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RESUMO

Este estudo objetivou descrever e comparar as plataformas de dados abertos da Atengao Primaria
a Saude (APS) de trés paises que possuem um sistema publico e universal de saude, como
Brasil, Canada e Reino Unido. Analisou-se essas plataformas por meio de critérios estabelecidos
por literatura cientifica para uma governancga transparente de dados abertos. O Brasil apresenta
dados publicos, publicizaveis, com possibilidade de mineragédo, sem pagamento de taxas, sem ferir
suas normativas de acesso a informacao e protecdo de dados pessoais em todas as plataformas
analisadas. As bases de dados da APS do Reino Unido e Canada apresentam meios mais
burocraticos e descentralizados de alimentagao de prontuarios de pacientes do que o Brasil, assim
como requerem um investimento financeiro da parte dos pesquisadores quando se objetiva a
realizagcao de estudos cientificos. Os arcabougos governamentais, legislativos e juridicos de cada
pais podem influenciar o modo como os dados sao disponibilizados e publicizados.

INTRODUGCAO

No mundo, a cada ano, o setor saude apresenta um crescimento na geracdo de dados
populacionais de caracterizagao demografica e epidemioldgica superior a 40% (MCPADDEN et al.,
2019). Com isso, surgem desafios relacionados a privacidade, acessibilidade e compartiihamento
de informag¢des que podem influenciar a tomada de decisdo e a construgdo de processos
transparentes de estimulo a governanga de dados abertos. Entende-se como governanga de
dados abertos em saude os processos e sistemas que evidenciam e gerenciam os dados de
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uma populagéo; permitem o acesso publico e publicizavel sem comprometer a integridade dos
individuos e coletividades cujos dados foram levantados; estimulam pesquisas secundarias e
fomentam o desenvolvimento cientifico e tecnolégico para a melhoria de suas praticas de
tratamento de dados (MANTAS; SENDELJ; OGNJANOVIA, 2020; MURPHY, 2020).

Segundo Vian (2020), outros aspectos também determinam a existéncia dessa governanca em
diversos paises, uma vez que apresentam disparidades legislativas, geograficas, socioeconbmicas
e de inteligéncia da informagdo. Soma-se a isso a alocagdo de recursos escassos para o
desenvolvimento de tecnologias que asseguram o acesso e a participagdo social, em menor ou
maior escala, em paises de baixa, média e alta distribuicdo de renda, com maiores desafios aos
que se incluem no primeiro e segundo grupo (BEZUIDENHOUT; CHAKAUYA, 2018).

Ademais, os modelos de funcionamento dos sistemas de saude influenciam como a governanga de
dados acontece, que podem ser universalistas (por financiamento publico), de seguro social (por
contribuicdo de empresarios e trabalhadores), de seguro privado (adesao populacional a planos
de saude), e assistencialista (a¢cdes de saude direcionadas as populagdes vulneraveis). Decerto, a
maioria dos paises ndo adota somente um dentre esses modelos, mas possibilita o funcionamento
de dois ou mais concomitantemente. De outro modo, paises que apresentam legislagbes que
fornecem subsidio para que o modelo universalista predomine quando em comparagao aos demais,
podem apresentar uma governanga de dados mais ética e transparente (KPMG, 2017).

A agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel aponta a transparéncia de dados e
informagdes como fundamental para a expansao da cobertura da saude populacional. Em paises
com sistemas publicos e universais, essa cobertura ocorre por meio da Atengao Primaria a Saude
(APS), que possui potencial para resolver cerca de até 80% dos problemas de saude de uma
populagdao (HARZHEIM; MENDONCA, 2014). No entanto, sob uma perspectiva global, ha poucos
estudos a respeito do acesso aos dados abertos desse nivel de atengéo e suas funcionalidades.
Diante disso, este estudo objetivou descrever e comparar as plataformas de dados abertos da APS
de trés paises que possuem um sistema publico e universal de saude, tais quais Brasil, Canada e
Reino Unido.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e comparativo das plataformas de dados abertos da APS do
Brasil, Canada e Reino Unido, realizado no ano de 2020. Os pontos avaliados foram escolhidos
com base em critérios de D’Agostino et al. (2018) e Islam et al. (2018), que delimitam aspectos de
acesso a dados abertos em saude que promovem uma governanga mais transparente, séo eles: (i)
inexisténcia de barreiras de privacidade, segurancga ou privilégios das plataformas, (ii) uma ampla
gama de usuarios pode ter acesso, (iii) possibilidade de download de diferentes tipos de dados, (iv)
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0 acesso nao requer registro, (v) existem formas de mineracgéo, e (vi) os dados nado estido sujeitos
a nenhum regulamento comercial.

Para responder a esses questionamentos, os pesquisadores utilizaram-se de artigos cientificos e
visitaram as bases de dados oficiais da APS de cada pais, além de boletins oficiais da Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Por motivos éticos e de transparéncia, optou-se por disponibilizar os links
de cada plataforma de dados da APS analisadas no corpo do texto. Para fins de compreensao,
no que concerne a tradugao de termos da lingua inglesa para o portugués, manteve-se na lingua
original: os nomes das plataformas de dados, instituicbes de ensino e siglas, tendo este ultimo a
respectiva descri¢cdo entre parénteses.

Por se tratar de um estudo com plataformas de dados de dominio publico e publicizaveis, este
estudo ndo foi submetido a Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolugéo N° 510,
de 07 de abril de 2016. Porém ressalta-se que a pesquisa seguiu os preceitos éticos legais
estabelecidos pela Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) brasileiro.

RESULTADOS
DADOS ABERTOS DA APS NO BRASIL

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 definiu que a saude é um direito de todos e dever do
Estado (BRASIL, 1988). Isso levou & regulamentacéo do Sistema Unico de Satude (SUS) em 1990.
O SUS conta com duas leis organicas, tais quais 8.080/90 e 8.142/90. A primeira regula as acoes
de saude e, dentre seus principios, destaca-se: a divulgacao de informagdes quanto ao potencial
dos servigos de saude e a sua utilizagcao pelo usuario. A segunda dispde sobre a participagéo social
na gestao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros, avaliacéo
da situacao de saude e proposicao de diretrizes para manutengao das politicas.

O pais conta com diversos Sistemas de Informagao da Saude (SIS) e, atualmente, o da APS é
o Sistema de Informagdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB), instituido no ano de 2013.
Seus dados sdo oriundos do sistema e-SUS, que é alimentado via Coleta de Dados Simplificada
(CDS - em modo on-line ou off-line) e Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), preenchidos por
profissionais de saude. O SISAB conta com uma plataforma aberta de dados com o mesmo
nome (https://sisab.saude.gov.br/) e alimenta também a plataforma aberta e-Gestor AB
(https://egestorab.saude.gov.br/). Porém, é possivel obter dados da APS por meio do DATASUS
(http://www?2.datasus.gov.br/) antes da criagdo do SISAB, pois a alimentacdo dessa plataforma era
realizada pelo Sistema de Informagéo da Atencgao Basica (SIAB), criado em 1998 e substituido em
2013 pelo SISAB. Todas as plataformas possuem a opcao de filtros por unidade geografica, ou
seja, por regido, estado e municipio, bem como por més e ano de competéncia.
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Os dados abertos disponiveis na plataforma do SISAB sao acessados por itens denominados de
1) Saude (producéao e atividade coletiva); 2) Indicadores de Desempenho e Painel de Cadastro;
3) Indicadores Pré-natal e controle do 4) Envio de Dados (Relatério de Validagédo). O item que
apresenta mais informacgdes € o primeiro, pois é possivel utilizar filtros para verificar dados por faixa
etaria, sexo, tipo de equipe, categoria profissional, tipo de atendimento e local de atendimento.
Pode-se identificar também patologias e realizar sele¢ao de dados por Classificagéo Internacional
de Atencdo Primaria - Segunda Edi¢do (CIAP-2) e Classificagdo Internacional de Doengas -10
(CID-10).

Na plataforma do e-Gestor AB, os dados de dominio e acesso publico disponiveis sao: 1)
Financiamento da APS (dados de pagamentos da AB e suas equipes); 2) Historico de Cobertura
das equipes da APS, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude; e 3) Histérico do quantitativo
de equipes e servicos custeados. Tanto na plataforma SISAB como na e-Gestor AB é possivel
visualizar painéis interativos on-lines e realizar o download dos dados com as extensbes “csv”,
“xIs” e “ods”.

No site do DATASUS, os dados oriundos de atendimentos da APS s&o datados de 1998 a 2015,
com de mineragdao dados por: 1) situagdo de saude (nascimento, ébito, gestagao, aleitamento
materno, vacinagao, doencgas crbnicas, tuberculose e hanseniase); 2) producao e marcadores
(consultas, atendimentos, exames, encaminhamentos, curativos, inalagbes, inje¢des, reunides e
visitas domiciliares); 3) cadastramento familiar (perfil demografico e epidemiolégico de pessoas
cadastradas); 4) situacdo de saneamento (dados de acesso a agua potavel, coleta de lixo,
tratamento de agua e esgoto, energia elétrica e tipo de moradia); e 5) Producdo e Marcadores
para Avaliagdo (PMA) complementar (demanda agendada e espontanea, atendimento continuado,
atendimento de urgéncia e atendimento odontolégico). Ademais, a plataforma do DATASUS
diferencia-se das outras bases de dados pela possibilidade de download dos dados para
manipulacao em software especifico, como o Tabwin, com a extensao “TAB”, além do formato
“csv”. Ressalta-se que no DATASUS nao é possivel visualizar filiros de selecdo por CID-10 e
CIAP-2 como ocorre no SISAB.

Por fim, identificou-se que todas as plataformas analisadas s&o publicas, acessiveis, possibilitam
download de dados agregados, sem identificacdo nominal, e ndo estdo sujeitas a nenhum
regulamento comercial. As normativas brasileiras que regulam o acesso e disponibilizacdo de
dados, inclusive no setor saude, incluem a Lei de Acesso a Informagao, n° 12.527/11, que
responsabiliza érgaos e entidades do poder publico pela gestao transparente de informagdes e
divulgagao de dados de interesse da populagdo em sites oficiais; os Decretos 8.777/2016 e 9.903/
2019 e a Resolugcao n° 03/2017 do Comité Gestor da Infraestrutura Nacional de Dados Abertos
(CGINDA).
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O direito a protegdo de dados se consolida no ordenamento juridico brasileiro por meio da Lei
Federal n® 13.709/2018, em que a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais (LGPD) integra o
Brasil aos 130 paises que ja produziram regulamentacao especifica sobre o tema. Além desta lei,
a Medida Proviséria 869/2018 implementou a Autoridade Nacional de Prote¢cao de Dados (ANPD)
como uma agéncia reguladora, com o reconhecimento de que o direito a protecédo de dados se
estabelece como uma distingdo, do até entdo estabelecido, direito a privacidade. O Brasil, ao
disponibilizar o acesso aos dados da APS nas plataformas abordadas, ndo fere suas normativas
juridicas de protecao e acesso aos dados, mas as cumpre.

DADOS ABERTOS DA APS NO CANADA

O Canada conta com um sistema de saude universal com financiamento publico, regulado pela
Lei de Saude do Canada em 1984, com o principio de que a tomada de decisao e a definigdo de
prioridades referentes aos servigos ocorrem segundo a jurisdicdo de cada Provincia ou territério.
A Rede Canadense de Vigilancia Sentinela de Atencao Primaria apresenta um banco de dados
alimentado pelo Registro Médico Eletrénico (EMR, do inglés Electronic Medical Record) e extrai
ativamente dados de onze sistemas de EMR diferentes, que variam por regido. Os cidadaos
registrados no sistema de saude em cada Provincia/territoério recebem um identificador de saude
exclusivo e as informagdes identificaveis ndo sédo coletadas como parte do banco de dados
(RIGOBON et al., 2015).

Essa rede conta com uma colaboragédo de onze redes regionais de Pesquisa Baseada na Pratica
de Atencao Primaria (PBRN, do inglés Primary care practice-based research networks) em todo
o Canada, que recruta prestadores de cuidados primarios para a extragdo local, limpeza e
processamento dos dados do EMR antes de transferir os dados regionais para o repositorio central
localizado em Queen's University em Kingston, Ontario (GARIES et al., 2019). A qualidade dos
dados do EMR pode variar com base na captura de informacdes; isso esta relacionado as praticas
de entrada de dados em cada clinica por diferentes provedores. Ou seja, pode-se extrair um tipo
de informagao mais especifica de uma Provincia do que de outra, pois isso depende da jurisdigdo
e métodos de entrada de cada PBRN. Porém os dados advindos da plataforma dessa rede
(http://cpcssn.cal) sdo fechados e requerem a inscricdo prévia dos pesquisadores interessados no
acesso as informagdes por meio de taxas de servigo que geralmente ficam entre $5.000 e $20.000.
Isso faz com que o acesso a informagao publica de patologias mais frequentes e atendimentos
realizados pela APS dependa, prioritariamente, de boletins epidemioldgicos elaborados por cada
Provincia.

Por outro lado, tem-se dados abertos que influenciam a acao da APS canadense na plataforma
Public Health Infobase (https://health-infobase.canada.ca/index.html). E possivel ter acesso a
dados e infograficos sobre mortalidade, doengas cronicas, saude mental e fatores de risco para
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o desenvolvimento de doengas. As ferramentas da Infobase sdo agrupadas em trés mddulos
principais, a saber: Ferramentas de Dados, Indicadores e Laboratério de Dados.

Os dados e indicadores que influenciam a atuacdo da APS estao disponiveis por meio das
ferramentas: 1) Atlas canadense de fatores de risco, 2) Sistema Canadense de Vigilancia de
Doencgas Crobnicas, 3) Dados de Desigualdades em Saude e 4) Indicadores de saude perinatal.
No primeiro, ha possibilidade de acesso a uma interface de mapeamento interativo que concentra
informacdes sobre os principais fatores de risco para doengas cronicas e indicadores de saude
mental, integrados em mapas dindmicos em diferentes niveis geograficos. O segundo € uma
importante ferramenta para a APS, pois abriga estimativas e tendéncias ao longo do tempo para
mais de 20 doengas crénicas.

O terceiro item mensura e monitora desigualdades em saude e os Indicadores de Saude Perinatal
fornecem informacbes de vigilancia sobre saude materna, fetal e infanti no Canada. As
informacdes podem ser selecionadas de acordo com o sexo, idade, ano e més de competéncia,
segundo centros populacionais e areas de residéncia. Os dados podem ser baixados apenas na
extensdo “csv” e obedecem a classificagdo de patologias por CID-10, ICD-9 e ICD-O-3. Estes
sdo publicos e sao previamente aprovados pelos Registradores de Estatisticas Vitais provinciais
e territoriais e pela Statistics Canada. No entanto, para dados mais detalhados, é necessario a
realizagdo de um registro, de acordo com a Lei de Acesso a Informacéo, e a taxa cobrada é de $5.

O acesso aos dados disponibilizados na plataforma é ordenado pela Lei de Acesso a Informacao
(C-58) promulgada em 1983 e a Lei de Privacidade em vigor desde 1985. A primeira, fornece aos
cidadaos canadenses, residentes permanentes ou temporarios no Canada, o direito de acessar
informacdes de saude mantidas pelo governo. A segunda, protege a privacidade do individuo,
estabelecendo disposi¢cdes relacionadas a coleta, retengéo, precisédo, descarte, uso e divulgacao
de informagdes pessoais. Em suma, os dados diretamente relacionados a APS, oriundos da Rede
Canadense de Vigilancia Sentinela, dependem de um acesso autorizado e financiado, enquanto
que demais dados de saude da Infobase que nao sio diretos, — mas influenciam a APS —, sao
publicos, porém também apresentam limitagbes de acesso.

DADOS ABERTOS DA APS NO REINO UNIDO

No Reino Unido, o sistema de saude é publico e universal, regulado pelo Sistema Nacional de
Saude (NHS, do inglés National Health System), iniciado em 1948 por legislagbes separadas
entre Inglaterra, Escocia, Pais de Gales e Irlanda do Norte. Os dados da APS dividem-se em
nacionais, regionais e locais. Os dados nacionais estao disponiveis na plataforma do NHS Digital
(https://digital.nhs.uk/data-and-information); os regionais nas plataformas do QResearch
(https://lwww.qgresearch.org/data/) e ResearchOne (http://www.researchone.org/about/); e os locais
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no Clinical Practice Research Datalink (CPRD) (https://cprd.com/primary-care).

A utilizacdo dessas plataformas e a disponibilizacdo dos dados sao regulados pelas seguintes
legislacdes: Lei de Protecdo dos dados de 1998, Regulamento Geral de Protecdo de Dados e
a secado 251 da Lei do NHS de 2006. A Autoridade de Pesquisa em Saude (HRA, do inglés
Health Research Authority) determina que cada clinica geral individual é considerada uma entidade
distinta com a capacidade de entrar em acordos de compartilhamento de dados, com profissionais
responsaveis pela governanga da informacdo, cuja fungdo envolve a prote¢do dos dados do
paciente (BRADLEY; LAWRENCE; CARDER, 2018).

As plataformas que mais oferecem detalhes a respeito dos dados de atendimento da APS séo
QResearch e Research One, administradas por empresa sem fim lucrativo. No entanto, os dados
nao sao abertos, ou seja, dependem de autorizacdo e pagamento de valores simbdlicos
(informados a posteriori) para o acesso aos dados. O mesmo ocorre com a do CPRD, com a
diferenca de que essa plataforma é gerida pelo Instituto Nacional de Pesquisa em Saude. O
CPRD ¢é um grande banco de dados anonimizado de atengao primaria que compreende dados que
incluem 6,9% da populagdo do Reino Unido e € amplamente representativo em termos de idade,
sexo e etnia. A Rede de Melhoria da Saude (THIN, do inglés Health Improvement Network), com
sede na University College London, contém dados de mais de 550 clinicas de Praticas Gerais (GP,
do inglés General Practice) em todo o Reino Unido. Os dados histéricos dos ultimos 10 anos séo
armazenados e gerenciados pela University of Surrey. Porém, devido as suas caracteristicas de
informacdes pessoais, ndo podem ser classificados como abertos.

A NSH Digital, a plataforma nacional, contém dados abertos, por meio dos quais & possivel
visualizar painéis interativos, bem como ter acesso a dados de atendimentos relativos ao
acompanhamento da saude materna; atendimentos odontologicos; dados de cobertura de exames
cervicais; cuidados de saude para pessoas com deficiéncia intelectual; diagndsticos médicos;
marcacao e cancelamento de consultas; prescricdo de medicamentos; usuarios e trabalhadores
cadastrados nos servigos. Os filtros permitem a sele¢cdo por més/ano, regiao e unidade de saude.
As informacdes especificas para fins definidos sdo extraidas automaticamente dos consultérios de
GP para os sistemas do NHS Digital durante um periodo de tempo especifico, através do Servigo
de Extracdo de Pratica Geral (GPES, do inglés General Practice Extraction Service). Os dados,
por sua vez, sdo processados e apresentados pelo sistema de calculo de aprovagdes, relatérios e
pagamentos para praticas de GP.

Os dados podem ser baixados com as extensdes “csv’ e “xIs” e vém com um dicionario de
descricao dos codigos. Porém, dados de atendimentos com classificagao de patologias por CID-10
nao sao publicos e dependem da aprovagao de um grupo responsavel pela assessoria e divulgacéo
de dados via QResearch e ResearchOne.
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DISCUSSAO

Observou-se que os dados da APS dos paises abordados neste estudo sdo fragmentados por
diferentes plataformas de dados. Os arcabougos governamentais, legislativos e juridicos de cada
pais podem influenciar o modo como os dados sdo disponibilizados. As plataformas de dados do
Reino Unido e Canada apresentam meios mais burocraticos e descentralizados de alimentacao
de prontuarios de pacientes do que o Brasil, assim como requerem um investimento financeiro da
parte dos pesquisadores quando se objetiva a realizagdo de estudos de contribuigao cientifica.

O Brasil, — apesar de apresentar maior espago geografico e contingente populacional quando
em comparagao aos outros paises —, apresenta dados abertos, publicos e publicizaveis, com
possibilidade de mineragdo, sem pagamento de taxas em todas as plataformas de dados da APS
analisadas, sem ferir suas normativas de acesso a informagéo e protecdo de dados pessoais.

De acordo com Ford et al. (2019), dentre as barreiras que impedem uma governanga de dados
mais transparente no Reino Unido, destacam-se a existéncia de clausulas legislativas restritivas,
restricdes financeiras, precariedade tecnoldgica e aversao ao risco de compartilhamento de dados.
Essas barreiras nao se restringem aos dados da APS. No que concerne ao Canada, Garies et
al. (2019) apontam que a transformacao dos dados brutos dos EMR em informacgdes utilizaveis
depende de técnicas complexas de limpeza e processamento devido a diversidade de provedores.
Além disso, os autores descrevem que o acesso aos dados, mesmo sem identificagdo dos
pacientes, requer cadastramento e regulacéo financeira. Ndo obstante, o pais adotou a Carta de
Dados Abertos do G8 em 2013, que estabelece o compartiihamento aberto de informagdes. Com
base nisso, estipulou-se um plano para se cumprir entre os anos de 2014 a 2016, mas sem o
estabelecimento de metas para dados especificos da APS (HUSTON; EDGE; BERNIER, 2019).

O financiamento a saude no Brasil vem oscilando nos ultimos anos ao redor de 8% do PIB,
enquanto que 10,4% no Canada e 9,9% no Reino Unido (SALDIVAS; VERAS, 2018). Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (2019), o Brasil apresenta uma cobertura de saude populacional
em até 70%, enquanto que o Canada e Reino Unido apresentam mais de 80%. Ainda que essas
informacdes apontem que o Brasil realiza menos investimento e tem menor cobertura populacional,
o Brasil apresenta melhores resultados de governanga de dados abertos da APS segundo a
classificacdo de D’Agostino et al. (2018) e Islam et al. (2018).

Segundo Van Panhuis et al. (2014), existem muitas oportunidades para uma cooperag¢ao de
dados em saude publica mais transparente, mas isso € prejudicado pelas barreiras que nao
sdo unicamente econdmicas ou politicas, mas éticas e legais. Paises com sistemas publicos e
universais de saude podem ter mecanismos de disponibilizacdo de dados para uma promocao
ética do monitoramento e avaliagcao dos servicos implementados, principalmente quando se trata
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da APS, considerada a porta de entrada dos servigcos dessa tipologia de sistema de saude (SACKS
et al., 2020).

Corroborando com essa premissa, KRUK et al. (2018) elencam que a disponibilidade de dados
para a populacdo pode estimular o controle social e fornece uma compreensao mais ampla da
saude entre grupos frequentemente negligenciados. Em Serra Leoa, na Africa Ocidental, por
exemplo, a utilizagdo de dados abertos possibilitou, a populagdo, uma cobranca de prestacao
de contas das unidades de saude e de seus governantes (O’'CONNOR et al., 2019). No Brasil,
os dados abertos permitem, por meios de conselhos de saude, que as comunidades tracem
metas junto aos servicos, sejam elas relativas a reducao de doencas infectocontagiosas ou a
determinantes sociodemograficos de uma regiao (MOREIRA; ESCOREL, 2009). Isso significa que
essa disponibilidade de informacgdes diversificada ndo existe somente para subsidio de pesquisa
cientifica, mas para a participagao social prevista nas legislagbes brasileiras (SILVA; LIMA, 2021).

Ha muitos beneficios na utilizagcdo de dados abertos na saude e Huston, Edfe e Barnier (2019)
elaboraram uma lista: a) oportunidades de colaboragao e parcerias cientificas, b) enriquecimento
de pesquisa e capacidade analitica, c) detecgédo precoce de ameacgas ambientais e de saude, d)
opgdes e o monitoramento da resposta em tempo real, e) capacidade de avaliagao e indicadores
de desempenho, f) participacao publica e h) transparéncia e melhoria de responsabilidade social.

Além desses itens, Vian (2020) aponta que a anticorrupgdo também pode ser um resultado
desse processo, uma vez que a transparéncia € considerada uma condi¢do necessaria, embora
nao suficiente, para a responsabilizacdo e a prevencao da corrupgcido. Sob essa otica, torna-se
necessario avaliar os beneficios, possiveis riscos e limitagdes que possam determinar a existéncia
de uma governanga de dados abertos mais justa para a APS.

CONSIDERAGOES FINAIS

As estruturas juridicas influenciam a governanca de dados abertos da APS nos paises analisados.
Todas as plataformas da APS do Brasil cumprem com os requisitos levantados por D’Agostino et
al. (2018) e Islam et al. (2018) para uma governanga mais transparente. Reino Unido e Canada
apresentam restricdes legislativas e financeiras para o acesso aos dados advindos dos prontuarios
da APS. Essas configuragdes podem determinar o controle social, a transparéncia e analises de
dados de saude que permitam ou nao o avango cientifico. Em estudos futuros, reconhece-se a
necessidade de comparacgao de plataformas de dados de outros paises com e sem sistema de
saude publico e universal, assim como da qualidade dos dados dos outros niveis de assisténcia a
saude.

Palavras-chave: Base de Dados; Governanca; Primeiro Nivel de Atencado a Saude.
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