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OBJETIVO:

Promover reflexao e discussao sobre a
perspectiva da utilizacao da Tecnologia da
Informacao em Saude em funcao da sua
finalidade estratégica e dos desafios para sua
implementacao.
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Do que falamos?

A saude digital é a integracdo colaborativa de diferentes tecnologias na drea da Saude a fim de prevenir, diagnosticar,
tratar e manejar doencgas e de estimular, medir, rastrear e promover bem-estar.

Phil Baumann

A saude digital é a convergéncia das revolugdes digital e gendmica com os temas da Saude, Vida e Sociedade.
Como estamos vendo e experimentando, a saude digital estd nos capacitando a melhor rastrear, gerenciar e melhorar a
nossa propria saude e da nossa familia; viver melhor de forma mais produtiva e melhorar a sociedade. Também esta

ajudando a reduzir ineficiéncias na prestacao de cuidados de saude, melhorar o acesso, reduzir custos, aumentar a
qgualidade e tornar a medicina mais personalizada e precisa.

Paul Sonnier

SEGUROS
Unimed




Do que falamos?

O tema da Saude Digital estd intimamente relacionado com a visdao do processo da Revolugao 4.0 que
estamos vivenciando.

Esta revolucao acontece apods trés processos histdricos transformadores:

A primeira marcou o ritmo da producdao manual a mecanizada, entre 1760 e 1830.
A segunda, por volta de 1850, trouxe a eletricidade e permitiu a manufatura em massa.

A terceira aconteceu em meados do século 20, com a chegada da eletronica, da tecnologia da
informacdo e das telecomunicacgdes.

“A quarta revolugao industrial nao é definida por um conjunto de tecnologias emergentes em si
mesmas, mas a transicao em dire¢ao a novos sistemas que foram construidos sobre a infraestrutura

da revolugao digital (anterior)”, diz Schwab, diretor executivo do Férum Econ6mico Mundial e um dos
principais entusiastas da “revolucao”.
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Do que falamos?

Mas, cada uma dessas revolugdes trouxe mais do que apenas uma mudanca tecnoldgica em si — elas
mudaram o modo como a sociedade passou a viver e a se relacionar.

A Saude 4.0 traz uma concepg¢ao ampla que une o universo da tecnologia e o da saude.

Dois conceitos sao contemplados nessa nova perspectiva: computacao em nuvem e internet das coisas —
termo utilizado para se referir a conexao entre itens usados no dia a dia e a rede mundial de
computadores.

Entre outros fatores, a Saude 4.0 prevé a digitalizagao de dados, interconectividade entre maquinas e
comandos, bancos de dados mais eficientes e, principalmente, maior autonomia dos pacientes em
relacdo a propria saude.
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A Promessa: a Revolucao Digital na Saude
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A Perspectiva: Fases de evolucao da Saude Digital

Digital Health's Global Evolution: 2003 - 2025 (And Beyond)

The Age of The Age of The Age of

Learning Interest Implementation The Age of Scale
What is It & Why How Can We How Can We Do ':cu..r C_an ge
Should We Care? Seed Innovation?  Digital Health Well? aximize Lur

Impact?
2003 - 2010 2010 - 2018 2015 - 2025 2025 & Beyond

Source: Enspeklos, LLC, 2015
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A Atividade no Setor

As seis maiores categorias para mais de 50% de todas empresas em Saude Digital em 2015.
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A Atividade no Setor: os 10 maiores investimentos

DEALS & FUNDING

THE 10 LARGEST DEALS OF 2018

The closing of a handful of mega deals each quarter continued to be the norm, not the exception. Peloton held its spot as the
largest deal of 2018. This guarter, Smile Direct Club joined the list as the second largest deal of 2018. Deals made in 2018

represented more than half of ten digital health functions, with biometric data acquisition appearing most frequently.

Company Round Total Function
1 7 peLOTON $550M Wellness
2 ?::ﬂf $380M Personalized Health
3 oscar $375M Insurance
4 ’-'?grgﬂ $300M Biometric Data Acquisition
5 x23and Me $300M Personalized Health
6 4 DevotedHealth $300M Patient Empowerment
7 American Well $291M Patient Empowerment
8 w Network b $250M Biometric Data Acquisition
O HeartFlow* v Clinical Workflow
AURIS Biometric Data Acquisition
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A Explosao de Solucdes
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Em resposta a multiplicidade de atores e usos

http://www.who.int/ehealth/resources/ecosystem.pdf?ua=1

Evolving health data ecosystem

Ledo, BF
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http://www.who.int/ehealth/resources/ecosystem.pdf?ua=1

Perspectiva: mais dados, mais informacao??
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Fruto do processo de inovacao em Saude, sobretudo tecnoldgica

disruptive technology

performance

COMMENTARY

Radboi;c'i}; mc

DIGITAL MEDICINE
Transforming Medicine via Digital Innovation

Eric J. Topol

Published 27 January 2010; Volume 2 Issue 16 16cm4

The lack of plasticity of the medical profession and health care system in the face of new
technology and information is about to be challenged on two major fronts in digital
medicine: wireless technologies and genomics. These two areas have been characterized
by unprecedented innovation and discovery at a breakneck pace. Whereas the 2000s
saw the introduction of digital life-style devices, the 2010s will probably be known as
the era of digital medical devices. These devices have exceptional promise for changing
the future of medicine because of their ability to produce exquisitely detailed individual
biological and physiological data.

http://stm.sciencemag.org/content/scitransmed/2/16/16cm4.full.pdf

Ledo, BF
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Que estao mudando a cultura da populacao.
Perspectivas ja se realizando...

* Monitoramento (eletrénico) da prescricao e agenda pelo proprio paciente

* Publicizacdo de avaliacdes institucionais e profissionais

* Participacao crescente de cidadaos e organizacdes de portadores de patologias na
Regulacdo em Saude.




As Inovacoes estao mudando a cultura e o papel
profissional.

Radboudumc
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E o mundo, irreversivelmente...

Naruto
https://en.wikipedia.org/wiki/Monkey_selfie_copyright_dispute#t/media/File:Macaca_nigra_self-portrait_large.jpg
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A Jornada do Paciente e a Disruptura Digital

ﬁ Ente Philips Health Info Tech

Vivendo saddavel Prevencao Diagnoéstico Tratamento Recuperacao Cuidados em casa

ﬁ

Social Movel  Analytics Nuvem Sensores
Personalizado Conectado Fontes Arquitetura Vestiveis
Conteudo Visual Processamento Interoperabilidade Digestiveis
Self-service Aumentado Big Data Eficiéncia Implantaveis
Gamefication Onipresente Predicdo Flexibilidade Internet of Things

Adapted from Accenture research Leao, BF

SEGURQOS
Unimed




Os dez maiores avancos tecnologicos em saude na ultima

década

1. The el

http://www.beckershospita -technology/10-biggest-technological-advancements-for-healthcare-

in-the-last-decade.html
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http://www.beckershospitalreview.com/healthcare-information-technology/10-biggest-technological-advancements-for-healthcare-in-the-last-decade.html

Acompanhamento Ativo e Dinamico
Focado no Usuario/Clie

Linhas de
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Acompanhamento Ativo e Dinamico
Focado no Usuario/Cliente
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Handheld Ultrasound—The New Steth e?
EPS saude
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E uma ecocardiografia, que pode ser transmitida sem fio.




Acompanhamento Ativo e Dinamico
Focado no Usuario/Cliente

Dez situacdes de monitoramento wireless

r No. Affected Wireless Solutions

Alzheimer’s 5M Vital signs, location, activity, balance
Asthma 23 M RR, FEV1, Air quality, oximetry, pollen count
Breast cancer 3Iim Ultrasound self-exam < Web

COPD 10M RR, FEV1, Air quality, oximetry

Depression 21 M Med Compliance, Activity, Communication
Diabetes 24 M Glucose, Hemoglobin A1C

Heart Failure S M Cardiac pressures, weight, BP, fluid status
Hypertension 74 M Continuous BP, Med compliance

Obesity 80 M Smart scales, Glucose, Caloric In/out, Activity
Sleep Disorders 40 M Sleep phases, quality, apnea, vital signs
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Acompanhamento Ativo e Dinamico
Focado no Usuario/Cliente

http://scienceofthetime.com/2014/10/05/meet-insideables/

Feedback

Huge roomsized
computers

Desktop
computers

WYEARS
LATER

Laptop
computers

SINCE
THE 80sS

Mobiles
&
tablets

2K

wearables

Insideables

e DO
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Acompanhamento Ativo e Dinamico
Focado no Usuario/Cliente

Who wants this fork???

31.07.18
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Acompanhamento Ativo e Dinamico
Focado no Usuario/Cliente

- 2 I o :
| SOPHIA THE ROBOT
Dr Hanson wants robots to forge connections with socially isolated people

Humanoid Robot Tells Jokes on GMB! | Good Morning Britain _



http://www.hansonrobotics.com/robot/sophia/

Acompanhamento Ativo e Dinamico
Focado no Usuario/Cliente

www.diginfo.tv
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https://www.youtube.com/watch?v=oJq5PQZHU-I

Acompanhamento Ativo e Dinamico
Focado no Usuario/Cliente
——

| E————

Basically, this roboticanimove people from albed
to a wheelchair or'a wheelchair to a bed, and™/

https://www.youtube.com/watch?v=wOzw71j4b78



Acompanhamento Ativo e Dinamico
Focado no Usuario/Cliente
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Hugo, Universidade de Coimbra, Portugal
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Robotizacdes de procedimentos




Do que falamos?

https://youtu.be/NZm5glikhgE



https://youtu.be/NZm5gJikhgE
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Complexidade do Objeto

A transicao demografica, as mudancas na distribuicao das doencas e
especificidades no viver, adoecer e morrer no mundo contemporaneo

Distribuicdo etdria da populagio por sexo
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http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=CnDE5WNzRLDoVM&tbnid=hklRTZ_bewky1M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.desconversa.com.br/geografia/geografia-populacional-transicao-demografica-e-piramide-etaria/&ei=IxY_UrHdCILq8gS4pYHwCg&bvm=bv.52434380,d.eWU&psig=AFQjCNF6XdiykWpXp4nvbh1xCHv3vEi39A&ust=1379952461549717

Complexidade do Objeto

O que enfrentamos

&

Envelhecimento da Inovacdao Mudanca em
populacao padroes de doencas

_—

Crescimento da Migragdao global Urbanizagao
populacdac

Um futuro ainda mais assustador

Populagdo global Dias de assist&éncia hospitalar nos EUA
com &0 anos ou mais por 1.000 pessoas, por idade
. 1.929
2 bilhces
2 bithdes
Populagcdo 700 milhces
200 milhces 298
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Complexidade do Objeto

Transicao de Modelo de Atencao
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Logica dos Servigos Logica dos Sistemas

Oferta e demanda
Fragmentacéo
especializada
Procedimento
Hospitalo-Médico
centrada

Acesso e
necessidade
Atencdo integral
Qualificagéo do
Cuidado

Usuario Centrada
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Complexidade do Objeto

“O desafio fundamental no

Michael F Farter

“lizabeth Oimsted Teisberq sistema de saude é dar
partida a um novo tipo de

Haddd N[ competicao - a competicao

FSINATEVMIAS FARA AEN 1AN
! G

em resultados - para
melhorar a saude e o
atendimento aos usuarios”

Michael Porter

MIBALE EREDUZ R DS CUST)

Q)
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AS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

Eugénio Vilaca Mendes

e« | AGESTAO DA
CLINICA

EUGENIO VILACA MENDES




A GESTAO DOS SISTEMAS DE
SERVICOS DE SAUDE NO INICIO
DO SECULO XXl

« DA DECISAO BASEADA EM RECURSOS E OPINIOES
PARA A DECISAO BASEADA EM EVIDENCIAS

« DA GESTAO DAS CONDICOES AGUDAS PARA A
GESTAO DAS CONDICOES CRONICAS

« DA GESTAO DOS MEIOS PARA A GESTAO DOS FINS:

A GESTAO DA CLINICA
FONTE: MENDES (2005)

SEGUROS
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AS ORIGENS: EXPERIENCIAS
INTERNACIONAIS

- A ATENCAO GERENCIADA
(MANAGED CARE)

« A GOVERNANCA CLINICA
(CLINICAL GOVERNANCE)

FONTES: ROBINSON & STEINER (1998); COCHRANE (2001): McCSHERRY &
PEARCE (2002); MENDES (2005)
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Governanca Clinica

Educacéo e
Treinamento

Gestao dos Auditoria
Riscos Clinica
Governanca
Clinica
- Efetividade
Transparéncia Clinica
Pesquisa e
Desenvolvimento
e Inovacéao

A governanca clinica foi definida como uma estrutura atraves da qual as organizacdes
do NHS séao responséaveis pela continua melhoria da qualidade dos seus servicos

e pela manutencao de altos padrdes dos cuidados, criando um ambiente no qual

a exceléncia clinica na atencéo a saude floresca (DEPARTMENT OF HEALTH, 1998).
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O CONCEITO DE GESTAO DA
CLINICA

E A APLICACAO DE TECNOLOGIAS DE MICROGESTAO DOS
SERVICOS DE SAUDE DESTINADAS A PROVER UMA
ATENCAO A SAUDE DE QUALIDADE:

« centrada nas pessoas;
+ efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas;

* segura, que nao cause danos as pessoas usuarias e aos profissionais
de saude;

» eficiente, provida com os custos 6timos;

« oportuna, prestada no tempo certo;

e equitativa, de forma a reduzir as desigualdades injustas;
« e ofertada de forma humanizada.

FONTE: MENDES (2005)
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AS TECNOLOGIAS DE GESTAO DA CLINICA

Constitui-se das tecnologias sanitarias que partem das tecnologias-mae, as diretrizes clinicas, para,
a partir delas, desenvolver as tecnologias de gestéo da condicdo de saude, de gestéo de caso, de
auditoria clinica e de listas de espera.

GESTAO DA CONDICAO DE
SAUDE

Engloba a Gestéo da Patologia e
a Gestao de Riscos

v

v

GESTAO DE CASO

DIRETRIZES CLINICAS

LISTA DE ESPERA

v

AUDITORIA CLINICA

v

FONTE: MENDES (2005)
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REGULACAO EM SAUDE

SERVICOS
ACESSO

N

HOSPITAL/DIA

/
P

7

ATENCAO
PRIMARIA A

SAUDE

CA ATENCAO
DAO1|-\E|||\‘C|32R AMBULATORIAL
4—>
D ESPECIALIZADA

A
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REGULACAO EM SAUDE

VIACROREGULACAC

— N

I HOSPITAL/DIA
AMBULATORIO
ESPECIALIZADO

UNIDADE
BASICA DE
SAUDE

ATENCAO
DOMICILIAR
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REGULACAO EM SAUDE

VIACROREGULACAC

MICRO
REGULACAO

MICRO MICRO

REGULACAO

REGULACAO

MICRO
REGULACAO

MICRO
REGULAGCAO

MICRO
REGULACAO
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REGULACAO ASSISTENCIAL
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Governanca Clinica

Educacéo e
Treinamento

Gestao dos
Riscos

Auditoria
Clinica

Governancga

Efetividade
Clinica

Transparéncia

Pesquisa e
Desenvolvimento
e Inovacéo
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Conceito

Paradigmas para a utilizacao de tecnologias em Saude
— Saulde
* Redes de Atencao a Saude
« Governanca Clinica
* Regulacdo em Saude
— Tecnologicos
« TIC
* Informatica em Saude

Desafios para a implantacédo da Saude Digital (e-Health)
— Gerais
— Seguros Unimed

Discussao
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Informacao: Patrimonio Institucional

Era da Informacao

. /\

Era Industrial

EE



Era da Informacao

Comunicacéo rapida, eficiente, confiavel e
de baixo custo,

Automacao de processos manuais com
melhoria de produtividade; \‘ﬂ
Disponibilidade de grande quantidade de S

informacdo bem organizada; "é§\
Possibilidade de auditoria automatica de ~ II
informacao;

Informacao como ferramenta de decisao e /
competitividade;

Grandes redes e servi¢cos internacionais
de acesso facil (Internet).



Por que e dificil lidar com
a Informacéao médica?

Informacao extremamente variada
>100.000 itens no vocabulario médico
dificuldade de se estabelecer padrbes: vocabulario

cuidados com a semantica: obesidade
SNOMED: 60.000.000 possibilidades diagnosticas

Informacao muito pouco estruturada
receita medica, laudo medico, prontuario medico
dificuldades de se estabelecer padrdes: estrutura
guase linguagem natural



TECNOLOGIA DE INFORMACAO E
ARQUITETURAS DE SISTEMAS DE
INFORMACAO HOSPITALAR
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Modulos do Sistema Nuclear (ADT)

Admissao Agenda Assisténcia Saida Informagdes

?
EZ“\wD\\\.

ol O O
O
T Flrst aid
Internacao  Ambulatério PS Centro SADT

Cirargico



FuncOes Basicas - Admissao .

Recepcao do Paciente
garantindo:

* Registro Unificado
» Atualizacao de Dados Cadastrais

 Vinculos com admissodes
anteriores




FuncOes Basicas - Assisténcia ==

‘JA_‘,} Procedimentos Realizados

o =)
7 i

Registro de Diagndsticos

i—
4 ‘l Gerenciamento de Utilizacao
(o4 o




FuncOes Basicas - Assisténcia ==

. Ocorréncilas do Paciente
Internado:

- Estado Geral

- Troca de Leito

- Mudanca de Convénio

- Bloqueio/Liberacéao
de visitas

- Previsao de Alta

.
£




Funcoes Basicas - Assisténcia v

Registro:

®* Proc. Realizados
N e
* Prescricoes
* Monitoramentos
 Alta/Cancelamento de Alta
* Resumo de Alta



Funcoes Basicas - Saida

A =
(& ——

Alta Transferéncia
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SISTEMAS DEPARTAMENTAIS - SADT




Sistema de Informacao Laboratorial (HCLAB)

Pontos criticos na cadeia operacional
(Projeto de Informatizagao da DLC-HCFMUSP / DIM-FMUSP)

ESCRITURACAO:
Solicitacdes dos exames pelos médicos Identificagcdo dos materiais na coleta

Identificacdo de tubos na distribuicdo Listas de bancadas lLaudos de resultados

v v v

Erros de transcricao Dados ilegiveis Lentiddo dos processos
Lentid&do na liberag&o dos resultados Impreciséo, erros ou perdas de resultados N&o realizacao de
solicitagcdes

v v v

RepeticOes desnecessérias  Sobrecargado Lab. Urgéncia
Dificuldade no faturamento e andlises estatisticas




Sistema de Informacao Laboratorial (HCLAB)

Estudo de tempos na cadeia operacional
(Projeto de Informatizacéo da DLC-HCFMUSP / DIM-FMUSP)

SOLICITAGAO

Separagéo e Distribuigdo de
Pedidos e Materiais por

Pré-analise: 1 a 3h e PR

\ 4

Analise: variavel
(1h - Glicemia)

\ 4

FASE ANALITICA com

\ 4

Pds-analise: 24h

EXPEDIGAO

\ 4

Expedicao: 24h



Resultados pos-informatizacao

Praduction Time - Glucosa Production Time - Satium
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AT

Tirne {hours]
T (hawrs]
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Resultados pos-informatizacao

GLUCOSE
: : Six Six
Time Period Months Months

(hours) Previous  After
Interface Interface

16,7% 63,9%
mo-2h
m2-4h
D4-8h
O8-16h
B 16-24h
> 24h

31,9% 24,4%

16,2% 5,6%

3,6% 2,9%

Percentage of realired tests

13,2% 2,2%

18,5% 1,0%

L _______________________________________________]| B
six months pre-interface six months after intarface




Resultados pos-informatizacao

SODIUM Sodium
. . Six Six
Time Period Months Months

(hours) | previous  After
Interface Interface

0,3% 62,2%

O0-2h
B 2-4h
0 4-8h
O8-16h
B 16-24h
O=24h

4,2% 32,3%

6,4% 4,7%

17,9% 0,3%

Percentage of realired tests

18,2% 0,3%

52,9% 0,3%

six months pre-interface six months after interface




SISTEMA DE INFORMACAO RADIOLOGICO - PACS

Ressonancia Tomografia Medicina Ultrasom

Magnética Computadorizada CR 35-X AGFA CR 85-X AGFA

2, 2 _
i Tk / RIS
/ PACS
/ 75 TB (ocupado)
P / Distribuicdo Web
N\
i / 7 CD Burner
//G,, / 70 Workstations
\\oddlmu/
- / 19 Interfaces
/ Bl — Oracle Bl

\\ ﬁ_ *TODAS ASIMAGENS SAO
/ Reconhecimento Voz

|

AN

Desktop Integragéo MERAMENTE ILUSTRATIVAS

g
LA

AGENDAMENTO RECEPCAO/ CENTRAL DELAUDO TRANSCRICAO ENTREGA DE RESULTADOS WEB/ ESPECIALISTAS
CALL CENTER AGENDAMENTO




Bildng

‘ 1\\
y 3 Automatio
éd 1

\

INFRA
ESTRUTURA

SUPORTE

ENTREGA
Distribuicao

Bl

Uso da
informacéao
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Prescricao Eletronica

Vantagens potenciais:
- Legibilidade
-Padronizacéo de dose e via de administracéo
-Alertas
-Alergias
-Dose habitual
-Interacdo medicamentosa
-Duplicidade

-Auxilio a decisao
Schettino, G
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Adverse Drug Events
in Hospitalized Patients

Excess Length of Stay, Extra Costs, and Attributable Mortality

David C. Classen, MD, MS; Stanley L. Pestotnik, MS, RPh; R. Scott Evans, PhD; James F. Lloyd; John P. Burke, MD

Eventos Adversos com Medicamentos (EAM)

Incidéncia: 2,43 por 100 saidas

Efeito atribuido diretamente ao EAM
Mortalidade: 1,88; ClI 1,54-2,22
Tempo de internacao: 1,91 dias
Custos: 2.262 dolares

Schettino, G
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“Erro Médico”
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http://bajan.files.wordpress.com/2008/10/media-newspaper.png

“Letra de Médico”
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"I'd like to welcome you all fo our intern
Schettino, G
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program. I'm your instructor,
Dr. Harold T. Johnson,"



he Impact of (]0111puterized
hysician Order Entry on
ledication Error Prevention

=

Davinp W. Bates. MD. MSc. JoNATHAN M. Teici, MD. PuD. Jostiua Lie. MD.
DIANE SEGER. RPH. Gieap J. KupERMAN. MD. PuD. NiELL MA ' Lur. DEBORAH BOYLE.
L.uCIAN LEarE. MD

Rate/1000 Patient-days
D

Baseline Period 1 Period 2 Period 3

Schettino, G
SEGUROS BSkEl

para

Unimed transformar




Effects of Computerized Physician Order Entry
on Prescribing Practices

Jonathan M. Teich, MD, PhD; Pankaj R. Merchia, BS; Jennifer L. Schmiz, BS; Gilad J. Kuperman, MD, PhD;
Cynthia D. Spurr, RN, MBA; David W. Bates, MD, MPH

100+ 2.5+
90+
80 20-
70+
§ 60- @ 15-
S 50- B
‘S o
i 5= 1.0-
30+
20+
0.5
10+
g lens 4 924 0 1 2 3 4 S B T 8 i —
Week Pre-OE Post-OE Year 1 Year 2 Year 3
Uso da medicacéao Prescricdo acima da
recomendada pelo BWH dose maxima
SChettinO, G Arch Intern MRSTell[:lo] B Cuidar
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Research

Medication errors: a prospective cohort study of hand-written and

computerised physician order entry in the intensive care unit
Rob Shulman?!, Mervyn Singer?, John Goldstone® and Geoff Bellingan®

Figure 1
Proportion of errors (%)
16 -
HWP 14 - = CPOE
12 -
10 - T

O

-30 -20 -10 0 10 20 30 40
Weeks before and after CPOE introduction

Schettino, G
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A alternativa do transcritor nao médico

Fluxo de Solicitagado, Dispensac¢ao e Recebimento de Medicamentos e Materiais para Pacientes Internados

UNIDADE DE
INTERNAGAO

FARMACIA
CENTRAL

Inicio
TASY TASY
Prescricio Enfermagem Aux. Adm solicita . Arquiva copia da Avisa farmacéutico E L Bipa Farmacéutico
Médiga apraza a > m:l::';:":;”;ﬁfm > MT[\;:_‘_:;'D Naow Imprime copiade  »  solicitagdo em - clinico para > a;:::ri:im sim SIP Clinico
prescrigio com aprazamento para solicitagdo pasta propria liberagdo '
24 ha 30h
i PR
Sim Solicitagéo ¥
TASY
Avaliagao
Assinala opgao Farmacéutica
"agora”
1
j4° Barreira - Critica . N 1
| Confere prescrigao Comunica auxiliar Corregdo de
Farmacéutico ‘ SR GF:]m i nie — » administrativo para - » Solic?ta:;éo
Clinico faz Analise Prescricio Médica de sim o Solicitagao impressa »< Solickagéo correta? correcoes Medicamentos de risco,
Técnicada acordo i alto custo & controlades
.= | conferéncia e guarda
prescricao H imediata;
R Demais medicamentos e
= Sim materiais - guarda
Nfc' TA'S'\" 3 imediata sem conferéncia
Enira em contato Alteragéo da : icitacs Dispensagéo 2 Disponibiliza
com enfermeira/ AU | Libera solicitagdo N
i Prescrigao Aux. Adm. recebe medicamentos e
medico medicamentos e » materiais para
materiais enfermagem na
gaveta do paciente
{4° Barreira - Critica ° Barreira - Critica {6° Barreira - Critica 4
I! 1
1 Aux. de Enfermagerny Prepara medicagao de 1 Aux/Técnico de " Aux./ Técnico de
i Técnico confere os acordo com diretrizes nfermagem confere a | Enfermagem
4 | medicamentos e - MatMed estéo i de preparc e edicagdo preparada com 1 confere rétulo do Fim
| materiais com a corretos? preparo d prescrigéo original e | medicamento, com
i prescrigio médica administragao de arimbafassina no verso pulseira do paciente
{ original medicamentos | da mesma { e paciente
Nio
v
Comunica aux.
administrativo para Troca de
vop Medicamento
comegao
Agora- Entrega em até 30
minutos apos liberagio;
Especial - Entrega em até Medicamentos de risco: embalagem vermelhe
2h apos liberagio; i de alto custo: 1
Rotina — Entrega a cada g branca;
2 horas apés liberagio. Medicamentos controlados: psicobox ;
Demais medicamentos & materiais:
‘embalagem transparente N . ¥ R
{ 2° Barreira i 3° Barreira
TASY Prioriza de acordo Aux. farmécia 1 Encaminha Aux. de Farmacia 2 { Aux. Administrativo )
com tipo de separa, identifica e di confere materiais e i confere itens separados Disponibiliza Mensageiro entrega
Recebe impress&o » solicitacéo (Agora, ol embala me: |Ca_|'|'_|9n105 e medicanentos| de com pedido e realiza . medicamentos & . materiais e 3
automética da - . materiais para acordo com pedido Confirmagde com cddigo - medicamentes na
E: | pe! materiais para entrega : -
I special ou medicamentos e " de barras 9 unidade de internagao
solicitagao Rofi . conferéncia |
ofina) materiais | {




Circuito Fechado da Administracao de
Medicamento

« Informatizacao dos Cinco Certos em medicacao:
*Medicacao Certa
‘Paciente Certo
*Dose Certa
*Horario Certo
*Via Certa

SEGUROS [dS
Unimed



Checagem Eletronica a Beira-leito

Vantagens:
e Mobilidade,

e Manutencao do equipamento fora
do leito,

e Diminuicao de custo,

e Seguranca da informacao,

e Preserva o contato visual entre a
enfermeira e o paciente e

e Agilidade durante o processo
de administracao do medicamento.

sEGURos [
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Eftect of Bar-Code Technology on the Safety
of Medication Administration ngw oo

Ordering errors, 39% of all
Ordering serious medication errors

With CPOE, 55% reduction

Y
Transcription errors, 12% of all @
Transcription serious medication errors Dispensing errors, 11% of all
With eMAR, 100% reduction serious medication errors
l Dispensing vyt pharmacy bar-code scanning,
‘ 67% reduction
Medication: Medication
administration
on wards
record

1 = Administration —>

Administration errors, 38% of all
serious medication errors

With bar-code eMAR, 51% reduction




OPEN 8 ACCESS Freely available online

PLOS mepicine

The Impact of eHealth on the Quality and Safety of
Health Care: A Systematic Overview

Table 6. Evidence of benefits associated with CPOE.

Benefits

Review ID Resource Utilisation Indicated Care Patient Outcomes Cost Savings Time Savings
Chaudry 2006 +/+ + +/4+ +/- +/- +/-
Garg 2005 ++ + +/4++ +/- + N/A
Georgiou 2007 +/- +/- + +/-
Jamal 2009 + + +/- N/A N/A
Niyazkhani 2009 N/A N/A N/A +/+ +
Poissant 2005 N/A N/A N/A N/A ++ +
Rothschild 2004 ++ + + +/- + +
Shekelle 2006 +H+ + +++ +/- + +
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Technology Fvaluation ®
Return on Investment for a Computerized Physician
Order Entry Svystem

Net Present Value
(in'$ millions)

Time (years)

Actua] == ===~ True Margin |

Kaushal - JAMIA 2006



Hospital Sirio Libanés
Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa

Mestrado Em Gestado de Tecnologia e Inovagdo em Saude

ANALISE DAS REVISOES BIBLIOGRAFICAS SOBRE O
USO DA PRESCRICAO ELETRONICA E OS ERROS DE
MEDICACAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

Eduardo Bianchi Zamataro

Trabalho de Conclusio de Mestrado apresentado ao

Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa do

Hospital Sirio Libanés como requisito para a obtencio de titulo de
Mesire em Saude Coletiva

Orientador: Prof. Dr. Anténio Carlos Onofre de Lira

Sio Paulo, Margo de 2014
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PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS

Diretoria Técnico Hospitalar

Sestor e Enfermeira Especialista
de Frotocolos

Comité de Protocolos

sestor de Protocolos
Superintendéncia de Pacientes Internados
Enfermeira Ezpecializta de Protocolos
Mucleo de Informagdes &Assisténcias
Cualidade
Comunicagio

Zestares Micleo de
Medicos Especialidades
[ |
Complexo
PCH e e Protrombinico Novos...
Gerente do Gerente do Gerente do Gerente do Gerente do
Protocalo Protocaolo Frotocalo Protocaolo Protocolo
Comissaon Comissao Comissaon Comissaon Comissan
Executiva Executiva Executiva Executiva Executiva
Cientifica Cientifica Cientifica Cientifica Cientifica
[

Gestor e Enfermeira Especialista de Protoco

=Sy

'"_5__/_//
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PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS

«ZF Prontuario Eletrdnico Paciente - PEP

=10 x|

Atendimento Prontuério  Paciente

SexoMazcimento  |dade

Leito [1ata entrada

PO Ikt

p||259?485 |530452  [Faticia Gomes do Amaral

~||F[05¢09/1979 302 Em 204  [501

[22/01/2m1016:41:09 |_| a5

- Unidade Critica Cardiologica
- Unidade Critica Geral - UCG

[

Siztema de apoio a decizdo para indicagao de profilaxia de tromboembolismo venoszo [TEY]

- Evolugies

- Localizacdes
- Prescrigiies

- Escalas e indices

- Ewames laboratoniaiz
- Exames ndo laboratoriaiz
- Higtdrico de sadde

- Unidade de Internagdo - B - 40 andar
- Unidade de Internacio - B - bo andar
- Unidade de Internacio - B - Bo andar
- Unidade de Internagdo - B - Yo andar
- Unidade de Internagdo - B - 8o andar
- Unidade de Internagdo - C - 100 andar
- Unidade de Internagdo - C - 110 andar
- Unidade de Internagdo - C - 120 andar
- Unidade de Internagdo - C - o andar
- Unidade de Internagdo - C - Yo andar
=1+ Unidade de Internagdo - C - Bo andar
- 801- - Patricia Gomes do Amaral
- Blertas
- Atendimentos
- dyaliacBes
- Cirurgias
- Diagndsticos
- halize

Profizsional: |2E|3?'28 IJ oze Luiz Gomes Do Amaral

Data avaliagio: |25.-'D2.-’2D‘I 0710:48:26 Data Iiherau;ﬁu:u:l

|dade [.-'l'mm]:l 30 (Ig'eao [kg]:l [t I(-’-‘«Itura [zrn): Iﬁ] [Paciente:m
{ [ HMohbiidade reduzida] Hisu:u:-:l |

Itens selecionados: Al

Rezultado:

Il =

- Sinaiz vitaiz e monitorizagdo
- Troca de médico

- B02- - Luiz Fernando Zerbini

- 803 - Luiz Saverio Felipell

- B04- - Samuel Oliveira Cueiroz

- B06- - Maria sparecida Alves Cornea

[~

Risco TEY |

LI TEY I.-’-'«mbulatnriall Anestesinlngial Eardiulogial Erfermagem 2| Escalasl Nefmlngial Neumlngial Nutrigﬁnl Oncologi. 4 | 3

rf|/|r~|r“~r|

EF Grid | lmprimir

[ “isualizar H Mo

Salvar

e Desfazer
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PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS

ws* Avaliacdo de risco para tromboembolismo yenoso (TEY) - |I:I|E|
Atendimento Prontuario Paciente SexoMazcimenta  |dade Leito D'ata entrada PO Int
|2557485  [530452  |Patricia Gomes do Amaral |F |05/09/1975 |30a 5m 21d  [a01 |zz/mszonnig 4108 | 36
Fatores de nisco para TEY

[T Abortamento recaoments -

[T Acidente vascular cerebral izguémicoshemonagico

v anticoncepcional hormonal

v Cancer —

[T Cateter venoso central E nesta tela que serio informados os

I Doenga inflamatéria intestinal - fatores de risco para TEV que o paciente

| imiige Gmerar eheiig e s possa apresentar. Caso o paciente néo

[T Doencareumatolégica ativa .

B Iifers smvde o miseeneo i tenha nenhum fator de risco para ser

¥ Infecgdo relacionado, basta clicar na opgéao

II: :ﬂﬂu:iﬂi"%ﬂﬂia a’tEE’Iif'I Dﬂfifléfi':c"f T {checkbox) Menhuma das opg¢des, que

nzuficiéncia cardiaca clazse funcional 1 ow : o n
[ Inzuficiéncia respiratdna todas E_S demais Op¢oes serao
[ Internagdo em unidade de terapia intensiva desabilitadas.

[T Obesidade

[T Paresia ou paralizia de membros inferiores
[T Puerpérnio [até 4 semanasz)

[T Quimicterapia

[T Reposigdo hormonal

[T Sindrome nefrética

¥ Tabagizmo Ok
¥ TEY prévig

[T Trombofiliaz [antecedente familiar de TEY] Rietarmar
[7 “arizesAnzuficigncia venosa cronica

[ Menhuma daz opciies

SEGUROS S
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PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS

uZ Avaliacdao de risco para tromboembolismo ¥yenoso (TEY) - |I:I|E|
Atendimento Prontuano  Paciente SewoMazcimento  |dade Leito Data entrada PO Int
|2597485 [530452  |Patiicia Gomes do Amaral |F |05/09/1979 [30a5m 21d 201 |2z/01/21016:41:08 ) | 38
Terapia I]
Fisco: [ETERMRG—_—_ ]
Terapia: |& quirnioprofilazia recomendada nesta situacio clinica & :I
Enoxaparina 40 mg 5C 1+ ao dia ou
Dalteparina 5.000 1 1 # ao dia ou
MHadroparina 3.800 1 % ao dia ou HHNF 5.000 Ul 5C 3= ao dia.
Opg&o em artroplastia guadril/joelho:;
Dabigatrana ™0 Z220mg 1 % ao dia [110 mg na 12 doze, iniciando 1 a 4 b apds a cirurgia) ou
Rivaromabana WO 10 mg 1 # ao dia [inciando & a 8 b apos a cirurgial.
0 ugzo desta quimioprofiladia dewe ser mantido por pelo menos 10 dias.
De acordo com as opgoes selecionadas
nas telas anteriores, baseando-se no
Algoritimo do Protocolo TEVY, o sistema
apresentara uma sugestio de terapia. Ok
;:I Retornar
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PEP

O prontuario eletronico do paciente € um
conjunto de dados de saude, armazenados
em computador, agregados pelo
identificador univoco do individuo.

ldealmente este conjunto de dados deveria
representar o registro dos eventos
relacionados a Saude do individuo do
nascimento até a morte.

Peter Waegemann, MRI, 1997

SEGUROS [dS
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O Prontuario Eletronico nao é:

* Um banco de dados passivo semelhante ao
prontuario em papel

* Um registro do paciente que pode ser criado a
partir de formularios especificos para cada tipo
de encontro

* O Prontuario digitalizado

« Um sistema gque nao leva em conta os
requisitos de auditabilidade, seguranca,
Interoperabilidade e padroes.

SEGUROS [dS
Unimed



Caracteristicas desejaveis

e Historicidade
» Multidisciplinaridade
 Multivisoes

* Integrar informacaoes de diferentes tipos (texto,
Imagens, graficos ...)

« Amigavel (Workstation)
 Auditabilidade

e Seguranca

* Interoperabilidade

SEGUROS [dS
Unimed



Vantagens do armazenamento digital
dos dados do prontuario do paciente

Assisténcia ao paciente

Controle de qualidade

Resultados uniformes

« Estudos multicéntricos

« Pesquisa

« Planejamento e Gerenciamento

* Integracao com suporte a decisao
* Troca eletronica (Telemedicina)

SEGURQOS a;a
Unimed [



Niveis de informatizacao de PE

*Nivel 1: Prontuarios Departamentais

*Nivel 2: Digitalizacao do prontuario

*Nivel 3: O Prontuario Médico Eletronico(PME)
*Nivel 4: O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)
*Nivel 5: O Registro de Saude do Individuo (RSI)

SEGUROS [dS
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— N W Ko

Niveis de Informatizacao do
Prontuario do Paciente
Fonte: Medical Records Institute, 1997

2002
!

—
1995 2000 |

2005 2010 2015




Nivel 1: Prontuarios Departamentais

estado atual de informatizacao
dependéncia do papel
interoperabilidade fraca entre os diferentes niveis

sistemas: admissao e alta, laudos, faturamento,
sistemas departamentais

prescricao meédica e resultados de exames



Nivel 2: Digitalizacao de Prontuarios

*ODbtida a partir da digitalizacao dos documentos
‘Mantém as caracteristicas originais dos dados
Melhora a busca

*Nao leva a mudancas no comportamento




e

Nivel 3: O Prontuario Médico
Eletronico (PME)

DOSSUl a mesma estrutura do prontuario em papel,
DOSSUI 0S mesmos valores legais - assinatura

etronica ...

* sistema integrado atraves da rede, com uma Visao
corporativa

 dados corporativos X departamentais
* Interoperabilidade ampla

SEGURQOS a;a
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Nivel 3: O Prontuario Médico Eletronico
(PME)

* Requisitos de seguranca:

— Controle de acesso
— Assinatura eletronica

— Integridade dos dados - uma vez gravado, nunca mais
alterado!

— Auditoria
— Missao critica

SEGUROS [dS
Unimed



Nivel 4: O Prontuéario Eletronico do
Paciente (PEP)

Escopo maior
identificacao univoca do individuo a nivel nacional
Internacional

Interoperabilidade com diferentes estabelecimentos de
saude

Tele Medicina

SAD com sistemas baseados em conhecimento
Redes Nacionais de Saude

Pesquisa

SEGUROS [dS
Unimed



Malis recentemente...




Nivel 5: O Registro Eletronico de
Saude do Individuo

« Contem toda a informacao referente a saude,
do nascimento a morte

*Nao se refere apenas a assisténcia: fatores
de risco, exercicios ,perfil psicoldgico

*Controle do individuo

SEGUROS [N
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Cenario Internacional

Investimento macico em projetos nacionais de de arquitetura de S-RES

« Canada Healthinfoway
« USA FHA - Federal Health Architecture

« UK NHS Care Record
» eHealth Europe — European Electronic Health Record Project

E trabalho intensivo nos padrdes de vocabulario e interoperabilidade!
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|ISO 18308 — Definicao de RES

“Um ou mais repositorios, fisica ou virtualmente integrados,
de informacOes em um formato processavel por
computador, relevantes para a saude, bem estar e atencao
a saude de um individuo, capaz de serem armazenados e
disseminados de forma segura e de ser acessados por
multiplos usuarios autorizados, representado de acordo com

um modelo de informacéo logica padronizado ou acordado
POr coNsenso.

Sua principal finalidade é apoiar uma atencéo a saude
integrada, continua , efetiva , segura e de alta qualidade”
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Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM)

O EMRAM €& um processo de oito etapas que permite analisar o nivel de adocéo
do Prontuario Eletronico na organizacéao, tracar suas realizacdes e acompanhar
0 Seu progresso perante outras organizaces de saude em todo o pais e no

mundo.

HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) € uma
organizacdo sem fins lucrativos dedicada a melhorar a qualidade de saude,
seguranca, custo-efetividade e acesso através do melhor uso de tecnologia e

gestao de sistemas de informacao.

HIMSS Europe
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transforming health through IT"
MSSk5

Annual Conference
& Exhibition

HIMSS Latin America F@?‘]

Conference and Exhibition 2014 u
l 3

@ Headquarter

Q Main Offices HIMSS Ibero-American eHealth Exchange

@ Regional Activities

v / k

 AMSTERDAM2014

Q 6-7 NOVEMBER 2014 = m Europe

11- 13 MAY 2015
ea RIGA, LATVIA

el Pl i . i b g M i Jecione




e Modelo de Adogdo do °
Hlm Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ).4
Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM)

Tradugdo e
Adaptagdo:

transforming healthcare through IT Versdo Européia FOLKS

Estagios

Capacidades Cumulativas

Estagio 7

PEP completo em pleno uso por todos os setores do hospital e por todos os
profissionais. Compartilhamento de informag&es clinicas com outras instituigdes.
Data Warehousing e Business Intelligence (BI) clinicos com informacgdes sobre os
resultados assistenciais. Integracao de todas as informacdes entre todos os
setores: emergéncia, internagdo, UTI, ambulatério e centro cirdrgico.

Estagio 6

Circuito fechado da administragao de medicamentos em pelo menos uma area
assistencial. Sistemas de apoio a decisao clinica propondo condutas para os

profissionais através da documentacao clinica.

Estagio 5

PACS com as principais modalidades diagndsticas em funcionamento.

Estagio 4

Sistema de prescrigdo e solicitagdo de exames / procedimentos (CPOE) instalado
em pelo menos uma area assistencial. Sistema de apoio a decisao clinica baseado
em protocolos clinicos.

Estagio 3

Documentacdo de enfermagem no PEP, inclusive com a checagem de
enfermagem no sistema. Sistema de apoio a decisdo clinica (CDSS) para
verificacdo de erros durante a prescri¢ao e solicitacdo de exames. PACS disponivel
fora da Radiologia.

Estagio 2

Repositério de dados clinicos (CDR) instalado e centralizado. Pode ter um
Vocabulario Médico Controlado (CMV), um sistema de apoio a decisdo clinica
para checagem basica de interagdes e capacidade de intercambio de informacgdo
clinica-assistencial.

Estagio 1

Sistemas para Laboratdrio, Radiologia e Farmacia instalados ou resultados de
exames disponibilizados on-line a partir de prestadores de servigos externos.

Estagio 0

Os trés sistemas clinico-departamentais (LIS - laboratério, RIS - radiologia e PHIS -
farmacia) ndo instalados e sem nenhuma disponibilizacdo on-line de informacdes.

OBS: Este documento ndo é uma tradugdo oficial da HIMSS.
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10.

HITECH act - The utilization of an electronic health record for each
person in the United States by 2014.

Garantir que os dados de saude de cada paciente esteja protegido e seguro.

Melhorar a qualidade do cuidado, reduzir os erros e facilitar o cuidado focado nas necessidades dos pacientes.
Reduzir os custos do cuidado resultantes da ineficiéncia, erros, cuidados inapropriados, duplicidade de
avaliacOes e exames e informagdes incompleta.

Prover informacgdes para ajudar o medico a tomar decisdes em tempo real.

Melhorar o fluxo de informacdes de pacientes entre hospitais, laboratorios e consultérios , atravées de uma
plataforma segura e efetiva.

Facilitar a vigilancia e acfes de saude publica frente a epidemias e emergéncias.

Facilitar acOes de pesquisas clinicas e levantamentos epidemioldgicos.

Promover a identificacdo precoce, prevencao e cuidado nas doencas cronicas.

Incentivar a competicdo, melhorar a eficiéncia e oferecer mais opcdes de servicos de salude aos pacientes.

Diminuir as disparidades entre os sistemas de saude.
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Integracao dos Subsistemas do SIS

Nutricao
Radiologia A Laboratorio

N 7

Comunicagc”)es Reglstros
(Orders) Clinicos
Suporte a Registros de
iSG Enfermagem
Decisoes

Faturamento



Integracao do SIS com Sistemas
Administrativos

/|

Comercial

Financeiro
)/




Infra-estrutura para os
Sistemas de Informacao em Saude

Componentes

Recursos Humanos

Metodologia

Software

Hardware

Organizacao

Alinhamento

Definicao de Padroes

Liberdade para o “Cliente”

Rede Cliente/Servidor

Plena aderéncia aos objetivos Estratégicos da Instituicao




Diretrizes
de Tl para
Hospitals
FPrivados
2015

'Em busca do Hospital Digital’

Grupo de Estudos de Tecnologia da Informag&o da Anahp

associagao naciona

SEGUROS [N
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AUTOMACAO

GESTAO
ESTRATEGICA

INOVAGAO

anahp

associagao nacional
de hospitais privados

INFRAES-
TRUTURA

INTEGRAGCAO
E
INTEROPERA-
BILIDADE

Figura 1 — Eixos essenciais de um plano para

um Hospital Digital
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9

10

Sistemas

Automacao

Gestdo Estratégica

Inovagao

Paciente

Integracao

Infraestrutura

Gestaoda Tl

Equipe de Tl

Compliance

Adotar sistemas de informagao que elevem a eficiéncia operacional
e a qualidade assistencial

Adotar tecnologias e ferramentas de Tl que propiciem maior automagao
dos processos, gestédo da informagado e comunicagao, em busca da
exceléncia operacional da instituigdo

Utilizar ferramentas de Tl e solugdes cada vez mais analiticas para o
suporte a gestdo estratégica da instituicao

Incentivar o uso de tecnologias inovadoras que elevem a produtividade,
qualidade e eficiéncia, bem como oferega medicina de alta qualidade a
localidades remotas

Disponibilizar sistemas, tecnologias e ferramentas que possibilitem um
maior envolvimento e engajamento do paciente no acesso e gestdo da
sua salde

Integrar todos os sistemas de informagao, equipamentos, dispositivos
médicos e parceiros em um ambiente de total interoperabilidade

Possuir uma infraestrutura de Tl de alta disponibilidade, visando garantir
a continuidade da operagéo hospitalar com o minimo de interrupgéo

Ampliar os processos e ferramentas para elevar a maturidade e
profissionalismo da area de tecnologia da informagdo e comunicagdo dos
hospitais

Investir na estruturagéo, capacitagdo e qualificacdo da equipe de Tl, de
forma a ampliar a competéncia de todos os profissionais desta area

Estar em conformidade com a legislagdo, diretrizes e certificagdes das
entidades da area de Tl em salide e, ainda, garantir a privacidade e
confidencialidade das informagdes

Quadro 1 — Resumo das Diretrizes de Tl para Hospitais Anahp

N

anahp

associacao nacional
de hospitais privados
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SITUACAO ATUAL




Pesquisa Nacional — Cetic
https://www.cetic.br/media/analises/lancamento tic saude 2017.pdf

& -5 C {Y & https://www.cetic.br/pesquisa/saude/ % @

Home > Pesquisas e Indicadores > TIC Salde > Pesquisa

MEDICAL

INDICADORES

VISUALIZE OS DADOS
DA PESQUISA

PUBLICAGOES | C S a u d e

ANALISES E
APRESENTAGOES . gurssiiy ;
hnps://www.cetic.presquisa/saude/#anos-anteriores ‘ Ob-Jet’VOS da peSqUIsa
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https://www.cetic.br/media/analises/lancamento_tic_saude_2017.pdf
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Tendéncias para o Sistema de Saude no Séc.
XXI

« diminuicao de leitos hospitalares com melhora na saude
» procedimentos ambulatoriais cada vez mais complexos
 tratamentos sofisticados em hospital-dia

» convalescéncia de cirurgias complexas a domicilio ou em unidades
de baixa complexidade, com atendimento de enfermagem

* hospital com nucleo central de salas de emergéncia, unidades de
terapia intensiva, centro cirurgico, servi¢cos de apoio diagndstico e
terapéutico; poucas unidades de internacao e varias unidades
descentralizadas de ambulatorios, hospital-dia e equipes de

atendimento domiciliar
CUidar
Unimed [JoSams




Tendéncias para o Sistema de Saude no Séc.
XXI

* maior comprometimento com a promocao da saude,
participando ativamente de temas como mudanca de
comportamento, estilo de vida, habitos e meio ambiente —
Saude da Familia

e maior integracao com outras organizacdes do setor saude

 maior e melhor controle no uso das estruturas prestadoras de
cuidado — Regulacéo e Gestao da Clinica

« aumento da competitividade pela melhoria da qualidade e
seguranca do paciente nos servicos prestados

SEGUROS [N
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Tendéncias Tecnoldgicas do SIS

Telessaude - Monitoramento e Assisténcia

Domiciliar
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Tendéncias Tecnoldgicas do SIS




Tendéncias Tecnoldgicas do SIS

Telessaude — Teleconsulta e Segunda Opiniao

wio_lim@L X | B Welcome to Your Kaiser Permans X | ﬁ Find Doctors and Locations x e Kaiser Permanente Sees Good Fe X +

I https://mhealthintelligence.com/news/kaiser-permanente-sees-good-results-with-video-based-telehealth

Popular [4 Apple [ Bing [1 Google [ Yahoo [M Kaplan Internationa.. [ Portal [EP - Paginai.. [ Facebook [ Musicas para Trata... [ Google [

Kaiser Permanente Sees Good Results
With Video-Based Telehealth

Researchers with the California-based health system found high
patient satisfaction rates and positive outcomes in an analysis of
video-based telehealth encounters between 2015 and 2017.

Source: ThinkStock

g By Eric Wicklund ﬂ a m -

October 16, 2018 - One of the nation’s largest health systems is seeing success with video-based
telehealth, though only a small fraction of their patients are using the virtual care platform.

Researchers at California-based Kaiser Permanente analyzed 201,383 scheduled video visits
between 2015 and 2017, involving 152,809 patients, and found that 93 percent of patients who
responded to the survey said the connected care encounter met their needs.

They reported their results in a letter to the New England Journal of Medicine.
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Tendéncias Tecnoldgicas do SIS

Telessaude — Educacéao e Ensino a Distangig
Unimed
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Tendéncias Tecnoldgicas do SIS

Sistemas Remotos de Apoio a Deciséi
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Tendéncias Tecnoldgicas do SIS
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Hospital A
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Tendéncias Tecnoldqgicas do SIS

Consumers Are Interested In Smart Medical Devices And
Weristwear

Medical Devices That Transmit Data

o)

Sensor-Enabled Wristwear St
_|

m

=

o

Headset/Eyeglasses rr

Z

@

m

Tech-Sensitive Textiles And Clothing
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Source: Bloomberg West/SurveyMonkey

L

Telessaude — TechWellness
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endéncias Tecnologicas do SIS

@é; Seletor de Cardapio
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Registro Eletronico de Saude do Paciente e
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Patients’ experiences when accessing
their on-line electronic patient records Iin
primary care

Resumo das informacdes é util: 94%

Resumo das informacdes facil de entender: 84%

Facil para encontrar as informagdes: 73%

Confiantes com seguranca das informacgoes: 61%

Facil de entender informacdes de drogas: 59%

Pyper 2004

SEGUROS




Tendéncias Tecnologicas do SIS

Certificacao de softwares
Reutilizacao de componentes padronizados (OO > SOA)

Aumento em grande escala da informatizacao dos servicos
de saude

~ .
Globalizacao das informac0es dos pacientes

SEGUROS pa;a
Unimed



* Introducao

* Paradigmas para a utilizacdao de tecnologias em Saude
— Saude
 Redes de Atencao a Saude

* Governanca Clinica
* Regulacdao em Saude
— Tecnologicos

e TIC
* |nformatica em Saude

* Desafios para a implantacao da Saude Digital (e-Health)

e Discussao
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A Evolucao da Saude Digital

Health 1.0 - 1970 — 1990 — Sistemas de informacao em
saude, modulares

Health 2.0 — 1990 — 2000 - Integracao de sistemas de
PEP com PACs, RES

Health 3.0 — 2005 - Wearables, mobilidade, Big Data
Interoperabilidade

Health 4.0 - 2015 — IA, Implantaveis, Medicina de
Precisdao, Genoma, ...

Ledo, BF
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Saude Digital, como chegar 13?




Premissas para a construcao da Saude
Digital

RH qualificados
— Informatica em Saude: Saude/Gestao e Tl

Financiamento
Governanca
Padroes
Arcabouco Legal

SEGUROS
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Saude Digital, como chegar 13?

& 150 2011 — All rights resened

http://www.iso.org/iso/catalogue detail?csnumber=54903 ISO TC 215/SC

Date: 2011-03-29
ISO/DTR 146391
IS0 TC 215/5C /WG B

Secretarat: ANSI

Capacity-based ehealth architecture roadmap Part 1: Overview
of national ehealth initiatives

Eldmant introductif — Elément contral — Eiémant complémentaire

Waming

This document is not an 150 International Standard. It is distributed for review and comment. it is subject to
change without notice and may not be referred to as an International Standard.

Recipienis of this draft are invited to submit, with their comments, notification of any relevant patent rights of
which they are aware and to provide supporting decumentstion. SEGUROS [SUECY
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http://www.iso.org/iso/catalogue_detail?csnumber=54903

Saude Digital, como chegar 13?

0 caminho do paciente — a continuidade do cuidado

o9 v 5
m § o =
|| 5 S22 S85]| 8 Zz = v
== m cl|l==||s 2 o
Qe g|E2|sg/|2Z||BS|[E|l2|lS | B (28
vl 25235222 212 & ® e ||ea
v I R T S||& E||lZ g|= 8 a2 o = = = Z 5
|| o 8lls? % || F 3 @
ekl
[ bl = o
| Monitoramento, Avaliacdo e Controle
Fundacdo - “Infoestrutura” de Sadde Digital
Repositério de " Registro Nacionais Terminologiase | /' Interoperabilidade
Dados Clinicos e de |dEI'ItiﬁE31;§D uaﬂiﬁ:ﬂ;ﬁﬂﬁ tPleFDm e
Administrativos (CNES e CNS) (CID e SIGTAP) | . Acessibilidade
npud - -
B e tveeio | Semangae || aman dpees
ivaci e Analytics
(SISREG) 1 Privacidade J L (B1) vt )

Desenvolvimento

Fundacdo - Infraestrutura de Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo (TIC)

b i
Equipamentos e J { Infraestrutura de L hnc:::eﬂﬁndt: e Suporte técnico e
Instalacbes de Tl : Comunicacdo P 1 Operacional

Padrées de Tl, Mémdns e Boas Préticas

-

Governanca

Patrocinio
Executivo

Lideranca
Nacional em
e-Salde

Adocdo e
Implementacdo
de Padrdes

de RH em
Salde Digital

Financiamento
Monitoramento e
Avaliacdo

Planejamento e ‘
Manutencdo da
Arquitetura

Fonte: 150 14635/201
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Saude Digital, como chegar 13?

eHealth in the Region

of the Americas: breaking
down the barriers

to |mplementatlon

Results of the World Health Organlzatlons
Third Global Survey on eHealth

ff Pan hmerlcan
&%—: Drgamzatmn.
%3 World Health
B4 Organization

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/31286/9789275119259-enqg.pdf?sequence=6&isAllowed=y

SEGUROS
Unimed



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/31286/9789275119259-eng.pdf?sequence=6&isAllowed=y

Saude Digital, como chegar 13?

Key data from the survey responses

‘ « 77.8% of PAHO/WHO Member States in the Region reported that they have a national
policy or strategy for universal health coverage.

‘ « 61.1% of PAHO/WHO Member States in the Region have a national eHealth policy or
strategy.

- Of Member States that carry out a national policy or strategy for universal health cov-
erage, only 52.6% have a national eHealth policy or strategy. 84.2% of Member States
reported having a national policy or strategy for a health information system (SIS).

« 84.2% of the Member States offer education or training on the use of ICTs and digital
health.

SEGUROS S
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http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/31286/9789275119259-eng.pdf?sequence=6&isAllowed=y

Saude Digital, como chegar 13?

EHR - Electronic Health Records

Key data from the survey responses

‘ » 52.6% of PAHO/WHO Member States in the Region of the Americas have a national EHR
system.

» 26.3% of Member States have legislation that supports the use of their national EHR

‘ systems.

» Lack of funding to develop and support EHR programs and lack of evidence regarding
the effectiveness of EHR programs are the most common barriers, with 73.7% of Mem-
ber States reporting this as a “very important” or “extremely important” barrier to their
implementation of EHR.

TeleHealth

Key data from the survey responses

» 36.8% of Member States have policies or strategies directly concerned with telehealth.
- 89.5% of Member States use teleradiology.

» 57.9% of Member States use remote patient monitoring.

- 42.1% of Member States use telepathology services.



Saude Digital, como chegar 13?

7Y World Health
¥ Organization
mepwiomae EUTOpE

FROM INNOVATION
TO IMPLEMENTATION

eHealth in the WHO European Region

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf flle/0012/302331/From Innovat|on to- SEGUROS
Implementation-eHealth-Report-EU. pdf Sehnee



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/302331/From-Innovation-to-Implementation-eHealth-Report-EU.pdf

Achados Principais do Relatorio OMS-Europa:
Principais Recomendacoes

Comprometimento Politico — garantir financiamento e capacitacao de RH
Estratégias de eSaude -especificas — ITU-WHO Toolkit, intersetorialidade
Legislacao e RES — usos da informacao do RES, acesso e protecao ao
cidadao

Orientacéo em Telessaude — guias de implementacao

Adocao de Padroes — Framework de Interoperabilidade da CE
Regulacdao em saude modvel — avaliacdo dos impactos e beneficios

Aumentar o conhecimento em eSaude — para profissionais e publico em
geral

EAD — Ampliar tanto para estudantes como para profissionais

Redes Sociais e Big Data — orientacao e regulacédo sobre o uso da
Informacao

Ledo, BF
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PadrOes necessarios para a
Interoperabilidade em Saude

Conteudo Semantico: Terminologias e Classificacles
Interoperabilidade: sintatica e semantica

Seguranca: Privacidade e confidencialidade

Modelos de Informacéo Clinica para a troca de
Informacao:

— Sumario de Alta

— Registro do Atendimento

Ledo, BF
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Economic value of iz

400.000.000

350.000.000

300.000.000

Alllﬁn

005 2006 2007 2008 2009 2010

osts B Present value of annual benefits

gads/documents/i2010 EHRI study summary draft.pdf
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http://www.ehr-impact.eu/downloads/documents/i2010_EHRI_study_summary_draft.pdf

Iniciativa Nacional

i Gt B Watan - P
-l Vi - . - ==
P e—

digiSUS N SAL oy == ————————
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Juliana Zinader - ]
Ministério da Saude e———
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T e Fo—
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Iniciativa Nacional

Baseados no modelo National e-Health Strategy Toolkit da OMS/UIT

Mapping of e-Health components Agrupamento da estratégia brasileira
Lideranca e Governanca Governanca e Recursos Organizacionais
° . m
Servicos e Sistemas o
= s Padroes e
o = Interoperabilidade
o 12 Padroes e °'_zg P
.8 @ || Interoperabilidade o v
o E S
9= £ S5
S 9 o8
+ > | Infraestrutura Dy Infraestrutura
nw - (\))
w = - o &
(m\National e-Health Strategy @Estratégia de e-Saude para o
“Toolkit Brasil

Fonte: Juliana Zinader, DEMAS/SE/MS — HIMSS Brazil Workshop, marco 2018
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https://www.itu.int/dms_pub/itu-d/opb/str/D-STR-E_HEALTH.05-2012-PDF-E.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/12/Estrategia-e-saude-para-o-Brasil.pdf

Recursos Humanos: Marcos Referenciais para a Formag¢ao em

Saude

“Construcao de uma visao
integrada na saude - a
terceira ciéncia médica”

SEGUROS [dS
Unimed



O modelo dos trés pilares: a Ciéncia dos Sistemas de Saude como

terceiro pilar traz a luz esses conceitos despercebidos

-

Teamwork and interprofessional : /m‘x
collaboration /f \

Clinical
science

Basic
science

Health care \
value \

Behavioral and social Systems ) \
determinants

of health x

Health
systems
science

Health system improvement
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Ciéncia dos Sistemas de Saude

Conceito:

Conjunto de principios, métodos e
praticas de melhoria na qualidade,
resultados e custos do cuidado em
salde, para individuos e populagdes de
um Sistema de Saude

Abordagem que considera os fatores
gue impactam os resultados na saude
dos pacientes e das populagdes para
além das ciéncias basicas e clinicas

HEALTH
SYSTEMS
SCIENCE

Dominios fundamentais (core):
Estrutura e processos do cuidado

P oliticas, economia e gestdo do cuidado

Tl em Sadde - Inform atica Clinica

Saude Populacional

Cuidado baseado em Valor

Melhoria e qualidade em Sistemas de Saude

Dominios Complementares:

Lideranga

Trabalho em equipe e educagdo interprofissional
Medicina baseada em evidéncia

Etica e profissionalismo

E ducagdo permanente

Andlise Critica

SEGUROS S
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Safe Health IT
SAVES LIVES

Did you know?

e Poorly designed or implemented health IT can
contribute to patient harm

¢ Health IT-related patient safety events can go
undetected

¢ As health IT adoption becomes more widespread, the
potential for health IT-related patient harm may increase
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Finalizando,

« Paradigmas de Saude Digital sao irreversiveis:

— Atencéo aos Sistemas Integrados de Saude em
plataformas digitais (APS Digital) e a ruptura da
delimitac&o geografica do atendimento.
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Finalizando,

« Paradigmas de Saude Digital sao irreversiveis:

— Atencéo aos Sistemas Integrados de Saude em
plataformas digitais (APS Digital) e a ruptura da
delimitac&o geografica do atendimento.

« O cidadao cada vez mais tem gque estar no centro de
gualquer acao em e-Saude
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Finalizando,

« Paradigmas de Saude Digital sao irreversiveis:

— Atencéo aos Sistemas Integrados de Saude em
plataformas digitais (APS Digital) e a ruptura da
delimitac&o geografica do atendimento.

« O cidadao cada vez mais tem gque estar no centro de
gualquer acao em e-Saude
* Representatividade no Projeto Nacional de e-Saude
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Finalizando,

Paradigmas de Saude Digital s&o irreversiveis:

— Atencéo aos Sistemas Integrados de Saude em
plataformas digitais (APS Digital) e a ruptura da
delimitac&o geografica do atendimento.

O cidadao cada vez mais tem que estar no centro de
gualquer acao em e-Saude

Representatividade no Projeto Nacional de e-Saude

E necessario formar liderancas em Informatica em Satde

e aumentar massa critica para construcao de projetos de
e-Saude
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Finalizando,

Paradigmas de Saude Digital s&o irreversiveis:

— Atencao aos Sistemas Integrados de Saude em
plataformas digitais (APS Digital) e a ruptura da
delimitacao geografica do atendimento.

O cidadao cada vez mais tem gue estar no centro de qualquer
acao em e-Saude

Representatividade no Projeto Nacional de e-Saude

E necessario formar liderancas em Informética em Saudde e

aumentar massa critica para construcao de projetos de e-
Saude

Alinhamento sobre o entendimento do Projeto RES como
Projeto de e-Saude (para alem de Tl, camada de
iInteroperabilidade ou repositorio nacional)
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Obrigado!

antonio.lira@segurosunimed.com.br
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