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Complexidade do Objeto

O que enfrentamos
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Complexidade do Objeto

Transicao de Modelo de Atencéao

Logica dos Servigos

Oferta e demanda
Fragmentacéo
especializada
Procedimento
Hospitalo-Médico
centrada
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Logica dos Sistemas

Acesso e
necessidade
Atencdo integral
Qualificagéo do
Cuidado

Usuario Centrada




Complexidade do Objeto

“O desafio fundamental no
clizabeth Oimsted Teisbero sistema de saude é dar
partida a um novo tipo de

344 N[l competicao - a competicao

A SAI]DE em resultados - para

melhorar a saude e o

Michael F Farter

atendimento aos usuarios”
Michael Porter
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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)



AS ORIGENS: EXPERIENCIAS
INTERNACIONAIS

- A ATENCAO GERENCIADA
(MANAGED CARE)

« A GOVERNANCA CLINICA
(CLINICAL GOVERNANCE)

FONTES: ROBINSON & STEINER (1998); COCHRANE (2001): MCSHERRY &
PEARCE (2002); MENDES (2005)



Governanca Clinica

Educacéo e
Treinamento
Gestao dos Auditoria
Riscos Clinica
Governanca

Clinica

_ Efetividade
Transparéncia Clinica
Pesquisa e
(0}

Desenvolviment
e Inovacao

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

e pela manutencéao 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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REGULACAO EM SAUDE

V ACROREGULAC 5




REGULACAO EM SAUDE
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Governanca Clinica

Clinical

CLINICAL
GOVERNANCE

IMPROVING THE QUALITY
OF HEALTHCARE FOR
PATIENTS AND
SERVICE USERS

Educacéo e
Treinamento

Auditoria
Clinica

Gestdo dos Riscos

Governanca

Pesquisa e
Desenvolvimento
e Inovagao

Efetividade
Clinica

Transparéncia

Tecnologias de Informacéo

A governanca clinica foi definida como uma estrutura através da qual as organizacées
do NHS séo responsaveis pela continua melhoria da qualidade dos seus servigos

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

a exceléncia clinica na atencéo a saude flores¢ca (DEPARTMENT OF HEALTH, 1998).
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A Promessa da Revolucao Digital na Saude
THE DIGITAL HEALTH REVOLUTION
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Nova compreensao do que é saude: viver de forma saudavel

e prevenir ativamente o risco de adoecer.

Eric Topol @ @EricTopol - 28 Feb 2015 v
Some features contrasting old and new medicine

Old Medicine

Population-Based Individualized

One-Off, Doctor’s Office Real-Time Streaming, Real World
Doctor Ordered Data Patient Generated Data

Doctor’s Notes, Unshared Our Notes, Patient Edited
Information Owned by Information Owned by Rightful
Doctors and Hospitals Owner

Expensive, Big-Ticket Tech Cheap Chips, Moore’s Law

Data Limited Panoromic

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.



Tendéncias Tecnoldgicas do SIS
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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.

& By Eric Wicklund

Telessaude — Teleconsulta e Segunda Opiniao



Tendéncias Tecnoldgicas do SIS

Telessaude - Monitoramento e Assisténcia
Domiciliar



Tendéncias Tecnoldgicas do SIS

Telessaude — Educacéo e Ensino a Distancia



Tendéncias Tecnoldgicas do SIS

Sistemas Remotos de Apoio a Decisao



Tendéncias Tecnoldgicas do SIS

Consumers Are Interested In Smart Medical Devices And

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

Source: Bloomberg West/SurveyMonkey

Telessaude — TechWellness



Tendéncias Tecnoldgicas do SIS

Registro Eletrbnico de Saude do Paciente e
Interatividade



Acompanhamento Ativo e Dinamico

Focado no Usuario/Cliente

Feedback

Huge roomsized
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http://scienceofthetime.com/2014/10/05/meet-insideables/
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QB.D A Jornada do Paciente e a Disruptura Digital

Fonte — Philips Health Info Tech

Social Analytics Nuvem Sensores
Personalizado Fontes Arquitetura Vestiveis
Conteudo Processamento Interoperabilidade Digestiveis
Self-service Big Data Eficiéncia Implantaveis
Gamefication Predicao Flexibilidade Internet of Things

Adapted from Accenture research Leao, BF
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Acompanhamento Ativo e Dinamico
Focado no Usuadrio/Clie

Linhas de i i \tencao
cuidado icili

Ledo, BF
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A Perspectiva: Fases de evoluciao da Saude Digital

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

The Age of The Age of The Age of
Learning Interest Implementation L Zol b
A A A
What is It & Why How Can We How Can We Do ':D“,'r C.an ‘ul;.a’e
Should We Care? Seed Innovation? Digital Health Well? Sl
Impact?
2003 - 2010 2010 - 2018 2015 - 2025 2025 & Beyond

FIUYiess disl USpPelnius Uil e WCninuicyg yimmmavauns undern Ui ksidaer dauurl.

Source: Enspeklos, LLC, 2015




sbis) A Exploséao de Solucdes

de informatica em salde
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Saude Digital, como chegar 13?

* RH qualificados
* |Informatica em Saude: Saude/Gestdo e Tl
* Financiamento
* (Governanca
 Padrodes
e Arcabouco Legal
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Saude Digital, como chegar |

eHealth in the Region
of the Americas: breaking
down the barriers

to implementation

Results of the World Health Organization's
Third Global Survey on eHealth

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/31286/9789275119259-eng.pdf?sequence=6&isAllowed=y
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Saude Digital, como chegar |a?

O caminho do paciente — a continuidade do cuidado | Governanca
v J @ 3 " N
@ o = g
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Py o % 2 u e-Salde
Monitoramento, Avaliagdo e Controle | Adocgo e
Implementacdo
Fundacdo - “Infoestrutura” de Salde Digital de Padrdes
Repaositdrio de Registro Nacionais " Terminologiase | | Interoperabilidade || - - y
Dados Clinicos e de Identificacdo Classificagtes (PIX/PDQ) & Desenvolvimento
Administrativos . (cNESecNs) ([CIDeSIGTAP) | . Acessibilidade de RH em
@ : y N Saude Digital
\ ({CMD) ’ FICnnsentlrner:toL Seguranga e Armazim de Dados
uxos & Regulagso Privacidade (B1) e Analytics " Financiamento
(SISREG) U J L |
Monitoramento e
Fundacdo - Infraestrutura de Tecnologia da Informacgdo e Comunicagdo (TIC) Avaliagio
Equi entos e Infraestrutura de ) Capacidadede ¢ Suporte técnico e (" :
I Fl:laﬂ.l deTl { Comuni { Armazenamento e 0 ional Planejamento e
nstalagBes de : unicaggo  Processamento pera J Manutencdo da
i Padr&es de Tl, Métodos e Boas Praticas | Arquitetura
Fonte: 150 14635/2011
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Iniciativa Nacional

Contextualizacao ESD28

2017 a 2019, continuidade dos esforgos - Neste periodo o Brasil Objetivos até o final de 2020 - a expectativa é de publicacdo do
conduziu a elaboracio da Vis3o Fstraté e do Plano de Acio, documento da Estratégia de Saude Digital com horizonte 2020-2028
"

Monitoramento e Avaliagao de Saude Digital

MS , 2016
Politica
Nac al de
Informacdoe
Informatica
em Saude

— Revisao da Estratégia de Saude Digital para o Brasil
| 2020-2028

Este documento tem como proposito promover e sintetizar a necassaria revisdo

CIT, 2017 da Visdo Estratégica e do Plano de Agio, Monitoramento e Avaliagio de Satde
Estratégia e- gfﬁé?z’ém Digital (PAME&A 2018 - 2019) para o Brasil. Por ser uma continuidade das acbes
g’:::r Haas 2023 desenvolvidas até hoje, este documento reafirma as diretrizes, politicas, portarias,

atos e iniciativas ja aprovados no ambito do Sistema Unico de Satide e se
- - encontra alinhado 3 elas

Extrmiégie de Sadede Digihal pass o Srasil
Oigetins e P do Aghe

Monitoramentd
& Avallagio

Ja Executado Em Execu¢do
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GOVERNANCA E
LIDERANCA
PARA AESD

Garantir que a ESD28
seja desenvolvida sob
aliderancado
Ministério da Sadde
Mas que, ac mesmo
tempo, seja capaz de
incorporara
contribui¢loativa
dos atores externos
que participem das
plataformas de
colaboragio

INFORMATIZACAD
DOS 3 NIVEIS DE
ATENCAO,DO SUS

.

Induzira
implementagiode
politicas de
informatizagio dos
sistemas de saude,
acelerando a adogio
de sistemas de
prontuarios eletrdnicos
e de gestdo hospitalar
como parte integradora
dos servigos e
processos de sadde.

Iniclativa Nacional

Prioridades 2020 - 2028

SUPORTE A
MELHORIA DA
ATENCAO A SAUDE

Fazer com que a
RNDS oferega
suporte as melhores
praticas clinicas,
utilizando, servigos e
apps desenvolvido no
MS e também
aqueles
desenvolvidos por
meio da plataforma
de colaboragio

0 USUARIO
COMO
PROTAGO

Engajamento de
pacientes e cidadios,
para promover a
adoglo de habitos
sauddveiseo
gerenciamento de
suasadde, dasua
familiae dasua
comunidade, além de
auxiliar na
construcdo dos
sistemas de
informagio queirdo
utilizar.

Capacitar
profissionals de
saade em Informatica
em Sadde e garantir
o reconhecimento da
Informaticaem
Saude como drea de
pesquisaeo
Informata em Sadide
como profissio.

S
’E,\.L -

AMBIENTE DE
CONECTIVIDADE
EM SAUDE

Permitird que a Rede
Nacional de Dados
em Saude
potencialize o
trabalho colaborativo
em todos 0s setores
da sadde para que
tecnologias,
conceitos, padrbes,
modelos de servigos,
politicas e regulactes
sejam postos em
pratica.

Garantir que exista
um Ecossistemade
Inovacdo que
aproveite ao maximo
o Ambiente de
Conectividade em
Salde,
estabelecendo-se
como um grande
laboratériode
inovacdo aberta,
sujeito as diretrizes,
normase politicas
estabelecidas por
melo da prioridade 1
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O papel da Sociedade Brasileira de

Informatica em Saude
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QBD Shot A SBIS

Sociedade cientifica voltada ao desenvolvimento da Saude Digital no Brasil.
= Instituicao sem fins lucrativos.
= Fundada em 1986, possui atualmente mais de 1.600 membros.

= Representante brasileira junto a IMIA — International Medical Informatics
Association.

= Congrega os profissionais que tém relacao ou interesse com a Informatica
em Saude.

= Aberta a participacao de todos, nao ha pré-requisitos para se associar.

= Maior forum de discussao de Tecnologia da Informacdao e Comunicacao (TIC)
em Saude da América Latina.




NQSBD Posicionamento da SBIS

= Missao:

Contribuir para a melhoria e transformacao da Satude por meio do
uso adequado das Tecnologias de Informacao e Comunicagao

= \isao:

Ser catalisador do potencial transformador da Informatica em Saude

= Valores:
Imparcialidade Diversidade
Exceléncia Etica
Comprometimento Entusiasmo
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SBD Prioridades da SBIS
\ anos
= Colaborar para a criacao e promocao de legislagao e regulamentacao adequada para a

Saude Digital.

= Apoiar a formacdo de Recursos Humanos em todos os niveis (preparacao do pacientes e
de profissionais de saude, capacitacao de profissionais de saude, formacao de liderancas,
criacdo da carreira).

= Valorizar do papel do profissional de informatica em saude.

= Apoiar a criacao e fomento no uso de normas, padroes e requisitos técnicos.

= Apoiar o aumento a qualidade do software, servico e da informagao de saude.
= Suportar a inovagao com qualidade e ao empreendedorismo sustentavel.

= Reduzir adistancia entre a informagao privada e a publica (facilitadora e mediadora).




>
-3
L

.\ Diretoria

@IS 32 Gestdo 2023-2024

Presidéncia: =
Antonio Carlos Onofre de Lira /

Linkedin \

" M Tesouraria e Gl Médicos
Vice-Presidéncia:
(CMIO):

Paula Fuscaldo Calderon

Secretaria Geral:
: Paulo Roberto de Lima Lopes

. @ Linkedin

Grace Teresinha Marcon Dal
Sasso

" Linkedin
Linkedin

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




@B 32 Congressos

= 19 edicoes do CBIS (Congresso Brasileiro de
Informatica em Saude)

= 08 edicdes do eSAUDE & PEP

nB D " Congresso Mundial de Informatica em Saude

o (MEDINFO)
WEDINFOII15 = Mais de 70 seminarios On-line

eHealth-enabled Health = Djversos seminarios, simposios, cursos e workshops.

= Reunido de Saude Digital com os Conselhos Federais

X CICLO DE em SaL:IdE
Seminarios

Online =«




JHI — Journal of Health Informatics

anos

Publicacao oficial da SBIS Q ]HI

= Periddico de revisao pareada

O RRALOH
HEALTH INFORMATICS

= Acesso livre e aberto
= Publicado trimestralmente
= |ndexado nas bases LILACS e LATINDEX

= Meio internacional de disseminacao de resultados originais de
pesquisa e revisoes interpretativas concernentes ao campo da
Informatica em Saude

= Tipos de contribuicdes: Artigo Original, Revisao, Relato de Experiéncia,
Atualizacao, Informe Técnico e Carta ao Editor
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Certificagao
anos

o
S para Sistemas de Registro
Eletronico em Saude

Gintwsrrsa W w0
FF Convasludren et
|l dagiy § - ESE

B jin ko Ca-rmyraiioe 1 254

CERTIFICACAD 5-rES D CEND =

[ Desde 2002 }

[ Mais de 90 sistemas certificados }




o Manuais e Listas de Requisitos

Documentos Vigentes

CERTIFICACAD 5-rES ENTEND

Certificagdo de S-RES verséo 5.1 (Margo/2021)

— Manual de Certificacdo v5.1: Documento que descreve o funcionamento do processo de certificacio. O que é Certificacio 5-RES

— Listas de Requisitos: Documentos que apresentam as listas de requisitos que devem ser atendidos pelo

Categorias e Modalidades

S-RES para obtencao da certificacao. e . .
Certificaveis

. ategoria PEP

Requisitos para Consultdrio Individual w5.1 Manuais e Listas de Requisitos

Requisitos para Clinica/Ambulatério w5.1

Requisitos para Pronto Atendimento w5.1
Requisitos para Internagio vs.1 Tabelas de Precos

o (Categoria Telessalde

I _
Inscrigio
Requisitos para Teleinterconsulta w5.1

Requisitos para Teletriagem v5.1

Upgrade e Renovacao do

o (Categoria Prescrigdo Eletronica Certificad
ificado

Requisitos para Receita Digital w5.1

o (Categoria Seguranga da Informagio (voltada apenas para sistemas que no se enquadram nas demais
categorias/modalidades) Curso "Fale com o Especialista

Requisitos para Seguranga da Informagio

Sistemas Certificados
— Especificagbes Técnicas para Exportacdo de Documentos Assinados Digitalmente v1.0: Documento que

apresenta as especificacGes técnicas necessarias para a exportacio de documentos eletrénicos assinados

digitalmente, conforme especificado no conjunto de requisitos NGS2.
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@D 23 Semantica/Terminologias

= Padrdes para interoperabilidade

= Implementacao da governanca de criacao, traducao e
manutencao de terminologias

= OBM - Ontologia Brasileira de Medicamentos

= CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem

= SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicine
Clinical Terms

= LOINC - Logical Observation Identifiers, Names, and Codes

= CBHPM, TUSS, etc




\ s

O Segurang¢a de Dados em Saude
SBIS) i

Incorporacao dos controles da LGPD aos requisitos de seguranca
do processo de certificacao de software

= Controle de acesso
= Auditoria
= Consentimento
= Ativa atuacao na elaboracao da Lei no congresso

= Disseminacao: mais de 40 palestras de LGPD para o setor de
saude



anos

QB.D Identidade Profissional

= Profundo envolvimento com as regulamentacodes e tecnologia:

= |dentificacao Civil

* Blometria /Fundamental para a \
= Certificagdo Digital Saude:

* Controle de acesso

Assinatura Digital _ T
* Registros de auditoria

= Qualificada - ICP-Brasil + Assinatura profissional
= Avangada - N3o ICP-Brasil \ ’ lntegr.idade /
= Simples

Eliminacao do Papel



COMEENG FEDERAL BE MEX N0
e s
@ CEmmn
WS -

e

QBD Snos Carteira de identificacao




Biometria
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@I Certificag3o Digital




Interoperabilidade entre sistemas, dispositivos e certificados



EBD
\

23 Telessaude

= Grupo de Interesse de Telessaude

= Contribuicao para a elaboracao das resolucdes do Conselho
Federal de Medicina

= Contribuicao com o Ministério da Saude em Portarias
= Suporte a Conselhos Profissionais na elaboracao das resolucoes
= Apoio a Frente Parlamentar Mista de Telessaude

= Implementacao da certificacao SBIS de sistemas de telessaude
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QBD Prescricio Eletronica

= Como suporte ao teleatendimento, necessidade de
padronizacao

= Contribuicao ao desenvolvimento emergencial do Portal de
Validacao de Prescricoes do ITI - ICP-Brasil

= Participacao no Grupo Interdisciplinar de Farmacia Digital do
Conselho Federal de Farmacia (CFF)

= Contribuicao a futura resolucao de prescricao eletronica junto a
ANVISA

= Contribuicao a implementacao da prescricao e dispensacao no
Programa de Farmacia Popular




@b 32 Educacao e Formacgao

Programa de Profissionalizacao em Tecnologia da Informacao e
Comunicacao em Saude (proTICS), que define: ,’
9.4 proTICS

= Competéncias essenciais do Informata em Saude

= Descricao de perfis profissionais e cargos

= Matriz de carreiras

= Promove a capacitagao profissional

= Certificacao Profissional (cpTICS) CpTI CS
= Exame anual

= 48 profissionais ja certificados, sendo 8 médicos



 —
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2 Educacao Digital para os profissionais da saude




Realidade brasileira do Trabalho e Profissoes em Saude

No Brasil, existem 21 profissoes e ocupagées de satde regulamentadas.

14 delas de nivel superior:

Biologia, Biomedicina, Educacgao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servigo Social e Terapia Ocupacional.

7 de nivel técnico, supervisionadas por profissoes de nivel superior:

Técnico em enfermagem, auxiliar de enfermagem, técnico em analises clinicas,
técnico em protese dentdria, técnico em sadde bucal, e auxiliar de saude bucal.

Entre as profissGes regulamentas em nivel nacional, 14 detém autorregulagdo por
intermédio de seus Conselhos de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional (13 deles

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

Federal de Técnicos em Radiologia, correspondente a uma profissao de nivel técnico).

Os conselhos profissionais de enfermagem, odontologia, farmacia e nutrigdo, de

acordo com a area de formagdo, supervisionam ocupacgées de nivel médio:

ObservaRH

Estagao de Trabalho IMSUERS

ESTAGAD ot PESOUISA
st SIMAIS t= MERCADD

UFmaG

Regulacao do Trabalho e

das Profissoes em Salde

Relatério Final

Apresentacio

Coordenagao

Celia Regina Pierantoni

Estagdo de Pesquisa IMS/UER]

Sabado Nicolau Girardi

Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado Nescon/UFMG

Margo 2017



O sistema de saude brasileiro, se analisada a propor¢ao entre o numero de

profissionais capacitados e a demanda do mercado de trabalho, é marcado pelo
descompasso entre excedente e escassez de mao de obra

Skilled health professionals

The world needs 17 million more health workers, Africa and South-East Asia alone need 11 million
Last updated: 2018-02-07

Each circle/bar represents a country. The dotted grey line indicates the regional average, and the dashed grey line indicates the global average.
Click on a region name to display the distribution by country (within that region) as a bar graph
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Densidade de profissionais de Saude:

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




Evolucao do conteudo de formagao em Saude

Quadro 2. Cursos de graduagdo em saide com respectiva legislacdo que
estabeleceu as respectivas Diretrizes Curriculares Nacionais. Brasil, 2001-

2004

Curso de graduagdo

Legislacdo de aplicacdo

Biomedicina

Resolugdo CNE/CES n? 2, de 18 de fevereiro de
2003

Ciéncias Bioldgicas

Resolugdo CNE/CES n°© 7, de 11 de margo de 2002

Enfermagem

Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de
2001

Educacdo Fisica

Resolugdo CNE/CES n° 7, de 31 de margo de 20042

Farmacia

Resolugdo CNE/CES 2, de 19 de fevereiro de 2002

Fisioterapia

Resolugdo CNE/CES n%4, de 19 de fevereiro de 2002

Fonoaudiclogia

Resolugdo CNE/CES n® 5, de 19 de fevereiro de
2002

Medicina

Resolugdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de
2001%

Medicina Veterinaria

Resolugdo CNE/CES n® 1, de 18 de fevereiro de
2003

Resolugdo CNE/CES N° 5, de 7 de novembro de

Nutrigdo 2001
QOdontologia Resolugdo CNE/CES n©3, de 19 de fevereiro de 2002
Psicologia Resolugdo n? 8, de 7 de maio de 2004¢

Servigo Social

Resolugdo CNE/CES n© 15, de 13 de margo de 2002

Terapia Ocupacional

Resolugdo CNE/CES n° 6, de 19 de fevereiro de
2002

Competéncias e habilidades gerais:

atencao a saude
tomada de decisdo
comunicacéao
lideranca

administracdo e gerenciamento
educacao permanente

Ultima revisao entre 15 a 17 anos, sem
incorporar as mudancas de paradigmas
recentes!!!

Fonte: CNE/CES, 2001-2004

2Alterada pela Resolugdo CNE/CES n® 7, de 4 de outubro de 2007; bAlterada pela Resolugdo
CME/CES n® 3, de 20 de junho de 2014; -Alterada pela Resolugdo CNE/CES n° 5, de 15 de
margo de 2011.



Revisao das Diretrizes Curriculares da Medicina - 2014, trouxe a

perspectiva de incorporacao HSS - Gestao e Lideranca

Quadro 2. Cursos de graduacdo em salde com respectiva legislacdo que
estabeleceu as respectivas Diretrizes Curriculares Nacionais. Brasil, 2001-

Competéncias em Saude - DNC

2004 q._.n
Curso de graduacgdo Legislacdo de aplicacdo Medlcma - 2014
. - Resolugdo CNE/CES n? 2, de 18 de fevereiro de
Biomedicina 2003
Ciéncias Biolégicas Resolucio CNE/CES n® 7, de 11 de margo de 2002 1. Atencdo a Saude:
Resolugdo CNE/CES n? 3, de 7 de novembro de o Acesso universal e equidade em Salde
Enfermagem 2001 o Integralidade e humanizagso do cuidado
Educacio Fisica Resolucio CNE/CES n° 7, de 31 de marco de 20042 o Qualidade e seguranca no cuidado .
Farmad ResolucBo CNE/CES 2. de 19 de F o de 2002 o Preservacéo da biodiversidade ambiental, sustentabilidade e
armacia esolugao / . e € Tevereiro de melhoria da qualidade de vida
Fisioterapia Resolugdo CNE/CES n%4, de 19 de fevereiro de 2002 o Etica profissional
Fonoaudiologia Resolugdo CNE/CES n? 5, de 19 de fevereiro de o Promogéo da Saude
2002 o Cuidado centrado na pessoa sob cuidado
1 Resolugdo CNE/CES n? 4, de 7 de novembro de
Medicina 2001t
Medicina Veterinria Resolugdo CNE/CES n® 1, de 18 de fevereiro de 2. Gestdo em Saude:
2003 o Gestéo do cuidado
Nutricio Resolugdo CNE/CES N° 5, de 7 de novembro de o Valorizagéo da vida
¢ 2001 o Tomada de decisdes
Odontologia Resolugdo CNE/CES n°3, de 19 de fevereiro de 2002 o C_omunicagéo
Psicologia Resolugdo n? 8, de 7 de maio de 2004¢ o Lideranca
Servigo Social Resolugdo CNE/CES n© 15, de 13 de margo de 2002
Terapia Ocupacional Resolugdo CNE/CES n° 6, de 19 de fevereiro de 3. Educacio em Salde e educacgdo continuada
2002 o Aprender a aprender
Fonte: CNE/CES, 2001-2004 . o Aprendizagem Inter profissional
=Alterada pela Resolugdo CNE/CES n° 7, de 4 de outubro de 2007; "Alterada pela Resolugdo A d
CNE/CES n® 3, de 20 de junho de 2014; <Alterada pela Resolugio CNE/CES n® 5, de 15 de © AEEEEr Cem O Ees
margo de 2011. o Envolvimento na formacéo
o Mobilidade académica e formacéo de redes discentes



Novos Referenciais para a Formacao Médica

HEALTH
SYSTEMS “Construcao de uma visao
SC| ENC E integrada na saude - a

terceira ciencia médica”




O iceberg do cuidado a Saude: numerosos fatores e conceitos sao
frequentemente despercebidos na interagao paciente-profissional

Teamwork and interprofessional Proactive

collaboration person-centered
care

Health care
value

Behavioral and social
determinants
of health
Population
health
management

Health system improvement




O iceberg do cuidado a Saude: além de nao valorizados, nao sao
incluidos no escopo da formag¢ao em Saude, particularmente do
médico

Health care
value

Clinical
science

Basic

Behavioral-and social science

determinants
of health

Health system improvement



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

terceiro pilar traz a luz esses conceitos despercebidos

Behavioral and social
determinants
of health

Health system improvement

Clinical
science

Basic
science

Health care
value

Health
systems
science



Conteudo estruturado para ser ministrado tanto na Graduagao como

em Pds-Graduagao em Saude

1 Health Systems Science in Medical Education 1 Q Clinical Informatics 105
10 Population Health 117
2 What Is Health Systems Science? Building an Nat ' z

Integrated Vision 10

11 _Socio-Ecoloaic Determinants of Heaith 134

3 The Health Care Delivery System 24 ,
: ' : : 12 Health Care Policy and Economics 153

4 Value in Health Care 38

13 Application of Foundational Skills to Health
Svstems Science 174

5 Patient Safetv 51

14 The Use of Assessment to Support | earning and
Improvement in Heaith Systems Science 190

6 Quality Improvement 68

15 The Future of Health Svstems Science 208

I~

Princinles of Teamwork and Team Science 81

8 Leadership in Health Care 92



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 populagcdes de
um Sistema de Saude

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

Dominios fundamentais (core):
e Estrutura e processos do cuidado

* Politicas, economia e gestdo do cuidado

* Tl em Sadde - Informdtica Clinica

* Saude Populacional

* Cuidado baseado em Valor

* Melhoria e qualidade em Sistemas de Sadde

Dominios Complementares:

* Llideranca

*  Trabalho em equipe e educacgdo interprofissional
* Medicina baseada em evidéncia

* Etica e profissionalismo

* Educag¢do permanente

* Andlise Critica



Induz uma mudanc¢a na formacg¢ao da identidade profissional: da
formacao médico-centrada para a centrada no paciente, a partir da

vivéncia pratica e multiprofissional

Basic Clinical
science science

Formacéo Tradicional:

Modelo Flexneriano, estudante como aprendiz

Challenges to authentic student
contributions
+ Significant de-emphasis of HSS
knowladge and skills
+ indirect experience with authentic patient-
cenlared perspeclives

Metodologias Ativas

= Students are not “on the team” of
authentic action of palient care

L

1

Chasm of
current

educational

—

+

Traditional medical student education

« Developmental model reguires years

* Focus is basic and clinical sciences

*+ Skills include higher-leve| diagnostics
and therapautic

* Measuring behaviors required of
physicians from educational
interventions requires years and
embedded in complex systems

models [

[ 7 T N\
| enysican ool |
\ _ _/ f

;‘f—_—‘h“‘-\,
worker J
Mutritionist \_/

/

~

. Care

AW
\"/
i

Physical
therapist

Authentic care delivery models
+ Focuses primarily on the patient and improving health
+ Aclivities reguire a range of high— low stakes activiies (i.e., nol just
diagnostics)
+ Primary emphasis on the lved patient experience and Clinical and HSS
« All proveidars are in the authentic action realm




Informatica em Saude

“um campo interdisciplinar que estuda e busca o uso efetivo
de dados, informacgao e conhecimento para a investigacao
cientifica, solucao de problemas e tomada de decisao,
dirigindo esforcos para melhoria da saude humana”

JAMIA, 2012



Realidade brasileira: E-satide

MINISTERIO DA SAUDE

“Até 2020, a e-Saude estara incorporada ao
SUS como uma dimensdo fundamental, sendo
reconhecida como estratégia de melhoria
consistente dos servicos de Saude por meio

, da disponibilizagGo e uso de informagéo

/o gl abrangente, precisa e seqgura que agilize e
melhore a qualidade da atengéo e dos

Estratégia e-Saude A
para o Brasil processos de Saude, nas trés esferas de

4 4SS SER) | N governo e no setor privado, beneficiando

- /2

=~ i pacientes, cidaddos, profissionais, gestores e
organizagdes de saude”.




Realidade brasileira: E-saude e Informatica em Saude

Dentre as acdes estratégicas propostas neste documento,
estao:

» “definir e implantar uma arquitetura de e-Saude que viabilize a construcao do
Registro Eletronico em Saude, com base nos padrdes propostos pela portaria
2073 de agosto de 2011 do Gabinete do Ministro”.

» “a criagao da profissao de Informatica em Saude no leque das profissdes em
saude do SUS - com capacitacao de Recursos Humanos e definicao das
respectivas competéncias”.

Ledo, BF. SBIS



bi \
sociedade brasileira
de informatica em salde

Papel do Médico na Informatica em Saude

Discussao na Comissao de Saude Digital - AMB

24/03/2021
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B.D Pautas para a Comissao de Saude

Q 2 Digital da AMB

a. Apoiar representacao multipla no Comité de Informatica da AMB e criacao de
colegiado de convidados

b. Defesa da criacao da area de atuacgao nas instancias do CFM

c. Defender e divulgar as melhores praticas para utilizacao da informatica em
Medicina

d. Apoiar a formalizacdo da area na Graduagcdo/Pds-Graduagdo como area de
Pesquisa em orgaos de fomento

e. Apoiar a formalizagao da area como uma Ocupac¢ao da Saude



bi \
sociedade brasileira
de informatica em salde

Reflexdes sobre formagao e atuacao em Informatica Médica

(Baseada no documento “PROPOSTA PARA A CRIACAO DA AREA DE ATUACAO EM INFORMATICA MEDICA NA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA -
Versdo 2.0 de Fevereiro 2018”
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QBD Competéncias minimas para a area

anos

a. O conjunto de competéncias para os profissionais de Informatica Médica representa uma combinacao
Unica de conhecimentos, atitudes, capacidades e habilidades obtidas a partir de uma grande variedade
de disciplinas, incluindo tecnologia da informagao, satide e gestao [21]

b. No cenario 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) tém identificado as funcdes, competéncias e
mecanismos de certificacdo para os profissionais de informatica em saude.

c. Maédicos que atuam em Informatica Médica transformam a saude por meio da analise, concepc¢ao,
implementacao e avaliacao de sistemas de informacao e comunicacdo que melhoram os resultados
individuais e da saude populacional, aumentam a seguranca do paciente no processo assistencial e
fortalecem o relacionamento médico-paciente. Além disso, encontram-se melhor preparados para a
sintese de grandes bases de dados sobre saude, potencializando a gestao dos servicos e a pesquisa
médica.
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Competéncias minimas para a area

Informatas médicos usam seu conhecimento da assisténcia ao paciente combinado com sua compreensao dos conceitos de
informatica, métodos e ferramentas para:

Avaliar as necessidades de informagdo e conhecimento dos profissionais de satide e dos pacientes.
Caracterizar, avaliar e refinar processos clinicos.
Desenvolver, implementar e aperfeigoar os sistemas de apoio a decisdo clinica.

Liderar ou participar na aquisi¢do, customiza¢do, desenvolvimento, implementagao, gestdo, avaliacdo e melhoria continua dos sistemas
de informagao clinica.

Colaborar com outros profissionais de saude e de tecnologia da informagdo a fim de promover uma assisténcia ao paciente segura,
eficiente, eficaz, oportuna, centrada no paciente e imparcial.

O programa de treinamento em Informatica Médica abrange trés grandes eixos:

Gestdo: engloba a gestdo organizacional e comportamental, gestdo estratégica, de projetos, além de avaliagdo e monitoramento e gestdo da
clinica;

Saude: engloba conhecimento dos sistemas de saude, organizacao e modelos, instrumentos e mecanismos de controle e avaliagdo;

Informatica em Saude: engloba as ferramentas que permitem a captura eficiente, entrega, transmissao e utilizacdo dos dados, informacgéGes
e o conhecimento de como aplicar essas ferramentas de forma eficaz.




2 O Processo no CFM

a. Atualmente encontra-se em analise para a aprovacao do pleito referente a
criacao da area de atuacado na Especialidade de Medicina Preventiva, pela
Camara Mista de Especialidades do CFM, desde 2018.

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

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