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Secretdria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI)
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Sérgio Rosa Paulo Sellera Cleinaldo de Almeida Costa
Diretor DATASUS Diretor DEMAS Diretor DESD
Frank James da Silva Pires Tiago Bahia Fontana ) ) Silvana Gomes Benzecry
— Coordenador-Geral de Arquitetura, Produto e Solugdes [ Coordenador-Geral de Disseminagao Coordenadora-Geral de Telessaude
de Tecnologia da Informacdo e Comunicagao e Integragdo de Dados e Informagées (CGTS)
(CGAPSTIC) em Saude
(CGDID)
< David Xavier da Silva
Paula Xavier dos Santos Cristiane Braga Martins de Brito =
| Coordenadora-Geral de Inovagao — Coordenadora-Geral de Monitoramento goordenagao-ceral' e Digital
e Informatica em Saude e Avaliagdo, Substituta 9 'gﬁ: BRI SaUGe DHOIA
(cGlIS) (CGMA) (CGPIN)
Jairton de Almeida " | Joao André Santos de Oliveira
| Coordenador-Geral de Relacionamento, Coordenador-Geral de Gestio
Governanca e Projetos da Informacgio Estratégica em Saulde
(CGRGP) (CGGIE)

Marcos Paulo Milanez Santana
Coordenador-Geral de Infraestrutura

e Seguranga da Informagao, Substituto
(CGIE)

Jorge Luiz Gonzaga

Coordenador-Geral de Relacionamentos
com Hospitais Federais

(CGRHF)
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DISTRIBUICAO DE ESPECIALISTAS NO BRASIL 0600 rinsauce

1 ponto (@) =
1 médico especialista

Regidao Norte
Regido Nordeste
Regido Centro-Oeste
Regido Sudeste
Regido Sul

BOR00

1.200 1,600 km

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018. GOVERNO FEDERAL
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ENDOCRINOLOGISTAS NEUROLOGISTAS

.
-
.

1 ponto (®) = 1 médico 1 ponto (@) = 1 médico

[} Regido Norte [] Regido Norte

[] Regido Nordeste [] Regido Nordeste

[ Regido Centro-Oeste [ Regido Centro-Oeste

[} Regido Sudeste [] Regido Sudeste

[ Regido Sul B Regiio Sul 3000
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018. ‘onte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018.

Fonte: Scheffer M. et ol., Demografia Médica no Brasil 2018.
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Teleconsultorias

= Resolver de forma direta a curto

prazo, a demanda do solicitante

* De forma indireta, a médio e longo
prazo, funcao formativa das

informacdes complementares
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Research Article

Cardiology Teleconsultation in the Region with the Largest Number
of Isolated Cities in Brazil: Initial Data from the Government

Program and Insights for Improvement

Tarso A. D. Accorsi', Antonio F. B.de Azevedo Filho, Bruna R. S. Matuck, Mariana P.
Lopes, Italo M. Ferreira, Mauricio R. Mocha, Joao R. C. Fernandes, Matheus de O. L.
Ribeiro, Marcelo Kirschbaum, Fernando F. Ribas, Renata A. Morbeck, Karine De Amicis
Lima, Carlos H. S. Pedrotti, Eduardo Cordioli

Cardiol Cardiovasc Med 2020; 4 (4): 361-375

Residents in urban per total
residents municipalities
0-49
| 9-74
- 74-100

| Previously T New ‘Discontinued %
Variable prescribed — n (%) | Prescribed % E
! ACE inhibitor, n (%) 18(11,5) ‘4.7 1.8 !
ARBs, n (%) 71 (44,1) | 23,1 0
Beta Blocker HF, n (%) [22(13,9) 153 0
Spironolactone, n (%) 10 (6,3) | 1,8 0,6
ARNI, n (%) | 1(0,6) | 0,6 0
Diuretic, n (%) 143(26,9) [ 16,6 1,2
Digoxin, n (%) 1(0,6) 0 0
Beta blocker no HF, n (%) | 20(12,6) 107 0,6
Aspirin, n (%) 39 (24,4) 14,2 0
| P2Y12 inhibitor, n (%) 16(3.8) 2 0,6
Warfarin, n (%) 203 106 0
New oral anticoagulants, n | o 0
(%) 0(0)
Calcium Channel Blocker, n | | 11,2 0
(%) 24(15)
| Other antihypertensive, n (%) | 4 (2.5) 18 0
| Nitrate, n (%) 2(1,3) 0 0
Other anti-anginal or 0 0,6
medicine for POAD, n (%) 6(3,8)
| Oral antidiabetic, n (%) '
1 medicine 120(12,3) (a8 0
2 medicine 16,7 o 0
Insulin, n (%) | I
1 kind IFTPK)) [0 0
New diabetes medicine, n (%) | 1(0,6) o 0
Statin, n (%) 127(16,8) 1202 0
Fibrate, n (%) [301,9 | 0,6 0
"ACE inhibitor, angiotensin-converting enzyme; ARBs, angi in ptor blockers; ARIQ]T
angiotensin receptor-neprilysin inhibitor; HF, heart failure; POAD, peripheral obstructive
arterial disease
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Research Article

Cardiology Teleconsultation in the Region with the Largest Number

of Isolated Cities in Brazil: Initial Data from the Government

Program and Insights for Improvement

» 249 pacientes

na conduta clinica

» Coronaria 30% dos casos
» 77,4% dos casos levou a mudanca

0 500 1000 km
—

Residents in urban per total
residents municipalities
0-49
| 9-74
- 74-100

| 1kind
| New diabetes medicine, n (%)
[ Statin, n (%)

Fibrate, n (%)

angiotensin receptor-neprilysin inhibitor; HF, heart failure; POAD, peripheral obstructive

arterial disease

AN
susue

4259 o ‘ 0
1(0,6) 0 o
27(16,8) ‘ 20,2 ‘ 0
3(1,9) 0,6 o

|"ACE inhibitor, angiblens'in-mnvcﬁ'ing enzyme; ARBs, :;ngioicnsin receplo} blockers; ARNI,

[ i-'re\rionsiy [ New Discontinued %

Variable prescribed —n (%) | Prescribed % E
ACE inhibitor, n (%) 18(11,5) a7 1.8

| ARBs, n (%) |71 (44,1) 1231 0 ;

| Beta Blocker HF, n (%) [22(13,9) 153 0

[ Spironolactone, n (%) 10 (6,3) | 1,8 0,6

| ARNI, n (%) [ 1(0,6) | 0,6 0

| Diuretic, n (%) 143(26,9) 16,6 1,2

| Digoxin, n (%) 10,6 o 0
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Tolossatse
FOUSP - SAITE

Evidéncias cientificas sdo re-empacotadas em novo formato para
responder as questdes da pratica diaria dos profissionais de saude

de aprendizagem

Qual conhecimento € o mais necessario, vai gerar uma
Segunda Opinido Formativa e orienta a producao de objetos

PUBLICATIONS AUTHORS

Telemedicine and e-Health, Vol. 21, No. 2 | Case Study

Formative Second Opinion: Qualifying Health
Professionals for the Unified Health System
Through the Brazilian Telehealth Program

Haddad Ana Estela =1 Skelton-Macedo Mary Caroline, Abdala Veronica, Bavaresco Caren, Mengehel Daniele, Abdala Camilla Galatti,

and Harzheim Ermo

Published Online: 30 Jan 2015 | https://doi.org/10.1089/tm|.2014.0001

¥ view Article & Tools =< Share

Abstract

AbstractBackground:The World Health Organization's World Health Assembly WHAS8.28/2005 Resolution
recommends the adoption of e-health by health systems of State Members. The Brazilian Telehealth
Program integrates the national policy of education for health that combines many strategies with

complementarv foci. includina technical-level workers. underaraduate students of the 14 health nrofessions.

brought to you by
IBIS/B6T740839E

LIBRARIANS OPEN ACCESS ADVERTISING

L. & A

Figures Refarences Related

Telemedicine
and e-Health

VOLUME 21, ISSUE 2
FEB 2015
Information
Copyright 2015, Mary Ann Liebert, Inc.
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Portal da Saude Contato = Sobre

PAGINA INICIAL > SERVICOS > OPAS RECONHECE TELESSAUDE COMO REFERENCIA MUNDIAL

SERVICOS

Publicado: £ Quarta, 08 de Janeiro de 2014, 11h55 ‘

Ultima atualizagao: 08/01/14 ® 12h31
OPAS reconhece Telessaude como referéncia mundial

Programa do Ministério da Salde oferece suporte avancado a profissionais que atuam no interior e em regides mais afastadas dos grandes

centros, qualificando e ampliando a Atengdo Basica

O Programa Telessalde Brasil Redes, desenvolvido pelo Ministério da Satde, é reconhecido pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude, organismo internacional ligado a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), como referéncia mundial em tele-tecnologia para promover e ampliar o acesso
aos cuidados em salde, especialmente as populagdes que vivem em dreas remotas. A
ferramenta é um importante aliado do modelo de Atencdo Basica implantado atualmente no
pais, e gestores de salde de outros paises, entre os quais nagbes africanas, estdo estudando

v seus indicadores de funcionamento e metodologias de implanta¢do e de monitoramento.
y 4
I e I es sa u d e O Telessalde Brasil Redes viabiliza a realizagdo de teleconsultorias, telediagnésticos,
teleducacdo e segundas opinides formativas por meio de tecnologias da informagado
Brasil implantadas em Unidades Basicas de Salde (UBS) e instituigdes de referéncia. Atualmente, sdo

14 niirlens imnlantadns & 32 em fase de imnlantari3n loralizadns em institiicAes farmadaoras
http://www.blog.saude.gov.br/servicos/33474-opas-reconhece-telessaude-como-referencia-mundial.html#:~:text=A%200PAS%20tamb%C3%A9m%20destaca%20que,de%20complexidade%20%C3%BAnica%20no%20mundo.
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AMAZONIA CONECTADA

Projeto instala mais de mil quildometros de rede de cabos de
internet em rios no Amazonas

Aliniciativa possibilita a comunicacao para as forcas militares e 0 acesso a servigos para a populacio

Publicado em 10/11/2020 12h35 | Atualizado em 10/01/2023 12h20 Compatihe F W &

Projeto Amazdnia Conectada ja soma 12 mil quildmetros de redes opticas subfluviais instaladas para levar internet a regido - Foto: Exército B
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CALHA NORTE AMPLIA
EM 40% NUMERO DE

442

2021
Quantidade de municipios atendidos
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TIC DOMICILIOS 2021

Sao Paulo, 21 de junho de 2022




g ub Presdéncia da Republica Orgados do Governo  Acesso a Informacdo Legislacdo Acessibilidade e O Gov' BR/SAUDE
0 © 00 minsaude
= Casa Civil 0 que vocé procura? Q

“ Assuntos Noticias 2022 Setembro 90% dos lares brasileiros ja tem acesso a internet no Brasil. aponta pesquisa

CONECTIVIDADE

90% dos lares brasileiros ja tem acesso a internet no Brasil, aponta
pesquisa

Segundo a Pesquisa Nacicnal por Amostra de Domicilios. isso significa 65.6 milhoes de domicilios conectados. portanto, 5.8 milhoes a mais
do que em 2019

O 1 A e 1E SN £

Publicado em 19/09/2022 14h20 | Atualizado em 31/10/2022 11h30 Compartihe F W (&
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Total da populacao (milhdes)

100 : Py 74.5 mi

Maiores diferencas
no uso pela televisao
entre usuarios de 35

a 44 anos (+22 pp),
da regidao Norte
(+21 pp) e entre
2018 20117 201a 2019 F 202 mu "'IEFES |::+ "| E' pp}

Telefone celilar  =O=Televisho  =0=Computador (total)
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[%EHJ ATIVIDADES REALIZADAS NA INTERNET GOV.BR/SAUDE
2 Usuarios de Internel {%:) 00 00O minsaude
Diferencas significativas em relacdo a 2019
100

B2 ]

80
+6pp +5pp 73 73

&0 54 \":l

S0 S0

+12 pp
40 [2016) +13 pp

46

4 E) 2 = 2 Q@ @& ® &

4]

Randou mensagens Conwarsou por Lisou redes socias Assistiu a videns, Cluwiu musicas |.ew jormams, revistas Acompanhou Buscou informagiss Faz transaciies
instantinaas chamada PO TS, o nokicias AITHSSES sobre saude fmanceims

de wor ou viden filrmas ou sdries de dpdio ou video
ar [emponea

COMUNICACAO MULTIMIDIA INFORMACOES
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Usuarios de Internet com 16 anos ou mais

Saude publica

Documentos
Impostios & Links gl:l'.'l_rrnqm:.-rlt.li'.'
Educacao publica
[P TRITTCAR S AT

Transporte publico ou outros servicos urbanos

Palicia @ seguranca

Tipo de

Faixa
16-24
2

5-34

35-44

45-59

GOV.BR/SAUDE
0 ® 00 minsaude

I]ﬁg Usaram governo
i eletro

peesimdo,

Servico (3)

Educacio publics

Lt

rabalhador |
Impostos @ takas
Caltde Fn:|':-|i:'.

Saude piblica |

2019 2021

Sim W Nic B Nao usudnos
100
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Quais os maiores problemas da informacao no SUS ? _
0©® 00 minsaude

ChatGPT: Existe varios problemas relacionados a gestao da informacao no SUS. Alguns dos maiores incluem:

1. Falta de integracao e padronizacao dos sistemas de informacao: o SUs possui varios sistemas
de informacao diferentes e que muitas vezes ndao se comunicam. Isso dificulta a coleta, compartilhamento e analise
de dados precisos e confiaveis sobre o SUS como um todo.

2. Falta de investimento em TI: o investimento em Tl ainda é insuficiente para garantir um sistema de

informacgao de qualidade no SUS. Isso afeta a qualidade da coleta, o processamento e a analise dos dados, e a
seguranca da informacao.

3. Falta de capacitacao e treinamento dos profissionais: sem o conhecimento adequado

muitos profissionais nao conseguem lidar adequadamente com os sistemas de informacao e contribuir para a
melhoria do SUS.
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Quais os maiores problemas da informacao no SUS ?

ChatGPT: Existe varios problemas relacionados a gestdo da informag&o no SUS. Alguns dos maiores incluem:

4. Dificuldades na coleta e compartilhamento das informagoes entre as diferentes

esferas do SUS: a falta de padronizac3o entre os diferentes sistemas de informac3o entre as diferentes esferas

(municipal, estadual e federal) dificulta o compartilhamento e a integracdo de informacdes entre elas. Isso afeta a
capacidade do SUS em oferecer uma assisténcia de saude mais eficiente e coordenada.

5. Problemas de seguranca da informagﬁo: a protecao adequada da informacao em saude é

fundamental para garantir a privacidade e seguranca dos dados dos pacientes. No entanto, o SUS ainda enfrenta
problemas de seguranca da informacao.
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Desafios - Volume de dados cecoriau

Excessive
Data Volume of Data

—

3
g Digital C)
- Health 3
(&) g Q

< Transformation ~+
)
=

V Insufficient Fonte: Rifat Atun - Professor de Global Health Systems da Harvard
' e i University
||'If0|'matlon Webinar | Debates FGVsaude: "A transformacao digital dos sistemas
- - de salde: oportunidades e desafios”,14/02/2023.

Knowledge
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Ccomo resolver?
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Segundo o ChatGPT:

Resolver os problemas da informacéao no SUS pode ser um desafio complexo e multifacetado, mas algumas
estratégias podem contribuir para melhorar a qualidade e efetividade do sistema. Algumas possiveis solucées

incluem:

1. Investir em sistemas de informacao integrados e interoperaveis, capazes de
compartilhar dados entre diferentes niveis de atencao a saude e garantir a continuidade do cuidado..

2. Promover a padronizacao de dados e informacoes coletadas em todo o sistema, a fim
de facilitar a analise, comparacao e tomada de decisdo baseada em evidéncias.

3. Disponibilizar informacoes sobre saude aos usuarios do SUS, por meio de
plataformas digitais e ferramentas de comunicacéao, a fim de garantir a transparéncia e a tomada
de decisao compartilhada
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Segundo o ChatGPT: 0@ 00 minsaude

4. Garantir a qualidade das informacoes registradas nos sistemas de

saude, por meio de capacitacao e treinamento dos profissionais de satde envolvidos na coleta e
registro de dados.

5. Investir em tecnologia da informacéao e recursos humanos capacitados
para gerir e utilizar os sistemas de informacéao de forma eficiente e efetiva.

6. Estimular a participacao de pacientes, usuarios e profissionais de

saude na gestao e desenvolvimento dos sistemas de informacao, a fim de
garantir a adequacao e relevancia das ferramentas para as necessidades do sistema de saude.

Essas solucdes devem ser implementadas de forma coordenada e
integrada, envolvendo a participacao de diferentes atores envolvidos no
sistema de saude, incluindo gestores, profissionais de saude, usuarios,
académicos e empresas de tecnologia da informacao
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Conceitos em estado dindmico de reconstrucao

Teleodontologia

Telenfermagem

Telemedicina Telessaude Telefonoaudiologia

Telefisioterapia

Telepsicologia

Apps Saude
Internet das coisas

Dispositivos Médicos

Chat Bots

Prontuario Eletrénico
Medicina de Dados
Big Data Analytics
Decisdo Algoritimica
Inteligéncia Artificial
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PORTARIA GM./MS N 1| 74, DE 30 DE JULHO DE 2021

POLITICA NACIONAL DE II:IFORMA(;AO E
INFORMATICA EM SAUDE (PNIIS)

Substitui a Portaria GM/MS N° 589, de 20 de maio de 2015
Resolucao CNS N° 659, de 26 de julho de 2021
Portaria GM/MS N° 1.768, de 30 de julho de 2021

ATUALIZACOES

Promover a inovacao;

Reconhece a RNDS como a plataforma nacional de integracao de dados em
saude no pais;

Apoiar a transformacao digital dos processos de trabalho em saude;
Aprimorar a governang¢a ho uso da informacao;
Aperfeicoar as solucdes de tecnologia da informacao e da saude digital;

Preservar a autenticidade, a integridade, rastreabilidade e qualidade da informacao
em saude, observado o disposto na Lei n°13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral
de Protecao de Dados;

Aprimorar a transparéncia, a seguranca € o acesso as informacdes em saude pela
populacao e melhoria da saude do cidadao;

Fortalecer modelos de monitoramento, auditoria e avaliagcdo para os avancos e
necessidades de solucoes de saude digital, por meio do Comité Gestor de Saude
Digital (CGSD) e do Conselho Nacional de Saude (CNS).




v

Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028

(Portaria GM/MS N° 3.632, de 21 de dezembro de 2020)

P
Ampliacao do acesso a informacao em

saude visando a continuidade do
cuidado em todos os niveis de atencao a
saude, de forma a qualificar o
atendimento e o fluxo de informacodes,
fortalecendo o apoio a decisao clinica, a
vigildancia em saude, a regulacdo, a
gestdo, o ensino e a pesquisa.
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ler!}i) RNDS

:JREI]E NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

Portaria N° 1.434, de 28 de Maio de 2020

A RNDS é a Rede que conectara
0s atores e dados em saude de
todo o pais, estabelecendo o
conceito de Plataforma Nacional
de Inovacgao, Informacao e
Servicos Digitais de Saude.

Nao é um sistema de
informacgao, € um mecanismo
para conectar qualquer sistema
de informacao!

A
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Gestdo de
Unidades de Satide Gestdo de
Operadoras
Regula¢do Suporte a
da Atencgao

Comunidades
de Usudrios

e

20

Atendimento de
Urgéncia e
Emergéncia

Laboratérios .

Centros de Pesquisa
e Desenvolvimento

Gestores
Farmdcias

Linhas de Cuidad

Servigos de

Informacdo e Alerta
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RNDS EM NUMEROS

g2

+562 G 3.240
milhaes mi oes Unidades Basicas de

e e e e e Registros de Autorizac3o Saude i-ntegradas a
Covid-19 enviadas & RNDS de Internagio Hospitalar v
Enviados a RND APS

+46 +23
milhdes milhoes
Registros de Autorizagao de

De resultados de exames Procedimento Ambulatorial
Covid-19 enviados a RNDS enviados 3 RNDS

Recorte: Janeiro/2023 Recorte: 04/2018 a 10/2022 Recorte: Janeiro/2023



~ @ Conecte

SUS

E um projeto que
mMaterializa a Estratégia
de Saude Digital parao
Brasil 2020-2028 (ESD28),
potencializando a troca de
informacao de saude
entre todos os pontos da
Rede de Atencao em
Saude (publica e privada),
permitindo a
continuidade e transicao
do cuidado.

ConecteSUS Y

N
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Conecte SUS Cidadao

O Conecte SUS Cidadao possibilita que o cidadao tenha
seu historico clinico e acesso aos diversos servigos do
SUS na palma de sua mao.

Conecte SUS Profissional

E uma interface destinada ao profissional de saude para
ter acesso ao histdrico clinico do cidadao, composto
pelas informacdes existentes na RNDS.

Conecte SUS Gestor

A plataforma disponibiliza indicadores com base nos
dados presentes na RNDS aos gestores municipais,
estaduais e federais.

e



Ana Estela Haddad

Secretdria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI)
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Quallifica

Frank James da Silva Pires

Coordenador-Geral de Arquitetura, Produto e Solugdes

de Tecnologia da Informagao e Comunicag¢ao
(CGAPSTIC)

Paula Xavier dos Santos
Coordenadora-Geral de Inovagao
e Informatica em Saude

(cals)

Jairton de Almeida

Coordenador-Geral de Relacionamento,
Governanga e Projetos

(CGRGP)

Marcos Paulo Milanez Santana
Coordenador-Geral de Infraestrutura

e Seguranga da Informagao, Substituto
(CGIE)

Jorge Luiz Gonzaga

Coordenador-Geral de Relacionamentos
com Hospitais Federais

(CGRHF)

Tiago Bahia Fontana

Cristiane Braga Martins de Brito

e Avaliacdo, Substituta
(CGMA)

Joao André Santos de Oliveira
Coordenador-Geral de Gestdao

Coordenadora-Geral de Monitoramento

Executa

Silvana Comes Benzecry

— Coordenador-Geral de Disseminagao Coordenadora-Geral de Telessaude
e Integracdo de Dados e Informagodes (CGTS)
em Saudde
(CGDID)

David Xavier da Silva
Coordenagao-Geral

de Inovagao em Saude Digital
(CGPIN)

da Informacao Estratégica em Saude

(CGGIE)

|
] MINISTERIO DA
SUS? SAUDE

ISTRUGAOQ
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CRESCIMENTO

ISRUPCAO

Fonte: Singularity University

Digitalizar € Democratizar !

GOVERNO FEDERAL
minisTERIO DA D

i |
SUS SAUDE

UNIAQ E RECONSTRUGCAO



. SECRETARIA DE
INFORMAGAO E SAUDE DIGITAL




