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• Pressões sobre o sistema de saúde 

• Focos de mudança na atenção à saúde 

• Futuro da Saúde- a metáfora do banking 

• e-Saúde 

• Benefícios da  e-Saúde 

• RES-AI 

• Telemedicina  

• Porque a e-saúde é adotada ainda lentamente 

• Acesso a dados eletrônicos- Sobre privacidade 

• E-saúde- como chegar lá 

E-SUS consolidação do SUS com 

apoio das TICs 



Pressões sobre os Sistemas de 

Saúde  

Demanda 

• Envelhecimento e 
outras tendências 
epidemiológicas 

• Acesso 

• Regulação 

 

Assistenciais 

 

• Alocação de Recursos 

• Fragmentação 

• Modelo Assistencial 

 

Administrativo/ 

Financeiras 

• Administração Custosa 
(Ineficiência)  

• Risco Moral 

• Monitoramento deficiente 

• Fusões e Aquisições 

 



 

                                     
Consumerismo                                                                        

        Foco: (1)Prontuários  

 Pessoais     (2) Portais  

 

Integralidade do Cuidado 

     Foco (1)Atenção primária 
(promoção à saúde e prevenção de 

doenças) (2) Pagamento por resultados 

 

Medicina baseada em evidências 

Foco: (1)gerenciamento de doenças/caso 
(2) pagamento por episódios  (pacotes) 

(3) Business Intelligence 

Tecnologia de Informação em Saúde 

Foco ( 1) simplificação administrativa ( 2) redução de 
custos (2) coordenação da atenção 

Pirâmide de Mudança da Atenção à Saúde (Focos) 

Delloite- 2010 
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E-saúde- A metáfora do banking 

• Maioria das transações 
realizadas  pelo 
cliente/usuário 

• Centralização dos serviços 
especializados 

• Descentralização dos 
serviços não especializados 

• Reutilização das plataformas 
de TI existentes  

• Plataforma SOA: permite: 
avançar rapidamente em 
novos serviços de negócios, 
por meio da combinação dos 
sistemas de TI existentes e 
dos novos 
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e-Saúde 

“ Atenção à saúde  apoiada 

por processos eletrônicos” 

 

  Informática Médica ou em 

Saúde 

 Sistemas de Informação 

em Saúde 

 Teconologia de 

Informação e comunicação 

em saúde (TICs) 

 Bioinformática 
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e- Saúde 
“ Atenção à saúde apoiada por processos eletrônicos” 

 

Plataforma que inclui os seguintes serviços: 

 Registro Eletrônico de Saúde:  
comunicação de informações sobre 
eventos de saúde entre diferentes 
profissionais e organizações (atenção 
primária, especializada, laboratprios 
farmácias, fontes pagadoras) 

 

 Telemedicina: atividade que não requer 
a presença do paciente e do especialista 
na mesma localização física 

 

 Sistemas de suporte à decisão clínica  

 Dados podem ser analisados para 
gerar alertas, lembretes e ajudar na 
decisão em tempo real 
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e- Saúde 
“ Atenção à saúde apoiada por processos eletrônicos” 

 

Plataforma que inclui os seguintes serviços: 

 Medicina Baseada em Evidência:  

 Aplicação do método científico na 
prática médica 

 Checando se o diagnóstico e 
procedimentos estão alinhados com 
a evidência científica  

 Os dados são mantidos atualizados. 

 Portais de informação centrada no 
paciente: tanto para  os doentes  como 
para promoção à saúde 

 Gestão de Conhecimento em Saúde: 
diretrizes e guidelines das públicações 
mais recentes ( Mescape; NEJM, etc) 

  Equipes virtuais de saúde: colaboram 
ou trocam informação através de 
dispositivos móveis (para atenção 
integral) 
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Benefícios da e- Saúde 

Melhores decisões clínicas 

 Acesso remoto aos dados 

Melhoria dos fluxos de trabalho (Workflows)  

Diminuição do risco de erros 

Habilidade de mineração de dados em uma grande base 

 Pesquisa de causas de doenças 

 Avaliação de tratamentos, programas e serviços de saúde 

 Vigilância epidemiológica (surtos) 

 Maior facilidade de conduzir ensaios clínicos e de 

incorporar evidências científicas no serviço de gestão de 

conhecimento  
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Registro Eletrônico de Saúde para 

Atenção Integral 
 Acesso aos dados do 

paciente de qualquer lugar e 

em qualquer situação  

  Faturamento completo e 

acurado  

 Checagem automática de 

interação entre drogas e 

alergias 

 Histórico e evolução do 

paciente 

 Prescrição eletrônica  (plano 

de tratamento) 

  Agendamento eletrônico  

 Solicitação e visualização de 

resultados  de exames  
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RES-AI 
Dois tipos de registro: 

 “Nascido digital : informação 

originalmente  registrada em 

formato eletrônico 

 “Registro em formato digital :  

em meio físico 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. 

 Preocupação: Os 

Computadores pessoais são 

vulneráveis ao ataque! 
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Telessaúde  

“ Atenção à saúde à distância.” 

 

Duas formas básicas: 

 Síncrona - videoconferência 

 Assíncrona – transmissão para 
avaliação offline 

Típico atendimento de telemedicina: 
envio de informações 
assíncronas 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. Estetoscópio 
eletrônico, manometro ECG, 
Oximetro, etc.. ) 
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IT como ferramenta 

Redes … 

Completa integração da TI dentro do negócio(Organizacional, Legal) Re-engenharia do 

SISTEMA  

1980 1990 2000 Jean-Claude Healy 
Maio de 2000 

Indústria 

Serviços bancários 
(Banking) 

E-gov 
(Saúde…) 

Porque  a e-Saúde ainda não é 

realidade? 

2005 - Errado! 
E-SUS consolidação do SUS 

com apoio das TICs 
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Por quê… 
 Está 10 a 15 anos atrás de outros setores da economia? 

 Regulações complexas - ex.  

 Possibilidade de se abandonar o registro em papel 

 Guarda dos dados 

 Regra de privacidade 

 Custos de implantação  

 Resistências dos Profissionais de Saúde 

 Falta de padrões para interoperabilidade entre sistemas 

 

Riscos envolvidos 

 Potencial de erros devido a bugs 

 Sistemas muito dependentes – grande risco de catástrofes nos sistemas 

de apoio a decisão clínica (falso dado) 

 Privacidade- dados são vulneráveis a ataque 



Por quê- Dificuldade de 

representar a informação clínica 

Número grande e evolutivo de termos 

Modelos abrangentes  

Difícil de acordar  

Difícil de manter 

Os desenvolvedores de sistema têm que atender a 

necessidade dos especialistas sem perder a 

capacidade de interoperar com outras especialidades 

Difícil padronizar os requisitos para um domínio clínico 

sem engessar, de modo a permitir sua adaptação às 

evoluções nas ciências da saúde 
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RES-AI 
Manutenção dos RES 

 Registros devem ser guardados 
por muitos anos (20 pelo CFM) e 
podem ser necessários mesmo 
após a morte do paciente  

 Apólices de seguro e 
investigações de homicídios 

 Vigilância à saúde  
• Doenças industriais or ligadas ao 

meio ambiente  

• Erros médicos e de profissionais 
de saúde  

 Necessitam de conversão de 
formatos periódica para 
continuarem acessíveis  

 Mídias degradam 

 Mídias se tornam obsoletas 
(microfilme, diskete, etc..) 

 Proteção à privacidade exige 
políticas de segurança en 
privacidadade de acesso aos 
dados de saúde 
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RES-AI 
 

 Terceirização da 
trancrição e 
armazenamento de 
informações identificadas 
em saúde configura 
quebra do sigilo e da 
confidencialidade  

 Governos devem ser 
guardiões das informações 
do cidadão? 

 Diferença entre política de 
segurança e regras de 
privacidade 

 Resoluções 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 (o paciente e os 

profissionais de saúde).  

 Paciente pode dar ou negar 

acesso a qualquer pessoa para 

ver seu registro.  

 Situações especiais. 

 Incapacidade mental (legal) 

 Emergência médica em um 

paciente incomunicável 

 Pesquisa, auditoria e  

avaliação  

• Acesso desidentificado. 

 Risco de morte ou de danos 

ao paciente ou a terceiros  



E- SUS 

Como chegar lá 
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Desenvolvimento de 

padrões (ABNT, HL7, 

IHTSDO, etc) 

Projeto E-SUS 

Projeto piloto 

Especificação 

da Implantação 

Harmonização dos 

conceitos  

fundamentais 
(Framework de 

interoperabilidade) 

Implantação de 

Referência 

Casos de uso e 

Requisitos 

funcionais 

Teste e 

certificação 

Ferramentas e Serviços 
(Desenvolvimento dos casos de uso, ferramentas de harmonização, browser de vocabulário, repositório de tabelas, scripts para testes)  

Colaboração 



Laboratório 

Imagens 

Gestão de 

medicamentos 

Faturamento 

Registro de 

Pacientes 

Gestão do 

conhecime

nto clínico 

Terminologias 

SERVIÇO 

DEMOGRÁ

FICO 
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HL7/LOINC 

DICOM 

ANVISA 
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 Repositório 

de Dados 

MOTOR DE 

REGRAS 

PEP 
Sistemas de Suporte 

á Decisão 

PRONTUÁRIO 

ELETRÕNICO 

Resultados/Relatórios 

Documentação Clínica 

PDA/Tabl

et Web/ASP 
Código de 

Barras 

Arquitetura para TIS 
C
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CID-10, TUSS, TUSUS, 

CBHPM, SINPRO, 

GMDN, BRASINDICE,, 

Snomed CT, LOINC, 

CIAPE 2, etc. 

Administração do Paciente 

PROCESSADOR DE MENSAGENS 

A
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EHR 

PEP PHR E- 

prescriçã

o 

Fontes 
pagadoras 

Farmácia 
popular 

CNS 

BD CNS 

Paciente 

Lab 

Profissionais 
de saúde 

CNS 

Estabelecimentos 

de saúde 
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Perguntas? 

jussara.rotzsch@fgv.br 


