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E-SUS consolidacao do SUS com
apoio das TICs

Pressbes sobre o sistema de saude A
Focos de mudanca na atencao a saude ’d‘i\
Futuro da Saude- a metafora do banking t«%&{};\
e-Saude - ;*«
Beneficios da e-Saude vy

RES-AI

Telemedicina

Porgue a e-saude € adotada ainda lentamente
Acesso a dados eletronicos- Sobre privacidade
E-salde- como chegar la
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Pressoes sobre os Sistemas de
Saude

* Envelhecimento e
outras tendéncias
epidemiologicas

* ACesso

* Regulacao

Demanda

* Alocagao de Recursos
Assistenciais * Fragmentacgéao
* Modelo Assistencial

» Administracdo Custosa
(Ineficiéncia)
Administrativo/ * Risco Moral

Financeiras * Monitoramento deficiente
» FusOes e Aquisicoes



Piramide de Mudanca da Atencéao a Saude (Focos)

Consumerismo
Foco: (1)Prontuarios
Pessoais  (2) Portais

Integralidade do Cuidado

Foco (1)Atencao primaria
(promocdao a saude e prevencao de
doencas) (2) Pagamento por resultados

Medicina baseada em evidéncias

Foco: (1)gerenciamento de doencgas/caso
(2) pagamento por episédios (pacotes)
(3) Business Intelligence

Tecnologia de Informacdo em Saude

Foco ( 1) simplificacdo administrativa ( 2) reducao de
custos (2) coordenacao da atengéo Delloite- 2010



E-saude- A metafora do banking

Maioria das transagoes
realizadas pelo
cliente/usuario

Centralizacao dos servicos
especializados

Descentralizagao dos
servigcos nao especializados

Reutilizacao das plataformas
de Tl existentes

Plataforma SOA: permite:
avancar rapidamente em
Novos servigcos de negadcios,
por meio da combinacao dos
sistemas de Tl existentes e
dos novos
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(11 ~ N , .
Atencao a saude apoiada
por processos eletronicos”

> Informatica Médica ou em
Saude

» Sistemas de Informacao
em Saude

» Teconologia de
Informacgao e comunicacao
em saude (TICs)

> Bioinformatica
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e- Saude
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Atencéo a saude apoiada por processos eletronicos

Plataforma que inclui os seguintes servicos:

» Registro Eletronico de Saude:
comunicacao de informacodes sobre
eventos de saude entre diferentes
profissionais e organizacoes (atencao
primaria, especializada, laboratprios
farmacias, fontes pagadoras)

» Telemedicina: atividade que nao requer
a presenca do paciente e do especialista
na mesma localizacao fisica

> Sistemas de suporte a decisao clinica

= Dados podem ser analisados para
gerar alertas, lembretes e ajudar na
decisdo em tempo real
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e- Saude
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Atencéo a saude apoiada por processos eletronicos

Plataforma que inclui os seguintes servicos:
» Medicina Baseada em Evidéncia:

= Aplicagdo do método cientifico na
pratica médica
= Checando se o diagnostico e

procedimentos estao alinhados com
a evidencia cientifica

= (Os dados sao mantidos atualizados.

» Portais de informacéao centrada no
paciente: tanto para 0s doentes como
para promoc¢ao a saude

» Gestao de Conhecimento em Saude:
diretrizes e guidelines das publicacdes
mais recentes ( Mescape; NEJM, etc)

» Equipes virtuais de saude: colaboram
ou trocam informacéao através de
dispositivos moveis (para atencao
Integral)
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Beneficios da e- Saude

» Melhores decisdes clinicas
» Acesso remoto aos dados
» Melhoria dos fluxos de trabalho (Workflows)
» Diminuicao do risco de erros
» Habilidade de mineracao de dados em uma grande base
*» Pesquisa de causas de doencas
= Avaliacdo de tratamentos, programas e servicos de saude
= Vigilancia epidemioldgica (surtos)
= Maior facilidade de conduzir ensaios clinicos e de

Incorporar evidéncias cientificas no servico de gestao de
conhecimento
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Registro Eletronico de Saude para
Atencao Integral

Y VYV

Acesso aos dados do
paciente de qualquer lugar e
em qualquer situacéao
Faturamento completo e
acurado

Checagem automatica de
interacao entre drogas e
alergias

Historico e evolucéo do
paciente

Prescricao eletronica (plano
de tratamento)

Agendamento eletronico
Solicitacao e visualizacao de
resultados de exames
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RES-AI

Dois tipos de registro:

» “Nascido digital : informacao
originalmente registrada em
formato eletronico

» “Registro em formato digital :
em meio fisico originalmente
(raio x, fotografias, papel),
escaneados ou digitalizados

Agora inclui o Registro Pessoal
do Paciente ou Personal
Health Record (PHR) —
armazenado e mantido pelo
paciente.

» Preocupacao: Os
Computadores pessoais sao
vulneraveis ao ataque!
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Telessaude

(11 ~ N s ~ . ~ . ”
Atencao a saude a distancia.

Duas formas basicas:
> Sincrona - videoconferéncia

» Assincrona — transmissao para
avaliacao offline

Tipico atendimento de telemedicina:
envio de informacdes
assincronas para posterior
consulta online.

Tipos de dados

» texto (livre e codificado)
» Imagem (e.g. raio x)
Equipamento

» gerais (ex PCs, tablets, PDAS,
Smartphones)

» especializados (ex. Estetoscopio
eletronico, manometro ECG,
Oximetro, etc.. )
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Porque ae-Saude ainda nao é

realidade?
E-gov
(Saude...)

\

2005 - Errado!

-SUS conslldagao do SUS

Indastyia
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1980 1990 2000 Jean-Claude Healy

IT como ferramenta Maio de 2000

Redes ...

Completa integracao da Tl dentro do nego6cio(Organizacional, Legal) Re-engenhariado  13(#total)
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Por que...

» Esta 10 a 15 anos atras de outros setores da economia?
» Regulacdes complexas - ex.
= Possibilidade de se abandonar o registro em papel
» Guarda dos dados
» Regra de privacidade
» Custos de implantacao
> Resisténcias dos Profissionais de Saude
» Falta de padrOes para interoperabilidade entre sistemas

Riscos envolvidos
» Potencial de erros devido a bugs

» Sistemas muito dependentes — grande risco de catastrofes nos sistemas
de apoio a deciséo clinica (falso dado)

» Privacidade- dados séo vulneraveis a ataque
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Por qué- Dificuldade de
representar a informacao clinica

NUmero grande e evolutivo de termos
Modelos abrangentes

» Dificil de acordar

» Dificil de manter

Os desenvolvedores de sistema tém que atender a
necessidade dos especialistas sem perder a
capacidade de interoperar com outras especialidades

Dificil padronizar os requisitos para um dominio clinico
sem engessar, de modo a permitir sua adaptacao as
evolucdes nas ciéncias da saude
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Manutencao dos RES

>

Registros devem ser guardados
por muitos anos (20 pelo CFM) e
podem ser necessarios mesmo
apos a morte do paciente

= Apélices de sequroe
investigacoes de homicidios
= Vigilancia a saude
* Doencas industriais or ligadas ao
meio ambiente

*  Erros médicos e de profissionais
de saude

Necessitam de conversao de
formatos periodica para
continuarem acessiveis

Midias degradam

Midias se tornam obsoletas
(microfilme, diskete, etc..)

Protecéo a privacidade exige
politicas de seguranca en
privacidadade de acesso aos
dados de saude
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RES-AI
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> Terceirizacao da : /el

trancrico e i i:“‘”‘f_ ’
armazenamento de R
Informacoes identificadas
em saude configura
guebra do sigilo e da
confidencialidade

» Governos devem ser
guardioes das informacoes
do cidadao?

» Diferenca entre politica de
seguranca e regras de
privacidade

» Resolucbes do CFM
» Consentimento informado
» Projeto de lei
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Acesso ao RES-AI

Quem pode

» Somente os diretamente
envolvidos no cuidado do
paciente (0 paciente e 0s
profissionais de saude).

» Paciente pode dar ou negar
acesso a qualquer pessoa para
ver seu registro.

» Situacbes especiais.
» [ncapacidade mental (legal)

= Emergéncia médica em um
paciente incomunicavel

= Pesquisa, auditoria e
avaliacao
« Acesso desidentificado.

» Risco de morte ou de danos
ao paciente ou a terceiros
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E- SUS

Como chegar la

openEHR

19(#total)



-

P Saude B T
 Ministério da Saide '

N’
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Projeto E-SUS

Desenvolvir\n)ento de
padrées (ABNT, HL7, Projeto piloto
IHTSDO, etc)

Casos de uso e Harmbniza(;éo dos
conceitos Especificacao Implantacéo de

Requisi - L 1GaC
fu?,%lijoigi): f??r‘iﬁi?ﬁ??e's da Implantagao Referéncia

interoperabilidade

Ferramentas e Servicos

Desenvolvimento dos casos de uso, ferramentas de harmonizagao, browser de vocabulario, repositorio de tabelas, scripts para testes)

Teste e
certificacao



Arquitetura para T1S

Terminologias
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Perguntas?

jussara.rotzsch@fgv.br
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