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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



Transparência

Governança Clínica

Governança 

Clínica

Educação e 

Treinamento

Auditoria 

Clínica

Efetividade 

Clínica

Pesquisa e 

Desenvolvimento

e Inovação

Gestão dos 

Riscos

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).
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Governança Clínica

Tecnologias de Informação

Transparência

Governança 

Clínica

Educação e 

Treinamento

Auditoria 

Clínica

Efetividade 

Clínica

Pesquisa e 

Desenvolvimento

e Inovação

Gestão dos Riscos

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).



A Promessa da Revolução Digital na Saúde



As Inovações estão mudando a 

cultura e o papel profissional.



Nova compreensão do que é saúde: viver de forma saudável 
e prevenir ativamente o risco de adoecer.

Fontes: Helton Freitas a partir de Eric Topol, “The patient will see you now” e The Copenhagen Institute for Future Studies, Scenario Magazine 04:2017, 21/07/2017. 



Tendências Tecnológicas do SIS

Telessaúde – Teleconsulta e Segunda Opinião



Tendências Tecnológicas do SIS

Telessaúde - Monitoramento e Assistência 

Domiciliar



Tendências Tecnológicas do SIS

Telessaúde – Educação e Ensino à Distância
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Tendências Tecnológicas do SIS

Sistemas Remotos de Apoio à Decisão 



Tendências Tecnológicas do SIS

Telessaúde – TechWellness



Tendências Tecnológicas do SIS

Registro Eletrônico de Saúde do Paciente e 

Interatividade



Leão, BF

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

Acompanhamento Ativo e Dinâmico
Focado no Usuário/Cliente



Fonte – Philips Health Info Tech

A Jornada do Paciente e a Disruptura Digital

Adapted from Accenture research
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Leão, BF



Gerenciamento 

de casos 

complexos e 

crônicos

Acompanhamento Ativo e Dinâmico
Focado no Usuário/Cliente
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Leão, BF



A Perspectiva: Fases de evolução da Saúde Digital



A Explosão de Soluções



Saúde Digital, como chegar lá?

• RH qualificados 
• Informática em Saúde: Saúde/Gestão e TI

• Financiamento
• Governança
• Padrões
• Arcabouço Legal 



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

Saúde Digital, como chegar lá?



Saúde Digital, como chegar lá?



Iniciativa Nacional



Iniciativa Nacional



O papel da Sociedade Brasileira de

Informática em Saúde



A SBIS

▪ Sociedade científica voltada ao desenvolvimento da Saúde Digital no Brasil.

▪ Instituição sem fins lucrativos.

▪ Fundada em 1986, possui atualmente mais de 1.600 membros.

▪ Representante brasileira junto à IMIA – International Medical Informatics 
Association.

▪ Congrega os profissionais que têm relação ou interesse com a Informática 
em Saúde.

▪ Aberta à participação de todos, não há pré-requisitos para se associar.

▪ Maior fórum de discussão de Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) 
em Saúde da América Latina.



Posicionamento da  SBIS

▪ Missão:

Contribuir para a melhoria e transformação da Saúde por meio do 
uso adequado das Tecnologias de Informação e Comunicação

▪ Visão:

Ser catalisador do potencial transformador da Informática em Saúde

▪ Valores:

Imparcialidade Diversidade

Excelência Ética

Comprometimento Entusiasmo



Prioridades da SBIS

▪ Colaborar para a criação e promoção de legislação e regulamentação adequada para a 
Saúde Digital.

▪ Apoiar a formação de Recursos Humanos em todos os níveis (preparação do pacientes e 
de profissionais de saúde, capacitação de profissionais de saúde, formação de lideranças, 
criação da carreira).

▪ Valorizar do papel do profissional de informática em saúde.

▪ Apoiar a criação e fomento no uso de normas, padrões e requisitos técnicos.

▪ Apoiar o aumento a qualidade do software, serviço e da informação de saúde.

▪ Suportar a inovação com qualidade e ao empreendedorismo sustentável. 

▪ Reduzir  a distância entre a informação privada e a pública (facilitadora e mediadora).



Diretoria
Gestão 2023-2024

http://sbis.org.br/diretorias-atual-e-passadas/

http://sbis.org.br/diretorias-atual-e-passadas/


Atividades



Congressos

▪ 19 edições do CBIS (Congresso Brasileiro de 
Informática em Saúde)

▪ 08 edições do eSAÚDE & PEP

▪ Congresso Mundial de Informática em Saúde 
(MEDINFO)

▪ Mais de 70 seminários On-line

▪ Diversos seminários, simpósios, cursos e workshops.

▪ Reunião de Saúde Digital com os Conselhos Federais 
em Saúde



JHI – Journal of Health Informatics

▪ Publicação oficial da SBIS

▪ Periódico de revisão pareada

▪ Acesso livre e aberto 

▪ Publicado trimestralmente

▪ Indexado nas bases LILACS e LATINDEX

▪ Meio internacional de disseminação de resultados originais de 
pesquisa e revisões interpretativas concernentes ao campo da 
Informática em Saúde

▪ Tipos de contribuições: Artigo Original, Revisão, Relato de Experiência, 
Atualização, Informe Técnico e Carta ao Editor



Certificação
para Sistemas de Registro

Eletrônico em Saúde

Desde 2002

Mais de 90 sistemas certificados





Semântica/Terminologias

▪ Padrões para interoperabilidade

▪ Implementação da governança de criação, tradução e 
manutenção de terminologias

▪ OBM – Ontologia Brasileira de Medicamentos

▪ CIPE - Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem

▪ SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicine 
Clinical Terms

▪ LOINC - Logical Observation Identifiers, Names, and Codes 

▪ CBHPM, TUSS, etc



Segurança de Dados em Saúde

▪ Incorporação dos controles da LGPD aos requisitos de segurança 
do processo de certificação de software

▪ Controle de acesso

▪ Auditoria

▪ Consentimento

▪ Ativa atuação na elaboração da Lei no congresso

▪ Disseminação: mais de 40 palestras de LGPD para o setor de 
saúde 



Identidade Profissional

▪ Profundo envolvimento com as regulamentações e tecnologia:

▪ Identificação Civil

▪ Biometria

▪ Certificação Digital

▪ Assinatura Digital

▪ Qualificada - ICP-Brasil

▪ Avançada - Não ICP-Brasil

▪ Simples

▪ Eliminação do Papel

Fundamental para a 

Saúde:

• Controle de acesso

• Registros de auditoria

• Assinatura profissional

• Integridade

• Autoria



Carteira de identificação



Biometria



Certificação Digital



Assinatura Digital

Interoperabilidade entre sistemas, dispositivos e certificados



Telessaúde

▪ Grupo de Interesse de Telessaúde

▪ Contribuição para a elaboração das resoluções do Conselho 
Federal de Medicina 

▪ Contribuição com o Ministério da Saúde em Portarias

▪ Suporte a Conselhos Profissionais na elaboração das resoluções

▪ Apoio à Frente Parlamentar Mista de Telessaúde 

▪ Implementação da certificação SBIS de sistemas de telessaúde



Prescrição Eletrônica

▪ Como suporte ao teleatendimento, necessidade de 
padronização

▪ Contribuição ao desenvolvimento emergencial do Portal de 
Validação de Prescrições do ITI - ICP-Brasil

▪ Participação no Grupo Interdisciplinar de Farmácia Digital do 
Conselho Federal de Farmácia (CFF)

▪ Contribuição à futura resolução de prescrição eletrônica junto à 
ANVISA

▪ Contribuição à implementação da prescrição e dispensação no 
Programa de Farmácia Popular



Educação e Formação

▪ Programa de Profissionalização em Tecnologia da Informação e 
Comunicação em Saúde (proTICS), que define:

▪ Descrição de perfis profissionais e cargos

▪ Competências essenciais do Informata em Saúde

▪ Matriz de carreiras

▪ Promove a capacitação profissional

▪ Certificação Profissional (cpTICS)

▪ Exame anual

▪ 48 profissionais já certificados, sendo 8 médicos



Educação Digital para os profissionais da saúde



No Brasil, existem 21 profissões e ocupações de saúde regulamentadas.

14 delas de nível superior:

Biologia, Biomedicina, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, 

Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, Psicologia, 

Serviço Social e Terapia Ocupacional.

7 de nível técnico, supervisionadas por profissões de nível superior:

Técnico em enfermagem, auxiliar de enfermagem, técnico em análises clínicas, 

técnico em prótese dentária, técnico em saúde bucal, e auxiliar de saúde bucal.

Entre as profissões regulamentas em nível nacional, 14 detém autorregulação por 

intermédio de seus Conselhos de Fiscalização do Exercício Profissional (13 deles 

correspondentes a profissionais de nível superior, e apenas um deles, o Conselho 

Federal de Técnicos em Radiologia, correspondente a uma profissão de nível técnico). 

Os conselhos profissionais de enfermagem, odontologia, farmácia e nutrição, de 

acordo com a área de formação, supervisionam ocupações de nível médio:

Realidade brasileira do Trabalho e Profissões em Saúde



Densidade de profissionais de Saúde:

Brasil: 93 prof./10.000 hab       Média das Américas: 82,6        Média Européia: 115,3

O sistema de saúde brasileiro, se analisada a proporção entre o número de 
profissionais capacitados e a demanda do mercado de trabalho, é marcado pelo 
descompasso entre excedente e escassez de mão de obra

Há profissões, como a da enfermagem, cujo número 

de profissionais capacitados supera significativamente 

a demanda existente no mercado de trabalho. Por 

outro lado, existem profissões com forte escassez de 

mão de obra, como a de médico, na qual, para cada 

médico graduado, há uma vaga e meia, disponível no 

mercado de trabalho.



Competências e habilidades gerais:

atenção à saúde

tomada de decisão

comunicação

liderança

administração e gerenciamento

educação permanente 

Ultima revisão entre 15 a 17 anos, sem 

incorporar as mudanças de paradigmas 

recentes!!!

Evolução do conteúdo de formação em Saúde



Revisão das Diretrizes Curriculares da Medicina - 2014, trouxe a 
perspectiva de incorporação HSS - Gestão e Liderança 

Competências em Saúde - DNC 

Medicina - 2014

1. Atenção à Saúde:
o Acesso universal e equidade em Saúde

o Integralidade e humanização do cuidado

o Qualidade e segurança no cuidado

o Preservação da biodiversidade ambiental, sustentabilidade e 

melhoria da qualidade de vida

o Ética profissional

o Promoção da Saúde

o Cuidado centrado na pessoa sob cuidado

2. Gestão em Saúde:
o Gestão do cuidado

o Valorização da vida

o Tomada de decisões

o Comunicação

o Liderança

3. Educação em Saúde e educação continuada
o Aprender a aprender

o Aprendizagem Inter profissional

o Aprender com os erros

o Envolvimento na formação

o Mobilidade acadêmica e formação de redes discentes



“Construção de uma visão 
integrada na saúde - a 

terceira ciência médica”

Novos Referenciais para a Formação Médica



O iceberg do cuidado à Saúde: numerosos fatores e conceitos são 
frequentemente despercebidos na interação paciente-profissional 



O iceberg do cuidado à Saúde: além de não valorizados, não são 
incluídos no escopo da formação em Saúde, particularmente do 
médico



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



Conteúdo estruturado para ser ministrado tanto na Graduação como 
em Pós-Graduação em Saúde 



Ciência dos Sistemas de Saúde

Domínios fundamentais (core):
• Estrutura e processos do cuidado

• Políticas, economia e gestão do cuidado

• TI em Saúde - Informática Clínica

• Saúde Populacional

• Cuidado baseado em Valor

• Melhoria e qualidade em Sistemas de Saúde

Conceito:

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:
• Liderança

• Trabalho em equipe e educação interprofissional

• Medicina baseada em evidência

• Ética e profissionalismo

• Educação permanente

• Análise Crítica



Formação Tradicional:

Modelo Flexneriano, estudante como aprendiz

Induz uma mudança na formação da identidade profissional: da 
formação médico-centrada para a centrada no paciente, a partir da 
vivência prática e multiprofissional

Metodologias Ativas



“um campo interdisciplinar que estuda e busca o uso efetivo 
de dados, informação e conhecimento para a investigação 
científica, solução de problemas e tomada de decisão, 
dirigindo esforços para melhoria da saúde humana” 

JAMIA, 2012

Informática em Saúde



“Até 2020, a e-Saúde estará incorporada ao 
SUS como uma dimensão fundamental, sendo 
reconhecida como estratégia de melhoria 
consistente dos serviços de Saúde por meio 
da disponibilização e uso de informação 
abrangente, precisa e segura que agilize e 
melhore a qualidade da atenção e dos 
processos de Saúde, nas três esferas de 
governo e no setor privado, beneficiando 
pacientes, cidadãos, profissionais, gestores e 
organizações de saúde”.

Realidade brasileira: E-saúde



Dentre as ações estratégicas propostas neste documento, 
estão:

• “definir e implantar uma arquitetura de e-Saúde que viabilize a construção do 
Registro Eletrônico em Saúde, com base nos padrões propostos pela portaria 
2073 de agosto de 2011 do Gabinete do Ministro”.

• “a criação da profissão de Informática em Saúde no leque das profissões em 
saúde do SUS - com capacitação de Recursos Humanos e definição das 
respectivas competências”.

Realidade brasileira: E-saúde e Informática em Saúde

Leão, BF. SBIS



Papel do Médico na Informática em Saúde

Discussão na Comissão de Saúde Digital - AMB

24/03/2021

16/03/2023



Pautas para a Comissão de Saúde 
Digital da AMB

a. Apoiar representação múltipla no Comitê de Informática da AMB e criação de 
colegiado de convidados

b. Defesa da criação da área de atuação nas instâncias do CFM

c. Defender e divulgar as melhores práticas para utilização da informática em 
Medicina

d. Apoiar a formalização da área na Graduação/Pós-Graduação como área de 
Pesquisa em órgãos de fomento

e. Apoiar a formalização da área como uma Ocupação da Saúde



Reflexões sobre formação e atuação em  Informática Médica

(Baseada no documento “PROPOSTA PARA A CRIAÇÃO DA ÁREA DE ATUAÇÃO EM INFORMÁTICA MÉDICA NA ASSOCIAÇÃO MÉDICA BRASILEIRA -
Versão 2.0 de Fevereiro 2018”

16/03/2023



Competências mínimas para a área

a. O conjunto de competências para os profissionais de Informática Médica representa uma combinação 
única de conhecimentos, atitudes, capacidades e habilidades obtidas a partir de uma grande variedade 
de disciplinas, incluindo tecnologia da informação, saúde e gestão [21] 

b. No cenário internacional, a Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS), a 
American Medical Informatics Association (AMIA), a Canada’s Health Informatics Association (COACH) e 
a International Medical Informatics Association (IMIA) têm identificado as funções, competências e 
mecanismos de certificação para os profissionais de informática em saúde.

c. Médicos que atuam em Informática Médica transformam a saúde por meio da análise, concepção, 
implementação e avaliação de sistemas de informação e comunicação que melhoram os resultados 
individuais e da saúde populacional, aumentam a segurança do paciente no processo assistencial e 
fortalecem o relacionamento médico-paciente. Além disso, encontram-se melhor preparados para a 
síntese de grandes bases de dados sobre saúde, potencializando a gestão dos serviços e a pesquisa 
médica.



Competências mínimas para a área

Informatas médicos usam seu conhecimento da assistência ao paciente combinado com sua compreensão dos conceitos de
informática, métodos e ferramentas para:

▪ Avaliar as necessidades de informação e conhecimento dos profissionais de saúde e dos pacientes.

▪ Caracterizar, avaliar e refinar processos clínicos.

▪ Desenvolver, implementar e aperfeiçoar os sistemas de apoio à decisão clínica.

▪ Liderar ou participar na aquisição, customização, desenvolvimento, implementação, gestão, avaliação e melhoria contínua dos sistemas
de informação clínica.

▪ Colaborar com outros profissionais de saúde e de tecnologia da informação a fim de promover uma assistência ao paciente segura,
eficiente, eficaz, oportuna, centrada no paciente e imparcial.

O programa de treinamento em Informática Médica abrange três grandes eixos:

▪ Gestão: engloba a gestão organizacional e comportamental, gestão estratégica, de projetos, além de avaliação e monitoramento e gestão da
clínica;

▪ Saúde: engloba conhecimento dos sistemas de saúde, organização e modelos, instrumentos e mecanismos de controle e avaliação;

▪ Informática em Saúde: engloba as ferramentas que permitem a captura eficiente, entrega, transmissão e utilização dos dados, informações
e o conhecimento de como aplicar essas ferramentas de forma eficaz.



O Processo no CFM

a. Atualmente encontra-se em análise para a aprovação do pleito referente à 
criação da área de atuação na Especialidade de Medicina Preventiva, pela 
Câmara Mista de Especialidades do CFM, desde 2018.

b. O processo seguiu com o apoio formal das Especialidades de Medicina 
Preventiva, Patologia Clínica e Radiologia, por meio de cartas de apoio de suas 
sociedades
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