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APRESENTACAO

Esta publicacdo, que se alinha as diretrizes e principios do SUS e a politica de governo
eletronico, é uma iniciativa do Ministério da Saude (MS) que resulta da experiéncia acumulada
de um conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento de tecnologias
de comunicacdo e informagdo em saude, incluindo, profissionais especialistas, gestores,
pesquisadores, representantes de entidades e de conselhos de classe.

No Brasil, a informacdo e comunicacdo é desenvolvida no territdrio, ou seja, no local mais
proximo da vida das pessoas, os municipios. Por isso, é fundamental que ela se oriente por
principios e estratégias que permitam a integracdo e interoperabilidade dos sistemas
existentes no pais que registram as ocorréncias e agravos relacionados a situacdo de saude do
cidaddo durante sua vida, e, efetivamente, promova o aumento da qualidade, da
resolutividade e da humanizacdo nos diversos aspectos da atencdo a saude.

A abordagem desta publicacdo permite, por meio de um resgate histérico dos conceitos e
experiéncias estruturados no Sistema Unico de Saude (SUS), e no ambito internacional na area
de e-saude, contribuir como elemento de avanco da acdo gestora do sistema. O uso de e-
Saude vem mudando a forma de se organizar e disponibilizar servicos de salide em todo o
mundo. Iniciativas como o Sistema Cartao Nacional de Saude e o Registro Eletronico de Saude
se enquadram neste contexto.

O presente documento propde uma visdo de e-Saude até 2020 e descreve mecanismos
contributivos para a consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de Sadde (PNS) e do SUS. Os
blocos construtores sdo agrupados em quatro pilares: Governanga e Recursos Organizacionais;
Padrées e Interoperabilidade; Infraestrutura e Recursos Humanos. Conclui apresentando nove
acOes estratégicas para cada pilar de e-Saude e os resultados esperados, com o intuito de
fortalecer a construgdo de processos e praticas de e-saude nas trés esferas do SUS.

Ministério da Saude



SUMARIO EXECUTIVO

A e-Saude vem mudando a maneira de se organizar e ofertar servicos de salude em todo o
mundo e o Brasil ndo é exce¢do. As atividades de saude estdo intimamente ligadas a
informacdo e comunicacdo e dependem de conhecimento e tecnologia para viabilizar
mecanismos inovadores, efetivos, eficazes e eficientes que ampliem o alcance e aumentem a
gualidade, a resolubilidade e a humanizacado dos diversos aspectos da atencdao em saude.

A experiéncia internacional é vasta. Paises como Canad3, Australia, Estados Unidos, Inglaterra,
Escdcia, Dinamarca e Suécia vém investindo sistematicamente em infraestrutura, sistemas,
servicos, recursos humanos e em modelos de organizacao para tornar a e-Saude parte do
cotidiano da Saude e uma Estratégia de sua melhoria (OFFICE OF THE NATIONAL
COORDINATOR FOR HEALTH INFORMATION TECHNOLOGY, 2011; CANADA HEALTH INFOWAY,
2016; PHILIPPINES, 2012; AUSTRALIA, 2011; SWEDEN, 2010; S. SOUTH AFRICA, 2012;
ENGLAND, 2011; SCOTLAND, 2011). Em 2013, a Assembleia Geral da OMS aprovou uma
resolucdo para que os paises definam estratégias para a e-Saude com base nos padrdes de
interoperabilidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Os avangos mais significativos e consolidados estdo associados a modelos robustos de
governanca e gestdo das iniciativas de e-Saude em paises com modelos de cobertura
semelhantes ao SUS, como é o caso do Canadd (CANADA HEALTH INFOWAY, 2016), da
Austrélia (AUSTRALIA, 2011) e do Reino Unido (SCOTLAND, 2011 e ENGLAND, 2011).

O Ambiente Estratégico para a e-Saude

O Brasil faz uso inovador e consistente de sistemas de informacdo. O exemplo do sistema
bancario - com mais de 20 bilhGes de transagdes eletrénicas em tempo real em 2010 (FOLHA
DE SAO PAULO, 2013); e a expertise publica de desenvolvimento e gestdo do sistema de
votacdo eletronica - com mais de 135 milhGes de votos coletados em todo o Pais e apurados
em algumas horas (BRASIL, 2010); e do sistema de declaracdo de ajuste de renda junto a
Receita Federal - com mais de 25 milhGes de declaragGes transmitidas via Internet em 2012 (O
GLOBO, 2012), demonstram claramente a vocac¢do da sociedade brasileira para a utilizagcdo da
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo em atividades estratégicas para o Pais e a
capacidade de fazé-lo em ambientes complexos, em larga escala e em rotina. Poucos paises,
mesmo os mais desenvolvidos, utilizam sistemas de informacdo criticos com a qualidade e a
escala da experiéncia brasileira.

O SUS é um sistema de saude integral, universal, equitativo, descentralizado operacional e
administrativamente, implantado nacionalmente, com legislacdo, culturas, praticas e principios
bem estabelecidos, operando em larga escala. E um sistema que tem influenciado outros
paises na adogdo de sistemas universais de saude (CENTER FOR STRATEGIC AND
INTERNATIONAL STUDIES, 2010). O fato de ser, o SUS, um sistema com principios, culturas,
praticas e objetivos bem definidos facilita a definicdo dos objetivos a serem atingidos por uma
Estratégia de e-Saude.

A combina¢do de um sistema de salde organizado com a experiéncia de uso de sistemas
criticos de informacgdo coloca o Brasil em uma excelente posi¢cdo para fazer uso da e-Saude



com abrangéncia nacional, com diversidade de beneficios colocados a disposicdo de pacientes,
cidaddos, profissionais de salide, gestores, autoridades e organizagdes de saude.

O uso da e-Saude no Brasil deve se espelhar e encontrar motivacdo tanto no sucesso trazido
pelo uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC) em outras areas, como pelos
avancos e o aprendizado trazidos pela construgdo permanente do SUS.

A Visao de e-Saude para o Brasil

A “Visdo de e-Saude para o Brasil”, com um horizonte de 2020, deve ser ousada,
contemporanea, abrangente e inclusiva. Ela pode ser sintetizada conforme abaixo.

Até 2020, a e-Saude estara incorporada ao SUS como uma dimensado fundamental, sendo
reconhecida como estratégia de melhoria consistente dos servigos de Saldde por meio da
disponibilizacdo e uso da informacdo abrangente, precisa e segura que agilize e melhore a
qualidade da atencdo e dos processos de Saude, nas trés esferas de governo e no setor

privado, beneficiando pacientes, cidaddos, profissionais, gestores e organizacGes de

salide.

Objetivos Gerais

A e-Saude tem como objetivo aumentar a qualidade e ampliar o acesso a atengdo a saude, de
forma a qualificar as equipes de saude, agilizar o atendimento e melhorar o fluxo de
informacgdes para apoio a decisdo em Saulde, incluindo tanto a decisdo clinica, de vigilancia em
saude, de regulacdo e promocdo da salde quanto a decisdo de gestdo. A e-Saude deve
contribuir para que se atinjam os objetivos de salde definidos pelo SUS, para que se
demonstrem os resultados obtidos e, ainda, que se estimem os custos a eles associados.

A Visdo de e-Saude para o Brasil, expressa neste documento, oferece caminhos para que o
poder publico, instituicdes de pesquisa e ensino, empresas privadas, de saude suplementar, de
desenvolvimento e fornecimento de sistemas de informagdo e prestadores de servigos de
informatica em salde alinhem seus esforgos, de forma a aumentar o impacto das iniciativas de
concepcdo, desenvolvimento, aquisicdo e implantacdo de sistemas de informagdo em saude,
incluindo dispositivos, modelos e processos no SUS.

Objetivos Especificos
Os objetivos especificos da e-Saude para o Brasil sao estabelecidos como:

a. Ser uma estratégia colocada a servigo da garantia dos principios constitucionais do SUS;

b. Ser uma estratégia eficaz, eficiente e efetiva para a operacionalizacdo, evolucdo e
sustentacdo do PNS;



c. Construir e consolidar uma plataforma de e-Saude, coordenada nacionalmente, porém
descentralizada politica e administrativamente, fundamentada em estratégias,
politicas, praticas, mecanismos de governanca e investimento, capacitacao de recursos
humanos, infraestruturas e tecnologias que possam evoluir permanentemente com o
SUS e com o Pais;

d. Ser um instrumento de gestdo, controle social, monitoramento e avaliacdo continua
dos resultados de salude e de e-Saude.

Beneficios
Os exemplos abaixo representam alguns dos beneficios trazidos pela adocdo da e-Saulde:

e O paciente tera acesso a informacdo sobre a sua saude e aos dados agregados relativos
a comunidade em que vive, bem como sobre as doengas que o afeta;

e O paciente terd acesso imediato e simples a medicacdo prescrita para ele — e apenas a
prescrita para ele — em qualquer farmacia ou ponto de dispensacdo do Pais;

e O paciente marcara consultas de especialidades e agendard a realizacdo de exames por
telefone ou internet, com hora e locais marcados antecipadamente. Isto serd possivel
com o apoio sistematico dos sistemas de informacdo, que incorporardo as melhores
praticas definidas pelo SUS;

e O paciente terd acesso a servicos de Telessalde para segunda-opinido a distancia, com
acesso a médicos especialistas em centros de exceléncia, melhorando a qualidade do
diagnéstico e reduzindo barreiras geograficas e tempos de espera;

e Onde e quando for adequado, o paciente do campo e da floresta tera acesso a atengao
domiciliar, facilitada e ampliada pela utilizacdo de dispositivos modveis e acesso remoto;

e Durante o atendimento, o profissional de saude terd acesso ao sumario clinico, com
informacdo relevante e de qualidade sobre todos os atendimentos anteriores. Ele
contard ainda com informacgao personalizada e contextualizada - como alertas, alergias,
protocolos e evidéncias - para apoio a esta consulta especifica;

e Profissionais de saude terdo suporte a sua pratica didria, seja para planejamento do
cuidado ao paciente, diagndstico, tratamento ou progndstico, a partir da incorporagdo
do Registro Eletronico de Saude (RES) aos servicos de saude do SUS, tais como a
teleconsultoria, a segunda opinido, a teleconsulta, o telediagndstico e a
telemonitorizacdo, com a redugdo de barreiras geograficas e temporais;

e O cidaddo terd acesso as informacdes de gastos e resultados de saude, como
instrumento de controle social;

e O gestor de saude terd acesso on-line as informagdes necessarias para a gestao clinica,
financeira e administrativa, de forma clara, flexivel e compativel com a sua fungao;

e O monitoramento e avaliagdo, e mesmo a andlise de tendéncias dos processos e
resultados de saude serdo facilitados pela disponibilidade de informacgdo recente,
atualizada, de qualidade, adequadamente agregada e consistida.



e A deteccdo oportuna de eventos de saude publica por meio de sistemas de informacgao
que registram e permitem a anadlise sistematica de dados clinicos, epidemiolégicos e de
fluxo de pacientes, entre outros.

O Cenario Estratégico de e-Saude

No cendrio estratégico, descrito neste documento, pretende-se consolidar a e-Salide como
Politica de Estado relevante para o SUS, integrando programas e agregando recursos que
tangenciam os pilares da implantacdo de e-Saude. Para que tal cendrio seja alcangado, é
necessario que existam politicas, governanca, mecanismos de financiamento, infraestrutura,
tecnologias e recursos humanos que sustentem a implantacdo e evolucdo da Estratégia de e-
Saude.

As Agoes Estratégicas

Neste documento, os blocos construtores da Estratégia de e-Saude sdo identificados e
comparados com o0s recursos existentes no Pais, levando a recomendacdo de acdes
estratégicas para suprir as lacunas. S3o propostas nove A¢des Estratégicas relacionadas abaixo,
com seu objetivo central.

1 — Reduzir a fragmentagdo das iniciativas no SUS e aprimorar a governanga da estratégia de
e-Saude

O objetivo é fortalecer as instancias de governanga da informag¢dao no SUS e promover o
alinhamento das suas agdes, visando direcionar os recursos existentes para a organiza¢do do
ambiente de implantagdo da Visdo de e-Saude. Esta implantagdo requer a constituicdo de um
arcabouco institucional capaz de orquestrar as inimeras a¢des de e-Salde em curso no ambito
do SUS. Existem diversos érgdos e organismos no ambiente do Ministério da Saude (MS), das
Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretarias Municipais de Saudde (SMS), além do
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), com vocagdo de propulsores deste alinhamento e cuja
composicdo, objetivos e forma de operagdo podem ser revistos para melhor contribuir para o
sucesso desta Agdo Estratégica. Entre os organismos na esfera federal mencionamos o Comité
Gestor da Estratégia e-Saude’, Comité de Informag3o e Informatica do Ministério da Saude’
(CIINFO) e seus subcomités, a Rede Interagencial de InformacBes para a Saude (RIPSA), as

Comissbes Técnicas do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da Tripartite e o Comité de

! Resolugdo CIT n2 5, de 25 de Agosto de 2016 - Institui o Comité Gestor da Estratégia e-Saude e define a
sua composi¢do, competéncia, funcionamento e unidades operacionais na estrutura do Ministério da
Saulde.

? Portaria n2 188, de 15 de Margo de 2012 - Torna publico o Regimento Interno do Comité de
Informacdo e Informatica em Saude (CIINFO/MS), na forma do Anexo. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/se/2012/prt0188_15_03_2012.html e Portaria n2 2.072, de
31 de Agosto de 2011. Redefine o Comité de Informacéo e Informatica em Saude (CIINFO/MS) no
ambito do Ministério da Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2072_31_08 2011.html


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/se/2012/prt0188_15_03_2012.html

Padronizacdo das InformacGes de Saude (COPISS), da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

Os resultados esperados do desenvolvimento desta agdo podem ser ilustrados como a reducdo
das barreiras para interoperabilidade entre os sistemas e a facilitacdo da definicao de politicas
e de implementacdo de gestdo de mudangas.

2 — Fortalecer a intersetorialidade de governanca de e-Saude

O objetivo é dar uma dimensdo nacional a Visdo de e-Saude para o Brasil, integrando
programas e agregando recursos de todos os setores das trés esferas de governo, da sociedade
civil e da iniciativa privada, para viabilizar a implantacdo da Visdao de e-Saude proposta neste
documento.

Esta acdo estratégica serd desenvolvida pelo MS e devera envolver um amplo conjunto de
atores que incluem, entre outros, os Ministérios do Planejamento, da Educacdo, da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo, do Desenvolvimento, da Industria e Comércio Exterior, além da
constituicdo de uma nova Rede Nacional de Centros de Pesquisa, Ensino e Inovagdo em e-
Salde consolidada como componente complexo de (Pesquisa e Desenvolvimento) (P&D) em e-
Saude, de entidades setoriais publicas e privadas. O Brasil tem experiéncia na construcdo e
implantagdo de estruturas robustas e flexiveis que podem ser utilizadas para orientar essa
acdo intersetorial. As experiéncias da Rede Nacional de Pesquisa (RNP) e do Comité Gestor
Internet Brasil (CGI-Brasil) devem ser consideradas para o desenvolvimento desta Acdo.

3 — Elaborar o marco legal de e-Saude no pais
O objetivo é adequar o marco legal para suportar as inovagdes no campo da atenc¢do a saude.

O marco legal a ser proposto deve ser flexivel e robusto, capaz de suportar o modelo de
governanca descentralizada, caracteristica fundamental do SUS. Para tanto deve buscar
consolidar outras iniciativas governamentais a respeito de temas relevantes a e-Saude, bem
como propor e implantar um processo de interlocu¢do permanente com a sociedade para que
os descompassos entre os avangos tecnoldgicos e o marco legal possam ser equacionados e
tratados de maneira consistente.

Existem politicas de e-Governanga (e-Gov), de acesso a informacgdo, de inovagdo, de
regulamentacdo do mercado de empresas de Tecnologia da Informagdo (Tl) que prestam
servicos aos orgdos publicos, de responsabilidade profissional, de crimes na area da
computacdo e de conformidade de produtos e servicos de saude que podem e devem ser
utilizadas como base do ajuste necessario para encorajar o desenvolvimento de iniciativas de
e-Salde éticas, inovadoras e em linha com as necessidades do Pais, expressas na Visdo de e-
Saude para o Brasil.



O Programa de Fortalecimento da Capacitacdo Institucional para a Gestdao em Regulacao da
Casa Civil da Presidéncia da Republica oferece bases importantes para o acompanhamento do
desenvolvimento desta Acdo Estratégica.

4 — Definir e implantar uma arquitetura para a e-Saude

O obijetivo é construir uma arquitetura de e-Saude composta ao menos pelos seguintes blocos
reutilizaveis:

Modelos de informagdo e artefatos de conhecimento

Adocdo de modelos de representacdo e captura dos dados em salde que garantam a
interoperabilidade sintatica, semantica e de processos entre os sistemas de informacdo em
saude. Definicdo de todos os aspectos necessarios para esse fim, inclusive governanca,
investimento, legislacdo e tecnologias.

Modelo para interoperabilidade

Buscar a garantia de interoperabilidade sintatica, semantica e de processos entre os sistemas
de informacdo em saude e os aplicativos de e-Salde, por meio da adog¢do dos melhores
padrées nacionais e internacionais para a troca de informacao de saude.

Servicos de terminologia

As terminologias padronizadas em saude sdo elementos centrais para a analise e produgdo do
conhecimento em sautde. E necessaria uma abordagem que viabilize o acesso a elas, facilite
sua manutencgdo, distribuicdo e utilizagdo usando sistemas e servigos informatizados.

Cadastros nacionais de identificagao

Os cadastros de identificacdo nacional como o Cadastro de Usuarios do SUS (CadSUS) e o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) possuem estrutura robusta e
conteldo rico. E necessario, no entanto, que estes blocos fundamentais oferegam mecanismos
de acesso que permitam que eles interoperem com outros sistemas internos e externos ao MS
e ao préprio SUS, com agilidade e seguranca.

Consentimento



Os servicos voltados para o Consentimento do paciente devem estar apoiados em politicas e
principios éticos, com mecanismos que garantam controle de acesso, permissdes e gestdo do
fluxo da informacdo, dentre outros.

Servicos e sistemas de segurancga e privacidade

Tem como objetivo manter a privacidade, integridade, auditabilidade, autenticacdo do usudrio,
assinatura eletrénica e guarda dos documentos e informacgdes, resguardando os direitos dos
proprietarios da informacgao, ou seja, o individuo. A construcdo deste bloco deve promover a
responsabilizacdo dos profissionais de saude e a interoperabilidade das informacdes de forma
segura e a confidencialidade dos dados.

Arquitetura de intercambio de informag6es de saude

Este componente tem como objetivo integrar informacgdes provenientes das bases de dados
de reconhecido valor, porém de origem, formatos e conteldos diversos, para criar uma base
robusta que permita transformar dados em conhecimento.

5 — Definir e implantar os sistemas e servicos de e-Satde’ integrados ao SUS

O objetivo consiste em identificar, priorizar, e estimular o desenvolvimento de Sistemas e
Servigos de e-Saude aderentes a Arquitetura de e-Saude.

Os passos fundamentais para esta acdo envolvem identificar, nas instituicdes de ensino,
pesquisa e inovacgdo, as competéncias que serdo mobilizadas, propiciando o compartilhamento
coordenado entre centros de decisdo (Ministério da Saude/ Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude) e centros colaboradores de pesquisa, estruturados em Rede. Constitui-se, assim, um
circulo virtuoso (pesquisa-inovacao- formacdo de especialistas-beneficios para a populagdo)
tanto para o setor publico (SUS) quanto para o mercado de TI. A definicdo e implantagdo de
iniciativas de e-saude pressupdem também um trabalho conjunto entre os sujeitos do
processo de atencdo a salde e gestdo com as equipes de informacdo e tecnologias de
informagdo em saude das trés esferas de governo, adotando-se no desenvolvimento de
sistemas estratégicos e complexos, a abordagem sécio-técnica da engenharia de sistemas.

Existem diversos Servicos e Sistemas em utilizagdo nacional ou regional que precisam estar
compativeis com a Arquitetura de e-Saude proposta na agao anterior. Entre eles podem ser
citados o e-SUS Atencgdo Basica (e-SUS AB), o e-SUS Hospitalar, o Sistema Integrado de Gestao
da Assisténcia a Saude (SIGA Saude), os Sistemas de Regulacdo, de Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) e outros.

3£, . .

E importante lembrar que, no contexto deste documento, o termo “Servicos de e-Saude” se refere a
unidades de légica de solugdo computacional, relacionadas a uma “arquitetura computacional orientada
a servicos” e ndo a modelos de negdcio.



6 — Disponibilizar servicos de infraestrutura computacional

Tem como objetivo garantir que a infraestrutura computacional, necessaria paraa
implantacdo da Visdao de e-Saude para o Brasil, esteja disponivel e evolua de acordo com as
necessidades e oportunidades advindas da evolugao tecnoldgica.

7 — Criar arquitetura de referéncia para sustentagdo dos servicos de infraestrutura

O objetivo é desenvolver e estabelecer uma arquitetura de referéncia para infraestrutura,
visando a plena sustentacdo das acOes de e-Saude. Esta acao se justifica pela necessidade de
utilizacdo de instrumentos inovadores para o provimento de servicos de TIC, de longa duracao,
com clara volatilidade tecnoldgica e de alta complexidade, para garantia e suporte dos
processos de saude. O resultado esperado é a garantia da continuidade dos servicos
de qualidade.

8 — Criar a certificagdo em e-Saude para trabalhadores do SUS

O objetivo é implantar um processo de qualificacdo permanente de atualizacdo profissional em
e-Salde no SUS. Esta acdo deve ser estruturante e orientadora da qualificacdo dos
profissionais do SUS para a implantacdo da Visdao de e-Saude.

A execucgdo dessa a¢do estratégica deve utilizar a ampla experiéncia acumulada em projetos e
iniciativas como Universidade Aberta do SUS (UnaSUS), Universidade Aberta do Brasil (UAB),
Programa de Profissionalizagdao em Tecnologia da Informagdo e Comunicagao em Saude
(proTICS), Centro de Gestdo da Tecnologia da Informagéao (Prodap), Escolas Técnicas do SUS,
Centros de formag¢do académica - Universidades, Faculdades, Fundag¢des, Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) (Grupos de Interesse Especiais de Tecnologia - SIGs de Tecnologia),
Programas do MS (Telessaude Brasil Redes, Programa de Educacgdo pelo Trabalho para a Saude
(PET - saude), e Programa de valorizacdo do Profissional de Atencdo Basica (Provab), entre
outros), Technology Informatics Guiding Education Reform (TIGER/Consércio Universidades), e
RIPSA nos estados.

9 — Promover a facilitagdo do acesso a informacdo em saude para a populag¢éo

Tem como objetivo implementar recursos de e-Saude que promovam a facilitacdo do acesso
da populacdo a informacdo em saude de qualidade, estimulando o acesso a informacdo em
saude para a populagao.

O desenvolvimento desta agdo estratégica deve se valer da experiéncia acumulada na
implanta¢do de servigcos como os portais do Ministério da Saude, das Secretarias de saude
estaduais e municipais; o portal de evidéncias do MS; o portal da ANS e o da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o da RIPSA, os portais das instituicdes de ensino e pesquisa,
escolas, portais dos Conselhos e representacdo de classe, telecentros, redes sociais e
provedores de acesso.

O Impacto da e-Saude no Desenvolvimento Economico e Social



O desenvolvimento exitoso da Estratégia de e-Salde para o Brasil deverd resultar em
consideravel impacto positivo no desenvolvimento econdmico e social do Pais, como
desdobramento das acdes a serem executadas com base nos pilares de sustentacdo da e-
Saude.

O desenvolvimento dos recursos organizacionais, voltados para governanca, lideranga,
investimento, legislacdo, regulacdo e politicas, necessarios para a e-Saude busca avangos na
legislacdo de privacidade e confidencialidade, na coordenagdo entre 6rgaos de governo e entre
os setores publico e privado.

O desenvolvimento da infraestrutura tecnolégica significa maior acesso da populagdo como
um todo a servicos eletronicos, maior oportunidade de trabalho e maior espaco para a
inovacdo tecnoldgica. O desenvolvimento da capacidade de gestdo de infraestrutura significa
melhor utilizacdo dos recursos existentes e demandard a formacdo de recursos humanos
mais preparados.

A ampliacdo planejada e sistematizada da formacdo de recursos humanos para a e-Saude é
necessariamente um marco para o sucesso da Estratégia de e-Saude. Considerando-se o
volume e a presenca nacional dos profissionais de salde e a expectativa de uma distribuicdo
proporcional para os profissionais de e-Saude, pode-se estimar que a formacdo de recursos
humanos para a e-Saude, em si, serd um fator relevante de desenvolvimento social.

A construcdo de uma infraestrutura de padrdes de informacado e Tl em saude capaz de garantir
a interoperabilidade de servicos e sistemas podera tanto aproveitar as iniciativas existentes
em areas como as dos sistemas bancarios como oferecer modelos inovadores para outras
areas. Tal infraestrutura documentada e publicada representa uma excelente oportunidade de
desenvolvimento tecnoldgico e de apoio a inovagdo ao evidenciar para os atores da saude as
tendéncias tecnolégicas mais importantes, permitindo que os investimentos publicos e
privados sejam focados nas necessidades da e-Saude.

Finalmente, o sucesso da Estratégia de e-Saude abrira novas oportunidades para que o Brasil
amplie a promocdo internacional dos interesses brasileiros.



VISAO DE e-SAUDE PARA O BRASIL

Introdugao

A e-Saude é a aplicacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo a Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006). Esta é definicdo sintética da Organizacdo Mundial da Saude
gue adotaremos neste documento. De forma mais ampla “e-Saude” representa o contexto da
pratica de atencdo a saude facilitada e aperfeicoada pelo uso de tecnologias modernas de
Informacdo e Comunicagdo (TIC), considerando as aplicagbes dessas tecnologias na
organizacdao, gestdo e agilidade dos processos de atendimento ao paciente, no
compartilhamento de informacgGes, na garantia de maior qualidade e seguranca das decisGes
clinicas, no acompanhamento de pacientes, em politicas de Saude publica, na compreensdo
dos fatores determinantes do bem estar do cidaddo, na deteccdo e controle de epidemias,
entre tantas outras possibilidades.

A e-Saude vem mudando a maneira de se organizar e ofertar servicos de saude em todo o
mundo e o Brasil ndo é excecdo. As atividades de Saude estdo intimamente ligadas a
informacdo e comunicacdo e dependem de conhecimento e tecnologia para viabilizar
mecanismos inovadores, efetivos, eficazes e eficientes que ampliem o alcance e aumentem a
qualidade, a resolubilidade e a humanizag¢do dos diversos aspectos da atengdo em saude.

O Brasil possui uma larga experiéncia na producdo, implantacdo e uso de Sistemas de
Informacdo em Saude (BRASIL, 2009). Nos ultimos anos, com o acelerado avanco das
tecnologias de informacdo, tém sido desenvolvidos esforcos de abrangéncia nacional para
viabilizar uma arquitetura nacional de e-Salde. Tais iniciativas, entretanto, tém sido marcadas
pela falta de alinhamento e continuidade, gerando frustracdo, descrédito na viabilidade de
construgdo dessa arquitetura e desmotivagdo para enfrentar os desafios nesta area. A
continuidade das iniciativas governamentais é uma necessidade fundamental corroborada pela
experiéncia internacional, segundo a qual os resultados do investimento em e-Salide comegam
a surgir, em média, cerca de sete anos depois de iniciados os programas nacionais de e-Saude
(STROETMANN; ET AL, 2006).

O arcabougo para utilizacdo efetiva e eficiente da e-Saude deve contemplar aspectos de
infraestrutura, qualificacdo de recursos humanos, servicos e sistemas de informacdo e
comunica¢do (entre os quais conectividade a redes), tecnologias especificas, padroes de
informacgao clinica e de interoperabilidade, governanga, legislacdo e financiamento.

Este documento apresenta uma proposta de “Visdao de e-Saude para o Brasil” e descreve o
arcabouco dindmico e os mecanismos de orquestracdo necessdrios para que esta visao se
concretize.

1. Objetivo

A e-Saude tem como objetivo aumentar a qualidade e ampliar o acesso a atenc¢do a saude por
meio do uso das tecnologias de informa¢do e comunicagdao que contribuam para agilizar os
processos assistenciais, qualificar as equipes de saude e tornar mais eficaz e eficiente o fluxo
de informacdes para apoio a decisdo em saude, incluindo tanto a decisao clinica, de vigilancias
em saude, de regulacdo e promogao da saude, quanto a decisdo de gestdo e politicas publicas.



A Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC) oferece conhecimento e mecanismos
importantes capazes de contribuir para que se atinjam os objetivos de salude, se demonstrem
os resultados obtidos e, ainda, se estimem os custos a eles associados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

Este documento “Visdo de e-Saude para o Brasil” objetiva descrever como os recursos de e-
Salde podem contribuir para que a populacdo tenha acesso integral a acdes e servicos de
qualidade, de forma oportuna, contribuindo assim para a melhoria das condi¢Ges de saude,
para a reducdo das iniquidades e para a promoc¢do da qualidade de vida dos brasileiros
(BRASIL, 2016).

Pretende-se que esta “Visdao de e-Saude para o Brasil” ofereca caminhos para que os governos
federal, estaduais e municipais, instituicdes de pesquisa e ensino, empresas privadas, de saude
suplementar, de desenvolvimento, de fornecimento de sistemas de informacao e prestadores
de servicos de informdatica em saude alinhem seus esforcos, de forma a aumentar a efetividade
e a eficiéncia das iniciativas de concepcdo, desenvolvimento, aquisicdo e implantacdao de
sistemas de informacgdo em sadde, incluindo dispositivos, modelos e processos.

Finalmente, para ser consequente, este documento “Visdo de e-Salude para o Brasil” requer a
elaboracdo e execucdo de um plano de acdo estratégica em e- Saude que realize suas
recomendacoes e visdes.

2. Sobre a Elaboracao deste Documento

A elaboracdo deste documento é uma iniciativa do Ministério da Saude (MS). O processo de
elaboragdo, revisdo e redagdo final contou com a contribuicdo direta de cerca de 60
profissionais que construiram um consenso em torno do método utilizado e na definicdo do
seu conteudo. Este conjunto de profissionais, relacionado no Anexo |, foi representativo do
Ministério da Saude, de outros drgaos das trés esferas de governo, de instituicdes de pesquisa
e ensino, de empresas do setor privado e de Organizacdes Ndo Governamentais (ONG).

A elaboracdo deste documento foi baseada no National eHealth Strategy Toolkit (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012), o conjunto de ferramentas proposto pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) e pela Unido Internacional de TelecomunicagGes (UIT). Tais
ferramentas foram traduzidas, adaptadas e discutidas em Oficinas promovidas pelo MS, dentre
as quais, seis oficinas presenciais plendrias, com o fim especifico de construir o consenso
possivel para subsidiar a elabora¢do deste documento.

O método adotado propbe que a andlise do ambiente de e-Saude contemple sete pilares,
identificados como:

e Lideranga e Governanga

e Estratégia e Investimento

e Servigos e Sistemas

e Infraestrutura

e Padrées e Interoperabilidade

e Legislacdo, Politicas e Regulagao



e Recursos Humanos

Os participantes das oficinas propuseram um novo agrupamento a partir da adog¢do do critério
de proximidade conceitual presente entre os sete pilares. Assim, com o objetivo de facilitar a
aplicacdo do método, sem perda de conteudo, os pilares utilizados para a elaboracao deste
documento sao:

e Governanca e Recursos Organizacionais - incorporando Lideranca e Governanga,
Estratégia e Investimento e Legislacao, Politicas e Regulacdo;

e Padrées e Interoperabilidade, incorporando ainda Servigos e Sistemas;
e Infraestrutura

e Recursos Humanos

Recursos

Estratégia e Legislagdo,
Investimento Servigos e Sistemas politicas e Humanos
regulagdo

— S— - (de mercado)

{

Padrdes e Interoperabilidade

* Padroes e Interoperabilidade
* Infraestrutura

Recursos Humanos

* Governancga e Recursos Organizacionais ﬁl

Figura 1 — Os Pilares do e-Saude

3. Publico Alvo

Este documento se destina a todos os atores da Saude:

Pacientes, Individuos e Cidadaos: usudrios dos servicos de salde publicos e privados,
identificados como os grandes beneficidrios da e-Saude, para que participem da construgdo e
continuo aprimoramento da e-Saude no Brasil, por meio do fortalecimento da interlocu¢do
entre governo e sociedade, gestores e conselheiros de salde, profissionais de saude e
populag¢do, assim como para conscientiza-los da importancia da e-Saude para a qualidade de
atendimento, acesso as informagdes e exercicio do controle social nos servigos de atencdo a
salde.

Profissionais de Satlde: para que, na medida em que conhecam a estratégia de e-Saude,
possam participar ativamente de seu aperfeicoamento, identifiquem possiveis lacunas entre os
componentes necessarios para o seu uso efetivo, contribuindo para o alcance dos beneficios
gue a e-Saude pode trazer para todos e para a constante atualizagdo e seguranca da pratica
profissional, abrindo espago para que os profissionais de saude sejam participantes ativos da
e-Saude no Brasil.

Gestores de Saude: publicos e privados, para que conhegam as estratégias propostas e as
traduzam para a sua realidade, em busca dos beneficios associados a e-Saude — como a



reducdo de custos, o aumento da produtividade e da qualidade da atencdo — e assim
participem ativamente da implantacdo de e-Saude no Brasil, favorecendo projetos e iniciativas
qgue se alinhem com os objetivos estratégicos da e-Salude, reduzindo a fragmentacao,
melhorando a integracao dos servicos de saude e fortalecendo o compromisso de completa
implantagdo do SUS.

Prestadores de Servigos de Saude: publicos e privados, para que conhegam a estratégia de e-
Salde os beneficios e a complexidade e, assim, promovam e favoregam projetos e iniciativas
que se alinhem com os objetivos estratégicos da e-Saude, reduzindo a fragmentacdo da
informacdo, melhorando a integracdo dos seus servicos com parceiros externos, otimizando o
uso dos seus recursos e propiciando melhores condi¢gdes para o exercicio profissional de
atencdo a saude.

Instituicdes de Ensino e Pesquisa: para que, na medida em que conhecam a estratégia a ser
implementada, possam participar ativamente de seu aperfeicoamento e do desenvolvimento
de sistemas e componentes complexos, relevantes e estratégicos para a e-Saude no SUS, em
sua dimensao tangivel e intangivel, bem como da formacdo de profissionais de exceléncia em
e-saude, conjugando esforcos no atendimento as complexas necessidades inerentes a
implantacdo de e-salde para o alcance dos beneficios que pode trazer para a populagdo,
profissionais e gestores de saude.

Operadoras de Planos de Saude: para que conhegcam a estratégia de e-Salude e, assim,
promovam o alinhamento de seus projetos e favorecam iniciativas que se orientem pelos
objetivos da e-Saude, reduzindo a fragmentacdo da informacdo, melhorando a integracao dos
seus servicos interna e externamente e otimizando o uso dos seus recursos.

Profissionais de Informatica em Saude: para que alinhem seus projetos e suas iniciativas com
a visdo estratégica de e-Saude, melhorando a sua capacitacdo profissional e contribuindo para
os objetivos estratégicos da e-Saude.

Empresas Fornecedoras de Sistemas de Informacdo em Saude: para que alinhem seus
projetos e suas iniciativas com a visdao estratégica de e-Saude, ampliando a sua
competitividade e contribuindo para os objetivos estratégicos da e-Saude.

Autoridades: dos trés Poderes, para que conhegam a estratégia proposta, as barreiras e os
beneficios associados a Visdo de e-Saude para o Brasil e, principalmente, para que participem
ativamente da construcdo dos instrumentos de governanca, legislacdo e politicas para a e-
Saude, que requerem entendimento e agao intersetorial.

Outras Entidades Publicas e Privadas: para que conhecam a estratégia, a complexidade e as
barreiras a serem enfrentadas, bem como os beneficios associados a e-Saude e,
principalmente, para que escolham e executem o seu papel na construcao da visao proposta.

4. Como ler este documento

Objetivando alcancar um publico alvo bastante diverso, a linguagem adotada neste documento
procura ser clara e de facil leitura. Entretanto, alguns trechos exigem uma linguagem técnica
mais precisa que se espera ndo venham prejudicar o entendimento do todo.

A Secdo 1 deste documento descreve o Sistema Unico de Salude (SUS), as caracteristicas de
saude da populacdo brasileira, os objetivos e os desafios do SUS, bem como o Plano Nacional
de Saude (PNS), seus objetivos e suas diretrizes. Espera-se, desta forma, estabelecer o cenario
de saude e permitir que se identifiquem necessidades que podem ser atendidas pela e-Saude.



A Secdo 2 apresenta caracteristicas relevantes do uso de Tecnologia da Informacdo e
Comunicagdo (TIC) no Brasil, em saude e em outras areas, e, apoiado nestas caracteristicas,
propde uma visdo para o uso da e-Saude em nosso Pais, com horizonte de tempo até 2020.
Para sustentar esta visdo exploram-se mecanismos por meio dos quais a e-Salde pode
contribuir para a consecuc¢ao dos objetivos do PNS e do SUS. Exemplos de uso da e-Salde sao
apresentados para ilustrar o impacto positivo que a articulacdo dos diversos mecanismos
propostos pode causar na vida de pacientes e profissionais, bem como na gestdo e operacao
de organizac¢des de salude.

A Secdo 3 identifica os blocos construtores necessdrios para viabilizar e concretizar a visdo
proposta para a e-Saude. Estes blocos construtores foram agrupados em quatro pilares:
Governanga e Recursos Organizacionais, Padrbes e Interoperabilidade, Infraestrutura e
Recursos Humanos. Identifica também os blocos construtores ja existentes e suas
caracteristicas bdsicas, assim como as iniciativas relevantes, em Saude e outras areas, que
podem impactar positiva ou negativamente a construcdo da estratégia de e-Saude. Apresenta
ainda um diagndstico situacional para cada um dos quatro pilares e propoe linhas de acdo para
superar as dificuldades encontradas ou acelerar o desenvolvimento da estratégia de e-Saude.

Enquanto o diagndstico da situacdo atual foi elaborado para cada pilar isoladamente, a Secdo 4
apresenta nove Acles Estratégicas resultantes da andlise integrada e consolidada das linhas de
acao propostas para cada pilar da e-Salde, descrevendo resultados esperados dessas acoes.

Este documento foi preparado com o objetivo de permitir que mesmo o leitor com pouco
conhecimento de saude e de e-Salude possa entender as propostas apresentadas. O leitor que
conhega a organiza¢do do SUS e a realidade de saude do Pais pode — sem prejuizo de
conteudo-iniciar a leitura deste documento pela Segao 2. O leitor que tenha conhecimentos de
e-Salde pode se concentrar nas seg¢des 1, 3 e 4; e o leitor que esteja interessado apenas nas
AcOes Estratégicas pode se dirigir, de imediato, para a Secao 4.



1. O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pelas Leis Organicas de Saude n.2 8080/90 e n2 8.142/90, com a finalidade de alterar a
situacdo de desigualdade na assisténcia a Saude da populagdo, tornando obrigatério o
atendimento publico a qualquer cidad3o, sendo proibidas cobrangas de dinheiro sob qualquer
pretexto.

Do SUS fazem parte os centros e postos de saude, hospitais - incluindo os universitarios,
laboratdrios, hemocentros, bancos de sangue, além de fundacbes e institutos de pesquisa,
como a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o Instituto Vital Brasil. Por meio do SUS, todos os
cidadaos tém direito a consultas, exames, internacdes e tratamentos nas unidades de saude
vinculadas a esse Sistema na esfera municipal, estadual e federal, sejam publicas ou privadas
contratadas pelo gestor publico de saude.

O SUS é destinado a todos os cidaddos e é financiado com recursos dos governos federal,
estadual e municipal arrecadados através de impostos e contribuicGes sociais.

O SUS tem como meta tornar-se um importante mecanismo de promog¢do da equidade no
atendimento das necessidades de saude da populacdo, ofertando servicos com qualidade
adequados as necessidades, independente do poder aquisitivo do cidaddo. Se propde a
promover a saude, priorizando as agbBes preventivas, democratizando as informacdes
relevantes para que a populacdo conheca seus direitos e os riscos a sua saude. Sdo
responsabilidades do SUS a Vigilancia Epidemioldgica para o controle da ocorréncia e
propagacdo de doencas, assim como a Vigilancia Sanitaria para o controle da qualidade de
remédios, de exames, de alimentos, da higiene e adequacgao de instalagdes de uso publico.

O setor privado participa do SUS de forma complementar, por meio de contratos e convénios
de prestac¢do de servigo ao Estado quando as unidades publicas de assisténcia a saude ndo sdo
suficientes para garantir o atendimento a toda a populacdo de uma determinada regido.

A origem da saude suplementar no Brasil remonta a época da criacdo das caixas de
aposentadorias e pensGes CAPs, organizadas por empresas e que se destinavam a prestacao
de beneficios como aposentadorias e pensdes e assisténcia médica aos seus filiados e
dependentes, tendo suas atividades financiadas pelas contribuicdes dos empregadores e
funciondrios. Desde entdo, a saude suplementar comeca a integrar o sistema brasileiro de
saude. A organizacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), a partir dos anos 30,
depois transformados no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e reformado, em
1977, no Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), Instituto de Administracdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia (IAPAS), e outros, tornaram-se importantes compradores de servicos
de saude privados que, apoiados por financiamentos publicos diretos, foram fundamentais
para a expansdo da rede privada de prestadores de servicos de saude.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi criada, em 2000, para defender o
interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras que oferecem
planos para complementar o atendimento no setor e contribuir para o desenvolvimento das
acGes de saude no pais.

Entre os papéis principais do 6rgdo esta assegurar os direitos dos consumidores nas relagdes
com empresas prestadoras de servicos. A agéncia tem a Camara de Saude Suplementar, que é
um Orgdo consultivo, de cardter permanente, criado originalmente pela Lei 9.961/00 cujo
objetivo é auxiliar e oferecer subsidios as decisdes tomadas pela Diretoria Colegiada da ANS



sobre os assuntos mais relevantes da politica de regulacdo do setor, composta pela ANS,
representantes dos diversos segmentos das operadoras de planos de saude, prestadores de
servicos, entidades de classe e entidades de defesa do consumidor (BRASIL, 2000).

1.1. A Saude da Populag¢ao (PNS, 2016)

A populacdo do Brasil atingiu, em 12 de agosto de 2010, 190.732.694 habitantes. A taxa média
geométrica de crescimento anual no periodo 2000/2010 foi de 1,17%, uma das mais baixas ja
observadas, refletindo a continuidade do declinio da fecundidade que vem se verificando no
decorrer dos ultimos 30 anos. Esse declinio é generalizado no Pais, exprimindo-se na queda
relativa e, em diversos casos, na reducdo até absoluta do numero de nascimentos. O
componente natalidade e os padrdes correlatos de fecundidade sdo os principais agentes de
mudancas no padrdao demografico brasileiro. Até meados da década de 60, o Brasil
apresentava niveis elevados das taxas de fecundidade total, responsaveis por estruturas
etarias muito jovens e baixa proporc¢do de pessoas idosas. Até 1960, a taxa de fecundidade
total (TFT) era levemente superior a seis filhos por mulher; em 1970, reduziu para 5,8 filhos.

Durante a década de 80, manteve-se o ritmo de declinio, chegando as estimativas para 2000 a
2,4 filhos por mulher e a 1,7 em 2014. Trata-se de uma redugdo expressiva em um tempo tdo
curto (30 anos), quando comparada a experiéncia dos paises desenvolvidos, cujo processo teve
uma duracgdo superior a um século para atingir patamares bastante similares.

O IBGE estima que havera duplicacdo do grupo etario de 60 anos ou mais de idade, em termos
absolutos, entre 2000 e 2020, passando de 13,9 para 28,3 milhdes. Para 2050, projeta-se um
numero de 64 milhGes de idosos.

Outro aspecto importante relacionado as mudancgas no padrdo demografico no Brasil refere-se
ao continuo aumento da expectativa de vida. Em 2010, a expectativa chegou a 73 anos, com
importantes diferencas regionais e por sexo.

A rdpida transicao demografica observada no Brasil apresenta impactos importantes na saude
da populagdo e traz forte repercussdao no SUS em decorréncia do aumento da carga das
doengas cronicas ndo transmissiveis, mais frequentes com o aumento da idade média
da populagao.

1.1.1. Morbidade

O perfil de morbidade da populagdo brasileira é caracterizado pela crescente prevaléncia e
incidéncia das doengas cronicas ndo transmissiveis, pela persisténcia de doencas transmissiveis
que ja poderiam ter sido eliminadas — coexistindo com as transmissiveis classificadas como
emergentes e reemergentes — bem como pela alta carga de acidentes e violéncias.

As doencas transmissiveis permanecem como importante problema de saude publica no Pais,
tendo em conta o impacto sobre a morbidade, a despeito da reducdo significativa no perfil
brasileiro de mortalidade.

Apesar dos avanc¢os importantes no controle das doengas transmissiveis e na capacidade de
resposta, ainda persistem aglomerados de doencas relacionadas a pobreza, bem como
doengas crénicas, como tuberculose e hanseniase, que necessitam de um maior esfor¢co nas
acdes de controle.

Persistem os desafios para as doengas emergentes e reemergentes que integrardo o cenario
epidemioldgico brasileiro e que suscitam a necessidade de uma melhoria continua, por parte
do sistema de vigilancia do Pais e na sua capacidade de resposta as urgéncias epidemioldgicas.



As causas externas sdo responsaveis por uma grande parcela das internagdes hospitalares no
Brasil. Em 2013, a taxa de internacdao hospitalar por causas externas foi de 52,6 internacdes
por 10 mil habitantes, variando de 31,2 internacdes por 10 mil mulheres a 74,5 internagdes
por 10 mil homens (razdo de taxas entre os sexos=2,4).

1.1.2. Mortalidade

Nos ultimos anos, as doencas ndo transmissiveis tém sido a principal causa de morte no
mundo, apresentando tendéncia crescente (60% em 2000 e 68% em 2012). No Brasil, também
se observa esse cendrio: 72,8% dos 6bitos foram por doencas nao transmissiveis no ano de
2013.

Analisando as causas especificas, no Brasil, as doencas cerebrovasculares (DCV) e o infarto
agudo do miocdrdio (IAM) continuam liderando as causas de morte desde 2000. De fato, entre
os quatro grupos de doencas crénicas nao transmissiveis, as doencgas do aparelho circulatdrio
tém tido a maior carga de mortalidade prematura (entre 30 a 69 anos de idade), seguidas
pelas neoplasias, doencas respiratdrias cronicas e o diabetes.

A taxa de mortalidade infantil, no periodo de 1990 a 2013, reduziu-se em 70% (de 47,1 para
14,5 por mil nascidos vivos). Apesar da queda significativa, essas taxas sdo ainda elevadas.

A reducdo sustentada da mortalidade infantil resulta de diversas acGes, como o aumento da
cobertura vacinal da populacdo; utilizacdo da terapia de reidratagdo oral; aumento da
cobertura da atencdo pré-natal; ampliacdo dos servicos de saude; redugdo continua da
fecundidade; melhoria das condi¢des nutricionais da populacdo e ambientais - sobretudo
fornecimento de agua potdvel e ampliacdo da oferta de banheiros; aumento da taxa de
escolaridade das maes e das taxas de aleitamento materno.

Em relagdo a mortalidade materna, entre os anos de 2001 e 2013, houve redugao de 14%, que
passou de 70,9 d6bitos por 100.000 nascidos vivos para 60,9 ébitos maternos por 100.000
nascidos vivos, devido ao maior cuidado com a saude das mulheres. Essa redugao é fruto
também da melhora na identificagdo dos dbitos associados a gravidez e ao aumento da
proporgdo de dbitos investigados de mulheres em idade fértil.

A hemorragia, a hipertensdo e as infec¢Oes puerperais aparecem como as trés principais
causas de morte materna, seguidas por obstru¢cdes no parto, complicacées de abortos e
embolias.

As doencas infecciosas e parasitdrias representam uma carga importante no padrdo
epidemioldgico brasileiro, embora se observe uma redugdo da morbidade e da mortalidade
para o conjunto destas doencas.

1.2. Desafios para o SUS (PNS, 2016)

Sdo inegaveis os avancos alcancados pelo SUS. A expansdo da atengdo basica, a eliminacdo e
controle de doencas de grande impacto sobre a salde da populagdo, a reducdo da mortalidade
infantil sdo exemplos que atestam as conquistas ja registradas. Ha, todavia, enormes desafios
gue requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a continuidade das conquistas e
permitir o enfrentamento de desafios urgentes, de que sao exemplos o envelhecimento
populacional e as causas externas de morbidade e mortalidade, como os acidentes —
sobretudo de transito — e a violéncia interpessoal.



Entre os desafios novos ou persistentes, destaca-se o acesso da populacdo a acdes e servicos
de saude de qualidade, que se traduz na equidade a este acesso, na humanizac¢ao do cuidado,
na integralidade da atengdo e no atendimento em tempo adequado as necessidades
individuais e coletivas. A adocdo de modelo organizativo de acbes e servicos, baseado em
redes de atencdo que favorecam a superacdo da fragmentacdo existente entre eles e o
preenchimento de vazios assistenciais, constitui o cerne do esforco a ser empreendido nos
préoximos anos. Tal organizacdao deve permitir o atendimento das necessidades de salde e o
aperfeicoamento da gestdo, neste incluidos a eficiéncia do gasto e o financiamento adequado.

No elenco de questGes estratégicas envolvidas nessa organizacdo, figura a conformacdo de
redes para a atencdo dos diferentes segmentos populacionais, caracterizados por condi¢bes
especificas e determinadas por diferentes causas, quer de natureza bioldgica, quer social,
cultural, econébmica. Esses segmentos sdo particularmente representados por criancas,
adolescentes e jovens, mulheres, idosos, trabalhadores, pessoas com deficiéncia, populagdo
prisional e adolescente em conflito com a lei. Como exemplos dessas condi¢cdes podem ser
citados a violéncia a que estdo sujeitas criancas e mulheres, particularmente aquela que
ocorre no ambito doméstico e a sexual; a violéncia a idosos, sobre os quais também incidem
com severidade as doencas cronicas; a mortalidade materna e as lacunas na assisténcia
obstétrica, bem como na assisténcia neonatal; a gravidez na adolescéncia; infeccdes
sexualmente transmissiveis e o consumo de alcool e drogas por adolescentes e jovens; os
agravos relacionados aos processos e ambientes de trabalho; a incidéncia de doencas na
populacdo prisional decorrentes de diferentes fatores, como condicdes sanitarias no sistema
prisional, entre outros.

Nesse contexto da complexidade do acesso as agdes e servicos de saude de qualidade, figuram
igualmente populagées cuja situacdo esta intrinsecamente ligada ao nivel socioeconémico e as
relagbes sociais, de género, de raca, de etnia, de orientacdo sexual e de geracdo. A diversidade
e heterogeneidade brasileira impSem a necessidade de novo enfoque a segmentos
historicamente excluidos como a populagdo negra, quilombolas, ciganos, populagdo em
situacdo de rua, populagdo do campo e da floresta, |ésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais -, que contribua para a supera¢do das iniquidades a que sdo submetidos. O
enfrentamento das iniquidades em saude dessas populagdes demanda ampla e sistematica
articulagdo intersetorial - com vistas a implementag¢do de politicas publicas integradas -, assim
como a participagdo da sociedade civil, de modo a contribuir de forma efetiva para a
sua inclusao.

O Pais dispde de um amplo conjunto de unidades e equipamentos de saude, por meio dos
quais é prestado um elenco diversificado de ag¢bGes e servicos. Contudo, ha grande
desigualdade no acesso, resultante, entre outras, da concentracdao de servicos em
determinadas regides, bem como da caréncia ou mesmo inexisténcia em inimeros municipios.
O reordenamento e a implantacdo de acbes e servicos de saude, na conformidade das
necessidades loco-regionais, configuram-se necessidades a serem priorizadas, tendo como
diretriz a responsabilizagao do sistema pela continuidade das a¢des de promogao, prevengao,
terapéutica e de reabilitacdo.

1.3. A Gestao do SUS

A gestdo adequada do SUS é uma condicdo basica para o atendimento das necessidades de
saude da populacdo. Orientada pelas diretrizes constitucionais da descentralizacdo — com
direcdo Unica em cada esfera de governo —, do atendimento integral que o Sistema deve
prestar e da participagdo social, a gestdo em saude é um desafio que demanda permanente



aperfeicoamento tanto dos processos de organizacdo e operacdo, quanto da eficiéncia na
captacdo e aplicacdo de recursos — de diferentes naturezas disponiveis. No conjunto desses
meios e recursos, estdo as questdes relativas a governanca, sustentabilidade, gestdo de
pessoas, planejamento, financiamento, articulacdo entre as esferas de governo — relacao
federativa — participagdo e controle social e cooperagao internacional.

1.4. Propésito, Eixos Tematicos, Diretrizes e Objetivos do PNS
2016-2019

1.4.1. Propésito

O Plano Nacional de Saude 2016-2019 (BRASIL, 2016) tem como propdsito o aperfeicoamento
do SUS para que a populacdo tenha acesso integral a acbes e servigos de qualidade, em tempo
oportuno, contribuindo, assim, para a melhoria das condi¢Ges de saude, para a reducdo das
iniquidades e para a promocdo da qualidade de vida dos brasileiros.

A estruturacdo do PNS 2016-2019 ocorreu em estreita consonancia com a elaboragdo do Plano
Plurianual (PPA) 2016-2019, considerando todos os requisitos legais. Especificamente, foram
consideradas as diretrizes definidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) que,
conjuntamente com outros elementos, auxiliaram na definicdo de Objetivos, Metas e
Indicadores.

O (CNS) optou por organizar suas diretrizes a partir de eixos tematicos, os quais sdo
reproduzidos a seguir.

1.4.2. Eixos Tematicos e Diretrizes

Eixo Tematico 1: Direito a Sauide, Garantia de Acesso e Ateng¢do de Qualidade.

Diretriz 1: Ampliar a oferta de servigos e a¢ées de modo a atender as necessidades de saude,
respeitando os principios da integralidade, humanizagdo e justica social e as diversidades
ambientais, sociais e sanitarias das regides, buscando reduzir as mortes evitaveis e
melhorando as condig¢des de vida das pessoas.

Diretriz 2: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humaniza¢do, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando a politica de ateng¢do basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Diretriz 3: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de
género e das populagbes em situagdo de vulnerabilidade social, na atengdo bdasica, nas redes
temadticas e nas redes de atenc¢do nas regides de saude.

Eixo Tematico 2: Participagdo e Controle Social

Diretriz 4: Fortalecer as instancias de controle social e garantir o cardter deliberativo dos
conselhos de saude, ampliando os canais de interacdo com o usudrio, com garantia de
transparéncia e participagao cidada.



Diretriz 5: Fortalecer a articulacdo entre os espacos de participacao social em todas as politicas
publicas, com vistas ao desenvolvimento de acGes intersetoriais.

Eixo Tematico 3: Valoriza¢do do Trabalho e da Educacdao em Saude

Diretriz 6: Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em saude e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacdo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a democratizagado
das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacdo das demandas do
mundo do trabalho na drea da saude estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Salde, iniciada em 2013.

Eixo Tematico 4: Financiamento do SUS e Rela¢ao Publico-Privado

Diretriz 7: Garantir o financiamento estdvel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrdo do
gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

Diretriz 8: Aprimorar o marco regulatdério da saude suplementar, garantindo o acesso e a
qualidade na atengdo a saude e os direitos do cidaddo/usuario.

Eixo Tematico 5: Gestdao do SUS e Modelos de Atengdo a Saude

Diretriz 9: Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestao compartilhada nas
regioes de saude e com a revisdao dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades
regionais e a concertacao de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando
oferecer ao cidaddo o cuidado integral.

Diretriz 10: Aprimorar a atuacdo do Ministério da Saude como gestor federal do SUS,
especialmente por meio da formula¢do de politicas, do apoio interfederativo, da qualificacdo
dos investimentos, da indugcdo dos resultados, da moderniza¢gdo administrativa e tecnoldgica,
da qualificagdo e transparéncia da informacgao.

Diretriz 11: Qualificar a produ¢do do cuidado, com a participacdo ativa do usuario e o
protagonismo dos trabalhadores e trabalhadoras.

Diretriz 12: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagdo por meio das a¢oes de
vigildncia, promoc¢do e protecdo, com foco na prevencdo de doengas crOnicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promocao
do envelhecimento saudavel.

Diretriz 13: Implementar agdes de saneamento bdsico e saude ambiental, de forma
sustentavel, para a promoc¢ao da saude e reducdo das desigualdades sociais.

Eixo Tematico 6: Informagao, Educacao e Politica de Comunica¢do do SUS

Diretriz 14: Promover a producgado e a disseminagao do conhecimento cientifico e tecnoldgico,
de analises de situagao de saude e da inovagdo em saude, contribuindo para a sustentabilidade
do SUS.

Diretriz 15: Valorizar o SUS como politica de Estado, por meio de estratégias de comunicacgao.
Eixo Tematico 7: Ciéncia, Tecnologia e Inovagao no SUS

Diretriz 16: Fortalecer o Complexo Industrial da Salude para expandir a producdo nacional de
tecnologias estratégicas e a inovagdo em saude.



1.4.3. Objetivos

Objetivo 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salude, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando
a politica de atencdo bdsica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Objetivo 2: Aprimorar e implantar as Redes de Atencdao a Salde nas regides de saude, com
énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencdo
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Salude das
Pessoas com Doencas Cronicas.

Objetivo 3: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raga/etnia,
situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencdo a saude.
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Objetivo 4: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os
determinantes sociais, por meio das ac¢des de vigilancia, promocdo e protecdao, com foco na
prevencdao de doencas crOnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencgas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 5: Promover a atencdo a salde dos povos indigenas, aprimorando as acbes de
atencdo basica e de saneamento bdsico nas aldeias, observando as praticas de saude e os
saberes tradicionais, e articulando com os demais gestores do SUS para prover acgoes
complementares e especializadas, com controle social.

Objetivo 6: Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e
qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 7: Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico,
andlises de situacdo de saude, inovagdo em saude e a expansdo da producdo nacional de
tecnologias estratégicas para o SUS.

Objetivo 8: Aprimorar o marco regulatério e as ag¢Ges de vigilancia sanitaria, para assegurar a
protecdo a salude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

Objetivo 9: Aprimorar o marco regulatério da Saude Suplementar, estimulando solugbes
inovadoras de fiscalizacdo e gestdo, voltadas para a eficiéncia, acesso e qualidade na atencdo a
saude, considerando o desenvolvimento sustentavel do setor.

Objetivo 10: Promover, para as necessidades do SUS, a formacgao, a educagdao permanente, a
qualificacdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e a democratizagao das
relagOes de trabalho.

Objetivo 11: Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usuario,
com garantia de transparéncia e participagao cidada.

Objetivo 12: Aprimorar a rela¢do interfederativa e a atuacdo do Ministério da Saude como
gestor federal do SUS.

Objetivo 13: Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos
de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estdvel e sustentavel do SUS.



2. A e-SAUDE PARA O BRASIL

Esta secdo apresenta uma visdo de e-Saude para o Brasil considerando as necessidades e
caracteristicas do SUS, em parte identificadas na se¢do anterior, e a experiéncia do Brasil no
uso de Tecnologia da Informa¢do e Comunicagdo (TIC) em empreendimentos criticos de
escopo nacional.

Sao descritos, nesta secdo, como os recursos de e-Saude podem contribuir "para que a
populacdo tenha acesso integral a a¢des e servicos de qualidade, em tempo oportuno,
contribuindo, assim, para a melhoria das condicdes de saude, para a reducao das iniquidades e
para a promogao da qualidade de vida dos brasileiros" (BRASIL, 2016).

O impacto esperado da e-Saude nos objetivos do SUS, em especial, nas diretrizes definidas no
Plano Nacional de Saude (PNS), é exemplificado por aplicacbes representativas da TIC na
Salde. Quando articuladas e orquestradas adequadamente essas aplicagdes promovem
grande qualidade na atencdo a saude.

2.1. Justificativa

A e-Saude tornou-se uma prioridade na atencdo a saude em varios paises, com algumas
experiéncias bem sucedidas em paises da Europa, Canadd, Austrdlia, Nova Zelandia, entre
outros. No Brasil, apesar de iniciativas em varios municipios, estados pelo MS, algumas das
quais com resultados positivos, elas ocorreram de forma descoordenada, fragmentadas e nao
integradas, perdendo assim muito de sua efetividade para o atendimento de saude do
individuo e para a gestdo da Saude publica. Faz-se necessario estabelecer uma estratégia de
abrangéncia nacional que norteie essas a¢fes, permitindo uma coordenacdo e integracdo das
mesmas de forma mais efetiva para se ter um ambiente de e-Saude no Pais que promova a
qualidade da atenc¢do a saude com registro individualizado dos atendimentos — a realizagdo de
um Registro Eletronico de Saude de cada cidaddo contendo informagdes que auxiliem no
acompanhamento de sua saude e bem estar ao longo de toda sua vida e na qualidade de seu
atendimento de saide em qualquer local e a qualquer tempo.

O Brasil tem a maturidade institucional e tecnoldgica para criar, de forma bem sucedida, um
ambiente que alcance a visdo de uma e-Saldde nacional delineada neste documento.
Experiéncias de grande sucesso no uso inovador e em grande escala de tecnologias da
informacdo e a concepgdo do SUS como um sistema unificado de atenc¢do a saude para cada
cidaddo em todo o Pais, gratuita e equanime, com a participacdo pactuada dos trés niveis de
governo da Federagao, demonstram essa maturidade.

O Brasil faz uso inovador e consistente das tecnologias de informacao. Exemplos notérios tais
como a informatiza¢do do sistema bancario brasileiro — com mais de 20 bilhdes de transa¢des
eletrénicas em tempo real em 2010 (FOLHA DE SAO PAULO, 2013) —, o desenvolvimento e
gestdo do sistema de votagdo eletronica — com mais de 135 milhGes de votos coletados em
todo o Pais e apurados em algumas horas (BRASIL, 2012) —, o sistema de declaragdo de ajuste
de renda junto a Receita Federal — com mais de 25 milhdes de declaragdes transmitidas via
Internet em 2012 (O GLOBO, 2012).

A e-Saude requer, para sua efetividade plena, que as unidades de atencdo a saude espalhadas
por todo o territério nacional estejam conectadas a Internet, com qualidade, sendo ainda
importante haver uma cobertura adequada para acessos mdéveis que deem suporte as agoes
dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), entre os quais os da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Neste sentido, o Plano Nacional de Banda Larga (PNBL) — incluindo a¢Ges de governo
eletronico, de inclusdo digital e o Programa de Cidades Digitais, entre outras —, conjugado com



acGes municipais e estaduais de infraestrutura para banda larga e de programas de apoio a
informatizacdo das unidades de salde, € um programa emblematico e importante por ser uma
iniciativa horizontal de grande dimensao que se alinha diretamente com as necessidades da e-
Salde. Neste contexto, as iniciativas de conectar em banda larga, dentro do Programa
Governo Eletronico de Servico de Atendimento ao Cidaddo (GESAC) do Ministério das
Comunicagbes (MC), cerca de 13.000 Unidades Basicas de Saude (UBS) participantes do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc¢do Basica (PMAQ) do MS e
incluir servicos de e-Saude no programa de Cidades Digitais do MC sdo acGes em prol da
informatizacdo da Saude.

Por outro lado, a e-Saude adiciona valor ao objetivo central do PNBL de “criar oportunidades,
acelerar o desenvolvimento econémico e social, promover a inclusdo digital, reduzir as
desigualdades social e regional, promover a geracdao de emprego e renda, ampliar os servicos
de governo eletrénico e facilitar aos cidaddos o uso dos servicos do Estado, promover a
capacitagdo da populagdo para o uso das tecnologias de informag¢do e aumentar a autonomia
tecnoldgica e a competitividade brasileiras” (Brasil, 2013). Um segundo aspecto relevante é a
caracteristica do SUS como um sistema de saude integral, universal, equitativo,
descentralizado operacional e administrativamente, implantado nacionalmente, com
legislagdo, culturas, praticas e principios bem estabelecidos, operando em larga escala. E um
sistema que tem influenciado outros paises na ado¢do de sistemas universais de saude
(CENTER FOR STRATEGIC AND INTERNATIONAL STUDIES, 2010).

A combinacdo destes aspectos coloca o Brasil em uma excelente posi¢cdo para fazer uso da e-
Salde com abrangéncia nacional e diversidade de beneficios colocados a disposicdo de
pacientes, cidaddos, profissionais de salude, gestores, autoridades e organiza¢des de saude.

O uso de e-Saude no Brasil deve se espelhar e encontrar motivagao tanto no sucesso trazido
pelo uso das TIC em outras dreas, como pelos avangos e o aprendizado trazidos pela
construcdo permanente do SUS.

A “Visdo de e-Saude para o Brasil”, com um horizonte de 2020, deve ser ousada,
contemporanea, abrangente e inclusiva. Ela pode ser sintetizada conforme a seguir.

Até 2020, a e-Saude estara incorporada ao SUS como uma dimensao fundamental, sendo
reconhecida como estratégia de melhoria consistente dos servigos de Saude por meio da
disponibilizagdo e uso da informagdo abrangente, precisa e segura que agilize e melhore a

qualidade da atengdo e dos processos de Saude, nas trés esferas de governo e no setor
privado, beneficiando pacientes, cidaddos, profissionais, gestores e organizagdes de

saude.

Figura 2 — Sintese de Visdo de e-Saude para o Brasil

2.2. Objetivo Geral

A definicdo de e-Salde adotada neste documento é a proposta pela OMS: “e-Salde é a
aplicacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) a Saude” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006).

No seu sentido mais amplo, a e-Saude tem como objetivo contribuir para aumentar a
qualidade e ampliar o acesso a aten¢do a saude por meio do uso das tecnologias de
informacgdo — incluindo os saberes e praticas inerentes a esta area do conhecimento - de forma
qgue contribuam para qualificar as equipes de saude e tornar mais eficaz e eficiente o fluxo de



informacbes para apoio a decisdo em Saude, em sua complexidade que envolve tanto a
decisdo clinica, de vigilancias em salde, de regulacdo e promoc¢ao da salde quanto de gestao.
A TIC oferece conhecimento e mecanismos importantes, capazes de contribuir para que se
atinjam os objetivos de saude, para que se demonstrem os resultados obtidos e, ainda, que se
estimem os custos a eles associados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A “Visdo da e-Saude para o Brasil” deve oferecer caminhos para que os governos federal,
estaduais e municipais, instituicbes de pesquisa e ensino, empresas privadas, de saude
suplementar, de desenvolvimento, de fornecimento de sistemas de informacdo e prestadores
de servicos de informatica em saude alinhem seus esforgos, de forma a aumentar a efetividade
e a eficiéncia das iniciativas de concepgdo, desenvolvimento, aquisicdo e implantacdo de
sistemas de informacgdo em saude, incluindo dispositivos, modelos e processos.

2.3. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos de e-Saude para o Brasil podem ser estabelecidos como:

a) Ser uma estratégia colocada a servico da garantia dos principios constitucionais do
SUS;

b) Ser uma estratégia eficaz, eficiente e efetiva para a operacionalizacdo de diretrizes
estabelecidas em planos nacionais de saude, em particular o PNS/2016 para o periodo
2016 - 2019, e ser capaz de contribuir para a evolucdo e sustentacdo das acdes de
atencdo a saude;

c) Construir e consolidar uma plataforma de informatizacdo em Saude, coordenada
nacionalmente, porém descentralizada politica e administrativamente, fundamentada
em estratégias, politicas, praticas, mecanismos de governanga e investimento,
capacitagdo de recursos humanos, infraestruturas e tecnologias que possam evoluir
permanentemente com o SUS;

d) Ser um instrumento de gestdo, controle social, avaliagio e monitoramento continuo
dos resultados de saude e de e-Saude.

2.4. Aplicacao do Uso de e-Saude no Brasil

A Visdo de e-Saude pode ser ilustrada pelos seguintes exemplos:

e O paciente tera acesso aos registros de atendimentos a sua saude e aos dados
agregados relativos a comunidade em que vive e ao Pais, bem como informacdes
importantes para seu bem estar psicossocial e fisico;

e O paciente, e somente ele, para garantir privacidade, terd acesso a prescricdo de
medicacdo para ele, em qualquer farmacia ou ponto de dispensac¢do do Pais;

e O paciente marcard consultas nas unidades de salde e agendara a realizagdo de
exames por telefone ou Internet, com hora e locais marcados antecipadamente.

e O paciente terd acesso a servicos de Telessaude para diagndéstico e segunda opinido a
distancia, reduzindo barreiras geograficas, tempos de espera e permitindo o acesso as
especialidades médicas;



e Onde e quando for adequado, o paciente morador do campo e da selva terd acesso a
atencdo domiciliar, facilitada e ampliada pela utilizacdo de dispositivos modveis e
acesso remoto;

e Durante o atendimento, o profissional de saude terd acesso ao sumario clinico, com
informacdo relevante e de qualidade de atendimentos anteriores de seu paciente, e a
informacdes personalizadas e contextualizadas — como alertas, alergias, protocolos e
evidéncias — para apoio ao exame clinico.

e Profissionais de saude terdo suporte a sua pratica didria, seja para planejamento do
cuidado ao paciente, diagndstico, tratamento ou progndstico, a partir da incorporagao
do Registro Eletronico de Saude (RES) aos servicos de saude do SUS, tais como a
teleconsultoria, a segunda opinido, a teleconsulta, o telediagndstico e a
telemonitorizacdo, com a reducdo de barreiras geograficas e temporais;

e Com o acesso as informacgGes de gastos e resultados em seus atendimentos de saude o
cidadao tera um instrumento de controle social;

e O gestor de saude terd acesso on-line as informacg6es necessarias para a gestao clinica,
financeira e administrativa, de forma clara, flexivel e compativel com a sua fungao;

e O Monitoramento e Avaliagdo, e mesmo a analise de tendéncias dos processos e
resultados de Saude serdo facilitados pela disponibilidade de informacdo recente,
atualizada, de qualidade, adequadamente agregada e consistida.

e A detec¢do oportuna de eventos de saude publica por meio de sistemas de informacao
que registram e permitem a anadlise sistematica de dados clinicos, epidemioldgicos e
de fluxo de pacientes, entre outros.

2.5. Os Principios da Qualidade da Atencao

A e-Saude deve atender aos principios basicos de qualidade dos cuidados de satude (IOM,
2001). Portanto, a e-Saude deve ser:

e Segura: ndo resultar em maleficios para o paciente;
e Oportuna: contribuir para reduzir filas e tempos de espera prejudiciais;

e Efetiva: estar baseada no conhecimento cientifico e evitar praticas de resultados
duvidosos;

e Eficiente: evitar perdas e aumentar a produtividade da Saude;
e Equitativa: acompanhar os principios de equidade do SUS; tratando igualmente os
iguais;
e Centrada no Paciente: estar voltada para as necessidades do paciente.
Estes principios exigem que uma série de requisitos técnicos, funcionais e ndo funcionais sejam
atendidos. Para nos anteciparmos as expectativas, podemos citar a necessidade de
autenticacdo de usudrios e a garantia da privacidade dos dados clinicos, por exemplo.

Requisitos como estes, necessarios para construir a “Visdo de e-Salude para o Brasil” serdo
apresentados e discutidos nas se¢Ges especificas adiante.



2.6. A e-Saude e as Diretrizes e Objetivos do SUS

Os objetivos do SUS para 2015 sdo sintetizados no Plano Nacional de Saude 2016 - 2019
(BRASIL, 2016). Todas as diretrizes ali definidas - inclusive as diretrizes transversais - podem se
beneficiar diretamente do uso da TIC e, portanto, da e-Saude. Como exemplo, a Diretriz 12
“Implementagdao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagao federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participacdo
social e financiamento estavel”, pode ser diretamente beneficiada com o uso de sistemas de
informacdo de salde de qualidade. E possivel conceber novos modelos de gestdo que sejam
baseados na TIC e que, assim, contribuam para avangcos na gestdo participativa e
descentralizada, no controle social e foco em resultados.

Por se tratar da construcdo da Visdo Estratégica e pelo fato de ser, o SUS, um sistema bem
formalizado e implantado nacionalmente, é mais adequado descrever areas de uso da e-Saude
e indicar como elas atendem as Diretrizes.

No cenario estratégico, descrito neste documento de Visao, pretende-se consolidar a e-Saude
como Politica de Estado relevante para o SUS, integrando programas e agregando recursos que
tangenciam os pilares da implantacdo de e-Saude.

Em outras palavras, no cendrio estratégico as acdes de e-Saude interoperam entre si e com
sistemas externos, mesmo que utilizem tecnologias diferentes e estejam em esferas distintas
de governo, ou no setor privado.

O objetivo da Visdo Estratégica de e-Saude para o Brasil é exatamente o de identificar as
politicas, os modelos de governanga, os mecanismos de financiamento, a infraestrutura, as
tecnologias e os recursos humanos necessarios para viabilizar o cenario estratégico proposto.

As acOes transversais apresentadas a seguir de forma sucinta caracterizam a esséncia da Visdo
de e-Saude para o Brasil.

2.6.1. O Registro Eletronico de Saude (RES)

Conceituacao

A estruturacdo do Registro Eletronico de Saude (RES) consiste de um ou mais repositorios de
informagdes relevantes sobre a saude e bem estar do paciente e estdo integrados de modo
fisico ou virtual. O acesso a informagdo deverd sempre ser feito de forma segura e disponivel
para multiplos usuarios autorizados e apenas para eles. A informa¢do de saude esta
representada de acordo com modelos légicos padronizados, definidos e/ou selecionados entre
os existentes por consensos. O principal objetivo do RES é oferecer apoio a cuidados de saude
de qualidade, eficazes, eficientes, efetivos, seguros e integrados, ao longo de toda a vida do
paciente (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2011).

O acesso aos dados do RES - seja para insercao, edicdao, remoc¢ao ou consulta, por sistemas
externos ou individuos - é subordinado a critérios éticos e legais claramente definidos. Acessos
ao RES podem disparar mecanismo de alerta para diversos fins, como os de vigilancia em
saude, de auditoria ou de interagdo medicamentosa, dentre outros.

Esta conceituagdo incorpora uma série de aspectos:

1- Os pontos de coleta de dados e os repositorios podem estar distribuidos
geograficamente, mas do ponto de vista logico e de acesso parecem ser apenas um —
com a possivel diferenca de velocidade de acesso e qualidade da conexao;



2 — O RES estd voltado para a informacdo relevante de saude e ndo sé de doenca. O

conceito de “relevante” é importante e varia com a especialidade, o ponto de atencao
e mesmo com o profissional de saude;

3 — Os dados relevantes do paciente o acompanham, onde ele estiver e aonde ele for.

4 — A qualidade do RES esta associada a qualidade e relevancia dos dados e informacgdes e
ao modo como foram produzidos e estejam disponibilizados;

5 — A qualidade do RES estd, também, intrinsecamente ligada a sua presenca em larga
escala, local, regional, estadual e nacional, nos setores publicos e privados;

6 — O RES tem que incorporar aspectos éticos e legais que estabelecam os direitos de
acesso a que tipo de informacdo, em que circunstancias, de que forma e para que fins -
sejam de consulta, edicdo ou insercao;

7 — O RES tem que incorporar mecanismos de seguranca da informacdo e, portanto, de
autenticacdo de individuos, profissionais, e certificacdo de servidores e usudrios do
RES, entre outros;

8 — A existéncia de modelos ldgicos padronizados, definidos e/ou selecionados entre os
existentes por consensos, é condicdo sine qua non para que os repositorios sejam
integrados e que sistemas heterogéneos armazenem dados e os recuperem quando
necessario;

9 — O uso de terminologias de saude robustas e flexiveis, e a existéncia de servigos de
terminologia que promovam a interoperabilidade entre os sistemas que as utilizam, é
condicdo essencial para existéncia de sistemas de RES;

10- Para ser realmente util, o RES deve estar disponivel no ponto de cuidado, para
capturar a informagcdo no momento em que ela é gerada. Também, deve oferecer
apoio ao profissional de salde, durante a tomada de decisdo, ndo apenas por
disponibilizar acesso a histdria clinica, mas também por meio de alertas, lembretes e
acesso a evidéncias e melhores praticas;

11— O conjunto de dados coletados pelo RES forma uma base da qual se pode
extrair conhecimento sobre a populagdo e suas doengas, bem como sobre custos e
beneficios reais de processos, diretrizes, condutas, tratamentos, medicamentos e suas
interagoes.

O Comité Temdtico Interdisciplinar da RIPSA (REDE INTERGERENCIAL DE INFORMAGCOES PARA
A SAUDE, 2007) sobre o RES indica que o RES deve propiciar uma visdo unificada e integrada
dos processos de trabalho inerentes ao ciclo de atengdo a saude, tendo como base as
seguintes premissas:

e Iralém do registro da doenga;

e Contribuir para os esfor¢cos de supera¢do da visdo fragmentadora e reducionista de
eventos na atencdo a saude, modelo ainda hegemodnico, procurando incorporar o
referencial do paradigma da complexidade;

e Transcender a visdo de atendimento médico assistencialista;



Dar suporte tanto a abordagem clinica quanto as demais areas de conhecimento
essenciais para a qualidade do ciclo de atencao a saude;

Oferecer visdo unificada de todos os registros de saude do cidaddo na rede de
atencao;

Fortalecer o trabalho em sadde colaborativo, articulado e integrado entre os
diferentes sujeitos: cidadao, profissional e gestor de saude e prestador de servigos, nas
trés esferas;

Contemplar modelo de governancga das informacdes e Tecnologia da Informagdo em
Saude articulados e aderentes a realidade brasileira do SUS.

FungGes essenciais do RES

Criar e manter um e apenas um prontuadrio (Iégico) para cada paciente;

Capturar dados demograficos relevantes, como os de identificacdo e endereco, e a sua
historia;

Criar e manter listas de problemas para cada paciente;

Armazenar a histdria clinica de cada paciente, incluindo dados sociais, dados relatados
pelo paciente e os advindos de fontes ou sistemas externos, apds seu consentimento
expresso;

O paciente tera acesso a informagdao sobre a sua salde e aos dados agregados
relativos a comunidade em que vive, bem como sobre as doencas que os afetam;

Oferecer protocolos e evidéncias para apoio a tomada de decisdo pelo profissional de
saude, na prescricdo e no atendimento, incluindo alertas;

Contribuir para a organizacdo e disseminac¢do de condutas e protocolos clinicos;

Contribuir para o armazenamento de prescricdes, condutas e encaminhamentos,
associados a cada paciente, agilizando tanto o ato do registro quanto seu acesso;

Permitir agregar a informacgdo coletada para fins de extracdo de conhecimento.

Beneficios Esperados

Melhor atengdo em saude em todos os seus aspectos. A informagdo coletada
durante o processo de atenc¢do e disponivel quando e onde necessdria resulta em
atendimento de melhor qualidade. O profissional de saude pode tomar decisdes
clinicas com base em informacdo sobre o paciente, sua histdria clinica, suas alergias e
outras condi¢cBes, bem como em evidéncias, protocolos e melhores praticas.
Adicionalmente, a informacdo clinica de qualidade reduz custos e retrabalho e
melhora a seguranca do paciente, por evitar a prescricdo de medicamentos e
procedimentos desnecessarios.

Integracao entre os processos de Saude. Os processos de salde sdo integrados pela
disponibilidade da informac¢do de salde. Assim o processo de prescricdo eletronica



integrada com a dispensacdo de medicamentos permite que o paciente retire a sua
medicacao na Farmacia Popular apresentando o seu Cartdo SUS. Adicionalmente, este
processo permite melhor fiscalizacdo e controle de todas as fases entre a prescricao e
a dispensacao.

e Conhecimento para a Tomada de Decisdao. A informacado clinica relevante coletada e
armazenada forma uma grande base de dados local, regional e federal, da qual se
podem extrair informacdes importantes sobre prevaléncia de doencas, efetividade de
tratamentos, adequacao de protocolos, diretrizes e consensos, bem como os custos e
beneficios associados. O conhecimento assim extraido pode ser usado tanto para
decisoes locais e pontuais como para decisdes globais, nacionais e estratégicas.

e Vigildncia em Saude. A coleta sistematica de dados clinicos permite que se
estabelecam regras de Vigilancia em Saude que gerem alertas automaticos quando
atendidas, abrindo a possibilidade de disparar agcdes emergenciais, como a vacinagao
de bloqueio, por exemplo, ou a contencdo de material téxico, antes dos eventos de
risco tomarem grandes proporcoes.

e Promogao de Saude: A informacdo de saude coletada pelo RES forma um material
poderoso para a analise e tomada de decisdo para a¢des de promocdo de Saude, ao
permitir entender o estado de salde da populagdo coberta, e dos fatores de risco de
saude associados a populacdo analisada.

2.6.2. Telessaude
Conceituacao

A Telessaude pode ser entendida como a “prestacdo de servicos de saude, em situacGes nas
quais a distancia é um fator critico, por todos os profissionais de saude, utilizando tecnologias
de informacdo e comunicagdo (TIC) para o intercambio de informacGes validas para o
diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas e lesGes, pesquisa e avaliacdo, e para a
educacdo permanente dos prestadores de cuidados de salde, no interesse de promover a
saude dos individuos e de suas comunidades”. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1948).

Beneficios Esperados

e Facilitagao do acesso as informagdes em saude. O acesso as informagdes de saude,
para todos os atores envolvidos na saude, permite chegar a muitos e em muitos
lugares simultaneamente, agiliza o acesso e minimiza riscos e custos associados a
deslocamentos.

e Troca de informagao entre servigos de saude. Essa troca amplia a colaborag¢do entre
os diferentes servicos e profissionais de saude, agilizando e aprimorando o
atendimento do paciente, contribuindo para melhorar a eficiéncia e eficacia dos
Servigos.

e Suporte a assisténcia em servico. O suporte serve para melhor qualificar o
atendimento na atenc¢do primaria, para discussdao de casos clinicos complexos, e,
principalmente, em especialidades para as quais exista pouca oferta de profissionais
ou em areas remotas, contribuindo para minimizar deslocamento dos profissionais.

e Superacdo de dificuldades de acesso. A superacdo de barreiras ao acesso visa
enfrentar, especialmente, as dificuldades para o transporte de pacientes especiais ou



em dareas remotas, do campo e da floresta, além de pacientes crénicos ou criticos que
necessitem de monitoramento continuo em atendimento domiciliar.

e Promogdo de educagdao permanente dos profissionais da drea de saude. A educacdo
permanente poderd ocorrer por meio de instrumentos de tele-educac¢do ou educacao
a distancia (EAD), tais como seminarios, cursos e segunda opinido formativa.

e Colaboragdo com a gestao. A Telessaude oferece para gestores das trés esferas
instrumentos para colaboracdo remota, para planejamento, monitoramento e
avaliagdo de acdes.

e Permissao a pesquisas multicéntricas. Essa permissdo amplia as condi¢des para o
desenvolvimento da pesquisa em locais remotos ou de dificil acesso, além de facilitar a
troca de experiéncias entre centros de ensino e pesquisa em saude.

2.6.3. Apoio a Mobilidade

Conceituagao

Servicos que facilitem a comunicacdo mdvel entre os atores da saude permitem agilidade para
pacientes, profissionais de saude e cidaddos. Da mesma forma, o uso de dispositivos médveis
amplia a portabilidade da informacdo em saude, possibilitando sua disponibilidade mesmo em
locais sem conectividade. Num Pais que tem cerca de 260 milhdes de linhas de telefonia
celular (TELECO, 2013), este recurso pode causar impacto positivo em todas as camadas da
populagdo. Cenarios claros de uso de equipamentos mdveis sdo dados pela coleta de dados na
ponta por profissionais de salide, como parte da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou da
Atencdo a Saude Indigena, por exemplo. A inser¢cdo de dados no momento em que sdo
colhidos reduz erros e aumenta a eficiéncia dos servigos de saude.

Beneficios Esperados

e Servicos de agendamento e confirmagdo de consulta. Os pacientes podem ser
alertados para consultas e procedimentos agendados - e responder aos alertas -
usando servicos simples de mensagens SMS, a exemplo dos que as companhias aéreas
fazem.

e Educacao e Conscientiza¢do. O servico de mensagens SMS oferece um método eficaz,
eficiente e escalavel de prestacdo de servigos para uma ampla gama de problemas de
saude. Esta tecnologia pode ser utilizada mesmo em dareas com baixa cobertura de
telecomunicagodes.

e Coleta remota de dados. A coleta de informagdes em campo, usando dispositivos
moveis, oferece uma ampla gama de servigos, desde os mais simples, como o envio de
mensagens SMS estruturadas, até servigos sofisticados, como o preenchimento de
fichas clinicas completas que podem ser analisadas remotamente, em tempo real, por
equipes especializadas

e Monitoramento remoto. A utilizacdo remota de dispositivos de monitoragdo como
glicosimetros e monitores cardiacos acoplados aos dispositivos mdveis, abre uma nova
perspectiva no cuidado a pacientes cronicos em domicilio ou em areas remotas;

e Apoio ao treinamento para profissionais de satde. Oferecer aos trabalhadores de
salde a conexdao com fontes adequadas de informagdo em saude por meio da



tecnologia mével é uma forte base para a capacitacdo, favorecendo independéncia e
disponibilidade a qualquer hora.

2.6.4. Gestao e Disseminacao de Conhecimento

Conceituagao

O setor da saude é rico em informacgdes: O RES, os relatdrios administrativos e os de utilizacao
de servicos, de pesquisas, de relatdrios e de outras fontes de informacdo - como o censo e as
estatisticas vitais - geram grandes quantidades de dados relevantes para a salide. No entanto,
o conhecimento potencialmente advindo da agregacdo e analise dessas informagdes ainda é
pouco utilizado na tomada de decisdo e na extra¢do de conhecimento. Sistemas de gestdo do
conhecimento em salde apoiam o processo de identificacdo, criacdo, apresentacdo e
distribuicdo do conhecimento e proporcionam habilidades a gestores, profissionais de saude e
a outros envolvidos nos cuidados de salde, para uma tomada de decisdo informada, que
contribui para melhorar a qualidade da atencdo em saude e aumentar o desempenho dos
servicos de saude.

Existem varias modalidades de conhecimento na area da saude:

1- O conhecimento tacito dos profissionais que se manifesta em termos de suas
capacidades de resolucdo de problemas, raciocinio e intuicdo.

2—- 0 conhecimento explicito em termos de literatura baseada em evidéncias,
comentarios, estudos de caso, as diretrizes da pratica clinica e assim por diante.

3 — As experiéncias clinicas (gravadas e observadas) e licGes aprendidas.
4 — As resolugdes colaborativas de problemas entre os profissionais.
5 — As regras de negdcio operacionais, protocolos clinicos e linhas de cuidado.

6 — Os recursos educacionais em termos do conteido médico e de saude para educacdo
de profissionais e conteudos de educagdo para a saude dos pacientes.

7 — Os sistemas de apoio a decisdao com regras estabelecidas por especialistas do dominio
(boas praticas) e/ou modelos de decisdo derivados de dados e armazenados em bases
de conhecimento.

8 — O conhecimento social em termos de uma comunidade de pratica e os seus padrdes
de comunicacdo, interesses e competéncias de cada um dos membros da comunidade.

9 — ObservacgGes induzidas por dados provenientes de observagdes clinicas, exames de
diagndstico e tratamentos terapéuticos registrados em prontuarios e registros
eletrénicos de saude.

Beneficios Esperados

e Acesso equitativo ao conhecimento e evidéncias cientificas atualizadas. Esse
acesso ao conhecimento e evidéncias cientificas é uma estratégia para
equidade em salude que pode ser obtida por meio do fortalecimento e



desenvolvimento de capacidades e infraestruturas nacionais de informacao
técnica e cientifica.

e Intercambio de conhecimento. O intercambio de conhecimento fortalecer a
visibilidade da producdo cientifica e aumentar a capacidade de exercer
praticas baseadas em informacdo e evidéncia cientifica.

e Acesso a informagdo e evidéncia cientifica. Esse acesso a informagdes
atualizadas e de qualidade incluem referéncias bibliograficas a documentos
técnicos e cientificos registradas em bases de dados internacionais, tais como
Medline, Cochrane y LILACS;

e Facilitacdo do acesso documentagdo técnica-cientifica. Essa facilitacdo ao
acesso a documentos se da pela adoc¢ao de terminologias como o vocabulario
controlado DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude), baseado no MeSH
(Medical Subject Headings), para indexacdo da literatura;

e Disseminagdo seletiva de informagao. A facilitacdo do acesso a informacao
técnica e cientifica relacionada aos temas prioritarios de saude é possivel, por
meio da construcdo de expressbes de busca especializadas, utilizando
palavras-chave e descritores que expressem estes temas e que recuperem o0s
documentos indexados nas bases de dados disponiveis.

2.6.5. Gestio do Fluxo de Pacientes

Os Sistemas de Regulacdo, como os ja existentes no Pais, sdo importantes instrumentos de
gestdo do fluxo de pacientes e de operacdo do sistema de salde. Sistemas como estes devem
incorporar as normas operacionais estabelecidas pelo SUS, tornando-as parte da rotina do
atendimento. Exemplos tipicos do uso de Sistemas de Gestao do Fluxo de Pacientes podem ser
dados pelo agendamento on-line de consultas de especialidades, por um profissional de uma
Unidade Bdasica de Saude, levando a uma consulta pré-agendada, em local de facil acesso pelo
paciente, otimizando desta forma os recursos de salde e o tempo do paciente. Outra situagdo
que pode ser contemplada por Sistemas de Gestdo do Fluxo de Pacientes é o apoio ao
atendimento de emergéncia, em que, do préprio local da emergéncia, durante o atendimento
inicial, a equipe modvel é informada sobre a unidade mais adequada para receber o paciente,
dada a sua situagdo clinica, as condi¢cdes de transito, e a disponibilidade de recursos na
unidade que o recebera.

Beneficios Esperados

O Brasil tem experiéncia no uso de Sistemas de Gestdo de Fluxo de Pacientes e reconhece-se
gue deveriam ser capazes de interoperar com outros sistemas do SUS e do setor privado. O
uso disseminado deste tipo de sistema leva a otimizagdo de recursos, a melhor qualidade do
atendimento, a pacientes mais satisfeitos e, portanto, a melhor saude da populagdo.

e Gestdo e redugdo das filas de atendimento. A defini¢ao clara dos recursos humanos,
materiais e organizacionais existentes para a atencao, associada a regras de utilizacao
e a mecanismos informatizados de operacdo, levam a melhor utilizacdo dos recursos e
a identificacdo de gargalos operacionais.

e Maior conforto para o paciente. O paciente deve ser atendido em tempo habil, com
hora marcada, em hordrios e unidades de sua preferéncia, evitando deslocamentos
desnecessarios.

2.6.6. Gestao e Operacao das Unidades de Saude

Os Sistemas de Gestdo e Operacdo das Unidades de Saude vdo além dos conhecidos sistemas
de gestdo hospitalar, mas os incluem. N3do é dificil imaginar este tipo de sistema sendo



amplamente utilizado para realizar a gestdo integrada de unidades de salde, de maneira
adequada a abrangéncia geografica (local, regional, estadual, federal) e nivel de atencdo (de
unidades basicas a complexo hospitalar).

Muitas iniciativas ja se encontram em andamento buscando atender a esta demanda.
Beneficio Esperado

e Melhor utilizagdo dos recursos humanos e materiais. Os sistemas de gestdo de
unidades de saude ajudam a organizar os recursos usados na produgao dos servicos de
saude, como a disponibilidade local de profissionais e leitos, equipamentos e
consultdrios, materiais e medicamentos, incluindo escalas de trabalho. A disseminacao
no uso de sistemas de gestdao de unidades de saude, capazes de interoperar entre si e
com outros sistemas, como os de gestdo de fluxo de pacientes, permitirdo melhor
gestdo nas trés esferas de governo. Isto deve se refletir no melhor uso de recursos, e,
portanto, em melhor disponibilidade e maior qualidade.

2.6.7. Gestao Integrada do SUS

Instrumentos informatizados podem dar respostas importantes as necessidades de gestao do
SUS, que vao desde a geracao automadtica de indicadores a partir da gestao da producao dos
servicos de saude, ao suporte a gestdo participativa e ao controle social e ao suporte
operacional a elaboracdo da Programacdo Pactuada e Integrada/Programacio Geral das Ac¢des
e Servicos de Saude (PPI/PGASS). As dificuldades de acesso as informacdes e, sobretudo, as de
gestdo operacional que gestores de todas as esferas enfrentam podem ser gradativamente
superadas com a adogado de instrumentos informatizados. O fortalecimento do controle social
requer a disponibilizacdo de ferramentas que permitam ao cidaddo acompanhar a gestdo e a
operagdo dos servicos de saude, com a granularidade que se deseja.

Além disso, os sistemas de gestdo integrados devem contribuir para a consolidagdo da politica
de estruturacdo de Redes de Atengao a Saude e para a consolidagdo de linhas de cuidado em
condigbes cronicas ou que requerem cuidados continuos e constantes.

Beneficios Esperados

e Transparéncia e controle social. O cidad3do tera acesso on-line aos dados atualizados
de distribui¢ao dos recursos de saude, aos resultados esperados e aos obtidos.

e Apoio a formagdo e qualificagao profissional. Os profissionais de salde terdo acesso
as fontes de informacao, as ferramentas de capacitacdo e ao treinamento a distancia,
contribuindo para a sua qualificacdo e valorizagao.

e Apoio a novos modelos de gestdo e instrumentos de relagdo federativa que facam
uso da e-Salde para buscar a garantia do acesso e a gestdo participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamento estdvel. Gestdo integrada local,
regional e nacional. A utilizacdo de ferramentas informatizadas devera permitir que os
conceitos essenciais do SUS, como a colaboracdo regional por meio de PPI/PGASS,
sejam implantados e operem eficientemente em rotina.

2.7. A e-Saude na Pratica

As dreas apresentadas acima representam aspectos distintos de uma Unica plataforma de e-
Salde. Os servicos de e-Saude devem ser oferecidos de maneira integrada, continua e



transparente para o individuo, para o profissional de saude, para o gestor e para as
organizagOes de saude.

A seguir, sdo apresentados exemplos de uso da e-Saude, na pratica, para ilustrar ndo apenas a
abrangéncia e a profundidade da Visdao de e-Salde para o Brasil, mas, também, para
demonstrar a integracdo e a continuidade esperadas dos servicos de e-Saude. Vale notar que,
para os atores da saude, o uso da tecnologia deve ser tao eficiente que passa despercebido.

E muito importante antecipar, aqui, que a visdo apresentada nos exemplos exige um conjunto
robusto de recursos tecnoldgicos, humanos e organizacionais. Estes recursos serdao
apresentados e discutidos na proxima secao.

Exemplo 1 - Paciente Diabético em Tratamento

Lucio mora no interior de SGo Paulo. Ele tem 48 anos e vem se sentindo mal, com muita sede,
vontade frequente de urinar e a visdo meio nublada. Ele resolve ir a UBS porque seu trabalho
como alfaiate ndo estd rendendo, principalmente por causa da sua visGo que vem piorando nas
ultimas semanas. Ele se apresenta na recepg¢éo da UBS, com o seu Cartéo SUS. A recepcionista
pede para que ele apresente um documento de identidade e ele apresenta o seu RG. Como faz
mais de 6 meses que ele ndo vem a UBS, a recepcionista confirma os dados de endereco,
telefone e e-mail. Lucio espera alguns minutos para ser atendido. Ao entrar no consultdrio, o
meédico confirma o seu nome, pede seu Cartéo SUS e o usa para acessar o Registro Eletrénico
de Saude (RES). Sem olhar para a tela, o Dr Carlos pergunta ao Lucio o motivo da sua vinda a
UBS. Lucio relata a sede, a frequéncia da urina e a visGo turva. O Dr Carlos desconfia de
Diabetes tipo Il. Sem falar nada, consulta o RES e verifica que o Sumdrio Clinico néo indica nada
de relevante, mas vé que a ultima consulta foi hd mais de um ano. O Dr Carlos faz mais
algumas perguntas e informa ao Lucio que hd sinais que indicam que ele talvez tenha Diabetes,
mas que para confirmar esta hipotese € necessdrio realizar um exame de sangue, para verificar
diversos itens, inclusive o nivel de glicose no sangue. O médico insere no RES as informagbes
colhidas por ele e utiliza o sistema para solicitar o exame de sangue. Depois de passar algumas
orientagdes para o Lucio, sobre a importdncia de que o diagndstico seja feito rapidamente, o
médico o encaminha de volta a recepgdo. A recepcionista usa o Cartdo SUS de Lucio para
verificar que é necessdrio coletar sangue para ser encaminhado ao laboratdrio de referéncia.
Ela passa orientagdo adicional ao Lucio, informando que o sangue deve ser coletado no dia
seguinte pela manhd e que ele deve estar em jejum de 8 horas. Ela o informa que, por ser um
procedimento muito simples, o sangue pode ser coletado em qualquer UBS da cidade ou
mesmo no proprio laboratdrio. No dia seguinte, Liucio chega ao laboratdrio e apresenta seu
Cartdo SUS. A recepcionista identifica que se trata de um exame de sangue, e o encaminha
para a coleta. Apds a coleta, a recepcionista o informa que ele jéd pode marcar a consulta na
UBS a partir do dia sequinte. Com a concorddncia do paciente, a consulta é marcada para dois
dias depois, na UBS de origem.

Ao voltar a UBS, e depois de passar pela recepgdo, Lucio é atendido pela Dra Cecilia, que depois
de confirmar seu nome e usar o Cartdo SUS, acessa o RES, |1é o sumdrio do atendimento
anterior e vé o resultado do exame de sangue, indicando, entre outras coisas, a glicemia de
jejum de 240 mg/dl. Juntando este dado com as informag¢ées do sumdrio do atendimento e
fazendo perguntas adicionais e exame fisico, a Dra Cecilia confirma a hipdtese de diabetes tipo
Il, ainda sem complica¢des. Ela conversa longamente com o Lucio e passa as informagoes
bdsicas sobre a sua doen¢a. Como Lucio gosta de acessar a internet e tem conexdo de boa
qualidade em casa, a Dra Cecilia informa que ele vai receber em seu endereco de e-mail
cadastrado informagbes adicionais sobre Diabetes, incluindo enderecos de sites especificos



sobre a doenga, bem como o endereco das Redes Sociais de Pacientes com Diabetes, de acesso
livre e gratuito. A Dra Cecilia prescreve um medicamento para baixar a glicemia e recomenda a
Lucio modificar a sua dieta. Além da orientac¢Go bdsica, a Dra Cecilia o informa que a
Enfermeira Fldvia o ensinard a medir a sua glicemia e anotar para trazer na proxima consulta.
Lucio volta a recepgdo, que o encaminha para a Enfermeira. Ao identificar Lucio, pelo seu
Cartdo SUS, Flavia sabe o que tem que fazer. Além de completar a orienta¢do e enfatizar a
necessidade dos cuidados relativos a doencga, reafirma a necessidade de que Lucio leia sobre
sua doenga, mantenha-se atento e busque o SUS, caso algum dos eventos de alerta -
identificados na documentagdo eletrénica - ocorram. Lucio passa na recepg¢dio e jd agenda seu
retorno para o més seguinte.

Lucio vai para o trabalho, evidentemente preocupado. A noite, em casa, ele acessa os sites que
Ihe foram recomendados e vé entre eles, a possibilidade de alimentar os seus proprios dados,
inserindo as medidas de glicemia. Ele entende que esta informagdo poderd ser importante para
entender a evolugdo da sua doen¢a. Em sequida, ele acessa o site “Eu também sou diabético” e
descobre que ndo estd sozinho. Em poucos dias ele ird ler dezenas de relatos de pessoas como
ele que convivem com esta doencga crénica. Ainda aborrecido, mas satisfeito com o controle da
sua condigdo, ele seque a sua vida. Uma vez por més, ele passa na farmdcia da sua vizinhanga,
apresenta o Cartdo SUS e um documento de identidade e retira o medicamento. Ele acha mais
divertido caminhar até a farmdcia do que receber os remédios em casa. Outro dia, ele
esqueceu o seu Cartéo SUS e ficou surpreso de ver que mesmo sem ele era possivel retirar os
medicamentos.

Seis meses depois, de férias no Rio de Janeiro, Licio exagera um pouco na comida e na bebida
e, no dia seguinte, se sente mal, com dor de cabega, dor na nuca e ndusea. Sem querer estragar
o seu lazer, mas ciente de que sua saude requer atengdo, ele vai a uma UPA e procura
atendimento. Ele sabe que o Cartdo SUS ndo é essencial para o seu tratamento, mas que o
mesmo torna o atendimento mais rdpido. Assim, ele o apresenta na recepgdo e é encaminhado
para consulta. Apds perguntar o que levou Lucio a UPA, o Dr Marcos acessa o Sistema de RES e
rapidamente entende a situa¢do. Apds o exame fisico, Lucio tem seus sinais vitais e glicemia
medidos. A presséo de 160/120 mmHg e a glicemia de 440 mg/ ml séo o que mais chama a
ateng¢do. O Dr Marcos administra insulina e diurético no paciente e o deixa em observagdo por
algumas horas. Com a visivel melhora do paciente, o Dr Marcos o dispensa, depois de orientd-
lo a ser mais cuidadoso, informa que ele talvez precise de acompanhamento cardioldgico e
recomenda que ele procure a sua UBS quando estiver de volta a sua cidade. O Dr Marcos
encerra o registro do atendimento no sistema de RES, sabendo que na proxima visita que o
Lucio fizer a sua UBS, a equipe de saude local saberd do episddio ocorrido no Rio de Janeiro e o
encaminhara para uma consulta com o cardiologista.

Exemplo 2 - Rede Cegonha

Maria de Fatima estd grdvida de sete meses e faz o acompanhamento de sua gravidez na UBS
do seu bairro. Desde o inicio de sua gestagdo, todo més ela recebe uma mensagem pelo celular
avisando do agendamento de sua consulta. Ela foi convidada para participar da Rede Cegonha
e, entre outras agoes, foi informada por escrito e verbalmente que, se ela concordasse, a sua
gravidez seria acompanhada de perto, por um conjunto de atividades, que incluem o acesso
aos seus dados de saude pelos profissionais que dela cuidam.

Este més, Maria de Fdtima ndo compareceu na data marcada de sua consulta. Na manhd do
dia sequinte, ao acessar seu tablet para ver as tarefas do dia, Dora, a chefe da equipe de saude



da familia do bairro em que Fdtima mora, encontra tanto um e-mail quanto uma pendéncia a
ser atendida, informando que a equipe deve fazer uma visita domiciliar a Maria de Fdtima.

A equipe é recebida pela propria Maria de Fdtima que explica que estava ficando muito
cansada, com as pernas inchadas e nGo conseguia se movimentar até a UBS. A equipe mede a
pressdo de Maria de Fdtima, anotando os dados em seu tablet e verifica que a Pressdo Arterial
(P.A) estd elevada. A equipe aciona o SAMU, o que inclui fechar as anotagbes no tablet, envid-
las para a Central do SAMU, confirmar a disponibilidade de ambuléncia e o tempo de espera
que serd de 7 minutos. Maria de Fatima serd levada para a Maternidade onde estd cadastrada
desde que descobriu que estd grdvida e onde jd esteve em consulta por duas vezes. O médico
regulador do SAMU, com os dados da visita em mdos, jd avisa a instituicGo que a paciente estd
a caminho.

No Pronto Socorro Obstétrico da Maternidade, Maria de Fatima é prontamente recebida pela
enfermagem, que realiza nova avaliagdo da vitalidade fetal com um Doppler para que a
paciente ou¢a os batimentos cardiacos de seu filho, diminuindo a ansiedade causada por toda
aquela movimentagéo. Maria passa a manhd no hospital, medicada e cuidada e sai no final da
tarde, com recomendacdo de voltar a sua UBS na data marcada e, no caso de dificuldades,
informar a UBS que - ela sabe - ird informar a equipe de Saude da Familia.

2.8. Os Resultados de e-Saude para o SUS e para a Saude

Suplementar

Os exemplos de uso da e-Saude na pratica ilustram os beneficios que os diversos atores terdo
com a e-Saude, em um cenario de oito anos, até 2020. A Tabela 1, abaixo, sumariza os
impactos esperados da e-Salde sobre os objetivos definidos no PNS 2016-2019 e apresentados
na Se¢ao 1.4.

Quadro 1 - Impacto Esperado de e-Saude nos Objetivos do PNS 2016-2019

. , Objetivos
Instrumentos de e-Saude Resultados de Saude (2020) PNS 2016-2019
Gestdo do Fluxo de Pacientes | O uso da informagdo clinica de | Objetivo 1

(Regulagdo do Atendimento) em
todos os niveis da atengdo,
integrado com RES para apoio a
decisdo clinica, otimiza¢do do uso de

qualidade no ponto de atengao, e o
profundo conhecimento dos
recursos de saude disponiveis -
combinados como determinantes

recursos e ferramentas para | de encaminhamento - resultaram
planejamento em todas as esferas. | em melhor equidade,
Monitoramento e Avaliacdo dos | disponibilidade de recursos,

resultados de Saude.

qualidade e
atencao.

produtividade da




Urgéncia e Emergéncia como parte
essencial da Gestdao do Fluxo de
Pacientes. Uso do RES, de
dispositivos mdveis e de tecnologia
de GPS para reduzir tempos de
atendimento e otimizar o uso de
recursos.

A integracdo da informacdo sobre
as demandas clinicas reais, as
especialidades disponiveis e a
identificacdo das unidades melhor
qualificadas para cada tipo de
atendimento levaram a um
atendimento mais efetivo e
eficiente. Além disso, o uso de
dispositivos moéveis nas
ambulancias e de ferramentas de
GPS com informacdes de trafego
permitiram que os atendimentos
individuais de
Urgéncia/Emergéncia tenham sido
mais rdpidos e efetivos.

Objetivo 2

RES combinado com Gestdo do
Fluxo de Pacientes. Analise de dados
para identificagdo de riscos e
vulnerabilidades.

As equipes de saude junto as
populagoes de maior
vulnerabilidade e dificuldade de
acesso foram equipadas com
dispositivos médveis para a coleta
de dados do RES e interagdo com
as equipes especializadas. A analise
dos dados de saude coletados das
gestantes, mades e criangas
permitiram identificar situagdes de
risco e tomar as a¢des adequadas
para minimiza-los, resultando em
reducdo significativa de
complicagdes e morbidade.

Objetivo 2
Objetivo 3

RES combinado com dispositivos
moveis e com Gestdo do Fluxo de
Pacientes. Andlise de dados para
identificacdo de riscos e
vulnerabilidades.

Dispositivos  moveis
acompanhar dependentes
moradores de rua em areas
identificadas como de risco e
vulnerabilidade. O mapa das
unidades especializadas em Saude
Mental tem ajudado a encontrar a
melhor unidade para atender o

paciente em cada situacao.

permitem

Objetivo 2

Dispositivos moveis para coleta de
dados e monitoramento remoto.
RES combinado com Gestao do
Fluxo de Pacientes.

Portadores de doencas cronicas e
idosos sao acompanhados
remotamente por equipes de
Saude da Familia, usando
monitores eletronicos, como
glicosimetros e dispositivos de
emergéncia, acoplados a telefones
celulares convencionais.

Objetivo 3
Objetivo 4

Dispositivos moveis para coleta de

O Profissional de Saude coleta

Objetivo 5




dados e monitoramento remoto.
Telessaude para apoio ao
diagndstico e a terapia, com

segunda opinido formativa para
apoiar trabalhadores de saude. O
RES especializado, combinado com a
Gestdo do Fluxo de Pacientes para a
coleta de dados clinicos
individualizados, das unidades de
saude de referéncia e suas
especialidades, com otimizacdo de
tempo e outros recursos, quando
houver necessidade de traslado.

informagcdo demografica e clinica
na vila ou aldeia e obtém apoio
remoto imediato ou periddico.
Formularios clinicos baseados em
protocolos guiam a coleta de dados
e auxiliam o agente comunitario de
salde (ACS). Os dados de despesas
e resultados de saude se
encontram disponiveis para acesso
publico.

Sistemas de alerta ligados ao RES | Os dados de producdo de servicos | Objetivo 4
compartilhado em  municipios, | e a informacdo clinica coletados | Objetivo 8
estados, regides e na esfera federal. | em rotina disparam alertas para as
acbes de Vigilancia em Saude
guando certas regras de producao,
definidas  cientificamente, sdo
obedecidas.
Sistemas de gestdo integrada do | A integracdo de toda a cadeia de | Objetivo 6
SUS, gestdo de materiais e | producdo, armazenamento e
medicamentos, integracdo | dispensacdo de medicamentos,
RES/Prescricdo com Farmiacias e | tem otimizado o uso de recursos. A
Correios. prescricao eletronica e o Cartdo
SUS permitem ao paciente acesso
desburocratizado a medicagdo em
multiplos pontos de dispensagao,
da escolha do paciente.
Conjunto de ferramentas de gestdo | A integra¢do da gestdo e operagao | Objetivo 9
do SUS, RES compartilhado do SUS usando as ferramentas de
e-Saude levou a uma melhor
articulagdo entre as partes e
reduziu sistematicamente a
fragmentagcdo dos processos de
atencgdo.
A plataforma de e-Saude, com | O ambiente de e-Saude, em si, tem | Objetivo 7
destaque para a capacitacdao de | sido um estimulador do
recursos humanos, o | desenvolvimento econdmico e
desenvolvimento de infraestrutura, | social sustentavel, ao demandar a
a criacgdo de um ambiente de | formacdo de recursos humanos
inovacao para solugcbes | melhor qualificados, promover o
tecnoldgicas. uso da tecnologia e abrir enormes
oportunidades para a inovagdo e
desenvolvimento tecnoldgico,
dando um sentido adequado ao
uso da tecnologia.
Gestdo de conhecimento e | As ferramentas de Ensino a | Objetivo 10
ferramentas de Ensino a Distancia | Distancia, Segunda Opinido
(EAD), intercambio de informacgdes | Formativa e trabalho colaborativo
entre as equipes, segunda opinido | tém permitido que os




formativa usando servicos de | trabalhadores do SUS tenham
Telessaude. maior conhecimento tedrico e

pratico sobre suas atividades.
Sistema de Gestdo do SUS, | Melhor articulacdo entre os entes | Objetivo 12
integrando Gestdo do Fluxo de | federados, obtida pelo registro das
Pacientes, armazenando dados | metas de gestdo e pelo
clinicos, administrativos, financeiros, | acompanhamento dos resultados,
suporte a Programacdo Geral de | orientando a tomada de decisdo
AcOes e Servicos de Saude (PGASS) e | sempre que necessario.
Contrato Organizativo de Acgdo
Publica de Saude (COAP).
Sistemas de Gestdo Integrada do | A administracdo de unidades | Objetivo 13
SUS, com foco na gestdo de | préprias do MS adotou um modelo
unidades proprias do MS, | inovador que vem se consolidando
incorporando regras de produgdo | com o suporte de sistemas
que apoiem modelos inovadores de | robustos e flexiveis, integrados aos
Gestdo. processos relevantes de saude.
A Estratégia de e-Saude em si, | A e-Saude brasileira é, a exemplo | Ndo ha
principalmente os aspectos de | do Sus, uma plataforma | correlagdo com
governanga, lideranca, aderéncia as | reconhecida internacionalmente, | objetivos
necessidades do SUS, dimensdes e | pela qualidade e ousadia da sua | existentes.
complexidade do ambiente | concepcdo e pelos resultados
estratégico de e-Saude alcancados em um Pais de

dimensodes continentais e

reconhecida diversidade cultural,

econdmica e social.

2.9. O Impacto de e-Satide no Desenvolvimento Econdmico e Social

O desenvolvimento exitoso da Estratégia de e-Salde para o Brasil devera resultar em impacto
positivo no desenvolvimento econdmico e social do Pais, como desdobramento das acdes a
serem executadas com base nos pilares de sustentagdo da e-Saude.

O desenvolvimento dos recursos organizacionais, voltados para governanga, lideranga,
investimento, legislagdo, regulacdo e politicas, necessarios para a e-Saude representa avangos
na legislacdo de privacidade e confidencialidade, na coordenacgdo entre érgdos de governo e
entre os setores publico e privado.

O desenvolvimento da infraestrutura tecnolégica significa maior acesso da populagdo como
um todo a servicos eletronicos, maior oportunidade de trabalho e maior espago para a
inovacdo tecnoldgica. O desenvolvimento da capacidade de gestdo de infraestrutura significa
melhor utilizacdo dos recursos existentes e demanda da formacdo de recursos humanos mais
preparados.

A ampliagdo planejada e sistematizada da formagao de recursos humanos para a e-Saude s3o
necessariamente um marco para o sucesso da Estratégia de e-Saude. Considerando-se o
volume e a presenca nacional dos profissionais de salde e a expectativa de uma distribuicdo
proporcional para os profissionais de e-Saude, pode-se estimar que a formacdo de recursos
humanos para a e-Saude, em si, serd um fator relevante de desenvolvimento social.




A construcdo de uma infraestrutura de padrdes de informatica em salde capaz de garantir a
interoperabilidade de servicos e sistemas poderd tanto aproveitar as iniciativas existentes em
areas como as dos sistemas bancarios como oferecer modelos inovadores para outras areas.
Tal infraestrutura documentada e publicada representa uma excelente oportunidade de
desenvolvimento tecnolégico e de apoio a inovacdo ao evidenciar para os atores da saude as
tendéncias tecnoldgicas mais importantes, permitindo que os investimentos publicos e
privados sejam focados nas necessidades da e-Saude.

Finalmente, o sucesso da Estratégia de e-Saude abrira novas oportunidades para que o Brasil
amplie a promocao internacional de interesse brasileiro.



3. A ESTRATEGIA PARA e-SAUDE

Como mencionado ao longo deste documento, a Visdo de e-Saude para o Brasil é moderna,
ousada, e abrangente tanto do ponto de vista geografico quanto de especialidades, e aderente
as necessidades e realidades do SUS e do Pais.

A experiéncia internacional é vasta. Paises como Canada, Australia, Estados Unidos, Inglaterra,
Escdcia, e Suécia vém investindo sistematicamente em infraestrutura, sistemas, servicos,
recursos humanos e em modelos de organizacao para tornar a e-Saude parte do cotidiano da
salde e uma estratégia de sua melhoria (OFFICE OF THE NATIONAL COORDINATOR FOR
HEALTH INFORMATION TECHNOLOGY, 2011; CANADA HEALTH INFOWAY, 2016; PHILIPPINES,
2012; AUSTRALIA, 2011; SWEDEN, 2010; S. SOUTH AFRICA, 2012; ENGLAND, 2011; SCOTLAND,
2011). Os resultados do investimento sistematico em e-Salde sdo diversos, e as vezes com
retrocessos marcantes (DIGITAL HEALTH, 2011). Os avangos mais significativos e
consolidados estdo associados aos modelos de governanga e gestdo das iniciativas de e-Saude,
principalmente em paises de dimensOes continentais e com modelos de cobertura
semelhantes ao SUS, como é o caso do Canadd (CANADA HEALTH INFOWAY, 2016), da
Australia (AUSTRALIA, 2011) e da Inglaterra (ENGLAND, 2011).

Em 27 de maio de 2013, a Assembleia Geral da Organizacdo Mundial de Saiude (AMS/OMS)
aprovou a Resolucdo 66.24 sobre “Padronizacdo e Interoperabilidade para e-Saude”, na qual
entre outros tdpicos, se solicita que os estados membros considerem opc¢des de colaboracao
com os atores relevantes para desenhar um plano de implementacdo de e-Saude e de padrdes
para os dados de saude, com abrangéncia nacional e regional (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Para que a Visdo de e-Saude para o Brasil se concretize é necessdrio que um conjunto
significativo de blocos construtores esteja presente. Os pilares de e- Saude para o Brasil e os
blocos construtores que os formam s3o naturalmente semelhantes aos dos paises
mencionados acima, mas as caracteristicas Unicas do SUS e do Brasil sdo muitas e exigem
andlise criteriosa da experiéncia internacional e criatividade ao escolher os caminhos para a
construcdo da Visdo da e-Saude para o Brasil.

Esta secdo é dedicada a identificagcdo e avaliagao critica dos blocos construtores necessarios
para viabilizar e concretizar a visdo proposta para a e-Saude.

Por questBes operacionais os blocos construtores de e-Saude foram agrupados em quatro
pilares: Governanga e Recursos Organizacionais, Padrées e Interoperabilidade, Infraestrutura,
e Recursos Humanos. Para cada grupo, foram identificados os blocos construtores necessarios,
os blocos construtores existentes e suas caracteristicas basicas, assim como as iniciativas
relevantes - em salde e em outras areas - que podem impactar positiva ou negativamente a
concretizagdo da estratégia de e-Saude. O objetivo central do método foi o de se identificar as
lacunas existentes entre os blocos existentes e os necessarios, identificando-se, assim, os
blocos construtores existentes e as condi¢Ges sob as quais podem e devem ser reutilizados
para a concretizacdo da Visdo de e-Salde. Este processo é ilustrado na Figura 3.

Finalmente, esta secdo apresenta um diagnodstico situacional para cada um dos quatro pilares
e propde linhas de acdo para superar as dificuldades encontradas ou acelerar o
desenvolvimento da estratégia de e-Saude.



Iniciativas Existentes

Identificar os Blocos Identificar os Blocos Propor Agdes
Construtores Construtores Estratégicas para
Necessarios Existentes no Pais tratar as Lacunas

Que blocos existem?
Que blocos podem ser reutilizados?
O que fazer para reutiliza-los?

e

Figura 3 - Identificacdo de A¢Ges Estratégicas, para cada pilar.

3.1. Governanca e Recursos Organizacionais

Este pilar representa o conjunto de Recursos Organizacionais necessarios para que a Visdao de
e-Salde se concretize. Ele inclui aspectos de Governanga, Liderancga, Estratégia, Investimento,
Politicas, Legislagdo e Regulamentacdo do Mercado de e-Saude.

Como exemplo, podemos citar a necessidade de legislacdo especifica para que o Sistema de
Registro Eletronico de Salude possa coletar dados e informacdes de diversos prestadores,
publicos e privados, e apresenta-los a profissionais e individuos autorizados a acessa-los. A
legislacdo existente é necessaria e suficiente? Ha a necessidade de legislacdo adicional e para
que fins?

Do ponto de vista tecnoldgico existe alguma dificuldade nesta tarefa, mas qualquer solugdo
tecnoldgica devera espelhar os principios éticos e legais. Desta forma, a e-Salde sé pode se
tornar realidade se os principios éticos e legais estiverem definidos.

De forma semelhante, merece atengdo o estabelecimento de um Plano de A¢des Estratégicas e
de Investimentos, que garantam o financiamento em longo prazo das acGes da e-Saude e que,
também, garantam a continuidade entre as gestdes, de modo semelhante a outras iniciativas
de sucesso no pais, como a RNP, o Comité Gestor Internet Brasil, o sistema de Urna Eletronica
e o processo de informatizagao da Declara¢do de Renda.

3.1.1. Diagnéstico - Governanca e Recursos Organizacionais

Os recursos organizacionais necessarios para a Visdo de e-Saude foram abordados pelos
seguintes aspectos: Governanca, Lideranca, Estratégia, Investimento, Legislacdo, Regulacdo e
Politicas.

A andlise das iniciativas evidencia que existem, no Pais, estruturas, mecanismos e projetos que
direta ou indiretamente contribuem para a implementacao da Visdo de e-Saude proposta
neste documento.



Do ponto de vista de Governanca e Liderancga, existem registros de iniciativas que indicam
gestdo compartilhada e féruns de construcdo de consenso na drea da saude. Exemplos:
Comissdo Intergestores Tripartite do Sistema Unico de Saude (CIT), Comité Gestor da
Estratégia e-Saude, Comissdes Intergestores Bipartites do Sistema Unico de Saude (CIB),
CIINFO, Rede Interagencial de Saude (RIPSA), RNP, CGIBR, Comité de Padronizacdo de
Informagdo da Saude Suplementar (COPISS), e a Camara Técnica de Informdtica e Saude do
Conselho Federal de Medicina (CFM). Ainda, registra-se a presenca de entidades de referéncia
para o setor, exemplo: Conselho Nacional de Arquivos (CONSELHO NACIONAL DE ARQUIVOS,
2011), Centro Brasileiro de Classificacdo de Doencas (CBCD) e a Comissdo de Estudo Especial
de Informatica em Salde da ABNT (ABNT/CEE-078).

Quanto a avaliacdo e monitoramento, destaca-se o indice de Desempenho do SUS (IDSUS) e do
indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS). Especifico do ponto de vista da
governanca desenvolvem-se a¢Bes de avaliacdo do impacto regulatério, junto a Casa Civil da
Presidéncia da Republica.

Existem Politicas e Legislacdo importantes para apoiar a Inovacdo, tdo necessdria para a e-
Saude, assim como existem politicas e resolucdes especificas para a Telessaude, para citar um
exemplo Portarias Ministeriais, como a n2 2.073 do Ministério da Saude, que define padrées
que indicam para os atores da saude algumas tendéncias. Da mesma forma, o processo de
Certificacdo Sociedade Brasileira de Informatica em Saude — Conselho Federal de Medicina
(SBIS-CFM) contribui para estabelecer um patamar minimo de qualidade para os sistemas de
RES. A PNIIS - Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Sadde - é marco referencial e
regulatdrio a nortear as acbes de e-Saude.

Entretanto, as estratégias e os investimentos em aplicagdes de e-Saude no Brasil tem sido
tradicionalmente definidas e executadas em iniciativas isoladas nas trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal).

Apesar dos empreendimentos acima citados, com iniciativas de qualidade e ilhas de
exceléncia, é evidente que falta integracdo entre as a¢des de e-Salde desenvolvidas dentro de
cada esfera de governo, dentro do Ministério da Saude e intersetorialmente. Os instrumentos
legais e regulatérios tendem a ser desenvolvidos para atender necessidades imediatas e ndo
fazem parte de um projeto de médio e longo prazo.

De forma geral, os atores ndo governamentais também definem suas prioridades em fung¢do
de necessidades, oportunidades e recursos disponiveis a cada momento.

Como diagnéstico final, pode-se dizer que:

Existem conhecimento, disposi¢do, capacitacdo e ilhas de exceléncia que podem e devem ser
utilizadas como bases para a implementacao da Visao de e-Saude para o Brasil. Entretanto, por
se tratar de iniciativas que ndo possuem uma articulagdo nacional, elas sdo insuficientes, as
vezes redundantes e até contraditdrias. Falta orquestracdo nacional e regional capaz de alinhar
os aspectos de lideranga, governanga, investimento, politicas, e regulacdo para que a Visdo de
e-Salde proposta neste documento se torne realidade.

Conforme este diagndstico, acOes estratégicas devem ser desenvolvidas com o objetivo
fundamental de consolidar a e-Saude como Politica de Estado relevante para SUS, integrando
programas e agregando recursos que tangenciam os pilares da implantacdo de e-Saude. Elas
devem se voltar para reduzir a fragmentacdao das iniciativas no SUS; fortalecer a
intersetorialidade na governanca de e-Saude e elaborar o marco legal de e-Saude no Pais.



3.2. Padroes e Interoperabilidade

Este pilar, de perfil bastante tecnoldgico, inclui os Servicos e Sistemas que implementam a e-
Saude e os Padrdes e a Interoperabilidade necessarios para a sua operacgdo. Em sua forma mais
simples, interoperabilidade pode ser conceituada como “a capacidade que sistemas distintos
tém de trocar informacdo e serem capazes de utilizd-la adequadamente” (INSTITUTE OF
ELECTRICAL AND ELETRONICS ENGINEERS, 1990). A existéncia de multiplos sistemas de
informacdo ja instalados, a diversidades de fornecedores, os vocabuldrios em uso, e a
diversidade de propésitos de coleta e uso da informagdo em Salde, exigem que se criem
mecanismos, estruturas e “barramentos” para viabilizar que estes sistemas interoperem entre
si, ou seja, ainda que heterogéneos a integracdo entre eles garanta fluxo adequado e util da
informacdo considerada relevante. Além disso, é necessario que haja um conjunto conhecido
de terminologias que garantam a consisténcia do conteddo semantico da informacao, e, em
especial, da informacao clinica.

Os Servicos e Sistemas disponiveis sdo a materializacdo da e-Saude para todos os atores da
saude, como o paciente que utiliza servicos, como os de agendamento de consultas ou
recebimento de resultados de exames, por exemplo, até mesmo outros sistemas ou servicos
como os de terminologia que estabelecem relacdes semanticas entre vocabuldrios distintos,
ou Servicos de ldentificacdo de Pacientes, como o CadSUS, que pode informar sistemas e
servicos externos autorizados sobre os dados de identificacdo de individuos cadastrados.

Uma andlise geral em relacdo aos Servicos e Sistemas, Padrdes e Interoperabilidade mostra
gue existem projetos e iniciativas importantes tanto no setor publico quanto na area privada,
mas que ha fraco alinhamento entre estas iniciativas. Adicionalmente, quase sempre se
esperam resultados de curto e mesmo curtissimo prazo, o que, por ser impossivel, gera
frustracdo, mudancas frequentes e instabilidade nos projetos e programas de e-Saude.

Os blocos construtores analisados nesta secdo foram o RES, o Telessaude, o Apoio a
Mobilidade, a Gestdo do Fluxo de Pacientes, a Gestdo e a Operacdo das Unidades de Saude, e
a Gestdo Integrada do SUS.

Os Sistemas de RES estdo relacionados diretamente ao ciclo de vida da informacao clinica para
apoio a atividade fim. Estes sistemas sdo a esséncia da e-Saude e sdo analisados aqui em maior
profundidade.

Diagnostico - Sistemas e Servicos, Padrodes e Interoperabilidade

3.2.1.1. Diagnostico para o RES

Dados clinicos, quando coletados, visam, principalmente, reunir informagbes para
faturamento, elegibilidade e para compor os inimeros relatérios de usos secundarios. Esses
dados sdo pouco padronizados.

A participagdo dos pacientes é inexistente e os mecanismos para consentimento informado do
paciente ndo sao padronizados e raramente capturados eletronicamente.

A maioria das informagodes clinico-assistenciais estd armazenada em prontuarios em papel, ou,
guando em meio eletrénico, distribuida pelos diversos estabelecimentos de saude. Mesmo
guando disponiveis em meio eletronico, essas informacgées sdo incompletas e geralmente ndo
estruturadas, o que dificulta o compartilhamento, andlise e reutilizacdo das informacgdes por
outros profissionais de salde e outros usuarios da informacao.



Os pacientes ndo tem uma visdo integrada de suas informacgdes e ndo existem meios para que
suas informagdes de saude sejam compartilhadas de modo seguro e consentido entre
cuidadores e entre as complexas e grandes organizacdes que fazem uso dessas informacgodes,
como gestores e complexos hospitalares.

Existem algumas poucas iniciativas em curso para implantar Sistemas de RES baseados em
padrées nacionais e internacionais, principalmente em ambientes fechados, como hospitais.
As iniciativas de RES sdo bastante incipientes no cendrio brasileiro publico e privado.

De uma forma geral, a necessidade de interoperabilidade é percebida no setor publico e
comeca a ser identificada no setor privado. Entretanto, as iniciativas de concepc¢do de hubs,
nucleos, camadas ou barramentos de interoperabilidade ainda sao incipientes e ocorrem
distantes das melhores praticas, frequentemente, pela necessidade da apresentacdo de
resultados imediatistas.

3.2.1.2.  Diagnostico para Telessaude

Existe uma iniciativa nacional de Telessaude, inicialmente, liderada pela SGTES com foco na
segunda opinido formativa. Hoje, o Programa Telessaude Brasil Redes se encontra em
desenvolvimento junto a Atencdo Basica, mas pouco associado as outras iniciativas de e-Saude
do MS. Outras iniciativas importantes desenvolvidas por universidades que pertencem a Rede
Universitaria de Telessaude (RUTE), como o Healthnet, devem ser utilizadas no
desenvolvimento de Servigos e Sistemas da Telessalde, mas é necessario que haja um
alinhamento conceitual e tecnolégico para que se obtenha proveito destas iniciativas. O
mercado privado de Telessaude é incipiente com experiéncias pontuais.Diagndstico para Apoio
a Mobilidade

Investimentos em dispositivos mdveis e conectividade para atendimento em areas distantes
das regides metropolitanas vém sendo realizados por varios municipios e estados, com varios
tipos de financiamento. Mas além de serem poucas e incipientes, muitas aplicagdes sdo
desenvolvidas para atender necessidades locais usando conceitos e tecnologias que ndo
representam melhores praticas.

3.2.1.3.  Diagnostico para a Gestéo e Disseminacdo de Conhecimento

Existem iniciativas importantes no Brasil em todas as areas de producdo e gestdo de
conhecimento, porém a maioria das organiza¢des de salde encontra-se num estado inicial de
utilizacdo de conhecimento para modificar/melhorar suas praticas e na tomada de decis3o.
Existe a necessidade de uma infoestrutura de gestdo da informagdo em saude, para
representar e descobrir novos conhecimentos em salde, na qual os dados de entrada,
terminologias, modelos de processos, fluxos de informagao e de consultas ao banco de dados
permita a interoperabilidade semantica entre dados de diferentes fontes e garanta que a
agregacao dos dados do paciente advindos de diferentes fontes esteja corretamente
representada, sendo capaz de apresentar um perfil completo dos pacientes.

3.2.1.4. Diagnostico para Gestao do Fluxo de Pacientes

A gestdo do fluxo de pacientes é um processo operacional que gerencia o fluxo de
atendimento em saude a populagdo e tem como finalidade garantir o acesso equanime,
integral e qualificado aos servigos de saude de acordo com as necessidades do cidad3do, por
meio da disponibilizacdo a atendimentos as urgéncias, leitos, consultas e exames.



No momento, existem varios sistemas de regulagdo no pais (SISREG, SIGA Saude, SISREDE) cuja
experiéncia deve ser utilizada para a ampliacdo de servicos desta natureza. Estes sistemas sao
ainda bastante desarticulados entre si. A regulacdo assistencial propriamente dita carece de
protocolos clinicos padronizados e de informagdes clinicas que permitam que o
encaminhamento seja baseado nas necessidades do paciente e na otimizacdo da utilizacdo da
rede de atencdo.

3.2.1.5. Diagnéstico para a Gestao e Operacgdo das Unidades de Saude

Existem diversos sistemas publicos e comerciais disponiveis para a Gestdao de Unidades de
Saude como hospitais, clinicas, consultdrios e laboratérios de andlises clinicas. A grande
maioria dos sistemas existentes é voltada para a gestdo administrativa e financeira, com
funcbes importantes de gestdo de leitos e de outros recursos de saude. Entretanto, a maior
parte dos sistemas de gestdo de hospitais instalados no Brasil ignora os conceitos de
interoperabilidade de sistemas e acaba funcionando como repositdrios isolados de dados e
informagdes. Existem experiéncias importantes que devem ser consideradas como a do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre, do InCor de Sdo Paulo e da Rede Sarah, entre outros, que
devem ser considerados no momento em que se vier a promover a interoperabilidade entre
estes sistemas e com os outros sistemas e servicos de e-Saude.

3.2.1.6. Diagnéstico para a Gestao Integrada do SUS

Existem, no SUS, conjuntos de ferramentas informatizadas, oferecidas como Servicos ou
Sistemas, que atendem necessidades de Gestdo do SUS. Os sistemas usados para gestdo da
produgdo e faturamento, como SIAB, SIGAB, e GIL sdao exemplos claros destas ferramentas.
Sistemas de acompanhamento orgamentario, como o SIOPS, também suprem necessidades de
gestdo do SUS. Faltam, entretanto, ferramentas que cubram de forma consistente e integrada
necessidades como a geracdo automatica dos indicadores, a partir da gestao da producdo dos
servigcos de saude, o suporte a gestdo participativa, a facilitacdo do controle social e o suporte
operacional a elaboragdo de PPI/PGASS.

As agles propostas para este pilar tém como objetivo estratégico desenvolver uma
Arquitetura de e-Saude, bem como Servigos e Sistemas que suportem a Visdo proposta de e-
Salde. As agdes estratégicas podem ser subdivididas em duas grandes linhas: a primeira com
foco na Arquitetura da e-Saude para dar suporte ao RES e as aplicagGes da e-Saude em geral,
e, portanto, com foco na informagdo clinica, e a segunda em acgbes para garantir a
interoperabilidade entre os Servicos e Sistemas que irdo materializar a Visdo de e-Saude e
serdo, portanto, aderentes a Arquitetura de e-Saude.

3.3. Infraestrutura

Este pilar descreve os itens de infraestrutura de Tl necessarios para permitir a concretiza¢do da
Visdo de e-Saude. Tais itens “formam as fundag¢Oes para a troca de informacgdes eletronicas
entre fronteiras geograficas e setoriais de saude. Incluem a estrutura fisica, os servigos
essenciais e as aplicagdes de base para um ambiente nacional de e-Saude” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

Neste documento, a infraestrutura de Tl esta propositadamente limitada aos aspectos
relacionados a disponibilizacdo e gestdo de equipamentos, processamento, armazenamento e
telecomunicagdes, como servidores, computadores de mesa, notebooks, smartphones, tablets
e uma rede de telecomunicacdes de grande capilaridade e capacidade para manter estes
dispositivos conectados e os dados seguros e disponiveis. Um conceito importante aqui
adotado é o de que todo e qualquer dispositivo que seja utilizado para acesso ao RES ou a



servicos de e-Salude é considerado parte integrante da infraestrutura. Esta consideracgdo é
valida para dispositivos de uso pessoal, como celulares, tablets e smartphones de uso pessoal
guando usados para acessar os servicos de e-Saude. A infraestrutura de e-Saude “fornece
meios tangiveis para a viabilizacdo de sistemas e servicos de acesso, troca e gerenciamento de
informacgdes e contelddo. Os usuarios da infraestrutura de e-Saude incluem o publico em geral,
pacientes, provedores, operadoras de planos de saude, e gestores de sistemas de saude. Os
meios que formam a infraestrutura de e-Saude podem ser supridos pelo governo ou pela
iniciativa privada” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

3.3.1. Diagnéstico - Infraestrutura

De uma forma geral, existe no Pais um conjunto expressivo de elementos de infraestrutura de
TIC, tanto do ponto de vista de telecomunica¢des quanto de equipamento computacional.
Alguns estados e grandes cidades tém investido significativamente em infraestrutura de TIC
para aplicacGes diversas, incluindo e-Saude, mas esta ndo é a realidade em todo o Pais.

Frequentemente se encontram, principalmente no servico publico, computadores e
dispositivos antigos que ndo atendem aos novos recursos. Também sdo encontrados
computadores e outros equipamentos novos subutilizados. Por outro lado, o parque privado
instalado nos grandes centros é expressivo e é utilizado em diversas dreas, como a prépria
saude. A alta volatilidade na evolugao tecnoldgica dificulta o estabelecimento de politicas para
manutencdo e evolucdo do parque tecnoldgico, além de absorver esforco administrativo e de
gestdo da operacdo.

Ha redes metropolitanas de comunicacdo de boa qualidade, com ressalvas de cobertura,
velocidade e estabilidade dentro de sua geografia. Ha areas afastadas das regiGes
metropolitanas que ndo possuem acesso a conexao com banda larga. A cobertura de banda
larga digital por telefonia celular vem crescendo sistematicamente, mas ainda é insuficiente do
ponto de vista de cobertura e desempenho para atender as necessidades expressas na Visdo
de e-Saude. Deve-se lembrar, ainda, que as redes celulares digitais podem atender aos
individuos, mas ndo sdo as estruturas mais indicadas para o atendimento institucional, uma
vez que estdo sujeitas a flutuag¢ao da qualidade do servigo.

Um dos problemas centrais que afeta o servigo publico e, portanto, diretamente o SUS é a falta
de continuidade do assessoramento amplo na gestdo de TIC. No ambiente do SUS local, esta
dificuldade impede a sustenta¢do e a integra¢do das iniciativas desenvolvidas entre os atores
com equidade (Acordos de Nivel de Servico e Acordos de Nivel Operacional). Outra dificuldade
essencial associada a manutencdo e expansdo dos servigos de infraestrutura é o processo de
licitacdo a cada 5 anos para servicos essenciais, que causa quebra de continuidade de
processos.

Uma Visdo de e-Saude, abrangente geograficamente e diversa em suas funcionalidades,
necessita de recursos distribuidos nacionalmente, e em operagao estdvel 24 x 7, para manter
servigos essenciais como os de identificacdo e autenticagao de usuarios; os de autorizagao de
procedimentos; e os de acesso aos dados do RES, dentre outros.

3.4. Recursos Humanos

O uso efetivo e eficaz da e-Saude exige recursos humanos preparados para utiliza-los em todo
o ciclo do processamento da informacdo, desde a captura do dado com qualidade até a sua
anadlise, consolidacdo, agregacdo e utilizacdo para tomada de decisdo. Pacientes, cidad3os,
profissionais de salide e gestores terdo na e-Saude uma ferramenta essencial para o apoio das
suas atividades.



Além destes atores, o profissional de e-Saude exerce um papel fundamental tanto no desenho,
desenvolvimento, implantacdo, manutencdo e monitoramento de sistemas quanto na
facilitacdo do relacionamento entre os diversos outros atores, em todos os aspectos
relacionados as tecnologias e a informacao de saude.

3.4.1. Diagnéstico de Recursos Humanos

A adocado ampla de ferramentas de e-Saude enfrenta algumas dificuldades importantes. A falta
de qualificacdo dos gestores e numero insuficiente de profissionais de Tl para e-Saude sao
barreiras importantes. Além disso, existe uma certa dificuldade dos profissionais de saude no
uso dos dispositivos e de dados e informacdo digital, tanto na drea clinica como na gestao, o
qgue é agravado por sistemas de informacao fragmentados e interfaces de baixa usabilidade,
construidos por profissionais de Tl com pouca exposicdo a saude.

A falta de integracdo e a descontinuidade das iniciativas, existentes nas trés esferas no setor
publico, fragmentam as atividades de formacdo de RH voltadas para e-Saude. Um fator
adicional que dificulta imensamente a formacdo de Recursos Humanos para e-Saude é a
auséncia de uma carreira de Tl em Saude.

Entretanto, a necessidade de formacdo de Recursos Humanos voltados para a utilizacdo de
recursos de e-Saude e de Recursos Humanos especializados em e-Saude esta presente em
diversas iniciativas publicas e privadas, o que reflete o reconhecimento da importancia da
capacitacdo de Recursos Humanos em e-Salde e a importancia da e-Saude para a saude.

Entre essas iniciativas podem ser citadas a estratégia das redes de salude que favorecem a
integracdo da informacdo; a politica de educa¢do permanente do governo; os projetos de
ensino nas Universidades; as iniciativas das redes virtuais, como a RUTE - Rede Universitaria de
Telemedicina e a RHEMO Hemorrede Virtual; iniciativas governamentais, como o e-Gov, a
PNISS, e o PDTI-MS; os projetos de sociedades técnico-cientificas e outras iniciativas de e-
Saude no setor privado.

Uma série de outras iniciativas e projetos abrem oportunidades que devem ser exploradas
para a formacdo de RH para a e-Saude, como a Estratégia das Redes de Atencdo a Saude (RAS);
a UAB, a UnaSUS, o QualiSUS, o Pré-Saude e o Pet- Salde, o Programa Telessaude Brasil Redes,
o Pré-Ensino do MEC, o ProTICS e o cpTICS da SBIS, o Programa Ciéncias Sem Fronteira e o
Programa Nacional de Banda Larga (PNBL) do Ministério das Comunicagdes.

4. ACOES ESTRATEGICAS

O diagndstico da situagdo atual, elaborado para cada pilar da e-Saude, levou a um conjunto de
AcOes Estratégicas que visam adequar os recursos - em todos os pilares - a Visdo de e-Saude
para o Brasil. As recomendacdes elaboradas a partir deste processo sao consistidas, nesta
seccdo, em AcOes Estratégicas mais robustas, uma vez que as necessidades expressas em cada
pilar tendem a demandar recursos de outros.

Principios para as Acoes Estratégicas:
e Adocdo das diretrizes do SUS;
e Respeito as instancias gestoras do SUS;

e Respeitos as normas operacionais de gestao do SUS;



e Participacdo nas instancias gestoras do SUS;

e Fortalecimento da participacdo interdisciplinar e multidisciplinar, nas diversas
iniciativas governamentais, principalmente as voltadas para ciéncia, tecnologia,
educacao, planejamento e comunicacdes;

e Reducgdo de assimetria das informagdes em saude;
e Reconhecimento dos agentes do processo de e-Salde:
a) Individuos
b) Profissionais de Saude, de informacao e de informatica em saude
c) Geréncias de Servicos de Saude
d) Gestores do Sistema de Saude
e) Legisladores e autoridades governamentais
e Revisdo e adequacdo da legislacdo as necessidades de aquisicdo de servicos de TIC.

4.1. Acdo Estratégican?1

Reduzir a fragmentagdo das iniciativas no SUS e aprimorar a governanga da estratégia de e-
Saude

A fragmentacdo das atividades e orientagdes das instancias gestoras dos sistemas de
informacdo em saude no Pais faz com que as iniciativas de e-Saude propostas e desenvolvidas
pelo MS sejam fragmentadas, desalinhadas e, as vezes, se encontrem em oposi¢do. As
atividades desenvolvidas no MS ou sob a égide do MS sdo propagadas para as outras esferas
contribuindo, frequentemente, para ampliar a fragmentagdo das atividades, iniciativas e
projetos relacionados a e-Saude.

Na tentativa de mitigar esta situacdo, ja em 2013, a CIT emitiu Resolucdo” que estabelece que
todos os sistemas de informagdo ou aplicativos a serem implantados no SUS ou novas versdes
de sistemas e aplicativos ja existentes terdao seus modelos, regras de negdcio e cronograma de
implantacdo apreciados no ambito da Camara Técnica da CIT e pactuados na CIT.

Persistiu, porém, a necessidade de se fortalecer as instancias de governanca da informagdo no
SUS / MS e promover o alinhamento das suas ac¢des, visando direcionar os recursos existentes
para a organizacdo do ambiente de implantacdo da Visdo de e-Saude. Esta implantagdo requer
a constituicdo de um arcabouco institucional capaz de orquestrar as inUmeras acées em curso
no ambito da e-Saude.

Neste sentido, foi instituido pela CIT, no final de 2016, o Comité Gestor da Estratégia de e-
Saude, instancia maxima de gestdo da e-Saude no Brasil, com as seguintes competéncias:

I Elaborar a Estratégia e-Saude para o Brasil;

Il. Coordenar as a¢oes de desenvolvimento de aplicagGes informatizadas no ambito do
Ministério da Saude, que visem coletar informacgées dos processos de aten¢do a saude,

* Resolugéo CIT n° 6, de 06 de novembro de 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2013/res0006_06_11 2013.html



apoiar atividades administrativas de estabelecimentos de saude e de fluxo na rede de
atencdo a saude, garantindo maior resolutividade em um menor nimero de sistemas;

1. Propor:

a. A adocdo dos padrées de interoperabilidade entre aplicativos de prontuario
eletronico do paciente, com vistas a integragdo ao RES, bem como definir as
estratégias de implementacao;

b. A estratégia para informatizagdo de todos os estabelecimentos publicos de
saude no pais;

c. Os modelos de informacdo a serem adotados para o RES;
d. Asterminologias a serem adotadas no RES e suas respectivas revisdes; e
V. Monitorar todos os projetos necessdrios a consecucdo dos itens anteriores.

Sempre que couberem as propostas deste comité serdo levadas para discussdo no ambito do
CIINFO do Ministério da Saude e da CIT.

Existem outros érgaos e organismos do SUS, que podem ser propulsores deste alinhamento e
cuja composicdo, objetivos e forma de operacdo podem ser revistos para melhor contribuir
para o sucesso desta Acdo Estratégica. Entre estes organismos mencionamos, a RIPSA, as
Comissdes Técnicas do CNS e a COPISS, da ANS.

Os resultados esperados do desenvolvimento desta agao podem ser ilustrados como:
e Redugdo das barreiras para interoperabilidade entre os sistemas;
e Reducdo da instabilidade administrativa a cada ciclo de gestao;
e Existéncia de ambiente favoravel a defini¢do de politicas e a gestdao de mudangas;
e Estratégia de construgdo coletiva de e-Saude consolidada;

e Uso corrente de melhores praticas para a construgdo da e-Saude.
4.2. Acdo Estratégica n? 2

Fortalecer a intersetorialidade de governancga de e-Saude

Muitas iniciativas de e-Saude desenvolvidas no Brasil sdo concebidas e executadas de forma
desarticulada entre si e em relagdo as atividades desenvolvidas pelo MS, no SUS, pela ANVISA,
pela ANS ou a outras instdncias publicas e privadas de Saude. Em geral, existe grande
fragmentagdo entre estas iniciativas e ha falta de lideranga para buscar seu alinhamento.
Exemplo: Programas como o da Banda Larga Digital que sao viabilizadores das ac¢des de e-
Salde, uma vez alinhados com seus objetivos podem ser grandes catalisadores de resultados.

O objetivo é dar uma dimens3do nacional a Visdo de e-Saude para o Brasil, integrando
programas e agregando recursos de todos os setores de governo, da sociedade civil e da
iniciativa privada para viabilizar a Visdo de e-Saude proposta neste documento.

O Brasil tem experiéncia na construcdo e implantacdo de estruturas robustas e flexiveis que
podem ser utilizadas para orientar a acdo intersetorial aqui proposta. As experiéncias da Rede



Nacional de Pesquisa (RNP) e do Comité Gestor Internet Brasil (CGl-Brasil) devem ser
consideradas para o desenvolvimento desta Ac¢do Estratégica.

Esta acdo estratégica devera ser desenvolvida pelo MS, juntamente com um amplo conjunto
de atores que incluem, entre outros, os Ministérios das Comunicac¢des; do Planejamento; da
Educacdo, da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo; do Desenvolvimento, Industria e Comércio
Exterior; e entidades setoriais publicas e privadas.

Os resultados esperados desta a¢do incluem:
e AcOes intersetoriais desenvolvidas para viabilizar a Visao de e-Saude;

e Alinhamento estratégico dos programas de governo, com definicdo de investimento
para e-Saude;

e Rede Nacional de Centros de Pesquisa e Ensino em e-Saude consolidada como
componente complexo de P&D em e-Saude;

e Existéncia de entidades de referéncia consolidadas para os demais componentes de e-
Saude;

e Modelos definidos e avaliados para a gestdo de investimento em e-Saude: pesquisa,
inovacdo, manutencao, infraestrutura, e eixos correlacionados;

e Existéncia de cultura e pratica de intersetorialidade das acdes governamentais;
e Estratégia de construgdo coletiva de e-Saude consolidada.
4.3. Acao Estratégican?3

Elaborar o marco legal de e-Saude no Pais

E necessario instituir legislagdo adequada para a implantac3o de e-Salude no Pais, que permita
oferecer seguranga ao individuo, bem como instrumentos de governanca e direcionamento
aos investidores.

O objetivo é adequar o marco legal da atengdo a saude as inovagdes tecnoldgicas de
informagdo e comunica¢do, em particular ao mundo interligado pela internet com
possibilidade de compartilhamento instantaneo de informac¢Ges e de servigos prestados a
distancia.

Existem politicas de e-Gov, de acesso a informacgdo, de inovacdo, de responsabilidade
profissional, de crimes na area da computacdo e de conformidade de produtos e servicos de
salde que podem e devem ser utilizadas como base para uma expansao planejada capaz de
encorajar o desenvolvimento de iniciativas de e-Saude que sejam éticas, inovadoras e
alinhadas com as necessidades do Pais.

O marco legal deve ser flexivel e robusto, capaz de suportar o modelo de governanca
descentralizada, caracteristica fundamental do SUS. Para tanto, a proposta a ser construida
deve buscar consolidar iniciativas governamentais em temas relevantes a e-Saude, bem como
delinear um processo de interlocucao permanente com a sociedade para que os descompassos
entre os avancos tecnolégicos e o marco legal possam ser equacionados e tratados de maneira
consistente.



O Programa de Fortalecimento da Capacitacdo Institucional para a Gestdao em Regulacao da
Casa Civil da Presidéncia da Republica oferece bases importantes para o acompanhamento do
desenvolvimento desta agdo estratégica.

Alguns resultados tangiveis esperados pelo desenvolvimento desta acdo podem ser ilustrados
pelos seguintes aspectos:

e Existéncia de um marco legal para e-Saude, flexivel e robusto, capaz de suportar o
modelo de governanca descentralizada, caracteristica fundamental do SUS;

e Existéncia de legislacdo que favorece o desenvolvimento das a¢des propostas;

e Existéncia de interlocucdo permanente com a sociedade, por meio do qual os
descompassos entre os avancos tecnoldgicos e a legislacdo sdo equacionados e
tratados de maneira sistematica;

e Reducdo dos custos decorrentes de liminares judiciais por auséncia de legislacao;
e Reducdo da ingeréncia na gestdo das informacgdes de saude;

e Existéncia de condicbes legais para o investimento necessdrio a implantacdo da e-
Saude no pais;

e C(Clareza regulatéria para o planejamento e investimento de longo prazo;

e Garantia da privacidade e prote¢do contra o uso indevido de informag¢des de saude
do individuo.

4.4. Acao Estratégican?4

Definir e implantar uma arquitetura para a e-Saude

A construcdo da Estratégia de e-Saude como uma rede flexivel, distribuida, robusta e
interoperavel de sistemas e servicos é um processo de longo prazo, incremental e iterativo,
gue necessita de boas praticas, métodos e padrdes, além de uma sdlida arquitetura, escalavel
e baseada em camadas de blocos reutilizaveis.

A experiéncia nacional e internacional em arquiteturas para e-Saude permite estabelecer
algumas recomendacdes especificas sobre os padrdes a serem adotados. Algumas destas
recomendacgdes, que devem ser revistas e refinadas durante a execugao das a¢des estratégicas
sdo apresentadas, aqui, como recomendacdes especificas, sempre que adequado.

O objetivo é construir uma arquitetura de e-Saude composta ao menos pelos seguintes blocos
reutilizaveis:

4.4.1. Modelos de informacao e artefatos de conhecimento

Adocdo de modelos de representacdo e captura de dados clinicos que garantam a
interoperabilidade sintatica, semantica e de processos entre os sistemas de informacdo em
saude. Estabelecer todos os aspectos necessarios para esse fim, inclusive governanga,
investimento, legislacdo e tecnologias. Este bloco construtor sera materializado pela criagdo de
uma biblioteca de artefatos de conhecimento que contenha os vdrios niveis de modelos
Iégicos e operacionais descritos na arquitetura de e-Saude, de modo que possam ser utilizados



diretamente na concepgdo e desenvolvimento de sistemas. Este bloco construtor deve
fornecer modelos de referéncia nacionais para o desenvolvimento de solugées e aplicativos de
e-Saude, bem como definir um processo de governanca para os artefatos de conhecimento,
utilizando ferramentas de software para dar suporte ao processo de autoria e revisdo desses
artefatos.

4.4.2. Modelo para interoperabilidade

Buscar a garantia de interoperabilidade sintatica, semantica e de processos entre os sistemas
de informacdo em salude e os aplicativos de e-Saude, por meio da adoc¢dao dos melhores
padrées nacionais e universais para a troca de informacdo de salde.

Recomendacdo especifica: Avaliar a adocgao os perfis IHE, que oferecem manuais e guias de
implementacdo dos padrdes que facilitam e aceleram a interoperabilidade, incluindo a adogao
do perfil Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) de Infraestrutura Patient Identifier Cross-
referencig HL7V3/Patient Demographics Query HL7 V3 (PIXv3/PDQv3) para acesso aos dados
de identificacdo, sendo um modelo de informacgdo necessario e adequado para representar as
informacdes do CadSUS e oferecer acesso ao mesmo como Servico. Ferramentas de mercado
implementam os perfis IHE, sendo que o préprio DATASUS ja possui as ferramentas que
implementam estes padroes.

4.4.3. Servicos de terminologia

As terminologias padronizadas em salde sdo elementos centrais para a analise e produg¢do do
conhecimento em saude. No entanto, na pratica, os sistemas de informacdo usam diversos
vocabularios, terminologias e classificacbes com diferentes finalidades formatos e estruturas
que frequentemente se sobrepdem. Manter terminologias, mapea-las e permitir o acesso a
elas sdo atividades extremamente complexas para serem executada manualmente, exigindo
que haja uma abordagem que centralize o acesso a essas terminologias, facilite sua
manutencgdo, distribuicdo e utilizagdo usando sistemas e servigos informatizados.

O servigo nacional de terminologia, deve consistir em uma rede coordenada e distribuida de
servigos eletronicos, em um modelo de maturidade progressivo e incremental, para
implementar todas as interfaces para criar, utilizar, traduzir, mapear e manter os sistemas
terminoldgicos e tabelas codificados definidos na arquitetura de e-Saude. Para este fim é
necessario mapear os sistemas de codificagdo e as terminologias de interface que sdo
utilizados atualmente no Brasil e suas respectivas organizagdes produtoras, bem como
identificar terminologias de referéncia na drea de saude que possam servir de base de
mapeamento entre elas e para a codificacdo de informacbes clinicas como parte da
arquitetura do RES. Os servicos de terminologia apoiardo a producao e a gestdo do
conhecimento e os processos assistenciais, administrativos, de ensino e pesquisa.

A experiéncia brasileira na utilizagdo de terminologias e de servigos de terminologia é
expressiva e deve ser amplamente utilizada na construcao deste bloco.

Recomendacdao especifica: Para o desenvolvimento e implantagdo dos servicos de
terminologia, recomendam-se trés fases distintas:

Fase 1: Mapeamento das classificagbes ja existentes e utilizadas hoje nos processos
administrativos como faturamento, que contemplam procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, materiais e medicamentos (incluindo drteses e préteses): Tabela unificada do
SUS, Terminologia Unificada de Saude Suplementar (TUSS) e Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM);



Fase 2: Adocdo de terminologia de referéncia para uso em territdrio nacional, com o objetivo
de apoiar o desenvolvimento e a implantacdo de uma terminologia clinica padronizada para o
RES nacional e subsidie o processo de atencdo a saude, o suporte a decisdo, a pesquisa clinica
e a melhoria da qualidade da atencdo a saude;

Fase 3: Mapeamento da terminologia de referéncia definida para outras classificacdes com fins
epidemioldgicos, administrativos, regulatdrios e fiscais.

Consideragdes: Em oficina realizada com especialistas da drea de terminologia, em margo de
2013, foi apresentado o levantamento das classificacdes existentes a nivel mundial, exemplos
de implantacdo de terminologia de referéncia por instituicdes do Brasil, iniciativas em
andamento que buscam alinhar os trabalhos em desenvolvimento e a Portaria n? 2073/2011.
Conforme mencionado anteriormente, a terminologia de referéncia objetiva garantir a
interoperabilidade, ou seja, a interoperabilidade semantica, que é a habilidade da informacado
compartilhada por sistemas ser entendida em nivel de conceitos do dominio formalmente
definidos (ABNT/NBR/ISO/TS 18308:2011), bem como a interoperabilidade sintatica, que é a
habilidade de dois ou mais sistemas de comunicar e trocar informacdes por meio de
protocolos de comunicacdo e formatos de dados especificos (ABNT/NBR/ ISO/TS 18308:2011).
Considerando o exposto, o grupo de especialistas recomendou a adesdo ao SNOMED CT como
terminologia de referéncia, pois além de ser a terminologia utilizada nas principais iniciativas
nacionais e internacionais, o mapeamento existente do Systematized Nomeclature of
Medicine Clinical Terms (SNOMED CT) para Classificacdo Internacional de Doengas 10 (CID-10)
estd sendo adequado para garantir a aderéncia a Classificacdo Internacional de Doencas 11
(CID-11). Cabe ressaltar que “terminologia de referéncia” é um conceito diferente de
“terminologia de interface”; a terminologia de referéncia ndo é utilizada diretamente pelo
usudrio final. Sua fungao é formar a base para a qual todas as terminologias sao mapeadas.

4.4.4. Cadastros nacionais de identificacao

Os cadastros de identificacdo nacional como o CadSUS e o CNES possuem estrutura e conteudo
ricos e de classe mundial. E necessério, no entanto, que estes blocos fundamentais oferecam
mecanismos de acesso que permitam que eles interoperem com outros sistemas internos e
externos ao MS e ao proprio SUS.

Recomendacdo especifica: A implantagcdo desses servicos demograficos deve ser feita
utilizando as melhores praticas mundiais. Os padrdes PIX e PDQ sdo perfis criados e publicados
para a implementacdo dos servicos Master Patient Index (MPI), permitindo a localizacdo e
recuperacao dos registros de um determinado paciente dentro da Rede de Sistemas de
Registro Eletrénico de Saude.

4.4.5. Consentimento

Implantar uma plataforma de e-Saude significa ter mais acesso a informacgées clinicas do
paciente. Esse aumento da disponibilidade de informag¢Ges de salde, sozinho ou em
combinagdo com outros tipos de dados, pode ser usado de formas indevidas e ndo autorizadas
pelo individuo para o compartilhamento de informagGes de salde, que sejam observadas as
preferéncias dos pacientes.

Os servicos voltados para o consentimento do paciente devem estar apoiados em politicas e
mecanismos de controle de acesso, permissdes e gestao do fluxo da informacao.

Os objetivos propostos no desenvolvimento deste bloco construtor sdo:



e A criacdo de uma politica nacional de controle de acesso aos dados clinicos e
de consentimento informado;

e A adogdo de padrGes para assegurar somente o acesso autorizado, a partes ou a
totalidade do RES, dependendo do papel e nivel de autorizacdo de um usudrio da e-
Saude;

e A criacdo de sistemas e servicos de gestdo dos fluxos da informagao em saude, que
garantam que as regras de acesso aos dados clinicos sejam atendidas.

4.4.6. Servicos e sistemas de seguranca e privacidade

Este bloco construtor se refere a implantacdo de servigos e sistemas para a manutencdo da
privacidade e seguranca da informacdo. A promog¢do e manutencdo da privacidade e
confidencialidade das informacdes identificadas em salide é uma questdo basilar para a
implantacdo de sistemas de RES e é componente essencial da arquitetura de e-Sadde, pois
quebras de seguranca podem causar danos reais a pacientes. Politicas e servi¢os de seguranca
e privacidade devem ser implementados antes que qualquer dado identificado seja
disponibilizado em um ambiente compartilhado e devem ser aprimorados conforme se
diversifiguem os canais de acesso e 0s usuarios.

Este componente tem como objetivo manter a privacidade, integridade, auditabilidade,
autenticacdo do usuario, assinatura eletrénica e guarda dos documentos e informacgoes,
resguardando os direitos dos proprietarios da informacdo, ou seja, os cidadaos. A construcao
deste bloco deve promover a responsabilizacdo dos profissionais de saude e promover a
acessibilidade e interoperabilidade das informag¢des de forma segura e controlada.

Como o RES e as aplicacbes de e-Saude sdo executadas em um ambiente heterogéneo e
descentralizado, é necessdrio criar um processo nacional de certificagdo ou homologacao para
garantir que sistemas e aplicativos pelos quais transitam informacgdes identificadas em saude
estejam de acordo com os critérios de segurancga e privacidade definidos pelas politicas de e-
Saude.

4.4.7. Arquitetura de intercambio de informacdées de satde

No Brasil, rotineiramente é coletada e disseminada uma grande quantidade de informagdes de
saude, porém espalhadas em bancos de dados diversos e sob diferentes formatos. Poucas
informacdes sobre saldde e doenca da populagdo sdo abrangentes, acuradas e disponiveis em
tempo real. OrganizacGes e pesquisadores, dentro e fora do governo, coletam dados e geram
informacbes valiosissimas. Integrar essas informacdes para criar uma base robusta que
permita transformar esses dados em conhecimento é um objetivo da e-Saude, a ser
implementado por este bloco construtor.

Assim, a tarefa a ser executada é a construgdo deste bloco, incluindo a realizagao de estudo
detalhado e a implementagdo do modelo distribuido de arquitetura de intercdambio de
informagdes em saude, tendo por base os modelos conceituais padronizados de arquitetura, a
fim de responder a aspectos relevantes, como seguranga, custos, desempenho, acesso, e
escalabilidade, dentre outros ndo menos importantes.

O Brasil tem experiéncia consideravel na disponibilizacdo de bases de dados de saude. A
experiéncia de iniciativas como a base de dados do TABNET - DATASUS, da base de dados da



ANS e do Portal Observatorio Regional de Atencdo Hospitalar (ORAH) devem ser utilizados
como ponto de partida.

A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) é uma rede de gestdo da informacdo, intercambio de
conhecimento e evidéncia cientifica em salde, que se estabelece por meio da cooperacgao
entre instituicdes e profissionais na producgado, intermediacdo e uso das fontes de informacao
cientifica em saude, em acesso aberto e universal na Web.

Consolidada como estratégia de cooperacado técnica em informacdo cientifica em saldde na
regido da América Latina e Caribe e extensivel a outras regides em desenvolvimento, a BVS é
promovida e coordenada pela Organiza¢do Pan-Americana da Sadde / Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) por meio do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME).

A BVS como estratégia, modelo e marco operacional de cooperagdo técnica representa uma
inovacdo notavel de gestdo da informacdo, conhecimento e evidéncia cientifica para o
fortalecimento dos processos de formulacdo e tomada de decisdo sobre politicas,
planejamento, gestdo, pesquisa, educacdo, servicos e atencdo a saude, implantada de acordo
com as condicdes sociais, econémicas e culturais da regido.

Os resultados esperados como consequéncia do desenvolvimento desta acdo estratégica
podem ser descritos como:

e A arquitetura de e-Saude esta definida em blocos construtores que se encontram em
uso corrente pelas trés esferas de governo e iniciativa privada, apds ter sido
exaustivamente avaliada em ambientes controlados;

e O acesso ao RES e a outros Servicos e Sistemas de e-Saude é feito de rotina, em
ambiente seguro, com respeito a privacidade do individuo e transito intenso de dados
clinicos com foco nos suporte a atencao.

4.5. Acdo Estratégican?5

Definir e implantar os sistemas e servicos de e-Saude

Esta acdo estratégica consiste em identificar, priorizar, estimular o desenvolvimento e/ou
adquirir sistemas e servigos de e-Saude aderentes a arquitetura de e-Saude apresentada na
acdo de arquitetura de e-Saude. Os passos fundamentais para esta acdo envolvem a
especificacdo funcional dos componentes dos processos de atencdo a salde e também das
aplica¢Oes de gestdo do SUS.

Deve-se, ainda, especificar os critérios para avaliagdo continua dos sistemas desenvolvidos
e/ou adquiridos, bem como de processos de priorizacdo de sua evolugdo e expansio.

Existem diversos servigos e sistemas em utilizagdo nacional ou regional que podem e devem
ser expandidos para serem compativeis com a arquitetura de e-Saude proposta na agdo
anterior. Entre eles podem ser citadas solugdes para atencdo primaria, atencdo hospitalar,
regulacdo, telemedicina, urgéncia e emergéncia.

Recomendacdo especifica: A especificagdo dos conjuntos de dados do RES nacional deve ser
realizada a partir dos processos (casos de uso) mais relevantes para o RES compartilhado.
Recomenda-se que o documento de resumo com informagdes sobre a alta e o atendimento de
pacientes na atengdo primaria possa ser implementado, usando-se o padrdo Document
Architecthure — Release 2 (CDA R2). Os perfis IHE Cross-Enterprise Document Sharing (XDS)



devem ser utilizados para a construcdo do repositério de dados clinicos. Os modelos de
informacdo de Sumadrio de Alta podem se valer do modelo em discussdao na Comissao Especial
de Estudo de Informética em Salde da ABNT (CEE/ABNT) e da Ficha de Atendimento Individual
do Registro Eletrénico em Salde da Atencdo Basica (RES AB).

Os resultados esperados pelo desenvolvimento desta acdo estratégica podem ser descritos
como:

e Especificacdo e publicacdo do conjunto de dados do RES nacional.

e Especificacdo funcional dos componentes dos processos de atencdo a saude e das
aplicacdes de gestao dos servicos de salde e do préprio SUS.

4.6. Acdo Estratégican?6

Disponibilizar servicos de infraestrutura computacional

Esta acdo estratégica tem como objetivo garantir que a infraestrutura computacional,
necessaria para a implantacdo da Visdo de e-Saude para o Brasil, esteja disponivel e evolua de
acordo com as necessidades e oportunidades advindas da evolugdo tecnoldgica.

A infraestrutura de TIC é base importante para e-Saude, preconizada em documentos como a
norma ISO 14.639 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2012). A sua
disponibilizacdo, quando conduzida de forma organizada e sinérgica, promove investimentos
coordenados, evita a duplicidade de esforcos, potencializa acdes complementares, e
principalmente, promove a criagdo de servigos de infraestrutura sustentdveis. Atualmente, a
infraestrutura de TIC tem se mostrado um grande desafio para o poder publico, em geral, em
fungdo da volatilidade e rapidez da evolugdo tecnoldgica, da incapacidade do poder publico em
manter servicos desta natureza atualizados, do volume considerdvel de investimento
necessario e da capacidade deficitaria na sua gestdo, em funcdo da inexisténcia de carreira
para este fim com saldrios compativeis com o mercado. A disponibilizacdo de infraestrutura
como servico proporciona ao poder publico maior capacidade de gestao, eliminando o custo
de propriedade e proporcionando a capacidade de evolugdo tecnoldgica, de atendimento a
demandas flutuantes (de aumento ou reducdo de capacidade), sem a necessidade de se ater
ao moroso e burocratico processo publico para este fim, ao qual muitas vezes falta a
velocidade necessaria para atender as demandas de um ambiente t3o dinamico.

Esta acdo estratégica prevé a revisdo e adequacdo da legislacdo para atender as necessidades
de aquisicdo de servigos de infraestrutura de TIC.

Este objetivo pode ser atingido por meio do desenvolvimento das seguintes ag¢des:

e Ampliar ou implantar a capacidade de infraestrutura computacional por meio da
contratagao preferencialmente como servico;

e Ampliar e consolidar a infraestrutura de Gestdo de TIC responsdvel e compativel com o
alcance proposto para a e-Saude e baseada em melhores praticas de mercado;

e Fortalecer o Plano Nacional de Banda Larga para atender as necessidades de e-Saude;

e Ampliar a infraestrutura computacional para disponibilizar os servigos de seguranga,
destacando identificacdo e autenticacdo, necessarios ao alcance proposto para a e-
Saude;

e Ampliar e consolidar a infraestrutura para os cadastros nacionais para a e-Saude



e Disponibilizar infraestrutura para o provimento de servigos de captura de dados de
saude para a e-Saude;

e Disponibilizar infraestrutura de repositdrios de dados de saude individualizados para a
e-Saude;

e Criar e promover condi¢des de compartilhamento de recursos de infraestrutura entre
os entes do SUS para a racionalizacao de investimento em infraestrutura de TIC;

e Ampliar e consolidar a infraestrutura de TIC e os respectivos elementos de gestdo nos
entes publicos das trés esferas de governo.

Os resultados esperados pelo desenvolvimento desta acdo estratégica podem ser definidos
como:

e Infraestrutura computacional adequada a demanda de e-Saude;

e Infraestrutura de Gestdo de TIC ampliada, compativel com o alcance proposto para a
e-Salde e baseada em melhores praticas de mercado;

e Utilizacdo da infraestrutura proposta pelo Plano Nacional de Banda Larga (PNBL) para
atender as necessidades de e-Saude;

e Infraestrutura computacional adequada para disponibilizar os servigos de seguranga,
identificacdo e autenticagdo, necessarios para a e-Saude;

e Infraestrutura adequada para a coleta e armazenamento de dados individualizados
para a e-Saude;

e Racionalizagdo do investimento por meio da pratica de compartilhamento responsavel
de recursos de infraestrutura entre os entes do SUS.

4.7. Acdo Estratégican?7

Criar arquitetura de referéncia para sustentacao dos servigos de infraestrutura

O objetivo é desenvolver e estabelecer uma arquitetura de referéncia para infraestrutura,
visando a plena sustentacdo dos servicos de TIC para e-Saude. Esta ac¢do se justifica pela
necessidade de utilizacdo de instrumentos inovadores para o provimento de servigos de TIC,
de longa duragdo, com clara volatilidade tecnolégica e de alta complexidade, para garantia e
suporte dos processos de saude.

Para que a infraestrutura seja disponibilizada no formato de servico e possa potencializar ao
maximo a utilizacdo sinérgica dos esforcos ja empreendidos e as novas aquisicdes, sem
prejuizo, e com garantia de inser¢dao de novos componentes sem a necessidade de se realizar
adaptacdes especificas, é fundamental que seja criada uma arquitetura de referéncia, capaz de
estabelecer papéis e responsabilidades, capacidades, padrdes de qualidade na prestagao de
servi¢co, contingéncia e adaptacdo entre seus componentes. Isto serd possivel na medida em
que se tenha claro as reais necessidades preconizadas por tal arquitetura de referéncia, e quais
serdo seus integrantes. Complementarmente, o Brasil serd capaz de determinar suas atuais
capacidades, lacunas e necessidades, que serdo base para decisdes futuras quanto ao fomento
e aquisicao de servigos.



Esta acdo inclui esforgos para ampliar e consolidar o compartilhamento de iniciativas entre os
entes federativos, e outros atores publicos e privados, buscando a moderniza¢do do parque
tecnoldgico.

No desenvolvimento desta acdo estratégica sao considerados os seguintes aspectos:
e Recuperacgdo de desastres;
e Contingenciamento;
e Confiabilidade e resiliéncia;
e Flexibilidade de uso;
e Escalabilidade e modularidade;
e Diversidade tecnoldgica;
e Rastreabilidade de custos;

e Arquitetura tecnoldgica de referéncia: Camadas de Sistemas, Plataforma, Aplicacdao
Seguranca e Geréncia;

e Interoperabilidade;

e Controle, Virtualizagdo, Segmentacdo e Cauterizacdo, incluindo gestdo de recursos
externos;

e Sistemas e Seguranca;
e Arquitetura e Estrutura Fisica;

e Uso de certificados digitais, desde que assim definido pelas entidades
regulamentadoras;

e Redes virtuais, quando necessario ou adequado.

O Brasil possui grande experiéncia na adocdo e implantacdo de modelos de distribuicdo de
recursos de energia elétrica e de telecomunica¢des que devem ser utilizados como bases para
a arquitetura aqui proposta. Entre esses modelos devem ser citados o de regulamentacao da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) e
Agéncia Nacional de TelecomunicacGes (ANATEL).

Os resultados esperados pelo desenvolvimento desta acdo estratégica podem ser definidos
como:

e Arquitetura tecnoldgica de referéncia para infraestrutura definida, testada e validada,
oferecida como modelo para todos os atores da saude, com amplo respaldo da
legislacdo, da cultura e da pratica de gestdo de TI;

e C(Capacidade de adaptagdo dos servicos de infraestrutura as novas tecnologias,
incorporando servicos novos ou ja existentes e resultando em expansdo da
infraestrutura, com reducdo de inconsisténcias e minimizagdo de riscos.



4.8. Acdo Estratégican?8

Criar a certificacdo em e-Salide para trabalhadores do SUS

O diagndstico preliminar dos recursos humanos no SUS aponta para uma deficiéncia na
qualificacdo tanto dos profissionais para utilizacdo dos recursos da e-Saude como dos
profissionais que produzem recursos para e-Saude, como a gerac¢do de dados e informacao de
gualidade em todos os niveis do sistema.

O objetivo é implantar um processo de certificacdo baseado na formacdo e atualizacao
profissional em e-Saude no SUS. Esta acao estratégica deve ser estruturante e orientadora da
qualificacdo dos profissionais do SUS para a implantacdo da Visdo de e-Saude.

Entre as atividades que deverdo ser executadas como requisitos para o sucesso desta acdo
devem ser incluidos:

e Formular e formalizar o processo de certificacao;
e Definir os perfis dos recursos humanos dos produtores da e-Saude;

e Definir a matriz de competéncias, habilidades e atitudes de e-Saude por perfil
profissional;

e Estabelecer as diretrizes curriculares de e-Saude para os diversos niveis de formacao;
e Identificar iniciativas que promovam a certificagdo.

O desenvolvimento dessa acdo estratégica deve utilizar a ampla experiéncia acumulada em
projetos e iniciativas como UnaSUS, UAB, proTICs, Programa de Democratizacdo do Acesso e
Permanéncia de Estudantes das Classes Populares (PRODAPE), Escolas Técnicas do SUS,
Centros de formacgdo académica - Universidades, Faculdades, Fundag¢des, RUTE (SIGs de
Tecnologia), Programas do MS (Telessaude Brasil Redes, PET, e Provab, entre outros),
TIGER/Consércio Universidades, e RIPSA nos estados.

A execucgao dessa acao deve, ainda:

e Identificar a disponibilidade, quantidade e distribuicao de profissionais de Tl no SUS,
em termos de perfil;

e Criar a carreira do profissional de e-Saude, incluindo cargos, fungdes e salarios;
e Criar a area de conhecimento da e-Saude junto aos 6rgaos de fomento a pesquisa;
e Desenvolver e adequar a base legal e normativa da e-Saude;

e Articular com os Conselhos e representacdo de classe a promogao das boas praticas da
e-Salde;

e Formular a politica de RH para e-Saude a partir da PNIIS, considerando as diferencas
regionais;

e Criar uma base de conhecimento a partir dos documentos de referéncia de RH para e-
Saude;

e Criar um processo de Monitoramento e Avaliagcdo (M&A) das praticas de e-Saude dos
profissionais;



e Incluir os perfis de e-Saude nos cadastros nacionais de profissionais do SUS;

e Promover a constituicdo das redes de colaboragao entre produtores, entre usuarios, e
entre produtores e usuarios como estratégia para o fortalecimento da e-Saude no SUS.

Os resultados esperados pelo desenvolvimento desta a¢ao sao definidos como:

e Carreira do profissional de e-Saude, com cargos, fungdes e salarios, criada, testada e
validada;

e e-Saude reconhecida como area do conhecimento e de P&D pelos os drgdos de
fomento a pesquisa;

e Existéncia de uma base legal e normativa para e-Saude;

e Cultura de articulagdo e interlocugdo com os conselhos e representacao de classe para
a promocao das boas praticas da e-Saude;

e Publicagdo da politica de RH para e-Saude, a partir da PNIIS, e considerando as
diferencas regionais;

e Base de conhecimento em uso corrente a partir dos documentos de referéncia de RH
para e-Saude;

e Cultura implantada de monitoramento e avaliacdo (M&A) das préticas de e-Salude dos
profissionais;

e Perfis profissionais de e-Saude definidos e em uso, nos cadastros nacionais de
profissionais do SUS;

e Existéncia de redes consolidadas de colaboracdo entre produtores, entre usuarios, e
entre produtores e usuarios.

4.9. Acdo Estratégican?9

Promover a facilitacdo do acesso a informag¢ao em satide para a populagao

Embora existam inUmeros recursos de acesso a informag¢do em saude para a populagao, como
a internet, aplicativos mdveis e imprensa, a informagdo de salde se encontra fragmentada,
desarticulada, redundante e inconsistente, provocando deslocamentos desnecessarios da
populacdo, superlotagdo em servigos, aumento dos custos pela utilizagdo de servigos ndo
adequados a demanda.

Esta acdo tem como objetivo implementar recursos de e-Saude que promovam a facilitacdo do
acesso da populagdo a informacdo em saude de qualidade, estimulando o acesso a informacao
em saude para a populagao.

Entre as atividades que podem ser executadas imediatamente, citam-se as seguintes:

e Identificar os eventos que tenham como publico-alvo os gestores para que seja feita
uma sensibilizagdo para a e-Saude, destacando a importdncia da apropriacdo da
tematica e da estratégia;

e Definir a matriz de competéncias e desenho de um curso de formacdo em e-salude
para gestores e multiplicadores.



Entre as atividades que deverdo ser executadas como requisitos para o sucesso desta acao
podem ser citados:

Elaborar e adotar um cédigo de conduta para a publicacdo de informagGes em saude
nas midias digitais (HON code brasileiro);

Promover a articulagdo entre os diferentes érgdos de governo e da sociedade para
facilitacdo do acesso a informacao;

Identificar os canais de comunicacdo (como a web, dispositivos méveis, e outros) com
a populagdo;

Adequar a terminologia aos diferentes perfis de consumidores da saude.

O desenvolvimento desta acdo estratégica deve utilizar a experiéncia acumulada na
implantacdo de servicos como os portais do Ministério da Saude, das secretarias de saude
estaduais e municipais; o portal de evidéncias do MS; o portal da ANS e o da ANVISA, os
portais das instituicdes de ensino e pesquisa, escolas, portais dos conselhos e representacdo
de classe, telecentros, redes sociais e provedores de acesso. Adicionalmente, a conducdo desta
acao devera se direcionar para:

Disseminar a e-Saude para que os usuarios, profissionais, gestores tenham acesso aos
recursos disponiveis para informacdo em saude (portais, aplicativos moveis);

Promover a disseminacdo da importancia da e-Sadde na midia aberta (TV e grande
imprensa, por exemplo);

Promover a disseminacdo da e-Saude na midia interna das instituicdes publicas e
privadas de Salde, sensibilizando para o seu uso e beneficios;

Utilizar as redes e comunidades sociais existentes para promover a e-Saude (redes
colaborativas como Telessaude Brasil, RUTE, RHEMO, e outras);

Aprimorar o portal do cidaddo, promovendo a sua usabilidade;

Elaborar material de comunicagdo para alinhamento dos conceitos que norteiam a e-
Salde e seu papel na integragdo das trés esferas de governo.

Os resultados esperados pelo desenvolvimento desta agdo estratégica podem ser definidos

como:

Existéncia de uma variedade de recursos de e-Saude, acessados por usuarios,
profissionais, e gestores que buscam informacdo em saude;

Presenca da e-Saude no dia a dia da midia aberta, tanto na TV como na midia impressa
e on-line;

Presencga da e-Saude na midia interna das organiza¢Oes de saude;

Redes colaborativas como Telessaude Brasil, RUTE, RHEMO, e outras, promovem a e-
Saude de forma consistente e sistematica;

O Portal do Cidadao é considerado util pelo cidadao e pelo paciente.



Acdo Estratégica

Quadro 2 — Resumo das Ac¢Oes Estratégicas

Objetivo

Resultados Esperados

Reduzir a fragmentagcdo das
iniciativas no SUS e aprimorar
a governanga da estratégia de
e-Saude

Fortalecer as instancias de
governanga da informagdo no
SUS/MS e promover o alinhamento
das suas agoes.

Organizar o ambiente de implantagdo
da Visdo de e-Saude. Construir um
arcabougo institucional capaz de
orquestrar as inUmeras agdes em
curso no ambito da e-Saude.

Redugdo das barreiras para
interoperabilidade entre os
sistemas;

Redugdo da instabilidade
administrativa a cada ciclo de
gestao;

Existéncia de ambiente favoravel a
definigdo de politicas e a gestdo de
mudangas;

Estratégia de construgdo coletiva
de e-Saide consolidada; Uso
corrente de melhores praticas para
a construgdo da e- Saude.

Fortalecer a intersetorialidade
de governanga de e-Saude

Dar uma dimensdo nacional a Visdo
de e-Saude para o Brasil, integrando
programas e agregando recursos de
todos os setores de governo, da
sociedade civil e da iniciativa privada
para viabilizar a Visdo de e-Saude
proposta neste documento.

AcGes intersetoriais desenvolvidas
para viabilizar a Visdo de e-Saude;
Alinhamento  estratégico  dos
programas de governo, com
definicdo de investimento para e-
Saude;

Rede Nacional de Centros de
Pesquisa e Ensino em e-Salde
consolidada como componente
complexo de P&D em e-Saude;
Existéncia de entidades de
referéncia consolidadas para os
demais componentes de e-Saude;
Modelos definidos e avaliados
para a gestdo de investimento em
e-Saude:  pesquisa, inovagdo,
manutengdo, infraestrutura, e
eixos correlacionados;

Existéncia de cultura e pratica de
intersetorialidade das acoes
governamentais;

Estratégia de construgdo coletiva
de e-Saude consolidada.

Elaborar o marco legal de e-
Saude no Pais

Adequar o marco legal para suportar
as inovagOes do campo da atengdo a
saude

Existéncia de um marco legal para
e-Saude, flexivel e robusto, capaz
de suportar o modelo de
governanga descentralizada,
caracteristica fundamental do SUS;
Existéncia de legislagdo que
favoreca o desenvolvimento das
acOes estratégicas propostas;
Existéncia de interlocugdo
permanente com a sociedade, por
meio do qual os descompassos
entre os avangos tecnoldgicos e a
legislagdo sdo equacionados e
tratados de maneira sistematica;
Redugdo dos custos decorrentes
de liminares judiciais por de
auséncia de legislagao;

Redugdo da ingeréncia na gestdo
das informagdes de salde;
Existéncia de condigGes legais para
o investimento necessario a




implantagdo da e-Saude no pais;
Clareza  regulatéria para o
planejamento e investimento de
longo prazo;

Garantia da privacidade e protegcao
contra o uso indevido.

Definir e implantar uma
arquitetura para a e-Saude

Construir uma arquitetura de e-
Salde composta ao menos pelos
seguintes blocos reutilizaveis:
Modelos de informagdo e artefatos
de conhecimento, modelo para
interoperabilidade de servigos de
terminologia, cadastros nacionais de
identificagdo, consentimento,
servicos e sistemas de seguranca e
privacidade, e arquitetura de
intercambio de informagGes de
saude.

Arquitetura de e-Saude definida
em blocos construtores em uso
corrente pelas trés esferas de
governo e iniciativa privada, apds
ter sido exaustivamente avaliada
em ambientes controlados;

Acesso ao RES e a outros servigos e
sistemas de e-Saude é feito de
rotina, em ambiente seguro, com
respeito a privacidade do individuo
e transito intenso de dados clinicos
com foco nos suporte a atengdo.

Definir e implantar os sistemas
e servigos de e-Saude

Garantir  que a infraestrutura
computacional, necessaria para a
implantagdo da Visdo de e-Saude
para o Brasil, esteja disponivel e
evolua de acordo com as
necessidades e oportunidades
advindas da evolugdo tecnoldgica.

Infraestrutura computacional
adequada a demanda de e-Saude;
Infraestrutura de gestdo de TIC
ampliada, compativel com o
alcance proposto para a e-Saude e
baseada em melhores praticas de
mercado;

Utilizacao da infraestrutura
proposta pelo Plano Nacional de
Banda Larga (PNLB) para atender
as necessidades de e-Saude;

Infraestrutura computacional
adequada para disponibilizar os
servigos de seguranga,

identificagdo e  autenticagao,
necessarios para a e-Saude;
Infraestrutura adequada para a
coleta e armazenamento de dados
individualizados para a e-Saude;
Racionalizagdo do investimento
por meio da pratica de
compartilhamento responsavel de
recursos de infraestrutura entre os
entes do SUS.

Criar arquitetura de referéncia
para sustentagdo dos servigos
de infraestrutura

Desenvolver e estabelecer uma
arquitetura de referéncia para
infraestrutura, visando a plena
sustentagdo dos servigos de TIC para
e-Saude.

Arquitetura tecnoldgica de
referéncia para infraestrutura
definida, testada e validada,
oferecida como modelo para todos
os atores da saude, com amplo
respaldo da legislagdo da cultura e
da prética de gestdo de TI.

Criar a certificagdo em e-Salde
para trabalhadores do SUS

Implantar um processo de
certificagdo baseado na formacgdo e
atualizagdo profissional em e-Saude
no SUS, como fator estruturante e
orientador da qualificagdo dos
profissionais do SUS para a
implantagdo da Visdo de e-Saude.

Carreira do profissional de e-
Saude, cargos, fungdes e salarios,
criada testada e validada; e-Saude
reconhecida como drea do
conhecimento e de P&D pelos os
drgdos de fomento a pesquisa;
Existéncia de uma base legal e
normativa para e-Saude; Cultura
de articulagdo e interlocugdo com
os conselhos e representagdo de
classe para a promogdo das boas
praticas da e-Saude;




Publicagdo da politica de RH para
e-Saude, a partir da PNIIS, e
considerando as diferengas
regionais;

Base de conhecimento em uso
corrente a partir dos documentos
de referéncia de RH para e-Saude;

Cultura implantada de moni
toramento e avaliagdo (M&A) das
praticas de e-Saude dos
profissionais;

Perfis profissionais de e-Saude
definidos e em uso, nos cadastros
nacionais de profissionais do SUS;

Existéncia de redes consolidadas
de colaboragdo entre produtores,
entre usudrios, e entre produtores
e usuarios.

Promover a facilitagdo do
acesso a informagdo em saude
para a populagdo

Implantar recursos de e-Saude que
promovam a facilitagdo do acesso da
populagdo a informacgdo em saude de
qualidade, estimulando o acesso a
informagdo em salude para a
populagdo.

Existéncia de uma variedade de
recursos de e-Saude, acessados
por usudrios, profissionais, e
gestores que buscam informacgdo
em saude;

Presenga da e-Salude no dia a dia
da midia aberta, tanto na TV como
na midia impressa e on-line;
Presenga da e-Saude na midia
interna das organizagdes de saude;
Redes colaborativas como
Telessaude Brasil, RUTE, RHEMO, e
outras, promovem a e- Saude de
forma consistente e sistematica;

O Portal do Cidadao é considerado
util pelo cidadao e pelo paciente.




5. PROXIMOS PASSOS

As AcOes Estratégicas propostas neste documento envolvem aspectos multidisciplinares, perfis
multidisciplinares, coordenacgdo inter e multi setorial. A relevancia da Visdo de e-Sadde para o
Brasil e a importancia e adequacdo das Ac¢Ges Estratégicas aqui propostas devem ser
submetidas a validagdo das instancias superiores do MS, do SUS e de outros ministérios para
contribuicdes e ajustes. As acGes que forem pactuadas deverdo ser detalhadas e consistidas
em um Plano de A¢do, que devera estimar recursos para a sua execugdo, assim como propor
projetos, subprojetos, objetivos e metas a serem atingidas, dentro de cronogramas
adequadamente definidos.

O Toolkit da Organizagdo Mundial de Saude-Unido Internacional de Telecomunicagdo (OMS-
UIT) apresenta, na sua Parte 2, um método para a definicdo do Plano de A¢do alinhado com
aquele utilizado para a elaboracao deste documento.
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GLOSSARIO

e-Saude

A definicdo de e-Saude adotada neste documento é a proposta pela OMS: e-Saude é a
aplicacdo das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo a Saude (WHO, 2006). No seu sentido
mais amplo, a e-Saude tem como objetivo aumentar a qualidade e ampliar o acesso a atenc¢do
a saude através do uso das Tecnologias de Informacgdo, incluindo os saberes e praticas
inerentes a esta area do conhecimento que contribuam para agilizar o fluxo assistencial,
qualificar as equipes de salude e tornar mais eficaz e eficiente o fluxo de informacgbes para
apoio a decisdo em Salude, em sua complexidade que envolve tanto a decisdo clinica, de
vigilancias em saude, de regulacdo e promoc¢do da saude quanto de gestdo. A Tecnologia de
Informacdo e Comunicacdo oferece conhecimento e mecanismos importantes, capazes de
contribuir para que se atinjam os objetivos de salde, para que se demonstrem os resultados
obtidos e, ainda, que se estimem os custos a eles associados (WHO, 2012).

Telessauide

“A prestacdo de servicos de saude, em situa¢des nas quais a distancia é um fator critico, por
todos os profissionais de saude, utilizando tecnologias de informacdo e comunicacdo para o
intercdambio de informacdes vélidas para o diagndstico, tratamento e prevencao de doengas e
lesBes, pesquisa e avaliagdo, e para a educagdo permanente dos prestadores de cuidados de
saude, no interesse de promover a saude dos individuos e de suas comunidades” (WHO, 1988).

HONcode

O HONcode (www.hon.ch/HONcode/) é um cddigo de conduta proposto pela Fundagdo
“Health on the Net”, uma Organizagdo Nao Governamental localizada em Genebra, na Suiga,
que propde critérios de confiabilidade e credibilidade da informagdo de saude divulgada em
sites da Internet.

Plataforma ou Arquitetura de e-Saude

A plataforma de e-Saldde ou Arquitetura de e-Saude mencionada algumas vezes, neste
documento, é um conjunto dinamico e articulado de blocos construtores que sao as fundagdes
sobre as quais a Visdo de e-Saude sera concretizada. A plataforma de e-Saude, assim definida,
inclui governanga, recursos organizacionais, investimento, politicas, legislacdo, recursos
humanos, padrdes tecnoldgicos e infraestrutura.

Servigos (Computacionais)

Sdo unidades de légica de solucdo computacional nas quais a orientac¢do a ser vico foi aplicada
em extens3o significativa. E a aplicacdo de principios de concepcdo de orientacdo a Servicos
que distingue uma unidade de légica como um Servico em relagdo as unidades de ldgica que
podem existir apenas como objetos ou componentes em um Sistema de Informacdo. Servigos
de e-Salde devem considerar a interoperabilidade intrinseca, através da padronizacdo de
interfaces de comunicacdo de dados; a unificagdo de ambientes dispares, através de servigcos


http://www.hon.ch/HONcode/)

padronizados e preparados para composicdao; implementacdes nao proprietarias, através da
adesdo a padrdes e ser multi-propésito a fim de fomentar o reuso

O cidadado, o individuo e o paciente
A e-Saude é uma area da atividade humana centrada no individuo, paciente ou cidadao.

Ao longo deste documento, utiliza-se o termo paciente quando se refere ao sujeito da atengao
em salde, seja para fins de promogdo, prevencdo e/ou tratamento de salde. Assim, o termo
paciente é amplamente utilizado neste documento, e inclui individuos saudaveis que sdo ou
poderdo ser sujeitos da atencao.

O termo cidadao é utilizado, principalmente, quando associado ao exercicio da cidadania, de
controle social e, de forma geral, em situacbes de empoderamento do individuo e de
comunidades.

O termo individuo estd associado a pessoa fisica e é utilizado, principalmente, em situagoes
em que se deseja incluir cidadaos e pacientes.

Por clareza, evita-se, neste documento, a utilizacdo do termo usudrio. Quando utilizado, o
termo é sempre qualificado como usudrio de servicos de saude, usudrio dos servicos de e-
Saude, ou usudrio de sistemas de informacao.

Atores e stakeholders

O termo “stakeholder” é amplamente utilizado no National eHealth Strategy Toolkit original,
com grande expressividade. Infelizmente, este termo ndo tem tradug¢do exata para o
portugués. Ele descreve as pessoas fisicas e juridicas que “apostam” ou investem recursos
emocionais e financeiros em uma dada iniciativa e que tém muito a ganhar com o sucesso e a
perder com o fracasso da iniciativa. Em portugués, alguns documentos tém usado a expressao
“partes interessadas” como tradugdao de “stakeholders”, com clara perda de sentido. Neste
documento, optou-se pela utilizagdo do termo ator, sempre que se trata de pessoas fisicas ou
juridicas. Sempre que possivel, os atores sdo explicitados em sua condi¢do especifica, como,
por exemplo, profissional de salde, paciente, organizacdo de saude, ou investidor, procurando
conferir clareza e precisao das sentengas.

Servicos de e-Saude

No contexto deste documento, o termo “Servico de e-Saude” é apresentado como uma
unidade computacional funcional que responde a solicitacbes especificas, como “web-
services”, por exemplo. Ndo se trata de um modelo de negdcio, mas de um modelo de
transacdo eletronica e da arquitetura que o suporta, como definido no Glossario. Como
consequéncia da abordagem “orientada a servigos”, a conexdo entre sistemas de informacgao
se torna mais flexivel e robusta, porque os sistemas podem ser independentes de fabricantes,
fornecedores e tecnologias, oferecendo, entdao, maior liberdade de escolha na aquisicdo ou
desenvolvimento de solugdes. O termo “Servigos de e-Saude” ndo incorpora o conceito de que
alguns grupos ou pessoas proveem “Saude” e outros “e-Saude”. Ele se refere exclusivamente
ao modelo de comunicagao e processos técnicos de transacdo da informacgao, que ocorrem de
forma pouco rigida em sistemas que se comunicam via “servicos eletrénicos”. Por exemplo,
um servico de e-Salde é o CadSUS-web que pode ser consultado por humanos e, esperamos
que, em breve, possa ser acessado por outros sistemas também.



ANEXO I - ENTIDADES E INSTITUICOES PARTICIPANTES

ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas

ABRASCO — Associacao Brasileira de Saude Coletiva

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

BIREME — Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde/Opas
CFM — Conselho Federal de Medicina

CFO —Conselho Federal de Odontologia

COFEN — Conselho Federal de Enfermagem

CONASS — Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
CONSEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CHOV — Complexo Hospitalar Ouro Verde/Campinas - SP

GE Healthcare — General Electric/ Area de Tecnologia da Informacdo e Saude FIOCRUZ —
Fundacdo Oswaldo Cruz

FGV — Fundacgdo Getulio Vargas. HOSPITAL SIRIO LIBANES/S30 Paulo
MS — Ministério da Saude:
e SAS —Secretaria de Atengdo a Saude
o Departamento de Atengdo Basica
o Departamento de Atengdo Especializada
o Departamento de A¢Ges Programaticas e Estratégicas
o Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas
e SE—Secretaria Executiva
o Departamento de Monitoramento e Avaliagdo em Saude do SUS
o Departamento de Informatica
e SVS—Secretaria de Vigilancia a Saude
o Departamento de Analise de Situagdo de Saude
e SGEP —Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
e SCTIE - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

e SGETS — Secretaria de Gestdo da Educacdo em Saude



o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
e SESAI — Secretaria Especial de Saude Indigena

MPAS/DATAPREV — Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social/ Empresa de Tecnologia e
Informacgdes da Previdéncia Social

MINISTERIO DA MARINHA

MPOG — Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo.
OMS/WHO — Organizagdo Mundial da Saude
UNIVERSIDADES:

UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias de Porto Alegre
UNB — Universidade de Brasilia

UFBA — Universidade da Federal da Bahia

UFG — Universidade da Federal de Goids

UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas/ Sdo Paulo
UFF — Universidade Federal Fluminense

UFPE — Universidade da Federal de Pernambuco

UFRJ — Universidade da Federal do Rio de Janeiro

UFSC — Universidade da Federal de Santa Catarina

PUC/PR - Pontificia Universidade Catdlica do Parand SES/MG — Secretaria de Estadual de
Saude - Minas Gerais

SMS/SP/PRODAM — Secretaria Municipal de Saiide/ Empresa de Tecnologia da Informacdo e
Comunicac¢do do Municipio de Sdo Paulo

UNIMED — Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico



