municipal e empresas.

Governo municipal

Objetivos / escopo / estratégias

Desenvolver um Plano Diretor de Tecnologias da Cidade Inteligente (PDTCI). A capital sera
pioneira no desenvolvimento de um plano relacionado ao setor de tecnologia. A agao esta
relacionada ao objetivo de transformar a metrépole em uma cidade inteligente (smart city),
ofertando servigos municipais de modo mais rdpido e eficiente a populagdo que utiliza
computador, tablet ou smartphone.

Implantacdo de Telemedicina.

Tipo de documento

Noticia

Noticia

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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4.4 PROJETOS VIGENTES EM METROPOLES DA REGIAO SUL

4.4.1 Curitiba (PR)

No que tange aos planos e projetos de digitalizacdo da satde (Quadro 13), foram
identificadas acGes de digitalizacdo da satde contidas em todo o periodo analisado. Inicialmente
evidencia-se a implantagdo de prontuario eletrébnico e da telessaide, teleconsultoria e
telerregulacéo e adequacéo e modernizagdo da tecnologia da informagdo em saude — se estendo
até os anos de 2022-25. Importante chamar a atencéo para o fato de que Curitiba, no periodo de
2014-17, avancou com a criacdo de politicas de comunicacdo e informacédo e de informatica
municipais e da camara tematica de tecnologia da informacg&o — que ampliou a governabilidade
sobre os sistemas de informagéo.

No periodo mais recente, a capital paranaense avancou nas acdes relacionadas a
comunicacdo — com o uso de midias sociais e internet —, desenvolvimento de aplicativos e sites,
informagdes estratégicas em salde, disseminacdo de dados e uso de informacdo para
monitoramento e avaliacdo. Ganha destaque também (2022-25) a ampliacdo das modalidades
da prestacdo de servigos de salde, com a integracdo de tecnologias — como conectividade e
inteligéncia artificial —, com objetivo de tornar os servicos de salde mais eficientes e
sustentaveis financeiramente.

O Plano Municipal de Satde 2022-2025 faz interface com os elementos relacionados a
cidade inteligente, por meio do “Programa: Viva Curitiba Saudavel” busca a ampliag&o,
qualificacdo e modernizacdo dos servicos publicos de saude por meio do uso da tecnologia
(conectividade, inteligéncia e base de dados aplicados para o beneficio da populacdo), através
de prontuérios eletronicos, video consultas e teleatendimento, bem como vigilancia em satde
com foco no risco.

Em relacdo aos projetos de cidade inteligente, a metrépole de Curitiba tem um plano
desenvolvido pela Connected Smart Cities & Mobility em 2021 (Quadro 14). Essa empresa é
responsavel pela realizagdo de um dos principais rankings de competitividade no pais — o
Ranking Connected Smart Cities. O documento ndo possui acesso publico e foi apresentado
durante um encontro regional em Curitiba, em 2021, para debater sobre as iniciativas de smart
cities (Portal Connected Smart Cities, 2021).

Outro documento se refere a um projeto de lei para a criacdo da Politica Municipal de

Cidade Inteligente (PMCI), encaminhado para a Camara Municipal de Curitiba no ano de 2022.



95

O projeto contém a proposicgdo de 89 itens, distribuidos em 8 artigos de lei contendo definicéo
de conceitos, as dimensdes abarcadas pela PMCI, principios, diretrizes e objetivos da proposta.
Além disso, aborda a organizacdo do governo, a requalificacdo da economia local, a inclusdo
da inovacgdo no ensino e da sustentabilidade nas determinantes urbanisticas da cidade, além de
dar centralidade a utilizacdo de tecnologia, ciéncia ou conhecimento cientifico para integracéo
de politicas publicas e prestacdo de servigos ao cidad&o.

Chama a atencdo, pela analise documental, que ha interfaces da saude digital com os
projetos de cidade inteligente, a partir de menc6es pelos documentos do setor satde, mas nao

h& interface direta com a satde por parte dos planos de cidade inteligente.
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Quadro 13 - Planos e projetos de digitalizacdo da satde segundo objetivos, escopo e estratégias, vigentes na metrépole Curitiba (PR), 2010-2022.

com fung¢des de atendimento médico por videoconsulta,
orientacOes gerais sobre servigos de salde, agendamento
de exames, atualizacdo de cadastro no sistema e-salde;
Implantagdo do Centro de Informagdes Estratégicas,
Planejamento e Promogdo em Salde (CIEPPS);
Utilizacdo de recursos disponiveis de midias sociais e
internet; Implantacdo do Programa de Inclusdo Digital.

2018-2021: Implantagdo do Centro de Informaces
Estratégicas, Planejamento e Promocdo em Salde
(CIEPPS); Acompanhamento e apoio a implantagdo e
funcionamento do Programa de Incluséo Digital.

2021: Desenvolvimento e disponibilizagdo de sitio
eletrobnico da SMS conjunto de informacbes e
materiais técnicos relativos a COVID-19.

(Continua)
Periodo Plano Municipal de Saide (PMS) Programacédo Anual de Saude (PAS) Categorias da transformacéo digital
da saide
2010-2013 | Implantacdo do e-Saude (prontuario eletrnico - Prontuario eletrénico
municipal); transmissdo de laudos de exames por meio de Ausentes - Telessalde, teleconsultoria e
prontuario eletrénico; implantagdo de telessalde, ' Telerregulacéo.
teleconsultoria e Telerregulacéo.
2014-2017 | Implementacdo das politicas de Comunicacdo e 2016-2017: Implementacio das  politicas de | Politicas de comunicacdo e informacéo
Informacéo, e de Informética da Secretaria Municipal de Comunicagio e Informacdo, e de Informatica da e de Informatica municipais
Salde de Curitiba; Prontuario eletrbnico municipal Secretaria Municipal de Sat]dé (elaborao da Politica, | - Prontuério eletrénico
interligado ao sistema de regulacdo; padronizacdo de Manter em funcionamento portal virtual da SMS" - Telerregulacéo e teleconsultoria
Telerregulagdo e teleconsultoria; oferta de teleconsultoria Ampliar a governabilidade da SMS sobre a Gestao doé - Aplicativo e site
aos profissionais da APS; aplicativo "Saude Ja Curitiba" Sistemas de Informacio, implantando a Camara | - Governabilidade sobre os sistemas de
(agendamento de consultas, informacdes individuais Tematica de Tecnologia da; Informacéo (T1); Rever os informacgdo (Camara temética de TI)
sobre Pré-Natal, orientacdes de urgéncias, avaliacdo da | .jovt0c com prestadores  de servigos’ de T1 | - Informacdes estratégicas em salide
qualidade do atendimento presencial recebido, envio de estabelecendo metas e indicadores de monitoramentoz - Disseminacéo de dados
mensagens informativas, carteira de vacinag&o). Implantar sala de situacio permanente das’ - InfqrmNagéo para Monitoramento e
informacdes em salde para embasamento do Avalla(;?o . L
planejamento junto as diferentes areas da SMS; | ~ Inclusdo digital de profissionais
Acompanhamento e apoio a implantacdo e
funcionamento do Programa de Inclusdo Digital.
2018-2021 | Implantacdo de teleatendimento (contexto COVID-19), - Teleatendimento, Telerregulacéo e

teleconsultoria

- Informag0es estratégicas em salde
- Disseminacdo de dados

- Informac&o para Monitoramento e
Avaliacdo

- Comunicacédo (Midias sociais e
internet)

- Incluséo digital de profissionais

- Digitalizagéo documental
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(Concluséo)

Periodo Plano Municipal de Satde (PMS) Programacéo Anual de Saude (PAS) Categorias da transformacéo
digital da salde
2022-2025 | Sistema de controle, avaliacdo e auditoria interligado a - Prontuario eletrénico

prontudrio eletrbnico municipal; sistema de apoio
diagnéstico, com laboratérios municipais informatizados
(disponibilizacéo de laudos online); Utilizagdo de recursos
disponiveis de midias sociais e internet.

2022: Utilizacdo de recursos disponiveis de midias
sociais e internet; Implantacdo da Central 4.1, para
ampliar as modalidades da prestagdo de servigos de
salde com a integracao de tecnologias a servigo da vida
(conectividade, inteligéncia artificial e base de dados),
promovendo servicos de salde mais eficientes e
sustentiveis financeiramente; Desenvolvimento e
disponibiliza¢do de sitio eletrdnico da SMS conjunto de
informacdes e materiais técnicos relativos a COVID-19.

- Criacdo de SIS municipais
(controle, avaliacdo e auditoria)
- Informatizacdo RAS

- Digitalizagéo documental

- Comunicacédo (Midias sociais e
internet)

- Conectividade

- Inteligéncia Artificial (1A)

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

Nota: Os documentos da Programagdo Anual de Satde dos anos de 2010 a 2015 néo estdo disponiveis para consulta pdblica e, portanto, ndo foram inseridos no estudo.



Quadro 14 — Planos e Projetos de cidade inteligente e sua interface com o setor satde, vigentes na metrépole de Curitiba (PR), 2010-2022.

Curitiba cidade inteligente

Interface com o setor salide

Projeto / plano

Ranking Connected Smart Cities apresenta plano de cidades inteligentes para Curitiba (2021)

Grupos e atores envolvidos

Governo Municipal e Connected Smart Cities.

Objetivos / escopo /
estratégias

O Connected Smart Cities & Mobility realizou um encontro regional em Curitiba para debater sobre
as iniciativas de smart cities e apresentar o plano de cidades inteligentes desenvolvido para a cidade.
Plano ndo disponivel para consulta.

Tipo de documento

Noticia

Ausente.

Projeto / plano

Projeto de Lei para a criagéo da Politica Municipal de Cidade Inteligente (PMCI) (2022)

Grupos e atores envolvidos

Governo municipal e cAmara municipal.

Objetivos / escopo /
estratégias

Projeto de Lei encaminhado para a Camara Municipal de Curitiba (CMC), contendo a proposicao de
89 itens, distribuidos em 8 artigos de lei contendo definicdo de conceitos, as dimensdes abarcadas
pela PMCI, principios, diretrizes e objetivos da proposta. Aborda a organizacdo do governo, a
requalificagdo da economia local, a inclusdo da inovacdo no ensino e da sustentabilidade nas
determinantes urbanisticas da cidade, além de dar centralidade as tecnologias da informacdo nesse
processo.

Utilizac&o de tecnologia, ciéncia ou conhecimento cientifico para integragdo de politicas publicas e
prestacdo de servicos ao cidaddo, qualificagdo da forca de trabalho para desenvolvimento das
habilidades e competéncias exigidas pela economia digital e tecnologias da quarta revolucéo
industrial, incentivo a indUstria criativa e @ economia circular e solidaria, em que a produgdo e o
consumo consideram a partilha, a reutilizacdo, a reparacgéo e a reciclagem de materiais e produtos, de
forma a aumentar o seu ciclo de vida e reduzir o consumo de recursos naturais.

Tipo de documento

Projeto de Lei.

Ausente

Fonte: Elaboracédo propria, 2023.
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4.4.2 Florianopolis (SC)

Em relacdo a andlise dos documentos do Plano Municipal de Saude (PMS) e da
Programacdo Anual de Saude (PAS) sobre projetos de saude digital em Florianépolis (Quadro
15), ganham destaque em todo o periodo a¢fes de ampliacdo do parque tecnoldgico, integracdo
dos sistemas de informacdo, incorporacdo de novas tecnologias e uso da telessaude — com
implementacdo de telerregulacdo, teleatendimento e teleconsultoria. Importante chamar a
atencdo para o fato de que Floriandpolis, no periodo de 2010-13, avangou com a criagdo do
plano de informatizacdo municipal. No periodo mais recente, destaque € dado a producdo de
informacdes estratégicas em saude, disseminacdo de dados, informacédo para monitoramento e
avaliacdo, desenvolvimento de aplicativos de celular e uso de Business Intelligence.

A metrépole de Floriandpolis ndo possui um plano ou projeto especifico de cidade
inteligente. Contudo, foram identificadas agOes relacionadas ao tema em documentos
intersetoriais, ligados a sustentabilidade e inovacdo (Quadro 16). O primeiro documento se
refere ao “Plano de A¢ao Floriandpolis Sustentavel” (2015), sendo desenvolvido pelo governo
municipal em parceria com a Iniciativa Cidades Emergentes e Sustentaveis (ICES) — a qual é
promovida pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) em parceria a CAIXA,
banco brasileiro.

O Plano é centrado nas dimensdes ambiental, urbana, de governanca e fiscal, e a
empresa Microsoft foi convidada a fazer parte dos estudos, com o objetivo de elaborar um
diagndstico da infraestrutura das TIC's, identificar pontos ou situacdes nas quais solugdes de
cidades inteligentes poderiam contribuir com a municipalidade, e fazer recomendacdes que
possam contribuir para a implantacdo dessas solucgdes inteligentes e elaborar um plano de acéo
para Floriandpolis. O setor satde € inserido por meio de um tdpico contendo breve analise da
situacdo de satde do municipio, além de definir dois objetivos relacionados ao setor: aumentar
a competéncia energética das unidades de satde e melhorar a rede de esgotamento sanitario.

Outro documento relacionado a perspectiva da cidade inteligente é a “Rede de Inovacao
de Florianépolis” (2017). Trata-se de uma rede composta pelo governo municipal e a
Associacdo Catarinense de Tecnologia (ACATE) — mantida por empresas da area de tecnologia,
corretoras, bancos, tais como: AWS/Amazon, QI Network, CISCO, Ahgora, International Tech
Hub, Bradesco etc. A Rede é formada por quatro centros de inovacdo com o objetivo de
estimular a cultura de inovagéo e empreendedorismo, ativar o ecossistema de inovagéo e gerar

e escalar negocios inovadores. Esta inserida no contexto da Lei complementar n° 432, de 07 de
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maio de 2012 (que dispde sobre sistemas, mecanismos e incentivos a atividade tecnoldgica e
inovativa, visando o desenvolvimento sustentavel), da criacdo do Fundo Municipal de Inovagédo
(permite que organizacbes publicas ou privadas invistam no fomento de acbes e projetos
voltados ao desenvolvimento do ecossistema de inovacao local) e o Programa de Incentivo
Fiscal a Inovacdo (incentiva a renuncia fiscal para o fomento da geragéo de negdcios, produtos
ou servigos inovadores).

As acdes da Rede de Inovacdo estdo relacionadas a capacitacdo em ciéncia, tecnologia
e inovacao, realizacdo de eventos e maratonas de tecnologia e inovacao, atracao investidores e
negdcios para a cidade, além de parcerias na implantacdo de projetos, como a instalagdo de
roteadores Wi-Fi e cameras inteligentes a partir do ano de 2017. No que se refere as agoes
ligadas ao setor saude, destaca-se a realizacdo de eventos direcionados a negécios inovadores,
como: o Férum Inovacdo Saude 2020 — FIS20 Digital: Repensando a satde brasileira (2020); o
Forum de Saude Digital (2021); o Kolmeya Innova Summit: a Cidade da satde (2021); a Mostra
Cientifica de Protecdo de Dados na Saude, Tecnologia e Poder Publico (2022); e a criagdo da
Plataforma de Inovacdo Aberta em Atencdo Primaria a Saude (2022).

Apesar dos documentos da salude ndo mencionarem diretamente o termo cidade
inteligente, os projetos e planos urbanos de Floriandpolis consideram o setor, numa perspectiva
intersetorial da inovacdo e desenvolvimento urbano. J& os projetos voltados para inovagdo

tecnoldgica, tratam o setor saide como um dos vetores estratégicos.
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Quadro 15 - Planos e projetos de digitalizacdo da salde escopo e estratégias, vigentes na metrépole Florianopolis (SC), 2010-2022.

(Continua)
Periodo Plano Municipal de Satde (PMS) Programacao Anual de Salde (PAS) Categorias da transformacéo
digital da saude
2010-2013 | Ampliagdo do parque tecnolégico da SMS e - Infraestrutura de Tecnologia de
desenv{ol_vlmentO de acBes para promover a atualizacdo 2012: Registro de dados de sadde individuais no sistema de Informagaer C;omunlcagqo (TIC)
tecnoldgica e melhora da politica de seguranca de dados. | . N A ~ . - Transparéncia e acesso a dados
informac¢do “Infosatde”; Integracdo dos sistemas de . R
. ~ o < x o ~_ | - Criacdo de SIS municipais
informac&o de todos os niveis de atencao a salde; Elaboracéo -
- N o . - Interoperabilidade
de plano de informatizacéo da rede municipal de saude. ) s
- Plano de informatizagéo
municipal
2014-2017 | Sistematizacdo do acesso a informacdo em salde atodaa | 2014: Implantacdo da telessalde como ferramenta de | - Disseminacdo de dados
rede; Incorporacdo sistematica de novas tecnologias; | matriciamento das especialidades. - Incorporagéo de novas
integracdo de sistemas de informagéo em todos os niveis tecnologias
da atencéo. 2016: Implementacdo de Telerregulacdo, teleatendimento e | - Interoperabilidade
teleconsultoria; Melhoria na gestdo das informacGes ligadas a | - Telessalde, telerregulagdo,
assisténcia & saude; Reestruturacdo dos sistemas de | teleatendimento e teleconsultoria;
informac&o ligados & assisténcia a saude. - Criacéo de SIS municipais
2017: Apoio no planejamento estratégico das &reas meio da
SMS por meio da oferta de dados e processos de auditoria;
Criacdo de mecanismos de incorporagdo tecnoldgica na
Atencdo em Salde; Desenvolvimento de novos sistemas de
informac&o para apoio a gestdo e a atencdo.
2018-2021 | Criacdo da Diretoria de Inteligéncia em Sadde, | 2018: Aprimoramento dos sistemas de informagdo existente | - Informagdes estratégicas em

responsavel por: Qualificar a gestio aumentando a
qualidade dos servigos prestados aos cidaddos, aumentar
a captagdo de recursos financeiros buscando a
sustentabilidade da Rede Municipal de Saude, fortalecer o
papel do usuério e dos trabalhadores na sustentabilidade
do sistema. Ampliacdo das a¢des de telemedicina;

para seu uso integral nos processos de gestdo da clinica e
regulacéo; integracdo do sistema de informacéo laboratorial
com outros sistemas locais e do Ministério da Saude
utilizados; implantacdo de sistemas e ferramentas para
compartilhamento do cuidado entre equipamento das RAS,
incluindo ferramentas eletrdnicas em prontuério e aplicativos
de celular para apoio matricial ndo presencial.

saude

- Disseminacdo de dados

- Informacé&o para
Monitoramento e Avaliagédo
- Telemedicina

- Criacéo de SIS municipais
- Interoperabilidade
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(Concluséo)

Periodo Plano Municipal de Satde (PMS) Programacao Anual de Salde (PAS) Categorias da transformagéo
digital da saude
2018-2021 Aprimoramento dos sistemas de informagdo existente: | 2019: Aprimoramento dos sistemas de informagdo
publicacdo de edital para sistema de informacdo que leve em | existentes para seu uso integral nos processos de gestdo
conta as especificidades de cada servico de satde, ampliacdo | da clinica e regulacéo.
das acBes de telemedicina, normatizacio  do
compartilhamento de informacg6es clinicas entre os sistemas | 2020: Oferta de informacfes em tempo oportuno para
de informacdo municipal e os vinculados a outras esferas de | tomada de decisdo; Utilizacdo de tecnologias de
gestdo que atendam aos usuarios. informacdo para apoio matricial ndo presencial;
aprimoramento dos sistemas de informag&o existentes.
2021:Oferta de informacbGes em tempo oportuno para
tomada de deciséo.
2022-2025 Garantia de infraestrutura em tecnologia da informacéo | 2022: Elaboragdo de BI (Business Intelligence) com | - Infraestrutura de Tecnologia

favorecendo a inovacéo e integracdo de dados; Normatizacdo
do teleatendimento, do teletrabalho e do home office na
assisténcia a salde; Telediagndstico como ferramenta de
ampliacdo da resolutividade da AB; ampliagdo de
especialidades com teleconsultoria; Aprimoramento da gestdo
dos processos de avaliacdo, incorporagdo, difusdo,
gerenciamento da utilizacdo de tecnologias de informacédo e
comunicacdo; utilizacdo de recursos de tecnologias de
informacdo para regulagdo municipal.

informagdes relacionadas & recursos  humanos;
Realizagdo de diagndstico situacional objetivando a
otimizacdo dos processos de manutencao, atualizacédo e
reestruturacdo das tecnologias de informacdo (avaliacdo e
aprimoramento dos Termos de Referéncia relacionados a
area de tecnologia; instituicdo de Comité de Tecnologia e
Informatica; elaboracéao de Plano Diretor de Tecnologia);
Implantagdo de sistemas de informagdo para apoiar e
integrar a execucdo dos processos prioritarios da rede;
Desenvolvimento de certificado digital de situacdo
vacinal; Cria¢do de grupo de trabalho para normatizar o
teleatendimento, teletrabalho e home office na assisténcia
a salde, gestdo e vigilancia em salde; Contratualizagdo
de empresas de sistemas de informacdo que atenda as
diversas demandas de programac&o de sistemas da SMS.

de Informacéo e Comunicagao
(TIC)

- Teleatendimento, teletrabalho,
teleconsultoria e telediagnastico
- Informac0es estratégicas em
salde

- Disseminacéo de dados

- Informacéo para
Monitoramento e Avaliacdo

- Criacdo de SIS municipais
(regulacéo)

- Uso de Business Intelligence

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

Nota: O documento da Programacdo Anual de Saide do ano de 2011 néo esta disponivel para consulta publica e, portanto, ndo foi inserido no estudo.
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Quadro 16 — Planos e Projetos de cidade inteligente e sua interface com o setor saude, vigentes na metrépole de Florianopolis (SC), 2010-2022.

(Continua)

Florianépolis cidade inteligente

Interface com o setor salide

Projeto / plano

Plano de Acdo Floriandpolis Sustentavel (2015)

Subprojeto

Grupos e atores envolvidos

Governo municipal; Iniciativa Cidades Emergentes e Sustentaveis (ICES),
promovido pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) em parceria
com a CAIXA, Big Techs.

N&o definido.

Objetivos / escopo / estratégias

Plano de acéo elaborado a partir das dimens@es de sustentabilidade da Iniciativa
Cidades Emergentes e Sustentaveis (ICES): ambiental, urbana e de governanca e
fiscal. Cidade inteligente como tema transversal.

Foram realizados estudos técnicos apoiados em um conjunto de 121 indicadores
que procuram traduzir uma posicao relativa dos respectivos temas em relacéo a
um padrdo desejavel ou recomendavel (benchmark) de desempenho dos fatores
de sustentabilidade a eles associados (servigos, infraestruturas, instrumentos de
gestdo etc.).

A Microsoft foi convidada a fazer parte dos estudos elaborar um diagnéstico da
infraestrutura das TIC's, identificar pontos ou situacdes nas quais solugdes de
cidades inteligentes poderiam contribuir com a municipalidade, fazer
recomendacOes de solugBes que possam contribuir para a implantacdo dessas
solucdes inteligentes e elaborar um plano de acéo.

Aumento da competéncia energética das
unidades de saude.

Acdes relacionadas a melhoria na rede de
esgotamento sanitario.

Tipo de documento

Plano

Plano

Projeto / plano

Rede de Inovacéo de Florianopolis (2017)

Articulacdo intersetorial

Grupos e atores envolvidos

Prefeitura Municipal de Floriandpolis (PMF) e a Associacdo Catarinense de
Tecnologia (ACATE).

Associacdo Catarinense de Tecnologia

(ACATE).

Objetivos / escopo / estratégias

Relne quatro centros de inovagdo com o0 objetivo de estimular a cultura de
inovacgdo e empreendedorismo, ativar o ecossistema de inovacéo e gerar e escalar
negécios inovadores. Esté inserida no contexto da Lei complementar n°® 432, de
07 de maio de 2012 (que dispde sobre sistemas, mecanismos e incentivos a
atividade tecnoldgica e inovativa, visando o desenvolvimento sustentavel), da
criacdo do Fundo Municipal de Inovagdo (permite que organizagdes publicas ou
privadas invistam no fomento de ac¢Ges e projetos voltados ao desenvolvimento
do ecossistema de inovacdo local)

Realizacdo de eventos direcionados a
negocios inovadores: Mostra Cientifica de
Protecdo de Dados na Salde, Tecnologia e
Poder Publico (2022); Forum de Saude
Digital (2021); Kolmeya Innova Summit:
Cidade da satde (2021);
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(Continuag&o)

Floriandpolis cidade inteligente Articulacdo com o setor saude
Objetivos / escopo / estratégias | e o Programa de Incentivo Fiscal a Inovagao (incentiva a rendncia fiscal para o fomento | Forum Inovagdo Salde 2020 -
da geracdo de negocios, produtos ou servigos inovadores). Realiza agGes direcionadas a FI1S20 Digital: Repensando a saude

capacitacdo em CT&I, eventos e maratonas, a0 aumento no acesso a investidores, a brasileira (2020), lancamento da

atracdo de negdcios para a cidade e implantacdo de projetos de instalacdo de roteadores Plataforma de Inovacdo Aberta em

Wi-Fi e cameras inteligentes (2017). Atencdo Priméria a Salde (2022).
Tipo de documento Noticia Noticia

Fonte: Elaboragéo propria, 2023.
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4.5 PROJETOS VIGENTES EM METROPOLES DA REGIAO SUDESTE

4.5.1 Campinas (SP)

Em Campinas, inicialmente os planos para a digitalizacdo da satde (Quadro 17) tém
como destaque as acdes de modernizacao da gestdo da tecnologia de informacéo, por meio da
integracdo de sistemas, modernizagdo do parque computacional e infraestrutura de dados,
aquisicdo de software, obras e instalacbes para equipamentos, capacitagdo de servidores e
consultoriaem T, criacdo de sistemas de informacao de satide municipais (estoque de materiais
e regulacdo ambulatorial) e do Cartdo SUS metropolitano.

As acdes de telessaude sdo inerentes a todo o periodo, com avango nas modalidades de
telemonitoramento, teleconsultas e teleatendimentos. No periodo mais recente, Campinas
avancou no uso de informagOes estratégicas em saude, na disseminacdo de dados e na
implantacdo de projeto ligado a Business Intelligence (BI). Chama a aten¢édo o fato das agdes
de informatizacéo da rede se manterem ao longo de todo o periodo analisado.

J& em relacdo a perspectiva da cidade inteligente, Campinas desenvolveu o documento
“Plano Estratégico Campinas Cidade Inteligente (2019-2029)” (Quadro 18), resultado da
parceria entre 0 Governo Municipal, empresas e startups e TIC’s, centro das indUstrias do
Estado de S&o Paulo, centros de pesquisa, fundagdes, institutos e associacdes, universidades
publicas e privadas e um sindicato. O documento define as diretrizes bésicas para a
transformacdo de Campinas em uma cidade inteligente, humana e sustentavel, abordando
questdes relacionadas ao desenvolvimento sustentavel, tecnologias da informacdo e
comunicacdo, infraestrutura, governanca e financiamento. Importante destacar que o Plano
recebeu contribuicdo de uma equipe de consultores contratada pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) para elaborar uma analise do ecossistema de ciéncia, tecnologia e
informacdo da metrépole.

Dentre as estratégias contidas no documento, destacam-se: expansao e modernizacao de
infraestruturas de hardware/software; infraestrutura de conectividade; redes de fibra dptica;
rede de Wi-Fi publica; plataforma de dados (data center municipal, cuja infraestrutura de
processamento e armazenamento de dados é designada para empresa IMA (Informaética de
Municipios Associados), a qual é parceira de grandes corporacgdes globais, como o Google e a
AWS/Amazon); Centro Integrado de Monitoramento (Projeto "Campinas Bem Segura");

iluminacdo publica inteligente; sistema de informagdes geogréaficas; canais de atendimento ao
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publico; politica de seguranca da informacdo; Plano de Dados Abertos (PDA).

O documento apresenta argumentos favoraveis ao uso de tecnologias no setor da saude,
além de pautar a adocao de novos modelos de neg6cios na area. Aborda as tecnologias de 10T
e cidades inteligentes como estratégias para superar limitac6es dos sistemas de informacao em
salde e tornar os servigos mais eficientes. Além disso, propde mudangas na legislacéo do setor
da saude para facilitar a introducéo de solugdes de TIC no municipio. Experiéncias de saude
digital em vigor também sdo descritas no documento, bem como outras possibilidades de
projetos: ferramenta digital de gerenciamento de recursos humanos, portal com foco na
telemedicina, agendas online, aplicativos para gestdo do atendimento em unidades de saude
municipais etc.

Os documentos da saude nao citam diretamente o termo cidade inteligente, entretanto,
0s projetos e iniciativas voltados para Campinas como cidade inteligente fazem articulagcdo com
a saude. Destaca-se a perspectiva de mercado voltada para iniciativas puablico-privadas ou
aumento do investimento privado em saude digital e inovacdes em saude, a partir dos planos e

legislacdes.
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Quadro 17 - Planos e projetos de digitalizacdo da satde segundo objetivos, escopo e estratégias, vigentes na metropole Campinas (SP), 2010-

2022.
(Continua)
Periodo Plano Municipal de Satde (PMS) Programacéo Anual de Saude (PAS) Categorias da transformacéo
digital da salde
2010-2013 | Implantacdo da Telessalde; Modernizagdo da gestdo da tecnologia - Telessaude
de informacdo (integracdo de sistemas, modernizacdo do parque - Tecnologias da Informacéo e
computacional/infraestrutura de dados, aquisicdo de software, informatizacdo da Rede
obras e instalagdes para equipamentos, capacitagdo de servidores e (Infraestrutura TIC)
consultoria em TI); Desenvolvimento de sistemas de informacéo | 2010: Utilizagdo dos SIS Federais no municipio; | - Inclusdo digital de profissionais
préprios (controle de solicitacGes, dispensacdo de materiais e | implantacdo do sistema de Georreferenciamento; | - Criagdo de SIS municipais
medicamentos, ambulatorial), em parceria com a empresa de | interoperabilidade entre  sistemas; Painel | (estoque de materiais e regulagéo
informatica contratada pelo municipio; adocdo das TIC para | informativo. ambulatorial)
melhora dos processos internos de trabalho; contratacdo de -Gestdo de dados
profissionais especializados em TI. (georreferenciamento)
- Contratacédo de profissionais de
TI
2014-2017 | Implantacdo do cartdo SUS Metropolitano; informatizar os | 2014: Implantagdo do cartdo SUS Metropolitano; | - Cartdo SUS metropolitano
servigos de salde; Implantagdo de SIS federais nas unidades | Informatizacdo os servigos de sadde; Implantagdo | - Informatizacdo da Rede
bésicas; cadastrar unidades de Telessalde. pontos de telessalde. - Telessaude
- Criacéo de SIS municipais
2015: Informatizagdo os servigos de salde.
2016: Implantagdo de Sistemas Informatizados;
Informatizacdo dos servigos.
2018-2021 | Retomar o projeto de implantagdo do Business Intelligence (BI); - Informagdes estratégicas em

Digitalizacdo de laudos; Informatizacdo dos servicos de salde
(equipamentos e pontos de internet).

2018: Implementacdo do processo de informatizagéo
das Unidades de Saude; Informatizacéo da rotina de
classificagéo de risco.

2020: Retomar o projeto de implantacdo do Business
Intelligence (BI); Telemonitoramento de agravos;
Teleconsultas e teleatendimentos; Garantia de
sistemas informatizados e equipamentos de
informatica; Informatizacdo das Unidades de
Referéncia; Unidades e servigos informatizados.

saude

- Disseminacdo de dados

- Digitalizacdo documental

- Informatizacdo da Rede
(Infraestrutura TIC)

- Conectividade

- Telemonitoramento,
teleconsultas e teleatendimentos
- Uso de Business Intelligence
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(Concluséo)

a Telessalde; implementar o processo de informatizagdo das Unidades de
Salde, implantagdo do prontuario eletrénico Unico e compartilhado pela
APS e AS com laudos online; garantir equipamentos de informatica para
alimentacéo dos sistemas de notificagdes; informatizar UBS.

Periodo Plano Municipal de Satde (PMS) Programacao Anual de Salde (PAS) Categorias da transformacéo
digital da saude
2022-2025 | Retomar o projeto de implantagdo do Business Intelligence (Bl); implantar - Informagbes estratégicas em

saude

- Disseminacdo de dados

- Telessalude

- Prontuério eletrénico

- Informatizacao da Rede
(Infraestrutura TIC)

- Uso de Business Intelligence

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

Nota: Os documentos da Programacdo Anual de Salde dos anos de 2011, 2012, 2013, 2017, 2019, 2021 e 2022 ndo estdo disponiveis para consulta publica e, portanto, ndo
foram inseridos no estudo.




Quadro 18 — Planos e Projetos de cidade inteligente e sua interface com o setor saude, vigentes na metrépole de Campinas (SP), 2010-2022.

Campinas cidade inteligente

Interface com o setor salide

Projeto / plano

Plano Estratégico Campinas Cidade Inteligente (2019-2029)

Subprojeto

Grupos e atores envolvidos

Governo Municipal, Empresas e Startups e TICs, Centro das
Indistrias do Estado de Sdo Paulo, Centros de pesquisa,
Fundacdes, Institutos e Associagdes, Universidades Publicas e
Privadas, Sindicato, banco.

Governo Municipal

Objetivos / escopo /
estratégias

Define as diretrizes basicas para a transformacdo de Campinas
em uma cidade inteligente, humana e sustentavel, aborda
questBes relacionadas ao desenvolvimento sustentavel,
tecnologias da informagdo e comunicacgdo, infraestrutura,
governanca e financiamento. Recebeu contribuicdo de uma
equipe de consultores contratada pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) para elaborar uma analise do
ecossistema de ciéncia, tecnologia e informacao.

- Expansdo e modernizagdo de Infraestruturas de
hardware/software; Infraestrutura de conectividade; Redes de
Fibra Optica; Rede de Wi-Fi publica; Plataforma de dados (data
center municipal) Centro Integrado de Monitoramento (Projeto
"Campinas Bem Segura"); lluminacdo Publica Inteligente;
Sistema de Informagdes Geogréficas; Canais de atendimento ao
publico; Politica de Seguranca da Informagdo; Plano de Dados
Abertos (PDA).

Apresenta argumentos favoraveis ao uso de tecnologias na salde,
além de pautar a adocdo de novos modelos de negdcios na area da
salde.

Aborda as tecnologias de loT e cidades inteligentes como
estratégias para superar limitacbes dos SIS e aumentar a
competéncia de equipamentos da salde e propde mudangas na
legislagéo do setor para facilitar a introdugéo de solucgdes de TIC.

Experiéncias de satde digital em vigor sdo descritas, bem como
outras possibilidades de projetos: iPlantdo — Ferramenta de
Gerenciamento de Escalas de Plantdo Médico; GEMM — Gestéo
Estratégica de Materiais e Medicamentos; Portal Telemedicina;
SAMU Digital; PAI — Programa de Acessibilidade Inclusiva
(Agendamento online e transporte de pessoas com dificuldade de
acessibilidade); GLICONLINE — Aplicativo que auxilia o paciente
no controle da diabetes do tipo 1 e 2; Consulta Exames Médicos;
AGHU — Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios; Siga
Saude — Sistema de Informacgéo para a Gestdo do Atendimento em
Saude (UBS e Policlinicas).

Tipo de documento

Plano

Plano

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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4.5.2 Rio de Janeiro (RJ)

Na amostra documental oriunda dos instrumentos de planejamento do SUS (Quadro 19),
acOes de digitalizacdo da salde estdo contidas em todo o periodo analisado. Inicialmente
destacam-se a ampliacdo, adequacdo e modernizacdo da tecnologia da informacéo em saude e
conectividade, o desenvolvimento de programa de inclusédo digital, a modernizacdo e o
desenvolvimento de sistemas de informacgdo municipais e o uso da telemedicina. Ainda em um
primeiro periodo (entre 2014-17), chama a atencdo o desenvolvimento de hubs tecnoldgicos
para ampliacdo da oferta publica dos servicos de saude, mediante a formulagdo de parcerias
com o terceiro setor e com instituicdes de exceléncia no campo do ensino e da pesquisa; outra
acao notdria esta relacionada a criacdo de um ambiente virtual de aprendizagem voltado para a
educacdo continuada e a educacdo permanente, com foco em tecnologia midiatica
fundamentada pela interatividade.

No periodo mais recente, 0 municipio do Rio de Janeiro avancou na incorporacéo de
novas tecnologias, na digitalizacdo de servicos, no desenvolvimento de aplicativos e prontuario
eletronico, na telessaude (telemedicina e teleconhecimento), além das ac6es relacionadas as
informacdes estratégicas em salde, a disseminacdo de dados e a producdo de informacdo para
monitoramento e avaliagéo.

Em relacdo aos projetos na perspectiva da cidade inteligente, na metrépole do Rio de
Janeiro foram analisados trés documentos que se relacionam com acfes desenvolvidas na
cidade com vistas a torna-la mais inteligente (Quadro 20). O primeiro deles é 0 “Projeto Porto
Maravilha”, que se iniciou no ano de 2009 e se mantém até os dias atuais, com financiamento
publico e privado. O projeto prevé a revitalizagdo completa da regido portuéria do Rio de
Janeiro, localizada na area central da cidade, por meio da recuperacdo da infraestrutura urbana,
de transportes, e do meio ambiente da regido; melhoria das condi¢bes habitacionais da
populagéo existente e atracdo de novos moradores para a regido; criagdo de um novo polo
turistico, com recuperacgdo do patrimonio histérico-cultural ja existentes e implantacdo de novos
equipamentos culturais e de entretenimento.

O Projeto esteve inserido nas agOes de revitalizacdo da regido da Praga Maua no
contexto dos Jogos Olimpicos Rio 2016 e contou também com a atuagdo da empresa norte-
americana Cisco — uma das principais corporagdes globais no ambito do desenvolvimento e
comercializacdo de solucdes para redes e comunicagdes —, que apresentou solugdes inteligentes

desenvolvidas pela empresa e startups da area de tecnologia, as quase fazem parte do Programa
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Cisco de Inovagdo Social e Urbana. Dentre as iniciativas, destacam-se: Netsensors, sistema que
monitora e gerencia o lixo sélido acumulado nos bueiros da regido; Programa “Eu cuido do
meu destino”, que criou um palco na Praca dos Estivadores, um roteiro turistico no Morro da
Conceicao e revitalizou a escadaria da Conceicdo; aplicativo “Eu Cuido”, desenvolvido pela
Cisco; sistema de Audio Alerta, programado para detectar ruidos incomuns, como tiros e
explosdes; e a Cisco Remote Expert, instalada em um posto na &rea de informagdes ao turista.
Outro documento relacionado a perspectiva da cidade inteligente diz respeito a criacao
do “Centro de Operacdes Rio (COR)” (2010). Experiéncia resultante da atuacdo conjunta entre
0 governo municipal, universidades, industrias/empresas e sociedade civil, cuja implantagdo
contou com a consultoria da empresa global IBM. E um local que utiliza alta tecnologia para o
gerenciamento de informacgdes fornecidas por cameras e sensores estrategicamente
posicionados na cidade, além de fazer a articulacéo entre 6rgaos e setores publicos, parceiros
privados, imprensa e a populagéo.
Atualmente existem quatro novas frentes de expanséo do Centro de Operagdes (COR):
Data Center (capaz de processar um alto volume de dados, como quantidade de chuva, fotos e
videos de ocorréncias, e informacBes capturadas pelos novos sensores georreferenciados);
COR.Lab (Laboratério de Inovacédo, fomenta o desenvolvimento de pesquisas e novas solucoes
voltadas a aumentar a performance do COR na integragdo das operagOes urbanas); P&D e
Resiliéncia (desenvolvimento de projetos de Smart City, planejados e executados com
diferentes equipes da prefeitura, da publico-privada e de parceiros); Certificacdo LEED
(Leadership in Energy and Environmental Design, ferramenta de Certificacdo que busca
incentivar e acelerar a adocdo de praticas de construcdo sustentavel). Outro elemento
importante da experiéncia do Centro de Operages carioca estd na sua articulagdo com o setor
salde, por meio do Centro de Inteligéncia Epidemioldgica (CIE), implantado em 2022,
responsavel pelo monitoramento e avaliacdo do cenario epidemioldgico da cidade.
Acrescenta-se as iniciativas do Rio de Janeiro, a criacdo da “Coordenadoria de Cidades
Inteligentes” (2021), inserida na estrutura administrativa do governo municipal e ligada ao
gabinete do Prefeito. A Coordenadoria foca no desenvolvimento sustentavel, com projetos
voltados ao planejamento urbano, mobilidade, inovagdo e tecnologia, e um dos resultados
esperados € gque a cidade esteja entre as cinco mais inteligentes do pais de acordo com o ranking
Connected Smart Cities. Dentre as a¢cdes da Coordenacgéo, destaca-se o "Programa Rio+", que
mapeou, reconheceu e classificou 60 iniciativas em diferentes tematicas e pertinéncia quanto

ao uso de tecnologias e a capacidade de influenciar outras areas. Além disso, a Coordenadoria
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foi responsavel pela criacdo do “SELO RIO+”, que reconhece as iniciativas que ja estdo
contribuindo para uma cidade mais inteligente e sustentavel.

Acrescenta-se também, que ndo foram identificadas interfaces com o setor saide no
“Projeto Porto Maravilha” e na “Coordenadoria de Cidades Inteligentes”. A mengdo aos
elementos que podem tornar uma cidade mais inteligente identificada nos Planos Municipais
de Saude no periodo entre 2014 e 2017, com a implantacdo do Programa Saude Inteligente, o
qual consiste no estudo dos insumos necessarios a modelagem e ao desenvolvimento de projeto,
para implementacdo dos servicos de uma plataforma de informacg6es para gestdo da rede, da
manutencdo e ampliacdo do parque tecnoldgico, incluindo a implantacdo de prontuario
eletronico, telemedicina, e de um centro de informacdes em salde. A implantacdo do Centro
de Inteligéncia Epidemioldgica, no ano de 2022, através do COR, é a principal articulacdo dos

projetos de cidade inteligente com a saude no Rio.



113

Quadro 19 — Planos e projetos de digitalizacdo da satde segundo objetivos, escopo e estratégias, vigentes na metropole Rio de Janeiro (RJ),

2010-2022.
Periodo Plano Municipal de Satde (PMS) Programacdo Anual de Saude | Categorias da transformacao digital
(PAS) da saude
2010-2013 | Criacdo de sala de treinamento para desenvolvimento de programa de - Inclusdo digital
inclusdo digital; Renovacdo do parque tecnoldgico das unidades de APS. Ausentes. - Informatizacdo RAS (Infraestrutura
TIC)
2014-2017 | Desenvolvimento de hubs tecnol6gicos para ampliacdo da oferta publica - Hubs tecnolégicos
dos servicos de salde, mediante a formulacdo de parcerias com o terceiro - Ambiente virtual de aprendizagem
setor e com institui¢ces de exceléncia no campo do ensino e da pesquisa; - Informatizacdo RAS (Infraestrutura
Criacdo de ambiente virtual de aprendizagem para acBes de educagdo TIC)
continuada e educacdo permanente, com foco em tecnologia midiatica - Prontuario eletrénico
interativa; Construcdo, ampliacdo e reforma do parque tecnoldgico em | Ausentes. - Conectividade
unidades de APS; Consolidar a rede informatizada nos servi¢os municipais - Telemedicina
de salide, objetivando a integracdo dos sistemas (ampliacdo do percentual - Modernizagdo de SIS municipais
de exames com laudos por meio de telemedicina, implantacéo de prontuario (regulacdo)
eletrénico nas unidades de APS, UPA, CER e hospitais, modernizagdo da
Central de Regulacdo); Implantacdo do Programa Sadde Inteligente.
2018-2021 | Incorporagao de novas tecnologias nas unidades de APS; Criagdo de sistema | 2018, 2019, 2020, 2021: Promover | - Incorporacao de tecnologias
proprio para gestdo de leitos hospitalares (Plataforma de Censo Hospitalar); | atualizagdo  tecnolégica;  Eixo | - Criagdo de SIS municipais (regulagéo)
Renovacéo de parque tecnolégico de Unidades Hospitalares. tematico de ciéncia tecnologia e | - Informatizacdo RAS (Infraestrutura
informacdo em salide contudo, ndo | T1C)
constam as metas no documento.
2022-2025 | Criagdo da caderneta digital do usuario para acompanhamento integral dos | 2022: Existéncia de unidades de | - Digitalizacdo de servicos

pacientes, e gestdo da clinica em sistema préprio; implementacdo de
servigos digitais, incluindo a implantagdo de prontudrio eletronico,
telemedicina, Telessalde; Renovacdo do parque tecnolégico; Criagdo do
Prontuario Eletrénico Carioca em todas as unidades pré-hospitalares e
hospitalares municipais da Rede de Urgéncia e Emergéncia; Implantacéo de
Telemedicina, como componente do projeto “Satde a tempo e a hora”.

APS com acesso a servicos de
telessalde e teleconhecimento;
Elaboracéo, construgéo e
implantacdo de novas tecnologias e
modelos de gestdo do conhecimento,
monitorando e qualificando o
cuidado na Atencdo Primaria a
Salde; Modernizacdo do parque
tecnoldgico das unidades de APS e
média complexidade.

- Aplicativos

- Prontuério eletrénico

- Telemedicina, telessaude e
teleconhecimento

- Informatizacdo RAS (Infraestrutura
TIC)

- Informacdes estratégicas em sadde
- Disseminacdo de dados

- Informac&o para Monitoramento e
Avaliacdo

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

Nota: Os documentos da Programacdo Anual de Salde dos anos de 2010 a 2017 néo estdo disponiveis para consulta publica e, portanto, ndo foram inseridos no estudo.
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Quadro 20 — Planos e Projetos de cidade inteligente e sua interface com o setor saude, vigentes na metrépole de Rio de Janeiro (RJ), 2010-2022.

(Conti

nua)

Rio de Janeiro cidade inteligente

Interface com o setor
salide

Projeto / plano Projeto Porto Maravilha (2009-Atual) Ausente.
Grupo; e atores Governo municipal, indUstrias/empresas/construtoras e sociedade civil, Big Techs.
envolvidos
Objetivos / escopo/ | O projeto prevé a revitalizacdo completa da regido portuaria do Rio de Janeiro, localizada na &rea central da cidade.
estratégias E umas das estratégias para tornar a cidade mais inteligente.
Recuperacio completa da infraestrutura urbana, de transportes, e do meio ambiente da regido; melhoria das
condigdes habitacionais da populagdo existente e atracdo de novos moradores para a regido; criacdo de um novo
polo turistico, com recuperacdo do patriménio histérico-cultural ja existentes e implantacdo de novos equipamentos
culturais e de entretenimento. Utiliza financiamento publico e privado por meio de Operagdo Urbana Consorciada.
O Projeto esteve inserido nas acdes de revitalizacdo da regido da Praca Maua no contexto dos Jogos Olimpicos Rio
2016 e contou com a atuacdo da empresa norte-americana Cisco — corporacéo global do setor de tecnologia — que
apresentou solucdes inteligentes desenvolvidas pela empresa e startups da area de tecnologia, as quase fazem parte
do Programa Cisco de Inovacdo Social e Urbana.
Tipo de documento | Projeto
Projeto / plano Subprojeto

Centro de Operagdes Rio — COR (2010-atual)

Grupos e atores
envolvidos

Governo municipal, universidades, industrias/empresas e sociedade civil.

Governo municipal

Objetivos / escopo /
estratégias

E um local que utiliza alta tecnologia para o gerenciamento de informacdes fornecidas por cameras e sensores
estrategicamente posicionados na cidade, além de érgéos publicos, parceiros privados, imprensa e populacdo. Sua
implantacdo esteve sob consultoria da IBM.

Atualmente existem quatro novas frentes de expanséo: Data Center (capaz de processar um alto volume de dados,
como quantidade de chuva, fotos e videos de ocorréncias, e informagdes capturadas pelos novos sensores
georreferenciados); COR.Lab (Laboratério de Inovagdo, fomenta o desenvolvimento de pesquisas e novas solugoes
voltadas a aumentar a performance do COR na integragdo das operagdes urbanas); P&D e Resiliéncia
(desenvolvimento de projetos de Smart City, planejados e executados com diferentes equipes da prefeitura, de
parcerias publico-privadas e de parceiros); Certificagdo LEED (Leadership in Energy and Environmental Design,
ferramenta de Certificacdo que busca incentivar e acelerar a adocdo de praticas de construcdo sustentavel).

O Centro de Inteligéncia
Epidemiologica (CIE) estd
integrado ao COR (2022).

O CIE é responsavel pelo
monitoramento e avaliacdo
do cendrio epidemioldgico
da cidade. E uma das
metas do Plano Estratégico
2021-2024.

Tipo de documento

Noticia

Noticia
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(Concluséo)

Rio de Janeiro cidade inteligente

Articulacdo com o setor salude

Projeto / plano

Coordenadoria de Cidades Inteligentes (2021-atual)

Grupos e atores envolvidos

Governo municipal, universidades, indUstrias/empresas e sociedade civil, certificadora.

Objetivos / escopo / estratégias

A Coordenadoria foca no desenvolvimento sustentavel com projetos voltados ao planejamento
urbano, mobilidade, inovacgdo e tecnologia. Um dos resultados esperados é que a cidade esteja
entre as cinco mais inteligentes do pais de acordo com o ranking Connected Smart Cities.

Destaque para o0 "Programa Rio+", desenvolvido pela Coordenadoria. O projeto mapeou,
reconheceu e classificou 60 iniciativas em diferentes tematicas e pertinéncia quanto ao uso de
tecnologias e a capacidade de influenciar outras areas. Foi criado também o “SELO RIO+”,
gue reconhece as iniciativas que ja estdo contribuindo para uma cidade mais inteligente e
sustentavel.

Tipo de documento

Noticia

Ausente.

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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4.5.3 Sao Paulo (SP)

Em relacdo a dimenséo de documentos relativos aos processos de digitalizacdo da saude
ocorridos na metropole de Sao Paulo (Quadro 21), em um primeiro periodo foram identificadas
acOes principais relacionadas a gestdo de dados para georreferenciamento, a criacdo e
interoperabilidade entre os sistemas de informac&o municipais e utilizacdo da telemedicina. Em
seguida a capital paulista avanca na utilizacdo de aplicativos (relacionado a situacéo de saude
local), na Telessaude (teleconsultoria, tele-educacdo, teleatendimento e telemedicina), na
criacdo do Prontuario Eletronico do Cidaddo e no desenvolvimento de agendamento online de
consultas.

No periodo mais recente, chama a atencdo a busca da gestdo municipal pelo aumento
do alcance das publicacdes, nUmero de seguidores e engajamento nas redes sociais da secretaria
municipal de saude — como Facebook, Instagram, TikTok, Twitter e Youtube —, com vistas a
ampliar a divulgagdo das acBes dos diferentes programas da area da salde. Outros pontos
notdrios estdo na adequacdo da gestdo e o0 manejo das informacdes em salde a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) (Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018), a ampliacdo da
telemedicina, e a implantacio de Repositorio Unico de Dados (RUD) do municipio. Evidencia-
se que determinadas ac¢des, como a informatizacdo da rede (compra de equipamentos e servicos
de informatica para modernizacédo, adequacao e expansao do datacenter e da rede instalada), se
mantém ao longo de todo o periodo analisado.

No que tange aos projetos na perspectiva da cidade inteligente, a metropole Séo Paulo
tem diversas iniciativas e planos, em varias frentes e setores, para avancar como cidade
inteligente. Tais projetos estdo investindo na digitalizagio como forma de inovagédo e
inteligéncia para a gestao publica e aumento de competitividade para atracdo de investimentos
privados para a cidade®” (Quadro 22).

Os primeiros trés documentos identificados dizem respeito as transformacgdes da
infraestrutura urbana, como a instalacao de cameras de seguranga (“Programa City Cameras”,
2017), revitalizac8o de pragas publicas (“Criagdo das primeiras pragas inteligentes”, 2017) e
redes de iluminagdo e semaforos por meio de sistema de telegestdo (“Modernizagdo da

~

iluminagdo publica, com Telegestdo”, 2018). Destaca-se o “CityLab — Laboratorio de Cidade

37 No ano de 2023 a gestdo municipal da capital paulistana deu inicio as agGes relacionadas ao projeto Smart
Sampa, o qual ndo foi incluido devido ao recorte temporal proposto neste estudo (entre 2010 e 2023). O documento
pode esta disponivel em: https://www.capital.sp.gov.br/noticia/prefeito-assina-contrato-para-o-inicio-do-smart-
sampa-maior-programa-de-videomonitoramento-da-cidade-com-ate-40-mil-cameras-2.
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Inteligente de S&o Paulo™ (2019), o qual contou com financiamento da Uni&o Europeia e teve
como objetivo o desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas direcionadas a melhoria da
prestacdo de servicos, acdes direcionadas a reforcar a importancia da atuacéo global e o papel
que Séo Paulo tem assumido internacionalmente como cidade global e inteligente. Infere-se
que todas essas a¢Oes foram protagonizadas pelo governo municipal em parceria com empresas.

Outro documento identificado esté relacionado a criacdo de uma comissao de estudos
na Camara Municipal paulistana para o desenvolvimento do “Plano de Cidade Inteligente
(Smart City)” (2020). O objetivo é propor um plano para o crescimento econdmico e 0
desenvolvimento urbano da cidade, na perspectiva das cidades inteligentes. O “Plano
Estratégico de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (2021-2024)” também ganha
destaque, o qual prevé que a cidade de Sdo Paulo seja, até 2024, referéncia em governo local
na oferta de servicos digitais para a populacdo e na execucdo de politicas publicas orientadas a
dados, tomando como premissas a interoperabilidade das solugdes tecnolégicas adotadas, o
equilibrio entre protecdo e transparéncia de dados, mantendo e evoluindo uma infraestrutura de
TIC adequada para a construcdo de uma cidade inteligente e sustentavel.

Importante evidenciar ainda o evento de premiacdo do Ranking Connect Smart Cities
ocorrido no ano de 2022, o qual contou com a participacdo da Prodam-SP (Empresa de
Tecnologia da Informacgdo e Comunicacdo do Municipio de S&o Paulo), parceira da Secretaria
Municipal de Inovacao e Tecnologia no fornecimento de solugdes tecnoldgicas desde a década
1970. A empresa expds seu novo portfolio de servicos com produtos de grandes players, como
a Amazon Web Service (AWS), Dynatrace, Google e Microsoft, além de projetos da Prefeitura
de Séo Paulo.

E curioso notar que Sdo Paulo opera o conceito de cidade inteligente por meio de
diversos projetos e iniciativas setoriais, ndo necessariamente articulados entre si. A exemplo do
setor saude, cujos documentos dos Plano Municipais de Salde e das Programac6es Anuais de
Saude analisados ndo fazem mencéo a cidade inteligente e, a0 mesmo tempo, praticamente®
nenhum dos documentos voltados as iniciativas de cidade inteligente apresentou articulacdo
com o setor salide. E a metrépole que parece ter mais iniciativas e projetos, porém, com menor
interface entre saude e cidade inteligente e maior fragmentacéo entre agdes setoriais. Mas €

evidente a convergéncia do ponto de vista da acelerada digitalizacdo, o fortalecimento das

38 Apenas 0 documento “Criagao das primeiras pragas inteligentes (2017)” contém o setor da satide em suas agdes,
por meio do financiamento de projetos de revitalizagdo de pragas publicas por hospitais privados.
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parcerias publico-privadas, especialmente com as Big Techs® e consultorias, em busca de maior
competitividade da cidade em ambito global.

39 As Big Techs sdo corporacdes globais de tecnologia, com grande capacidade de influéncia e dominio nos
mercados de tecnologia e inovagdo, operando por meio da coleta massiva de dados. Sdo formadas, principalmente,
pela Apple, Google, Amazon, Microsoft e Meta.
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Quadro 21 - Planos e projetos de digitalizacdo da satde segundo objetivos, escopo e estratégias, vigentes na metropole Séo Paulo, 2010-2022.

infraestrutura; Implantagdo de prontudrio eletrdnico nas
unidades de APS e Atencdo Hospitalar; Desenvolvimento de
ferramentas para agendamento de consultas online e
localizacdo das unidades que compdem a RAS; Ampliagdo da
Telessaude;

2018, 2019, 2020, 2021: Digitalizacdo de prontuarios;
Ampliacdo das agdes do Programa Telessalde (tele-
educacéo, teleconsultoria, teleatendimento,
telemedicina); informatizacdo de toda a rede por meio
da compra de equipamentos (hardware/softwares).

(Continua)
Periodo Plano Municipal de Satde (PMS) Programacédo Anual de Saude (PAS) Categorias da transformacéo
digital da saude
2010-2013 | Disponibilizacdo de infraestrutura tecnolégica moderna e - Informatizacio RAS
adequada informatizando as Unidades Assistenciais e (Infraestrutura TIC e SIS)
gerenciais; Atualizagdo do mapa digital das é&reas de - Gestdo de dados
abrangéncia das UBS; Implantacdo da Gestdo Hospitalar (georreferenciamento)
informatizada; Promogdo da integracdo dos sistemas de - Interoperabilidade
informacdes em salde tendo como base o Cartdo SUS; | Ausentes. - Telemedicina
Implantacdo da telemedicina; Consolidacdo do sistema - Criacdo de SIS municipais
informatizado de medicamentos; Atualizacao da infraestrutura (estoque de farmacia)
de TIC (compra de equipamentos e servicos de informatica
para modernizagdo, adequacdo e expansdo do Datacenter e da
rede instalada).
2014-2017 | Fomento do uso de tecnologias de informacéo disponiveis para - Aplicativo (situagdo de saide)
apoioa gestdo (I,mplgntagao_deNapl|cat|vo do perfil dln_amlco da 2014: Implantagio do Prontudrio Eletronico do | - Teless~aude (teleco_nsultorla, tele-
situacdo de Saude); Ampliagdo do Programa Municipal de | =7 ", educacdo, teleatendimento e
. . .. x Cidaddo. NN
Telessalde (teleconsultoria, tele-educacdo); Implantagdo de telemedicina);
Desenvolvimento de  Sitemas. e formacdo. propris, | 2014 2015, 2016, 2017: Digitalizagao de prontuarios | 2T PR RS
. . ) . ¢ proprios, Ampliacdo das acfes do Programa Telessaide (tele- s L
aprimoramento do sistema informatizado da regulacéo, x - . - Criagdo de SIS municipais
L S - o . 9 educacéo, teleconsultoria, teleatendimento, L N
farmacia e ouvidoria; operacionalizacdo da informatizacéo de L N ' | (estoque de farmécia, regulacdo e
- - telemedicina); informatizacdo de toda a rede por meio S
toda a rede por meio da compra de equipamentos . ouvidoria)
da compra de equipamentos (hardware/softwares). s o
(hardware/softwares). - Prontuério eletronico
2018-2021 | Recuperagdo e incorporacdo de novas tecnologias e | 2018: Acesso digital ao agendamento de consultas. - Informatizacdo RAS

(Infraestrutura TIC)

- Prontuario eletrénico

- Agendamento online de consulta
- Telessaude (tele-educacéo,
teleconsultoria, teleatendimento,
telemedicina);
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(Concluséo)

Periodo Plano Municipal de Satde (PMS) Programacédo Anual de Saude (PAS) Categorias da transformacéo
digital da saude
2022-2025 | Aumento do alcance das publicagdes, nimero de seguidores e | 2022: Desenvolvimento de cartdo virtual relacionado | - Redes sociais

engajamento nas redes sociais da SMS (Facebook, Instagram,
TikTok, Twitter, Youtube) ampliando a divulgacdo das acdes
dos diferentes programas da SMS; Ampliacdo da telemedicina;
Implantagdo de Repositério Unico de Dados (RUD) do
municipio; aprimoramento do sistema informatizado da
regulacdo, farmécia; Desenvolvimento Adequacédo da gestdo e
0 manejo das informag6es em salde a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD).

aos atendimentos de Pré-natal ("Mée Paulistana
Digital™); uso de plataformas digitais como ferramenta
de comunicacdo (Facebook, Instagram, Twitter,
Youtube, TikTok); Melhoria no desempenho do Selo de
Acessibilidade Digital;

Digitalizacdo de prontudrios; Ampliacdo das acdes do
Programa Telessalde (tele-educacdo, teleconsultoria,
teleatendimento, telemedicina); informatizacdo de toda
a rede por meio da compra de equipamentos
(hardware/softwares).

- Cartdo virtual

- Repositério de dados

- Protecdo de dados

- Digitalizacdo de prontuéarios
-Telessalde (tele-educacéo,
teleconsultoria, teleatendimento,
telemedicina);

- Informatizacdo RAS
(Infraestrutura TIC)

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.
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Quadro 22 — Planos e Projetos de cidade inteligente e sua interface com o setor saude, vigentes na metrépole de Sao Paulo (SP), 2010-2022.

(Continua)
S&o Paulo cidade inteligente Interface com o setor
saude
Projeto / plano Ausente.

Programa City Cameras (2017)

Grupos e atores envolvidos

Governo municipal e empresas.

Objetivos / escopo / estratégias

O site do City Cameras sera uma plataforma de monitoramento de seguranca da cidade, reunindo
imagens de todas as cAmeras conectadas ao sistema, por meio de armazenamento em nuvem.

Projeto inspirado em projeto semelhante em NY. Acéo se relaciona com o objetivo da Gestdo
municipal de tornar a cidade mais inteligente.

Tipo de documento

Programa

Projeto / plano

Criag8o das primeiras pracas inteligentes (2017)

Articulagdo intersetorial

Grupos e atores envolvidos

Governo municipal, incorporadoras, shopping, empresas de engenharia, hospitais privados e comerciantes.

Objetivos / escopo / estratégias

Projetos de revitalizacéo de pragas publicas, financiados pelos atores envolvidos.

Realizagdo de adequacdes de infraestrutura, instalacdo de parques/brinquedos e espagos para
animais.

Hospitais privados como
um dos financiadores dos
projetos de revitalizagéo
de pracas publicas.

Tipo de documento

Noticia

Noticia

Projeto / plano

Modernizacédo da iluminacéo publica, com Telegestdo (2018)

Grupos e atores envolvidos

Governo municipal e empresas.

Objetivos / escopo / estratégias

Sistema de Telegestdo, uma central de operagdo receberd, em tempo real, informagdes sobre cada
uma das luminarias como funcionamento, consumo e intensidade da luz. Acéo se relaciona com o
objetivo da Gestdo municipal de tornar a cidade mais inteligente.

Permite que os postes e redes de iluminacao se transformem numa infraestrutura por meio da qual é
possivel integrar e controlar outros servicos como semaforos, Wi-Fi, cdmeras de seguranca e
mobilidade. Acéo se relaciona com o objetivo da Gestdo municipal de tornar a cidade mais
inteligente.

Tipo de documento

Noticia

Ausente.
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(Continua)

S&o Paulo cidade inteligente

Articulagdo com o
setor salide

Projeto / plano Unido Europeia financia o desenvolver projeto “CityLab — Laboratorio de Cidade Inteligente de Sdo | Ausente.
Paulo" (2019).

Grupos e atores envolvidos Governo municipal e empresas.

Objetivos / escopo / estratégias | O Projeto tem foco na melhoria dos servicos publicos e na modernizacao da Capital, com o objetivo de
confirmar a importancia da atuacdo global e o papel que Sao Paulo tem assumido internacionalmente.
Desenvolvimento de solucfes tecnoldgicas direcionadas & melhoria da prestacdo de servigos, como o
Descomplica SP, o Empreenda Fécil e o T6 Legal!; Unido Europeia financia o projeto, 3,5 milhdes de
euros.

Tipo de documento Noticia

Projeto / plano Comisséo de Estudos para a Criacdo de um Plano de Cidade Inteligente (Smart City) (2020) Ausente.

Grupos e atores envolvidos Camara Municipal.

Objetivos / escopo / estratégias | Instalacdo na Camara Municipal de Sdo Paulo uma Comissdo de Estudos para a Criacdo de um Plano de
Cidade Inteligente (Smart City). O grupo ouviu especialistas em projetos tecnolégicos com o objetivo
de propor um plano para o crescimento econémico e o desenvolvimento urbano da capital paulista,
proporcionando, assim, qualidade de vida a populacdo. Estratégias ndo definidas.

Tipo de documento Noticia

Projeto / plano Ausente.

Plano Estratégico de Tecnologia da Informagéo e Comunicagéo (2021-2024)

Grupos e atores envolvidos

Governo municipal e universidade internacional.

Objetivos / escopo / estratégias

O Plano prevé que a cidade de Sao Paulo seja, até 2024, referéncia em governo local na oferta de servicos
digitais para a populagdo e na execugdo de politicas publicas orientadas a dados, tomando como
premissas a interoperabilidade das solucBes tecnoldgicas adotadas, o equilibrio entre protecdo e
transparéncia de dados, mantendo e evoluindo uma infraestrutura de TIC adequada para a construcao de
uma cidade inteligente e sustentavel.

Fomentar a evolucdo tecnoldgica da Administracdo Municipal, gerindo a Politica de Governanca de
Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo com o intuito de aumentar a maturidade e fomentar a
inovacdo, norteando-se pela busca da melhoria continua dos servicos publicos.

Tipo de documento

Plano
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(Concluséo)

Sao Paulo cidade inteligente Articulagdo com o
setor saude

Projeto / plano Infraestrutura para Conectividade (Cidade Inteligente) (2022) Ausente.
Grupos e atores envolvidos Governo municipal e empresas
Objetivos / escopo / estratégias | Prefeitura divulga diversos editais de chamamento de empresas para desenvolvimento de estudos de

viabilidade e exploracdo de fibra Gptica, 0s quais se relacionam com as estratégias de tornar a cidade

mais inteligente. Estratégias ndo definidas.
Tipo de documento Edital
Projeto / plano S4o Paulo recebe quatro prémios por préticas de cidade inteligente Ausente.

Grupos e atores envolvidos

Governo municipal, empresas, certificadora

Objetivos / escopo / estratégias

A Connected Smart Cities realiza evento de premiacdo do Ranking Connect Smart Cities, com
participacdo da Prodam, parceira da Secretaria Municipal de Inovagéo e Tecnologia no fornecimento de
solucBes tecnoldgicas desde a década 1970. A empresa expds seu novo portfolio de servicos com
produtos de grandes players, como a Amazon Web Service (AWS), Dynatrace, Google e Microsoft, além
de projetos da Prefeitura de Sdo Paulo.

Tipo de documento

Noticia

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

Nota: Os documentos da Programagdo Anual de Satide dos anos de 2010 a 2013 n&o estdo disponiveis para consulta pablica e, portanto, ndo foram inseridos no estudo.
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5 TENDENCIAS, INTERFACES E ARTICULACOES DA SAUDE DIGITAL COM

PROJETOS DE CIDADES INTELIGENTES NAS METROPOLES

O presente capitulo analisa as tendéncias, as interfaces e articulacdo da saude digital
com 0s projetos de cidade inteligente nas metrdépoles e, para tanto, estd estruturado em trés
partes: saude digital; cidades inteligentes; interfaces e articulagoes.

As metropoles analisadas vém priorizando projetos e iniciativas de saude digital e
cidade inteligente como orientacdes estratégicas da gestdo publica, com crescente priorizagdo

desde a Ultima década.

5.1 SAUDE DIGITAL

As principais estratégias de salde digital adotadas nas metropoles analisadas foram
classificadas segundo categorias da transformacao digital da saude e periodos, resultado dos
quatro periodos dos instrumentos de planejamento do SUS analisados (Anexos K ao N). As
categorias expressam elementos centrais da digitalizacdo da satde no Brasil: infraestrutura de
tecnologia da informacdo e comunicacdo (TIC) e conectividade; profissionais especializados e
inclusdo digital; criacdo de sistemas de informacdo em salde municipais; digitalizacdo
(documentos, agendas, prontuarios etc.); governanca municipal em salde digital; informacao
estratégica, interoperabilidade e seguranca da informacdo; telessalde; aplicativos, midias
sociais e internet; inteligéncia artificial e Business Intelligence (BI).

Importante inferir que as categorias da transformacéo digital da saide implementadas
nas metropoles do estudo convergem com o0s principais temas e tendéncias atuais das
tecnologias digitais em saude, como a telessalde e seus correlatos, a conectividade, 0s
equipamentos e dispositivos auxiliares, os prontuarios eletrénicos e os registros autoaplicados,
as megabases de dados (big data), a inteligéncia artificial (I1A) em satde etc. (Almeida Filho,
2023).

Para fins analiticos, as categorias da transformac&o digital foram agregadas em duas
fases: até 2014, marcada pela busca da integracao dos sistemas no &mbito nacional, e apos 2015,
caracterizada pelo alinhamento ao contexto global da digitalizacdo da salde, conforme
identificado na trajetoria da digitalizacdo da satde no Brasil. O Gréfico 2 traz a quantidade de

iniciativas segundo as principais estratégias adotadas pelas cidades analisadas, antes e depois
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de 2015,

40 Os documentos de planejamento do SUS analisados no estudo possuem periodicidade definidas (Planos
Municipais de Salde: 2010-2013, 2014-2017, 2018-2021 e 2022-2025). Para fins de analise segundo os trés
periodos da trajetéria da digitalizacdo da satde no Brasil (identificados no Capitulo 1), os documentos referentes
aos anos de 2010-2013 estdo relacionados ao segundo periodo “A busca pega integragdo dos sistemas no dmbito

nacional (2000-2014)” e, os demais, ao terceiro periodo “O Alinhamento ao contexto global da digitalizacdo da
salide (2015-atual)”.
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Gréfico 2 - Principais estratégias de saude digital adotadas nas metropoles analisadas, até 2014 e apds 2015.
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Até 2014, as metrdpoles priorizaram a adog&o de estratégias relativas a informatizagao
da rede de atencdo a saude, com expansao de infraestrutura de TIC e conectividade na ampla
maioria das metropoles (Brasilia, Campinas, Floriandpolis, Recife, Rio de Janeiro, Salvador,
Sao Paulo). Posteriormente a 2015, a mesma estratégia se mantém expressiva, sendo adotada
por todas as metrdpoles do estudo. Apesar da ampliacdo de infraestrutura ser elemento central
do inicio do processo de digitalizacdo da saude no Brasil, é possivel observar que as metrépoles
permaneceram priorizando essa estratégia.

Nesse contexto, € importante destacar a contribuicdo de Moraes (2014), que evidencia
a transferéncia de recursos do SUS como alternativa para viabilizar os processos de
terceirizacdo, tecnologias e equipamentos, 0s gquais se inserem em um contexto em que o setor
salde é alvo de interesse das fracGes hegemonicas do capital, elementos que concernem a
governanca das InformacGes e Tecnologias de Informacéo em Saude (ITIS) e sua relacdo com
0 complexo econdmico das tecnologias de informacdo em salde.

Outra estratégia importante foi a criacdo de sistemas de informacdo municipais —
direcionados a gestdo de estoque de farmécia, materiais, regulacdo, gestdo ambulatorial e
hospitalar — priorizada inicialmente pelas cidades de Brasilia, Campinas, Floriandpolis, Recife
e S8o Paulo. De 2015 para c4, tal estratégia passou a ser adotada por todas as metropoles
analisadas. A digitalizacdo foi priorizada inicialmente pelos municipios de Recife, Salvador,
Brasilia e Curitiba por meio do desenvolvimento de agendamento online de consultas,
automatizacao de processos e desenvolvimento de prontudrios eletrénicos locais. Estratégia que
se expandiu por todas as metrépoles posteriormente a 2015, convergindo com as acles
caracteristicas da segunda fase da digitalizacdo da salde no Brasil (2000-2014), visando o
enfrentamento da desintegracao e desarticulacao dos SIS e digitalizacdo de processos (como a
substituicdo dos registros clinicos em papel).

Além disso, chama a atencdo que as estratégias operadas pelas metrépoles entre 2010 e
2014, guardam semelhanca com as propostas contidas na versdo 2.0 da Politica Nacional de e
Informacéo e Informéatica em Sadde (PNIIS) — publicada em 2004 e regulamentada em 2015,
que j& evidenciavam-se a necessidade de criacdo de infraestrutura de telecomunicagdo, a
garantia da competéncia estatal no desenvolvimento de softwares em saude e a criacdo de um
Registro Eletronico de Saude, o qual deveria se consolidar como o unico instrumento contendo
informagdes relativas aos eventos de satde da populacao.

A producdo de informacdo estratégica (disseminagdo de dados, gestdo de dados,
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georreferenciamento, informacdo para monitoramento e avaliacdo) e a busca pela
interoperabilidade, ganharam destaque no cenario de planejamento de satde das metrépoles de
Brasilia, Campinas, Floriandpolis, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e Sdo Paulo entre 2010 e
2014. Posteriormente, observa-se que essa estratégia foi utilizada pelas demais metropoles,
sendo a principal medida dos Gltimos anos. Importante destacar que a producéo de informacao
estratégica esta relacionada a utilizacdo de grandes bases de dados, que permitem a extracao
ndo sé de informacdes clinicas, mas também epidemioldgicas, genéticas e comportamentais dos
individuos (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2023).

Outra estratégia identificada é a contratacdo de profissionais especializados e a inclusdo
profissional (Brasilia, Campinas, Belém, Recife e Rio de Janeiro na primeira fase; Belém,
Curitiba e Recife na fase mais recente).

Importante observar que Campinas, Curitiba, Salvador e Sdo Paulo avancaram desde o
inicio com estratégias direcionadas a telessalde (nas modalidades de telemedicina,
teleconsultoria e telerregulacdo)*. A telessatde se ampliou de maneira significativa como
estratégia prioritaria apds 2015, sendo a terceira estratégia com mais iniciativas identificadas
pela analise documental, para todas as metrépoles. Inclusive, destaca-se a expansdo das
modalidades de telessaide implementadas nos municipios, sendo acrescentados:
teleassisténcia, teleatendimento, teleconsulta, teleconhecimento, telediagnostico, tele-
educacdo, telegestdo, teleinterconsulta, telemonitoramento e teletrabalho.

Importante chamar a atencdo para a estratégia direcionada a seguranca da informacéo,
a qual apresentou a menor adesao entre todas as categorias do estudo, tanto na fase anterior a
2014, com destaque para Floriandpolis, quanto a partir de 2015, identificada em Brasilia e Sao
Paulo. Destaca-se na trajetoria da digitalizacdo da salude no Brasil, a Lei de Acesso a
Informacdo (LAI) (Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011), que dispde sobre a regulacédo
do acesso a Informacdo; o Marco Civil da Internet (Decreto n® 8.771, de 11 de maio de 2016) e
a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) (Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018).
Observa-se que a ampla maioria dos documentos de planejamento do SUS das metrépoles
analisadas, foi elaborado no contexto posterior a criacdo das principais legislacdes relacionadas
a seguranca da informacdo no Brasil. Importante enfatizar que os sistemas de informagdo em

salde no Pais foram alvo de diversos episodios de ataques hackers nos ultimos anos (Penteado

41 As acdes e servicos nessa modalidade no Ambito do SUS alcangou sua regulamentacédo apenas anos mais tarde,
por meio da Portaria GM/MS n° 1.348, de 02 de junho de 2022.
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et al., 2023), o que traz a luz um dos principais riscos inerentes a satde digital: o vazamento de
dados (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2023).

A governanca em saude digital também foi uma categoria inserida no planejamento da
salde das metropoles, com maior adesdo apds 2015: inicialmente a cidade de Floriandpolis
criou um plano de informatizacdo municipal; em seguida, Curitiba elabora uma cAmara tematica
de tecnologia da informacédo (com o objetivo de ampliar a governabilidade sobre os sistemas de
informacdo), Brasilia formula uma politica de gestdo da informacdo municipal e, por fim, a
metrépole de Recife define uma Estratégia de Saude Digital municipal.

Outros elementos centrais no que concerne as categorias da transformacéo digital da
salde, se relacionam as estratégias relacionadas aos aplicativos, midias sociais (Facebook,
Instagram, TikTok, Twitter e Youtube) e internet, e inteligéncia artificial e Business
Intelligence (BI), que convergem com o Ultimo periodo da trajetoria da digitalizacdo da saude
no Brasil, que se relaciona ao contexto global. A incorporacdo dessas estratégias é restrita a
fase mais recente (a partir de 2014), com avanco em todas as metropoles.

Importante destacar que a extracdo e o armazenamento de dados a partir dos algoritmos
é um ponto central do fenémeno da dataficacdo, os quais serdo capazes de identificar padrbes
de comportamento. Um dos principais mecanismos para isso, é a estratégia de interacdo em
redes sociais, como no Facebook, na qual os usuarios podem curtir ou comentar determinados
contetidos. Ou seja, 0s dados ndo estdo prontos, eles precisam ser criados. A analise do contetido
dessas interacdes pode revelar padrdes de comportamento e formas de pensar dos individuos, o
que Silveira (2022, p.180) evidenciou como " identidades méveis e modulares”. No mesmo
sentido, como bem observado por Penteado et al. (2023), “essa capacidade de auxiliar, ou
cocriar servigos e mercadorias de saude e bem-estar, por sua vez, seria produto da predicao
comportamental deduzida a partir dos dados que resultam desse engajamento (consumo) dos

clientes-pacientes nessas plataformas e aplicativos (p. 178).

5.2 CIDADES INTELIGENTES

Os projetos, planos e/ou iniciativas identificados no estudo foram sistematizados
segundo os objetivos, escopo e/ou estratégias principais, os atores envolvidos, sua interface ou
articulacdo com o setor da saude e as metropoles correspondentes (Grafico 3 e Anexo O).
Dentre as nove metrdpoles do estudo, a ampla maioria (77,7%) possui planos ou projetos

especificos de cidade inteligente. Apenas em Floriandpolis e em Recife os documentos
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identificados abordam de forma tangencial ou transversal o modelo de cidade inteligente — com
foco nas areas de sustentabilidade, inovacgdo, urbanizagdo. Assim, infere-se que todas as
metrépoles do estudo tém suas agendas inseridas no contexto de cidade inteligente, seja por

meio de projetos e planos especificos ou intersetoriais, ou com a¢fes segmentadas.

Gréfico 3 — Percentual de metropoles segundo existéncia de planos, projetos ou estratégias de
cidade inteligente, 2010-2022.

Possui Projetos/Planos
especificos de Cidade Inteligente

= Projetos/Planos que abordam de
forma tangencial/transversal 0s
elementos de cidade inteligente

77,8%

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos documentos analisados, 2023.

Quando se analisam 0s objetivos e estratégias (86 no total) presentes nos planos e
projetos de cidades inteligentes das nove metrdpoles analisadas, verifica-se que o escopo dos
projetos envolve: Planejamento urbano; Infraestrutura TIC; Modernizagdo administracdo
publica; Inovacdo e incubadora de startups; Melhoria das politicas publicas; Atracdo de
investimentos/parceria publico-privada; Competitividade e Reestruturacdo econdmica;
Sustentabilidade (Grafico 4).
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Grafico 4 — Escopo dos projetos de cidades inteligentes das metrépoles do estudo, 2010-2022.

Planejamento urbano

17.4%

Infraestrutura TIC 16,3%

Modernizacdo da admimstracio publica 14,0%

Inovacdo e incubadora de startups

12,8%

Melhoria das politicas piiblicas

11,6%
Atracdo de investimentos/parceria publico-privada

10.5%

Competitividade e Reestruturacio econdmica 10.5%

Sustentabilidade

7.0%

0,0% 5.0% 10,0% 15.0% 20,0%

Fonte: Elaboracdo propria com base nos documentos analisados, 2023.
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O percentual de 12,8% referente a inovacao e incubadora de startups corresponde as
cidades de Belém, Campinas, Curitiba, Florianopolis, Rio de Janeiro, Salvador e S&o Paulo.
Destaca-se que em todas as metrépoles foi identificado o objetivo da melhoria das politicas
publicas (11,6%), relacionadas as areas de seguranca publica; saide; meio ambiente, agua e
esgoto, residuos sdlidos e energia; desenvolvimento social e seguranca alimentar; planejamento
urbano, habitacdo e mobilidade; educacéo, esporte e cultura; e governanca, economia, financas
e telecomunicacoes.

Os resultados corroboram com aqueles apontados pela literatura, da substituicdo dos
fundamentos tradicionais do planejamento urbano, como modelo de justica social, pela
referéncia conceitual de smart city, que direciona o planejamento por temas especificos — como
um modelo de negdcios (Mendes, 2020). Foi observado o percentual de 10,5% relacionado a
atracdo de investimentos ou parceria publico-privada (Belém, Brasilia, Campinas,
Floriandpolis, Rio de Janeiro); 10,5% competitividade e reestruturagdo econémica (Belém,
Brasilia, Curitiba, Recife, Rio de Janeiro, Sdo Paulo); 7% relacionado a sustentabilidade
(Brasilia, Campinas, Curitiba, Floriandpolis, Recife, Rio de Janeiro, Salvador).

Assim, o escopo dos projetos de cidades inteligentes relacionados ao aumento da

competitividade entre as cidades, entdo inseridos na:

[...] l6gica neoliberal, em que a ideia de concorréncia se espraia das organizacdes
privadas para as entidades publicas, com a tentativa de transformacdo da cidade,
originalmente locus de interagcdes dindmicas, multifacetadas e imperfeitas, em locus
de competicdo/maior eficiéncia, desconsiderando, muitas vezes, a enorme
heterogeneidade presente neste espaco (Mendes, 2020, p.03).

Nesse sentido, os proprios sistemas de classificacdo e mensuragdo inseridos na
governanga municipal definem parametros de competicdo interurbana — viabilizados por meio
dos rankings e tabelas de competitividade —, processos em que ha “[...] o risco de serem
negligenciados os problemas de universalizacdo dos servi¢cos na cidade, assim como 0S
mecanismos estruturais que mantém as desigualdades urbanas” (Kraus; Farias, 2020, p. 132).

Importante acrescentar também os elementos apontados por Reia e Cruz (2023): uma
das ferramentas mais importantes de consolidacdo do mercado das cidades inteligentes no
Brasil esta nos eventos (feiras e exposicOes) de entrega das premiagdes, nos quais as principais
estratégias desenvolvidas ganham destaque. Esses eventos sdo promovidos por empresas que

vendem as mesmas estratégias que sdo premiadas, nos quais:

Em geral, as exposic¢des de cidades inteligentes consolidam-se no Brasil como espagos
de promogdo de negécios centrados em interesses privados, alheios as discussdes
histéricas de direito a cidade e de direitos digitais. Esses eventos sdo criados com o
intuito de facilitar transacdes e networking entre governos e empresas (internacionais
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e nacionais) e demostrar uma perspectiva muitas vezes tecnosolucionista de inovacao,
progresso e eficiéncia nos territorios urbanos — e a permeabilidade que o poder publico
tem as solugBes urbanas que eles oferecem é problematica. [...] essas feiras também
sdo facilitadoras da atuacdo do setor privado — através de consultorias — como
formulador de politicas publicas e criador de leis, inclusive do que vendem como
“planos diretores” de inovagao e cidades inteligentes (p. 475).

Na dimensdo de analise relativa aos atores envolvidos nos projetos de cidades
inteligente analisadas (67 no total), foram identificados: Industrias, empresas, agéncias,
associag0es; Big Techs; Bancos; Camara Municipal; Consultoria ou certificadoras; Sociedade
civil; Universidades e institutos de ensino e pesquisa; Governo Federal; Hospitais privados;

Sindicato; e Startups (Gréfico 5).



Gréafico 5 — Atores envolvidos dos projetos de cidades inteligentes identificadas nas metrépoles do estudo, 2010-2022.

Industrias, empresas, agéncias, associacies

Big Techs [N
Bancos [N 22.2%
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Sociedade civil [ 22 02
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos documentos analisados, 2023.
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Industrias, empresas, agéncias e/ou associacGes representou 77,8% dos atores
identificados (nas metropoles Belém, Campinas, Floriandpolis, Recife, Rio de Janeiro,
Salvador, Sao Paulo); 33,3% Big Techs (Brasilia, Floriandpolis, Rio de Janeiro); 22,2% Bancos
(Campinas, Floriandpolis), Céamaras Municipais (Curitiba, S&o Paulo), Empresas de
consultoria/certificadoras (em Belém, Curitiba), Sociedade civil (Belém, Rio de Janeiro),
Universidades e institutos de ensino e pesquisa (Campinas, Rio de Janeiro). Por fim, com
percentual de 11,1% cada, foram identificados Governo Federal, Hospitais privados, Sindicatos
e Startups (Brasilia, Sdo Paulo, Campinas, idem, respectivamente).

Os resultados do estudo confluem com as afirmagdes de Morozov e Bria (2019): além
das empresas promotoras dos rankings e consultorias, destacam outros agentes responsaveis
pela cobertura midiatica e pelo ranqueamento das cidades, como a Fundacdo Rockefeller e o
Banco Mundial. Apesar das ditas acfes de resiliéncia transparéncia e boa governanca, esses
agentes também atuam com ac@es direcionadas a resolver problemas das cidades modernas,
sendo “responsaveis por dar ao assunto uma matriz neoliberal particular” (Morozov; Bria, 2019,
p. 46).

O direcionamento do capital publico e a geracdo de grandes lucros as corporacdes
globais no contexto das cidades inteligentes é apontado pelos autores Morozov e Bria (2019),
que destacam o papel das empresas Siemens, IBM, Microsoft e Cisco em ac¢des antagbnicas as
politicas sociais e em carater substitutivo aos servicos publicos. Assim sendo,

“E necessario, em outra dire¢io, pensar sobre as formas de agdo social no sentido da
construgdo de uma contraposi¢do a hegemonia das Big techs, seja no sentido da
apropriacéo consciente das tecnologias, seja atraveés do desenvolvimento de novos
Marcos Civis e pactos politicos que permitam, em termos de regulamentacéo, evitar
um estado de anomia, fatal para as liberdades e possibilidades democraticas,
especialmente no sul global” (Nasser; Egler, 2023, p. 33).

Mejias e Couldry (2019) destacam que as principais corporacdes responsaveis pela
dataficacdo no Ocidente sdo o Facebook, Apple, Microsoft, Google e Amazon e, no Oriente,
destaque é dado pelas chinesas Baidu, Alibaba, Tencent e Xiaomi. Essas corporacdes globais
serdo as principais beneficiadas pelo fendomeno da dataficagdo, haja vista que “[...] grande parte
dos dispositivos de dataficacdo urbanos sdo extratores de dados que alimentam essas
plataformas globais e geram fluxos de informagdes que transferem valor dos grandes centros
urbanos do Sul para o Norte, comprometendo a soberania das cidades (Schiavi; Silveira, 2022,
p. 05). A contratacdo de servicos de empresas direta ou indiretamente relacionadas as big techs
— sobretudo a Amazon, IBM, Google e Cisco etc. —se caracterizou como elemento central das

acOes propostas no modelo smart city das metropoles analisadas.



136

5.3 INTERFACES E ARTICULACOES

No que tange aos Projetos/Planos/iniciativas de cidades inteligentes nas metrépoles
analisadas, foram reconhecidos objetivos, estratégias, iniciativas e acbes (38 ao todo),
evidenciando interfaces e articulages com a saude digital nas seguintes categorias: Informacéo
estratégica, interoperabilidade e digitalizacdo; Infraestrutura Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo (TIC), Sistema de informacdo em Salde (SIS) e conectividade; Pesquisa,
inovacdo e tecnologia em salde; Vigilancia em saude e ambiente; Promocdo da salde;
Telessalde e Cuidado em salde; Aplicativos, midias sociais e internet; Reestruturacdo ou
expansao das Redes de Atencdo a Saude (RAS); Salude suplementar; Seguranca e controle dos
dados (Gréfico 6).
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Gréafico 6 — Projetos/Planos/iniciativas de cidades inteligentes e sua interface/articulacdo com setor satde nas metropoles do estudo, 2010-2022.

Informacgdo estratégica, interoperabilidade e digitalizacdo _ 23.7%
Telessande e Cuidado em satude _ 15.8%
Infraestrutura TIC, SIS e conectividade [ 10.5%
Pesquisa, inovagdo e tecnologia em saide _ 10,5%
Vigildncia em saide e ambiente _ 10,5%
Promogdo da satide _ 7.9%
Aplicativos, midias sociais e internet _ 5.3%
Reestruturagio/expansio daRAS [ s 304
Sande suplementar _ 5,3%
Seguranca e controle _ 5.3%
0,0% 5.0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Fonte: Elaboragdo propria com base nos documentos analisados, 2023.
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Os resultados identificados permitem inferir que a salide é um setor estratégico para 0s
planos de inovagdo urbana, econémica, tecnoldgica e da gestdo publica dentro do modelo das
cidades inteligentes. A principal iniciativa encontrada se relacionou com a producdo de
informacao estratégica, a busca pela interoperabilidade entre os sistemas e a digitalizacdo (de
documentos, processos e prontuarios), nas metrépoles de Brasilia, Campinas, Floriandpolis,
Recife, Rio de Janeiro (23,7%). Em seguida, ganharam destaque as iniciativas de telessatde
(Belém, Brasilia, Recife, Salvador); cuidado em salude (15,8%), infraestrutura TIC, SIS e
conectividade (Brasilia e Campinas), pesquisa, inovacdo e tecnologia em saude (Brasilia,
Recife, Floriandpolis, Campinas) e vigilancia em salde e ambiente (Brasilia, Recife,
Floriandpolis, Rio de Janeiro) — correspondendo ao percentual de 10,5% em cada uma delas.
Por fim, promocédo da saude alcancou o percentual de 7,9% (Brasilia, Recife), seguida por
aplicativos, midias sociais e internet (Brasilia, Campinas), reestruturacdo ou expansdo da rede
de atencdo a saude (Brasilia, Recife), satude suplementar (Floriandpolis, Sdo Paulo) e seguranca
e controle (Brasilia, Florianopolis), atingiram o percentual de 5,3% em cada uma delas.

No que tange a comparacao entre as categorias identificadas nas ac6es do setor saude
(Grafico 2) e as de cidades inteligentes (Gréafico 6), percebe-se que sdo acrescidos os itens:
Saude suplementar (como no caso de S&o Paulo, no qual hospitais privados atuaram como
financiadores dos projetos de revitalizacdo de pragas publicas); Reestruturacdo ou expansao da
Rede de Atencdo a Saude (como a ampliacdo da cobertura da atencdo priméria, em Brasilia:);
Promocdo da saude (a exemplo de Recife, com a promocéo da salude ocular de estudantes); e
Vigilancia em saude e ambiente (acOes relacionadas a melhoria na rede de esgotamento
sanitario, como em Florianopolis). Infere-se que muitas dessas acfes estavam contidas nos
documentos do setor satide, mas ndo foram analisadas por ndo se relacionarem diretamente com
a saude digital.

Foram observadas mais interfaces e articulacBes dos planos/iniciativas de cidades
inteligentes com setor salde nas metrdpoles de Brasilia e Recife, seguida de Floriandpolis,
Campinas e Rio de Janeiro. J& nas metropoles de Salvador, Belém e S&o Paulo foi observada

uma menor quantidade de acdes e, em Curitiba, nenhuma articulacdo ou interface (Gréafico 7).
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Gréfico 7 — Numero de categorias* de interface e/ou articulacdo dos planos/iniciativas de
cidades inteligentes com setor satde nas metropoles do estudo, 2010-2022.

N° de categorias identificadas na interface entre saide digital e cidade inteligente
Brazilia 9
Eecife 6
Floriandpolis 3

Campinas 4

(=]

Fio de Janeiro

Salvador 1
Belém 1
Sdo0 Paulo 1
Curitiba 0
1] 1 2 E) 4 5 6 7 ) 9 10

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos documentos analisados, 2023.

*Seguranga e controle, Salde suplementar, Reestruturagdo/expansdo da RAS, Aplicativos, midias sociais e
internet, Promog¢do da salde, Vigilancia em salde e ambiente, Pesquisa, inovacdo e tecnologia em salde,
Infraestrutura TIC, SIS e conectividade, Telessalde e Cuidado em salde, Informacgdo estratégica,
interoperabilidade e digitalizag&o.

Chama a atencdo a expressiva participacdo da metrépole de Brasilia, com acdes
identificadas na ampla maioria (com excegdo de “satide suplementar”) das categorias de
articulacdo entre cidades digitais e o setor da salde. A cidade avangou na incorporacao de
tecnologias no setor saude, sobretudo no que tange ao desenvolvimento de sites, aplicativos e
na producao de informacao estratégica em salde — com destaque para a criagdo de uma Sala de
Situacdo, que produz painéis contendo informacgdo para subsidiar a tomada de decisdo dos
gestores (monitoramento de doencgas e agravos, nascimentos e Obitos, regulacdo de vagas,
estoque de medicamentos etc.).

E interessante observar que as interfaces e articulacdes dos projetos de cidade inteligente
e saude digital nas metropoles analisadas pouco enfatizam iniciativas inovadoras/disruptivas

relacionadas ao enfrentamento das desigualdades ou iniquidades em saide*?, as quais se

42 Marcadores de diferenga, sejam eles demograficos, geogréaficos ou fenotipicos sdo norteadores na construcéo
de grupos humanos, sejam elas oriundas dos processos histdricos, climaticos, culturais ou econdmicos. Tais
divisdes em esséncia justificadas pela diversidade, sdo transformadas em desigualdades e, a medida em que se
atribui uma relagdo de poder entre categorias, produz-se iniquidades, haja vista a distribuicdo desigual da riqueza,
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configuram como um dos principais desafios do SUS no contexto metropolitano. Nesse sentido,
¢ essencial destacar que a “transi¢do para uma dita cidade mais ‘conectada’ pode aprofundar o
padrdo excludente da producédo do espaco, ndo necessariamente suprimindo déficits e caréncias
sociais historicas” (Leandro, 2020, p. 12).

As ac0es e iniciativas tanto da satde digital, quanto do modelo de cidades inteligentes,
expressam as multiplas acOes, interesses e desigualdades que caracterizam a dinamicidade e
mutabilidade dos territérios — 0 que Milton Santos denominou de territério usado (1999). Os
atuais processos de globalizacdo forjam um contexto de mdultiplas possibilidades de uso dos
territorios, as quais serdo marcadas, sobretudo, por profundas desigualdades socioespaciais, que
irdo conferir complexidade a viabilizacdo de projetos de saude digital e sua interface com o
modelo de smart city no sentido de criar sistemas capazes de suprir necessidades ali expressas.

Em contribuicdo sobre o tema, Naomar de Almeida Filho (2023), pontua que a crescente
introducdo de tecnologias digitais no campo da saude coloca em pauta a necessidade de
“promover uma competéncia tecnoldgica em bases fundamentalmente criticas, garantir
infraestrutura de sistemas digitais, fomentar instituicdes inovadoras e investir em tecnociéncia
disruptiva — aquelas que efetivamente transformam”.

As bases epistemoldgicas e histdrica das informagdes em salde sempre estiveram sob 0
risco do mito da neutralidade e da apropriacdo de dados publicos por interesses privados
empresariais (Moraes, 2010). Nesse sentido, como bem apontado por Bianca Leandro (2020)

A conectividade de dados e informacgdes, apontada como uma dimenséo da
smart city, com um ar de possivel neutralidade, ndo deve ser vista assim. Afinal, o que
¢ definido como um ‘dado’, ¢ feito por alguém com determinada visao de mundo e,
toda a informacéo produzida, esta relacionada também com a visdo de mundo de quem
a produz. Os algoritmos sdo formados por parametros estabelecidos por pessoas e/ou
coletivos e/ou organizacdes e, esses, ndo sdo neutros (p.08).

A digitalizacdo da saude e o modelo de cidades inteligentes estdo em pleno crescimento
em todas as metrépoles analisadas, com amplas possibilidades de interfaces e articulacdes e
importante direcionamento das a¢cdes no ambito das politicas publicas, sobretudo nos anos mais
recentes. As bases da digitalizacdo da satde e da cidade inteligente apontam, sobretudo, para a

tendéncia de reducéo das funces estatais — com ampliagdo da terceirizagdo da infraestrutura e

bens e servicos, cuja producéo se deu no nivel coletivo do trabalho (BARRETO, 2017). Assim, conceitua-se
desigualdade e iniquidade de forma dispare, as saber: “Desigualdades referem-se aquelas diferencas percebiveis e
mensuraveis existentes quer nas condicbes de salde, quer sejam relacionadas as diferencas no acesso aos servigos
de prevencao, cura ou reabilitagdo da saude (desigualdades no cuidado a saude). Iniquidades em salde, por outro
lado, referem-se as desigualdades consideradas injustas ou decorrentes de alguma forma de injustica. Reflete o
como sdo traduzidas as desigualdades existentes e as diferencia em justas ou injustas, sendo que esta traducéo
varia entre as sociedades humanas” (Barreto, 2017, p.05).
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gestdo publica e protagonismo das grandes corporacdes globais do setor de tecnologia e outros
setores interessados; na massiva producao de dados e transformacéo do usuario em consumidor;
na multiplicidade de sistemas de informacé&o e barreiras para a interoperabilidade e a seguranca
dos dados; na intensificacéo da producéo de dados, cada vez mais restritos, corporativos e pouco
oportunos; e na fragilizagéo dos espagos de controle social.

E fundamental questionar como os processos de incorporacio de tecnologia digital e de
producdo e uso dos dados, algoritmos e sistemas tem avancado no sentido da garantia dos

direitos e no enfrentamento as desigualdades socioespaciais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A digitalizacdo do territorio e da salde representa promessas e possibilidades de
solucBes importantes para a vida urbana e para os sistemas de satde. Contudo, a digitalizacdo
inserida na metropolizacéo corporativa e fragmentada tende a ser mais um vetor de reproducéo
de desigualdades socioespaciais, acabando por contradizer aquilo que se denomina como
“inteligente”.

Como uso do territério que produz e reproduz riqueza e pobreza, a metropolizacéo
corporativa e fragmentada condicionou a insercdo do Brasil no periodo da globalizagdo. O
aprofundamento das desigualdades socioespaciais metropolitanas é caracteristica intrinseca das
metropoles, das cidades globais e/ou inteligentes — que atuam como centros de poder e controle
na ordem global, fundamento dos processos de globalizacéo.

Assim, as metropoles e cidades inteligentes sdo espacos de producao dos servi¢os mais
avancados, como aqueles ligados ao setor financeiro e informacional. As corporacdes globais
— sobretudo aquelas do setor de informacéo e tecnologia — atuam de maneira protagonista no
processo de metropolizacdo do territorio.

Nessa perspectiva, 0s resultados do estudo permitiram analisar as possiveis
articulacGes e as diversas formas de abordagem ou insercdo da digitalizacdo da salde em
projetos de cidades inteligentes no Brasil. Identificou-se uma agenda smart comum as
metropoles, fundamentada na inclusdo da tecnologia na gestdo urbana como ferramenta de
modernizacdo da administracdo publica, com noto6rio protagonismo das grandes corporagdes
globais. As estratégias principais estiveram relacionadas a infraestrutura urbana — sobretudo
aquelas relacionadas as tecnologias de informagdo e comunicacdo —, atracao de investimentos,
aumento de competitividade, inovagéo e sustentabilidade.

No que tange as limitagdes, enquanto esse trabalho era desenvolvido, muitas acGes
relacionadas as cidades inteligentes se aceleraram e foram sendo propostas em 2023, o que ndo
foi possivel absorver nesta dissertacdo. Exemplo disso é o Projeto Smart Sampa, que ndo foi
incluido no estudo devido a periodizacdo proposta (2010 a 2022). Outra limitacdo esta
relacionada ao restrito aprofundamento das particularidades de cada uma das metropoles
estudadas, a fim de analisar como o dinamismo do territério aparece na digitalizacdo da saude,
elementos que se constituem como possibilidades futuras de estudo.

Contudo, para além das limitacdes, os projetos e planos identificados abordam uma série

de acbes notorias — com explicita primazia dos interesses corporativos, alicercados nos
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discursos de aumento da eficiéncia estatal por meio das tecnologias —, as quais sugerem um
processo de inovagdo e modernizacdo que ndo enfrenta necessariamente a logica seletiva,
concentrada e desigual da metropolizacéo.

Desse modo, as transformacdes digitais do Sistema Unico de Salde (SUS) e da
metropole precisam atuar como ferramentas aliadas do enfrentamento as desigualdades e ndo
como mais um elemento reprodutor. As tecnologias digitais podem se constituir como
ferramentas capazes de tornar o sistema de satde mais eficiente, por meio da organizacao de
fluxos assistenciais e oferta dos servigos de salude, do enfrentamento aos vazios assistenciais,
da ampliacdo das capacidades diagndsticas, da modernizacgao de fluxos logisticos e reducdo de
custos, do aumento da qualidade e uso oportuno das informagfes em salde, da definicdo de
riscos e padrdes de adoecimento etc. Contudo, se for a restrita a oferta de alternativas submissas
a logica colonialista das grandes corporacdes globais, forja um contexto de aprofundamento e
reproducédo das desigualdades metropolitanas, envolvendo interseccionalidades entre as ragas,
géneros, classes e lugar em que vivem as pessoas.

Interfaces e articulacdes entre satde digital e projetos de cidades inteligentes devem
ser formuladas e desenvolvidas sob bases criticas, inovadoras, anticolonialistas, emancipatorias
e inteligentes, de fato. Podem ser aliadas no desenvolvimento de politicas publicas direcionadas
aos lugares e segmentos da populagdo historicamente vulnerabilizados. Assim, a saude digital
na metrépole smart deve se constituir como campo que contribui para a garantia da
implementacdo e operacionaliza¢do dos principios fundamentais do SUS da universalidade,

equidade e integralidade.
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ANEXO A — DIMENSAO DAS REDES DE PRIMEIRO NIVEL SEGUNDO REGIOES DE INFLUENCIA DAS CIDADES (REGIC) EM

2018.

Fonte: Adaptado de IBGE (2018).

Dimensio

o Estimativa Densidade PIE

f;_i:s de primeiro Denominacio da Capitais Cidades pnpjliiu;ﬁn Ares (Km?) demografica Pu:]:SpI;ch PIE total DMetropole

Hierarquia em 2018 | Regionais ) . (habitantes/ (R51.0007  /regifo de

residente o) (RS} influéncia

em 2018
AP S0 Paulo/SP Grande Metropole 2 670 49205747 6886241 716 423733 2088833313 3529
MNacional
AP Brasilia DF Metropole Nacional 8 277 11649359 17534089 6.6 302519 457250020 53,8
APFio de JaneiroBI  Metropole Nacional 3 63 17206230 48 7964 3545 371360 642 660 440 73,7
AP BelemPA Metropole 4 157 335660 13746019 6.3 162704 151895774 23,7
AP Belo Horizonte WG Metropole 12 732 21060700 3717477 36,9 259543 3468334620 31,3
AP Campinas/SP Metropole 1 54 4 396 130 14 0730 3124 489023 214983509 60.3
AP Curitiba PR Metropole 3 373 11654002 2108515 53,3 351437 400 568 832 354
AP Florianapolis/SC Metropole 10 265 7138738 06 034 4 13,6 36 348.8 230484523 14
AP Fortaleza/'CE Metropole 3 630 20109664 Ted 1719 26,3 133613 272713836 24,

AP Goiania'GO Metropole 3 364 8260332 064 4303 8.6 26 706.1 220847808 304
Manaus AN Metropole 1 71 4490260 162460372 28 219852 98719516 T2
AP Porto Alegre/RS Metropole 6 417 11293956 2668779 423 360697 407 360 834 389
AP Recife/PE Metropole 10 T20 23601234 3450483 68.4 163044 384 805000 262
AP SalvadorBA Metropole 6 402 14471227  4790635,0 302 1735386 233 B06 046 452
AP Vitoria ES Metropole 1 83 4 468 027 671173 66.6 263079 117 568 317 31,8
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ANEXO B — DOCUMENTOS IDENTIFICADOS NO ESTUDO SEGUNDO OS EIXOS CIDADE INTELIGENTE E SAUDE, TIPO,
FONTE, TITULO, DATA E LINK DE ACESSO, METROPOLE DE BELEM - PA, 2010-2022.

Eixo Tipo de | Fonte Titulo Data Link
documento
Cidade Noticia Site oficial Governo | Projeto  "Belém Inteligente, | 2022 https://agenciabelem.com.br/Pauta/3902
Inteligente Municipal Metropole ~ Amazbnica  da 4/prefeitura-lanca-projeto-belem-
Inovacao”. inteligente-metropole-amazonica-da-
inovacao
Cidade Plano Site oficial Governo | Plano Plurianual (PPA 2022- | 2022 http://portaltransparencia.belem.pa.gov.
Inteligente Municipal 2025) br/wp-content/uploads/2022/04/PPA-
2022-2025 - DOM.pdf
Cidade Lei Site oficial Governo | Lei Orcamentaria Anual (LOA | 2022 http://portaltransparencia.belem.pa.gov.
Inteligente Municipal 2022) br/wp-
content/uploads/2022/01/1%20L ei%200
r%C3%A7ament%C3%Alria%20Anual
%20L0OA%202022.pdf
Cidade Noticia Site oficial Governo | Implantacdo do Programa Belém | 2022 http://promaben.belem.pa.gov.br/implan
Inteligente Municipal Inteligente avanca com tacao-do-programa-belem-inteligente-
consultoria técnica de avanca-com-consultoria-tecnica-de-
planejamento planejamento/
Cidade Noticia Site oficial Governo | Projeto de gestdo para Belém é | 2022 http://agenciabelem.com.br/Noticia/230
Inteligente Municipal apresentado em congresso na 127/projeto-de-gestao-para-belem-e-
Espanha (2022) apresentado-em-congresso-na-espanha
Salde Plano Site oficial Governo | Plano Municipal de Saude 2014-2017, | http://portaltransparencia.belem.pa.gov.
Municipal 2018-2021, | br/dados-da-gestao/planos-municipais-
2022-2025 | servicos-e-atividades-programadas/
Saude Programa Site Oficial | Programacgédo Anual de Saude 2018, 2019, | https://portalsage.saude.gov.br/painelins
Ministério da Saude 2020, 2021, | trumentoPlanejamento
2022

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.
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ANEXO C - DOCUMENTOS IDENTIFICADOS NO ESTUDO SEGUNDO OS EIXOS CIDADE INTELIGENTE E SAUDE, TIPO,

FONTE, TITULO, DATA E LINK DE ACESSO, METROPOLE DE BRASILIA - DF, 2010-2022.

Eixo Tipo de | Fonte Titulo Data Link
documento
Cidade https://www.planopiloto.df.gov.br/wp-
Inteligente Proieto Site oficial governo | Projeto Brasilia Inteligente - 2019 conteudo//uploads/2021/05/Projeto_Bra
J do Distrito Federal Plano Diretor silia_Inteligente_ Plano_Diretor R
EVISADO v29 04.pdf
Cidade . - .- - https://www.seplad.df.gov.br/wp-
Inteligente | Plano Site oficial govemo | Plano Estrategico  DIstrito | 5319 9060 | conteudo/uploads/2020/03/Book_PEDF
do Distrito Federal | Federal 2019-2060 2022-2.pdf
Cidade . i . https://www.terracap.df.gov.br/index.ph
) Brasilia caminha para ser cidade — - :
Inteligente . o p/noticias/635-brasilia-caminha-para-
Noticia Imprensa inteligente com testes | 2019 ; T
ser-cidade-inteligente-com-testes-
permanentes de 5G
permanentes-de-5g
Saude 2008-2011,
Site oficial governo I . 2012-2015, | https://www.saude.df.gov.br/plano-
Plano do Distrito Federal Plano Distrital de Sadde 2016-2019, | distrital-de-saude
2020-2023
Saude 2016, 2017,
Site oficial governo . 2018, 2019, | https://www.saude.df.gov.br/programac
Programa do Distrito Federal Programa Anual de Satide 2020, 2021, | ao-anual-da-saude
2022
Salde o a . https://www.saude.df.gov.br/web/quest/
. - Criacdo do Parque Industrial e - . .
-~ Site oficial governo . . w/parque-industrial-e-tecnologico-da-
Noticia o Tecnoldgico da Saude (PITSUS- | 2013 . -
do Distrito Federal DF) saude-sera-inaugurado-nesta-terca-feira-
20-

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.
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ANEXO D — DOCUMENTOS IDENTIFICADOS NO ESTUDO SEGUNDO OS EIXOS CIDADE INTELIGENTE E SAUDE, TIPO,
FONTE, TITULO, DATA E LINK DE ACESSO, METROPOLE DE CAMPINAS - SP, 2010-2022.

Eixo Tipo de | Fonte Titulo Data Link
documento
Cidade Site oficial L . . https://www.campinas.sp.gov.br/arquiv
Inteligente | Plano Governo Irr:?;(i)gsrs]:;ateglco Campinas Cidade 2019-2029 | os/desenvolvimento-economico/pecc-
Municipal 2019-2029.pdf
Saude Site oficial 2010-2013,
Plano Governo Plano Municipal de Saiide 3014-2017, https://saude.campinas.sp.gov.br/rel _ges
Municipal 018-2021, | Lhtm
2022-2025
Salde Site oficial
Governo 2010, 2014, https://saude.campinas.sp.gov.br/rel _ges
Programa Municipal e Site | Programacdo Anual de Saude 2015, 2016, thtm. ' EREE—
Oficial Ministério 2018, 2020 |
da Saude

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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ANEXO E — DOCUMENTOS IDENTIFICADOS NO ESTUDO SEGUNDO OS EIXOS CIDADE INTELIGENTE E SAUDE, TIPO,
FONTE, TITULO, DATA E LINK DE ACESSO, METROPOLE DE CURITIBA - PR, 2010-2022.

Eixo Tipo de | Fonte Titulo Data Link
documento
Cidade https://portal.connectedsmartcities.com.
Inteligente : Ranking Connected Smart Cities br/2021/03/22/connected-smart-cities-
. Site  Connected .
Noticia . apresenta plano de cidades | 2021 promove-encontro-no-pr-e-apresenta-
Smart Cities o o - —
inteligentes para Curitiba plano-de-cidades-inteligentes-para-
curitiba/
Cidade Site oficial | Projeto de Lei para a criacdo da httos://Www.curitiba.or.aov. br/noticiase
Inteligente Projeto Governo Politica Municipal de Cidade | 2022 Ps.J1 = -Pr.gov.
- . speciais/mobilidade-ativa/31
Municipal Inteligente (PMCI)
Satde Site oficial 2010-2013, https://saude.curitiba.pr.gov.br/a-
- . 2014-2017, : -
Plano Governo Plano Municipal de Salde 2018-2021 secretaria/plano-municipal-de-saude-e-
Municipal 2022-2025 programacao-anual-de-saude.html
Satde Site oficial 2016, 2017, https://saude.curitiba.pr.gov.br/a-
< . 2018, 2019, : -
Programa Governo Programacao Anual de Saude 2020, 2021 secretaria/plano-municipal-de-saude-e-
Municipal 2022’ ' | programacao-anual-de-saude.html

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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ANEXO F - DOCUMENTOS IDENTIFICADOS NO ESTUDO SEGUNDO OS EIXOS CIDADE INTELIGENTE E SAUDE, TIPO,
FONTE, TITULO, DATA E LINK DE ACESSO, METROPOLE DE FLORIANOPOLLIS - SC, 2010-2022.

Eixo Tipo de | Fonte Titulo Data Link
documento
Cidade Site oficial Plano de Acao ) . .
Inteligente Plano Governo Florianodpolis 2015 https.//_vyww.pmf.sc_.qov.br/entldades/smplllndex.|oh
L. X p?cms=ices&menu=0
Municipal Sustentavel
https://redeinovacao.floripa.br/sobre/sobre-a-rede/
Rede de https://gl.globo.com/sc/santa-catarina/especial-
Cidade . Rede de Inovacéo ~ publicitario/prefeitura-municipal-de-
. Noticia NPT Inovacdo de 2017 - ; - - -
Inteligente de Florianopolis Florianépolis florianopolis/florianopolis-uma-cidade-para-

P todos/noticia/2019/07/04/ilha-do-silicio-rede-de-
inovacao-florianopolis-faz-da-capital-um-polo-de-
tecnologia.ghtml

é'éf/::r']‘;'a' 2010-2013,
, o . Plano Municipal | 2014-2017, https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.p
Saude Plano Municipal e Site . —— =
T . ., . | de Saude 2018-2021, hp?pagina=govgestao&menu=
Oficial Ministério
. 2022-2025
da Saude
Site oficial ggig 581421 https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.p
! ! 2 ina= =
Saude GOV?”.]O . Programacao 2015, 2016, hp?pagina=govgestao&menu
Programa Municipal e Site .,
T . ..~ | Anual de Salde | 2017, 2018, ] .
Oficial Ministério 2019 2020 https://portalsage.saude.gov.br/painelInstrumentoPI
da Saude 2021’ 2022 ' | anejamento

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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ANEXO G — DOCUMENTOS IDENTIFICADOS NO ESTUDO SEGUNDO OS EIXOS CIDADE INTELIGENTE E SAUDE, TIPO,
FONTE, TITULO, DATA E LINK DE ACESSO, METROPOLE DE RECIFE - PE, 2010-2022.

Eixo Tipo de | Fonte Titulo Data Link
documento
Cidade https://recife500anos.org.br/wp-
Inteligente content/uploads/2022/03/Primeira-
) . Versao-Plano-Recife-500-Anos.pdf
Site oficial do
Plano I|:\’/I|?J?]?C? gloverno Plano Recife 500 anos 2019 https://www?2.recife.pe.gov.br/noticias/0
P 6/08/2015/recife-2030-cidade-
inteligente-e-tema-de-jantar-de-
negocios-no-inovaway
Cidade https://desenvolvimentoeconomico.recif
Inteligente - . e.pe.gov.br/sites/default/files/2023-
Plano Egtrit(?ilas de z(l)azrllo Estratégico do Recife 2021- 2021-2024 | 01/pcr-planejamento-2021-
2024%20(17)%20rota%20do%20futuro
.pdf
Saude ) .. 2010-2013,
Site oficial ) . .
.. , 2014-2017, | https://www2.recife.pe.qgov.br/servico/pl
Plano Governo Plano Municipal de Saude 5 202 cinal-d q
Municipal 018-2021, | ano-municipal-de-saude
2022-2025
Sade Site Oficial 2018, 2019, https://portalsage.saude.gov.br/painellns
Programa Ministério da | Programacdo Anual de Saude 2020, 2021, : DPI ge. -gov.orp
Satde 2022 trumentoPlanejamento

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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ANEXO H — DOCUMENTOS IDENTIFICADOS NO ESTUDO SEGUNDO OS EIXOS CIDADE INTELIGENTE E SAUDE, TIPO,
FONTE, TITULO, DATA E LINK DE ACESSO, METROPOLE DE RIO DE JANEIRO - RJ, 2010-2022.

2022-2025

(Continua)
Eixo Tipo de | Fonte Titulo Data Link
documento
http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/
6165511/4162118/projeto_porto_marav
ilha.pdf
Cidade Site oficial https://oglobo.globo.com/rio/porto-
Inteligente Projeto Governo Projeto Porto Maravilha 2009-Atual | maravilha-um-bairro-inteligente-
Municipal 19714153
https://anptrilhos.org.br/projeto-porto-
maravilha-revitalizara-centro-e-zona-
portuaria-do-rio/
Cidade https://cor.rio/
Inteligente Site oficial
Noticia Governo Centro de OperacGes Rio (COR) | 2010 https://prefeitura.rio/cidade/com-
Municipal expansao-do-cor-rio-avanca-no-
conceito-de-cidades-inteligentes/
Cidade Site oficial Criacio da Coordenadoria de https://prefeitura.rio/cidade/prefeitura-
Inteligente Noticia Governo . . 2021 do-rio-cria-a-coordenadoria-de-cidade-
- Cidades Inteligentes -
Municipal inteligente/
Site oficial 2010-2013, | http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/
) Plano Governo Plano Municipal de Satde 2014-2017, | 3700816/4130215/PLANOMUNICIPA
Saude Municipal 2018-2021, | LDESAUDE20102013.pdf
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(Concluséo)

Eixo

Tipo de
documento

Fonte

Titulo

Data

Link

http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/3700816
[4128745/PMS _20142017.pdf

http://www.rio.rj.qov.br/dIstatic/10112/7677780
[4225104/PMS2018 VersaoPreliminar.pdf

https://www.rio.rj.gov.br/c/document_library/ge
t_file?uuid=7269eff7-6b72-480f-88fb-
8cd00473c637&groupld=8822216

Saude

Programa

Site

Oficial

Ministério da

Saude

Programacao Anual de Saude

2018, 2019,
2020, 2021,
2022

https://portalsage.saude.qgov.br/painellns
trumentoPlanejamento

Fonte: Elaboracédo propria, 2023.
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ANEXO | — DOCUMENTOS IDENTIFICADOS NO ESTUDO SEGUNDO OS EIXOS CIDADE INTELIGENTE E SAUDE, TIPO,
FONTE, TITULO, DATA E LINK DE ACESSO, METROPOLE DE SALVADOR - BA, 2010-2022.

Eixo Tipo de | Fonte Titulo Data Link
documento
Cidade . . . . - https://semit.salvador.ba.gov.br/plano-
) Site oficial | Plano traca estratégias e acOes para . . -
Inteligente . diretor-de-tecnologias-traca-estrategias-
Plano Governo tornar Salvador uma cidade | 2020
- S e-acoes-para-tornar-salvador-uma-
Municipal inteligente - =
cidade-inteligente/
Cidade https://semqge.salvador.ba.gov.br/salvad
Inteligente or-sera-a-primeira-capital-brasileira-
Site oficial | Salvador serd a primeira capital aSalvador%20ser%C3%A1%20a%20pr
Plano Governo brasileira a ter um plano diretor de | 2020 imeira%20capital%20brasileira%20a%?2
Municipal tecnologia Oter%20um%20plano%20diretor%20de
%20tecnologiater-um-plano-diretor-de-
tecnologia/
Salde http://www.saude.salvador.ba.gov.br/ar
Site oficial quivos/astec/PMS final.pdf
GOVP?”.IO . 2010-2013, http://www.saude.salvador.ba.gov.br/ar
Plano ML_m_|C|paI e Site Plano Municipal de Saude 2014-2017, quivos/astec/pms_2014 2017 _versaofin
Oficial 2018-2021, Al odf
Ministério  da 2022-2025 | &-P9
Saude _
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/se
cretaria/informativos-e-documentacoes/
Sadde Site Oficial 2018, 2019, https://portalsage.saude.qgov.br/painellns
Programacdo | Ministério  da | Programacédo Anual de Salde 2020, 2021, ° lanei : =
Satde 2022 trumentoPlanejamento

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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ANEXO J - DOCUMENTOS IDENTIFICADOS NO ESTUDO SEGUNDO OS EIXOS CIDADE INTELIGENTE E SAUDE, TIPO,
FONTE, TITULO, DATA E LINK DE ACESSO, METROPOLE DE SAO PAULO - SP, 2010-2022.

(Continua)
Eixo Tipo de | Fonte Titulo Data Link
documento
Cidade Site oficial https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/
Inteligente Programa Governo Programa City Cameras 2017 secretarias/sequranca urbana/noticias/?
Municipal p=237446
Cidade . . https://www.capital.sp.gov.br/noticia/pr
. Site oficial . .. - :
Inteligente .. Criacdo das primeiras pracas efeitura-apresenta-projetos-de-
Noticias Governo . ; 2017 T - -
- inteligentes revitalizacao-da-praca-vilaboim-e-do-
Municipal :
parque-buenos-aires
Cidade . . https://www.capital.sp.gov.br/noticia/pr
. Site oficial . . L - ; -
Inteligente .. Modernizacdo da iluminagéo efeitura-assina-contrato-com-consorcio-
Noticias Governo . . 2018 -
- publica, com Telegestéo. responsavel-pela-modernizacao-da-
Municipal T -
iluminacao-publica
Cidade . . ) . https://www.capital.sp.gov.br/noticia/pr
. . . .| Unido Europeia financia o ; -
Inteligente Site oficial : s efeitura-firma-acordo-de-cooperacao-
- desenvolver projeto “CityLab — . .
Noticias Governo , . . ; 2019 com-a-uniao-europela-para-
- Laboratorio de Cidade Inteligente - - :
Municipal x " investimento-de-3-5-milhoes-de-euros-
de Sao Paulo :
em-inovacao
o Site  oficial | Comissio de Estudos para a e e e e e
g Noticia Governo Criacdo de um Plano de Cidade | 2022 - T -
T : ) cidade-inteligente-aprova-relatorio-
Municipal Inteligente (Smart City) final/
Cidade . . https://tecnologia.prefeitura.sp.gov.br/w
. Site oficial .. .
Inteligente . Plano Estratégico de Tecnologia p-
Noticias Governo ~ L 2021-2024 .
Municipal da Informacéo e Comunicacdo content/uploads/2022/01/caderno_petic
DIGITAL2.pdf
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(Concluséo)

Eixo Tipo de | Fonte Titulo Data Link
documento
Cldagie Site oficial | PMI  de  Infraestrutura  para https://vyww.prefeltura.sp.qu.br/mdad(_a/
Inteligente . . . secretarias/governo/desestatizacao_proj
Noticia Governo Conectividade (Cidade | 2022 . — - -
- : etos/cidade_inteligente/index.php?p=30
Municipal Inteligente) 3532
Cidade Site oficial | .« A https://www.capital.sp.gov.br/noticia/sa
) . Sdo Paulo recebe quatro prémios -
Inteligente Noticia Governo o . S 2022 0-paulo-recebe-guatro-premios-por-
- por praticas de cidade inteligente - - T
Municipal praticas-de-cidade-inteligente
. Site oficial 2010-2013, https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/
Salde . , 2014-2017, . -
Plano Governo Plano municipal de saude 2018-2021 secretarias/saude/acesso_a_informacao/
icl ! D=
Municipal 2022-2025 | 22 284332
2014, 2015,
Site oficial 2016, 2017, | https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/
Salde Programa Governo Programacao Anual de saude 2018, 2019, | secretarias/saude/acesso_a_informacao/
Municipal 2020, 2021, | ?p=284333
2022

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.
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ANEXO K — CATEGORIAS DA TRANSFORMACAO DIGITAL DA SAUDE ADOTADAS NAS METROPOLES ANALISADAS, 2010-

2013.
Categorias da transformacao digital Metrépoles
Plano de informatizacdo municipal Florianodpolis
Transparéncia e acesso a dados Florianopolis
Agendamento online de consulta Recife
Automatizagéo de processos Salvador
Cartdo municipal de identificacéo Salvador
Conectividade Brasilia, Recife
Contratacdo de profissionais de Tl Campinas

ambulatorial e hospitalar

Criacgdo de SIS municipais (estoque de farmécia/ materiais/regulacdo/gestao

Brasilia, Campinas, Florianopolis, Recife, Sdo Paulo

Digitalizacdo documental

Brasilia

Disseminacédo de dados

Recife

Gestdo de dados (georreferenciamento)

Campinas, Recife, Sdo Paulo

Inclus&o digital de profissionais

Brasilia, Campinas e Rio de Janeiro

Informacdo para monitoramento e avaliacdo

Recife

Informacdes estratégicas em saude

Recife

Informatizacdo da RAS (Infraestrutura TIC ou SIS)

Brasilia, Campinas, Florianopolis, Recife, Rio de Janeiro,
Salvador, S&o Paulo

Interoperabilidade

Floriandpolis, Brasilia, Salvador, S&o Paulo

Politica SIS municipal

Recife

Prontuério eletrénico

Curitiba, Recife

Telessaude (telemedicina/teleconsultoria/telerregulacédo

Campinas, Curitiba, Salvador, Sdo Paulo

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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ANEXO L - CATEGORIAS DA TRANSFORMAGCAO DIGITAL DA SAUDE ADOTADAS NAS METROPOLES ANALISADAS, 2014-

2017.

Categorias da transformacao digital

Metropoles

Ambiente virtual de aprendizagem

Rio de Janeiro

Aplicativo

Sao Paulo, Curitiba

Cartdo SUS metropolitano

Campinas

Conectividade

Brasilia, Recife, Rio de Janeiro

Criacdo de SIS municipais (estoque farmacia, regulacdo, gestao hospitalar, ouvidoria)

Brasilia, Campinas, Floriandpolis, Salvador, Sdo Paulo

Digitalizacdo de servigos, processos de trabalho e documentos

Belém, Brasilia

Disseminacédo de dados

Curitiba, Floriandpolis, Recife

Governabilidade sobre os sistemas de informacéo (Camara tematica de T1I) Curitiba

Hubs tecnoldgicos Rio de Janeiro
Inclusdo digital de profissionais Curitiba
Incorporagéo de novas tecnologias Floriandpolis

Informacdo para monitoramento e avaliacdo

Curitiba, Recife

Informacdes estratégicas em saude

Belém, Curitiba, Recife

Informatizacdo RAS (Infraestrutura TIC/SIS)

Brasilia, Campinas, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e
Sédo Paulo

Interoperabilidade Florian6polis

Modernizacdo de SIS municipais (regulacédo) Rio de Janeiro

Site Curitiba

Plano SIS municipal Recife

Politicas de comunicacdo e informacéo e de Informéatica municipais Curitiba

Prontuério eletrénico Curitiba, Recife, Rio de Janeiro, Sdo Paulo
Tecnologias da Informagéo e informatizacdo da Rede (Infraestrutura TIC) Belém

Telessaude (teleassisténcia, teleatendimento, teleconsultoria, telediagnostico, tele-
educacéo, telegestéo, telemedicina, telerregulacéo)

Belem, Brasilia, Campinas, Curitiba, Floriandpolis,
Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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ANEXO M — CATEGORIAS DA TRANSFORMACAO DIGITAL DA SAUDE ADOTADAS NAS METROPOLES ANALISADAS, 2018-

2021.
Categorias da transformacao digital Metrépoles
Agendamento online de consulta Sao Paulo
Aplicativos Recife
Comunicacdo (Midias sociais e internet) Curitiba

Conectividade

Belém, Campinas

Contratacdo de profissionais de Tl

Belém, Recife

Criacdo de SIS municipais (regulacéo, radiologia)

Brasilia, Floriandpolis, Salvador, Rio de Janeiro

Digitalizacdo documental

Campinas, Curitiba

Disseminacéo de dados

Campinas, Curitiba, Florianopolis, Salvador

Inclus&o digital de profissionais

Curitiba

Incorporacdo de tecnologias

Rio de Janeiro

Informacé&o para Monitoramento e Avaliagéo

Curitiba, Floriandpolis

Informacdes estratégicas em saude

Campinas, Curitiba, Floriandpolis, Salvador

Informatizacdo da Rede (Infraestrutura TIC)

Belém, Brasilia, Campinas, Recife, Rio de Janeiro,
Salvador, Sdo Paulo

Interoperabilidade

Floriandpolis

Prontuério eletrénico

Belém, Sdo Paulo

Telessalde (teleassisténcia, teleatendimento, teleconsulta, teleconsultoria,
telediagnostico, tele-educacdo, telegestdo, teleinterconsulta, telemedicina,
telemonitoramento, telerregulacdo)

Belém, Campinas, Curitiba, Floriandpolis, Recife,
Salvador, S&o Paulo

Transparéncia e acesso a dados

Brasilia

Uso de Business Intelligence

Campinas, Salvador

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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ANEXO N — CATEGORIAS DA TRANSFORMACAO DIGITAL DA SAUDE ADOTADAS NAS METROPOLES ANALISADAS, 2022-

2025.
(Continua)
Categorias da transformacéo digital Metroépoles
Agendamento online de consulta Recife
Aplicativo Salvador, Rio de Janeiro
Cartéo virtual Séo Paulo

Comunicacdo (Midias sociais e internet)

Curitiba, Sdo Paulo

Conectividade

Belém, Curitiba

Contratacdo de profissionais de Tl

Belém

Criagdo de politica de gestdo da informacéo

Brasilia

Criacdo de SIS municipais (controle, avaliacdo, auditoria, regulacdo)

Curitiba, Floriandpolis

Digitalizacdo de documentos, prontuarios e servigos

Curitiba, Rio de Janeiro, Sdo Paulo

Disseminacédo de dados

Brasilia, Campinas, Florianopolis, Recife, Rio de Janeiro

Estratégia de Satde Digital municipal

Recife

Inclus&o digital de profissionais

Recife

Informacdo para Monitoramento e Avaliacéo

Brasilia, Florianopolis, Recife e Rio de Janeiro

Informacdes estratégicas em saude

Brasilia, Campinas, Florianopolis, Recife, Rio de Janeiro

Informatizacdo da Rede (Infraestrutura TIC/SIS)

Belém, Campinas, Curitiba, Floriandpolis, Recife, Salvador,
Sdo Paulo

Inteligéncia Artificial (1A)

Curitiba

Interoperabilidade

Recife, Salvador

Prontuério eletrénico

Belém, Campinas, Curitiba, Rio de Janeiro e Salvador

Protecédo de dados

Séo Paulo

Repositorio de dados

Sao Paulo




176

(Conclusao)

Categorias da transformacao digital Metropoles

Telessaude (teleassisténcia, teleatendimento, teleconsulta, teleconsultoria, Belém, Campinas, Floriandpolis, Rio de Janeiro, Salvador,
teleconhecimento, telediagndstico, tele-educacao, telegestao, teleinterconsulta, | Sao Paulo

telemedicina, telemonitoramento, telerregulacdo, teletrabalho)
Transparéncia e acesso a dados Brasilia

Uso de Business Intelligence Campinas, Floriandpolis, Recife

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.
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ANEXO O -PROJETOS/PLANOS/INICIATIVAS IDENTIFICADOS NO ESTUDO SEGUNDO OBJETIVO/ESCOPO/ESTRATEGIAS
PRINCIPAIS, ATORES ENVOLVIDOS, INTERFACE/ARTICULACAO COM SETOR SAUDE E METROPOLES, 2010-2022.

(Continua)

Projetos/Planos de Cidade Inteligente f Metropoles

Especificos de cidade inteligente 7 Belém, Brasilia, Campinas, Curitiba, Rio de Janeiro, Salvador e Sao Paulo

A_borda_m de_ forma tangencial/transversal os elementos de 2 Floriandpolis, Recife

cidade inteligente

Objetivo/escopol/estrategias principais

Planejamento urbano 15 Brasilia, Campinas, Curitiba, Floriandpolis, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo
Infraestrutura TIC 14 Belém, Brasilia, Campinas, Curitiba, Floriandpolis, Rio de Janeiro, Salvador, S&o Paulo
Modernizagdo administracdo publica 12 Belém, Campinas, Curitiba, Floriandpolis, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sao Paulo
Inovacéo, incubadora de startups 11 Belém, Campinas, Curitiba, Floriandpolis, Rio de Janeiro, Salvador, S&o Paulo
Melhoria das politicas publicas 10 Belém, Brasilia, Campinas, Curitiba, Floriandpolis, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo
Atracéo de investimentos, parceria publico-privada 9 Belém, Brasilia, Campinas, Floriandpolis, Rio de Janeiro

Competitividade e reestruturacdo econémica 9 Belém, Brasilia, Curitiba, Recife, Rio de Janeiro, Sdo Paulo

Sustentabilidade 6 Brasilia, Campinas, Curitiba, Floriandpolis, Recife, Rio de Janeiro, Salvador

Atores envolvidos

Inddstrias, empresas, agéncias, associacdes 18 Belém, Campinas, Floriandpolis, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo

Empresas de consultoria/certificadoras 6 Belém, Brasilia, Curitiba, Rio de Janeiro, S&o Paulo

Universidades e institutos de ensino e pesquisa 5 Campinas, Rio de Janeiro

Sociedade civil 4 Belém, Rio de Janeiro

Big Techs 4 Brasilia, Floriandpolis, Rio de Janeiro
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(Concluséo)

Projetos/Planos de Cidade Inteligente f Metrépoles

Bancos 2 Campinas, Floriandpolis

Cémara Municipal 2 Curitiba, Séo Paulo

Governo Federal 1 Brasilia

Hospitais 1 S&o Paulo

Startups 1 Campinas

Sindicato 1 Campinas

Interface/articulacdo com setor salde

Informacéo estratégica, interoperabilidade e digitalizacéo 9 Brasilia, Campinas, Floriandpolis, Recife, Rio de Janeiro
Telessaude e Cuidado em saude 6 Brasilia, Belém, Salvador, Recife

Vigilancia em salde e ambiente 4 Brasilia, Recife, Floriandpolis, Rio de Janeiro
Infraestrutura TIC, SIS e conectividade 4 Brasilia, Campinas

Pesquisa, inovagdo e tecnologia em salde 4 Brasilia, Recife, Floriandpolis, Campinas
Promog&o da saude 3 Brasilia, Recife

Aplicativos, midias sociais e internet 2 Brasilia, Campinas

Reestruturacdo da rede de atengéo a salde 2 Brasilia, Recife

Saude suplementar 2 Floriandpolis, Sao Paulo

Seguranga e controle 2 Brasilia, Floriandpolis

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.



