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NOTA PARA EDICAO REVISADA

O Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da
Informagdo (Cetic.br) informa que foram identificados erros nos resultados da
pesquisa TIC Sadde 2013, divulgada em 31 de marco de 2014. Os dados e
respectivos indicadores foram corrigidos e substituidos. Nessa segunda edicao da
publicagdo foram alterados o Relatério Metodolégico, a Analise dos Resultados
e as Tabelas de Resultados.

Para mais detalhes consulte a Nota Técnica:
<http://cetic.br/tic/saude/2013/nota-tecnica>.

Sao Paulo, 12 de Junho de 2015

Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento
da Sociedade da Informacao (Cetic.br) do
Ndcleo de Informacio e Coordenacdo do Ponto BR (NIC.br)
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PREFACIO

A producdo de indicadores e estatisticas para o acompanhamento do acesso e uso da Internet
nos mais distintos setores da sociedade é parte importante das atribuigdes do Comité Gestor
da Internet no Brasil (CGl.br). A producdo regular desses dados, por meio de pesquisas sobre
o uso das tecnologias de informagao e comunicagdo, é um resultado expressivo do modelo de
governanca inaugurado pelo CGl.br em 1995. Subsidiar a sociedade com dados confidveis e
atualizados sobre os impactos socioecondmicos da Internet contribui para politicas puiblicas
mais efetivas e eficazes e para o desenvolvimento da Internet no Brasil.

Com a publicacao da primeira edicdo da pesquisa TIC Sadde no Brasil, o Centro de Estudos
sobre as Tecnologias de Informacdo e Comunicagao (Cetic.br), do Nicleo de Informagao e
Coordenagao do Ponto BR (NIC.br), busca gerar insumos para a promocao do principio da
universalidade, conforme estabelece o Decdlogo para a governanca e uso da Internet, do CGl.
br. Assim, a Internet é vista como meio para o desenvolvimento social e humano, e para a
construcdo de uma sociedade inclusiva e ndo discriminatéria em beneficio de todos.

Hoje, praticamente todos os setores produtivos da sociedade se apropriaram das novas
tecnologias digitais e, sobretudo, das funcionalidades e aplicagdes disponiveis na rede mundial
de computadores. O setor de salide seguiu a mesma tendéncia e logrou ndo somente enormes
progressos na qualidade da prestacdo dos servicos de satide e maior precisdao no diagndstico
e tratamento de doengas, como também avangos notdveis nas pesquisas cientificas no setor.

Portanto, medir a universalizagao do acesso da Internet nos estabelecimentos de satide e o
uso da rede por profissionais da drea é uma atividade essencial no processo de formulagdo de
politicas publicas baseadas em evidéncias. Assim, seguimos no cumprimento de nossa missao
de coletar, organizar e disseminar dados confidveis sobre os servigos de Internet no Brasil.

A leitura dos resultados e das analises que constam desta publicacdo, inédita no campo da
satide no Brasil, permitird ndo sé uma radiografia ampla do uso da Internet no setor, mas
também se constituird em fonte de evidéncias para a discussao de uma agenda para as politicas
pablicas na area.

Boa leitura!

Demi Getschko
Nicleo de Informacao e Coordenacao do Ponto BR — NIC.br
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Nos Gltimos anos, as tecnologias de informagao e comunicagdo (TIC) vém desempenhando um
papel cada vez maior de facilitadoras fundamentais na reforma dos sistemas de sadde, para
melhorar o acesso a servigos de salde, qualidade do atendimento e a produtividade do sistema
de satde. As TIC e os novos modelos de atendimento que elas representam exigem, no entanto,
uma grande mudanca nas praticas tradicionais.

Mudangas, contudo, envolvem desafios. De fato, podemos dizer que enquanto os ganhos
potenciais de uma utilizacdo mais ampla dessas tecnologias sdo aparentes hd anos, a
maioria dos paises ainda enfrenta grandes desafios relacionados a sua implementacdo e
adocdo, enquanto seu uso no setor de saldde fica devendo em comparagdo a muitas outras
areas da economia.

O resultado é uma necessidade crescente por dados e indicadores confidveis para ajudar os
governos a criar e avaliar politicas e estratégias em TIC, comparar seu progresso com o de
outros paises e adotar solu¢des para o uso significativo e igualitario dessas tecnologias no setor
de satde. Reconhecendo essa necessidade por estatisticas internacionalmente comparaveis
para TIC em satde, a Organizagao para a Cooperagado e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
langou, em 2010, o projeto Benchmarking ICTs in Health Systems (Benchmarking de TIC em
sistemas Sadde), uma iniciativa multiparticipativa para melhorar a disponibilidade e qualidade
dos dados e indicadores para TIC em sadde, assim como direcionar os esforgos para sua
quantificagdo.

O Centro de Estudos sobre as Tecnologias de Informacao e Comunicagao (Cetic.br) e o Nicleo
de Informagdo e Coordenacao do Ponto BR (NIC.br) tém sido parceiros inestimaveis nesse
trabalho. A ampla experiéncia do Cetic.br no desenvolvimento e implementacdo de pesquisas
em TIC em uma vasta gama de setores contribuiu diretamente para o sucesso desta iniciativa
internacional. Especificamente, o Cetic.br foi o principal responsavel pela adaptagdo do
OECD Guide to Measuring ICTs in the Health Sector (Guia da OCDE para Medigdo de TIC
no setor de salide) aos contextos brasileiro e latino-americano. O centro também ajudou na
condugao do projeto ao fornecer insumos acerca dos desafios dessa medigdo e ao atuar como
um dos primeiros paises a realizar uma aplicagdo piloto do modelo de questionadrio da OCDE.

O Cetic.br também assumiu o papel da articulagdo local ao facilitar a comunicagdo e
criar as conexdes necessarias entre os departamentos e agéncias governamentais, indistria
e ambientes académicos brasileiros. Como membro ativo do OECD Expert Group on
Benchmarking Information Technology in the Health Sector (grupo da OCDE especializado
em benchmarking de tecnologias da informacdo no setor de satde), o Cetic.br esteve
disponivel para compartilhar informagoes, oferecer subsidios e assisténcia a paises parceiros
e a Secretaria da OCDE durante todo o projeto. Mais recentemente, o Cetic.br foi essencial
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para garantir o alinhamento entre a OCDE e a Comissdao Econdmica para a América Latina
e Caribe (Cepal) no desenvolvimento de um modelo de pesquisa para a regido.

Os resultados apresentados nesta primeira publicagdo da pesquisa TIC Satde no Brasil foram
baseados em dados e metodologia confidveis e esperamos que eles sejam amplamente utilizados
por formuladores de politicas piblicas e profissionais atuantes na drea para promover a adogao
e uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo no setor de sadde. Os resultados revelam
informagdes importantes para a melhoria dos servicos de satde, da qualidade do atendimento
e eficiéncia do sistema de salde.

Elettra Ronchi, PhD
Analista de Politicas Sénior, Diretoria de Ciéncia, Tecnologia e Industria
Organizagao para Cooperacgdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
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Assim como nos mais diversos setores da sociedade, a utilizagdo das tecnologias de
informacdo e comunicagdo (TIC) também gera reflexos importantes para a drea da satde,
sobretudo no que diz respeito a qualidade do atendimento ao cidadao e a eficiéncia na
gestdo dos estabelecimentos de salide e no uso inteligente das informacgdes disponiveis. A
percepcgao positiva dos impactos das TIC no setor é recorrente nos féruns internacionais sobre
a sociedade da informacdo e também nos governos. Isso tem estimulado a defini¢do de metas
diretamente associadas ao tema.

As TIC tém sido apontadas como ferramentas importantes para apoiar a qualificagdo dos mais
diversos sistemas de satde. Segundo a Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), grande parte da ineficiéncia do setor tem origem em problemas na
transmissdo de informacgdes, o que pode ser melhorado por meio do uso de tecnologias.

Os potenciais beneficios da aplicagdo das TIC podem ser agrupados em algumas categoriais
complementares entre si':

e Aumento da qualidade dos tratamentos e eficiéncia dos servigos de satide;
e Redugdo dos custos de operagdo de servicos clinicos;
e Reducdo de custos administrativos;

e Abertura de possibilidades para novas formas de tratamento.

Com o objetivo de compreender o estagio de adogao das TIC nos estabelecimentos de satde
brasileiros e sua apropriagao pelos profissionais do setor — tendo como referéncia indicadores
internacionalmente comparaveis —, o Centro de Estudos sobre as Tecnologias de Informagao
e Comunicagdo (Cetic.br) realizou a Pesquisa sobre o Uso das Tecnologias de Informagdo e
Comunicacao em Estabelecimentos de Sadde no Brasil — TIC Sadde 2013. O desenvolvimento
de indicadores robustos e métricas confidveis sobre o papel das TIC no setor de sadde orientou
o planejamento e a execugao desta pesquisa.

Os dados obtidos elucidam qual o cenario da presenca de infraestrutura e disponibilidade de
servicos baseados em TIC nos estabelecimentos de sadde, bem como os usos realizados por
profissionais de satide, com enfoque na identificagdo de barreiras e motivagdes que podem
alavancar esse uso.

! Organisation for Economic Co-Operation and Development. Health Policy Studies Improving Health Sector Efficiency:
The Role of Information and Communication Technologies. OCDE, 2010, p 12. Disponivel em: <http://ec.europa.eu/
health/eu_world/docs/oecd_ict_en.pdf>.
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A producdo de indicadores e estatisticas TIC na drea da saide também tem como objetivo
fomentar a formulagdo de politicas publicas especificas para o setor, além de gerar insumos
para estabelecimentos de salde, profissionais de satide, academia e sociedade civil. E, vale
lembrar, que ndo sdo pequenos os desafios a serem enfrentados.

Por um lado, os resultados indicam uma presenca marcante das TIC no interior dos
estabelecimentos de salide: os computadores estdo presentes em 83% dos estabelecimentos
e a Internet em 77%. Apesar disso, ainda existe uma defasagem no acesso ao computador e
a Internet, principalmente em organizacdes que ndo possuem leitos de internagdo — em geral
sdo aquelas responsdveis pela atengdo basica e ambulatorial.

A pesquisa também agrega informagdes importantes sobre a presenca de profissionais
especializados em Tl nos estabelecimentos. A presenga desses profissionais é um ativo
importante para a efetiva adogdo das TIC nos estabelecimentos, mas, como boa parte
deles ndo conta com esse tipo de profissional, sdo necessarias estratégias de formacgao e
capacitagdo continuas. Os dados mostram que apenas 22% dos estabelecimentos de sadde
possuem departamento ou drea de tecnologia da informacao (Tl), sendo que essa estrutura
estd concentrada nas organizagdes com mais de 50 leitos de internagdo (79% possuem
departamento de TI).

A pesquisa TIC Sadde apresenta resultados inéditos acerca da presenca dos chamados
registros eletrdnicos em satde (RES), que podem apoiar substancialmente os profissionais
na qualificagcdo do atendimento no ponto de cuidado. Percebe-se que os dados de cardter
administrativo estdo mais disponiveis eletronicamente — como, por exemplo, dados cadastrais
e dados referentes a admissdo, transferéncia e alta de pacientes. Ja as informacdes de natureza
clinica estdao menos disponiveis em meios eletronicos. Enquanto 79% dos estabelecimentos
que utilizaram a Internet nos Gltimos 12 meses afirmaram ter disponiveis os dados cadastrais
do paciente, apenas 21% possuem informagdes em meios eletronicos sobre vacinas tomadas
pelo paciente e 18% possuem imagens de exames radiolégicos.

Os usos que médicos e enfermeiros fazem das TIC também foram avaliados pela pesquisa.
Os nameros indicam que esses profissionais jd4 estdo conectados ao universo das novas
tecnologias digitais: 99% dos médicos e 96% dos enfermeiros sdo usudrios de Internet,
resultado expressivo se comparado a populagdo brasileira em geral — 49% brasileiros com
10 anos ou mais sdo usudrios de Internet, segundo dados da pesquisa TIC Domicilios 2012.

Ainda que tenham acesso no domicilio, nem sempre médicos e enfermeiros tém a disposi¢ao
ou utilizam as TIC em seu ambiente de trabalho. Entre os médicos, 79% tém acesso a
computador no trabalho e 46% a Internet. Entre os enfermeiros, 72% tém acesso a computador
e 67% a Internet. Essas proporcdes revelam que ainda é preciso promover maior integracao
das TIC ao cotidiano de trabalho desses profissionais.

As principais barreiras para a implementacdo e o uso das TIC nos estabelecimentos, segundo os
profissionais de salde, sdo a falta de prioridade por parte das politicas publicas, a insuficiéncia
de treinamento e capacitagdo e problemas de infraestrutura. Para 83% dos médicos e 72%
dos enfermeiros, a falta de prioridade das politicas publicas dificulta ou dificulta muito a
implantagao das TIC. Para 81% dos médicos e 71% dos enfermeiros, a falta de treinamento
é um fator que dificulta ou dificulta muito a implantacdo e o uso de sistemas voltados para
a satde. A obsolescéncia dos equipamentos apresenta o mesmo nivel de dificuldade para a
adogdo de TIC na opinido de 75% dos médicos e 71% dos enfermeiros.
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A partir dessa radiografia do setor, espera-se que os resultados da TIC Salde possam
subsidiar politicas voltadas para a incorporagdo estratégica das TIC nos estabelecimentos
de sadde e nas praticas clinicas. Cabe ressaltar que o levantamento do Cetic.br é um dos
primeiros no mundo a adotar o modelo de pesquisa proposto pela Organizagdo para a
Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), que tem sido fundamental para apoiar o
desenvolvimento de parametros internacionais de comparagao.

Como parte das atividades integradas a missdo do Cetic.br esta o apoio ao debate sobre
a coleta de informagdes compardveis sobre e-Satde, agdo do Grupo de Trabalho TIC da
Conferéncia Estatistica das Américas (CEA) da Comissdo Econdémica para a América Latina
e o Caribe (Cepal). Segue em processo de elaboracdo a primeira edicdo de mddulo para a
medicdo do acesso e uso das TIC no setor de salide para a América Latina, iniciativa que
também conta com apoio da Organizacdo Pan-Americana da Satde (Opas/OMS).

A pesquisa TIC Salde também conta com o fundamental apoio institucional do Ministério da
Salde, por meio do Departamento de Informatica do SUS (Datasus), da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), da Sociedade Brasileira de Informatica em Sadde (SBIS), de especialistas
no setor e de diversos académicos ligados a instituigdes de ensino e pesquisa no Brasil.

A presente publicacao esta estruturada da seguinte forma:

Parte 1 — Artigos: apresenta textos escritos por académicos, representantes do governo e de
organizagdes internacionais que abordam temas de grande importancia no debate em torno
das contribuigdes das TIC para o setor da sadde, tais como a mensuracdo do seu uso; a
avaliagdo de resultado de sistemas clinicos de informagao; as TIC e a seguranga do paciente;
o uso de tecnologias méveis; as iniciativas para o uso de Big Data em salide e o ambiente
académico para pesquisa e ensino sobre informatica em sadde. Os artigos também tratam das
mais destacadas politicas pablicas de e-Sadde no Brasil, tais como o Projeto Cartdao Nacional
de Sadde e a experiéncia da Rede Universitaria de Telemedicina.

Parte 2 — Relatério metodoldgico e analise dos resultados: apresenta o relatério metodolégico,
a descricao do plano amostral aplicado na pesquisa e a analise dos principais resultados, que
compoem um cendrio do acesso e uso das TIC pelos atores do sistema publico e privado de
satde no Brasil.

Parte 3 — Tabelas da TIC Sadde: apresenta as tabelas de resultados, contendo todos os
indicadores referentes aos estabelecimentos de sadde, respondentes centrais da pesquisa
TIC Salde, além de alguns indicadores selecionados para médicos e enfermeiros com suas
respectivas tabelas de resultados e quebras por varidveis de cruzamento.

Parte 4 — Apéndice: o glossdrio de termos utilizados na pesquisa, para facilitar a leitura.

Os resultados da primeira edicdo da pesquisa TIC Satde explicitam grandes desafios para o
sistema de satde brasileiro: avancar no acesso a Internet e na disponibilidade de sistemas de
informacdo capazes de apoiar a prestacdo de servicos de satide de melhor qualidade, além de
fortalecer agdes de capacitagdo para o uso eficiente e eficaz das novas tecnologias.

Os dados aqui apresentados constituem insumos para esse debate, sobretudo para os gestores
plblicos a frente da elaboracido de politicas publicas de satde, que buscam respostas aos
desafios do uso efetivo das novas tecnologias para beneficiar processos de gestao e assisténcia
de qualidade.
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Todo o esforgo empregado na produgdo das pesquisas do Comité Gestor da Internet (CGl.br)
tem como principal objetivo produzir dados confidveis e relevantes para os nossos leitores.
Esperamos que os dados e as andlises desta edicao sejam amplamente utilizados pelos
gestores pulblicos, pesquisadores académicos, empresas do setor privado e organizagoes da
sociedade civil em suas iniciativas voltadas a construgdo da sociedade da informacao e do
conhecimento. Boa leitura!

Alexandre F. Barbosa
Centro de Estudos sobre as Tecnologias de
Informacgdao e Comunicagao - Cetic.br
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O PROJETO CARTAO NACIONAL DE SAUDE E
A CONSTRUCAO DE E-SAUDE PARA O BRASIL

Augusto Cesar Gadelha Vieira'

E-SAUDE

O uso das tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC) no setor de sadde tem crescido
em todo o mundo nas Gltimas trés décadas, tanto no setor privado quanto na satdde publica.
Hoje, sistemas eletronicos de informagdo sdo utilizados ndo apenas na administragdo de uni-
dades de sadde, tais como hospitais e clinicas, e na gestdo dos recursos para a satde puibli-
ca, mas também em aplicativos que dao suporte para um melhor e mais seguro atendimen-
to de satide do paciente. Cada vez mais uma grande quantidade de procedimentos e exames
clinicos, incluindo exames laboratoriais e de imagens, sdo realizados por equipamentos ele-
tronicos que geram dados digitais de facil processamento e transmissao. Isso e o uso extensi-
vo de softwares que registram os procedimentos de atendimento pelos profissionais de satde,
aliados a modernas tecnologias de comunicagdo, com as facilidades oferecidas pela Internet
e dispositivos méveis e, também, a computadores com larga capacidade de processamento e
armazenamento de dados, permitem que os profissionais de saGide tenham acesso, em qual-
quer lugar ou hora, a uma vasta quantidade de informagdes tanto do paciente, por meio de
seu registro de sadde, quanto das melhores préticas clinicas. Redes integrando diversos siste-
mas utilizando protocolos que permitem o intercambio de informagdes em satde estdao sendo
construidas em varios paises, viabilizando o paradigma moderno de atengdo a salde centra-
da no paciente e ndo na instituicdo que o atende, com foco principal na satide e ndo na con-
tabilidade da producao.

Todo esse processo de informatizagdo da Satde nos leva ao conceito de e-Satde.

A andlise do impacto da informatizagdo na Satde, tanto no controle de custos e na organiza-
¢ao dos procedimentos, quanto na qualidade do atendimento ao paciente, é objeto de gran-
de interesse face aos significativos investimentos, privados e publicos, realizados em todo o

" Diretor do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus), vinculado a Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Sadde. Foi secretdrio nacional de Politica de Informdtica do Ministério
da Ciéncia e Tecnologia e Inovacao. Recebeu o titulo de Ph.D. em Engenharia Elétrica e possui M.Sc. em Statistics
e em Engineering Economic Systems/Management in Science & Engineering pela Universidade de Stanford (EUA).
Coordenou o Comité Gestor da Internet entre 2006 e 2010. Atualmente, seu maior interesse é contribuir para o pro-
cesso de implantagdo da e-Sadde no Brasil.

PORTUGUES



PORTUGUES

PESQUISA TIC SAUDE 2013
ARTIGOS

mundo nesse processo percebido como essencial para fazer face ao crescimento significativo
dos custos e da complexidade dos sistemas de atencdo a sadde.? Iniciativas de implantagdo
de um ambiente de e-Satde de abrangéncia nacional, com vultuosos investimentos em infra-
estrutura, sistemas, processos de padronizacao, recursos humanos e modelos de governan-
¢a, tém ocorrido em varios paises. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS), reconhecendo o
crescente impacto que a e-Satde tem tido na atengdo a satde piblica em todo o mundo, tor-
nando os sistemas de salide mais eficientes e atendendo melhor as necessidades e expectati-
vas da populagdo, elaborou, em associagdo com a Unido Internacional de Telecomunicagoes
(UIT), o National eHealth Strategy Toolkit, um modelo e uma metodologia para a implantagao
de uma visdo, um plano de agdo e um monitoramento de uma estratégia de e-Sadde nacio-
nal (OMS; ITU, 2012). Em 2013, a OMS aprovou uma resolugdo para que os paises definam
estratégias para a e-Satde (OMS, 2013). A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Sadde, por meio do Departamento de Informatica do SUS — Datasus, promo-
veu, de maio de 2012 a agosto de 2013, uma série de workshops com a participagdo de mais
de 60 especialistas. Esses eventos resultaram na elaboracdo de uma proposta para a visao
de e-Sadde para o Brasil que esta sob apreciacdo da Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
orgdo que congrega representantes do Ministério da Salde e dos conselhos de secretarios de
satide dos municipios e dos estados (Conasems e Conass).

A OMS define e-Satide como sendo a aplicacdo das tecnologias de informagdo e comuni-
cagdo a salde. De forma mais ampla, e-Sadde representa o contexto da prdtica de aten-
¢do a salde facilitada e aperfeigoada pelo uso das TIC na organizagao, gestdo e agilizagao
dos processos de atendimento ao paciente, no compartilhamento de informagdes, na garan-
tia de maior qualidade e seguranca das decisdes clinicas, no acompanhamento de pacien-
tes, em politicas de satide publica, na compreensao dos fatores determinantes do bem estar
do cidaddo, na deteccdo e no controle de epidemias, entre tantas outras possibilidades. Para
uma apreciacdo das iniciativas realizadas no Brasil no sentido de construcdo de uma e-Satde
nacional no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), é importante compreender a com-
plexidade desse sistema, resultante de sua dimensao, universalidade, abrangéncia territorial e
modelo de gestdo e financiamento.

Iniciativas importantes ja foram realizadas nos varios niveis de governos, municipais, estadu-
ais e federal, para a informatizacdo dos sistemas de satide, mas elas ocorreram de forma nao
coordenada, sem um modelo integrador para a construgdo de uma e-Salde nacional que con-
temple o registro eletronico em satide do cidaddao com abrangéncia nacional. Nosso prop6-
sito neste artigo é descrever algumas agoes realizadas pelo Ministério da Salde para a inte-
gragao dos sistemas municipais e nacionais de informagao em salde, necessaria a construcao
de uma e-Satde nacional.

2 Ver, por exemplo, artigo de Ammenwerth (2004).
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O SUS

Para atender o preceito constitucional de que a sadde é um direito de todos e dever do Estado
(Constituicao Federal de 1988, Art. 196), a Lei 8.080/1990 (Lei Organica da Satde) constituiu
o Sistema Unico de Satde (SUS) como o conjunto de agdes e servicos de satde, prestados por
6rgaos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragao direta e indi-
reta e das fundagdes mantidas pelo poder pablico, com a participagdo em carater suplementar
da iniciativa privada. O SUS tem uma gama extensa de objetivos e atribui¢des: engloba desde
a realizagao integrada de agdes assistenciais e preventivas para a promogao, protegao e recu-
peracdo da salde do cidadao, até a identificagdo dos fatores condicionantes e determinantes
da salde, a formulacao de politicas de satde, a vigilancia sanitéria, a politica de medicamen-
tos, a fiscalizacdo de alimentos, etc. Representa um projeto nacional, sem divida ambicioso e
desafiador, de seguridade social e protecdo do cidadao. E o maior sistema de satdde piblica do
mundo — o tnico com mais de 100 milhdes de usuarios — que oferece gratuitamente servigos
de salide ao cidadao (totalmente financiados pelo Estado), obedecendo aos principios de uni-
versalidade, integralidade e equidade. Universalidade significa que todos tém direito a serem
atendidos pelo SUS; integralidade implica em servicos que cobrem desde prevengao e promo-
¢do da salde até diagnéstico, tratamento e reabilitacdo do doente; equidade é o principio da
distribuicao equanime de recursos e oportunidades. Cerca de 150 milhGes de pessoas usam
exclusivamente o SUS, os demais utilizando também planos de sadde privados. No entanto, a
quase totalidade da populacdo do Brasil usa de forma direta ou indireta os servigos prestados
pelo SUS, aqui incluidas as vacinagdes — 97% das vacinas é movimentada pelo SUS, com mais
de 200 milhdes de doses aplicadas no Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) a cada ano — e
os sistemas de vigilancia epidemiolégica e sanitaria. O SUS realiza anualmente 3,7 bilhdes de
procedimentos ambulatoriais, 11 milhdes de internagdes e 531 milhdes de consultas médicas.
E responsavel, ainda, por 32,8 milhdes de procedimentos oncolégicos e 97% dos procedimen-
tos de quimioterapia. Existem em torno de 73 mil unidades de saide sob gestao piblica em
todo o territério nacional, 45 mil delas de atencdo bdsica e 6 mil hospitais. A grande dimensao
do niimero de usudrios e dos procedimentos realizados, aliada a dimensao geografica do pais
com uma dispersdo populacional considerdvel, torna a meta de qualidade e universalidade do
atendimento a satide um desafio imenso.?

Ao lado de sua dimensao e abrangéncia de servigos, o modelo de gestao participativa do SUS
deve ser considerado na percepcio de sua complexidade. E um modelo estabelecido pela Lei
8080/1990, descentralizado politico-administrativamente, com regionalizagdo e hierarquiza-
¢coes da rede de servicos de saldde (incluindo desde unidades bdsicas de satde até clinicas
especializadas e hospitais), mas com énfase na descentralizagdo dos servigos para os munici-
pios e na diregdo tnica em cada esfera de governo. Conjuga recursos financeiros, tecnolégi-
cos, materiais e humanos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, reque-
rendo capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia e organizagao
para evitar duplicidade de meios para os mesmos fins. As esferas de governo e sociedade nos
niveis municipais, estaduais e federal participam da definicdo de prioridades e do controle e
fiscalizagao de politicas, planos, programas e atividades através da CIT, de conselhos de satde

* Para estatisticas do SUS, ver informagdes disponiveis em: <http://www?2.datasus.gov.br> e <http://cnes.datasus.gov.br>.
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e de conferéncias nacionais de satde. Os principios de pactuagdo e cogestdo solidaria por
meio de redes hierarquizadas e regionalizadas sdo observados nas decisdes da CIT, o que dd a
suas decisdes grande forga, mas exige um processo mais demorado.

A logistica necessaria para a eficaz gestao dos servicos e controle dos custos associados ao
SUS, com o atendimento a expectativa do cidadao de qualidade de servigo, exige o uso das
TIC e a existéncia de um ambiente integrado de e-Sadde nacional.

SISTEMAS DE TI DO SUS

O Departamento de Informatica do SUS (Datasus), vinculado a Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa do Ministério da Sadde, disponibiliza mais de uma centena de sistemas para a
gestdo de servigos do SUS.* A seguir citamos alguns dos principais, para pontuar a abrangén-
cia e a importancia desses sistemas.

O Cadsus Web e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) sdo os sistemas
de cadastros nacionais, respectivamente de usuarios do SUS e dos estabelecimentos de sau-
de do pais. Atualmente, existem 245 milhoes de registros no banco de dados de usuarios. O
Datasus construiu um barramento SOA® de integragdo pelo qual os sistemas do SUS consu-
mirdo a informacao de identificacdo do usuario por meio de seu Cartdo Nacional de Satde
(CNS), evitando retrabalhos e identificacao falsa de pacientes. O CNES disponibiliza infor-
magoes de equipamentos de exames (tomdgrafos, raio-x, ultrassom, etc.), tipo de atendimen-
to, servigos especializados, nimero de leitos e profissionais vinculados ao estabelecimento
de satde. Constitui-se um sistema de grande utilidade no planejamento em sadde publica e
como base de informagdes para outros sistemas do SUS tais como o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA), o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH), Sistema
Nacional de Regulacdo (Sisreg), Sistema de Programacdo Pactuada e Integrada (SisPPl), etc.

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) registram, respectivamente, cada nascido vivo e os 6bitos em todo o pais. A
partir de 2013, cada recém nascido recebe o nimero de seu CNS no ato de preenchimento da
Declaragao de Nascido Vivo (DNV), o que viabilizara o registro de seus atendimentos de sau-
de ao longo de toda sua vida. O SIM alimenta o Cadsus com informagoes dos 6bitos, evitando
fraudes com uso de registros de falecidos para simular atendimentos inexistentes e consequen-
tes pagamentos indevidos pelo SUS.

O SIA e SIH sdo os sistemas de informagdo dos atendimentos ambulatorial e hospitalar que
geram, respectivamente, o Boletim de Produgdao Ambulatorial (BPA) e a Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AlH), utilizadas para pagamento pelo SUS dos atendimentos presta-
dos por ambulatérios e hospitais piblicos ou privados. O barramento de integragdo com o
Cadsus sera um instrumento para evitar fraudes na emissdo do BPA e da AIH. Em 2014, estara

* O Datasus possui dois datacenters, um localizado em Brasilia e outro no Rio de Janeiro. Uma descrigao dos sistemas
do SUS hospedados no Datasus pode ser obtida em: <http://www.datasus.gov.br>.

> SOA - Service-Oriented Architecture é um modelo de arquitetura de software que promove o compartilhamento de
funcionalidades (servigos) entre distintos aplicativos que podem prover, solicitar e consumir esses servigos entre si atra-
vés de interfaces cujos protocolos sdo publicados.



2013 PESQUISA TIC SAUDE
ARTIGOS

em producdo o Sistema de Regulagdo, Controle e Avaliagdo (Sisrca), que ird integrar varios sis-
temas de captagdo e processamento de interna¢des ambulatoriais e hospitalares de média e
alta complexidade.

O e-SUS AB e o e-SUS Hospitalar sdo sistemas oferecidos pelo Ministério da Sadde para a
gestdo dos processos administrativos e clinicos das unidades basica de saide (UBS) e dos
hospitais publicos, permitindo a geragdo de prontudrios eletronicos de satde e a informa-
tizacdo de todos os procedimentos de atendimento ao paciente. O e-SUS Samu € o sistema
que faz a gestdo dos procedimentos de atendimento mével de urgéncia. O Sisreg é o Sistema
Nacional de Regulacao, através do qual se controla e regula os recursos hospitalares e ambu-
latoriais especializados, permitindo o agendamento e a alocagdo para a atengao de média e
alta complexidade.

O sistema da Farmacia Popular controla todas as autorizagdes de dispensa de remédios den-
tro do programa Farmacia Popular do Brasil, com gratuidade para medicamentos para hiper-
tensdo arterial, diabetes e asma. O Horus é um sistema que integra informagdes de farmacias,
unidades de sadde e almoxarifado, permitindo controle de estoques, rastreabilidade de medi-
camentos distribuidos e dispensados, e geracdo de dados para indicadores de auxilio ao pla-
nejamento, avaliagdo e monitoramento da assisténcia farmacéutica por parte dos 6rgdos publi-
cos. O Sisprenatal faz o acompanhamento da gestante inscrita no Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimento. O Sistema de Informagao do Céncer (Siscan) integra os sistemas do
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo (Siscolo) e de Mama (Sismama) e ja estd inte-
grado ao Cadsus, consumindo informagdes de identidade da paciente. O Sistema de Informagao
do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) fornece a seus gestores informagoes sobre os imu-
nobioldgicos aplicados e o quantitativo populacional vacinado, por faixa etaria, periodo de
tempo e drea geografica. Possibilita ainda o controle de estoque de imunobiolégicos.

A parte os sistemas hospedados no Ministério da Satide que dio suporte a servicos de satide do
SUS, muitos dos principais municipios do Brasil possuem sistemas préprios para a gestao dos
atendimentos de sadde. E o caso do Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Satde (Siga),
utilizado na cidade de Sao Paulo e regido no entorno de Campinas (agregando 18 municipios).
Distrito Federal, Belo Horizonte e Curitiba, apenas para citar algumas capitais, também se uti-
lizam de sistemas proprios. Tal diversidade de sistemas no SUS, sem interoperabilidade ou tro-
ca de informacgdes entre eles, assim como a existéncia de diversos bancos de cadastros nao
integrados e com multiplicidade de registros de uma mesma pessoa, constituem um desafio na
construgao de um sistema nacional de e-Salide com o registro eletronico de cada cidadao. Para
sua solucdo ha necessidade de um banco nacional de identificagdo do usudrio que possa ser
consultado por todos e um barramento de integracdo (ESB) nacional com servigos web publi-
cados para permitir a troca de informagoes entre os varios sistemas.

O PROJETO CARTAO NACIONAL DE SAUDE E O RES

O projeto Cartao Nacional de Satde (CNS) foi proposto para atender a uma demanda histéri-
ca da sadde no Brasil. Previsto em instrumentos normativos do sistema de salde brasileiro des-
de o ano de 1996, tendo como objetivo basico a identificacdo univoca do usudrio do SUS e o
acompanhamento do conjunto de atendimentos realizados pelo sistema de sadde, onde quer
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que eles acontegam, preservando os principios do SUS de universalidade, integralidade, equi-
dade e descentralizagdo, bem como o direito de privacidade e autonomia do cidadao. Um pro-
jeto piloto para implantacdo do CNS foi iniciado no final da década de 90 com a meta inicial
de atender 44 municipios e 13 milhdes de pessoas, mas, em resposta a pressdes de deman-
das politicas, logo se viu expandido para todo o pais. O projeto incluia a emissao de cartdes
com ndmero de identificagdo obedecendo a légica e a raiz da base de dados do PIS/Pasep, a
elaboracdo de aplicativos e o uso de terminais de atendimentos especificos (TAS). Por motivos
que ndo cabe aqui elaborar, o projeto foi descontinuado em 2002, mas iniciou um processo
de cadastramento que produziu uma imensa base de dados dos usuarios — infelizmente, com
vicios de qualidade e duplicacdes que agora estdo sendo corrigidos.

Com a identificacdo confidvel do usudrio e a integracdo dos sistemas do SUS, torna-se possi-
vel a constru¢do do Registro Eletronico em Salde (RES) de cada cidaddo, um repositério dos
registros individualizados de atendimentos realizados e de registros clinicos e outras informa-
¢Oes importantes para uma melhor atengdo a satide e ao bem estar do cidadao, acompanhan-
do-o ao longo de toda sua vida, desde seu nascimento. Assim, a constru¢do de um cadastro
de usudrios do SUS com garantia de informagdes confidveis é condi¢do bdsica para organizar
a e-Sautde no pais.

PLANO DE ACOES 2011-2014

Fundamental para a consolidagao desse projeto, além da identificagcdo do usudrio e a integra-
¢ao dos sistemas de informagdo de atendimentos, € prover cada unidade de satide com infra-
estrutura de equipamentos e redes LAN, software de gestdo administrativa e clinica (incluindo
prontudrio eletrénico), e conectividade a Internet. Nesse sentido, o Ministério da Satde resta-
beleceu, em 2011, o projeto de implantagdao do CNS com foco nas seguintes agoes:

e Cadastro dos Usudrios do SUS — Cadsus e Cartao de Sadde: (i) higienizagdo, deduplica-
¢ao e qualificagdo dos dados de identificagdo na base cadastral existente; (ii) implan-
tacdo de um sistema de cadastramento via web de tal forma a garantir a qualidade de
novos registros; (iii) geragdo de ndmeros do CNS centralizada no Datasus para impedir
duplicidade de ndmeros vélidos que ocorre com a geragdo por terceiros; (iv) emissdao
de cartdes com c6digo de barras, através de um Unico sistema web, em locais designa-
dos pelas secretarias municipais de satde; (v) integracdo das atuais bases de cadastros
regionais (municipais e estaduais) e da Agéncia Nacional de Sadde (ANS) a base nacio-
nal, unificando a identificacdo do usuério de servigos de saide no Cadsus; (vi) cons-
trucdo de servigos web para permitir a consulta on-line a base nacional pelos varios
sistemas de salide existentes no pais; (vii) construcao de solucdes para registros e con-
sultas off-line, interagindo com a base nacional, para incluir atendimentos em locais
sem conexao a Internet;

e Integracdo dos sistemas do SUS: (i) definicdo de padrées de interoperabilidade para sis-
temas de salde; (ii) construcdo de um barramento (ESB) para a interoperabilidade ou
intercambio de informagdes de diversos sistemas de salide existentes no pais, do SUS e
privados, usando Arquitetura Orientada a Servigos (SOA); (iii) iniciar com integracao de
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sistemas do SUS, permitindo o consumo de servicos do Cadsus e eliminando necessi-
dade de retrabalhos de identificacdo ou cadastramento do usudrio nos demais sistemas;
(iv) elaboracao de catdlogo de servicos e a construcdo de webservices para permitir a
integragcdo de sistemas proprietarios de saudde; (v) refazer e unificar alguns sistemas do
SUS com foco na arquitetura SOA para dar mais eficacia e facilidade de uso;

Sistemas para a atengdo bdsica, hospitais e Samu: (i) desenvolvimento de sistemas
para a gestdo e apoio a atencdo a satide em UBS, hospitais e atencao mével de urgén-
cia, com prontudrios eletronicos do paciente (PEP) que irdo alimentar sistemas em
todos os niveis;

Construcdo do Portal de Sadde do Cidaddo e do RES: (i) definicdo das informacodes cli-
nicas que devem constar no registro eletrénico em satde nacional do cidaddo, além
das informagdes de procedimentos realizados; (ii) definicdo de padrdes para registro e
troca de informagoes em sadde; (iii) construcdo de um portal no qual os usudrios, ou
profissionais de salide a quem ele autorizar, possam acessar seu RES e outras informa-
¢Oes de interesse a sua satde e atendimento clinico de forma segura e com garantia de
privacidade;

Promocao da informatizagao e conectividade de UBS e hospitais: (i) estabelecimento de
programas para conectar unidades basicas de sadde e hospitais em banda larga; (ii) apoio
a informatizagdo das unidades de satide com equipamentos computacionais, periféricos
e redes; (iii) promogao do uso de equipamentos méveis (tablets, PDA, smartphones, etc.)
por equipes de Satde na Familia.

MARCOS NORMATIVOS

Em 2011, o Ministério da Saldde publicou as seguintes portarias regulamentando o Cartdao

Nacional de Satide e seu uso em servigos do SUS e definindo padrdes de interoperabilidade e

de informacdo em salde:

Portaria n® 940/11-GM regulamenta o sistema Cartdo Nacional de Satde nas agdes e ser-
vicos de satde no territério nacional;

Portaria n® 2.073/11-GM regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade para sis-
temas de informacdo em sadide (Tabela 1) no ambito do Sistema Unico de Satide, nos
niveis municipal, distrital, estadual e federal, e para os sistemas privados e do setor de
satde suplementar;

Portaria n® 16/11-SGEP/SVS estabelece regras para a integragao de sistemas de informagao
da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS) com o Sistema Cartao Nacional de Sadde;

Portaria n® 02/12-SAS/SGEP dispoe acerca do preenchimento do nimero do Cartao
Nacional de Sadde do usuario no registro dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares;

Portaria n® 1.127/12-GM institui incentivo financeiro a estados, Distrito Federal e muni-
cipios para apoiar o desenvolvimento de solucdes informatizadas que se integrem ao
Sistema Cartao Nacional de Sadde.
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TABELA 1
PORTARIA 2073/2011 - PADROES DE INTEROPERABILIDADE

Padroes nacionais para procedimentos clinicos
Web Services = SOAP, WS-Security, WSDL
Formato de documento = XML
Modelo de referéncia para RES = OpenEHR
Interoperabilidade = HL7
Arquitetura de documento clinico = HL7-CDA
Codigo de laboratorio = LOINC (Logical Obs. Identifiers, Names and Code)
Terminologia clinica = SNOMED
Codigo de imagem = DICOM
Modelo de conhecimento = 1SO 13.606-2
Identificador do paciente = IHE - PIX

Atencao basica = ICPC-2

HIGIENIZACAO DOS DADOS

Para fazer face ao desafio de qualificar os registros no cadastro dos usuarios do SUS, garantin-
do a identificacdo confidvel de cada usudrio, uma ferramenta de data quality da Informatica®
foi adquirido no final de 2011. Essa ferramenta é parametrizavel e permite a construgdo de
regras de qualificagdo que impedem a insercdo de dados cadastrais fora dos padroes defini-
dos. Todos os 245 milhdes de registros existentes no banco de dados do Datasus foram higie-
nizados’ por essa ferramenta e 116 milhdes de registros referentes a 53 milhdes de usuarios
foram deduplicados. Muitos registros contém informagdes cuja qualidade ndo permite uma
identificagdo confidvel do usuario, o que resulta em possiveis duplicagdes ndo detectaveis de
registros. Para mitigar esse problema, o Datasus realiza o batimento do Cadsus com a base
de Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) da Receita Federal e implantara, até o final de 2013, o
Oracle Healthcare MPI (Master Person Index)®.

¢ Informatica é uma empresa lider mundial em ferramentas de qualificagdao de dados, classificada no topo do “quadrante
magico” da Gartner.

Higienizacao de dados é o processo de identificar e corrigir dados incorretos ou incompletos e padronizar grafias. Por
exemplo, um registro “r. Cel. Solom” é modificado para “Rua Coronel Solon”. O processo de deduplicagao elimina
duplicacdes de dados, associando distintos registros de uma mesma pessoa e vinculando-os a um dnico indice
(ndmero) master. A qualidade dos dados para cadastro de pacientes é medida pelo grau de confiabilidade que os
mesmos se referem a uma determinada pessoa. Para uma identificacdo com qualidade minima requerida pelo Cadsus
é necessario o registro do nome completo, sexo, nome da mae, data do nascimento e municipio de nascimento.
Outros dados, tais como nome do pai, CPF, Registro Civil, etc. aumentam a qualidade do cadastro.

8 Ver: <http://www.oracle.com/us/products/applications/health-sciences/master-person/overview/index.html|>.
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Para os cadastros com alto grau de qualificagdo, que garantem a identificacdo confiavel de
uma pessoa, um nimero master (caracterizado no Cadsus por iniciar com o algarismo 7) é
gerado através de um algoritmo que impede sua criacao fora do Datasus. Assim, qualquer ten-
tativa por terceiros de gerar um ndmero valido de identificagdo serd detectado por checagens
de validade automadticas realizadas no Cadsus, o que impedird a geragdo de nlimeros repetidos
ou invdlidos, ndo permitindo assim a alocagdo de um mesmo nidmero para pessoas distintas.

E importante ressaltar que a alocacdo de mais de um ndmero de CNS a uma mesma pessoa
ndo representa um problema se os mesmos forem vinculados (linked) entre si e a um nime-
ro master (o que significa terem sido deduplicados, todos identificando uma Unica pessoa).
Essa multiplicidade de nimeros ocorre pois varios cadastros foram, e ainda sio, realizados
de forma descentralizada e off-line (sem consulta a base nacional no momento do cadastro).
Somente quando um tal cadastro “sobe” e é incluido na base nacional é que se vincula a um
registro master, desde que tenha algum grau de qualificagdo que permita a identificacdo com
um cadastro ja existente ou a geragdo de um ndmero novo niimero master. Quando a qualida-
de do cadastro ndo permite a identificagdao confidvel, ele é incluido na base nacional com o
ndimero provisorio a ele inicialmente alocado, ndo iniciado com 7, aguardando sua qualifica-
¢ao. Por outro lado, inadmissivel é um mesmo ndmero de CNS ser alocado a pessoas distin-
tas, o que ocorreu no passado devido ao processo de geracdo descentralizada de ndmeros nas
unidades de sadde. Atualmente, todas as regras de qualificagdo de dados sdo executadas no
momento do registro no Cadsus de um novo cadastro ou de alteragdo de um existente.

A unificacdo dos cadastros de usudrios de sistemas de satide dos municipios e estados e de
operadoras de sadde vinculadas a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) é um impor-
tante passo para a promogao da interoperabilidade e troca de informagdes dentre os sistemas
do SUS. Cerca de 50 milhdes de cadastros de associados a planos de satide constantes na base
da ANS ja foram inseridos no Cadsus; a base do Siga utilizado no municipio de Sao Paulo,
com cerca de 20 milhdes de cadastros, também foi integrada apés o processo de higieniza-
¢do e deduplicagao realizado pelo Datasus. Até o final de 2013, o Datasus devera disponibi-
lizar para todos os sistemas estaduais e do Distrito Federal, assim como para operadoras de
satide da ANS, o catdlogo de web services para possibilitar a integracdo das bases de cadas-
tros locais ao Cadsus e permitir que esses sistemas possam consumir os registros nesse cadas-
tro nacional. Em 2014, esses web services serdo disponibilizados para todos os 5.570 munici-
pios. Desta forma, com a consolidagdao de um cadastro nacional acessivel a cada sistema do
SUS, um passo importante para a interoperabilidade e troca de informagdes de sistemas do
SUS estara concluido, dando condigdes para a construgao do RES nacional de cada cidadao.

INTEGRACAO DOS SISTEMAS DE SAUDE

No primeiro semestre de 2012, o Datasus construiu um barramento de integracdo usando a
plataforma Oracle SOA Suite® e desenvolveu um novo aplicativo de cadastramento de usu-
arios do SUS pela Internet, o Cadsus Web. Iniciou o processo de integracdo fazendo com

9 Ver: <http://www.oracle.com/us/products/middleware/soa/suite/overview/index.html>.
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que vdrios sistemas do SUS hospedados no Datasus consumissem o servi¢o de identificagdo
do usuario disponibilizado no barramento, evitando retrabalhos e eliminando cadastramen-
tos fora do Cadsus Web. Como ja mencionado, um catdlogo de web services sera publica-
do permitindo a integracdo e interoperabilidade de sistemas de instituigdes parceiras no SUS
(Secretarias de Satde de estados e municipios, entre outras) com o Cadsus.

FIGURA 1
BARRAMENTO SOA DE INTEGRACAO DA SAUDE

Cadsus Web Portal cidadao e-SUS Hospitalar e-SUS AB
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O PORTAL DE SAUDE DO CIDADAO

Em dezembro de 2012, o Ministério da Sadde langou o Portal de Satide do Cidadao'®, no qual
qualquer pessoa podera ter acesso aos registros de seus atendimentos de sadde de forma segu-
ra e confidencial, além de outras informagdes de seu cadastro, de utilidade para o cuidado de
sua satde. O portal possui uma drea de acesso pulblico e outra privativa, com acesso restrito
ao cidaddo. Na drea puiblica pode-se verificar e validar a existéncia de um ndmero de CNS,
buscar o nimero de um usudrio através de informacdes pessoais e, para quem ainda nao tem
cadastro, realizar seu pré-cadastro, processo que facilita o cadastramento correto e rapido
no Sistema Cartdao Nacional de Saude. Preenchido o pré-cadastro, o usudrio deverd se dirigir
a uma unidade credenciada pela secretaria municipal de sadde (usualmente uma UBS) para
conferir os dados e indicar um endereco eletronico de uso particular para o qual serd enviada
sua senha de acesso a area privativa do portal. Com sua senha pessoal o usudrio podera veri-
ficar seus dados cadastrais, consultar os registros de seus atendimentos no SUS, ter uma drea

o Disponivel em: <http://portaldocidadao.saude.gov.br>.
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reservada para incluir informagdes que julgue importantes, verificar a localizagdo de estabe-
lecimentos de salde e pesquisar medicamentos disponiveis no Programa Farmacia Popular.
Nesta area privativa do Portal de Satide do Cidadao, o registro eletrénico em sadde (RES) do
cidadao, contendo seus dados clinicos, serd disponibilizado de forma segura.

INFORMATIZACAO E CONECTIVIDADE DE UBS, HOSPITAIS E SAMU

Ainda em 2011, foi iniciada a informatizacdo dos seis hospitais federais, utilizando o
e-SUS Hospitalar, e o desenvolvimento do e-SUS AB, conforme especificacbes feitas pelo
Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Sadde
(DAB/SAS/MS), para a gestao e o registro eletronico de procedimentos da atencao basica. Esses
sistemas sdo oferecidos as Secretarias de Sadide, municipais e estaduais, para implantagao em
hospitais e unidades bésicas de sadde (UBS). Também esta sendo disponibilizado o sistema
e-SUS Samu para a gestdo dos procedimentos referentes ao atendimento mével de urgéncia,
incluindo a regulacdo, que é o processo de identificar a unidade de sadde com disponibilida-
de para atendimento ao paciente.

Para fazer face a precariedade de conectividade em banda larga das unidades de sadde, o
Ministério da Satde, em acao conjunta com o Ministério das Comunicagdes (MC), esta pro-
movendo a conexao de aproximadamente 14 mil UBS através dos programas Gesac e Cidades
Digitais do MC, inserindo as unidades de satide nas metas do Plano Nacional de Banda Larga.
Por outro lado, o Datasus esta trabalhando para ampliar e dar mais qualidade a rede InfoSUS,
uma rede de satde que hoje tem cerca de 800 pontos.

A Rede de Telessalide e a Rede Universitdria de Telemedicina (Rute)'' sdo outras iniciativas
importantes que se inserem no contexto de conectividade das unidades de satde.

O REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE (RES)

Atualmente, o Portal de Salde do Cidadao registra as informagoes individualizadas de produ-
¢ao do atendimento do cidadao no SUS constantes nos registros de informagoes ambulatoriais
e hospitalares do SIA e SIH. Vdrios sistemas informatizados de suporte a atencdo bdsica e de
média e alta complexidade, usados em UBS, clinicas especializadas e hospitais, notadamente
0 e-SUS AB e 0 e-SUS Hospitalar disponibilizados pelo Ministério da Sadde, geram o prontua-
rio eletrdnico do paciente (PEP) com informacées clinicas de seu atendimento. A medida que
o uso desses sistemas se tornar comum, serd possivel registrar informacdes clinicas dos aten-
dimentos de satde de uma pessoa, ao longo de sua vida, em bases locais, regionais e nacio-
nais. A decisdo que se coloca é sobre quais informagdes devem ser levadas para as bases nos
diversos niveis. Um principio que pode ser adotado é construir um registro nacional conten-
do um subconjunto de informagdes do PEP que sejam importantes (imunizagoes, alergias, etc.)

ou significativos para futuros atendimentos ou a continuidade de um tratamento em locais

" Ver: <portalsaude.gov.br> e <rute.rnp.br>, respectivamente.
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distintos. Assim, a base nacional conteria apenas um sumdrio de informagdes que efetivamen-
te subsidiem um melhor atendimento do cidaddo ao longo de sua vida e em qualquer local.
Tipicamente os registros eletrénicos dos pacientes contém dados demogréficos (de identifica-
¢do) do paciente, histérico médico, diagnésticos, medicamentos, imunizagdes, alergias, exa-
mes laboratoriais e de imagens, e sumdrios de alta.

Os desafios de se construir um RES de nivel nacional sdo grandes, requerendo a interoperabi-
lidade de varios sistemas, o estabelecimento de padroes de informagdes em satide e um marco
legal especifico, além do atendimento a principios de ética profissional e de uma governanga
da informagao robusta com garantia da privacidade, confidencialidade, seguranga, qualidade
e integridade dos dados.

Garantir a privacidade e a seguranca dos dados individualizados é um pré-requisito para a
construcao de um RES, pois ndo havera apoio da sociedade a tal projeto sem essa garantia. A
Politica Nacional de Informacgao e Informdtica em Satde (PNIIS)'? estabelece como principio
a propriedade do paciente de seus dados de saide, exigindo que somente pessoas, inclusive
profissionais de satde, por ele autorizadas tenham acesso aos mesmos, excetuado casos pre-
vistos em legislagdo. Ou seja, o RES é propriedade do paciente.

Outro grande desafio é a pactuagdo para uma governanga interfederativa que dé suporte a um
sistema de RES de cada cidadao, com informagbes atualizadas, para uso efetivo em todo o
pafs, independente do local de seu domicilio ou atendimento.

No entanto, apesar desses desafios, a expectativa é de grandes beneficios para o paciente, pro-
fissionais e gestores no atendimento de satde. Em particular, é um instrumento que possibilita
o paciente ter um papel mais atuante no cuidado de sua satde.

CONCLUSOES

Muito ja foi feito, mas ainda ha muito por fazer. O desafio que se impde é como estabelecer
politicas e agdes que deem conta de responder as necessidades das diferentes realidades do
Brasil continente de forma inclusiva e participativa, num movimento continuo, incremental,
interativo e ao mesmo tempo assincrono, transpondo os principios do SUS de equidade e inte-
gralidade para os processos de governanga e planejamento em TIC para garantir que aqueles
que mais precisam e menos dispdem possam se beneficiar no mesmo ritmo daqueles que ja
foram incluidos digitalmente. A construgdo de uma infraestrutura de e-Satde nacional de qua-
lidade requer que haja um projeto de Estado, independente de mudancas de governos, e para
tal é necessario a concretizagao de conceitos, direcionamentos, estratégias e acdes, acordadas
nacionalmente, com a conscientizagao dos beneficios e a participagao de toda a sociedade.

2. A PNIIS, publicada em 2013 e em fase final de aprovacao pela CIT, foi elaborada com o patrocinio do Ministério
da Satde, com a participagdao ampla de especialistas em Informatica e Informagdo em Satde e de representantes do
Conass, Conasems e Conselho Nacional de Satde, entre outros. Ela estabelece 8 principios que devem orientar o
desenvolvimento da e-Satde no Brasil.
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BIG DATA E SAUDE

Charles Safran’

It is a very sad thing that nowadays there is so little useless information.
(Oscar Wilde, 1894)

Todos falam atualmente em Big Data (grandes volumes de dados). Grandes empresas vém coletando
informacao sobre os dados de seus clientes ha décadas. Cartoes de fidelidade sdo uma das manei-
ras que tém sido usadas por lojistas para acompanhar compras efetuadas, mas as empresas vém
utilizando, cada vez mais, cientistas de dados para cruzar diversas fontes destes dados de modo a
entender e lidar melhor com seus clientes. Na verdade, modelos de previsdo podem ser tao preci-
sos que uma loja é capaz de identificar quando uma mulher esta gravida, muitas vezes antes mes-
mo de outras pessoas de sua familia. A gigante varejista Target desenvolveu um indice de previsao
de gravidez com base em compras como suplementos alimentares no primeiro trimestre e maiores
quantidades de locao sem cheiro no inicio do segundo trimestre (DUHIGG, 2012). O Walmart, um
dos maiores empregadores do mundo, atendendo 245 milhdes de clientes por semana, comprou
uma empresa para montar um sistema analitico que combina dados publicos, dados sociais, hist6-
rico de compras e informagdes de contato para criar uma base de conhecimento com centenas de
milhdes de diagramas entidade-relacionamento. Eles chamam esse projeto de “Genoma Social”. De
certa forma, talvez estivessem enviando uma mensagem para o setor de sadde.

O uso de dados no setor de satide ndo é novidade (SAFRAN, 1989). A utilizagdo de grande quan-
tidade de dados também nao é novidade. Entdo, o que queremos dizer com o termo Big Data e o
que ele significa para a area de satide? Com certeza, a quantidade de dados é uma caracteristica
importante em Big Data, mas ha outras, como: volume, variedade, velocidade, valor, visualiza-
¢ao, vitalidade e veracidade, cuja importdncia para a drea de salde serd discutida.

TABELA 1
AS SETE CARACTERISTICAS DE BIG DATA

volume = qual a quantidade de dados?
variedade = quantos tipos/fontes de dados diferentes existem?
velocidade = qual a rapidez da criacao de dados?
valor = qual o valor do cruzamento de grandes quantidades de dados?
visualizacao = ha maneiras de ver o que os dados nos dizem?
vitalidade (vida) = dados gerados por pessoas vao predominar sobre todas as outras fontes de dados em satde?

veracidade (verdade) = em quais, dentre esses dados, nés podemos acreditar?

! Médico e chefe da Divisao de Computagao Clinica do Centro Médico Beth Israel Deaconess e da Escola de Medicina de Harvard.
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O volume de dados no mundo estd aumentando exponencialmente e mesmo as palavras que
usamos para falar da quantidade de dados armazenados estio mudando. Em 1983, o Hospital
Beth Israel tinha capacidade para armazenar cadastros de mais de 1 milhdo de pacientes com
informagdes demograficas e resultados de exames clinicos laboratoriais de quimica, hemato-
logia, microbiologia, anatomopatologia e os relatérios de radiologia, em oito discos, cada um
com 250 megabytes de espaco! Hoje, nosso hospital armazena registros eletrénicos em sadde
completos de mais de 2 milhdes de pacientes, mas precisamos de 2 petabytes. Em 2013, os cus-
tos de armazenamento de nosso centro médico foram aproximadamente os mesmos de 1983:
cerca de 2 milhdes de délares. A Tabela 2 mostra os termos que usamos para descrever armaze-
namento eletronico e o que cada unidade pode armazenar.

TABELA 2
TERMOS PARA ARMAZENAMENTO DE DADOS

numero de bytes o que pode ser armazenado
Byte 1 um caractere de texto

Kilobyte = 10° uma pagina de texto
Megabyte = 10° uma foto pequena

Gigabyte = 10° 8,6 minutos de video em HD

Terabyte = 10*2 disco rigido grande

Petabyte = 10%° 50% dos dados em nosso centro médico

Exabyte = 10 1% de todos os dados em todos os discos rigidos do mundo

Zettabyte = 102 50% dos dados globais em 2011

O volume e a disponibilidade de dados de satide aumentaram principalmente por dois motivos: a
adogao mais ampla de padrdes de troca de dados, como o Health Level 7 (HL7) e a variedade de
tipos e fontes de dados. Nos Estados Unidos, a Lei HITECH de 2009 da incentivos para hospitais e
médicos adotarem registros eletronicos em satde (RES) interoperaveis. Portanto, bancos de dados
clinicos, como os usados para a troca de informacdo de satide regional, seriam capazes de coletar
volumes cada vez maiores de dados de pacientes. O sonho de quem promove a pratica da medici-
na baseada em evidéncias € a existéncia de evidéncias de qualidade para orientar os médicos nos
problemas clinicos que eles encontram com frequéncia: qual exame pedir; como interpretar seus
resultados e que tratamento seria mais adequado tentar. Idealmente, gostariamos de encontrar essas
evidéncias presentes nos resultados de estudos clinicos randomizados controlados (ECR), mas sabe-
mos que sdo caros e cobrem apenas uma pequena fragao de situagdes clinicas. Além do mais, os
critérios de inclusdo e exclusdo fazem com que as evidéncias geradas pelos ECR raramente possam
ser perfeitamente adequadas para cada paciente individualmente. Por outro lado, bancos de dados
clinicos gigantescos, provenientes de coletas rotineiras de RES podem ser uma alternativa aceitavel.
Além disso, precisamos dessas grandes bases de dados para analisar o atendimento a pacientes com
doengas raras ou para detectar complicagdes relacionadas aos tratamentos. Na era da gendmica e
medicina personalizada, condigdes clinicas complexas comuns como o cancer podem ser tratadas
como condigdes mdltiplas raras, gerando, novamente, um incentivo para agregar dados ao RES além
do ambito regional, passando aos contextos nacionais e internacionais.
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Embora padrdes de troca de informagdo em satide estejam contribuindo para o volume de dados
que podemos coletar, o maior responsavel pelas necessidades de armazenamento é o aumento
da variedade de tipos de dados sendo coletados. Em trés décadas (de 1983 a 2013), as necessida-
des de armazenamento de dados em nosso hospital aumentaram em seis ordens de grandeza: de
2 gigabytes para quase 2 petabytes. Embora nosso hospital tenha se fundido com outro e nossos
RES agora capturem todos os resultados clinicos em todas as especialidades, o aumento se deu,
em grande parte, gragas ao armazenamento de imagens radioldgicas. Até mesmo o espago neces-
sario para armazenar dados genéticos é mintsculo quando comparado ao de imagens.

No futuro, dados de satde virdao de muitas fontes fora de nossos hospitais e consultérios. Por
exemplo, no atendimento a pacientes diabéticos, médicos agora podem usar ‘monitores conti-
nuos de glicose’ para registrar a medida para o controle do diabetes até 30 mil vezes por més.
Muitas pessoas carregam monitores de atividade com Bluetooth quando correm, andam de bici-
cleta ou caminham. Balangas domésticas podem também transmitir pesagens didrias a reposité-
rios na Internet. Na verdade, jogos eletronicos interativos, como o Wii Fit (Nintendo), combinam
exercicio e diversao em um produto e coletam informacgdes relacionadas a sadde.

O uso da prépria Internet fornece informagdes relacionadas a satide. Os grandes motores de bus-
ca coletam termos que as pessoas digitam para estimar o avanco de gripes ou alergias sazonais.
Tais informagdes advindas de pessoas ndo apenas aumentam a quantidade e variedade de dados
de salide, mas também aumentam drasticamente a velocidade de geracdo de dados. O Twitter
produz mais de 3 mil tweets por segundo, o Walmart processa mais de 1 milhdo de transacoes
por hora, o Google processa um petabyte de dados por hora e o acelerador de particulas no sis-
tema CERN gera mais de 40 terabytes de dados a cada segundo. Dados advindos de dispositi-
vos portateis somam mais de 4 exabytes por més, e essa quantidade estd crescendo exponencial-
mente. Portanto, a velocidade da geracdo de dados é uma caracteristica importante em Big Data.

Enquanto quase todas as pessoas acreditam que é possivel coletar grandes quantidades de dados,
disponiveis a partir de diversas fontes, muito pouco foi publicado sobre o valor de Big Data para
a satide. Uma drea na qual o valor de Big Data tem sido muito explorado é a de prevencdo a
emergéncias em satde publica. Apds os ataques terroristas ao World Trade Center em 2001, o
Congresso americano aprovou a Lei de Seguranga da Satde Piblica e Prevengdo e Resposta ao
Bioterrorismo de 2002, que tornou obrigatério um sistema nacional de vigilancia em tempo real.
O resultado foi a colaboragdo entre autoridades locais, estaduais e federais para criar um proje-
to de Big Data chamado BioSense. O sistema BioSense foi projetado para coletar informacao em
tempo real de prontos-socorros, sensores biol6gicos colocados na comunidade, em farmacias que
fornecem medicamentos de venda livre, incluindo a entrada de noticias mundiais que colabo-
ram para aumentar o grau de informagao sobre problemas de satde além de fronteiras regionais.
Tal sistema foi usado para rastrear a pandemia de gripe avidria HIN1 (2009), os efeitos na sadde
pelo vazamento de petréleo da BP no Golfo do México (2010), os problemas respiratérios cau-
sados por correntes de ar oriundas de grandes incéndios florestais regionais e as areas dos EUA
onde altas temperaturas no verao estejam causando problemas de satde. O custo do BioSense é
de centenas de milhdes de ddlares, mas o valor para os formuladores de politicas puablicas, bem
como para as autoridades locais de satde pablica, parece bem nitido.

Outra drea na qual uma maior agregacao de dados se mostrou util é a vigilancia de novas tera-
pias pds-comercializagdo, nos casos em que as complicagdes oriundas desses tratamentos nao
sdo frequentes. Em uma linha parecida, o desenvolvimento de cadastros de doencgas raras é
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necessario em qualquer tentativa para entender melhores praticas, com base em evidéncias.
A promessa da medicina personalizada pode transformar a maioria das doengas complexas
comuns em multiplas doengas raras. Portanto, grandes bancos de dados, provenientes de vérias
fontes, podem ser necessdrios para responder a muitas perguntas baseadas em evidéncias.

Grandes agregacoes de dados relacionados a saide, vindos de diversas fontes, apresentam
diversos problemas que vdo além das questoes ébvias de privacidade. Essas questdes incluem
a forma como analisamos os dados. Uma maneira simples de comegar a olhar para os dados
é criar um grafico.

GRAFICO 1
TRINTA DIAS DE MONITORAMENTO DE GLICOSE EM UM GRAFICO
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Porém, estas grandes quantidades de dados implicitas no Big Data vao demandar novos méto-
dos de visualizacdo. O Grafico T mostra 30 mil determinagdes de glicose de um Gnico indivi-
duo no periodo de um més. Tal representacao grafica ndo permite que um médico faga ajustes
significativos em remédios que poderiam oferecer melhor controle do diabetes.

Por outro lado, uma representagao dos mesmos dados por mapa térmico poderia proporcionar
uma compreensdo clinica melhor (HUBBARD, 2011).

Os dados nos Gréficos 1 e 2 vém de um dispositivo usado pelos pacientes que se chama moni-
tor continuo de glicose (MCG). Esse dispositivo pode ser programado para determinar os niveis
de glicose em tecidos uma vez por minuto ou 1.440 vezes por dia! Dados gerados por pesso-
as a partir de sensores ‘vestiveis’ ou outros dispositivos para uso cotidiano como balangas sem
fio, acelerometros com Bluetooth e até mesmo videogames que registram atividade, vao pro-
duzir mais dados relacionados a salide do que nossos atuais sistemas de informagdo em clini-
cas. Essa informacgdo sobre vitalidade é mais uma caracteristica de Big Data.
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GRAFICO 2
MAPA TERMICO DE 30 DIAS DE MONITORAMENTO DE GLICOSE

Média de Glicose (mg/dl) 30 dias de dados de MCG representados como hora do dia x dia do més
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Por fim, qual é a veracidade ou o nivel de confianca que podemos ter no que esta contido nos
bancos de dados gigantescos que vamos coletar? Diferentemente dos dados que coletamos
em estudos clinicos, dados coletados rotineiramente sdo completamente desorganizados. Em
primeiro lugar, todos os dados sdo coletados por um motivo e esse motivo pode introduzir
enviesamento. Por exemplo, historicamente, os dados de registros eletrénicos em sadde nos
Estados Unidos eram coletados para reembolso financeiro. Os dados davam suporte a docu-
mentacao de cobranga. As informagoes que nao influenciavam na cobranga, como por exem-
plo, as preferéncias do paciente pelo tipo de cuidado que deseja receber no final da vida,
raramente eram coletadas. Em segundo lugar, diferente de dados de estudos clinicos, neste
caso ndo ha critérios para inclusdo ou exclusdo. Todas as pessoas e todos os tipos de dados
sao incluidos. Na verdade, ha até mesmo dados sobre os dados! Em terceiro lugar, os dados
sdo coletados em intervalos irregulares, tornando quase impossivel uma analise de séries tem-
porais. Em quarto lugar, alguns dados podem estar faltando, porque, as vezes, os exames nao
sao solicitados ou os dados se perdem. Em quinto lugar, apenas 5% dos dados estdo estrutura-
dos. Dados como a avaliagdo e plano do cuidado médico estao em texto livre. Por dltimo, os
dados em registros eletronicos sdo inseridos de maneira errada. Nao hd uma verificagao dos
dados inseridos ou mesmo controle de qualidade posterior. Com frequéncia, pessoas que nao
estdo envolvidas com o atendimento ao paciente precisam colocar o cédigo ICD9 ou ICD10
como requisito para reembolso. Esses c6digos sdo conhecidos por serem inadequados para
capturar a complexidade e o nivel de detalhe do atendimento clinico. Portanto, temos bons
motivos para ndo confiar nos dados.
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Apesar de serem motivos legitimos para preocupagdo, estamos coletando cada vez mais dados
sobre nossos pacientes e os ambientes onde eles vivem. Como mencionado, as inddstrias de
telecomunicacgdes e varejo tém empregado cientistas de dados por mais de uma década para
garimpar seus dados.

Nés, na drea de salde, comecamos a estabelecer infraestruturas nacionais de informacao
sobre sadde para captar dados de saide. O sonho da medicina baseada em evidéncias € a
existéncia de evidéncias de qualidade para orientar médicos nos problemas clinicos que eles
encontram rotineiramente, como ja mencionado, para decidir sobre qual exame pedir, como
interpretar seus resultados e que tratamento é melhor indicado (SAFRAN, 2013). Ja que nem
sempre podemos consultar a literatura para obter evidéncias, precisaremos recorrer aos ban-
cos de dados clinicos coletados frequentemente. Nosso desafio serd treinar os cientistas de
dados clinicos do futuro para que quando formos minerar dados possamos reconhecer e evi-
tar o “ouro de tolo”.
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A EVOLUCAO ACADEMICA DA INFORMATICA
BIOMEDICA: PESQUISA, ENSINO E PRATICA?

Edward H. Shortliffe?

INTRODUCAO

Aqueles de nds que passaram décadas trabalhando e estudando como informatas® podem ser
levados a acreditar que essa “nova disciplina” ainda estd crescendo e dando os primeiros pas-
sos. Os eventos da dltima década deixaram claro, porém, que a drea amadureceu substan-
cialmente, marcada tanto pelo envelhecimento e, infelizmente, pela aposentadoria de muitos
individuos que em sua juventude foram pioneiros na pesquisa de informatica (e em suas apli-
cacgdes), além de terem aberto caminho para uma maior aceitagdo e importancia econdmica
dos sistemas e métodos que nés desenvolvemos no Gltimo meio século. O trabalho que come-
¢ou, em grande parte, em laboratérios académicos e hospitais universitarios, tem agora nutri-
do uma industria de tecnologias da informagdo e comunicagdo em satde (HICT) que cresceu
enormemente e esta influenciando sistemas de satde, instituigdes, governos e formuladores
de politicas de satide globalmente.

A crescente maturidade da drea e o estabelecimento de uma industria préspera estao forgando
as unidades académicas de informadtica a repensar seus papéis e prioridades a medida que a
disciplina prevé futuras diregoes e oportunidades. Neste capitulo, resumirei brevemente algu-
mas das questdes resultantes, as tensoes existentes e as prioridades dos académicos da area de
informatica que visualizamos para o futuro. Argumentarei que o futuro é promissor, mas que
nossos sucessos dependerdo de nossa habilidade de compreender a evolucao da informatica
académica e de nos reinventar de acordo com essa compreensao.

Para efeito dessa discussdo, vou me referir a nossa disciplina como informatica biomédica
(BMI) — 0 nome cada vez mais aceito para a ciéncia-base. Eu reconhego plenamente, entre-
tanto, que ha diferengas disciplinares, regionais e internacionais na terminologia que as pes-
soas escolhem usar. Assim, a discussao aqui deveria ser vista como igualmente relevante para

' Adaptado de Studies in Health Technology and Informatics, Volume 180, EH Shortliffe, The future of biomedical
informatics: a perspective from academia, p. 19-24, Copyright (2012), com a permissao de 10S Press.

2 Médico, PhD. Universidade do Estado do Arizona, EUA. Academia de Medicina de Nova York, Universidade de
Columbia e Faculdade de Medicina de Weill Cornell, Nova York, EUA

Informata é o termo usado para se referir a profissionais especialista na area. Por exemplo, informatas em sadde.
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a informatica em salde (pesquisa e prdtica de informdtica aplicada em um ambiente clinico
em sadde populacional), a informatica médica (o antigo nome para BMI, mas que vem sendo
usado cada vez mais para a informdtica aplicada ao atendimento ao paciente e a informdtica
voltada a doengas, com o foco nos médicos) e bioinformdtica (a aplicacdo de BMI em areas
de biologia molecular e genémica/protedmica). A visao predominante desses termos nos EUA,
com a definicdo de BMI e o inter-relacionamento entre os subcampos, foi recentemente publi-
cada pela American Medical Informatics Association (Amia) em sua publicacdo (KULIKOWSKI;
SHORTLIFFE; CURRIE, 2012).

A EVOLUCAO DA INFORMATICA ACADEMICA

As unidades de informdtica académica sempre foram distintas quando comparadas com as
de engenharia ou departamentos clinicos em universidades. As primeiras comecaram no final
dos anos 1960, geralmente em escolas de medicina e normalmente com motivagdes altamen-
te praticas que fundamentavam os programas de pesquisa basicos do corpo docente. Muitos
dos primeiros inovadores eram clinicos, frequentemente autodidatas em ciéncia da compu-
tacdo, movidos pelo desejo de resolver necessidades e problemas que eles observavam em
ambientes de atendimento de satde. Muitos criaram sistemas clinicos para uso em seus hos-
pitais e clinicas institucionais, alavancando métodos existentes da inddstria de computagao
enquanto captavam fundos de pesquisa para lidar com os novos problemas que encontravam
no sistema de sadde.

Embora muitas unidades tenham desenvolvido lagos estreitos com seus departamentos de cién-
cia da computagao ou escolas de engenharia afiliados, houve uma tendéncia a manter uma
base primdria em ambientes biomédicos e de satde, além de terem adotado muito da cultura
da medicina académica. Outros docentes das ciéncias da salde frequentemente ficavam con-
fusos com essas entidades de informatica, incertos de que tipo de pesquisa eram realizadas e o
que significava para estudiosos de informatica desenvolver “novo conhecimento” — a moeda de
troca para obter prestigio académico e promogado nesses ambientes. No entanto, os informatas
tinham a especializagdo que era necessdria e desenvolviam sistemas que solucionavam impor-
tantes problemas clinicos e de satGde. Além disso, eles tendiam a trazer financiamentos de apoio
a pesquisa, que ajudavam a escola e sua reputagdo, e alguns ainda trabalhavam como clinicos
e eram também reconhecidos como colegas por esse trabalho.

Até o ano 2000, aproximadamente 25% das escolas de medicina nos Estados Unidos estabe-
leceram unidades académicas formais de BMI, tanto como divisdes dentro de departamentos,
como departamentos completos ou como centros de pesquisa. Houve um crescimento simi-
lar em nimeros de programas académicos na Europa. A maioria concentrava suas atividades
educacionais em estudantes de pds-graduacdo, apesar de algumas escolas terem conseguido
incluir a disciplina precocemente em curriculos de escolas de medicina. Escolas de enferma-
gem tiveram mais sucesso na incorporacgdo da informatica aos curriculos de enfermagem. A
tendéncia era que os membros do corpo docente tivessem treinamento formal em informati-
ca ou ciéncia da computacao, frequentemente aqueles com PhD ou outros doutorados. Pds-
graduados desses programas encontravam um mercado crescente para suas habilidades, tanto
em programas académicos recém-formados quanto na industria.
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Muitos dos programas académicos combinavam pesquisa e ensino com responsabilidades sig-
nificativas para construir, implementar, manter e aumentar os sistemas clinicos em seus cen-
tros académicos de satde (a “pratica” da informatica). Assim, a tendéncia era das unidades de
informatica adotarem a tradicional triade de responsabilidades para a medicina académica:
pesquisa, ensino e pratica. Em departamentos maiores, membros do corpo docente frequente-
mente se diferenciaram para enfatizar uma dessas trés areas, embora todos os membros geral-
mente mantivessem algum papel em ensino e treinamento.

Durante a Gltima década, entretanto, varias mudangas substantivas ocorreram. Primeiro,
a disposicao institucional de criar novos programas académicos de BMI aumentou, com
diversos departamentos ou divisdes sendo formados a cada ano - sobrecarregando seria-
mente a habilidade dos programas de produzir pés-graduados capazes de preencher as
vagas de docentes que agora estariam disponiveis. Pelos menos duas forgas geraram essa
demanda por novos programas: (1) a nogdo crescente de que a ciéncia da vida e a pesquisa
clinica dependem cada vez mais da disponibilidade de colaboradores de informética talen-
tosos e eficazes, dados os requisitos de gerenciamento/conhecimento de dados, além dos
desafios analiticos em uma era com Big Data (grandes volumes de informagdo) cada vez
maior tanto sobre genoma quanto fontes clinicas; e (2) uma conscientizagdo crescente de
que os cientistas da informadtica estdo lidando com questdes intrinsecas ao futuro das pes-
quisas biomédicas e das praticas clinicas. De fato, alguns lideres institucionais expressaram
abertamente a opinido de que a base de financiamento destinada a pesquisa de suas esco-
las poderia ser erodida se eles ndo conseguissem considerar a informatica mais seriamente
como componente-chave do portfélio académico.

Mas também tem havido uma miriade de outras mudancas afetando a informética na dltima
década. O crescente comprometimento com a tecnologia de informagédo (Tl) em satide, por
parte de governos e instituicdes de atendimento de sadde, é prova da eficacia das pesqui-
sas de informdtica no passado — agora implementadas em produtos comerciais — que influen-
ciam pacientes, individuos sauddveis e economias nacionais. Com o crescimento e aceita-
¢do da industria, as instituicdes estdo se voltando para novos sistemas comercializados por
empresas para registros eletronicos em sadde (RES) e sistemas de CPOE (computerized phy-
sician order entry ou precricdo médica eletronica), levando ao gradual desaparecimento de
sistemas locais criados por centros académicos de sadde. Isso tem influenciado o papel de
profissionais nas unidades académicas de informatica, visto que agora é mais provavel que
eles estejam envolvidos na implementagao ou manuten¢do/melhoria de um produto comer-
cial do que na criacdo e instalagdo de sistemas resultantes de projetos de pesquisa em suas
proprias unidades.

Outra mudanga na dltima década foi o crescimento na conscientizagdo publica sobre os pro-
blemas e desafios no gerenciamento de informagdes de satde e, especialmente, a preocu-
pacdo social sobre privacidade individual e a confidencialidade de dados pessoais de sau-
de. O trabalho de informatas e da inddstria HIT ndo é mais invisivel ao publico; eles podem
visualizar os sistemas, estdo cientes de questdes de custo e privacidade e, além disso, vém
adquirindo cada vez mais experiéncia prdtica no uso pessoal da tecnologia por meio de por-
tais de pacientes em sistemas de RES. F, portanto, mais facil para os cientistas da informatica
explicar o que fazem quando conversam com seus amigos de fora da industria!
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OLHANDO PARA O FUTURO

Quais sdo, entdo, as implicagdes para a informatica académica a medida que ela evolui?
Podemos comecar a prever que tipos de mudancgas sao provaveis e potencialmente necessarias
com base em tendéncias atuais e incompatibilidades entre posicionamento histérico de nossos
programas e o que provavelmente ocorrerd no futuro.

Avaliarei as perspectivas futuras segundo as trés principais dimensdes que definem as ativida-
des profissionais de informatas em ambientes académicos: pratica, pesquisa e ensino.

A PRATICA DE INFORMATICA

Muitas pessoas que trabalham no campo da informética sdo motivadas e recompensadas pela
implementagdo e manutengdo de sistemas funcionais que mudam conjunturas para melhor,
tanto para clinicos quanto para pacientes. Quando esses individuos trabalham em unidades
académicas, eles correspondem a docentes clinicos em departamentos médicos tradicionais
de faculdades, sendo avaliados por suas competéncias e habilidades de ensinar e servir como
modelos para estudantes com aspiragdes profissionais similares.

Embora instituicdes continuem a recorrer ao corpo docente de informatica para prover o
conhecimento necessario em ambientes de pratica clinica, é cada vez menos comum que
esses docentes trabalhem com sistemas criados por eles mesmos e seus colegas. Muitos
reclamam da relutancia dos fornecedores de sistemas comerciais em torna-los abertos para
integracdo com produtos de pesquisa vindos do lado académico. S6 o futuro nos permi-
tira ver se novas arquiteturas vao surgir para mudar essa tendéncia bastante consolidada
(MANDL; KOHANE, 2012). Além disso, os grandes fornecedores de Tl colocam grande énfa-
se no desenvolvimento de produtos e vendas/implementagao e normalmente nao dao supor-
te a laboratérios de pesquisa, como normalmente esperamos de grandes empresas prove-
doras de programas de computagdo, como a IBM, Microsoft, HP, Google e, historicamente
nos EUA, a Bell Labs.

Assim, académicos de informatica que trabalham como profissionais da area da satide cada
vez mais tém a funcdo de implementar e manter sistemas de fornecedores externos, dos
quais tém pouco controle sobre o design e as fungdes. Eles podem oferecer expertise em
seguranga/privacidade, supervisdo em inteligéncia de negdcios ou assisténcia com sistemas
de padrdo e vocabulario. Eles podem até atuar como diretores institucionais de informatica
médica (institutional chief medical information officer — CMIO) ou diretores de informatica
em enfermagem (chief nursing information officer — CNIO). Porém, os sistemas para os quais
dao suporte ndo sao mais os deles, como frequentemente acontecia nos primérdios da nossa
area. Com base nisso, eu acredito que o papel do académico de informatica como profissional
inovador ficard limitado nos préximos anos. Os graduados de nossos programas educacionais
vao, frequentemente, buscar carreiras em tais ambientes clinicos e nés continuaremos a precisar
de profissionais para atuar como professores adjuntos que ensinem nossos estudantes e sirvam
de modelo para aqueles cujas aspiragdes profissionais estdo na drea pratica. Entretanto, os canais
académicos e de pesquisa para o corpo docente em ambientes praticos serdo drasticamente
restritos, concentrando-se amplamente em avaliagdes ou em pequenas melhorias adicionais ao
sistema, implementadas dentro das restricdes dos produtos comerciais com os quais trabalham.
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PESQUISA EM INFORMATICA

Dado o sucesso prético e econdmico das contribui¢des de pesquisas de informatica no passa-
do, os dias de hoje ndo devem trazer grandes novidades para aqueles que querem continuar
testando os limites da pesquisa de informatica. Embora eu acredite firmemente que essa serd
(e deveria ser) uma area de crescimento para o nosso campo e que a pesquisa de informatica
académica prosperard nos proximos anos, precisamos reconhecer que ha barreiras significati-
vas que devemos enfrentar diretamente para alcancar o que € possivel.

Um problema € a falta de entendimento do conteddo da pesquisa de informatica por parte dos
que estao usufruindo desses produtos criados em nossos laboratérios de pesquisa. A atual ini-
ciativa HITECH, nos EUA, que proporciona incentivos para que profissionais da area de sadde
implementem RES em hospitais e ambientes ambulatoriais, estd investindo bilhdes de délares
em tecnologia, mas nada em pesquisa para melhora-la no futuro (BLUMENTHAL, 2010). Além
disso, ha um grau excepcionalmente baixo de reconhecimento, seja por legisladores ou pela
midia, de que os RES de hoje sdo produto de décadas de pesquisa internacional de informdtica
patrocinada por governos. Minhas proprias visitas a legisladores e suas equipes, por exemplo,
demonstraram uma ignorancia impressionante a respeito da Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos e seu papel no fomento dos tipos de pesquisa que produziram os RES de
hoje (NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, 2012).

Nos, portanto, temos um grande desafio na educagdo do publico e, principalmente, dos for-
muladores de politicas de salide. Ha um grande apoio a Tl em satide com crescente investi-
mento e aceitagdo, como mencionado anteriormente, mas o vinculo entre a Tl e a pesquisa
de informatica fundamental e aplicada ndo é bem entendido. A licdo para nossa comunidade
é que devemos emergir de nossas unidades académicas e laboratérios de pesquisa de forma a
desempenhar um papel educacional e de formulagdo de politicas mais ativo e visivel. Os desa-
fios comegam dentro de nossas préprias instituicdes, onde lideres de faculdades de ciéncias
da salde precisam entender a natureza, importancia e o potencial das pesquisas de informa-
tica existentes. Ainda ha muitas faculdades nas quais os programas de informdtica sdo vistos
como unidades de suporte a tecnologia ao invés de uma parte vibrante do ambiente intelectu-
al e de pesquisa. Mas também precisamos ir além de nossas préprias instituicdes, de maneiras
diferentes de pais para pais, de acordo com as realidades politicas e as formas como decisoes
sobre politicas publicas e de investimentos em salde sdo feitas. Mas, em cada pafs, sera fun-
damental que os profissionais da drea tenham um entendimento avancado da informdtica e de
seus desafios de pesquisa. Discutirei mais sobre isso abaixo.

Um segundo problema estd relacionado a natureza da indistria com a qual nos relacionamos.
Nossos colegas na comunidade de ciéncia da computacao normalmente tém um relacionamen-
to prolifero com a industria, em geral, obtendo de empresas os financiamentos para pesquisas e
colaboragdes ativas com pesquisadores corporativos. Em um momento em que governos encon-
tram dificuldades para manter financiamentos para pesquisa devido a outros desafios e priorida-
des tributarias, o papel da pesquisa colaborativa junto a industria é especialmente importante.
Dados os desafios previamente mencionados, relacionados a implementagao de sistemas comer-
ciais em centros médico-académicos, a habilidade de pesquisadores de informatica para influen-
ciar produtos futuros provavelmente depende de relacionamentos com a inddstria e oportunidades
para influenciar o desenvolvimento e melhorias de produtos. E pouco eficaz depender somente de
publicagbes como meio para atrair a aten¢do dos colegas da inddstria aos resultados de pesquisas.
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Como mencionado, entretanto, a inddstria atual de Tl tem dedicado esforcos ou financiamen-
tos insuficientes a criagdo de programas de pesquisa corporativos. Alguns chamariam isso de
falta de visdo, dada a caracteristica pouco eficaz de, essencialmente, todos os produtos comer-
ciais, sugerindo, desse modo, que hd necessidade para mais pesquisa e inovagao. Essas obser-
vagoes, por sua vez, sugerem que a industria e a informdtica académica precisam buscar dreas
em comum e relacionamentos que aumentardo tanto os produtos quanto a satde da discipli-
na no futuro.

ENSINO EM INFORMATICA

A demanda por individuos treinados em informatica esta crescendo rapidamente e vem pres-
sionando tanto as institui¢cdes, incapazes de encontrar os profissionais qualificados de que pre-
cisam, quanto as unidades de informatica académica, que ndo conseguem aumentar o ndmero
de pés-graduados que produzem. Dessa forma, o ensino em informatica é uma area em cres-
cimento que precisa ser levada a sério por todos os programas académicos, com a criagdo de
oportunidades de treinamento inovadoras por meio de um amplo espectro de conhecimentos
e necessidades.

O ensino convencional de pés-graduagao em informdtica continuard a ser um elemento essen-
cial nessa estratégia. Com a criacao de novas unidades académicas, hd uma necessidade por
individuos em meio de carreira que tenham tanto as credenciais académicas quanto as carac-
teristicas pessoais necessdrias para liderar um novo programa que realizard pesquisa e edu-
cacdo nesse campo. Nos EUA, temos uma falta significativa de tais individuos e fui informa-
do que a situacdo € similar em outros lugares. Isso exigiu que certos fatores fossem relevados
durante a selecao de lideres para novos programas, as vezes resultando no recrutamento de
pessoas de outras disciplinas, atraidas secundariamente a informatica apesar de sua falta de
treinamento formal na drea.

Temos visto também o desenvolvimento de programas de treinamento oferecidos on-line, que
frequentemente conferem um certificado no lugar de um diploma, e sdo voltados a individu-
os empregados em tempo integral, mas que estdao buscando adquirir capacitagdo adicional em
informatica. Como muitos dos estagiarios desses programas ja sao profissionais de satde, eles
estdo, consequentemente, em uma posicdo excelente para levar os conceitos e competéncias
em informdtica que adquiriram para ambientes praticos. Programas de certificacdo de curta
duracdo e até programas de mestrado on-line devem, provavelmente, aumentar com base na
demanda por seus pds-graduados.

Relacionado aos programas de certificacao esta o crescente interesse em tutoriais de informati-
ca ou sessdes intensivas de educagao continuada para profissionais de sadde, frequentemente
em encontros profissionais de suas disciplinas primarias. Estes estdo criando uma oportunida-
de excelente para docentes de informatica oferecerem cursos direcionados e orientagdo para
a drea, mas a experiéncia é bem diferente do ensino a estudantes de pés-graduacdo e requer
adaptagao cuidadosa de contelido e énfase para atrair tais profissionais de satde.

Cada vez mais importante é o reconhecimento de que a informatica precisa ser parte do trei-
namento primdrio de profissionais de satide. Como mencionado anteriormente, programas de
enfermagem tendem a envolver algum treinamento em informdtica jd hd alguns anos, mas com
excegdo da exposicdo a tomada de decisoes probabilisticas e interpretacdo de testes, a maioria
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das faculdades de medicina, supreendentemente, tem pouca informdtica em seus curriculos.
Recentes apelos para retificar essa situagdo (SHORTLIFFE, 2012; STEAD; SEARLE; FESSLER,
2011) vém causando algum impacto, e docentes de informdtica precisam estar preparados
para participar desses treinamentos em suas préprias instituigoes.

CONCLUSAO

O futuro da informatica académica é promissor, mas evoluira de forma a distinguir tais progra-
mas daqueles que criaram a disciplina nos Gltimos 50 anos. Eu argumentei que havera menos
oportunidades para docentes de informdtica se dedicarem a interesses académicos na fungao
de profissionais de informdtica em ambientes clinicos, mas que deve haver um aumento equi-
valente das oportunidades para docentes em programas de pesquisa especializada e colabora-
¢Oes com a industria. Na area de educacdo, entretanto, a demanda é crescente e docentes de
informatica terdo muito a oferecer para ajudar a transformar o entendimento da disciplina pelo
publico e pelos principais tomadores de decisao.
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MELHORES SISTEMAS DE MEDICAO
SAO CRUCIAIS PARA CONCRETIZAR TODO
O POTENCIAL DAS TIC NO SETOR DE SAUDE

Elettra Ronchi' e Fabio Senne?

O uso das tecnologias de informagao e comunicagao (TIC) no setor de satide ainda esta defasa-
do em relagdo a muitas outras dreas da economia, embora as vantagens e o potencial de redu-
¢ao de custos sejam evidentes. Medigoes sélidas dos obstdculos e incentivos para sua adogao
podem ajudar muito a eliminar essa lacuna.

Um trabalho recente feito pela Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) indica que, quando implementadas de maneira eficiente, as TIC podem resultar em
atendimento de melhor qualidade, mais seguro e responsivo as necessidades dos pacientes,
além de ser mais eficaz (adequado, disponivel e com menos desperdicio). O exemplo abaixo
mostra como o maior uso das TIC pode também oferecer atendimento remoto capaz de salvar
vidas (OCDE, 2010a; OCDE, 2010b).

Juanita Doe vive em Formentera, uma ilha afastada, parte do arquipélago das Baleares, na Espanha.
Embora Formentera atraia cinco vezes sua populagdo em nimero de turistas todos os verdes, o
acesso a atendimento de emergéncia especializado é a maior dificuldade na ilha. Nao ha pesso-
as suficientes vivendo em Formentera durante o ano para justificar a contratacdo, pelo hospital
local, de equipes e equipamentos altamente especializados que podem ser encontrados em gran-
des cidades. Entdo, quando o marido de Juanita sofreu um derrame, ela temia o pior.

Durante um derrame, cada minuto conta, e o acesso a atendimento neurolégico logo apds o apa-
recimento dos primeiros sintomas faz a diferenca entre vida e morte. Mas o marido de Juanita
€ um dos muitos pacientes tratados com sucesso pelo programa Teleictus balear® (programa de
atendimento remoto de derrames das Ilhas Baleares) desde seu inicio, em 2006. Por meio do
uso de tecnologias avancadas de imagens em video, banda larga e registros eletrénicos em sai-
de (RES), hoje, os neurologistas da capital, Palma, podem oferecer atendimento remoto capaz de

' Doutora e mestre em Politicas Pdblicas, é analista sénior de politicas na Divisao de Politicas de Informagao, Informatica e
Comunicagdes da Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) em Paris, onde coordena o trabalho
sobre tecnologias de informagdo e comunicagao (TIC) em sadde e bem-estar. De 2006 a 2009, ela liderou um projeto voltado a
entender a forga motriz e os obstaculos para a adogao de registros eletronicos em satide em paises da OCDE.

2 Mestre em Comunicacdo pela Universidade de Brasilia (UnB) e bacharel em Ciéncias Sociais pela Universidade de Sao Paulo
(USP). Coordenador de pesquisas no Centro de Estudos sobre as Tecnologias de Informagao e Comunicacao (Cetic.br).

> Disponivel em: <http://www.caib.es/govern/sac/fitxa.do?lang=ca&codi=443029 &estmat=5528&coduo=1>.
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salvar vidas. E esse ndo é um atendimento inferior: a qualidade do tratamento oferecido tem se
mostrado tao alta quanto aquela dada aos pacientes presenciais em Palma (Figura 1).

FIGURA 1
RESULTADOS DO ATENDIMENTO PRESENCIAL A DERRAMES COMPARADO AO ATENDIMENTO VIA TELEICTUS

Resultados on-line
(% de pacientes em plena recuperacao, 2006-2008)
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30 — 59 _ 55 — um hospital de emergéncia que consiste, essencialmente,
em videoconferéncia altamente sofisticada com um

20 |—y 1 — neurologista no hospital principal, Son Dureta, em Palma. O
neurologista, entdo, tem acesso instanténeo ao prontuario

10— | [ completo do paciente, além de imagens radioldgicas, e
o | | é capaz de fazer uma consulta com o paciente em tempo

real. Enquanto o paciente fica on-line, o neurologista pode
comecar o tratamento e monitorar a reacao do paciente ao
tratamento.

Tratamento presencial ~ Atendimento remoto

de derrames
Fonte: IB-Salut, Espanha.

A telessalde é cada vez mais vista como uma ferramenta importante para otimizar a continuidade
do atendimento e melhorar o acesso a servigos de satde, principalmente em dreas rurais e remotas,
onde ha escassez ou auséncia de recursos e especialistas em sadde. A introdugdo da telessadide no
Canad4, por exemplo, permitiu a avaliagdo de pacientes em areas rurais mais perto de suas casas.

Um estudo da Canada Health Infoway em 2011 mostrou que, no fim do ano fiscal de 2009-
2010, o Canadd tinha 5.710 sistemas de telessatde funcionando em pelo menos 1.175 comu-
nidades (PRAXIA; GARTNER, 2011). Muitos desses sistemas atendiam 21% da populagdo cana-
dense que vive em dreas rurais ou afastadas. Ocorreram quase 260 mil eventos de telessalide no
Canada em 2010, mais de 70% dos quais foram para consultas clinicas (Figura 2).

FIGURA 2
SESSOES DE TELESSAUDE REALIZADAS NO CANADA EM 2010

11%
Administrativas

Educacionais

Clinicas

Fonte: Adaptado de Praxia/Gartner (2011).
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Além do atendimento remoto, o uso das TIC também permite educagdo médica continua-
da fornecendo apoio para que profissionais da satide aprimorem suas qualificacdes e apren-
dam novas praticas. No Brasil, a criagdo de redes de telessaide conectando universida-
des e hospitais € uma estratégia eficiente para enfrentar os maiores obstaculos encontrados
pelos profissionais da satde, incluindo restricdes orcamentdrias, rotinas de trabalho, difi-
culdades para acessar informagdo e falta de oportunidades de treinamento no setor pdblico
(TORRES et al, 2012). Por causa de seu territorio geogrifico imenso, o uso de telessadde se
tornou uma estratégia importante para gerar capacitagao no Brasil e um canal eficiente para
segundas opinides. As redes permitem videoconferéncias entre equipes e especialistas de sau-
de localizados em universidades, oferecendo diagnésticos, segundas opinides e treinamento,
além de ser um meio de fornecer educacao permanente e continuada* (TORRES et al, 2012).

TIC PRODUZINDO GANHOS EM EFICIENCIA E REDUCAO DE CUSTOS

O potencial de aplicagdes das TIC em salide para melhorar a oferta de atendimento de sadde
vai muito além do exemplo da telessalide. Registros eletrdnicos em satde sao vistos, cada vez
mais, como uma ferramenta importante para otimizar a qualidade do atendimento, além de
torna-lo mais eficaz ao permitir acesso rapido e melhor transmissdo das informagoes médicas
do paciente para todo o espectro do atendimento de satde.

O uso eficaz do RES também pode facilitar a avaliagdo de intervengdes no servigo de sadde
e sua qualidade nos @mbitos da prética, pesquisa clinica e planejamento eficiente da satdde
publica; eles podem também ser usados para fornecer a informagdo necessaria para programas
de incentivo, como pagamento por desempenho.

Na Suécia, médicos usam tecnologia informatizada para simplificar e melhorar o processo de
prescricdo tradicional em papel. Eles inserem a informagao necesséria diretamente em um sis-
tema de prescrigoes eletronicas, acessivel diretamente na farmdcia. O processamento de recei-
tas ficou mais seguro, rapido e facil na Suécia desde que a Apoteket, empresa estatal de venda
de medicamentos, decidiu, em 2001, implementar prescri¢des eletronicas em todo o pais. Em
pouco mais de sete anos, a Apoteket passou de 100 mil prescrigdes eletronicas (3% do total)
para mais de 2 milhdes (66% do total).

O sistema da Suécia praticamente eliminou erros de transcricdo associados com as receitas em
papel. Ele também leva em conta questdes de seguranca, garantindo que se evite a prescri¢ao
em excesso, priorizando o uso de medicamentos genéricos e que interagdes medicamentosas em
potencial sejam indicadas automaticamente. Em geral, a satisfacdo dos pacientes aumentou, sendo
que médicos e farmacéuticos agora economizam até 30 minutos por dia, permitindo que as equi-
pes oferecam novos servigos que ajudam a diversificar a base de receita da farmacia.

Prescri¢des eletronicas também estdo difundidas na Australia (com taxas estimadas entre 93%
e 98%), Dinamarca (97%), Suécia (81%) e Paises Baixos (71%) (SCHOEN et al, 2009).

* As politicas nacionais brasileiras mais reconhecidas sao a Rede Universitaria de Telemedicina (Rute), a Telessatide Brasil
Redes e o Sistema Universidade Aberta do SUS.
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Além do impacto sobre a seguranga e a qualidade do atendimento, a introdugao das TIC pode
aumentar a eficdcia e reduzir gastos no setor de satide (OCDE, 2010a). Os efeitos positivos cita-
dos mais frequentemente sdo geralmente atribuidos a menor utilizagao de servigos de sadde
desnecessarios. Compartilhamento de informag¢des mais eficiente, como entrega eletronica e
rapida de relatérios de alta, pode, por exemplo, reduzir o uso de exames laboratoriais e radio-
[6gicos redundantes — as vezes em até 24% (CHAUDRY et al, 2006). O uso de sistema de comu-
nicagdo e armazenamento de imagem (picture archiving and communications systems — PACS)
pode levar a uma diminuicao da quantidade de raios-x, do tempo levado entre admissao e alta,
além de gerar alguma economia. Na Coldmbia Britanica (Canada), onde PACS foram adota-
dos amplamente, 87% dos radiologistas notaram melhora na eficacia da producao de laudos
e realizacao de consultas, e 93,6% indicaram ter reduzido o tempo gasto procurando exames
radiolégicos para andlise (OCDE, 2010a).

Outros efeitos positivos das TIC em salide advém de processos administrativos mais eficien-
tes, como cobranca. Um relatério de 2010 da OCDE destaca economias administrativas subs-
tanciais geradas pela introducao de processamento eletrdnico de pedidos de reembolso por
despesas médicas por meio da New England Healthcare Electronic Data Interchange Network
(Rede de Intercambio de Dados Eletronicos em Satde da Nova Inglaterra — NEHEN). Pedidos
de reembolso que custam US$ 5 para serem enviados — em custos de trabalho por transagao
em papel — foram processados eletronicamente por US$ 0,15 por transagdo apds a introdu-
¢do da NEHEN. Na Coreia, todas as faturas do hospital sdo completadas por meio do sistema
Electronic Data Interchange (Intercambio de Dados Eletronicos — EDI) implementado em 2003
(HIRA, 2010). Todos os anos, o Health Insurance Review and Assessment Service (Servigo de
Andlise e Avaliacao de Seguros de Salide — HIRA) gerencia um fluxo de quase 1,2 bilhdo de
faturamentos para hospitais. Em 2010, o nimero de pedidos foi de 1,3 bilhdo. Todos os dados
sao transferidos e armazenados no sistema de informacado médica do HIRA, que possui a maior
capacidade no mundo, armazenando até 210 terabytes de informagdo. Com 1.751 funciona-
rios designados para o processo de analise, o HIRA é capaz de processar mais de 40% desses
pedidos eletronicamente. O HIRA esta planejando aumentar as analises eletrénicas nos préxi-
mos quatro anos para 65%, a fim de maximizar a eficacia e simplificar o processo.

AVANGCANDO EM DIREGAO A UMA POLITICA PUBLICA NACIONAL:
O CASO BRASILEIRO

Independentemente das evidéncias sélidas de melhorias geradas pelo uso das TIC no setor de
satde, paises da América Latina e do Caribe ainda estdo atrasados em termos de investimen-
to em infraestrutura geral, bem como de planos e politicas estratégicas mais amplos, conforme
argumentado por Fernandez e Oviedo:

“Embora tenha havido uma explosdo de iniciativas pdblicas e privadas na regido na dlti-
ma década, a maioria delas estd relacionada a projetos em pequena escala, ndo incorpora-
dos as estratégias nacionais de satde publica e TIC. Porém, algum progresso foi feito e estd
tomando a forma de programas nacionais ou subnacionais que tipicamente se focam na
modernizagdo da gestdo de servigos e procedimentos de satide, oferecendo educagao a dis-
tancia para melhorar a capacitagao de equipes de satide e aumentar o uso de telemedicina”
(FERNANDEZ; OVIEDO, 2011).
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O Brasil enfrenta desafios semelhantes. Por um lado, mais de 170 iniciativas de e-Satde foram
desenvolvidas no pafs, de acordo com a Coordenagao-Geral de Documentagao e Informagao
(CGDI) do Ministério da Saudde. Por outro lado, o pais ainda tem um déficit de infraestrutura —
por exemplo, 20% dos estabelecimentos sem internagdo ainda nado tém acesso a Internet, de
acordo com a pesquisa TIC Satde 2013.

Para enfrentar esses desafios, em 2011 o Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satde (Datasus) produziu o esbogo de um plano estratégico, Visao de e-Saide no Brasil, obje-
tivando estabelecer diretrizes e definir claramente o papel de cada ator, incluindo o moni-
toramento da implementagao de politicas publicas. Baseado nas Diretrizes para Estratégias
Nacionais de e-Saude apresentadas pela Organizacdo Mundial de Satdde (OMS), o projeto no
Brasil possui quatro eixos norteadores: governanga, interoperabilidade, recursos humanos e
infraestrutura.” Desde maio de 2012, workshops foram realizados para concluir o plano e a
versao final do documento esta atualmente em processo de aprovagao.

Atualmente, a maior prioridade € a criagdo de um Cadastro Eletrdnico Nacional® no qual cada
usudrio do Sistema Unico de Satde (SUS) terd um niimero de identificacio exclusivo. O cadas-
tro se conectara ao Registro Eletrdnico em Satide, contendo dados clinicos de usudrios indivi-
duais do sistema publico universal brasileiro.

Em se tratando da telessalide, o Brasil desenvolveu um ambiente inovador e favoravel para a
implementacdo de iniciativas ao longo da dltima década. Um exemplo importante é o estabe-
lecimento da Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) — criada em 2006 pelo Ministério da
Ciéncia e Tecnologia e Inovagao e coordenada pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP).
O principal objetivo da Rute é expandir e consolidar redes de telemedicina existentes no pais
oferecendo conectividade, criando formalmente centros de telessadide e promovendo a inte-
gragao de projetos existentes nessa drea. Com isso, universidades e hospitais universitarios em
diferentes regides do pais, engajados em desenvolver projetos de telemedicina, sdo capazes
de se comunicar, enquanto grupos de pesquisa nacionais e internacionais podem colaborar
por meio da RNP (COURY et al, 2011). A Rute possui agora 78 centros de telessalide e enco-
raja a integragdo e a colaboragao entre profissionais da satide por meio de grupos de interesse
especial (special interest groups — SIG) que promovem debates, discussdes de caso, palestras
e confirmacdo de diagnésticos em locais distantes. Atualmente, mais de 300 institui¢cdes par-
ticipam em cerca de 40 SIG existentes que tratam de diversas especialidades e subespeciali-
dades, como psiquiatria, cardiologia, enfermagem, oftalmologia e dermatologia, entre outras.”

Outra contribuicdo relevante é a criagao, em 2007, do Programa Telessalide Brasil Redes, com
foco em atencgdo basica a saltide. Centros de sadde sdo conectados pela Internet para apoiar,
entre outros aspectos, o processo de tomada de decisoes local por meio de segunda opinido
formativa. O programa mantém 11 centros de satide, com mais de 1.500 pontos de telessad-
de em 950 municipios.?

> Disponivel em: <http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=3031&Itemid=766>.
® Portaria 940/2011.
Fonte: <rute.rnp.br>.

8 Fonte: <www.telessaudebrasil.org.br>.
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Portanto, o caso brasileiro chama atencdo para a coexisténcia de processos altamente avanga-
dos e limitagbes estruturais de acesso e penetragdao das TIC. Mesmo entre unidades de salde
que ja incorporaram as novas tecnologias de informacdo e comunicagao em suas rotinas, ha
obstaculos substanciais para a implementacao efetiva desse tipo de tecnologia. Nesse sentido,
como o setor pode se beneficiar de oportunidades que surgem com a disseminagdo das TIC?
Quais sao, portanto, os maiores obstaculos que impedem uma adogao mais efetiva da e-Sadde?

CONCRETIZANDO TODO O POTENCIAL DAS TIC EM SAUDE

Os exemplos neste artigo mostram como o maior uso das tecnologias de informagdo e comu-
nicacdo pode melhorar a qualidade do atendimento e reduzir gastos. Mas garantir que as TIC
estejam implementadas é apenas o primeiro passo em uma jornada longa e dificil com o obje-
tivo de tirar total proveito dessas tecnologias. De fato, pode-se dizer que mesmo conhecendo
os ganhos potenciais do maior uso dessas tecnologias ha anos, muitos paises ainda enfrentam
obstaculos significativos em infraestrutura, como o acesso a banda larga, bem como desafios
relacionados a implementacdo e adogdo. O uso das TIC no setor de sadide ainda estd defasado
em relagdo a muitos outros setores da economia. Ha trés razdes principais para isso. Primeiro,
a maneira como a satde é financiada e organizada pode criar desestimulos para que os médi-
cos usem aplicativos e sistemas baseados em TIC. Por exemplo, registros eletronicos em satde
de qualidade podem melhorar o gerenciamento de doengas e evitar exames desnecessarios.
Mas os maiores beneficiarios do uso desses registros geralmente sdo os pacientes e financia-
dores, enquanto o custo de compra e insercao de dados de rotina nos sistemas fica a cargo
dos médicos, hospitais e outros provedores de satide. Médicos também podem se beneficiar —
mas talvez ndo o suficiente para justificar o investimento consideravel. Portanto, muitos pai-
ses criaram subsidios e programas especiais de incentivo para motivar os médicos a usar esses
sistemas no atendimento clinico. Obviamente, o que é preciso é um “modelo de negdcios”
para garantir que aqueles que se beneficiam de tecnologias de e-Salide possam compensar
aqueles cujos gastos aumentam.

Um segundo motivo para a baixa adogao de aplicativos e sistemas baseados em TIC esta rela-
cionado a questdes de privacidade, que sdo especialmente delicadas no setor de satde. Ha
uma preocupacdo com relacdo a possiveis falhas de seguranca e com seus prontuarios médi-
cos estarem acessiveis com demasiada facilidade. O problema é que as regulamentagdes em
pratica para garantir privacidade também impedem ganhos potenciais advindos de um acesso
mais facil. Por exemplo, na provincia canadense da Colimbia Britdnica, uma consequéncia
ndo esperada do compromisso com a protecdo da privacidade foi a criagdo de impedimen-
tos para que o governo possa acessar dados médicos criticos para conduzir os estudos neces-
sarios para melhorar servicos. Achar o equilibrio certo é um dos desafios-chave das politicas
publicas.

O terceiro motivo sdo os resultados inconsistentes dentro do préprio setor de sadide em proje-
tos de atendimento informatizado de grandes proporcdes. Sistemas de sadde geralmente fun-
cionam como pequenas empresas, com uma fragmentagdo que restringe economias de escala
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e escopo que tem impulsionado a difusdo tecnolégica em outros setores. Intercdmbio efetivo
de informagdes médicas em todo o sistema continua a ser logisticamente dificil. Além disso,
com muita frequéncia, projetos foram iniciados sem sistemas claros, que sdo necessarios para
obter progresso, por exemplo, estabelecendo os objetivos em termos dos ganhos esperados
para a satde ou introduzindo a remodelagem adequada do fluxo de trabalho, gerenciamento
de mudancas, educacdo e treinamento.

Essa falta de governanga também se reflete na falta de sistemas de monitoramento confiaveis
e boas estatisticas de base, que sdo essenciais para avaliar a eficdcia dos investimentos em
TIC. H4, obviamente, muito trabalho a ser feito para coletar as informagoes relevantes para
melhorar a qualidade das medigdes existentes bem como as conexdes entre essas medidas e
as politicas pablicas.

Reconhecendo essa necessidade crescente de estatisticas internacionalmente comparaveis
para as TIC em sadde, em 2010 a OCDE langou o projeto Benchmarking Information and
Communication Technologies in Health Systems (Estabelecendo Parametros para Tecnologias
de Informacdo e Comunicagcdo em Sistemas de Satde), uma iniciativa multi-stakeholder para
melhorar a disponibilidade e qualidade dos dados e indicadores de TIC em satde. A longo pra-
zo, a intengdo € estabelecer um quadro referencial robusto para medi¢oes, com medidas trans-
nacionais que seriam coletadas e publicadas com frequéncia por meio da OCDE.

O Brasil tem mantido uma colaboragdo estreita com a OCDE, sendo um dos primeiros paises a
realizar uma aplicagdo piloto do modelo de questionario da pesquisa desenvolvido pela orga-
nizagdo. A pesquisa TIC Sadde se baseia em uma amostragem probabilistica representativa de
unidades de satde publicas e privadas no Brasil — para mapear a infraestrutura de TIC disponi-
vel e o uso de sistemas e aplicagdes de TIC — e profissionais da satide (médicos e enfermeiros)
— com o objetivo de aprender mais sobre as atividades, motivagoes e obstaculos que impedem
o uso das TIC por profissionais da sadde.

A pesquisa TIC Satde conta com o apoio institucional e metodolégico de um grupo de especia-
listas composto por representantes do Ministério da Sadde, do Datasus, da Agéncia Nacional
de Sadde Suplementar (ANS), da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS), da
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do escritério da Unesco em Brasilia e dos académicos de universidades e
centros de pesquisa brasileiros. Essa pesquisa serd conduzida anualmente pelo Cetic.br. O
desenvolvimento de um processo multi-stakeholder de monitoramento da adogdo das TIC em
unidades de sadde pode produzir um sélido resultado metodolégico, legitimado pelos poten-
ciais usudrios dos dados; ele também ajuda a criar uma pauta publica de e-Satde, indispen-
savel nesse campo.

Para concluir, a mensagem é simples, mas urgente: a sustentabilidade e viabilidade financeira
de sistemas de sadde é um desafio crescente para todos os paises. Adicionalmente, tecnologias
da informagdo e comunicacdo sdo os principais agentes facilitadores para a maior eficiéncia e
qualidade do atendimento. Mas esse potencial ndo vai se concretizar sozinho. Apesar de seu
enorme potencial, incorporar as TIC ao uso cotidiano é comprovadamente dificil. O resultado
é uma necessidade crescente por dados e indicadores confiaveis para ajudar governos a proje-
tar e avaliar politicas e estratégias para as TIC, comparar seu progresso com o de outros paises
e adotar solugdes para uso significativo e equitativo dessas tecnologias.
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TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO
E A SEGURANCA DO PACIENTE

Heimar de Fatima Marin’

Informatica em Salde é por esséncia uma area multi e interdisciplinar; um campo cientifico
que estuda o uso efetivo de dados, informagdo e conhecimento em satde para investigagao
cientifica, resolucdo de problemas e tomada de decisdes, motivados por esforcos para melho-
ria da qualidade de satide (KULIKOWSKI; SHORTLIFFE; CURRIE et al, 2012). Essa definicdo,
publicada pela American Medical Informatics Association (Amia), utiliza o termo atual defen-
dido pelos lideres norte-americanos da area, ou seja, Biomedical Informatics. Optou-se por
manter o termo Informatica em Satde, também ainda utilizado nos paises europeus, por ques-
toes de entendimento na traducdo, que pode gerar dividas no escopo da area, uma vez que
temos, na nossa realidade, o profissional biomédico como integrante da equipe de saide. O
que vale ressaltar € a fase atual em que a drea se encontra, apés mais de quarenta anos de
intenso investimento e pesquisa, com consequente determinagdo de atividades de ensino, trei-
namento e aplicagdes praticas no atendimento em satde.

E unanime o reconhecimento que informagdo é chave de poder. Quem tem acesso a infor-
macgao tem mais poder para escolher, decidir e garantir melhores condic¢des de vida, salde,
recursos e finangas. A era em que vivemos € tdo dominada por tecnologias de comunicagdo
e informagdo que ja ndo se entende mais a vida e sua rotina didria sem tais recursos, mesmo
nos mais remotos pontos do planeta. Vivemos conectados, impulsionados e estimulados pelos
mais diversos desafios que o acesso ao maior volume de informagdes traz, incluindo o neces-
sario discernimento entre o que tem valor e aquilo que precisa ser desconsiderado nesse cres-
cente ambiente de informacdo e comunicagao.

Os progressos apresentados na ciéncia e na tecnologia da informagdo e comunicagdo tra-
zem aumento significativo no volume de dados. A cada congresso cientifico, evento ou con-
feréncia na drea, o termo “big data” aparece facilmente, assim como nas publicacdes leigas.
Estamos circundandos por um volume de dados que precisa ser convertido em informagao
no tempo mais rapido e agil possivel, consistente com a velocidade de geragao dos mesmos,
para que, no atendimento, planejamento e andlise de qualidade de saiide e bem-estar, possam

' Professora titular e vice-diretora da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp),
coordenadora da Pés-Graduacao de Gestdo e Informdtica em Satdde na Escola Paulista de Medicina da Unifesp e fellow
pela American College of Medical Informatics. Pés-doutora em Informatica Clinica no Center for Clinical Computing
da Harvard Medical School e Livre-docente pela Faculdade de Medicina da USP.

PORTUGUES



PORTUGUES

PESQUISA TIC SAUDE 2013
ARTIGOS

ser (teis e aplicaveis, garantindo maior seguranga para o paciente/cliente e melhor desempe-
nho profissional.

Poroutro lado, esse aumento exponencial na quantidade de informagdo trouxe como consequén-
cia o desenvolvimento de recursos para lidar e facilitar a busca da informacao (til e neces-
saria. Redes sociais e ferramentas de busca sdo exemplos de desenvolvimentos disponiveis
que dominam o mercado, com valores financeiros inestimaveis. No entanto, vale questionar
quais recursos de informagdo e comunicagao disponibilizados na sociedade atual estdo sen-
do usados como ferramentas colaborativas para criar solugoes efetivas e eficazes no ambien-
te, melhorando as condicdes de vida e salide em todos os continentes. Embora presente e de
valor reconhecido, nem todas as ferramentas sdo universalmente distribuidas e equitativamen-
te presentes para todas as comunidades. Porém, ndo ha divida de que os recursos de tecnolo-
gia de informagao e comunicagao em satde podem fornecer meios mais flexiveis e poderosos
para monitorar, avaliar e gerenciar o estado de satide e bem-estar de individuos e populagdes.

Hoje, os recursos disponiveis — computadores, smartphones, palmtops, tablets ou mesmo 0s
mais simples telefones portateis — possuem funcionalidades que permitem trocas de informa-
¢oes em segundos, independentemente de drea geografica, lingua, estrutura, arquitetura, proto-
colos, dentre outros. Barreiras estdo cada vez mais ténues e cabe apenas decidir qual a melhor
funcionalidade deve ser adotada para tornar o acesso mais facil a informagao requerida.

No entanto, vale ressaltar que, embora milhes de aplicativos estejam disponiveis na drea da
salde, seus recursos e funcionalidades ainda estdao sendo pouco explorados. De fato, a maio-
ria ndo se integra aos registros eletrénicos e ndo possui controle de qualidade no que ofere-
ce a populagdo. Muitas das preocupacgdes e cautelas que os pesquisadores ou desenvolvedo-
res expressam, referem-se a obtengdo e a troca de informacao segura e confidvel em sadde,
seguindo os requisitos de protecdo, confidencialidade, seguranga e privacidade da informa-
¢ao, o que nem sempre € verificado nesses aplicativos que hoje dominam o mercado e geram
negodcios de alto valor financeiro.

Ressalta-se que os avancgos cientificos e tecnolégicos alcangados nas ultimas décadas trou-
xeram grandes melhorias, mas também, de modo geral, impactam na saldde global, exigindo
medidas inovadoras para enfrentar situagdes como o envelhecimento da populagao, o aumen-
to de doengas cronicas, o alto custo na prestacdo do cuidado e limite de recursos econdmi-
cos para manter a qualidade, continuidade e o equilibrio custo-beneficio nos tratamentos e no
cuidado em salide em busca da sustentabilidade, equidade e acessibilidade a todos os indivi-
duos. Assim, os sistemas de satide mundiais encaram relevantes desafios para continuar a for-
necer servigos de atendimento a populagdo, considerando que cada vez mais esse setor busca
melhorias, aumentando a capacidade de operagao dos programas nacionais, com diminui¢ao
da mortalidade e morbidade e aumento da qualidade de vida. Nesse cendrio, a utilizagdo de
sistemas computadorizados e de recursos da tecnologia da informagdo e comunicacdo ganha
maior destaque e importancia (MARIN; LORENZI, 2010).

Na Informatica em Salde as primeiras aplicagdes eram direcionadas para o suporte adminis-
trativo e financeiro. Com a evolugao do hardware e da linguagem de software, as aplicacoes
comecaram a ser desenvolvidas para produzir informagoes clinicas e gerenciais, auxiliando no
processo de tomada de decisdo e fornecendo apoio operacional as instituicdes. No entanto,
tais sistemas, assim como todo o processo de atendimento em salide, sdo baseados nos dados
coletados. Nessa drea, frequentemente a coleta de dados é ainda feita utilizando-se métodos
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rudimentares e de baixa qualidade quando comparados com dados obtidos e processados
em outros setores da sociedade, como bancos, inddstrias, agéncias de turismo e seguradoras
(MARIN, 2001; MARIN, 2003).

Além de garantir a continuidade, o planejamento, a implantacdo e a avaliacdo, o dado e a
informagdo em salde sdo instrumentos que auxiliam na prestacdo segura e correta do atendi-
mento ao paciente/cliente. Seguranga e exatidao do dado e da informagdo tém sido um aspec-
to que os especialistas da area dedicam muita atengdo. Fala-se muito em seguranga, privaci-
dade e confidencialidade de sistemas: obviamente isso é fundamental condi¢do para garantir
a exatiddo da informagdo que sera utilizada pelo prestador da assisténcia. Entende-se que,
quanto mais e melhor for o acesso e a qualidade da informagdo, melhor sera o atendimento e
maior a garantia para preservar a seguranca do paciente, evitando assim a ocorréncia do erro
humano (MARIN, 2001).

A seguranca do paciente é definida pelo Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos como
a prevencgao de dano causado por erros de agdo e omissao. Assim sendo, os erros de agdo sdo
os mais comuns, como, por exemplo, dosagem incorreta e de diferenca entre medicamentos
prescritos e administrados. Os erros de omissdo sdo todos aqueles onde um determinado trata-
mento, procedimento ou terapia deve ser realizado e ndo €, seja por motivo profissional, falta
de equipamento ou desatencao (INSTITUTE OF MEDICINE, 2004).

Entende-se que o primeiro passo no uso da tecnologia da informagao na prevencao de erros
no sistema deve garantir que o registro inicial dos dados seja feito de forma a atender crité-
rios de seguranca, privacidade e confidencialidade. Um dos paradigmas defendidos na drea de
informatica em sadde é o de que a tecnologia de informagdo tem o potencial para transformar
o atendimento em sadde e o ambiente de trabalho, otimizando etapas, possibilitando a reali-
zagao de procedimentos mais seguros e eficientes, reduzindo a ocorréncia de risco. O sistema
computadorizado, no entanto, repousa na capacidade humana que o desenvolveu ou mesmo
na avaliagdo de tal recurso para implantagao e uso na sadde. Assim, dois aspectos importantes
merecem destaque: estratégias e solugbes para prevencdo de erro e controle para reduzir ou
eliminar possiveis erros gerados pela TIC (MARIN, 2001).

Os sistemas de prescricdo eletronica possuem potencial altamente defendido para garantir
a seguranca na prescricdo e preparo dos medicamentos, especialmente quando otimizados
com sistemas de apoio a decisdo. No entanto, estudos mostram que apesar das inimeras
vantagens que promovem, aspectos negativos podem ainda acontecer. Um especifico estudo
com pacientes pediatricos mostrou que a implantagdo de um sistema de prescri¢do eletroni-
ca estava associada ao aumento de erros em medicacoes (WALSH; ADAMS; BAUCHNER et al,
2007). Outro estudo mostrou um aumento no erro ao digitar as prescrigées porque os médicos
ndo percebiam que estavam digitando em prontudrio de outro paciente (ADELMAN; KALKUT;
SCHECHTER et al, 2013).

Seguranca do paciente é um tema que, em primeira analise, deve parecer a qualquer indivi-
duo como algo extremamente ébvio, inerente a pratica médica e de enfermagem. Nada é mais
contrario ao propdsito do atendimento em salde do que a ocorréncia de erros e o fato de que
0s mesmos possam causar danos a um cliente/paciente que busca atendimento. Sabe-se que
os erros em satde sdo frequentes e as causas sdo as mais variadas possiveis, ja exploradas em
diversos estudos. A ocorréncia eventualmente traz resultados variados que podem levar até
mesmo a morte. Nesse aspecto, o importante é identificar o processo e rever o préprio sistema.
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Os recursos tecnoldgicos podem servir de fonte inestimavel para fornecer suporte necessario,
de tal sorte que a interagdo homem-mdquina seja positiva e amigavel e a chance de ocorrén-
cia de erros no atendimento ao paciente seja minizada ou mesmo erradicada. Tais recursos
podem ser traduzidos em diversos aplicativos além do sistema de prescrigao eletronico, como
sistemas de apoio a decisao (diagnostico, tratamento), sistemas de alerta, cédigos de barras,
equipamentos de monitoramento, sistema de radio frequéncia para controle de acesso e uso
de materiais, dentre outros (MARIN, 2001).

O erro humano é quase sempre criativo e inesperado. As mdquinas, pelo contrario, sdo mais
dependentes e passiveis de controle e predi¢cdo. Assim, ao desenvolver um sistema computa-
cional, recursos podem ser incorporados para aumentar a capacidade de proporcionar maior
seguranca tanto ao profissional quanto ao paciente. Existem recursos suficientes que, se dimen-
sionados e usados de forma adequada, com certeza poderdo facilitar as atividades gerais buro-
craticas e especializadas dos profissionais de satde, assegurando a qualidade da assisténcia e
garantindo agoes de seguranca ao paciente.

Destaca-se que os erros ou ocorréncias adversas que acontecem na drea de sadde por certo
ndo serdo resolvidos apenas com o uso da tecnologia da informacdo e, sim, com mudangas
no sistema de satide de modo geral. O problema é muito complexo para acreditar que uma
Unica ferramenta isolada poderd representar a solugao para tudo. Os recursos tecnolégicos ja
demonstraram capacidade e existem evidéncias dos beneficios que trazem.

No entanto, € essencial que os profissionais de satide colaborem com colegas de outras areas,
como engenharia, computagdo e negécios, caso queiram de fato desenvolver sistemas tecnolé-
gicos seguros que possam transformar o cuidado em satde. Novos e sofisticados recursos tec-
nolégicos requerem que tempo e esforgo sejam empregados para garantir que os profissionais
estejam cientes que tais recursos existem, que sabem quando e para qual finalidade sdo indi-
cados, entendendo claramente como podem ser usados de forma a obter a maxima efetividade
(HENNEMAN, 2010).

O uso de recursos tecnoldgicos e a preservacdo da seguranga do paciente envolvem também
aspectos de usabilidade e método na implantagdo e adogao de tais recursos pelos profissio-
nais de satde. Usabilidade diz respeito a quao bem o produto foi desenhado para os usuarios
para que eles possam aprender a utilizar todos os recursos disponiveis no atendimento de
suas necessidades e seus objetivos. Inclui também como o sistema permite que seus usua-
rios conduzam tarefas de forma segura, efetiva e agradavel. Sem considerar a importancia da
usabilidade, o valor do sistema e seus recursos podem ser perdidos ou subutilizados. Ainda,
usabilidade é também relacionada ao projeto do sistema centrado no ser humano, sendo, por-
tanto, caracterizado por um ativo envolvimento dos usudrios finais e um claro entendimento
das solicitagoes e necessidades desses usuarios, de forma que possa, de fato, ser traduzido fiel-
mente em uma solugao adequada (MARIN; LORENZI, 2010).

Em Informatica em Satde, aspectos de usabilidade sdo de extrema importancia até mesmo para
garantir ou facilitar a aceitacdo ou rejeigdo aos recursos de tecnologia de informagdo e comunica-
¢do. Os aplicativos para smartphones exploram muito tais recursos e alcangam altos niveis de acei-
tagdo pela simplicidade e foco unitario na proposta — ha um ou milhodes de aplicativos para cada.

Tratando-se de registro eletrdnico em salde, a complexidade é extrema e, para enfrentar os
desafios de desenho de sistemas que fornecam adequada e desejada funcionalidade, que
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sejam fdceis de aprender e de usar, diversas técnicas podem ser utilizadas, oriundas de estudos
feitos sobre a interagdo humana e os computadores, incrementadas cada vez mais pela indus-
tria de softwares (RUBIN, 1994).

Adogdo de tecnologia é um processo, ndo um produto. Se a integragdo ndo é considerada
como um aspecto fundamental desde o inicio da concepg¢do do projeto, o produto final fica-
ra comprometido e correrd o risco de ndo ser completamente utilizado. Ainda, integracdo
de sistemas também pressupde integracao dos profissionais de salide, processos, pacientes e
clientes (MARIN, 2005).

Recentes relatérios descrevem o uso seguro e efetivo do registro eletronico em satde (RES) como
uma propriedade resultante de cuidadosa integracdo de miitiplos fatores coordenados em ampla
estrutura social e técnica, incluindo coordenacao e consideragao entre requisitos, aplicagdes no
desenho e projeto, usabilidade e fatores humanos, implantacao, treinamento, monitoramento e
feedback para desenvolvedores (KUSHNIRUK; BEUSCART-ZEPHIR; GRZES et al, 2010).

Considerando o potencial impacto do RES para melhoria da qualidade do atendimento em sad-
de e os aspectos inerentes ao uso de tecnologia e seguranca do paciente, a American Medical
Informatics Association (Amia) engendrou um grupo de trabalho para desenvolver um relatério
contendo recomendagdes em usabilidade em quatro areas: (1) pesquisa sobre fatores humanos
e tecnologia da informagao; (2) politicas de satiide em Tl; (3) recomendacgdes para a industria; e
(4) recomendagoes para o usuario clinico no ponto de cuidado. A Amia acredita que o momen-
to € critico para coordenar e acelerar os numerosos esfor¢os que estao sendo conduzidos, foca-
dos em aspectos de usabilidade do RES (MIDDLETON; BOOMROSEN; DENTE et al, 2013).

O uso de sistemas eletrdnicos em salde, testados, avaliados e implantados de acordo com os
ciclos de desenvolvimento e maturidade de sistemas, mapeados por processo claramente iden-
tificados e projetados de acordo com as necessidades locais e com requisitos certificados, leva
a um atendimento em satide mais seguro, eficaz e eficiente, dentro de um ambiente confiavel
e com melhor e mais facilmente identificavel retorno do investimento financeiro e humano.

CONSIDERACOES FINAIS

Tecnologia representa um importante instrumento para facilitar o acesso a informagdo e a
comunicagdo. Gradualmente, observam-se mais e mais possibilidades para aplicar os recur-
sos oriundos da tecnologia e para dinamizar as atividades de cuidado. Vale lembrar que quan-
to mais especifica a informagao que se possui, melhor a decisdo que podera ser tomada. Essa
afirmagao é essencial para todas as profissoes da area da sadde, dependentes de informagao
para executar qualquer agdo com qualidade.

Visto que ndo existe um sistema Gnico e abrangente como solugdo para atender a todas as
necessidades da area e as solugdes inovadoras precisam ser desenvolvidas para responder as
demandas cada vez mais complexas da prestagao da assisténcia, é primordial que os profis-
sionais de sadde se envolvam mais nos processos de desenvolvimento e/o selegdo de sistemas
informatizados, fornecendo conhecimento e experiéncia para o planejamento, gestdo, ensino
e atendimento. Os sistemas devem ter um componente comportamental, ou seja, deve-se esco-
[her um sistema que apresenta a informagdo de maneira facil para o entendimento e manuseio.
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Assim, todos os recursos de tecnologia da informagdo e comunicagdo implantados tém como
meta principal auxiliar na prestagdao do atendimento em sadde, que se pressupde ser humani-
zado, compreensivo, efetivo e que atenda as necessidades, proporcionando alivio, melhoria e
condigoes dignas para enfrentamento da situagdo que se impoe.

Quem ndo reconhece hoje a importancia da adogdo plena dos recursos das tecnologias de infor-
magao e comunicagdo em salde de acordo com principios e requisitos de usabilidade — sejam
eles funcionalidade declarada (aquilo que realmente funciona no ponto de cuidado), maturidade,
avaliagdo e implantagdo de acordo com padrées de segurancga, confidencialidade, privacidade,
troca de informacgoes eficiente e exequivel — ndo conhecera, no futuro, o sucesso (MARIN, 2012).

Mas, deve-se sempre ser lembrado que a tecnologia existe para servir ao ser humano. Ela é
desenvolvida para que possamos ser mais humanos e termos mais tempo para incrementar as
relagdes e vinculos com os pacientes, descobrindo assim, mais e melhor, as necessidades e
vontades, enaltecendo o dom da antecipagao de tal sorte para que, antes de um paciente per-
ceber que precisa de algum cuidado, nés ja possamos saber para atuar.

A tecnologia para nos apoiar no ponto de cuidado pode se tornar também obsoleta e novas
descobertas serdo sempre demandadas. O cuidado ao ser humano, no entanto, jamais sera
obsoleto, e tudo que servir para que possamos cuidar e sermos cuidados, mais e melhor, ja tem
seu investimento justificado.
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INICIATIVAS DE SAUDE MOVEL NO BRASIL

Leonardo Horn Iwaya, Marco Aurélio Lins Gomes, Marcos Antonio Simplicio Junior, Tereza Cristina
Melo de Brito Carvalho, Cristina Klippel Dominicini, Rony Rogério Martins Sakuragui, Mats Naslund,
Peter Hakansson, Marina Rebelo, Marco Antonio Gutierrez'

INTRODUGAO

Tecnologias de satide moével (m-Sadde) podem ser definidas como a integracao de computa-
¢do movel, sensores médicos e dispositivos de comunicagdo para assegurar e/ou dar supor-
te aos sistemas de saide (ISTEPANIAN; JOVANOV; ZHANG, 2004). Embora m-Sadde esteja
intimamente ligada ao conceito de e-Sadde (processo eletrénico em salde), a e-Satde é mais
voltada a computadores, enquanto a m-Satde tenta explorar mais profundamente os avangos
em comunicagdo sem fio, computagdo ubiqua e dispositivos tecnoldgicos “vestiveis” na area
de satide (TACHAKRA; WANG; ISTEPANIAN; SONG, 2003; ABAJO; RODRIGUES; SALCINES;
FERNANDEZ; CORONADO; LOZANO, 2011).

Diversos fatores socioecondmicos contribuem para essa tendéncia, especialmente o cresci-
mento continuo no uso de aparelhos celulares e a necessidade de fornecer assisténcia e supor-
te para uma sociedade que esta envelhecendo, tanto em paises desenvolvidos quanto nos
em desenvolvimento. Essa tecnologia é particularmente promissora em paises emergentes,
nos quais as autoridades de satide podem se beneficiar do crescente mercado de comunica-
¢do mével para prestar assisténcia de sadde adequada, ndo sé para idosos, mas também para
comunidades sem acesso ou mal servidas por sistemas de sadde. A satide mével pode, mais
especificamente, melhorar de modo efetivo o atendimento bdsico e ajudar a combater as doen-
¢as que persistem em nosso meio e sdo menos comuns em paises desenvolvidos.

Apesar do seu potencial para melhorar efetivamente a satide e o bem-estar, a area de m-Sau-
de ainda enfrenta muitos desafios. Uma das questdes refere-se a seguranga: embora o geren-
ciamento de dados médicos seja protegido por legislagdes bastante rigorosas na maioria dos
paises, muitas propostas de m-Saide ndo empregam solucdes de seguranca robustas o sufi-
ciente para que estejam em conformidade com tais leis, dificultando sua implementagao
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real (CHAKRAVORTY, 2006; NORRIS; STOCKDALE; SHARMA, 2009; PATRICK; GRISWOLD;
RAAB; INTILLE, 2008). Outra questdo, enfatizada pela Organizagdao Mundial de Satide (OMS),
é que a forma mais comum de m-Satlde hoje consiste em projetos-piloto isolados e de peque-
na escala que abordam questdes especificas de troca de informagao e de acesso (OMS, 2011).
O resultado dessa falta de colaboracdo é que muitos dos projetos-piloto existentes ndo sao
capazes de se transformar em solugdes para todo o pais, a0 mesmo tempo, eles ndo adotam
padrdes aceitos mundialmente ou tecnologias interoperaveis, fazendo com que futuras integra-
¢bes sejam mais dificeis (OMS, 2011). Além disso, enquanto paises desenvolvidos geralmente
podem se beneficiar de infraestruturas para comunicagdo mével quase ubiqua, a falta de uma
cobertura mais ampla em paises emergentes gera outros desafios; por exemplo, solugdes de
monitoramento de pacientes implantadas em dreas remotas precisam ser tolerantes a atrasos
e tém que empregar técnicas para armazenar localmente os dados obtidos de forma segura.

A crescente importancia da m-Satde no mundo todo levou as organizagdes de salde a faze-
rem um esfor¢o considerdvel para classificar e categorizar tais solugdes. Desde 2009, a OMS
publica relatérios anuais sobre iniciativas em salde eletronica e mével (OMS, 2009; V.W.
CONSULTING, 2009; OMS, 2011). A mHealth Alliance (Alianca de m-Sadde — mHA), orga-
nizada pela Fundagdo das Nagdes Unidas (UNF), é outra instituicdo que visa maximizar o
impacto da sadde movel, especialmente em economias emergentes, garantindo a interope-
rabilidade e promovendo padrdes abertos (mHA, 2011). Recentemente, a mHA langou o site
Health Unbound (Satde Sem Restricdes — HUB), uma rede interativa e centro de recursos de
conhecimento on-line para a comunidade de m-Satde (HUB, 2011). Embora essas iniciativas
contribuam para uma perspectiva global da area de m-Satde, elas ainda sdo muito recentes
e, todavia, ndo proporcionam uma analise detalhada e aprofundada das solu¢des de m-Sadde
usadas em paises em desenvolvimento como o Brasil.

Andlises mais aprofundadas focadas em paises emergentes, como a que se pretende fazer neste
artigo, foram feitas pela Universidade de Cambridge e a China Mobile (2011), e por Ganapathy
e Ravindra (2008). A primeira avalia varios projetos de m-Satde na China, para que as barrei-
ras e as oportunidades para tais solugdes sejam entendidas, e é o resultado de uma parceria
entre a Universidade de Cambridge e a China Mobile. A segunda descreve projetos de e-Satde
e de m-Satde desenvolvidos na India, tentando prever os impactos dessas tecnologias e como
elas podem melhorar os sistemas de sadide em paises emergentes. A pesquisa mais detalhada
de projetos e tendéncias de m-Satde no Brasil foi conduzida em 2012 e forma a base para esta
breve andlise (IWAYA; GOMES; SIMPLICIO; CARVALHO; REBELO; GUTIERREZ; NASLUND;
HAKANSSON, 2013).

SAUDE MOVEL NO BRASIL

Nos Gltimos anos, a expansdo rapida na cobertura mével no Brasil criou um ambiente propi-
cio para o desenvolvimento de projetos de m-Sadde. Esses projetos e iniciativas de pesquisa
se dividem em duas categorias: pesquisa e vigilancia em satde (por exemplo, recolhimento de
dados e aplicativos no controle de epidemias); e informagdes de pacientes (por exemplo, pron-
tuarios de salde eletronicos e pessoais). Descreveremos, a seguir, diversas iniciativas desen-
volvidas e publicadas por diferentes institui¢cdes, incluindo universidades, empresas, hospitais
e agéncias do governo, bem como parcerias entre essas instituigoes.
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A) PESQUISAS E VIGILANCIA EM SAUDE

A maioria dos aplicativos no Brasil dentro desta categoria se concentra em atengao bdsica, tan-
to nas regides urbanas do pais quanto nas remotas. Embora muitos desses projetos sejam bas-
tante genéricos em termos de populagdo alvo, alguns deles sdo voltados a grupos especificos,
como criangas (COSTA; SIGULEM, 2004; COSTA; PINTO; CARDOSO; BABA; PISA; PALMA;
SIGULEM, 2010), ou a questdes de salde especificas, como habitos de salide oral (BREGA;
LAURIS; MOREIRA; PEREIRA, 2008), dengue (JORGE; ZIVIANI; SALLES, 2009; NOKIA, 2011)
ou doencas cardiacas (JONES; NEVES; PRADO; CARDOSO; HUTTNER; RUSSOMANO, 2011;
A.J. FOUNDATION, 2011).

Frequentemente, as pesquisas de salde desenvolvidas no pafs sdo direta ou indiretamente
associadas a Estratégia Salde da Familia, ou seja, seus cenarios de aplicacdo consideram a
existéncia de agentes de salide comunitdrios (ACS) visitando as familias em diferentes areas.
Essa é a solucdo discutida em muitas referéncias (CAVICCHIOLI-NETO; GAGLIARDI; FURLAN;
REQUENA; BOUSQUAT; PISA; ALVES, 2006; JORGE; ZIVIANI; SALLES, 2009; DANTAS;
CAVALCANTE; FILHO, 2009; PIMENTEL; DA SILVA; CONCEICAO, 2009; CONCEICAO;
PIMENTEL; SILVA, 2010; FROTA; OLIVEIRA; ANDRADE; BARRETO; FILHO, 2011; NOKIA,
2011; PRSYSTEMS, 2011; REBELO; BRETANI; GRISI; GUTIERREZ, 2012). Uma melhoria fre-
quente trazida por essas aplicagdes é o uso de formularios eletrénicos padronizados para cole-
ta de dados que funcionam em dispositivos méveis, substituindo os formuldrios em papel nor-
malmente usados pelos ACS em suas visitas. Tais ferramentas aceleram a aquisicdo de dados,
enquanto reduzem erros de digitagdo e transcricdo, levando a uma maior consisténcia e qua-
lidade da informagdo fornecida aos profissionais de satde. Elas também proporcionam uma
resposta mais eficiente a surtos de doengas, ja que informagdes consolidadas se tornam dis-
poniveis as autoridades responsaveis com menos demora, acelerando dessa maneira o proces-
so de tomada de decisdo. Em outros casos, o objetivo da solugdo é coletar dados suplementa-
res que ndo estdo disponiveis inicialmente nos formularios padrao do Sistema de Informagao
de Atencdo Basica (SIAB), tais como informacdes sobre criangas (COSTA; SIGULEM, 2004;
COSTA; PINTO; CARDOSO; BABA; PISA; PALMA; SIGULEM, 2010) ou o uso de medicamentos
e plantas medicinais (FACHEL; CARDOSO; SANTOS; RUSSOMANO, 2011). Ha também proje-
tos que visam melhorar o processo de andlise de dados, propondo o uso de ferramentas auxi-
liares tais como sistemas especialistas (DANTAS; CAVALCANTE; FILHO, 2009; CONCEICAO;
PIMENTEL; SILVA, 2010; FROT; OLIVEIRA; ANDRADE; BARRETO; FILHO, 2011) e de dados de
georreferenciamento (PIMENTEL; SILVA; CONCEICAO, 2009; CONCEICAO; PIMENTEL; SILVA
(2010); SA; REBELO; BRETANI; GRISI; GUTIERREZ, 2012).

Em todos os casos, as informacgdes coletadas sdo enviadas a um banco de dados das unidades
de sistema de salide responsaveis. Isso pode ser feito remotamente (por exemplo, via 3G) ou
usando comunicacgao local dentro dessas unidades (por exemplo, por comunicagdo em cradle
entre dispositivo mével e fixo, Bluetooth ou WLAN), mas como hd grandes disparidades entre
as infraestruturas de comunicacdo disponiveis em todo o pais, essas solu¢cdes normalmente
ddo suporte a ambos os métodos de envio de dados.

Quando nao associadas ao Programa Satde da Familia, essas solu¢des tendem a se concentrar
nos médicos dentro das unidades de satide (BULCAO NETO; SANKARANKUTTY; MACEDO;
AZEVEDO-MARQUES; WICHERT-ANA; CAMACHO-GUERRERO, 2008; FREITAS; CAMACHO-
GUERRERO; MACEDO, 2008; BREGA; LAURIS; MOREIRA; PEREIRA, 2008; JONES; NEVES;
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PRADO; CARDOSO; HUTTNER; RUSSOMANO, 2011; A.J. FOUNDATION, 2011). O obje-
tivo de tais aplicativos é facilitar e acelerar o processo de coleta de informagoes relevantes
dos pacientes. Ao mesmo tempo, eles permitem aos médicos atualizar e acessar os prontud-
rios dos pacientes no local do atendimento médico (por exemplo, adicionar dados sobre pres-
crigdo de tratamentos ou adicionar anotagdes sobre imagens ou videos especificos). Além dis-
s0, essas solucoes normalmente tém ferramentas auxiliares tais como funcdes de comunicacao
embutidas que permitem aos profissionais de sadde trocar mensagens com seus colegas (por
exemplo, para pedir uma segunda opiniao) (BULCAO NETO; SANKARANKUTTY; MACEDO;
AZEVEDO-MARQUES; WICHERT-ANA; CAMACHO-GUERRERO, 2008; FREITAS; CAMACHO-
GUERRERO; MACEDO, 2008; JONES; NEVES; PRADO; CARDOSO; HUTTNER; RUSSOMANO,
2011).

Embora a seguranca de dados seja uma preocupacdo crucial em muitas dessas iniciativas (espe-
cialmente em casos de comunicagdo remota), mais ou menos metade dos projetos pesquisa-
dos (COSTA; SIGULEM, 2004; COSTA; PINTO; CARDOSO; BABA; PISA; PALMA; SIGULEM,
2010; JORGE; ZIVIANI; SALLES, 2009; PIMENTEL; DA SILVA; CONCEICAO, 2009; FROTA;
OLIVEIRA; ANDRADE; BARRETO; FILHO, 2011; CONCEICAO; PIMENTEL; SILVA, 2010;
JONES; NEVES; PRADO; CARDOSO; HUTTNER; RUSSOMANO, 2011; PRSYSTEMS, 2011; SA;
REBELO; BRETANI; GRISI; GUTIERREZ, 2012) implementam algum mecanismo de autentica-
¢do do usudrio e transmissdo segura de dados, enquanto para a outra metade (CAVICCHIOLI-
NETO; GAGLIARDI; FURLAN; REQUENA; BOUSQUAT; PISA; ALVES, 2006; BULCAO NETO;
SANKARANKUTTY; MACEDO; AZEVEDO-MARQUES; WICHERT-ANA; CAMACHO-GUERRERO,
2008; FREITAS; CAMACHO-GUERRERO; MACEDO, 2008; BREGA; LAURIS; MOREIRA; PEREIRA,
2008; DANTAS; CAVALCANTE; FILHO, 2009; FACHEL; CARDOSO; SANTOS; RUSSOMANO,
2011; NOKIA, 2011; A.J. FOUNDATION, 2011) tais preocupagdes ndo sao mencionadas.

Uma breve descricao dos projetos de “pesquisas e vigilancia em sadde” desenvolvidos no Brasil,
junto com informagdes sobre suas utilizagdes atuais (quando disponiveis), foram fornecidas abaixo:

e BabyCare: Um formuldrio eletronico para analisar problemas de satde infantis. O aplica-
tivo foi desenvolvido pela Universidade Federal de Sdo Paulo e testado pelos ACS e volun-
tarios na cidade de Sdo Paulo (COSTA; SIGULEM, 2004; COSTA; PINTO; CARDOSO;
BABA; PISA; PALMA; SIGULEM, 2010);

e Formularios eletrénicos para o SIAB usados pelos ACS do Programa Satde da Familia
para coleta de dados: O projeto foi desenvolvido pela Universidade Federal de Sao
Paulo e pela Universidade Catélica de Santos e um protétipo foi testado em diferentes
Unidades de Satde na area metropolitana da cidade de Sdo Paulo (CAVICCHIOLI-NETO;
GAGLIARDI; FURLAN; REQUENA; BOUSQUAT; PISA; ALVES, 2006);

e ArcaMed: Um sistema para coleta de dados resultante do modelo de computacao
ubiqua. Esse é um projeto de pesquisa desenvolvido pela Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto em colaboragao com a empresa Innolution. Apesar de um protétipo ter
sido desenvolvido, ndo foi possivel encontrar informagées sobre sua implementagao
(BULCAO NETO; SANKARANKUTTY; MACEDO; AZEVEDO-MARQUES; WICHERT-ANA;
CAMACHO-GUERRERO, 2008; FREITAS; CAMACHO-GUERRERO; MACEDO, 2008);

e Um formulario eletrénico para coleta de informagoes sobre a satde oral de pacien-
tes durante uma consulta dentdria. Esse projeto de pesquisa foi desenvolvido pela
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Universidade de Sdo Paulo, mas aparentemente nunca foi implementado (BREGA;
LAURIS; MOREIRA; PEREIRA, 2008);

Formulario eletrénico para o SIAB usado pelos ACS do Programa Satde da Familia para
coleta de dados. Esse é um projeto de pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, mas nenhuma informacao sobre sua implementacgao esta disponivel (DANTAS;
CAVALCANTE; FILHO, 2009);

Um formulario eletronico sobre a dengue preenchido por agentes de salde e enviado
usando tecnologia de rede tolerante a atrasos e interrupgdes. Esse projeto de pesquisa foi
desenvolvido por universidades do estado do Rio de Janeiro, tendo a cidade do Rio de
Janeiro como cendrio alvo. Entretanto, ndo fomos capazes de achar informacdes sobre
sua implementacao JORGE; ZIVIANI; SALLES, 2009);

Projeto Colibri: Fornece ferramentas para vigilancia piblica, coleta de dados e siste-
mas especialistas para o monitoramento da populagdo, com foco na atengao basica e
no Programa Satde da Familia. O projeto foi desenvolvido pela Universidade Federal de
Sdo Paulo e um protétipo foi avaliado pelos ACS e por instituicdes de satde publica na
drea metropolitana da cidade de Sdo Paulo (PIMENTEL; DA SILVA; CONCEICAO, 2009;
CONCEICAO; PIMENTEL; SILVA, 2010);

LISA: Propde uma arquitetura para integrar dispositivos méveis e decodificadores de TV
Digital na estrutura LARIISA, o que permite a coleta de informagdes de satide relevantes
e fornece um sistema inteligente para ajudar na tomada de decisdes na area de gover-
nanga da sadde publica. Foi desenvolvido pelo IFCE, um instituto de pesquisa no esta-
do do Ceard, e um projeto piloto estd planejado para uma cidade pequena desse estado
(FROTA; OLIVEIRA; ANDRADE; BARRETO; FILHO, 2011);

TeleFarmacia: Da suporte a coleta de dados de pacientes em locais remotos seguida de
andlise por profissionais de satide em centros especializados, com foco na atengao farma-
céutica. Esse projeto de pesquisa foi desenvolvido pela Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul em colaboragdo com a Universidade Estadual do Amazonas e
foi avaliado na regido da cidade de Manaus (area da Floresta Amazoénica) (FACHEL;
CARDOSO; SANTOS; RUSSOMANO, 2011);

Proporcionando suporte a coleta de dados de ECG de pacientes em locais remotos,
seguido de sua analise por profissionais de sadde em centros especializados, esse
projeto foi conduzido pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
em colaboracdo com a Universidade Estadual do Amazonas e foi também avaliado
na regido da cidade de Manaus (JONES; NEVES; PRADO; CARDOSO; HUTTNER;
RUSSOMANO, 2011);

Sistema Moével de Pesquisas (MobiSus): Um aplicativo de formuldrio eletrénico que
coleta dados e os envia por meio de rede de comunicagdo mével. O projeto foi desen-
volvido pela Nokia e um aplicativo especializado em dengue foi adotado e implemen-
tado pelo governo do estado do Amazonas (area da Floresta Amazdnica) (NOKIA, 2011;
SEPLAN, 2008);

Tele-ECG: Coleta informagdes de pacientes internados em Unidades de Salde visando
identificar sintomas que apontem para sindrome coronaria aguda. O projeto foi desen-
volvido pelo Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC), um hospital universi-
tario associado a Universidade de Sao Paulo. A solugdo foi implementada dentro do
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IDPC e também em outras institui¢des plblicas na area metropolitana de Sdo Paulo (A.).
FOUNDATION, 2011);

e SIAB-Facil: formulario eletronico para o SIAB utilizado por agentes comunitarios de saui-
de do Programa Satde da Familia para a coleta de dados. O sistema foi desenvolvido e
atualmente é comercializado pela PR Sistemas, uma empresa privada voltada a solugdes
para a area de satde (PRSISTEMAS, 2011);

e GeoHealth: Coleta de dados em tempo real usando formularios eletrénicos para o SIAB
e fungoes de georreferenciamento. O projeto GeoHealth foi desenvolvido pelo Instituto
do Coragdo (InCor) na cidade de Sdo Paulo e um protétipo estd atualmente sendo ava-
liado pelos ACS associados a Faculdade de Medicina da USP (SA; REBELO; BRETANI;
GRISI; GUTIERREZ, 2012).

B) REGISTROS DOS PACIENTES

A maioria dos projetos pioneiros nesta drea leva em consideragdo o uso de dispositivos méveis
por médicos dentro dos hospitais. Algumas solu¢des simplesmente dao aos médicos acesso ao
histérico clinico dos pacientes por meio de dispositivos méveis (MURAKAMI; KOBAYASH]I;
TACHINARDI; GUTIERREZ; FURUIE; PIRES, 2004; MEZAROBA; MENEGON; NICOLEIT, 2008;
ORTIS, 2009), enquanto também sdao comuns iniciativas que permitem a aquisi¢ao de informa-
¢oes médicas no local de atendimento (MORAES; PISA; LOPES, 2004; BARBOSA; BARBOSA,
T.; FERREIRA; SILVA-NETO; SILVA; SENE-JR; BARBOSA, J., 2006; CRISPIM-JR.; FERNANDES,
2006; MARTHA; ROMANI; CAMPOS; SIGULEM, 2006).

Uma tendéncia mais recente acompanhada em Duarte et a/ (2010), Correia (2011), Vigolo et
al (2008), M. Technologies (2009), consiste em solucdes com objetivo de equipar os profissio-
nais de sadde para suas consultas em domicilio. Geralmente, elas visam substituir o tradicional
formuldrio de papel para aumentar a receptividade, centralizar as informagdes e evitar regis-
tros mdltiplos ou preenchimento incorreto de informagdes, um objetivo compartilhado com
muitos aplicativos supracitados para “pesquisas e vigilancia em sadde”. Além disso, elas pos-
sibilitam aos médicos acessar informagoes relevantes de bancos de dados de unidades de sau-
de (por exemplo, prontudrios de pacientes ou a disponibilidade de algum remédio) antes de
comecar uma consulta em domicilio. Alguns aplicativos vao além, melhorando a quantidade
das informagdes que podem ser adquiridas sobre o paciente (por exemplo, incluir fotos e vide-
os) e permitindo comunicagao entre médicos e instituicdes de salide (por exemplo, para acessar
informacgdes sobre a disponibilidade de algum remédio em uma Unidade de Satde) (DUARTE;
CORREIA; LEAL; DOMINGUES; KON, F.; KON, R.; FERREIRA, 2010; CORREIA, 2011).

E interessante notar que a seguranca é vista como uma questdo importante na maioria dos pro-
jetos pesquisados desta categoria. A maioria deles esta especialmente preocupada com auten-
ticacdo e mecanismos de controle de acesso (MARTHA; ROMANI; CAMPOS; SIGULEM, 2006;
VIGOLO; FADEL; BASTOS, 2008), enquanto alguns também incluem a protegdo da comunica-
cio de dados (DUARTE; CORREIA; LEAL; DOMINGUES; KON, F.; KON, R.; FERREIRA, 2010;
CORREIA, 2011; MEZAROBA; MENEGON; NICOLEIT, 2008; ORTIS, 2009; M.TECHNOLOGIES,
2009; VIGOLO; FADEL; BASTOS, 2008). Mesmo quando ainda ndo implementados, a utiliza-
¢ao de recursos de seguranca é considerada uma importante adigdo para futuras versoes dos
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protétipos fornecidos (MURAKAMI; KOBAYASHI; TACHINARDI; GUTIERREZ; FURUIE; PIRES,
2004; MORAES; PISA; LOPES, 2004). Finalmente, todos, com excecao de um dos projetos
pesquisados, tentam ser genéricos em relacao aos problemas de salide cobertos; a excegao é

PORTUGUES

Vigolo, Fadel e Bastos (2008), cujo foco esta em pacientes com hanseniase.

A seguir, uma breve descri¢do dos projetos pesquisados:

* MobMed: Uma arquitetura de alto nivel que permite a equipe médica visualizar os pron-
tudrios de pacientes por meio de dispositivos méveis. O projeto foi desenvolvido pelo
Instituto do Coragao (InCor) na cidade de Sao Paulo, onde um protétipo foi implementa-
do (MURAKAMI; KOBAYASHI; TACHINARDI; GUTIERREZ; FURUIE; PIRES, 2004);

e PDAEmbu: Uma ferramenta criada para PDA que permite aos médicos coletar e visuali-
zar informagdes de salide basicas. O projeto foi desenvolvido pela Universidade Federal
de Sao Paulo e um protétipo foi implementado nas Unidades Basicas de Satde na cida-
de de Embu, estado de Sao Paulo (MORAES; PISA; LOPES, 2004);

e Healthtools: Uma infraestrutura composta de diferentes plugins para a coleta e visualiza-
¢do de informagoes relacionadas a satde (por exemplo, indice de massa corporal, gra-
videz, histérico médico) por meio de dispositivos méveis. Os plugins e as informagdes
coletadas por eles sdo gerenciados por um servidor central. O projeto foi desenvolvido
pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias, em Goids, e implementado em um hos-
pital filantropico na capital do estado (BARBOSA; BARBOSA, T.; FERREIRA; SILVA-NETO;
SILVA; SENE-JR; BARBOSA, J, 2006);

e Um aplicativo mével baseado na web que permite aos médicos coletar e visualizar infor-
magcoes de salide de seus pacientes. O sistema foi desenvolvido pela Universidade do
Vale do Itajai, uma entidade particular do estado de Santa Catarina, e foi implementado
nas clinicas gerenciadas pela universidade (CRISPIM-JR.; FERNANDES, 2006);

e Clinic Web: Um aplicativo mével baseado na web que permite aos médicos coletar e visu-
alizar informagoes de salde de seus pacientes. Também integra ferramentas para a intera-
¢do com os pacientes via e-mail ou SMS (por exemplo, para enviar lembretes de consultas
agendadas). O sistema foi desenvolvido pela Universidade Federal de Sao Paulo e esta sen-
do utilizado atualmente pelo seu departamento de satide (MARTHA; ROMANI; CAMPOS;
SIGULEM, 2006; COSTA; SALOMAO; MARTHA; PISA; SIGULEM, 2010);

e UTInfo: Um sistema para visualizagdo de dados no local de atendimento de satide vol-
tado a unidades de terapia intensiva. Desenvolvido pela Universidade do Extremo Sul
Catarinense, o sistema foi totalmente implementado na cidade de Criciima, no estado
de Santa Catarina (MEZAROBA; MENEGON; NICOLEIT, 2008);

e PEPHans-Pocket: Um aplicativo para PDA de coleta e visualizagdo de dados relaciona-
dos a hanseniase, expandindo a solu¢do PepHans baseada na web (FADEL; MALUCELLI;
BASTOS, 2007) usada com o mesmo propdsito. Um protétipo foi desenvolvido pela
Universidade Tecnolégica Federal do Parand e pela Pontificia Universidade Catélica
do Parana, duas universidades do estado do Parand, mas nenhuma informacgdo sobre a
implementagao de fato foi fornecida pelos autores (VIGOLO; FADEL; BASTOS, 2008);

e Uma arquitetura genérica voltada a servigos para acessar e visualizar dados médicos por
meio de dispositivos méveis. A solucdo é dotada de capacidade de compressao de dados
para a redugdo do overhead (exaustdo da capacidade do recurso) na rede. Esse projeto de



PORTUGUES

PESQUISA TIC SAUDE 2013
ARTIGOS

pesquisa foi conduzido pela Universidade de Brasilia. Nenhuma informacao foi forneci-
da a respeito da implementagdo do protétipo desenvolvido (ORTIS, 2009);

* MobileCare: Trés produtos comerciais que permitem as instituicdes de satde disponibili-
zar seus dados remotamente a partir do servidor da rede. Basicamente, eles permitem a
equipe médica acessar prontudrios de pacientes, cronogramas de cirurgia, resultados de
exames laboratoriais, imagens clinicas e outras informagdes relevantes sobre o paciente
por um dispositivo mével. Eles estdo sendo utilizados atualmente por laboratérios, clini-
cas e hospitais privados, tais como o Hospital Albert Einstein (cidade de Sdo Paulo) e o
Hospital Espanhol (em Salvador, capital do estado da Bahia) (M. TECHNOLOGIES, 2009);

* Projeto Borboleta: Um aplicativo mével para a coleta e visualizagdo de dados relaciona-
dos a satdde (incluindo imagens e video). O projeto foi desenvolvido pela Universidade
de Sao Paulo e o aplicativo esta sendo utilizado atualmente pelos ACS associados a
Faculdade de Medicina da universidade (DUARTE; CORREIA; LEAL; DOMINGUES;
KON, F.; KON, R.; FERREIRA, 2010; CORREIA, 2011).

CONCLUSAO

Ao se valerem de aspectos como mobilidade e comunicagdo sem fio, as solu¢des de m-Satde
podem efetivamente melhorar a qualidade do servico de salde fornecido em grandes centros
e também trazer tais servigos para dreas sem acesso e mal atendidas. Caracteristicas como a
escalabilidade, custo-beneficio e maior receptividade tornam essas solugdes muito atraentes
e um campo de pesquisa em todo o mundo. Nesse contexto, este artigo apresenta uma anali-
se abrangente das solu¢des de m-Sadde estudadas no Brasil, considerando suas particularida-
des, mas também visando mostrar como elas estao sendo desenvolvidas e implantadas em pai-
ses emergentes.

Uma das principais limitagdes das iniciativas de m-Salde no pais se deve a falta de cola-
boragao entre provedores de solugdes e a pequena participagdo da indlstria nessa area.
Consequentemente, as pesquisas sdo conduzidas principalmente por universidades (em geral,
com financiamento do governo). Esse cendrio acaba levando a problemas de interoperabilida-
de e dificultando o desenvolvimento de solu¢es nacionais. Alguns aspectos essenciais para
resolver essa situacdo incluem o maior envolvimento de gestores da area de satde atuando
como usuarios de solu¢des de m-Salide, o desenvolvimento de parcerias entre as instituigoes
envolvidas e um investimento coordenado dos setores publico e privado em areas considera-
das estratégicas.

Finalmente, uma particularidade do Brasil, especialmente interessante para a drea de m-Sau-
de, é a presenca generalizada dos agentes de satide comunitdrios (ACS) em todo o pafs, crian-
do uma poderosa infraestrutura humana. Muitas iniciativas podem se beneficiar (e algumas
de fato estdo se beneficiando) das visitas desses agentes a pacientes, especialmente solugoes
voltadas para programas preventivos e controle de doencas de longa duracao e de progresso
geralmente lento. Ao mesmo tempo, em areas cobertas pela Estratégia Satde da Familia, equi-
par esses agentes com equipamentos méveis € muito mais econdmico do que distribuir dis-
positivos a todos os pacientes, mas, ainda assim, permite a obtencdo de um nivel similar de
ubiquidade. Portanto, a presenga desses agentes pode ser vista como uma abordagem interes-
sante para solucionar algumas das questdes frequentes com as quais a m-Satde precisa lidar
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em paises emergentes, tais como a falta de investimento em tecnologia e estruturas de comu-
nicagao deficientes.
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AVANCOS EM TECNOLOGIA E GESTE‘:O DE
COMUNIDADE NA REDE UNIVERSITARIA
DE TELEMEDICINA

Nelson Simdes, Wilson Coury, José Luiz Ribeiro, Gorgonio Aratjo, Daniel Caetano, Luiz Messina,
Vanessa Macedo, Max Moraes e Thiago Lima Verde'

A Rede Universitdria de Telemedicina (Rute)? é um projeto coordenado pela Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNP) e integrado ao Programa Telessadde Brasil Redes. Com os resultados
alcangados, a iniciativa é considerada uma das maiores do género no mundo: atualmente, a
rede abrange 150 hospitais universitarios e de ensino e contempla 88 ntcleos de telemedicina
e telessalde, inaugurados e em plena operacdo, localizados em todos os 27 estados do Brasil.

Sdo 50 grupos de interesse especial em varias especialidades e subespecialidades da satide, em
plena operagdo, com 600 sessdes anuais de video e webconferéncias gravadas e disponibili-
zadas no Intercambio de Contetido Digital — Rute (ICD-Rute). Isso representa uma média dia-
ria de duas a trés sessdes cientificas com a participagao de cerca de 310 institui¢cdes, inclusi-
ve algumas da América Latina.

A Rute esta integrada ao Programa Nacional de Telessadde Brasil Redes®, uma iniciativa da
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao em Sadde (SGTES), do Ministério da Satde, que
busca melhorar a qualidade do atendimento e da atencdo bésica no Sistema Unico da Sadde
(SUS) e promover a teleassisténcia e a teleducagdo junto a Universidade Aberta do Sistema
Unico de Sadde (Unasus)*, facilitando o acesso e o treinamento de profissionais da sadde. Os
nicleos de telessatide e telemedicina sdao dotados de equipamentos de ponta para comunica-
¢do em tempo real, conectados a infraestrutura de rede de alto desempenho operada pela RNP.
Atualmente, atendem a 14 estados e cerca de 30 mil profissionais das equipes do Programa
Satde da Familia, em mais de 2 mil municipios brasileiros.

Em 2012, a Rute e o Telessalide Brasil Redes receberam a qualificagdo de melhor pratica
em telemedicina do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), da Organizagdo Pan-
Americana da Satde (Opas) e da Comissao Econémica para América Latina e Caribe (Cepal).

Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP).
Disponivel em: <http://www.rute.rnp.br>.
Disponivel em: <http:// www.telessaudebrasil.org.br>.

Disponivel em: <http:// www.unasus.gov.br>.
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INTRODUCAO

A missdao da RNP é promover o uso inovador de redes avangadas no Brasil. Além de fornecer
conectividade, a RNP viabiliza a interagdo entre pessoas e recursos postos a distancia, possi-
bilitando o desenvolvimento de novas aplicagdes e protocolos de redes, com grandes benefi-
cios para o publico em areas como educacgdo e salde.

Hoje, a RNP desempenha papel essencial para a promocao de novos ciclos de desenvolvimen-
to em Internet no Brasil, constituindo-se como uma instituicdo de competéncia nas areas de
engenharia de redes (desenvolvimento, projeto, implantacdo, operagdo, segurancga, suporte,
servigos, consultoria), gestdo da informagdo e computagao.

A Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) é uma iniciativa que tem como objetivos principais
aprimorar a infraestrutura de comunicagao para telessatde presente nos hospitais universitarios,
nos hospitais certificados de ensino e nas instituicdes de sadde; criar formalmente ndcleos de
telemedicina e telessalide; e promover a integracdo dos projetos existentes nesta area.

A Rute é uma iniciativa do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e utiliza
recursos da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), sob a coordenagdo da RNP e com
o apoio da Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (Abrahue) e do
Conselho Federal de Medicina (CFM).

OBJETIVOS

1. Implantar a infraestrutura para interconexao das unidades de faculdades, hospitais uni-
versitarios e de ensino das diferentes regides do pafs, permitindo a comunicacdo e a
colaboragao entre instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais;

2. Melhorar o atendimento das populagdes das regides mais carentes e sem atendimento
médico especializado, por meio dos beneficios resultantes do intercambio de conheci-
mentos médicos especializados.

Implantados os seguintes procedimentos para estruturar a metodologia operacional na Rute:

1. Criacdo da infraestrutura organizacional e tecnoldgica: coordenagdo nacional, comité asses-
sor composto por especialistas das maiores instituicdes de ensino e pesquisa do pais, grupos
de interesse em areas especificas da salde, equipes de execugdo, manutengdo, comunica-
¢ao e operacao da rede nacional e local nos nicleos de telemedicina e telessatde;

2. O Comité Assessor recomenda os procedimentos para o uso inovador da Rede
Universitaria de Telemedicina;

3. Cada instituicdo membro Rute apresenta seu projeto de telessadide e cria formalmente

seu Ndcleo de Telemedicina e Telessalide, com érea fisica e equipe dedicada;

4. As instituicbes propdem, criam e coordenam Grupos de Interesse Especial, que promo-
vem o desenvolvimento de atividades colaborativas em temas especificos da telemedi-
cina e da telessatdde;

5. Organiza workshops para estimular a compreensao de todos no trabalho colaborativo de inte-
gracdo nacional em ensino e pesquisa e na melhoria do atendimento de satde a populacao.
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Para garantir a eficiéncia da rede, foram desenvolvidos servigos essenciais para uma rede uni-

versitaria de telemedicina, com as seguintes fungoes:

1.
2.

Viabilizar a infraestrutura de comunicacao;

Garantir a qualidade de servico e a integracdo;

. Estimular pesquisas colaborativas, cursos de formacao interinstitucionais e assisténcia

médica;

. Envolver os principais atores: governo, academia e empresa;

5. Fornecer indicadores para avaliagdo dos servigos;

6.

Estruturar e apoiar grupos de interesse nas especialidades da sadde.

Outros fatores que garantem a demanda e a sustentabilidade das atividades sao:

* Os profissionais de satide vém se tornando crescentemente criativos na aplicagdo e no

desenvolvimento de novas TIC em telessadde;

e A maioria dos profissionais de satide serd afetada no uso da telessatdde na pesquisa, no

ensino, na gestdo, no diagnostico e no tratamento de satde;

e A introdugdo de disciplinas de Informatica em Salde, Telemedicina, Telessatde e

Biotecnologia nas faculdades de salde fortalecera todo o sistema de satde.

A Rute viabiliza a seguinte infraestrutura em cada hospital pablico universitario e certificado

de ensino, além de instituigdes de salide selecionadas pelo Ministério da Satde:

e Conexdo de 1 Gbps nas cidades com a Redes Comunitdrias de Educagdo e Pesquisa

(Redecomep);

Criacdo formal do Nucleo de Telemedicina e Telessatde;

Adequacdo da Sala de Videoconferéncia, Teleconsulta e Telediagnéstico;
Homologacgdo de salas de videoconferéncia;

Capacitagao em TIC e videoconferéncia;

Criagdo e manutengdo de Grupos de Interesse Especial (SIG).

INFRAESTRUTURA NACIONAL E REDES COMUNITARIAS
DE EDUCACAO E PESQUISA

A RNP aplicou inicialmente recursos na infraestrutura nacional de comunicagdo para interliga-

¢do das universidades e institutos de pesquisas plblicas. As Redes Comunitarias de Educacao

e Pesquisa (Redecomep) integram em redes de fibras éticas instituicdes de ensino e pesqui-

sa (E&P) nas capitais e segundas cidades brasileiras. O objetivo do projeto é conectar todas as

universidades publicas e centros de pesquisa no pais com fibra 6tica gerenciada por um con-
sércio local formado por essas instituicdes e a RNP (Figura 1).

A capacidade inicial disponivel para os membros do consércio é de 1 Gbps baseado na tec-

nologia de Gigabit Ethernet. Essas redes metropolitanas estio em operacdo plena em quase
todas as capitais.

PORTUGUES



PORTUGUES

PESQUISA TIC SAUDE 2013
ARTIGOS

FIGURA 1
MAPA DA SITUACAO DAS REDES COMUNITARIAS DE ENSINO E PESQUISA EM 2013
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Em 2010, a rede Ipé passou por um grande salto qualitativo, atingindo a capacidade agrega-
da de 233,2 Gbps, um aumento de 280% em relacdo a capacidade agregada anterior. Nessa
nova rede, que é a sexta geragao do backbone operado pela RNP, as velocidades multigigabits
(acima de 1 Gbps) estdo disponiveis para 25 dos 27 pontos de presenca (PoP). A ampliacao
foi resultado do acordo de cooperagdao com a empresa de telecomunicagdes Oi, que provera
a RNP infraestrutura de transmissdao em fibras épticas para uso ndo comercial e participara de
projetos de pesquisa e desenvolvimento (P&D) de interesse comum (Figura 2).

e Cerca de 3,5 milhoes de usudrios;
e Entre as 10 redes académicas com maior capacidade no mundo;

* 30 enlaces multigigabits;

Mais de 300 campi conectados a partir de 1Gbps;
e Mais de 800 instituigdes conectadas;

* 27.500 grupos de pesquisa beneficiados.
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FIGURA 2
TOPOLOGIA DA REDE IPE EM 2013
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FASES DE IMPLANTACAO DOS NUCLEOS DA RUTE

Na primeira fase da Rute, em 2006, 19 instituicdes foram beneficiadas. Com a expansdo da
rede, anunciada em 2007, o ndmero total de instituicdes beneficiadas e participantes passou
para 57, distribuidas em todos os estado do Brasil.

Em 2009 foi langada a terceira fase da Rute, com a adesao de 60 hospitais piblicos certificados
de ensino (pela comissdo bipartite Ministério da Educagdo e Ministério da Saudde) e 15 insti-
tuicdes da esfera administrativa federal. Hoje, portanto, considerando-se inclusive a existéncia
de alguns ndcleos de médio e grande porte (entre 10 e 50 pessoas) operacionais em faculda-
des de medicina e hospitais universitarios, o projeto abrange 150 institui¢des, que estdo sen-
do equipadas e treinadas para conectarem-se entre si e com outras iniciativas de telessadde
no Brasil e no mundo.
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MODELO EFICAZ DE REDE CIENTIFICA COLABORATIVA:
GRUPOS DE INTERESSE ESPECIAL

Um bom exemplo da integracdo entre as iniciativas de telessatiide promovida pela Rute e que
facilita e estimula o avango das pesquisas colaborativas sdo os chamados grupos de interesse
especial (ou SIG, do inglés special interest groups).

Nesses grupos, que sao criados e coordenados por instituigdes integrantes da Rute, profissio-
nais da saide montam uma agenda de video ou webconferéncias para debater temas especifi-
cos. Essas reunioes, cuja periodicidade é definida pelo préprio grupo, podem ser voltadas ao
ensino (por meio de aulas a distancia), a pesquisa (por meio de debates e discussdes de caso),
ou ainda ao atendimento a distancia (em pedidos de segunda opinido), conforme definicdo da
telemedicina do Conselho Federal de Medicina.

Atualmente, ja sdo 50 SIG, que atuam em dreas como audiologia, enfermagem, cardiologia,
psiquiatria, oftalmologia, saide de criancas e adolescentes, radiologia pediatria, abdémen,
neurologia, entre outras. O ndmero de institutos participantes nas reunides periédicas desses
grupos ja alcanga os 310, incluindo membros da Rute e de outras instituigoes.

Em 2011, foram criados os SIG em atengdo primdria a satdde (APS), endocrinologia pedidtri-
ca, enfermagem em oncologia, mastologia, perinatologia, Rede Nacional de Pesquisa Clinica
(RNPC), Sadde Bucal Coletiva (SBC), satde do trabalhador, telefigado e TIC em Sadde. Em 2012:
grupos de patologia cervical uterina, Rede Nacional de Pesquisa em Telessaide. Até 2013:
cirurgia pediatrica, gestdo Hemorrede (Rhemo), técnico/cientifico (Rhemo), hanseniase, medi-
cina esportiva e terapia ocupacional. Sdo aproximadamente 600 sessdes anuais de video e web-
conferéncias gravadas e disponibilizadas no ICD-Rute.

FIGURA 3
TRANSMISSAO DE CIRURGIA NOTES COLECISTECTOMIA TRANSVAGINAL NA ISCMPA

Cirurgia realizada pelo professor doutor Luiz Alberto De Carli em 30 de setembro de 2008.

A maioria reporta um crescimento consideravel de participagdo de instituicdes nas sessdes dos
grupos. O professor doutor Jodo Carlos Wagner, do Instituto Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre (ISCMPA), coordenador do SIG Bucomaxilofacial (criado em 2009 com trés institui¢des,
hoje 22, com participagdo anual de 1.100 pessoas), relata o aproveitamento das sessdes mensais:

e Cursos de especializacgdo e residéncia;

e Um minicongresso por més;

e Atualizacdo constante;

¢ Discussao de casos complexos;

e Integracdo nacional.
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Convidados internacionais, instituicdes da América Latina e de lingua portuguesa tém par-
ticipado e contribuido com palestras esporadicas. O Hospital Universitario de Caracas, da
Universidade Central da Venezuela, é a tnica instituicdo com participagao de rotina em trés
SIG, contribuinte em discussoes de casos, palestras e projetos colaborativos.

COLABORACAO INTERNACIONAL

Os projetos consorciados Unido Europeia e América Latina (Alliance for the Information
Society, @lis 1), entre 2002 e 2006, antecederam e serviram de demonstracdo de atuagdo inte-
grada em agoes de telessalide no Brasil, Colombia e México com a Europa. A RedClara surgiu
como um projeto @lis 1.

Desde o @lis 2, a RedClara prossegue a conexao das redes académicas na América Latina, e a
Cepal implanta o projeto de estabelecimento de discussdo entre grupos de pesquisa em teles-
salide na integracdo dos varios grupos na América Latina e Caribe, por meio de congressos
internacionais, painéis de debates, reunides de trabalho, articulagdo com a Organizacdo Pan-
Americana de Satde (Opas), Organizagdo Mundial da Satdde (OMS) e publicacdes cientificas.

A participagdo da RNP na Internet2 (University Corporation for Advanced Internet Development
— Ucaid), rede académica norteamericana, facilita as articulagdes entre a Rute e US Health
Sciences, e tem permitido o intercambio de experiéncias por meio de videoconferéncias com
varias instituicbes, como o National Institutes of Health (NIH), na drea de oncologia, que tam-
bém estd vinculado a Rede de Institutos Nacionais de Cancer da América Latina.

O Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) aprovou, em 2009, o projeto Protocolos
Regionais de Politicas Pablicas de Telessadide para a América Latina®, com os seguintes componentes:

e Padrdo regional de requisitos minimos para a transmissao de dados e infraestrutura;

e Estratégia para a promocdo, prevencao e prestacao de servicos através da telessalide;
e Diretrizes regionais para a gestdo de telessalde;

e Estratégia para a criagcdo de uma rede de telemedicina e telessadide na América Latina;
e Modelo de capacitagdo e certificagdo em telessalde;

* Inovagao em telessatde.

Sessdes virtuais, encontros presenciais e demonstragdo dos avangos em cada pais sdo discutidos
e apresentados pelas instituicoes e Ministérios de Satde do Brasil, México, Colémbia, Equador,
Uruguai, El Salvador, Costa Rica, Peru, Chile, Argentina, Guatemala e Venezuela, da RedClara,
OMS, Opas, Cepal e redes académicas RNP, Renata, Cedia, Cudi, RAU, Reuna, C@ribNET, Internet2,
Innova|RED, Conare, Ragie, Raices, RAAP, Reacciun/Cenit, ADSIB, RedCyT, Arandu, Radei.

A Organizagao Pan-Americana de Satide (Opas) convocou os ministérios da Satide das Américas
para um compromisso por meio do documento Estrategia y Plan de Accién sobre eSalud, firma-
do por todos no 51° Consejo Directivo, em Washington (EUA), em setembro de 2011.°

Disponivel em: <http://www.medicina.ufmg.br/proyectobid/>.

¢ Disponivel em: <http://www.paho.org/ict4health/>.

PORTUGUES
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PERSPECTIVAS FUTURAS

As demandas mundiais na area de salde, pesquisas, novas TIC, implantagdo e expansdo em
cada um dos 88 Ntcleos Rute nas universidades brasileiras, hospitais universitarios, institutos
de pesquisa e hospitais certificados de ensino garantem a busca pela inovagao, a sustentabi-
lidade e o desenvolvimento de ferramentas, servigos e processos para educagao, assisténcia
remota e pesquisas colaborativas em redes avangadas.

Em 26 de fevereiro de 2013, o Brasil sediou a primeira transmissdo em tempo real de uma
cirurgia cardiaca em ultra alta defini¢do (ultra HD) na Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), em Natal. Também conhecida como 4k, a tecnologia permite gerar imagens em
resolugdo quatro vezes maior que a de imagens em Full HD (Figura 4).

“O projeto nao contempla a aplicagdo da tecnologia 4K em uma drea especifica. Fizemos
agora uma demonstragdo relacionada com telemedicina, mas pretendemos ampliar para
outras areas como astronomia, cinema digital, danga, etc.”, explica o gerente de Pesquisa e
Desenvolvimento da RNP, Leandro Ciuffo.

A transmissdo, acompanhada remotamente por nicleos da Rute, foi aprovada por pesquisado-
res ligados tanto as areas médica quanto tecnolégica. “Os médicos e alunos puderam perceber
detalhes da cirurgia que, muitas vezes, ndo sao percebidos nem mesmo pela equipe médica
na sala de cirurgia. Imagine visualizar um coragdo ampliado com 2 metros de largura”, obser-
va Ciuffo. O gerente de pesquisa e desenvolvimento afirma que a tecnologia ja foi testada e
esta disponivel para ser utilizada, dependendo apenas de investimentos na sua popularizagao.

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) integra um conjunto de agdes empre-
endidas pelo governo federal no sentido de recuperar os hospitais vinculados as universidades
federais e planeja a consolidagao e a expansdo pratica dessa e de outras tecnologias.”

FIGURA 4
CIRURGIA CARDIACA: CAPTACAO, TRANSMISSAO E VISUALIZAGAO EM 4K (2160 x 4096 PONTOS)

FOTO: MAGNUS NASCIMENTO

Cirurgia realizada na UFRN, no dia 26 de fevereiro de 2013, pelo professor doutor Ricardo La Greca.

Disponivel em: <http:/ http://ebserh.mec.gov.br/>.
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CONCLUSOES

A RNP disponibiliza infraestrutura de comunicacao avangada, construindo comunidades de
usuadrios, para mais de 800 instituicdes de ensino e pesquisa, acesso a mais de 3,5 milhdes de
usudrios, na rede académica brasileira. A drea da satdde tem demonstrado o maior interesse,
praticidade e aplicabilidade.

O que se espera, através da disponibilizacdo gradual das redes, é estimular e apoiar efetiva-
mente as autoridades municipais e estaduais na organizacao colaborativa e integrada do aten-
dimento de salide a populagdo, com a participagao efetiva das secretarias estaduais de sadde
na coordenacdo da telessalide nos estados. Segundo dados do Tele Minas Satde, no atendi-
mento a 660 municipios, cerca de 70% dos pacientes atendidos a distdncia ndo necessitam ser
transportados para diagndstico e tratamento em centros urbanos especializados, uma econo-
mia de 10% dos recursos da secretaria municipal de satdde.?

A Rede Universitaria de Telemedicina — iniciada em 2006, hoje com 88 nicleos de telemedi-
cina Rute conectados, inaugurados, homologados e em plena operagao — expande para inte-
grar, via infraestrutura de comunicacgdo da RNP, 150 ndicleos de telemedicina e telessadde, em
todos os 46 hospitais universitdrios das instituicdes federais de ensino superior (Ifes), todos os
60 hospitais publicos certificados de ensino e 44 instituigdes plblicas federais do Ministério da
Saude, estaduais e municipais, nas areas de sadde da familia, cardiologia, radiologia, oncolo-
gia, enfermagem, oftalmologia, dermatologia, satide da crianga, reabilitacdo, ortopedia e trau-
ma, surdo-cegueira, sanitaria e sadide indigena, entre outros. A rede integra, hoje, mais de 310
instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia em satide, por meio de 50 SIG, duas a trés sessoes
diarias e mais de 600 sessoes cientificas anuais de video e webconferéncia.

Os trés programas integrados de extensao nacional no Brasil sdo: 1) O Programa Nacional
Telessatde Brasil Redes, com foco em assisténcia remota a atengdo primaria; 2) A Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satde (Unasus), com foco na educagdo continua de profissio-
nais do SUS; e 3) a Rede Universitaria de Telemedicina, com foco na criacdo de nucleos de
Telemedicina, formando a comunidade cientifica em rede avangada. Desenvolvimento impor-
tante e inovador é a participagdo, coordenagdo, integracdo e financiamento dos Ministérios
da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, Educagao e Saldde, com base na Rede Nacional de Ensino
e Pesquisa (RNP).
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CRITERIOS DE SUCESSO PARA SISTEMAS
DE INFORMACOES CLINICAS

Patrice Degoulet’

INTRODUGAO

Sistemas de informagdes clinicas sdo amplamente utilizados em todo o mundo para benefi-
ciar tanto as instituicbes que os implementam quanto os pacientes cujo tratamento de sau-
de depende cada vez mais do uso correto e eficiente de registros eletronicos em satde (RES),
sistemas de CPOE (computerized physician order entry ou prescricdo médica eletronica) e
ferramentas de apoio a decisdo adequadas (DEGOULET, 2014). Modelos de maturidade de
RES, como o modelo de adogdo de prontudrios eletronicos (EMRAM) da HIMSS Analytics
estdo se tornando o padrdo em estratégias e referéncias de implementagdo em instituigoes que
adotaram solugdes de tecnologia da informagao (TI) (HIMSS ANALYTICS, 2013). Nos Estados
Unidos, a abordagem do meaningful use que condiciona o financiamento de Tl ao uso adequa-
do de solugdes de Tl, tanto por instituicdes quanto por médicos, teve um impacto enorme na
difusao rapida de solugdes de RES certificadas (ONC, 2013).

Este artigo € fruto das experiéncias atuais com RES utilizando critérios para o sucesso ou, con-
trariamente, o fracasso de sistemas de informacgdes clinicas (SIC). A hipétese é que medicdes
repetidas em diversas dimensdes de uso, satisfacdo e resultado dos SIC ajudariam fornecedo-
res a gerenciar melhor suas estratégias e envolvimento em Tl. Os exemplos dados foram retira-
dos da implementagdo e uso de sistemas de informagdes clinicas no Hospital Europeu George
Pompidou (HEGP), em Paris (DEGOULET;, MARIN; LAVRIL; DELBECKE; MEAUX; ROSE, 2003).

CRITERIOS DE SUCESSO DOS SIC DO PONTO DE VISTA DOS ATORES ENVOLVIDOS

E provével que diferentes atores tenham percepcdes distintas dos sucessos sobre os fracassos do
uso de informagdes clinicas conforme demonstrado na Figura 1. Profissionais de saide tém que
estar satisfeitos com um sistema que precisam usar diariamente para cuidar dos pacientes. Gestores
vao investir e/ou continuar a investir se receberem indicagdes suficientes de retorno sobre o

' MD, PhD, FACMI. Departamento de Informatica Biomédica e Sadde Pdblica, Hospital Europeu Georges Pompidou

(HEGP), Paris, Franca. INSERM UMRS 872, equipe 22: Ciéncias da Informacdo para o suporte da Medicina
Personalizada, Faculdade de Medicina Paris Descartes, Paris, Franca.
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investimento (return on investment — ROI) feito em solugdes de Tl. Espera-se retorno financeiro base-
ado na melhoria da gestdo do fluxo de trabalho, eliminacdo de custos de transcricdo de pedidos,
reducgdo na duragdo das internagées, diminuigao de atos duplicados e melhor restituicao de recur-
sos financeiros de pagadores externos (MEYER; DEGOULET, 2008; BASSI; LAU, 2013). Do ponto de
vista académico, os SIC devem fomentar pesquisa clinica (por exemplo, por meio de melhor inclu-
sdo do paciente em testes clinicos puiblicos ou privados) e producado acelerada de publicagdes em
revistas revisadas por pares.

FIGURA 1
0S PONTOS DE VISTA DO ATOR SOBRE 0S SUCESSOS DE SIC

Ponto de vista Sucesso Fracasso
Profissionais de satide Satisfacao Insatisfacao
Uso Rejeicao
Pacientes Melhoria do resultado Piora do resultado
M Erros médicos A Erros médicos
Gestores Governanca eletronica Governanca eletronica
Retorno (financeiro) sobre Perda (financeira)

investimento - ROI

Académicos Publicacoes Nenhum valor adicionado
Financiamento para pesquisas clinicas

Da perspectiva do paciente espera-se que os SIC melhorem a qualidade do tratamento tanto do
ponto de vista positivo (por exemplo, melhores resultados do tratamento) quanto da reducdo dos
efeitos colaterais do tratamento (por exemplo, menos erros médicos ou reagdes a medicamentos).

Obviamente, todos esses fatores sdo bem interdependentes e é possivel, como demonstrado na
Figura 2, formular a hipétese de que eles acontecem em torno de quatro possiveis circulos vir-
tuosos de sucesso ou, por outro lado, circulos que levam ao fracasso.

FIGURA 2
0S QUATRO CIRCULOS VIRTUOSOS DO SUCESSO DOS SIC

Qualidade do atendimento

2
/S N\ -
l,
Satisfacao ? Uso do SIC -
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Retorno financeiro sobre
investimento (ROI)

E mais provavel que usuarios finais satisfeitos com os SIC facam uso desses sistemas como par-
te de uma estratégia mutuamente favoravel com o fornecedor, por exemplo, ao participar ati-
vamente de grupos de usudrios e/ou sugerindo melhoras permanentes. Se usados adequada-
mente, os SIC tém o potencial para melhorar a qualidade do tratamento, reduzir erros médicos
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e fomentar melhorias permanentes em SIC (por exemplo, por meio de ferramentas aperfeigoa-
das de apoio a tomada de decisdes). Verba oriunda de uma gestao financeira melhorada pode
reduzir os custos do atendimento, mas também pode ser parcialmente reinvestida em gestao
de qualidade por meio de um SIC melhorado.

AVALIACAO DA SATISFACAO E USO EM UMA FASE POS-ADOCAO DE SIC

A avaliagao constante da satisfagdo do usudrio final e uso de SIC é uma parte essencial de qual-
quer projeto de implementacao de SIC (AMMENWERTH; MANSMANN; ILLER; EICHSTADTER,
2003). Entretanto, ela deve ser realizada em cada fase do projeto de desenvolvimento de sis-
tema clinico, ou seja, antes da instalacdo, durante a fase de implementacdo e também na eta-
pa de consolidagdo quando todos os usuarios deveriam estar usando todos os componentes
adequadamente. Ainda, a avaliagdo deve ser integrada em uma estratégia de SIC mais ampla
(DEGOULET, 2014; BASSI; LAU, 2013) que vai incluir medidas de resultados, bem como ava-
liagao de ROI, conforme proposto na Figura 2.

Nos Estados Unidos, o suporte financeiro para investimentos em Tl estd associado com o pro-
grama ARRA-HITECH, que leva em conta o uso significativo de SIC (ONC, 2013). Na Franga, a
Haute Autorité de Santé (Alta Autoridade de Satde — HAS) incluiu critérios hospitalares inter-
nos de certificagdo para a integragao de expectativas de usudrios finais de Tl ao planejamento
estratégico de sistemas de informacgao (SI) do hospital (HAS, 2009).

A avaliagdo deve contar com modelos validados baseados em um conjunto de critérios agru-
pados em torno de diversas dimensdes de avaliagdo. Exemplos de modelos usados frequente-
mente incluem o modelo de sucesso dos sistemas de informacao (ISSM) de DelLone e MclLean
(DELONE; MCLEAN, 2003; PETTER; MCLEAN, 2009), o modelo de aceitagdo de tecnologia
de Davis (TAM) e suas extensoes (DAVIS, 1989; LEE; KOZAR; LARSEN, 2003) e a continuida-
de do sistema de informacdo de Bhattacherjee (SIC) (BHATTACHERJEE, 2001). O registro de
dados pode ser obtido por meio de entrevistas em grupo, questiondrios ou estudos etnografi-
cos, incluindo gravacgdes de video, ou uma combinagdo desses métodos.

As dimensdes selecionadas e a importancia dada a cada uma delas dependem da fase de
implementacdo do sistema de informacao a ser avaliado (COOPER; ZMUD, 1990). Nas pri-
meiras etapas, € importante observar usudrios profissionais de perto em seus ambientes de tra-
balho, tanto quanto possivel, a fim de avaliar a facilidade de uso dos SIC e o processo de inte-
ragdo (por exemplo, usabilidade do sistema), bem como o desempenho do SIC, a qualidade
do treino inicial, a qualidade do suporte (por exemplo, correcdo de problemas) e, de manei-
ra mais generalizada, a confirmagado das expectativas dos usuarios finais. Na fase de consoli-
dagdo do SIC, a satisfagdo pode depender de caracteristicas pessoais dos usuarios finais, da
qualidade do sistema e seu suporte (por exemplo, conserto de material) ou sua flexibilidade e
adaptagdo a requisitos de mudancas propostos por usudrios finais.

A Figura 3 ilustra as dimensdes preservadas para avaliar o SIC do HEGP usado desde a abertu-
ra do hospital em julho de 2000 (PALM; DART; DUPUIS; LENEVEUT; DEGOULET, 2010; PALM;
GRANT; MOUTQUIN; DEGOULET, 2010). Na versdo revisada (Information Technology Post-
Adoption Model 2 ou Modelo Pés-Adocdo de Tecnologia da Informagdo — IT-PAM2), usada na
pesquisa de 2013, a satisfagdo do usudrio foi determinada por caracteristicas do usuario final (ida-
de, sexo, profissdo), confirmagdo de suas expectativas, qualidade do SIC, utilidade percebida do

PORTUGUES



PORTUGUES

PESQUISA TIC SAUDE 2013

ARTIGOS

SIC e suporte ao SIC. A avaliacdo da qualidade do SIC integra critérios sobre qualidade da infor-
macdo, compatibilidade com o trabalho de profissionais, facilidade de uso do SIC, desempenho
e disponibilidade permanente. A dimensdo de suporte ao SIC integra suporte técnico, treinamen-
to ao usuario final, mas também a disponibilidade de superusudrios para dar orientagao no local
de uso. A satisfagcdo do usuario e uso adaptado a profissao sdo considerados interrelacionados.

FIGURA 3
0 IT-PAM2 USADO EM 2013 NO HOSPITAL UNIVERSITARIO GEORGE POMPIDOU
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Treinamento ao usuario
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D Modelo de sucesso dos sistemas de informacao (DeLone, 2013), modelo TAM e suas extensdes (Davis, 1989; Lee, 2003)
[] Modelo SiC (Bhattacherjee, 2001)

Quatro pesquisas sucessivas de avaliagao eletronica foram realizadas em 2004, 2008, 2011 € 2013.
Ao mesmo tempo em que foi observado um crescimento significativo no uso de SIC entre 2004
e 2008, a qualidade dos SIC, qualidade do suporte aos SIC, utilidade percebida dos SIC e satisfa-
¢ao geral cresceram e se estabilizaram na pesquisa de 2011, conforme demonstrado na Figura 4.

FIGURA 4
EVOLUCAO DA SATISFAGCAO E DIMENSOES DE USO DURANTE QUATRO PESQUISAS SUCESSIVAS NO HEGP
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QUALIDADE DO TRATAMENTO E MEDIDAS DE ROl

O uso adequado e eficiente de um sistema de informagao clinica pode ser traduzido em ter-
mos de beneficios clinicos, organizacionais e financeiros (Figura 5). Certos beneficios sao
mais tangiveis do que outros (MEYER; DEGOULET, 2008). Um exemplo de beneficio menos
tangivel é o aumento da visibilidade e atratividade de uma instituicdo altamente automatiza-
da e computadorizada.

FIGURA 5
ABORDAGENS DE ROI EM TI (ADAPTADO DE MEYER E DEGOULET, 2008)

Clinicas Organizacional Financeiras
Comportamento iatrogénico Custos de transcricao Receita
Tangiveis Mortalidade/Morbidade Suprimentos e impressao Produtividade
g Perda de informacoes Duracao das internacoes Taxa de reembolso
Entrega de medicamentos
Educacao do paciente Coordenacao do atendimento Questoes juridicas
TrarEEs Seguranca do paciente Disponibilidade da informacao Relacionamento de negdécios
ivei - . - . .
g Padronizacao Satisfacao do paciente Imagem da comunidade
Alinhamento clinico Alinhamento organizacional Alinhamento financeiro

Em termos de beneficios clinicos, resultados significativos foram observados na reducdo de
erros médicos, especialmente relacionados a pedidos de medicamentos ou pedidos de inves-
tigacdo. A padronizagao de prescrigoes por meio de protocolos facilita a adesdo profissional a
regras de boas praticas médicas (por exemplo, alinhamento clinico).

A abordagem do meaningful use introduziu um forte requisito para iniciar a produgao de indi-
cadores de qualidade em relagdo ao uso regular de SIC (etapa 1) e a longo prazo (etapas 2 e 3
planejadas para 2014-2016) para melhorar a qualidade, seguranca e eficiéncia, levando a
melhores resultados para a satde. Para hospitais elegiveis, os critérios do meaningful use exi-
gem o estabelecimento de cinco dos 10 objetivos contidos no menu e de 15 medidas de quali-
dade clinica relacionadas a produtividade do atendimento de emergéncia, controle de aciden-
te vascular cerebral e prevencdo de tromboembolismo venoso (ONC, 2013).

O desenvolvimento de repositérios de dados clinicos (clinical data warehousing — CDW) cria-
do a partir de SIC em andamento pode fomentar a producdo de tais indicadores de qualidade.
Ele aparece no nivel 7 de maturidade do HIMSS EMRAM (HIMSS ANALYTICS, 2013). De fato,
considera-se que consultar diretamente uma base de dados em operagdo pode comprometer o
bom funcionamento do SIC. Consultar um banco de dados espelho gera menor possibilidade
de efeitos colaterais, mas requer um conhecimento profundo da complexidade do modelo de
produgdo. A maioria dos CDW em uso conta com modelos de dados simples — por exemplo, o
modelo estrela i2b2 usado no HEGP desde 2009 (ZAPLETAL; RODON; GRABAR; DEGOULET,
2010) — que podem ser consultados diretamente por usudrios finais. Adicionalmente, o CDW
pode dar suporte a pesquisas clinicas e translacionais quando o fenétipo e dados
integrados (por exemplo, selecdo de pacientes no contexto de uma prdtica de medicina mais
personalizada) (MURPHY; WEBER; MENDIS; CHUEH; CHURCHILL; GLASER; KOHANE, 2010;
KHO; RASMUSSEN; CONNOLLY; PEISSIG; STARREN; HAKONARSON, 2010).
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FIGURA 6

REPOSITORIO DE DADOS CLINICOS NO HEGP INTEGRANDO 12B2 (MURPHY; WEBER; MENDIS; CHUEH;
CHURCHILL; GLASER; KOHANE, 2010) PARA DADOS DE FENOTIPOS E TRANSSMART (SZALMA; KOKA;
KHASANOVA; PERAKSLIS, 2010) PARA DADOS “OMICOS”
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As diferentes categorias de beneficios clinicos podem, até certo ponto, ser traduzidas em ter-
mos de unidades monetdrias para integracdo em estudos de ROl (MEYER; DEGOULET, 2008;
BASSI; LAU, 2013). Andlises atuais tendem a mostrar que:

— Beneficios financeiros ndo sao imediatos, mas prorrogados (3 a 5 anos) para depois daimple-
mentagao inicial e fase de apropriagdo, frequentemente consideradas contraprodutivas;

— Poderia haver um limiar sob o qual os investimentos ndo oferecem retorno ou sdo con-
traprodutivos — por exemplo, na coexisténcia do sistema manual e do computadorizado
(BEARD; ELO; HITT, HOUSMAN; MANSFIELD, 2007);

— Valores de investimento variam de um pais a outro, mas deveriam ser suficientes para
permitir a uma instituicdo alcangar o nivel 5 ou acima do HIMSS EMRAM (HIMSS
ANALYTICS, 2013);

— Os beneficios em relacdo a atividades cobradas de terceiros sdo positivamente corre-
lacionados com o capital de Tl em geral (humano e investimento, considerando depre-
ciacao e amortizacao) (BEARD; ELO; HITT, HOUSMAN; MANSFIELD, 2007; MEYER;
DEGOULET, 2010).

Apesar disso, os montantes para comparagdo, na esfera nacional e internacional, do ROI
financeiro de SIC ou HIS abrangentes, bem como reinvestimento em melhora de qualida-
de, ainda ndo sdo suficientes ja que muitos estudos ainda se referem a componentes de SIC,
como CPOE ou sistemas de imagem, e ndo sobre o efeito geral de investimentos em Tl (HIMSS
ANALYTICS, 2013; BASSI; LAU, 2013; MEYER; DEGOULET, 2010). Eles abrem o caminho
para estudos econdmicos mais globais abordando todas as facetas de sistemas de informacdes
clinicas e de satide integrados.
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RESUMO E CONCLUSAO

Critérios para o sucesso ou fracasso de SIC foram analisados em torno de quatro circulos vir-
tuosos: satisfagdo de SIC versus uso, uso de SIC versus melhora da qualidade do tratamento,
uso de SIC versus ROI financeiro e, por fim, qualidade do tratamento versus ROI. Exemplos
oriundos do SIC no HEGP, produzidos desde o ano 2000, sugerem que nimeros podem ser
derivados do uso pratico de um SIC para quantificar sua taxa de sucesso/fracasso, analisar a
relagdo entre satisfagcdo, uso e varias medidas de resultados. O desenvolvimento de reposito-
rios de dados clinicos deve fomentar rapidamente a producao de medidas de resultados em
varios niveis de granularidade (por exemplo, unidades de satdde, hospitais, grupos regionais
de assisténcia médica). A padronizagao de uma abordagem de avaliagao para oferecer crité-
rios de sucesso/fracasso de SIC em esferas nacionais e internacionais é crucial para permitir as
comparagdes necessarias, para melhor introduzir a dimensdo do paciente e para propor reco-
mendagoes adequadas, tanto para os tomadores de decisdo em instituicdes quanto para forne-
cedores de solucgoes.
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INTRODUCAO

O Centro de Estudos sobre as Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (Cetic.br),
departamento do Nucleo de Informagdo e Coordenagdao do Ponto BR (NIC.br) — brago
executivo do Comité Gestor da Internet no Brasil (CGl.br) —, apresenta os resultados da
primeira edicdo da Pesquisa sobre o Uso das Tecnologias de Informacao e Comunicagao nos
Estabelecimentos de Sadde no Brasil — TIC Satdde. O estudo foi realizado em todo o territério
nacional, abordando temas relativos a penetracdo das TIC nos estabelecimentos de satde e
sua apropriagao por profissionais de satde.

Os dados obtidos pela investigagdo visam contribuir para a formulagao de politicas publicas
especificas da area de salide, de forma a gerar insumos para gestores piblicos, estabelecimentos
de salde, profissionais de satide, academia e sociedade civil. A pesquisa conta com o apoio
institucional de organismos internacionais — como a Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), Comissdo Economica para a América Latina e o Caribe
(Cepal) e Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) —,
do Ministério da Salde, por meio do Departamento de Informatica do SUS (Datasus), da
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), além de outros representantes do governo,
sociedade civil e de especialistas vinculados a importantes universidades.

Realizada de forma inédita no Brasil, a pesquisa TIC Salde é uma das primeiras iniciativas
a incorporar o modelo de pesquisa desenvolvido pela OCDE para as estatisticas no setor.
O guia produzido pela organizagao, chamado OECD Guide to Measuring ICTs In The Health
Sector, registra como objetivo:

“lO guia] foi desenvolvido com a intencdo de fornecer uma referéncia padrao para
estatisticos, analistas e formuladores de politicas da drea de tecnologias de comunicagao
e informacdo (TIC) em sadde. O objetivo é facilitar a coleta transnacional de dados,
as comparagdes e a aprendizagem sobre a disponibilidade e o uso das TIC em sadde”
(OCDE, 2013, p.2).
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OBJETIVOS DA PESQUISA

O objetivo geral da pesquisa TIC Satde 2013 é compreender o estagio de adogao das TIC nos
estabelecimentos de salde brasileiros e sua apropriagdo pelos profissionais de satde. E, nesse
contexto, a pesquisa possui 0s seguintes objetivos especificos:

I. Penetracao das TIC nos estabelecimentos de satde.

1. Identificar a infraestrutura de TIC disponivel nos estabelecimentos de salide brasileiros;

2. Investigar o uso dos sistemas e aplicacdes baseados em TIC destinados a apoiar
servigos assistenciais e a gestdo dos estabelecimentos;

1. Apropriacao das TIC por profissionais de satde.

3. Investigar as atividades realizadas com o uso de TIC e as habilidades possuidas pelos
profissionais para esta utilizagao;

4. Compreender as motivagdes e barreiras para a adogdo das TIC e seu uso por
profissionais de satde.

CONCEITOS E DEFINICOES

e Estabelecimentos de satde: Segundo definicdo adotada pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde (CNES), mantido pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Sadde (Datasus), estabelecimentos de sadde podem ser definidos
de forma abrangente, como sendo qualquer local destinado a realizacdo de agdes e/
ou servigos de salde, coletiva ou individual, qualquer que seja o seu porte ou nivel
de complexidade. Com o objetivo de dar enfoque aos estabelecimentos que trabalhem
com uma infraestrutura e instalagoes fisicas destinadas exclusivamente a acdes na drea
de salde, a pesquisa TIC Salde também teve como base as definigdes da Pesquisa de
Assisténcia Médico-Sanitaria 2009 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
A Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) abrange todos os estabelecimentos de
salide existentes no pais que prestam assisténcia a sadde individual ou coletiva com
um minimo de técnica apropriada, piblicos ou privados, com ou sem fins lucrativos,
segundo os critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde, para atendimento rotineiro,
em regime ambulatorial ou de internagdo. Esse universo abrange postos de satde,
centros de salde, clinicas ou postos de assisténcia médica, pronto-socorros, unidades
mistas, hospitais (inclusive os de corporagdes militares), unidades de complementagao
diagnoéstica e/ou terapéutica, clinicas odontolégicas, clinicas radioldgicas, clinicas de
reabilitacdo e laboratérios de andlises clinicas (IBGE, 2010).

e Profissionais de satide: A pesquisa TIC Sadde considerou as informagdes adotadas pelo
CNES para a identificagdo dos profissionais de satde considerados no estudo. Esses
profissionais trabalham em estabelecimentos de sadide, prestando atendimento ao paciente
do Sistema Unico de Sadde (SUS) ou ndo. Sobre eles, estdo disponiveis informacoes
como tipo de vinculo empregaticio, carga horaria semanal efetivamente trabalhada, entre
outras. A identificacdo de médicos e enfermeiros teve como base a Classificacdo Brasileira
de Ocupagoes (CBO), mantida pelo Ministério do Trabalho e Emprego.
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e Esfera administrativa: A partir da varidvel esfera administrativa presente no CNES, a
pesquisa TIC Satde considera como sendo publicos os estabelecimentos administrados
pelos governos federal, estadual ou municipal. Os demais estabelecimentos sao
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considerados privados, como prevé a classificagdo do CNES.

e Leitos de internacdo: Instalagdes fisicas especificas destinadas a acomodacdo de
pacientes para permanéncia por um periodo minimo de 24 horas. Os hospitais-dia ndo
sao considerados unidades com internacgao.

¢ Tipo de estabelecimento: Essa classificacdo é dada pela combinagdo de caracteristicas
dos estabelecimentos relativas ao tipo de atendimento e ao ndmero de leitos de internagdo.
A referéncia dessa classificagdo € a que foi adotada pela Pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitaria do IBGE. Assim, foram definidos quatro grupos mutuamente exclusivos de
estabelecimentos:

e Sem internacgdo: Estabelecimentos sem internacdo (que ndo possuem leitos) e realizam
outros tipos de atendimento (urgéncia, ambulatorial, etc.);

e Com internacgao (até 50 leitos): Estabelecimentos que realizam internagdo e possuem
ao menos um leito e até, no maximo, 50 leitos;

e Com internagao (mais de 50 leitos): Estabelecimentos que realizam internagao e
possuem 51 ou mais leitos;

e Servico de apoio a diagnose e terapia: Estabelecimentos sem internagdo (que
ndo possuem leitos) e destinados exclusivamente a servigos de apoio a diagnose
e terapia, definidos como unidades onde sdo realizadas atividades que auxiliam a
determinagao de diagndstico e/ou complementam o tratamento e a reabilitagdo do
paciente, tais como laboratérios.

POPULAGCAO-ALVO

A populagdo-alvo do estudo é composta por estabelecimentos de satde brasileiros. Para
efeitos da investigacdo e do levantamento da populagado de referéncia, foram considerados
os estabelecimentos cadastrados no CNES. Assim, a pesquisa tem como escopo os
estabelecimentos de satde publicos e privados cadastrados no CNES, que possuam Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) préprio ou de uma entidade mantenedora, além de
instalacoes fisicas destinadas exclusivamente a agdes na drea de salde e que possuam ao
menos um médico ou um enfermeiro. Dessa forma, ndo serdo considerados no estudo os
seguintes estabelecimentos:

e Estabelecimentos cadastrados como pessoas fisicas;

e Consultérios isolados, definidos como salas isoladas destinadas a prestagao de assisténcia
médica ou odontolégica ou de outros profissionais de satide de nivel superior;

e Estabelecimentos criados em cardter provisério e de campanha;
e Unidades modveis (terrestres, aéreas ou fluviais);

e Estabelecimentos que ndo possuam ao menos um médico ou um enfermeiro vinculados;
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e Estabelecimentos destinados a gestao do sistema, como as secretarias de satde, centrais
de regulacdo e outros 6rgdos com estas caracteristicas que se encontram cadastrados
no CNES.

Cada estabelecimento é tratado como um conglomerado composto de profissionais com cargos
de administragdo e profissionais de atendimento assistencial — médicos(as) e enfermeiros(as) —
que sdo os profissionais relevantes para a pesquisa. Em resumo, além dos gestores responsaveis
por prestar informacdes sobre os estabelecimentos, médicos e enfermeiros também fazem
parte da populacdo-alvo da pesquisa.

UNIDADE DE ANALISE

Para atender aos objetivos propostos pela pesquisa, consideram-se como unidades de andlise
os estabelecimentos de satde, os médicos e os enfermeiros (profissionais de sadde).

DOMINIOS DE INTERESSE PARA ANALISE E DIVULGAGAO

Para a unidade de andlise estabelecimento de salde, os resultados serdo divulgados para os
dominios definidos com base nas varidveis e niveis descritos a seguir:

e Esfera administrativa: Corresponde a classificagdo das instituigdes como publica ou
privada;

¢ Tipo de estabelecimento: Essa classificagdo estd associada a quatro tipos diferentes de
estabelecimentos que leva em conta o tipo de atendimento e o seu porte relativo ao
ndmero de leitos — Sem internacdo, Com internacgao (até 50 leitos), Com internagdo (mais
de 50 leitos), Servico de apoio a diagnose e terapia;

e Regido: Corresponde a divisdo regional do Brasil em macrorregides (Norte, Centro-
Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul), segundo critérios do IBGE;

¢ Localizacao: Refere-se a informacdo de que o estabelecimento esta localizado na capital
ou interior de cada unidade federativa.

Em relacdo as unidades de anadlise profissionais de satide (médico e enfermeiro), acrescentam-
se aos dominios acima as seguintes caracteristicas:

¢ Faixa Etaria: refere-se a faixa etdaria do profissional determinada em trés faixas dependendo
do publico.
— Para enfermeiros: até 30 anos; de 31 a 40 anos e de 41 anos ou mais;

— Para médicos: até 35 anos; de 36 a 50 anos e de 51 anos ou mais.

Para fins de divulgacdo dos resultados, é comum o agrupamento de alguns dominios de analise
com base nos erros amostrais obtidos ap6s a coleta. Sendo assim, as regides Norte e Centro-
Oeste foram agrupadas.
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INSTRUMENTOS DE COLETA

INFORMAGOES SOBRE OS INSTRUMENTOS DE COLETA

A coleta de dados foi realizada por meio de dois questiondrios estruturados, um aplicado
para os profissionais administrativos dos estabelecimentos e o outro para os profissionais de
satde (médicos e enfermeiros). Assim, as informacoes sobre os estabelecimentos de sadde
foram obtidas por meio dos profissionais de nivel gerencial, enquanto médicos e enfermeiros
responderam as questdes sobre suas proprias rotinas como profissionais de satide, conforme
defini¢des descritas no tépico Conceitos e Definigdes.

O questiondrio sobre os estabelecimentos contém informagdes a respeito da infraestrutura
de TIC, gestdo de TI, registro eletronico em sadde, troca de informagoes, servicos oferecidos
ao paciente e telessatide. O questiondrio destinado aos profissionais investiga o perfil desse
publico, além do acesso, uso e apropriagao das TIC.

Inicialmente, o questiondrio destinado a profissionais de nivel gerencial traga o perfil do
estabelecimento por meio de informagoes gerais das organizagdes de satide. O médulo A
investiga a infraestrutura de TIC nos estabelecimentos com indicadores de acesso a computador
e a Internet, além de questdes sobre gestao de tecnologia da informacao.

O médulo B diz respeito ao registro eletrdnico e o intercambio de informagdes a partir de
indicadores como tipos de dados mantidos eletronicamente, funcionalidades presentes no
sistema de informacdo e ainda envio e recebimento eletronico de informagdes clinicas. Ja o
moédulo C trata de servigos on-line oferecidos aos pacientes e de telessatde, considerando as
vertentes de assisténcia, educacdo e pesquisa.

Em relagdo as questdes sobre apropriacao e uso das TIC por profissionais de satide, o médulo D
traz perguntas sobre o perfil desses profissionais, e o médulo E investiga, de uma forma geral,
o acesso e uso das TIC. Por fim, o mddulo F apresenta os questionamentos sobre barreiras e
habilidades na apropriacdo das TIC pelos profissionais de satde.

Quando algum dos publicos selecionados ndo respondeu a determinada pergunta do
questionario — geralmente por nio ter uma posicdo definida acerca do assunto investigado
ou por se negar a responder a determinada questdo — sao disponibilizadas duas opgdes: “Nao
sabe” e “Nao respondeu”, ambas consideradas como “Nao resposta ao item”.

As entrevistas para aplicagdo do questionario tiveram duragdo aproximada de 40 minutos.

ENTREVISTAS COGNITIVAS E PRE-TESTES

O principal objetivo da entrevista cognitiva é avaliar possiveis erros de resposta implicitas ao
questionario, decorrentes da forma como o entrevistado compreende o que lhe é perguntado.
A partir da realizagao de entrevistas cognitivas é possivel identificar questdes do questiondrio
quantitativo que necessitam ser revistas com a intencdo de garantir a aplicagdo precisa e
confiavel do instrumento de coleta.

Os testes cognitivos foram realizados em outubro de 2012 em quatro cidades distintas (Belém, Porto
Alegre, Recife e Sao Paulo). Foram testadas perguntas criticas do questiondrio e os conceitos que
sustentam essas questdes para compreender o caminho cognitivo percorrido pelos respondentes.

PORTUGUES
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Realizadas as alteragdes necessdrias, o questiondrio foi submetido a uma série de pré-testes
em campo, realizados em dezembro de 2012. Ao todo, foram realizadas 20 entrevistas em
diferentes regides geogréficas e tipos de estabelecimentos de salde para testar o fluxo do
questionario, medir o tempo de aplicagdo e ajustar questdes e respostas.

PLANO AMOSTRAL

As pesquisas amostrais oferecem estimativas de precisdo controlada, além de menor custo e
menor tempo de execugdo se comparadas ao levantamento completo de todas as informagoes
da populacao de referéncia.

O plano amostral da TIC Sadde 2013 considerou amostragem estratificada de estabelecimentos
de salde, e selegdo dos estabelecimentos com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT)
dentro dos estratos definidos. A medida de tamanho usada foi a raiz quadrada da quantidade de
profissionais de salide do estabelecimento, conforme informagoes do cadastro. Para aplicagao
dos questionarios de profissionais (médicos e enfermeiros) nos estabelecimentos selecionados,
foram usados dois métodos distintos de selecdo, dependendo da informagdo disponivel em
cada estabelecimento. Estes métodos estdo descritos na secdo Selecdo da Amostra.

CADASTRO E FONTES DE INFORMACAO

O cadastro utilizado para selecdo dos estabelecimentos de salde foi o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Sadde (CNES), mantido pelo Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satde (Datasus) do Ministério da Sadde. Instituido pela Portaria MS/SAS n° 376,
de 3 de outubro de 2000. O CNES redne os registros de todos os estabelecimentos de sadde,
hospitalares e ambulatoriais, componentes da rede publica e privada existentes no pais. O
cadastro deve manter atualizados os bancos de dados nas bases locais e federal, visando
subsidiar os gestores na implantagao e na implementacdo das politicas de satide. Os registros
sdo, portanto, importantissimos para dreas de planejamento, regulacdo, avaliagdo, controle,
auditoria, ensino e de pesquisa (BRASIL, 2006).

De acordo com a definigao de elegibilidade da populagdo de referéncia do estudo — no caso,
os estabelecimentos que se pretendia investigar — 89.141 estabelecimentos de satde listados
no CNES foram incluidos no cadastro para participar da selegdo da amostra.

CRITERIOS PARA DESENHO DA AMOSTRA

A técnica utilizada foi a amostragem probabilistica, que leva em conta os principios basicos
da teoria de amostragem. Essa alternativa é reconhecida e largamente utilizada, pois oferece
estimativas de qualidade e soluciona problemas de custos e tempo na fase de coleta de dados.

Foram empregadas as informagdes auxiliares sobre tipo, regido e localizacdo dos
estabelecimentos para criar estratos. Essas varidveis sdo de particular interesse para divulgacao
dos resultados. Elas foram utilizadas para controlar a alocacdo dos estabelecimentos e
ajudaram a controlar o erro esperado marginalmente para cada varidvel de interesse. A Tabela
1, apresenta a distribuicdo marginal dos estabelecimentos de acordo com as classificagdes
definidas para as variaveis tipo de estabelecimento, regido e localizagao.
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TABELA 1
DISTRIBUICAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR TIPO, REGIAO E LOCALIZACAO

Tipo de estabelecimento Nimero de estabelecimentos
Com internagao (até 50 leitos) 4994
Com internacao (mais de 50 leitos) 2481
Servico de apoio a diagnose e terapia 10 975
Sem internacao 70 691
Regiao

Norte B Sl
Nordeste 24 887
Sudeste 35 875
Sul 15 786
Centro-Oeste 7278
Localizacao

Interior 69 785
Capital 19 356
Total 89 141

DIMENSIONAMENTO DA AMOSTRA

O tamanho total de estabelecimentos na amostra foi fixado em 2.000, dadas as restricoes
operacionais e os recursos disponiveis para a realizagdo das entrevistas em todo o Brasil. Apds
a conclusdo da etapa de campo e a adogao dos procedimentos que serdo apresentados na
secdo Coleta de Dados em Campo, foram realizadas 1.685 entrevistas com estabelecimentos
de salide, além de 1.484 com médicos e 2.696 com enfermeiros.

ALOCAGAO DA AMOSTRA

Como um dos objetivos da pesquisa era divulgar os resultados separadamente para os dominios
definidos em cada varidvel de estratificagdo (tipo de estabelecimento, regido e localizagdo),
a alocacdo da amostra de estabelecimentos foi definida conforme as classificacdes dos
estabelecimentos nessas mesmas varidveis. Para tipo de estabelecimento, foi considerada
uma alocacdo igual para alcancar menor erro na comparagdo entre os diferentes tipos.
Nas duas varidveis restantes — regido e localizagdo —, a distribuicdo dos estabelecimentos
foi aproximadamente proporcional. Assim, a amostra selecionada satisfez as seguintes
restricdes marginais de tamanho indicadas na Tabela 2.

PORTUGUES
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TABELA 2
TAMANHOS PREVISTOS DA AMOSTRA, SEGUNDO AS VARIAVEIS DE ESTRATIFICAGCAO

Tipo de estabelecimento Alocacédo da amostra
Com internacao (até 50 leitos) 500
Com internacao (mais de 50 leitos) 500
Servico de apoio a diagnose e terapia 500
Sem internacao 500
Regido 2000
Norte 300
Nordeste 500
Sudeste 500
Sul 400
Centro-Oeste 300
Localizagao 2 000
Interior 1200
Capital 800
Total 2 000

A partir do cruzamento das categorias do tipo, da regiao e da localizacao do estabelecimento,
a pesquisa elencou 40 estratos, produto entre quatro tipos, cinco regides e duas localizagdes.
Para a distribuicdo do tamanho total da amostra de estabelecimentos de satide nesses estratos
utilizou-se o algoritmo de ajustamento iterativo proporcional (em inglés, iterative proportional
fitting — IPF), cujas alocagdes marginais estdo especificadas na Tabela 2. Posteriormente, os
resultados do algoritmo IPF foram arredondados para tamanhos de amostra inteiros em cada
estrato e estdo resumidos na Tabela 3.
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TABELA 3
TAMANHOS PREVISTOS DA AMOSTRA, SEGUNDO CRUZAMENTO DAS VARIAVEIS DE ESTRATIFICACAO

Regdo  Localizagdo  Semintemacao  CRUTTINER o MEE)  atnose o torapia ot
Norte Interior 64 3 24 34 159
Capital 20 56 33 32 141

84 93 57 66 300

Nordeste Interior 105 61 44 88 298
Capital 47 62 49 44 202

152 123 93 132 500

Sudeste Interior 54 73 88 85 302
Capital 30 59 66 43 198

84 134 154 128 500

Sul Interior 70 67 96 79 312
Capital 20 25 12 il 88

920 92 108 110 400

Centro-Oeste Interior 56 19 26 28 129
Capital 34 39 62 36 171

920 58 88 64 300

Total geral 500 500 500 500 2000

Em relacdo a esfera administrativa — outro dominio de interesse para divulgacdo dos
resultados —, a distribuicdo na amostra selecionada ficou em 879 estabelecimentos publicos
e 1.121 estabelecimentos privados. Ja para a alocagao dos profissionais de sadide em cada
estabelecimento, foi definido o limite de até 10 médicos e até 10 enfermeiros a serem
entrevistados. Nos estabelecimentos do tipo Servigo de apoio a diagnose e terapia ndo foram
previstas entrevistas com os profissionais de satde.

SELEGCAO DA AMOSTRA

Estabelecimentos de salde

Os estabelecimentos foram selecionados por amostragem com probabilidade proporcional ao
tamanho, usando o método chamado de Amostragem Sequencial de Poisson (Ohlson, 1998). A
medida de tamanho usada levou em conta a quantidade de profissionais de cada organizagao.
Isso significa que estabelecimentos com maior ndmero de profissionais tinham maior chance
de serem selecionados. Isso foi feito com a premissa de que a medida de tamanho utilizada esta
relacionada com as variaveis de interesse da pesquisa — os indicadores que serdo coletados a
partir do questionario.

Dada a falta de conhecimento sobre a taxa de resposta esperada para os estabelecimentos de
satde, nao foi possivel considerar previamente uma quantidade maior de estabelecimentos
na amostra. Porém, a fim de garantir que o nimero de entrevistas previamente desejado fosse
realizado, a pesquisa contou com um procedimento de inclusdo de novos estabelecimentos de
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satide por estrato. Esse processo consistiu em acrescentar um estabelecimento pré-selecionado
com as mesmas caracteristicas para cada estabelecimento em que nado foi possivel realizar
entrevistas devido as recusas ou problemas de contato telefénico. Por isso, o nimero final de
organizagdes entrevistadas foi diferente do previsto inicialmente.

Profissionais de salde

De modo a obter acesso a uma relagdo atualizada dos profissionais de satde, foi solicitada aos
gestores dos estabelecimentos uma lista para cada tipo de profissional (médicos e enfermeiros).
De posse das listas de médicos e de enfermeiros para cada estabelecimento foi realizada a
selecao probabilistica dos mesmos.

A obtencdo da lista era feita no contato telefonico dos gestores ou enviada posteriormente
por e-mail. A partir da lista foram selecionados aleatoriamente até 10 profissionais para as
tentativas de contato e entrevista.

Para os estabelecimentos que ndo enviaram ou nao disponibilizaram a lista de profissionais
foi adotado um procedimento complementar. Esse procedimento consistiu em selecionar
aleatoriamente um dia da semana (entre os cinco dias lteis, de segunda a sexta-feira) e um
turno de trabalho (entre diurno e noturno) para que o entrevistador entrasse em contato com
o estabelecimento e obtivesse a quantidade de profissionais que trabalham no periodo para
posterior selecdo aleatéria. Esse procedimento foi utilizado para contornar as dificuldades em
se obter listas de profissionais, mas desconsidera na populagao os profissionais que apenas
atuam nos fins de semana - uma limitagdo do processo intermedidrio de formacgdo das listas
para selecao de profissionais. Assim, a partir de uma lista parcial de profissionais foi possivel
selecionar individuos, também aleatoriamente, e fazer as abordagens para as entrevistas. Desse
modo, as amostras de médicos e de enfermeiros foram obtidas separadamente por amostragem
aleatdria simples sem reposicdo em cada estabelecimento, e as probabilidades de selecido foram
iguais no periodo selecionado ou na lista enviada, para profissionais do mesmo estabelecimento.

COLETA DE DADOS EM CAMPO

DATA DE COLETA

A coleta de dados da TIC Satde 2013 ocorreu entre fevereiro e junho de 2013, no caso da
amostra de estabelecimentos de satide, e entre fevereiro e agosto de 2013 para amostra dos
profissionais de satde.

CRITERIOS PARA COLETA DE DADOS

Os estabelecimentos foram contatados por meio da técnica de Entrevista Telefonica Assistida
por Computador (Computer Assisted Telephone Interviewing — CATI), tanto para as entrevistas
com os profissionais administrativos quanto para os de satde.

Buscou-se entrevistar o principal gestor do estabelecimento ou gestor que conheca a
organiza¢do como um todo, inclusive no que diz respeito a seus aspectos administrativos e a
infraestrutura TIC presente na organizagao.
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Além das tentativas via CATI, foram realizadas visitas para condugdo de entrevistas presenciais
em 150 estabelecimentos com o maior nimero de leitos selecionados no estrato “Com
internagdo (mais de 50 leitos)”. Isso foi uma forma de melhorar a taxa de resposta para o estrato
dos maiores estabelecimentos.

PROCEDIMENTOS E CONTROLES DE CAMPO

Como o foco da pesquisa estd na investigacdo dos estabelecimentos de sadde brasileiros,
foi definido um sistema automatizado com o qual foi possivel medir e controlar o esforgo
realizado para obtengdo das entrevistas. Ele consistiu no tratamento de situagdes que foram
identificadas durante a coleta das informagoes. Os procedimentos considerados foram:

e Localizar e identificar o estabelecimento selecionado: Confirmar o nome fantasia do
estabelecimento frente a informacdo do cadastro. No caso da informagao estar correta,
continuar a entrevista. Caso contrario, verificar se o estabelecimento esta ativo e atualizar
contato telefonico. Se o estabelecimento estivesse inativo ou houvesse impossibilidade
de contato, um novo estabelecimento era adicionado;

¢ Identificar o respondente em posicao de gestao: Deve ser o principal responsavel pelo
estabelecimento. Na impossibilidade de entrevistar o principal responsavel, identificar
um gestor capaz de responder sobre aspectos gerais do estabelecimento, tais como:
informacoes administrativas, infraestrutura de TIC, recursos humanos, etc. Nio foi
considerado profissional que ndo ocupasse cargo de gestdo, coordenagdo e supervisdo;

e Agendar e realizar entrevista com o profissional na posicao de gestao: Informar no
infcio da entrevista que médicos e enfermeiros também seriam entrevistados, exceto para
estabelecimentos de servico de apoio a diagnose e terapia;

e Solicitar lista dos profissionais ao profissional gestor: Obter listas dos profissionais
de salide que trabalhavam no estabelecimento, classificadas por formagao (médicos e
enfermeiros). Cada lista deve conter o nome do profissional que o identificasse de modo
Gnico. Nos casos em que nao era possivel obter a lista completa de profissionais foi
realizado procedimento complementar, no qual era requisitada apenas a relacdo dos
profissionais de um periodo (dia e turno) previamente selecionado.

Os motivos que impossibilitaram a realizacdo da entrevista foram as recusas e os problemas
no contato (telefone errado, programado para temporariamente nio atender, fax, secretaria
eletronica). Para este Gltimo caso, foram identificados outros telefones para obter as respostas
nos estabelecimentos selecionados.
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PERFIL DA AMOSTRA

O objetivo desta secdo é contextualizar os resultados da pesquisa TIC Satde 2013. O pefrfil
apresenta a distribuicdo ndo ponderada dos estabelecimentos que responderam a pesquisa.

O Grafico 1 apresenta a distribuicdo dos estabelecimentos de sadde em relagdo a esfera
administrativa. A amostra contou com 58% de estabelecimentos privados e 42% publicos.

GRAFICO 1
PERFIL DA AMOSTRA SEGUNDO ESFERA ADMINISTRATIVA (%)
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O Grafico 2 mostra a distribuicdo dos estabelecimentos da amostra em relagido ao tipo de
estabelecimentos de salde. Estabelecimentos sem internagao estao em maior parte com 34% da
amostra. Os estabelecimentos com internagdo cuja capacidade € de até 50 leitos e aqueles com
internagao e mais de 50 leitos englobam 21% e 23% da amostra, respectivamente, enquanto os
estabelecimentos de servico de apoio a diagnose e terapia compdem 21% da amostra.

GRAFICO 2
PERFIL DA AMOSTRA SEGUNDO TIPO DE ESTABELECIMENTO (%)
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O espalhamento da amostra pelas regides do pais é de 27% na regido Sudeste, 24% na regido
Nordeste, 19% na regido Sul e 30% nas regides Norte e Centro-Oeste, como pode ser visto no
Grafico 3.

GRAFICO 3
PERFIL DA AMOSTRA SEGUNDO REGIAO (%)
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Sobre a localizacdo geografica dos estabelecimentos, 45% estdo localizados na capital e 55%
dos estabelecimentos no interior (Grafico 4).

GRAFICO 4
PERFIL DA AMOSTRA SEGUNDO LOCALIZAGAO (%)
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PROCESSAMENTO DOS DADOS

PROCEDIMENTOS DE PONDERACAO

Por se tratar de uma amostra probabilistica, foi possivel calcular probabilidades de selegdo para
as unidades selecionadas de modo que os resultados da pesquisa pudessem ser generalizados
para a populagdo considerada no estudo.

Ponderacao dos estabelecimentos

O peso amostral bdsico de cada estabelecimento foi calculado separadamente para cada
estrato e cada estabelecimento, considerando a selecao com probabilidade proporcional ao
tamanho que foi feita.

Como o tamanho dos estabelecimentos pode variar muito, em alguns estratos foram
encontrados estabelecimentos com medida de tamanho tao grande que entraram na amostra
com certeza, isto é, com probabilidade igual a um. Estes estabelecimentos sao denominados
autorrepresentativos. Sendo assim, o peso basico de cada estabelecimento em cada estrato da
amostra é dado pela férmula:

1 para estabelecimentos autorrepresentativos
w, = 7% L.
hi ————— caso contrario
n, xt,

Onde:

W, é 0 peso bésico, igual ao inverso da probabilidade de selecio, do estabelecimento i no estrato /1.
T}, é o total das medidas de tamanho dos estabelecimentos ndo autorrepresentativos no estrato /1.
n, é o total da amostra de estabelecimentos, excluindo os autorrepresentativos, no estrato h.

thi é a medida de tamanho do estabelecimento 7 no estrato /1.
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Para cada estabelecimento da amostra inicialmente selecionada cuja entrevista nao pode ser
concretizada, um novo estabelecimento era acrescentado a amostra inicial. Esse processo foi
realizado por estrato, o que permitiu que a amostra inicial fosse complementada a medida que
surgiam dificuldades no trabalho de campo. O peso basico corresponde ao associado a cada
um dos estabelecimentos selecionados, considerando a amostra ampliada.

Ao todo 2.747 estabelecimentos foram contatados para realizagao das entrevistas, com retorno
de 1.685 entrevistas completas com gestores. Foi realizada uma correcdo de ndo resposta
nos pesos dos estabelecimentos respondentes para compensar a perda dos estabelecimentos
selecionados que nao responderam.

A corregdo de ndo resposta aplicada é dada pela formula:

Si, se o estabelecimento ndo era autorrepresentativo
Wi X S;
o 1
hi n
e L caso contrario
nph

Onde:

Wi

1

m

0 peso com correcao de nio resposta do estabelecimento 7 no estrato /1.
SJ, E asoma total de pesos dos estabelecimentos selecionados no estrato /1.
Sh E

1,1 E o total de estabelecimentos autorrepresentativos da amostra no estrato /1.

F a soma total de pesos dos estabelecimentos respondentes no estrato /1.

I”l[’,hE o total de estabelecimentos autorrepresentativos respondentes no estrato /1.

Ao final os pesos corrigidos para ndo resposta foram calibrados usando como varidveis
auxiliares os totais de estabelecimentos classificados segundo pds-estratos definidos com base
nas variaveis de estratificagdo, para as quais se pretendia também divulgar os resultados (regido,
localizagdo, tipo de estabelecimento e esfera administrativa). Dessa forma, considerando as
varidveis utilizadas para selecdo, os totais de estabelecimentos estimados a partir da amostra
coincidirdo com os totais de estabelecimentos do cadastro nos pds-estratos definidos.

Ponderacao dos médicos
O universo de médicos alvo da pesquisa foi definido como:

— médicos nao residentes; e

— profissionais nos estabelecimentos de salide do tipo sem internagdo e com internagao
de qualquer porte. Foram excluidos do universo da pesquisa de médicos os médicos
vinculados apenas a estabelecimentos de Servigo de Apoio a Diagnose e Terapia.

O primeiro fator da construgdo de pesos dos médicos é o peso calibrado dos estabelecimentos
informantes da pesquisa. Ao todo 1.310, dos 1.685 estabelecimentos respondentes da pesquisa,
declararam possuir pelo menos um médico ndo residente e ndo ser um estabelecimento de



2013 PESQUISA TIC SAUDE
RELATORIO METODOLOGICO

SADT. Desses, apenas 578 tiveram alguma entrevista realizada com médicos. A baixa taxa
de resposta, 44%, impediu que uma corregdo de ndo resposta fosse realizada por estrato da
pesquisa (dos 40 estratos, apenas 38 tinham alguma entrevista de médicos).

A correcdo de ndo resposta para os estabelecimentos com ao menos um médico entrevistado foi
realizada mediante o ajuste de um modelo logistico para explicar a probabilidade de resposta de
cada estabelecimento a pesquisa com médicos. A partir de varidveis conhecidas do universo de
estabelecimentos — 1.310 — estimou-se a probabilidade de haver entrevista com médicos em cada
estabelecimento. Esse modelo partiu das variaveis de estratificacdo mais uma variavel de tamanho
do estabelecimento em diversas faixas. Duas varidveis mostraram-se importantes para prever a
probabilidade de obter entrevistas com médicos no estabelecimento: localizacao (capital/interior)
e esfera administrativa. O modelo logistico classificou corretamente em torno de 59% do total de
registros e 63% dos respondentes. Com as probabilidades de resposta estimadas para cada um
dos 578 estabelecimentos respondentes, o ajuste para ndo resposta é dado pela férmula:
. . 1
Wy = Wy X ——
phi

Onde:

+ ¢ . . ~ ~ . 21
Whi Eo peso do estabelecimento 7 no estrato h com corregao dendo resposta para entrevista com médicos.

Wy, E peso do estabelecimento i no estrato /1.

P Eaprobabilidade de o estabelecimento 7 do estrato h1 ser respondente na pesquisa com médicos.

O segundo fator usado para obtengdo de pesos para os médicos respondentes da pesquisa
refere-se a probabilidade do médico ser selecionado para pesquisa no estabelecimento e
responder. A utilizacdo do procedimento de selecdo de dias/turnos ndo permitiu a selegao
de médicos nos fins de semana e ndo contabilizou a chance de um médico ser selecionado
em mais de um dia/turno (ndo foi coletada a informacao da rotina de trabalho do informante
na semana da pesquisa). Essas limitacdes ndo permitem que seja calculada de forma exata a
probabilidade de selegdo dos médicos que foram selecionados segundo dia/turno.

Optou-se entdo por calcular uma probabilidade de selecdo estimada, onde se considerou que
os médicos informantes por dia/turno foram selecionados aleatoriamente do conjunto total
de médicos. Para evitar influéncia muito grande dos estabelecimentos de maior porte e com
poucos informantes adotou-se também o truncamento dos pesos limitado a 100. Sendo assim o
peso condicional dos médicos no estabelecimento é dado por:

M,
M 100
Mp;

m Z ~ ~ . o .
Whi E 0 peso com correcdo de ndo resposta para entrevista com médicos do estabelecimento
i no estrato /.

m .
Whi= Min (

Onde:

M, E total de médicos ndo residentes informado pelo do estabelecimento 7 no estrato /1.

1y E total de médicos nao residentes respondentes no estabelecimento i no estrato /1.
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O peso final dos médicos é dado pela multiplicagdao dos dois fatores:

Whi= wix wi

Ponderacao dos enfermeiros
O universo de enfermeiros alvo da pesquisa foi definido como:

— profissionais de enfermagem nos estabelecimentos de sadde do tipo sem internagdo e com
internagdo de qualquer porte. Foram excluidos do universo da pesquisa de enfermeiros
os enfermeiros vinculados apenas a estabelecimentos de Servigo de Apoio a Diagnose e
Terapia.

O primeiro fator da construcao de pesos dos enfermeiros € o peso calibrado dos estabelecimentos
informantes da pesquisa. Ao todo 1.269, dos 1.685 estabelecimentos informantes da pesquisa
declararam possuir pelo menos um enfermeiro e ndo ser um estabelecimento de SADT. Desses,
836 tiveram alguma entrevista realizada com enfermeiros (65% de taxa de resposta). Apesar
da taxa de resposta ser melhor que a observada para médicos, 4 estratos do planejamento
amostral ndo tiveram entrevistas de enfermeiros realizadas.Para a correcdo de nao resposta
dos estabelecimentos adotou-se 0 mesmo método aplicado a médicos, baseado no ajuste de
um modelo logistico para explicar a probabilidade de um estabelecimento ter respostas na
pesquisa de enfermeiros.

O modelo partiu das varidveis de estratificagdo mais uma variavel de tamanho do estabelecimento
em diversas faixas. Duas varidveis mostraram-se importantes para prever a probabilidade
de obter entrevistas com enfermeiros no estabelecimento:: tipo de estabelecimento (sem
internagdo, internacdo até 50 leitos e internagdo mais de 50 leitos) e regido. O modelo logistico
classificou corretamente em torno de 60% do total de registros e 68% dos informantes. Corrige-
se a ndo resposta pela férmula:

Onde:
e . . . . .
W, E o peso do estabelecimento 7 no estrato h, com correcio de nio resposta para entrevista
com enfermeiros

W;u‘ E peso do estabelecimento i no estrato /1.

qni Eaprobabilidade de o estabelecimento 7 do estrato /1 ser respondente na pesquisa com enfermeiros.

O segundo fator de construgdo do peso dos enfermeiros respondentes na pesquisa refere-se a
probabilidade do enfermeiro ser selecionado para pesquisa no estabelecimento e responder.
Como o procedimento adotado foi o mesmo para médicos e enfermeiros, adotou-se o mesmo
método de ponderagdo. O peso condicional dos enfermeiros no estabelecimento é dado por:

1

e . Ehi
Whi= mMin e ; 100
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Onde:

e gz ~ ~ . . .
Whi E 0 peso com correcao de ndo resposta para entrevista com enfermeiros do estabelecimento
i no estrato /1.

E}i E total de enfermeiros informado pelo do estabelecimento 7 no estrato /1.

en E total de enfermeiros respondentes no estabelecimento i no estrato /1.

O peso final dos enfermeiros é dado pela multiplicagao dos dois fatores:

ef - e
Whi= Whi X Wh;

PRECISAO DA AMOSTRA

As medidas ou estimativas da precisdo amostral dos indicadores da TIC Sadde levaram em
consideragdo em seus calculos o plano amostral por estratos empregado na pesquisa.

O Método do Conglomerado Primario (do inglés, ultimate cluster) foi utilizado para estimagao
de variancias para estimadores de totais em planos amostrais de multiplos estagios. Proposto
por Hansen, Hurwitz e Madow (1953), o método considera apenas a variagao entre informagoes
disponiveis no nivel das unidades primdrias de amostragem (UPA) e admite que estas teriam
sido selecionadas com reposicao.

Com base neste método, foi possivel considerar a estratificagdo e a selecdo com probabilidades
desiguais, tanto das unidades primarias como das demais unidades de amostragem. As
premissas para permitir a aplicacdo desse método sdao que estejam disponiveis estimadores
ndo viciados dos totais da varidvel de interesse para cada um dos conglomerados primdrios
selecionados, e que pelo menos dois destes sejam selecionados em cada estrato (se a amostra
for estratificada no primeiro estagio).

Esse método fornece a base para varios dos pacotes estatisticos especializados em célculo
de variancias considerando o plano amostral. A partir das variancias estimadas optou-se pela
divulgacdo dos erros amostrais expressos pela margem de erro. Para a divulgagdo, as margens
de erros foram calculadas para um nivel de confianga de 95%. Outras medidas derivadas dessa
estimativa de variabilidade sdo comumente apresentadas, tais como, erro padrao, coeficiente
de variacao ou intervalo de confianga.

O calculo da margem de erro considera o produto do erro padrdo (raiz quadrada da variancia)
pelo valor 1,96 (valor que corresponde ao nivel de significancia escolhido de 95%). Esses
calculos foram feitos para cada varidvel e indicador de cada uma das tabelas. Logo, todas as
tabelas de indicadores possuem margens de erros relacionadas a cada estimativa apresentada
em cada célula das tabelas.
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DISSEMINACAO DOS DADOS

Os resultados desta pesquisa sao divulgados de acordo com os dominios de andlise: esfera
administrativa, regido, tipo de estabelecimento e localizagdo para informagdes sobre o
estabelecimento de salide, além da varidvel faixa etdria para informagdes sobre os profissionais
de satde.

Arredondamentos fazem com que, em alguns resultados, a soma das categorias parciais supere
100% em questdes de resposta Gnica. O somatério de frequéncias em questdes de resposta
mdltipla usualmente ultrapassa 100%.

Os dados e os resultados da pesquisa TIC Satide 2013 sdo publicados em livro e disponibilizados
no site do Cetic.br (www.cetic.br), com o objetivo de prover o governo, a academia, gestores,
profissionais da satde, usuarios e demais interessados em informacdes sobre a disponibilidade
e o uso de computador e Internet nos estabelecimentos de sadde brasileiros.
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APRESENTACAO

O uso dos recursos da tecnologia da informagdo em sadde vem se desenvolvendo hd mais
de 60 anos, sob a denominacdo de termos como informdtica médica, informdtica em sadde,
ciéncia da informacdo médica, tecnologia computacional médica, informatica clinica,
dentre outros. Provavelmente, a primeira “informata clinica” tenha sido a britanica Florence
Nightingale, que introduziu os principios de classificagao e se preocupou com a qualidade de
dados disponiveis para analisar o custo-beneficio de recursos aplicados durante a Guerra da
Criméia, em 1854.

As primeiras publicacbes sobre o tema surgiram em 1950. A partir dos anos de 1960, ha
registros do uso do termo informatique medicale e da criagdo de departamentos levando o
mesmo nome na Franga, Bélgica e Holanda. Mas foi somente a partir da década de 1970 que
a especialidade comecou a ter maior destaque. Em 1974 aconteceu o primeiro congresso
mundial em informdtica médica em Estocolmo, bem como a fundacdo da International Medical
Informatics Association (IMIA), contando com a participagdo de profissionais de diversas dreas
que atuavam na salide e estavam desenvolvendo e implantando sistemas clinicos e de apoio
ao diagnéstico (COLLEN, 1986).

O sucesso dessas inovagdes e a atuagao entusiasmada dos pioneiros na drea possibilitou a
criacdo dos primeiros laboratérios de pesquisa em informdtica em salide. Algumas institui¢cdes
governamentais, como a National Library of Medicine, nos Estados Unidos, comecaram
a financiar programas de ensino e treinamento para atender a demanda por um perfil de
profissional que pudesse compreender a complexidade do setor satide e conhecer os recursos
tecnolégicos para utiliza-los no setor (SAFRAN, 2004).

No Brasil, as primeiras iniciativas ocorreram na década de 1980, com a publicacdo de estudos
na area de enfermagem e ensino (MARIN, 1995). Em 1986 foi criada a Sociedade Brasileira
de Informatica em Satde (SBIS), em um evento organizado na cidade de Campinas (SP) e que
contou com o apoio da IMIA.
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Com a disseminagdo da Internet em escala global, a agenda do uso da informatica na area
de salide ganha uma repercussao ainda maior. A partir dos anos 2000, destaca-se o uso do
termo e-Satde (e-Health). Inicialmente utilizado como sindnimo da expressao “informatica em
satde”, o conceito retrata a ampliagado no escopo de atuagao das atividades de telemedicina e
telessatide. O conceito foi introduzido por John Mitchell para descrever o uso combinado da
comunicacgdo eletronica e tecnologia de informagdo no setor satde, o uso do dado digital —
transmitido, armazenado e recuperado eletronicamente — para a pratica clinica, educacional e
administrativa, local ou a distancia (MITCHELL, 1999).

Assim, o uso das tecnologias de comunicagao e informagdo (TIC) no setor de satde ganha
atencdo crescente de governos e da sociedade civil, tanto por sua aplicacao em prol da gestao
dos sistemas de satde, quanto pelo aprimoramento da assisténcia oferecida. Em diferentes
paises, o tema € chave na discussdo sobre as possibilidades de reforma dos sistemas de satde,
buscando maior produtividade e melhor eficiéncia na provisdo dos servicos, e na questdo do
acesso aos servigos de salide e de sua qualidade (OCDE, 2010).

Esse movimento internacional ganhou novo impulso com a atuagdo da Organizagdo Mundial
da Saide, que tem conclamado seus paises membros a implementarem estratégias e uma
visdo de e-Salide em niveis nacional e regional, definindo um plano de acdo que inclua o
monitoramento regular dos resultados alcangados (OMS; UIT, 2012).

Estd em pauta o investimento no desenvolvimento de sistemas, funcionalidades e aplicagoes
condizentes com as demandas pelos servigos e as tecnologias disponiveis. Ao mesmo tempo,
também é premente o investimento na formagdo de recursos humanos, no estabelecimento de
competéncias e habilidades necessdrias para que as TIC sejam amplamente utilizadas com o
melhor resultado possivel.

MONITORANDO A ADOCAO DAS TIC NA SAUDE

O fortalecimento da agenda de e-Saldde ao redor do mundo esta associado a geracdo de
evidéncias sobre seu impacto nos sistemas de sadde. Assim como em outros setores da
economia, a drea da salide também tem assimilado a visdo de que as TIC sdo um elemento
importante para aprimorar processos de gestdao, como a reducdo dos custos de operagao de
servicos clinicos e a redugdo dos custos administrativos (OCDE, 2010).

Para além dos beneficios gerenciais, uma visdao que esta tradicionalmente no conceito amplo
de e-Salde é a de que as TIC apoiam progressivamente a assisténcia ao fornecer suporte a
tomada de decisdo clinica, ao contribuir para a reducdo de erros médicos, ao desenvolver
formas inovadoras de tratamento e, ainda, ao viabilizar a realizagdo de pesquisas que trazem
evidéncias do fortalecimento do conhecimento em saide (OCDE, 2010).

As TIC sdo instrumentos significativos em diversas atividades do ensino, da pesquisa e da
assisténcia em sadde: na coordenacao e organizagao dos processos e na gestao da informagao
internamente aos estabelecimentos de satde; no uso de registros e prontudrios eletrdnicos e
no melhor intercambio de informagdes entre profissionais, estabelecimentos e pacientes; nos
sistemas que permitem a marcagdo de consultas on-line e a comunicagdo segura com médicos;
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em campanhas educativas e preventivas a distancia e em praticas de medicina e satde publica
por meio de suportes méveis (OCDE, 2010; UIT, 2010; OMS, 2006).

Nesse contexto, é fundamental obter dados confidveis, compardveis internacionalmente e de
forma sistematica para conhecer a infraestrutura tecnoldgica existente, os servigos e aplicagdes
disponiveis e o uso efetivo que os profissionais fazem das TIC na sadde. Isso gera informagoes
fidedignas que podem subsidiar politicas pdblicas no setor. Esse é o objetivo da pesquisa
TIC Salde 2013 ao buscar compreender o estagio de adogao das TIC nos estabelecimentos de
satde brasileiros e sua apropriacao pelos profissionais de satde.

A pesquisa tem como objetivo avaliar:

 Penetragao das TIC nos estabelecimentos de sadde brasileiros, tendo como objetivos
especificos avaliar:

— Infraestrutura de TIC disponivel e gestao de Tl;

— Disponibilidade de sistemas e aplicagdes baseados em TIC destinados a apoiar servigos
assistenciais e a gestdo dos estabelecimentos de satde.

e Apropriacdo das TIC por profissionais de satde, tendo como objetivos especificos avaliar:

— Atividades realizadas com o uso de TIC e as capacidades/habilidades dos profissionais
que as realizam;

— Motivagdes e barreiras para a adogdo das TIC pelos profissionais de satde.
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ACESSO A COMPUTADOR E INTERNET

Os dados indicam que 83% dos estabelecimentos de salide possuem
computador, enquanto 77% tém acesso a Internet. A Internet esta mais
presente nos estabelecimentos de maior porte (com internacao) ou nos servigos
de apoio a diagnose e terapia, como, por exemplo, os laboratérios. O maior
déficit de acesso a Internet, por outro lado, concentra-se nos estabelecimentos
responsaveis pela atencao basica de salde, justamente aqueles sem leitos
de internacao e de atendimento exclusivamente ambulatorial: 29% nao estao
conectados a Internet. PAGINA 127

INFORMACOES SOBRE PACIENTES

Entre os dados sobre os pacientes disponiveis eletronicamente, os mais
presentes sao os de carater administrativo, como dados cadastrais e referentes
a admissao, transferéncia e alta de pacientes. Informacoes clinicas estao
menos presentes em meios eletronicos. Enquanto 79% dos estabelecimentos
que utilizaram a Internet nos Ultimos 12 meses afirmaram ter disponiveis os
dados cadastrais do paciente, apenas 21% possuem informacées em meios
eletronicos sobre vacinas tomadas pelo paciente e 18% possuem imagens de
exames radiol6gicos. PAGINA 132

SERVICOS DE TELESSAUDE

Dos estabelecimentos que utilizaram a Internet nos dltimos 12 meses,
22% realizam educacgao a distancia em saide, 18% atividades de pesquisa
a distancia e 22% interacao em tempo real, como teleconferéncia.
Os estabelecimentos publicos realizam essas atividades em proporcoes
maiores do que os privados. Do total que tem acesso a Internet, 12% ainda
participam de uma rede de telessaiide e novamente ha destaque para
estabelecimentos publicos em relagao aos particulares. PAGINA 138

USO DAS TIC

Tendo acesso domiciliar ao computador e a Internet quase universalizado,
79% dos médicos e 72% dos enfermeiros tém computador disponivel no
ambiente de trabalho. Com relacao aos dados eletronicos sobre o paciente,
nota-se que aqueles relacionados ao atendimento e aos cuidados clinicos,
quando disponiveis, sdao muito consultados pelos profissionais com acesso a
computador no estabelecimento. PAGINAS 140 E 142

PRINCIPAIS BARREIRAS SEGUNDO PROFISSIONAIS DE SAUDE

Para gestores, médicos e enfermeiros, estdo entre as principais barreiras para
a implantacao e o uso de sistemas eletronicos na saude a falta de prioridade
das politicas publicas, os problemas de infraestrutura e a falta de treinamento.
No caso especifico dos profissionais, as politicas internas do estabelecimento
também aparecem como barreira relevante. Para 81% dos médicos e
71% dos enfermeiros, a falta de treinamento é um fator que dificulta ou
dificulta muito a implantac@o e o uso de sistemas. Nos Ultimos 12 meses,
apenas 21% dos médicos e 30% dos enfermeiros participaram de algum
treinamento ou curso sobre o uso das TIC na salide. PAGINA 145
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INFRAESTRUTURA E GESTAO DA TECNOLOGIA DE
INFORMACAO NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Um elemento primordial para a efetiva penetracdo das tecnologias de informagdo e
comunicagao nos estabelecimentos de salde é a disponibilidade de infraestrutura adequada,
em especial o acesso a equipamentos TIC e conexdo de Internet — sem a qual a adogdo das TIC
fica impossibilitada ou fortemente limitada.

A importancia do acesso as TIC foi ressaltada nos documentos da Clpula Mundial sobre a
Sociedade da Informagdo (World Summit on the Information Society — WSIS), que estabeleceu
em seu plano de agdo a necessidade de conectar os centros de salide e hospitais a Internet
banda larga e utilizar as TIC para aprimorar o atendimento médico, o treinamento, a educagao
e a pesquisa em salde.’

Nesse quesito, a pesquisaTIC Salide 2013 mostra que a maior parte dos estabelecimentos de sadide
do Brasil utiliza computador (83%) e Internet (77%) em suas atividades. Os estabelecimentos
de maior complexidade (com mais de 50 leitos de internacdo) e voltados ao servigo de apoio
a diagnose e terapia’ apresentaram maiores proporgdes de utilizagdo de computadores nos
Gltimos 12 meses. Por outro lado, o déficit de infraestrutura era maior nos estabelecimentos
responsaveis pela atencdo basica e atendimento exclusivamente ambulatorial (aqueles em que
ndo hd internagdo): 22% nao utilizaram computadores nos Gltimos 12 meses (Grafico 1).

GRAFICO 1
PROPOR(}AO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE UTILIZARAM COMPUTADORES NOS ULTIMOS 12 MESES
Percentual sobre o total de estabelecimentos
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' O Plano de Ac¢ao da Cupula Mundial sobre a Sociedade da Informagao (WSIS), definido na primeira fase do evento

(que ocorreu em 2003, na cidade de Genebra), pode ser acessado no seguinte endereco: <http://www.itu.int/wsis/docs/
geneva/official/poa.html>.

Servico de apoio de diagnose e terapia sao unidades isoladas onde sdo realizadas atividades que auxiliam a
determinagdao de diagndstico e/ou complementam o tratamento e a reabilitacdo do paciente. Mais informagoes na
Portaria GM/MS n2 2.374, de 07 de outubro de 2009.
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Ha maior proporcdao de estabelecimentos de saide da esfera privada que utilizaram
computadores nos Gltimos 12 meses (100%) se comparados aos estabelecimentos publicos
(68%). Em termos regionais, o uso de computador foi mais disseminado entre estabelecimentos
localizados no Sul (92%) e Sudeste (91%) e em capitais (98%).

O uso da Internet se encontra em uma situagdo similar ao do computador. Enquanto
100% dos estabelecimentos com internacdo e mais de 50 leitos utilizaram a Internet nos
12 meses que precederam a realizacdo da pesquisa, essa proporgao fica em 71% entre
aqueles sem internacdo (Grafico 2). Os resultados apontam para uma auséncia importante
de conectividade em estabelecimentos de atengdo bdsica, o que merece o foco de politicas
publicas especificas. Assim como o indicador de uso de computador, a utilizacdo de Internet
também é mais frequente nos estabelecimentos privados (99%) que nos publicos (57%).

Uma decisao que pode vir a gerar impactos nesse cendrio foi a adesdo do Ministério da Sadde
ao Programa Governo Eletronico — Servigo de Atendimento ao Cidadao (Gesac) em outubro
de 2013, e, portanto, apds a realizacao da coleta de dados desta pesquisa. O Gesac leva de
forma gratuita conexdo a Internet via satélite e terrestre a diferentes localidades do pais e é
direcionado, prioritariamente, para comunidades em estado de vulnerabilidade social, em
todos os estados brasileiros, privilegiando as cidades do interior, sem telefonia fixa e de dificil
acesso. O edital de ampliacdo do programa inclui a conexao de cerca de 13 mil unidades
basicas de salide e prevé o aumento da velocidade da conexao. Cerca de 70% dos pontos terdo
uma velocidade nominal de 1 Mbps e em alguns locais a conexao podera chegar a 8 Mbps.3

GRAFICO 2
PROPORCAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE UTILIZARAM INTERNET NOS ULTIMOS 12 MESES
Percentual sobre o total de estabelecimentos
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* Mais informacdes sobre o Gesac podem ser obtidas em: <http://www.gesac.gov.br/>.
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O potencial de uso das TIC nos estabelecimentos de salide também pode ser avaliado pelo
tipo de conexao a Internet. Dentre os que declaram ter acesso a Internet, a grande maioria tem
banda larga fixa (92%), sendo que 46% utilizam conexao via cabo ou fibra ética. Os resultados
ndo indicam variagao significativa na presenca de banda larga fixa quando os estabelecimentos
sao analisados por natureza administrativa, localizacdo (regido e capital/interior) ou tipo de
estabelecimento. E importante esclarecer que o mesmo estabelecimento pode ter mencionado
mais de um tipo de conexdo na pesquisa.

A penetracao da banda larga mével (tecnologia 3G) é de 23% do total dos estabelecimentos
de salide com Internet. Essa proporgdo indica um uso razoavel dessa tecnologia como forma
de conexao complementar a banda larga fixa pelos estabelecimentos de satide, com possiveis
finalidades de garantir o acesso a rede em eventuais situagdes problematicas e flexibilizar o
acesso a Internet em diferentes pontos do estabelecimento.

Em relacdo a velocidade da conexdo a Internet, a pesquisa mostrou que a maior parte dos
estabelecimentos tem velocidade acima de 1 Mbps (48%), sendo que as proporgdes estao
acima da média geral naqueles que sdo privados, de maior complexidade (com internagao
e mais de 50 leitos) e voltados ao servigo de apoio a diagnose e terapia. A ressalva fica por
conta do resultado de 28% dos estabelecimentos que ndo responderam esse indicador, o que
indica limitagdes importantes do seu uso.

Além disso, o acesso a Internet por /ink dedicado, que pode garantir uma maior qualidade
de conexdo, estava presente em 40% dos estabelecimentos que utilizaram a Internet nos
Gltimos 12 meses.

GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

As primeiras aplicagdes das TIC na satde ocorreram dentro de hospitais e centros académicos
de pesquisa por médicos e enfermeiros que trabalhavam em parceria com profissionais da
engenharia e da computacdo na busca de solugdes que pudessem auxiliar no registro das
informagdes clinicas. Tais centros de desenvolvimento — localizados principalmente nos
Estados Unidos e em paises da Europa, como Franga, Holanda e Suica — estabeleceram
reconhecidos polos de treinamento e ensino, embora com curriculos bastante variados e
focados nas necessidades locais e especificas de cada centro (GARDNER; SAFRAN, 2014).

Apébs cinco décadas, estes centros de treinamento se multiplicaram e as universidades
passaram a criar programas especificos de ensino e capacitagao profissional. As associagoes
profissionais passaram também a reconhecer a especialidade. Em 1995, a American Nursing
Association (ANA) reconheceu a informdtica em enfermagem como uma importante area de
especializacdo, estabelecendo um método para certificar esses profissionais (SIMPSON, 1995).

A consolidacdo de estratégias de formagdo de profissionais também estd associada as
estratégias definidas pelas politicas publicas de cada pais. Um exemplo é a meta estabelecida
pelos Estados Unidos, a partir de 2004, de que todo cidadao deveria ter seu préprio registro
eletronico de satde em um periodo de até 10 anos. Desde entdo, diversas atividades estao
sendo implementadas naquele pais em resposta a essa demanda. Isso culminou com o desafio
de que cada um dos cerca de 6 mil hospitais americanos deveriam ter ao menos um enfermeiro
e um médico treinado em informatica em sadde (GARDNER; SAFRAN, 2014).
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No Brasil, o primeiro curso de especializagdo em informdtica em enfermagem teve inicio na
Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo em 1999. Anos mais
tarde, outras escolas e universidades no pais comecaram a instituir cursos de especializacao,
mestrado e doutorado. No entanto, o ndimero de cursos disponiveis ainda é restrito e insuficiente
para formar profissionais que possam atender a demanda existente.

A TIC Saidde 2013 considera a presenca de recursos humanos especializados na drea de
tecnologia da informagdo (TI) como um indicador relevante para medir a capacidade dos
estabelecimentos de salide de responder aos desafios da implantagcdo e da implementagao
de TIC e sistemas clinicos e administrativos de informagdo. Os resultados mostraram que
22% do total dos estabelecimentos de satide possuem departamento ou drea de Tl, sendo que a
proporgao aumenta para 79% entre aqueles que tém mais de 50 leitos de internacdo e diminui
a 14% entre os sem internacao (Grafico 3).

GRAFICO 3

PROPORCAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE POSSUEM DEPARTAMENTO OU AREA DE TECNOLOGIA
DA INFORMAGCAO

Percentual sobre o total de estabelecimentos de satide que utilizaram a Internet nos Ultimos 12 meses
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Entre os estabelecimentos de salide que possuem area de Tl, os que sdo privados tém, em geral,
mais funciondrios ou pessoas que trabalham no setor do que os pdblicos: 33% dos privados
tém quatro ou mais funcionarios, enquanto a mesma quantidade existe em 17% dos publicos.
H& mais pessoas que trabalham na area de Tl também nos estabelecimentos com mais de
50 leitos de internacdo, nos quais 65% tém quatro ou mais funciondrios, em comparagao a
19% dos estabelecimentos sem internagao.

Na maioria dos estabelecimentos (63%), o principal responsavel pelo suporte técnico em
informatica é um prestador de servico contratado. Ha uma diferenca no responsavel pelo
suporte quando o estabelecimento é maior. Naqueles em que hd mais de 50 leitos de
internagdo, 70% tém como principal responsdvel uma equipe interna do estabelecimento e
26% possuem um prestador contratado. Os estabelecimentos sem internagdo se encontram em
situagdo oposta: 22% contam com equipe propria e 66% contratam prestadores de servigo.
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REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE E TROCA DE INFORMAGCOES

Um dos tépicos de suma importancia no debate sobre TIC em salde é a utilizagcdo de
registros eletrénicos em salde e a possibilidade de troca de informagdes entre profissionais e
estabelecimentos. A Organizagao Internacional para Padronizagdo (International Organization
for Standardization — 1SO) define registro eletrénico em sadide como:

Informagao relevante sobre o bem-estar, satide e atendimento em salide de um individuo
que contenha ou virtualmente possa interligar os dados provenientes de mdltiplos registros
médicos eletronicos e prontudrios eletronicos pessoais, e que devam ser compartilhados
e/ou interoperdveis entre os setores de atendimento em satde, sendo centrado no paciente
(ISO, 2012).

A relevancia de se fazer a transigao de registros em papel para o formato eletronico estd ligada
tanto a melhoria na gestdo do sistema de satide quanto a qualidade da assisténcia. Alguns dos
beneficios dos registros eletronicos em satde sdo destacados pela Sociedade Brasileira de
Informdtica em Sadde (SBIS):

A informacdo do prontudrio em papel estd disponivel somente a um profissional ao
mesmo tempo, possui baixa mobilidade e esta sujeito a ilegibilidade, ambiguidade, perda
frequente da informagdo, multiplicidade de pastas, dificuldade de pesquisa coletiva, falta
de padronizacao, dificuldade de acesso, fragilidade do papel e a sua guarda requer amplos

espagos nos servigos de arquivamento (SBIS; CFM, 2012, p. 5).

J& os registros eletronicos em salide podem gerar um atendimento mais eficiente ao permitir
pronto acesso, facilitagdo da transmissdo de informagdes dos pacientes entre diferentes
estabelecimentos, além de clareza e legibilidade dos dados ali registrados. A disponibilidade
de registros eletronicos dos pacientes pode contribuir também para a tomada de decisdes
apropriadas dos profissionais de satide. O caso de pacientes idosos com doengas crdnicas,
que sao frequentemente assistidos por médicos de diferentes especialidades, é uma forma
de ilustrar a importancia desse instrumento. Compartilhado entre diferentes profissionais
envolvidos no cuidado do paciente, os profissionais podem planejar a assisténcia de forma
consistente e integrada. A organizacdo da informagdo permite uma coordenagao melhor da
provisdo do servico e uma maior eficiéncia no tratamento do paciente, evitando, por exemplo,
diagnésticos duplos e diminuindo erros sobre a medicagdo (OCDE, 2010).

A avaliagao de como esses instrumentos sdo utilizados na drea de satide depende da investigacao
sobre os tipos de informagoes disponiveis nos registros eletrénicos (como cadastro do paciente
e dados clinicos) e sobre as funcionalidades que os sistemas de informagdo colocam a
disposicdo dos profissionais.

A TIC Sadde 2013 aponta que a maioria dos estabelecimentos que utilizaram a Internet nos
Gltimos 12 meses possui algum tipo de registro eletronico para informagdes médicas (70%).
Em 48% dos estabelecimentos, o registro dessas informagoes esta parte em papel e parte de
forma eletronica. J4 o registro dessas informagdes no formato totalmente eletronico foi citado
por 22% dos estabelecimentos, sendo que nos privados essa proporgao é de 33% (Grafico 4).
Por outro lado, 30% dos estabelecimentos mantém registros totalmente em papel e, nesse caso,
a proporgao é de 51% dos estabelecimentos publicos.
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A utilizacdo de registros totalmente eletrdnicos é mais comum nos estabelecimentos de
apoio a diagnose e terapia (51%) e aparece com menor frequéncia nos estabelecimentos
com internagdo, com pouca diferenca em relagdo ao porte: 10% naqueles de até 50 leitos e
9% nos de 50 leitos ou mais. Cabe notar que a adocdo de solugdes de registro completamente
eletronicos representa desafio maior para os estabelecimentos com internagdo, tendo em vista
a complexidade das informagdes clinicas e administrativas a serem armazenadas.

GRAFICO 4

PROPORCAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, POR FORMA UTILIZADA PARA REGISTRO DAS
INFORMAGOES NOS PRONTUARIOS DOS PACIENTES

Percentual sobre o total de estabelecimentos que utilizaram a Internet nos dltimos 12 meses
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INFORMAGOES DISPONIVEIS E FUNCIONALIDADES

A pesquisa TIC Salde 2013 leva em conta que a manutengdo de informagdes médicas e de
salide em formato eletrdnico ndo correspondem necessariamente a presenca de um sistema
eletrénico em funcionamento, nem caracterizam plenamente qual a maturidade evolutiva,
a capacidade de registro e a cobertura do sistema, dada a complexidade da informagao em
satide. Uma forma de avancar em uma analise aprofundada é observar o tipo de informagao
disponivel eletronicamente, o que permite reconhecer um cendrio mais detalhado das formas
de utilizacao das TIC no setor.

Os registros de dados administrativos, como as informagbes cadastrais e demograficas
(presentes em 79% dos estabelecimentos com acesso a Internet), sdo os mais disponiveis
e consultados eletronicamente, segundo a pesquisa TIC Satde 2013. Além disso, 49% dos
estabelecimentos que utilizaram Internet nos ultimos 12 meses possuem resultados de
exames laboratoriais em registros eletronicos, e outros 39% tém informagdes sobre admissao,
transferéncia e alta dos pacientes (Grafico 5). Por outro lado, as informacgdes clinicas estao
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menos presentes eletronicamente: 40% dos estabelecimentos de satde possuem o histérico de
anotagdes clinicas sobre o atendimento, 31% sobre alergias do paciente, 22% tém anotagoes
de enfermagem, outros 27% registram os sinais vitais do paciente e 21% dos estabelecimentos
possuem dados sobre vacinas tomadas pelos usuarios dos servicos de satde.

GRAFICO 5

PROPOR(;AO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, POR TIPO DE DADO SOBRE O PACIENTE DISPONIVEL
ELETRONICAMENTE

Percentual sobre o total de estabelecimentos que utilizaram a Internet nos Ultimos 12 meses
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De forma geral, é possivel observar que os estabelecimentos com mais de 50 leitos de
internagdo apresentam maiores proporcdes nos diferentes tipos de dados sobre os pacientes
disponiveis eletronicamente. Exemplo disso sdo os dados referentes a admissao, transferéncia e
alta. Eles estdo registrados eletronicamente em 39% do total de estabelecimentos que usaram a
Internet nos dltimos 12 meses, mas a proporgao aumenta para 90% dos estabelecimentos com
mais de 50 leitos de internacao.

Outro conjunto de informacdes a ser considerado para medir a disponibilidade de registros
eletronicos em sadde (RES) nos estabelecimentos de satide se refere as funcionalidades existentes
no sistema. Algumas delas, sobretudo as vinculadas as atividades gerenciais, estavam presentes
em cerca de metade dos estabelecimentos que usaram a Internet nos Gltimos 12 meses. Entre
elas, a capacidade de agendar consultas, exames ou cirurgias (51%) e a solicitagdo de pedidos
de materiais e suprimentos (44%).
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Os estabelecimentos com internagdo e de maior porte (mais de 50 leitos) tém proporgdes
maiores de funcionalidades disponiveis no sistema eletrénico, como a de listar todos os
pacientes por diagnostico (73%), a de fornecer resumos de alta dos pacientes (68%) e a de
listar todos os medicamentos que um paciente especifico esta fazendo uso, incluindo aqueles
prescritos por outros médicos (66%).

As funcionalidades voltadas em maior medida para a atencdo clinica estio menos disponiveis
nos estabelecimentos (Grafico 6). Apesar da possibilidade de, por exemplo, poder listar os
resultados de exames laboratoriais de um paciente em 38% dos estabelecimentos, a solicitagao
de exames de imagem esta disponivel em 33% deles, a prescricio médica em 26% e a listagem
dos resultados de exames radiolégicos de um paciente em apenas 22% dos estabelecimentos.

Cabe ressaltar que as funcionalidades que permitem listar pacientes por diagnédstico e listar
todos pacientes que fazem uso de determinada medicacdo podem gerar indicadores de
desempenho essenciais para a gestdo do estabelecimento, tais como taxa de permanéncia, taxa
de mortalidade, taxa de ocupacgao, indices de infeccdo hospitalar, produtividade da equipe de
salde, indicadores de morbidade, etc. Além disso, constituem um instrumento essencial para
os processos de acreditagcao hospitalar, que busca melhorar a qualidade dos atendimentos.

GRAFICO 6

PROPORCAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, POR FUNCIONALIDADES DISPONIVEIS NO SISTEMA ELETRONICO DO
ESTABELECIMENTO

Percentual sobre o total de estabelecimentos que utilizaram a