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OBJETIVO:

Promover reflexão e discussão sobre a 
perspectiva da utilização da Tecnologia da 
Informação em Saúde em função da sua 
finalidade estratégica e dos desafios para sua 
implementação.
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A saúde digital é a integração colaborativa de diferentes tecnologias na área da Saúde a fim de prevenir, diagnosticar,
tratar e manejar doenças e de estimular, medir, rastrear e promover bem-estar.

Phil Baumann

A saúde digital é a convergência das revoluções digital e genômica com os temas da Saúde, Vida e Sociedade.
Como estamos vendo e experimentando, a saúde digital está nos capacitando a melhor rastrear, gerenciar e melhorar a
nossa própria saúde e da nossa família; viver melhor de forma mais produtiva e melhorar a sociedade. Também está
ajudando a reduzir ineficiências na prestação de cuidados de saúde, melhorar o acesso, reduzir custos, aumentar a
qualidade e tornar a medicina mais personalizada e precisa.

Paul Sonnier

Do que falamos?



• O tema da Saúde Digital está intimamente relacionado com a visão do processo da Revolução 4.0 que 
estamos vivenciando.

• Esta revolução acontece após três processos históricos transformadores:

– A primeira marcou o ritmo da produção manual à 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 eletrônica, da tecnologia da 
informação e das telecomunicações.

– “A quarta revolução industrial não é definida por um conjunto de tecnologias emergentes em si 
mesmas, mas a transição em direção a novos sistemas que foram construídos sobre a infraestrutura 
da revolução digital (anterior)”, diz Schwab, diretor executivo do Fórum Econômico Mundial e um dos 
principais entusiastas da “revolução”.
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• Mas, cada uma dessas revoluções trouxe mais do que apenas uma mudança tecnológica em si – elas 
mudaram o modo como a sociedade passou a viver e a se relacionar.

• A Saúde 4.0 traz uma concepção ampla que une o universo da tecnologia e o da saúde. 

• Dois conceitos são contemplados nessa nova perspectiva: computação em nuvem e internet das coisas –
termo utilizado para se referir à conexão entre itens usados no dia a dia e a rede mundial de 
computadores. 

• Entre outros fatores, a Saúde 4.0 prevê a digitalização de dados, interconectividade entre máquinas e 
comandos, bancos de dados mais eficientes e, principalmente, maior autonomia dos pacientes em 
relação à própria saúde.
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http://www.uemo.eu/2017/06/29/uemos-ehealth-policy/
Leão, BF

http://www.uemo.eu/2017/06/29/uemos-ehealth-policy/


A Promessa: a Revolução Digital na Saúde



A Perspectiva: Fases de evolução da Saúde Digital



A Atividade no Setor

As seis maiores categorias para mais de 50% de todas empresas em Saúde Digital em 2015.



A Atividade no Setor: os 10 maiores investimentos



A Explosão de Soluções



Em resposta à multiplicidade de atores e usos

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

Leão, BF

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


Perspectiva: mais dados, mais informação??



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

Fruto do processo de inovação em Saúde, sobretudo tecnológica

Leão, BF



Que estão mudando a cultura da população.
Perspectivas já se realizando...

• Monitoramento (eletrônico) da prescrição e agenda pelo próprio paciente

• Publicização de avaliações institucionais e profissionais

• Participação crescente de cidadãos e organizações de portadores de patologias na 
Regulação em Saúde.
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As Inovações estão mudando a cultura e o papel 
profissional.
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https://en.wikipedia.org/wiki/Monkey_selfie_copyright_dispute#/media/File:Macaca_nigra_self-portrait_large.jpg

Naruto

E o mundo, irreversivelmente…



Fonte – Philips Health Info Tech

A Jornada do Paciente e a Disruptura Digital

Adapted from Accenture research
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Os dez  maiores avanços tecnológicos em saúde na última 
década

• 1. The electronic health record. 
• 2. mHealth ($20.7 billion by 2019)
• 3. Telemedicine/telehealth.
• 4. Portal technology
• 5. Self-service kiosks
• 6. Remote monitoring tools
• 7. Sensors and wearable technology
• 8. Wireless communication
• 9. Real-time locating services
• 10. Pharmacogenomics/genome sequencing

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

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



Leão, BF

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

Acompanhamento Ativo e Dinâmico
Focado no Usuário/Cliente
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Who wants this fork???

Acompanhamento Ativo e Dinâmico
Focado no Usuário/Cliente



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

Acompanhamento Ativo e Dinâmico
Focado no Usuário/Cliente

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


Cute Baby Seal Robot - PARO Theraputic Robot #DigInfo - https://www.youtube.com/watch?v=oJq5PQZHU-I

PARO, o robot terapêutico  

Acompanhamento Ativo e Dinâmico
Focado no Usuário/Cliente

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


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

Acompanhamento Ativo e Dinâmico
Focado no Usuário/Cliente



Hugo, Universidade de Coimbra, Portugal 

Acompanhamento Ativo e Dinâmico
Focado no Usuário/Cliente
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Robotizações de procedimentos



Do que falamos?

https://youtu.be/NZm5gJikhgE

33
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A transição demográfica, as mudanças na distribuição das doenças e 
especificidades no viver, adoecer e morrer no mundo contemporâneo

Complexidade do Objeto
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A transição demográfica A transição epidemiológica

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



Complexidade do Objeto

Lógica dos Serviços

• Oferta e demanda

• Fragmentação 

especializada

• Procedimento

• Hospitalo-Médico 

centrada

Lógica dos Sistemas

• Acesso e 

necessidade

• Atenção integral

• Qualificação do 

Cuidado

• Usuário Centrada

Transição de Modelo de Atenção



“O desafio fundamental no 
sistema de saúde é dar 

partida a um novo tipo de 
competição - a competição 

em resultados - para 
melhorar a saúde e o 

atendimento aos usuários” 

Michael Porter 

Complexidade do Objeto



Marcos Referenciais



A GESTÃO DOS SISTEMAS DE 

SERVIÇOS DE SAÚDE NO INÍCIO 

DO SÉCULO XXI

• DA DECISÃO BASEADA EM RECURSOS E OPINIÕES 

PARA A DECISÃO BASEADA EM EVIDÊNCIAS

• DA GESTÃO DAS CONDIÇÕES AGUDAS PARA A 

GESTÃO DAS CONDIÇÕES CRÔNICAS

• DA GESTÃO DOS MEIOS PARA A GESTÃO DOS FINS: 

A GESTÃO DA CLÍNICA
FONTE: MENDES (2005)

Marcos Referenciais



AS ORIGENS: EXPERIÊNCIAS 

INTERNACIONAIS

• A ATENÇÃO GERENCIADA                                

(MANAGED CARE)

• A GOVERNANÇA CLÍNICA                                  

(CLINICAL GOVERNANCE)
FONTES: ROBINSON &  STEINER (1998); COCHRANE (2001); McSHERRY & 

PEARCE (2002); MENDES (2005)

Marcos Referenciais
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A governança clínica foi definida como uma estrutura através da qual as organizações

do NHS são responsáveis pela contínua melhoria da qualidade dos seus serviços

e pela manutenção de altos padrões dos cuidados, criando um ambiente no qual

a excelência clínica na atenção à saúde floresça (DEPARTMENT OF HEALTH, 1998).



O CONCEITO DE GESTÃO  DA 

CLÍNICA

É A APLICAÇÃO DE TECNOLOGIAS DE MICROGESTÃO DOS 

SERVIÇOS DE SAÚDE DESTINADAS A PROVER UMA 

ATENÇÃO À SAÚDE DE QUALIDADE:

• centrada nas pessoas;

• efetiva, estruturada com base em evidências científicas;

• segura, que não cause danos às pessoas usuárias e aos profissionais 

de saúde;

• eficiente, provida com os custos ótimos;

• oportuna, prestada no tempo certo; 

• equitativa, de forma a reduzir as desigualdades injustas;

• e ofertada de forma humanizada.

FONTE: MENDES (2005)

Marcos Referenciais



AS TECNOLOGIAS DE GESTÃO DA CLÍNICA

Constitui-se das tecnologias sanitárias que partem das tecnologias-mãe, as diretrizes clínicas, para, 

a partir delas, desenvolver as tecnologias de gestão da condição de saúde, de gestão de caso, de 

auditoria clínica e de listas de espera.

DIRETRIZES CLÍNICAS

GESTÃO DA CONDIÇÃO DE 

SAÚDE

Engloba a Gestão da Patologia e 

a Gestão de Riscos

GESTÃO DE CASO

AUDITORIA CLÍNICA

LISTA DE ESPERA

Marcos Referenciais

FONTE: MENDES (2005)
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Informação: Patrimônio Institucional

Era Industrial

Era da Informação

1990



Era da Informação

■ Comunicação rápida, eficiente, confiável e 
de baixo custo;

■ Automação de processos manuais com 
melhoria de produtividade;

■ Disponibilidade de grande quantidade de 
informação bem organizada; 

■ Possibilidade de auditoria automática de 
informação;

■ Informação como ferramenta de decisão e 
competitividade;

■ Grandes redes e serviços internacionais
de acesso fácil (Internet).



Por que é difícil lidar com
a Informação médica?

Informação extremamente variada

■ >100.000 itens no vocabulário médico

■ dificuldade de se estabelecer padrões: vocabulário

■ cuidados com a semântica: obesidade

■ SNOMED: 60.000.000 possibilidades diagnósticas

Informação muito pouco estruturada

■ receita médica, laudo médico, prontuário médico

■ dificuldades de se estabelecer padrões: estrutura

■ quase linguagem natural 



TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO E 

ARQUITETURAS DE SISTEMAS DE 

INFORMAÇÃO HOSPITALAR



Componentes do SIS
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(Friedman & Martin)



Componentes do SIS

Admissão

Transferência

Alta

(ADT)

SIS

(Friedman & Martin)



Módulos do Sistema Nuclear (ADT)

Admissão Agenda Assistência Saída Informações

Internação Ambulatório PS Centro
Cirúrgico

SADT



Funções Básicas - Admissão

Recepção do Paciente 

garantindo:

• Registro Unificado

• Atualização de  Dados   Cadastrais

• Vínculos com admissões 

anteriores



Funções Básicas - Assistência

Procedimentos Realizados

Registro de Diagnósticos

Gerenciamento de Utilização



Ocorrências do Paciente

Internado:

- Estado Geral

- Troca de Leito

- Mudança de Convênio

- Bloqueio/Liberação

de visitas

- Previsão de Alta

Funções Básicas - Assistência



Registro: 

• Proc. Realizados

• Prescrições

• Monitoramentos

• Alta/Cancelamento de Alta

• Resumo de Alta

Funções Básicas - Assistência



Funções Básicas - Saída

Alta Transferência

Óbito



Componentes do SIS

Departamentais

SIS

(Friedman & Martin)



SISTEMAS DEPARTAMENTAIS - SADT



Sistema de Informação Laboratorial (HCLAB)
Pontos críticos na cadeia operacional 

(Projeto de Informatização da DLC-HCFMUSP / DIM-FMUSP)

ESCRITURAÇÃO:

Solicitações dos exames pelos médicos           Identificação dos materiais na coleta

Identificação de tubos na distribuição     Listas de bancadas     Laudos de resultados

Erros de transcrição            Dados ilegíveis           Lentidão dos processos

Lentidão na liberação dos resultados    Imprecisão, erros ou perdas de resultados                   Não realização de 

solicitações

Repetições desnecessárias      Sobrecarga do Lab. Urgência   

Dificuldade no faturamento e análises estatísticas



Estudo de tempos na cadeia operacional 

(Projeto de Informatização da DLC-HCFMUSP / DIM-FMUSP)

Pré-análise: 1 a 3h

Análise: variável 

(1h - Glicemia)

Pós-análise: 24h

Expedição: 24h

Sistema de Informação Laboratorial (HCLAB)



Resultados pós-informatização



GLICEMIA

Resultados pós-informatização



SÓDIO

Resultados pós-informatização



✓ RIS

✓ PACS

✓ 75 TB (ocupado)

✓ Distribuição Web

✓ 7 CD Burner

✓ 70 Workstations

✓ 19 Interfaces 

✓ BI – Oracle BI

✓ Reconhecimento Voz

SISTEMA DE INFORMAÇÃO RADIOLÓGICO - PACS



INFRA

ESTRUTURA
PACS RIS SUPORTE

ENTREGA

Distribuição

BI

Uso da 
informação



Componentes do SIS

Comunicação

(Orders)

SIS

(Friedman & Martin)



Prescrição Eletrônica

Vantagens potenciais:

- Legibilidade

-Padronização de dose e via de administração

-Alertas

-Alergias

-Dose habitual

-Interação medicamentosa

-Duplicidade

-Auxilio a decisão
Schettino, G



Eventos Adversos com Medicamentos (EAM)

Incidência: 2,43 por 100 saídas

Efeito atribuído diretamente ao EAM

Mortalidade: 1,88; CI 1,54-2,22

Tempo de internação: 1,91 dias

Custos: 2.262 dólares 

JAMA 1997

Schettino, G



“Erro Médico” 

Schettino, G

http://bajan.files.wordpress.com/2008/10/media-newspaper.png


“Letra de Médico”

Schettino, G



JAMIA 1999
Schettino, G



Arch Intern Med 2000

Uso da medicação 

recomendada pelo BWH 

Prescrição acima da 

dose máxima 

Schettino, G



2005Schettino, G



A alternativa do transcritor não médico



Circuito Fechado da Administração de 

Medicamento

• informatização dos Cinco Certos em medicação:

•Medicação Certa

•Paciente Certo

•Dose Certa

•Horário Certo

•Via Certa



Checagem Eletrônica à Beira-leito

Vantagens:
• Mobilidade, 

• Manutenção do equipamento fora 
do leito, 

• Diminuição de custo,  

• Segurança da informação,

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

• Agilidade durante o           processo 
de administração do medicamento.



NEJM 2010



Black 2010



Kaushal - JAMIA 2006





Componentes do SIS

Suporte a

Decisões

SIS

(Friedman & Martin)



PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS



PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS



PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS



PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS



Componentes do SIS

Registros

Médicos

SIS

(Friedman & Martin)



O prontuário eletrônico do paciente é  um 

conjunto de dados de saúde, armazenados 

em computador, agregados pelo  

identificador unívoco do  indivíduo. 

Idealmente este conjunto de dados deveria 

representar o registro dos eventos 

relacionados à Saúde do indivíduo do 

nascimento até a morte.

PEP

Peter Waegemann, MRI, 1997



O Prontuário Eletrônico não é:

• Um banco de dados passivo semelhante ao 
prontuário em papel

• Um registro do paciente que pode ser criado a 
partir de formulários específicos para cada tipo 
de encontro

• O Prontuário digitalizado  

• Um sistema que não leva em conta os 
requisitos de auditabilidade, segurança, 
interoperabilidade e padrões. 



Características desejáveis

• Historicidade

• Multidisciplinaridade

• Multivisões

• Integrar informações de diferentes  tipos (texto, 
imagens, gráficos ...)  

• Amigável (Workstation)

• Auditabilidade

• Segurança

• Interoperabilidade 



• Assistência ao paciente

• Controle de qualidade

• Resultados uniformes

• Estudos multicêntricos

• Pesquisa

• Planejamento e Gerenciamento

• Integração com suporte à decisão

• Troca eletrônica (Telemedicina)

Vantagens do armazenamento digital 
dos dados do prontuário do paciente



Níveis  de informatização de PE

•Nível 1: Prontuários Departamentais

•Nível 2: Digitalização do prontuário

•Nível 3: O Prontuário Médico Eletrônico(PME)

•Nível 4: O Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP)

•Nível 5: O Registro de Saúde  do Indivíduo (RSI) 



Registro Eletrônico da Saúde do Indivíduo

Prontuário Eletrônico do Paciente

Prontuário Médico Eletrônico

Digitalização de Documentos

Sistemas Departamentais

Níveis de Informatização do 
Prontuário do Paciente

Fonte: Medical Records Institute, 1997



Nível 1: Prontuários Departamentais

• estado atual de informatização 

• dependência do papel

• interoperabilidade fraca entre os diferentes níveis

• sistemas:  admissão e alta, laudos, faturamento, 
sistemas departamentais

• prescrição médica e resultados de exames



•Obtida a partir da digitalização dos documentos

•Mantém as características originais dos dados

•Melhora a busca 

•Não leva a mudanças no comportamento

Nível 2: Digitalização de Prontuários



Nível 3:  O Prontuário Médico 

Eletrônico (PME)

• possui a mesma estrutura do prontuário em papel,

• possui os mesmos valores legais - assinatura 

eletrônica …

• sistema integrado através da rede, com uma visão 

corporativa

• dados corporativos X departamentais

• Interoperabilidade ampla



Nível 3: O Prontuário Médico Eletrônico 

(PME)

• Requisitos de segurança:

– Controle de acesso

– Assinatura eletrônica

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

– Auditoria 

– Missão crítica



Nível 4: O Prontuário Eletrônico do 

Paciente  (PEP)

• Escopo maior

• identificação unívoca do indivíduo a nível nacional

• internacional

• interoperabilidade com diferentes estabelecimentos de 
saúde

• Tele Medicina

• SAD com sistemas baseados em conhecimento

• Redes Nacionais de Saúde

• Pesquisa



Mais recentemente...



Nível 5: O Registro Eletrônico de 

Saúde do Indivíduo 

• Contém toda a informação referente a saúde, 

do nascimento a morte

•Não se refere apenas a assistência: fatores 

de risco, exercícios ,perfil psicológico

•Controle do indivíduo



Cenário Internacional

Investimento maciço 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 padrões de vocabulário e interoperabilidade!



ISO 18308 – Definição de RES

“Um ou mais repositórios, física ou virtualmente integrados, 
de informações em um formato processável por 
computador, relevantes para a saúde, bem estar e atenção 
à saúde de um indivíduo, capaz de serem armazenados e 
disseminados de forma segura e de ser acessados por 
múltiplos usuários autorizados, representado de acordo com 
um modelo de informação lógica padronizado ou acordado 
por consenso. 

Sua principal finalidade é apoiar uma atenção à saúde 
integrada, contínua , efetiva , segura e de alta qualidade”



Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM)

O EMRAM é um processo de oito etapas que permite analisar o nível de adoção 

do Prontuário Eletrônico na organização, traçar suas realizações e acompanhar 

o seu progresso perante outras organizações de saúde em todo o país e no 

mundo.

HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) é uma

organização sem fins lucrativos dedicada a melhorar a qualidade de saúde,

segurança, custo-efetividade e acesso através do melhor uso de tecnologia e

gestão de sistemas de informação.



Healthcare Information and 

Management Systems Society





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

2. Melhorar a qualidade do cuidado, reduzir os erros e facilitar o cuidado focado nas necessidades dos pacientes.

3. Reduzir os custos do cuidado resultantes da ineficiência, erros, cuidados inapropriados, duplicidade de

avaliações e exames e informações incompleta.

4. Prover informações para ajudar o médico a tomar decisões em tempo real.

5. Melhorar o fluxo de informações de pacientes entre hospitais, laboratórios e consultórios , através de uma

plataforma segura e efetiva.

6. Facilitar a vigilância e ações de saúde pública frente a epidemias e emergências.

7. Facilitar ações de pesquisas clínicas e levantamentos epidemiológicos.

8. Promover a identificação precoce, prevenção e cuidado nas doenças crônicas.

9. Incentivar a competição, melhorar a eficiência e oferecer mais opções de serviços de saúde aos pacientes.

10. Diminuir as disparidades entre os sistemas de saúde.

HITECH act - The utilization of an electronic health record for each 

person in the United States by 2014.



Integração dos Subsistemas do SIS

ADT
Registros

Clínicos 

Registros de

Enfermagem

Faturamento

Laboratório

Suporte a 
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Radiologia

Comunicações

(Orders)

Nutrição



Integração do SIS com Sistemas 
Administrativos

Materiais SIH

Financeiro

RH

Comercial



Componentes

Hardware

Software

Metodologia

Recursos Humanos

Plena aderência aos objetivos Estratégicos da Instituição

Organização

Rede Cliente/Servidor

Liberdade para o “Cliente”

Alinhamento

Definição de Padrõesdi
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Infra-estrutura para os
Sistemas de Informação em Saúde









SITUAÇÃO ATUAL



119

Pesquisa Nacional – Cetic
https://www.cetic.br/media/analises/lancamento_tic_saude_2017.pdf

https://www.cetic.br/media/analises/lancamento_tic_saude_2017.pdf


PERSPECTIVAS



• diminuição de leitos hospitalares com melhora na saúde

• procedimentos ambulatoriais cada vez mais complexos

• tratamentos sofisticados em hospital-dia

• convalescência de cirurgias complexas a domicílio ou em unidades 

de baixa complexidade, com atendimento de enfermagem

• hospital com núcleo central de salas de emergência, unidades de 

terapia intensiva, centro cirúrgico, serviços de apoio diagnóstico e 

terapêutico; poucas unidades de internação e várias unidades 

descentralizadas de ambulatórios, hospital-dia  e equipes de 

atendimento domiciliar 

Tendências para o Sistema de Saúde no Séc. 
XXI



• maior comprometimento com a promoção da saúde, 

participando ativamente de temas como mudança de 

comportamento, estilo de vida, hábitos e meio ambiente –

Saúde da Família

• maior integração com outras organizações do setor saúde

• maior e melhor controle no uso das estruturas prestadoras de 

cuidado – Regulação e Gestão da Clínica

• aumento da competitividade pela melhoria da qualidade e 

segurança do paciente nos serviços prestados

Tendências para o Sistema de Saúde no Séc. 
XXI



Tendências Tecnológicas do SIS

Telessaúde - Monitoramento e Assistência 

Domiciliar



Tendências Tecnológicas do SIS

Telessaúde – Teleconsulta e Segunda Opinião



Tendências Tecnológicas do SIS
Telessaúde – Teleconsulta e Segunda Opinião



Tendências Tecnológicas do SIS

Telessaúde – Educação e Ensino à Distância



In
te

rn
e
t

Tendências Tecnológicas do SIS

Sistemas Remotos de Apoio à Decisão 



Tecnologia “wireless”

Hospital A

Hospital B

Tendências Tecnológicas do SIS



Tendências Tecnológicas do SIS

Telessaúde – TechWellness



Tendências Tecnológicas do SIS

Registro Eletrônico de Saúde do Paciente e 

Interatividade



Resumo das informações é útil: 94%

Resumo das informações fácil de entender: 84%

Fácil para encontrar as informações: 73%

Confiantes com segurança das informações: 61%

Fácil de entender informações de drogas: 59%

Pyper 2004



Tendências Tecnológicas do SIS

Certificação de softwares

Reutilização de componentes padronizados (OO > SOA)

Aumento em grande escala da informatização dos serviços 

de saúde

Globalização das informações dos pacientes



• Introdução

• Paradigmas para a utilização de tecnologias em Saúde
– Saúde

• Redes de Atenção à Saúde
• Governança Clínica
• Regulação em Saúde

– Tecnológicos
• TIC
• Informática em Saúde

• Desafios para a implantação da Saúde Digital (e-Health)

• Discussão



A Evolução da Saúde Digital

• Health 1.0 - 1970 – 1990 – Sistemas de informação em 

saúde, modulares

• Health 2.0 – 1990 – 2000 – Integração de sistemas de 

PEP com PACs, RES

• Health 3.0 – 2005 - Wearables, mobilidade, Big Data

interoperabilidade

• Health 4.0 - 2015 – IA, Implantáveis, Medicina de 

Precisão,  Genoma, …

Leão, BF



Saúde Digital, como chegar lá?



Premissas para a construção da  Saúde 

Digital   

• RH qualificados 

– Informática em Saúde: Saúde/Gestão e TI

• Financiamento

• Governança

• Padrões

• Arcabouço Legal 



http://www.iso.org/iso/catalogue_detail?csnumber=54903

Saúde Digital, como chegar lá?

http://www.iso.org/iso/catalogue_detail?csnumber=54903


Saúde Digital, como chegar lá?



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

Saúde Digital, como chegar lá?

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


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

Saúde Digital, como chegar lá?

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


EHR  - Electronic Health Records

TeleHealth

Saúde Digital, como chegar lá?



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/302331/From-Innovation-to-

Implementation-eHealth-Report-EU.pdf

2016

Saúde Digital, como chegar lá?

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


• Comprometimento Político – garantir financiamento e capacitação de RH
• Estratégias de eSaúde -específicas – ITU-WHO Toolkit, intersetorialidade
• Legislação e RES – usos da informação do RES, acesso e proteção ao 

cidadão
• Orientação em Telessaúde – guias de implementação
• Adoção de Padrões – Framework de Interoperabilidade da CE
• Regulação em saúde móvel – avaliação dos impactos e benefícios
• Aumentar o conhecimento em eSaúde – para profissionais e público em 

geral
• EAD – Ampliar tanto para estudantes como para profissionais
• Redes Sociais e Big Data – orientação e regulação sobre o uso da 

informação

Achados Principais do Relatório OMS-Europa:
Principais Recomendações

Leão, BF



Padrões necessários para a 

Interoperabilidade em Saúde

• Conteúdo Semântico: Terminologias e Classificações

• Interoperabilidade: sintática e semântica

• Segurança: Privacidade e confidencialidade

• Modelos de Informação Clínica para a troca de 

informação:

– Sumário de Alta

– Registro do Atendimento

Leão, BF



http://www.ehr-impact.eu/downloads/documents/i2010_EHRI_study_summary_draft.pdf

http://www.ehr-impact.eu/downloads/documents/i2010_EHRI_study_summary_draft.pdf


A estratégia
de saúde digital

do Brasil
Juliana Zinader
Ministério da Saúde

Iniciativa Nacional



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

Liderança e Governança
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Serviços e Sistemas

Padrões e 
Interoperabilidade

Infraestrutura

Mapping of e-Health components Agrupamento da estratégia brasileira
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Padrões e 
Interoperabilidade

Infraestrutura

Governança e Recursos Organizacionais

National e-Health Strategy 

Toolkit
Estratégia de e-Saúde para o 

Brasil

Fonte: Juliana Zinader, DEMAS/SE/MS – HIMSS Brazil Workshop, março 2018

Iniciativa Nacional

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


“Construção de uma visão 
integrada na saúde - a 

terceira ciência médica”

Recursos Humanos: Marcos Referenciais para a Formação em 
Saúde



O modelo dos três pilares: a Ciência dos Sistemas de Saúde como
terceiro pilar traz à luz esses conceitos despercebidos



Ciência dos Sistemas de Saúde

• Domínios fundamentais (core):

• E s tru tu ra e proces s os do cu idado

• P olíticas , econom ia e ges tão do cu idado

• T I em S aúde - In form ática C lín ica

• S aúde P opu lac ional

• Cu idado bas eado em Valor

• Melhoria e qualidade em S is tem as de S aúde

C o n c e i t o :

C o n j u n t o  d e  p r i n c í p i o s ,  m é t o d o s  e  
p r á t i c a s  d e  m e l h o r i a  n a  q u a l i d a d e ,  
r e s u l t a d o s  e  c u s t o s  d o  c u i d a d o  e m  
s a ú d e ,  p a r a  i n d i v í d u o s  e  p o p u l a ç õ e s  d e  
u m  S i s t e m a  d e  S a ú d e

A b o r d a g e m  q u e  c o n s i d e r a  o s  f a t o r e s  
q u e  i m p a c t a m  o s  r e s u l t a d o s  n a  s a ú d e  
d o s  p a c i e n t e s  e  d a s  p o p u l a ç õ e s  p a r a  
a l é m  d a s  c i ê n c i a s  b á s i c a s  e  c l í n i c a s • Domínios Complementares:

• L iderança

• T rabalho em equ ipe e educação in terprofis s ional

• Medic ina bas eada em evidênc ia

• É tica e profis s ionalis m o

• E ducação perm anen te

• Anális e Crítica





Finalizando,

• Paradigmas de Saúde Digital são irreversíveis: 

– Atenção aos Sistemas Integrados de Saúde em 

plataformas digitais (APS Digital) e à ruptura da 

delimitação geográfica do atendimento.
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Finalizando,

• Paradigmas de Saúde Digital são irreversíveis: 

– Atenção aos Sistemas Integrados de Saúde em 

plataformas digitais (APS Digital) e à ruptura da 

delimitação geográfica do atendimento.

• O cidadão cada vez mais tem que estar no centro de 

qualquer ação em e-Saúde

• Representatividade no Projeto Nacional de e-Saude

• É necessário formar lideranças em Informática em Saúde 

e aumentar massa crítica para construção de projetos de 

e-Saúde



Finalizando,

• Paradigmas de Saúde Digital são irreversíveis: 

– Atenção aos Sistemas Integrados de Saúde em 
plataformas digitais (APS Digital) e à ruptura da 
delimitação geográfica do atendimento.

• O cidadão cada vez mais tem que estar no centro de qualquer 
ação em e-Saúde

• Representatividade no Projeto Nacional de e-Saude

• É necessário formar lideranças em Informática em Saúde e 
aumentar massa crítica para construção de projetos de e-
Saúde

• Alinhamento sobre o entendimento do Projeto RES como 
Projeto de e-Saúde (para além de TI, camada de 
interoperabilidade ou repositório nacional)



Obrigado!

antonio.lira@segurosunimed.com.br


