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O hospital é uma das organiza¢ées humanas mais complexas que existem. E natural,
portanto, que a informatica encontre dentro do hospital (e até mesmo em outras
organizacdes clinicas de menor porte) centenas de aplicacbes diferentes, e que, além
disso, os softwares de informatizacdo hospitalar sejam geralmente grandes, caros, e
dificeis de desenvolver e implementar (Sabbatini, 2007b). A essas dificuldades naturais e
ja amplamente conhecidas, acrescenta-se a espinhosa tarefa do hospital manter-se
atualizado quanto as novas tendéncias tecnolégicas que irdo impactar as atividades-meio
e atividades-fim da instituicdo nos proximos anos.

O objetivo deste capitulo é apresentar brevemente e discutir algumas dessas tendéncias
futuras. A apresentacdo esta longe de ser exaustiva, mas tenta concentrar-se naquelas
gue tem um futuro mais concreto e facilmente predizivel, baseando-se no fato de que
muitas delas ja ocorrem no exterior, em alguns casos até em larga escala, mas que
inevitavelmente acabardo chegando ao Brasil dentro de algum tempo. Conhecé-las,
portanto, € essencial para os diretores clinicos, administrativos e de tecnologia das
instituicbes dedicadas a prestacdo de servigcos de saude.

Convergéncia Digital e e-Saude

A base evolutiva de tecnologia que ird afetar todas as organizacdes de saude, mais cedo
ou mais tarde, € composta de trés componentes:

1) Dispositivos Universais de Acesso Digital
2) Interconectividade
3) Interoperacionalidade

Tomados em conjunto, eles determinardo o surgimento de uma rede generalizada e
universal de informacfes permanentemente conectadas entre si, envolvendo todos os
protagonistas dos sistemas de saude de um pais, tais como consultérios, clinicas,
laboratorios de analises biomédicas, clinicas de diagnéstico por imagem, hospitais,
centros de pronto-atendimento e de atendimento de emergéncia, unidades béasicas de
saude publica, fontes pagadoras, seguradoras, empresas de planos de saude,
cooperativas médicas, centros de regulacdo, farmécias, distribuidores de insumos,
empresas fornecedoras de equipamentos, associacbes de profissionais de saude,
secretarias de saude e seus 6rgdos reguladores, como de vigilancia sanitéaria, institutos de
pesquisa, universidades, orgdos do governo, e muito mais. Além disso, um dado
extremamente novo e significativo € que, pela primeira vez na historia, 0s pacientes e
seus parentes e amigos também tem acesso a essa mesma rede universal, e nao
somente isso, através de ferramentas on-line adequadas, podem interagir e colaborar
entre si, e com seus profissionais de saude, fontes pagadoras, governo, e outros
protagonistas no setor (Sarasohn-Kahn, 2008).



Assim, em analogia com 0 que aconteceu em tantas outras areas, como no comércio, na
indastria, na educacéo, nas financas, no governo, na sociedade civil, etc., seria de se
esperar o surgimento da e-saude, uma nova e revolucionaria esfera de sinergia entre as
tecnologias de informacéo e comunicacdo (TICs) e o setor de saude, com suas multiplas
areas de atividade, e com seu consequente gigantesco impacto (Sabbatini, 2007a).

O termo deriva, evidentemente, do e-Health, em inglés, um conceito jA bem estabelecido

no primeiro quinquénio do presente século, e um paradigma em plena e acelerada
expansao nos paises mais desenvolvidos, principalmente nos EUA, Canada, Europa
Ocidental e Japdo. E-saude € a saude em rede digital, ou seja, o conjunto de aplicacdes,
sistemas, infraestrutura, interconexao e filosofia de integracdo de dados, informacdes e
servi¢cos que abrangem a totalidade das atividades tipicas deste setor econémico e social.

A e-saude abrange ndo apenas todo o universo de aplicacbes das TICs (areas
tecnoldgicas que ja tém 40 ou 50 anos de existéncia, como a informatica médica, a
bioinforméatica, a engenharia biomédica, a bioengenharia, a telemética médica, a
telemedicina, entre outras), mas também uma nova forma e novos modelos econémicos
para as praticas e a estruturacdo do assim chamado sistema de salude. Segundo
Eysenbach (2001), a “e-saude é um campo emergente da unido da informatica médica,
saude publica e negadcios, referente aos servigos de saude e de informacdo comunicados
através da Internet e das tecnologias relacionadas. Num sentido mais amplo, o termo
caracteriza ndo somente o desenvolvimento técnico como também um estado de espirito,
um modo de pensar, uma atitude e um compromisso com a rede, pensamento global,
para melhorar o cuidado com a saude local, regional e mundial com o uso da tecnologia
de informagao e comunicagao”.

Um aspecto particular das redes universais que definirdo a e-saude do futuro, sdo as
redes micro- e macro-regionais de informacdo em saude, que integram todas as
entidades do setor saude em uma regido metropolitana, um municipio, um consoércio
intermunicipal, etc., e que em inglés recebem o nome de Community Health Information
Networks (CHINs, ver Chin, 2004). Elas ainda estdo em estado embrionario no Brasil,
mas sdo uma grande tendéncia, e, de fato, sdo inicialmente mais faceis de financiar e
implantar, devido ao interesse mais concentrado e especifico dos protagonistas que o0s
utilizardo, especialmente em comunidades onde existe uma forte participagdo tanto do
setor publico quanto do privado nos servicos de saude. Atualmente, do ponto de vista de
sistemas de informacéo, eles constituem sistemas totalmente separados e estanques.

Interconectividade e interoperacionalidade serdo caracteristicas fundamentais do
hardware, software, servicos e padrbes de qualidade para que esta rede universal se
torne possivel (Walker et al, 2010). Embora ja exista uma interoperacionalidade de fato,
gue sao os protocolos da Internet e da Web, tais como TCP/IP, HTTP, FTP, etc., (e que foi
responsavel pela revolugdo da rede mundial), por enquanto isso ndo ocorre em nivel dos
sistemas de saude. Se tomarmos, por exemplo, um determinado paciente adulto,
seguramente ele tem hoje seus dados médicos espalhados em uma grande variedade de
meios de suporte de informacdo, em dezenas e dezenas de provedores de servicos de
assisténcia a saude, fontes pagadoras, etc. Mesmo que todos utilizassem registros
eletrbnicos de saude, ainda assim seria extremamente dificil realizar uma integracdo entre
todas essas fontes. Identificagbes inambiguas e universais dos pacientes, como o Cartdo



Nacional de Saude brasileiro (sistema CADSUS)?, seriam um passo inicial absolutamente
imprescindivel para que isso ocorresse. Outro requisito seria 0 uso de padrbes de
representacdo, armazenamento e transmissdo dessas informacdes entre sistemas
distintos, como Health Level 7 (HL7), SNOMED, CID, TISS, TUSS, modelos nacionais de
prontuario eletrbnico, e muitos outros, que permitissem a interoperacionalidade
descomplicada.

Em todos esses pontos o Brasil se encontra ainda no comeco do caminho de
desenvolvimento pleno, mas pelo menos as coisas estdo se movendo. Além dos padrées
de cobranca de procedimentos, como o TISS (Transferéncia de Informacfes em Saude
Suplementar), ja estd estabelecida uma nomenclatura padronizada comum para 0sS
procedimentos, e a TUSS (Terminologia Unificada de Satde Suplementar)?, e o governo
federal tinha decidido normatizar, a partir de 2011, um modelo de referéncia de
organizacdo de registros eletrénicos de saude, baseado no modelo aberto OpenEHR, e
de nomenclatura abrangente e geral para codificacdo de dados clinicos, 0 SNOMED CT?.

Os dispositivos universais de acesso digital também sdo uma poderosa tendéncia, de
grande influéncia para o futuro da informatica em saude. Esse termo significa que
diversos dispositivos digitais que antes tinham fungcdes especificas e separadas, como
acesso e navegacao na Internet, telefonia fixa e celular, TV, radio, videogames, maquinas
fotogréficas e de video, etc., rapidamente estdo adicionando fungcbes que os tornam
magquinas universais. Por exemplo, tocadores de MP3 podem navegar na Internet e
mandar e-mails, além de tocar musicas. Aparelhos de TV navegam na Internet e podem
fazer videoconferéncia, telefones celulares permitem comunicagdo por voz e video, e
também acessam e-mail e a Web, fornecem mapas e orientagbes de caminho por GPS e
tocam videos e audios, alguns aparelhos de videogame ja sdo computadores poderosos,
capazes de muitas fun¢des que s6 se encontram em desktops mais complexos, e assim
progressivamente. Os smartphones, especialmente, estdo tendo um grande impacto nos
EUA e Europa quanto ao desenvolvimento de uma area inteiramente nova e de acelerado
crescimento, denominada de mHealth (e-saude movel, ver Anta et al. 2009, e o0 extenso
artigo na Wikipedia, 2010a). Nos EUA, cerca de 94% dos médicos ja utilizam
smartphones na sua profissdo, sendo que 75% deles sdo os iPhones da Apple, um
grande divisor de aguas na mHealth (Spyglass, 2010).

Em conclusado, ainda segundo Sabbatini (2007a), quando totalmente implantada, a e-
saude e as redes comunitarias (CHINs) poderéo trazer muitos e variados beneficios, tais
como:

* A desospitalizacdo progressiva do sistema (deslocamento de boa parte dos
servicos de atengcdo médica e a saude para sistemas ambulatoriais, one-day
hospital, etc., diminuindo os custos gerais e 0s riscos intrinsecos da hospitalizac&o)

 Um aumento da cobertura de servicos de saude publica e privada, principalmente
em municipios pequenos, pobres e remotos, onde as especialidades médicas mais
sofisticadas nunca conseguiriam prosperar ou justificar seus custos, devido a
consideracdes de tamanho de mercado

* A decentralizagdo dos servicos de saude, mantendo o acesso total a dados de
gualidade

! http://portal.saude.gov.br/portal/saude/gestor/area.cfm?id _area=944
2 http://www.sindhosp.com.br/inf_suplementar/informacoes_tis_tus.html
® http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2c_221210.pdf
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* A regulacdo mais apurada e frequente do sistema de atendimento, permitindo o
surgimento de sistemas automatizados de referéncia e contra-referéncia, central de
leitos, central de ambulancias, servi¢cos de urgéncia, etc.

* Acesso mais rapido aos dados, com conseqiiente aumento da qualidade

* A racionalizacdo, enxugamento e eliminacdo de desperdicios através da melhor
informacéao

* A participacdo mais ativa dos usuérios, melhor controle da populacdo sobre a
gestdo do sistema

Tecnologias para o Ponto de Assisténcia

Uma das principais tendéncias de informatizacdo hospitalar, atualmente, € colocar o
computador no chamado ponto de assisténcia, ou point of care (POC). O POC é uma
analogia ao chamado ponto de venda, point of sale (POS), através do qual, por exemplo,
todo o movimento de uma loja ou supermercado, desde o faturamento até o controle de
estoque, giro de material, controle de estatistica de uso, de venda, etc., € centrado em um
Unico ponto de entrada de dados, que € no caixa de saida.

Dentro de uma organizacéo clinica, o POC é uma excelente solucéo, que permite colocar
a geracao e uso da informacéo clinica exatamente onde ela € gerada e usada, ou seja,
guando e onde ocorre 0 contato com o paciente, seja no consultério médico, no
ambulatério, no pronto-socorro, na estacdo das enfermarias de internacdo, etc. (Dahl,
2007).

O POC colocado ao lado de cada leito de internagédo hospitalar também é cada vez mais
difundido, pois resolve muitos problemas de acesso a informacéo clinica, e esta se
difundindo no mundo inteiro (BST, bedside terminal, ou terminal de beira de leito). Por seu
intermédio, a enfermagem e os meédicos podem ter acesso ndo s6 a todos os dados
clinicos do paciente, inclusive imagens meédicas e resultados de exames de laboratério,
como também entrar com novos dados no exato momento em que eles forem necessarios
ou gerados (Kressinger-Dunn, 2010). Além disso, 0s novos BSTs incorporam numerosas
funcdes de entretenimento para o paciente no leito, como acesso a Internet e e-malil,
videogames, acesso a TV e radio via IP, videos sob demanda, loja eletrbnica, sele¢éo de
cardapios personalizados de refeicdes, e muito mais. Por isso pode ser colocado em
outros locais onde o paciente ficar um tempo mais prolongado, como leitos de observacéao
em PS, cadeiras de hemodialise e quimioterapia, hospital-dia, etc.

Em alguns paises, como na Inglaterra e na Holanda, dezenas de milhares de leitos de
hospitais publicos e privados ja contam com esses terminais (JAOTech & Intel Corp.,
2009).. No Brasil, as empresas Edumed e Hash Sistemas desenvolveram um sistema
completo de terminal de beira de leito usando computadores com tela sensivel ao toque,
em igualdade de condicbes com os melhores sistemas estrangeiros, com a vantagem de
ter todo o software em portugués, e incluir os servicos de implantacdo, conexdo aos
sistemas de TV e telefonia do hospital, etc.

Do ponto de vista do uso do computador pelos médicos dentro do hospital ou qualquer
tipo de clinica ambulatorial, todos conceitos de convergéncia digital tém levado a algo
chamado Estacéo de Trabalho Médica (MWS — Medical Workstation), um computador de
uso geral que possibilita ao profissional de saude acessar os dados, as funcdes e o
conhecimento que ele necessite, mesmo que estejam dispersos em uma rede de
computadores, interna (intranet), externa (extranet) ou global (internet). Isso é feito de
forma transparente, como se todos os dados estivessem na mesma maquina, ou seja, a



forma de acesso a informacéo é ditada pela tarefa e ndo mais pela funcdo do software,
pela organizacdo dos dados ou pela sua localizacdo. Nos sistemas antigos, antes da
estacdo de trabalho médica, para se fazer um determinado procedimento era necessério
se dispor de um certo software em uma maquina especifica, além de o profissional estar
treinado exatamente para aquilo. A estacdo de trabalho médica utiliza a infraestrutura de
rede por acesso via IP, a mesma tecnologia usada na Internet e na WWW, para
implementar registro médico, imagens médicas, sinais biolégicos, monitorag&o vital, livros
médicos eletrbnicos, acesso a bases de dados remotas, como a bases de dados
bibliograficas, o software de apoio a decisdo, a intercomunicacdo entre as estacoes,
permitindo o trabalho em grupo, e a telemedicina, dentro desse conceito. A estacdo de
trabalho médica utiliza o conceito de multimidia, com som, imagem, CD ROM, DVD,
microfone, fones de ouvido, etc., e permite implantar registros médicos multimidia, ou
seja, nos quais as imagens médicas sao incluidas, tudo integrado em uma Unica interface
especializada, muito facil de usar e muito intuitiva, baseada no paradigma da Web.

Outra possibilidade interessante para os POCs, BSTs e MWSs € a utilizacdo maior e mais
extensa dos sistemas de apoio a decisdo médica (SADM). Hoje, muitos equipamentos
biomédicos, como eletrocardidgrafos, além de fazer o registro da atividade elétrica do
coracao, também faz um interpretacdo diagnostica bastante complexa e sofisticada, e
com alto grau de acerto - em torno de 95%. De que forma esse tipo de software também
pode estar disponivel na estacdo de trabalho médica? Ajudando o profissional de saude a
chegar a um diagnéstico mais correto em menor tempo e com maior seguranga. Isso €
algo ainda ndo muito utilizado no nosso meio, porque nao existe uma cultura de utilizacao
de softwares desse tipo no dia a dia da assisténcia. Mas certamente, no futuro eles
deverdo tornar-se transparentes para o usuario médico dentro do hospital. Também é
possivel colocar livros-texto, revistas etc. na rede do hospital, aumentando a qualidade da
informacdo. Pode-se colocar livros como Principios de Medicina Interna de Harrison, e
outros excelentes livros de referéncia médica para ser consultados através de rede, ndo
havendo necessidade de o médico ir até uma biblioteca ou de ter um exemplar em papel.
Determinados sites profissionais oferecem um excelente conjunto de artigos médicos de
revisdo, sempre atualizados, como o Bibliomed, o MedScape e o e-Medicine®.

Tanto o POC quanto o BST e a MWS permitirdo dentro em breve o surgimento de um
novo tipo de hospital, o famoso paperless and filmless hospital, o hospital sem papel e
sem filme. Essa é uma solugdo inevitavel, porque representa uma relagédo custo-beneficio
tdo extremamente favoravel do ponto de vista técnico-financeiro, que ndo ha como néo
adota-la.

Para a dispensa do papel e do filme, no entanto, € necessario algo mais: um nivel de
garantia de seguranca da informacdo que juridicamente autorize essa dispensa, através
da utilizacdo da assinatura eletronica e da criptografia digital dos registros eletrénicos de
saude (texto e imagens), por meio dos chamados Certificados Digitais.

Certificacéo de Software e Certificacdo Digital

O debate sobre a necessidade de padrbes de qualidade nos registros eletronicos de
saude, e sobre a obrigatoriedade das organizacdes clinicas obedecerem a diversos
requisitos de seguranca, confidencialidade e integridade das informacdes clinicas e
individuais sobre os pacientes armazenados em sistemas eletronicos, foi sinalizado por
um acordo entre a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) e o Conselho

* hittp://www.bibliomed.com.br http://www.medscape.com http://www.emedicine.com
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Federal de Medicina (CFM), que levou a um grande programa de certificagcdo de
softwares de RES, iniciado em 2005. O CFM publicou uma decisdo em 2007 (Conselho
Federal de Medicina, 2007) que definia e determinava alguns requisitos de segurancga,
classificados em dois niveis, 0 NGS1 e NGS2 (Nivel de Garantia de Seguranca), que
partem de um nivel elementar de seguranca (como o uso de login e senha robustos), até
chegarem ao uso da certificacao digital para protecao, criptografia e assinatura valida de
documentos eletrénicos, segundo as normas da Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileiras (ICP Brasil)>. A SBIS desenvolveu entdo manuais e procedimentos para a
auditoria dos RES (SBIS, 2009), incluindo padrdes internacionais, 1SO e outros, para um
conteudo, estrutura e funcionalidade minimos para os mesmos, ainda sem definir padrdes
de referéncia, como o CDA (Clinical Document Architecture). Atualmente em sua Fase I, a
SBIS tem auditado e certificado sistemas de RES de empresas desenvolvedoras de
software, e também de sistemas hospitalares préprios (desenvolvidos internamente),
inicialmente apenas na area de atendimento ambulatorial.

Essas decisfes trouxe muitas implicacdes e consequéncias para areas como certificacao
de software médico, impactos sobre sistemas préprios ou adquiridos de terceiros,
mudancas na governanca e gestdo de Tl nas organizacdes clinicas brasileiras, novos
produtos e servigos, como telemedicina, e varios outros. Foi um enorme progresso para
os hospitais que desejam ter uma base legal sélida para dispensar o papel e o filme em
seus sistemas de arquivamento, prontuarios eletrénicos, sistemas de armazenamento e
transmissao de imagens meédicas (PACS), etc. De fato, € amplamente conhecido que,
sem o amparo legal da dispensa do papel e da assinatura fisica, através da implantacdo
da assinatura digital, a adocéd do PEP pelo hospital aumenta a emisséo de papel (Sands
et al, 1997)!

Obstaculos a Inovacao

Por muitas décadas ap0s seu inicio, a informatizacdo dos hospitais era algo em que
selecionar e implantar um software era tudo o que importava. Os beneficios eram
considerados auto-evidentes, tanto pelos administradores hospitalares como pelos
informatas biomédicos, a tal ponto que nem sequer se cogitava ser necessaria uma
demonstracdo de que esses beneficios ocorriam de verdade. Essa conviccdo quase
ingénua, no entanto, colidia constantemente com a realidade: os usuarios do sistema,
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, ndo tinham sido convencidos, e
nem sequer consultados sobre seu uso generalizado dentro dos hospitais, causando
enormes dificuldades na sua implementacdo quando ele envolvia a participagdo desses
usuarios. Aléem disso, ndo haviam suficientes evidéncias cientificamente comprovada que
a informatizacdo das atividades clinicas realmente trouxesse beneficios palpéveis e
significativos, tais como maior agilidade na documentacdo, menor nimero de erros, uma
pratica mais eficiente, etc. (Amaransangham et al., 2009).

Novidades tecnoldgicas, como sistemas especialistas em saude, baseados em
Inteligéncia Artificial, eram considerados avancos que iriam automaticamente
“revolucionar” a pratica médica, ao auxiliar o médico a fazer diagnosticos e selecionar
terapias com muito mais acuracia, rapidez e eficiéncia. Nos anos 80, no auge do
entusiasmo por esses sistemas, centenas foram desenvolvidos.... e jamais implantados
efetivamente (Healthfield, 1999). Demorou muito para que 0s seus desenvolvedores

5 http://www.iti.gov.br




percebessem que os sistemas especialistas ndo se encaixavam bem no fluxo de trabalho
e na forma de operacdo dos médicos no seu dia-a-dia, por mais brilhantes e Uteis que
fossem. Hoje é um campo quase morto, do ponto de vista pratico, apesar de todo seu real
potencial para melhorar muitissimo a qualidade da pratica clinica e a seguranca dos
pacientes. Saber as causas do seu fracasso sdo fundamentais para o futuro da
informatica médica.

A mesma coisa aconteceu com 0s primeiros sistemas de prontuarios eletrénicos do
paciente (PEP) e prescricbes médicas computadorizadas. A despeito de passados mais
de 40 anos desde o desenvolvimento dos primeiros sistemas, 0s casos de sucesso
ficaram restritos a contextos extremamente particularizados, como hospitais universitarios
gue contavam com fortes grupos académicos de pesquisa e desenvolvimento em
informatica clinica. Até recentemente, mesmo em paises desenvolvidos como os EUA,
menos de 5% dos hospitais contavam com sistemas desse tipo em uso rotineiro. Sistemas
de PEP carissimos eram (e ainda sao) implantados com grande dificuldade e resisténcia
por parte dos usuarios, e em grande namero de casos, eram (e ainda séo) abandonados,
resultando em fracassos espetaculares. Estudos posteriores mostraram que, ao contrario
do que esperava, a informatizacdo clinica podia levar a uma diminuicdo da produtividade
€ a um aumento no numero de erros, e até afetar negativamente a morbidade e
mortalidade dos pacientes tratados no hospital! (Jones et al., 2010). Em dezenas de casos
documentados, Sistemas computadorizados tiveram que ser desligados, devido ao design
pobre, discordante da maneira como os médicos e enfermeiras trabalharam, mais lentos e
mais perigosos, com prescri¢cdes sendo perdidas ou alteradas pelo sistema (Chin, 2003).

Um terceiro exemplo de dificuldades na insercdo das novas tecnologias no setor saude
ocorreu com a telemedicina (Bashshur & Shannon, 2009) . Apesar de ter evidentes
beneficios para muitas situacdes, e representar uma nova oportunidade de oferecer e
ampliar servicos do hospital no tempo e no espaco, uma primeira onda de inovacao
tecnoldgica da telemedicina, nos anos 80, resultou em fracasso quase total. Nos EUA,
pelo menos, foi s6 no final dos anos 90 que a telemedicina comecou a se desenvolver
mais aceleradamente, principalmente em razdo da solucdo a diversos obstaculos que
causaram 0s primeiros fracassos, tais como custos decrescentes da tecnologia,
disponibilidade de banda larga barata, e, principalmente, a concordancia por parte dos
planos de saude de comecar a remunerar alguns servicos de telemedicina. I1sso ainda nao
aconteceu no Brasil, pelo que ficamos dependentes da fase de incentivo governamental
gue também ocorreu nos EUA e foi fundamental para viabilizar diversos projetos de
demonstracao.

A conclusao é que énfase excessiva na tecnologia em si, e apenas nela, ndo é suficiente
para obter sucesso na informatizacdo hospitalar. Descobriu-se com surpresa, por
exemplo, que a inovacao tecnoldgica ndo € automaticamente boa, necesséria e aceitavel.
Repetidamente, usuarios meédicos que perderam a paciéncia com as elaboradas e
complexas arquiteturas de software hospitalar boladas pelos tecnélogos, conseguiram
demonstrar que coisas simples e diretas eram muito mais efetivas quanto a esses
aspectos, principalmente quando o software era desenvolvido por iniciativa ou com a
intensa participacdo dos médicos e enfermeiros.

Assim, o que realmente deu certo foi a informatizacdo que ndo precisa dos profissionais
clinicos! Das trés areas de informatizacdo do hospital (area administrativa-financeira, area
operacional e area clinica), apenas as duas primeiras encontraram ampla e irrestrita



adocao, e sédo, hoje, praticamente universais. Mas isso nao resolve o problema do
hospital como um todo, logo perceberam os administradores, justamente porque a
atividade-fim do hospital ndo € informatizada, afetando todas as demais.

Felizmente, essa situacdo exasperante tem mudado gradativamente. Nos ultimos 10
anos, passou a ser considerado muito importante, e até prioritaria, a atencdo aos
aspectos comportamentais e motivacionais da informatizagdo hospitalar, tais como a
interface de uso, ergonomia dos sistemas, metodologia de implantacdo, conscientizacéo e
participacdo dos usuarios clinicos, etc. Abordagens novas, como “coaching”, uso de
paladinos, incentivos monetarios e outros, passaram a ser usadas mais frequentemente,
resultando em um numero progressivo de sucessos de implantacdo e continuidade
(Hartley & Jones, 2005). A grande, e mais recente, inovacao surgiu nos EUA, com a
énfase em metas de impacto sobre a organizagdo hospitalar e seus clientes, com o
chamado “uso significativo”.

O Advento do Uso Significativo

Uma nova abordagem de informatizacao clinica e hospitalar que devemos examinar com
muita atencdo € a que esta sendo utilizada pelo governo norte-americano, no chamado
HITECH, ou Health Information Technology Act. O governo Obama, tendo recebido como
heranca maldita do governo federal anterior um danoso e profundo “crash” financeiro
provocado pelo colapso de alguns bancos, tomou a iniciativa de recuperar a economia
através de um plano de elevado investimento de dinheiro publico, através de um
programa denominado ARRA (American Recovery and Reinvestment Act), uma lei
passada em 20009.

Uma das areas preferenciais de investimento nessa recuperacao econdémica foi o setor
saude, gque representa nos EUA um dos trés setores mais dispendiosos, com gastos de
mais de um trilhdo de ddlares anuais, com um resultado pifio em termos de cobertura da
populacéo, eficiéncia do sistema, ou mesmo qualidade, quando comparado com outros
paises, que tém um gasto per capita muito menor. Os estrategistas econémicos do
Presidente Obama pensaram entdo em uma agao dupla, que ao mesmo tempo aportasse
dinheiro para o sistema de saude, e que resolvesse alguns problemas antigos: 1) uma
reforma completa do sistema de saude e de sua forma de financiamento, algo que desde
o governo Clinton se tentava sem sucesso; 2) 0 maior uso de tecnologia para realmente
revolucionar um setor conhecido por seu caos, ineficiéncia, incapacidade de usar
informatica para uma gestdo moderna e eficiente.

A lei, assinada pelo Presidente Obama em fevereiro de 2011, fixava como um dos seus
objetivos a utilizacdo de um prontuéario eletrénico para cada pessoa nos Estados Unidos
até 2014, e que ele passaria a ser parte de uma infra-estrutura nacional de tecnologia da
informacao na saude, acessivel por todos com a autorizagdo dos prestadores de cuidados
de saude e do governo.

A idéia foi extremamente inovadora: o governo federal estabeleceu algumas estruturas
novas para apoiar um conjunto de ambiciosos programas deinformatizacdo clinica, como
o ONC (Office of the National Coordinator of Health Information Technology)®, para

® http://www.hhs.gov/healthit/




integrar e coordenar as multiplas iniciativas, e um fundo de 28,5 bilhdes de ddlares, para
incentivar médicos e hospitais a implantar registros eletrénicos de saude, e financiar uma
série de atividades e estruturas essenciais, como um sistema de certificacdo de qualidade
e aderéncia a requisitos dos RESs, treinamento de milhares de usuarios, formacdo da
extensa mao-de-obra especializada que sera necessaria para expandir gigantescamente
a informatizacao do setor saude, entre outras.

Cada médico que quiser adotar o PEP e a prescricdo eletrdbnica em seu consultorio
recebera 40 mil dblares de incentivo financeiro, para adquirir, implantar e treinar seus
usuarios no uso do sistema. Para o0s hospitais foram previstos também grandes
incentivos, da ordem de milhdes de ddlares, proporcionalmente ao nimero de médicos
usuarios. A regulamentacéo desse enorme sistema foi feita ao longo de 2010, e a partir de
2011 foram langados os editais e a abertura para candidatos ao programa de incentivo.

Evidentemente, um sistema desse porte ndo poderia ser estabelecido sem alguma
filosofia operacional que assegurasse 0 seu sucesso certeiro. David Blumenthal, o médico
sanitarista que foi o coordenador nacional da ONC até janeiro de 2011, e sua equipe,
idealizaram entdo uma revolucdo conceitual, que foi chamada de Meaningful Use (uso
significativo, em portugués). A idéia é que, para candidatar-se ao incentivo financeiro, a
organizacdo de prestador de servicos de saude precisa comprometer-se com algumas
metas em um tempo determinado, que foram avaliadas cuidadosamente como sendo as
gue “vao fazer a diferenca” quanto as atividades-fim da medicina e saude (Department of
Health and Human Services, 2010a). O governo deseja que sejam poupados bilhdes de
dolares como resultado da adocdo da tecnologia, que seja aumentada a eficiéncia
operacional do setor saude, bem como a seguranca, a qualidade e a satisfacdo dos
pacientes com 0s servicos, e assim por diante. Ao mesmo tempo, deseja aumentar a
utilizacao de sistemas certificados, para garantir um melhor resultado.

Entre as exigéncias para a adesao ao uso significativo existem muitas metas
guantitativas, como, por exemplo, qual a porcentagem de prescri¢cdes eletrénicas com até
dois medicamentos simultdneos e assinadas digitalmente devera ser atingida pelo
hospital até 2014. Outras metas séo relativas a seguranca do paciente e a qualidade do
atendimento, como por exemplo a porcentagem de reducdo de erros de prescricao de
medicamentos (Department of Health and Human Services, 2010b).

Por ocasido da redacdo deste capitulo (fevereiro de 2011) ainda era muito cedo para
avaliar o impacto do uso significativo e das politicas de incentivo e de treinamento do
governo dos EUA sobre a informatizacdo macica e efetiva do setor de saude,
especialmente dos consultérios e hospitais. Nos Ultimos dois anos notou-se um grande
aumento na proporcao de hospitais informatizados com sistemas basicos, intermediarios
e completos, da ordem de 50%, mesmo sem a entrada em vigéncia dos incentivos
financeiros. O mesmo aconteceu com consultorios médicos, em menor proporcdo. Cerca
de 30.000 profissionais de saude foram treinados até final de 2010 pelo HITECH, o que
parece muito aquém das expectativas ainda, mas o sistema vem se acelerando, com o
estabelecimento de varios centros e programas de formacéo, capacitacéo e treinamento
em varias instituicbes de ponta nos EUA, ao ritmo de um investimento de 80 milhdes de
dolares.

Mas a direcdo geral do programa HITECH parece ser certa, por isso temos que estudar
esse exemplo dos EUA para tentar fazer algo semelhante no Brasil, 0 que ndo existe até



agora nesse nivel de grandeza. A tradi¢do brasileira € mais de provocar obrigatoriedades
legais e regulamentar com forca de lei, do que incentivar economicamente, 0 que condiz
com as diferencas culturais entre os dois paises quanto a interagdo governo/iniciativa
privada.

A Importancia da Acreditacao Hospitalar

Hoje em dia, parece impossivel que uma organizacdo tdo enormemente complexa como
um hospital ndo seja informatizada integralmente. Imaginem, por exemplo, se um banco
moderno conseguiria operar, nem gue minimamente, sem o uso de computadores, redes,
softwares e servicos informatizados. No entanto, uma parcela muito grande dos hospitais
brasileiros consegue!.

N&o existem ainda estudos detalhados a respeito sobre a intensidade desse uso de TICs
nos hospitais brasileiros. Algumas iniciativas, como o projeto GESITI Hospital (Gestao de
Sistemas de Tecnologia de Informacg&o no Hospital, um projeto de pesquisa liderado pelo
CTl — Centro de Tecnologia da Informagcdo do Ministério de Ciéncia e Tecnologia,
localizado em Campinas, Estado de S&o Paulo), e o projeto iLUPAS’, da Sociedade
Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), pretendem trazer mais dados e informacdes
sobre esse grau de utilizacdo. No entanto, a avaliagdo geral é que é muito pequeno o
numero de hospitais brasileiros com informatizacdo integral at¢é o0 momento (certamente
bem menos que os 5% observados nos Estados Unidos tdo recentemente como em
2006).

Possivelmente uma das razfes para grau tdo baixo de informatizacdo € o estado ainda
embrionério dos sistemas de acreditacdo hospitalar no pais, e a importancia relativamente

. . . ~ 8 . .o - . ~ ~
pequena que o Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA)® atribui a informatizacao, que nao
€ obrigatdria, ainda. Nos EUA e na Comunidade Européia essas experiéncias sao mais
antigas e abrangentes, e portanto, mais bem consolidadas como a famosa JCAHO (Joint
Commission of Acreditation of Healthcare Organizations)®, nos EUA.

A acreditacdo hospitalar € um sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade de
servicos de saude, realizado de forma voluntaria e periddica. Geralmente trata-se de
iniciativa coordenada por uma organizagdo ou agéncia nao-governamental, que se
encarrega de desenvolver e implantar uma metodologia baseada em padrdes
internacionais, como os da ISO (International Standards Organization) e nacionais, como
os da ABNT (Associacao Brasileira de Normas Técnicas), que tem um Grupo de Interesse
em Padrdes para Telemedicina e Informatica em Saude’. Por ser voluntaria, a
acreditacdo funciona em nivel coletivo como tendo “um carater eminentemente educativo,
voltado para a melhoria continua, sem finalidade de fiscalizagdo ou controle oficial, ndo
devendo ser confundido com os procedimentos de licenciamento e acdes tipicas de
Estado”, conforma a definicho da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), uma
agéncia criada em 1999 para definir e implantar o SBA, através de uma rede de entidades
credenciadas de acreditagao.

" http://www.sbis.org.br/site/site.dll/view?pagina=162
& https://www.ona.org.br/Inicial

® http://www.jointcommission.org/

10 http://www.telemedicina.ufsc.br/padroes/
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Pelo sistema de acreditacdo vigente no Brasil, um hospital que a deseja é auditado por
entidades certificadoras especificas, que fazem uma avaliagdo muito extensa e demorada
de todos o0s aspectos organizacionais e operacionais do hospital. Como resultado, o
hospital pode ser classificado em trés niveis: acreditado, acreditado pleno, e acreditado
com exceléncia. No primeiro nivel o hospital deve demonstrar os requisitos para a
seguranca dos pacientes e dos profissionais que prestam servigos, inclusive cumprindo
todas as normas e legislacbes que as regulamentam. Para obter o segundo nivel, além
disso deve demonstrar processos que assegurem a padronizacdo de procedimentos e
fluxos operacionais. Finalmente o nivel de exceléncia é obtido apenas quando a
instituicdo ja adquiriu maturidade para gerenciar seus processos e desenvolver praticas
de gestao tendo por referéncia seus proprios resultados e indicadores.

Obviamente, seria extremamente util que os sistemas digitais de informacéao fizessem
parte integrante dos critérios obrigatorios para a acreditacdo. De fato, internacionalmente
0os manuais de acreditacdo hospitalar os incluem na lista de itens que compdem a
avaliacdo detalhada para conceder a acreditagao:

Acesso e Continuidade do Cuidado

Direitos do Paciente e Familiares

Avaliagéo do Paciente

Cuidados ao Paciente

Educacao do Paciente e Familiares

Melhoria da Qualidade e Seguranca do Paciente
Prevencao e Controle de Infecgbes

Governo, Lideranca e Direcéo

Gerenciamento do Ambiente Hospitalar e Seguranca
10 Educacao e Qualificacdo de Profissionais
11.Gerenciamento da Informacéo

CoNoO~WNE

Gerenciamento da informacgéo est4 em ultimo lugar na lista, mas queremos crer que nao €
0 menos importante, por isso. De fato, a penetracdo das TICs ocorre em praticamente
todos os itens de acreditagdo listados acima, e a maioria dos sistemas integrados de
informacéo hospitalar possuem maédulos para gerenciamento e controle da.

SO para dar uma idéia da enorme importancia da informatizacéo, basta lembrar que todos
hospitais tém enormes ativos imobilizados, na forma de moveis, equipamentos,
instalacdes, etc. Sado centenas de milhares de itens, praticamente impossiveis de se
gerenciar eficientemente sem um sistema informatizado de gestédo do setor de engenharia
clinica, entre outros, que seja responsavel por tarefas como o gerenciamento dos
contratos, o inventario dos equipamentos, a gestdo da manutencéo preventiva e corretiva
das instalacbes e dos equipamentos, a identificacdo, definicdo, padronizacdo e
documentacéo dos processos e procedimentos, etc.

Infelizmente, decorridos 12 anos desde a criagdo da ONA e a implantacdo do SBA, é
ainda extremamente pequeno o numero de hospitais e outras organizacfes de saude que
se interessaram em obter a acreditacdo de qualidade: até o presente foram apenas 268
certificacdes, sendo 150 hospitais. Ora, considerando que temos cerca de 7.000 hospitais
de todos os portes no Brasil. Isso significa cerca de 2% de hospitais credenciados pela
ONA. Um dos motivos, inclusive, € o pequeno numero de entidades certificadoras
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habilitadas pela ONA, apenas cinco em todo o pais. Para se ter uma base de
comparacdo, a organizacdo equivalente nos EUA, a JCAHO (agora chamada
simplesmente de TJC — The Joint Commission) supervisiona a acreditacdo de 17.000
organizacdes de saude nos EUA!

Temos que progredir muito ainda no reconhecimento das TICs como um componente
altamente resolutivo e imprescindivel para a qualidade dos servicos e produtos
hospitalares, e um foco maior dos manuais do SBA hospitalar sera fundamental para isso.

Outras Inovacgdes de Impacto no Futuro

As tecnologias de informacéo e comunicacao que podem ser aplicadas ao setor de saude,
especialmente nos hospitais, evoluem e se expandem a taxas assustadoras. Com a
inércia caracteristica do setor para as tecnologias ndo-médicas, como 0s equipamentos
diagndsticos (que, contrariamente, sdo adotadas rapidamente, por motivos basicamente
econdmicos), nos proximos anos muitas das tecnologias expostas a seguir serao
gradativamente adotadas.

Portais de Pacientes

S&ao sites personalizaveis na Web que integram muitos servigcos para serem utilizados
diretamente pelos pacientes, concentrando em um lugar s6 um prontuario pessoal ou
familiar de saude, resultados de exames diagndsticos e de laboratérios, agendamento de
consultas e exames, comunicagdo com medicos e planos de saude, teleconsultas,
noticias, artigos e féruns sobre temas de salde para leigos, etc. (Wikipedia, 2010c). Os
temas educacionais podem ser filtrados automaticamente de acordo com o perfil
nosologico especifico da familia ou individuo, aumentando assim o interesse pelos temas.
Alguns hospitais j& disponibilizam parte de seus sistemas de informacgéo através da Web,
como agendamento, acesso a exames de laboratorios, bercario virtual, televisita, etc.,
mas a tendéncia é que planos de salde ou a saude publica passem a centralizar todos 0s
servicos em portais proprios, independentes dos prestadores de servicos de saude.
Grandes empresas da Internet, como Google e Microsoft ja se posicionaram fortemente
nesse mercado, com a pretensao de serem grandes fornecedores de solucdes centradas
no paciente, com produtos como Google Health'! e MS HealthVault*?.

Uma tecnologia que esta sendo cada vez mais integrada aos portais de pacientes, mas
gue podem ser oferecidos isoladamente através da Web s&o os registros pessoais de
saude (PHR — Personal Health Records). O proprio paciente pode entrar os seus dados
de saude, mas alguns PHRs podem ser consultados e preenchidos pelos profissionais de
saude que atendem o paciente, e podem também importar automaticamente dados de
resultados de exames complementares (Wikipedia, 2010d). Embora eles ndo tenham
ainda um modelo econdmico bem definido, espera-se que eles adicionem um grande
valor aos sistemas de informacdo em saude, principalmente se puderem se integrar aos
PEPs das instituicbes de saude (Kaelber & Pan, 2008). Outra grande preocupagéo é
com a seguranca dessas informacgfes, € 0 mau uso que as empresas que as hospedam
possam fazer delas, violando a confidencialidade dos registros de saude. Nos EUA, os

1 http://www.google.com/health
2 hitp://www.healthvault.com/
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requisitos da HIPAA ja regulamentam os PHRs, mas no Brasil essa situacdo ainda ndo
esta definida, uma vez que o CFM ignora o assunto, e a SBIS néo certifica explicitamente
os PHR. Ja existem alguns provedores de servicos de PHR na Internet brasileira.

Os portais podem se transformar em excelente meio para gestao de doencas cronicas,
como diabetes e hipertensdo, etc;, e acdes de prevencdo de saude, ajudando a
desospitalizar os sistemas de saude, diminuir os riscos e 0s custos de tratamento,
melhorar a educacdo e aderéncia dos pacientes ao tratamento, e oferecer diversos
beneficios, como entrega gratuita de medicamentos de uso continuo na casa do paciente,
televisitas, entre outros (Gardner, 2010). Embora as tecnologias estejam ja todas
disponiveis, os modelos de negdcio para o mercado privado ainda nao sao claros, devido
as exigéncias éticas de controle de propaganda de medicamentos, e o temor generalizado
de violacdo de privacidade e uso indevido dos dados armazenados. Além disso, o
multiplicacdo de portais de pacientes podera levar a problemas de interoperacionalidade,
e afetar negativamente projetos de prontuario eletrénico Unico, como o0 que estd sendo
elaborado pelo Ministério da Saude. Finalmente, como apenas um em cada 5 brasileiros
utilizam a Internet regularmente, o uso exclusivo de tais portais para tudo em saude tem o
perigo de causar mais um abismo digital. De qualquer forma, é uma tendéncia irreversivel,
e os diretores de Tl dos hospitais e outras instituicbes de saude devem comecar a tragar
estratégias para ter seus proprios portais (como um dos primeiros do mundo, da Clinica
Mayo, nos EUA, que foi um enorme diferencial para a instituicdo, por ter comecado muito
cedo, em 1997). No Brasil, o primeiro portal de pacientes foi o Hospital Virtual Brasileiro™?,
desenvolvido pelo Nucleo de Informéatica Biomédica da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) em 1996 (Sabbatini, 2003), mas de la para ca houve um grande
crescimento, embora ainda com func¢des nao tao sofisticadas como se consegue hoje.

Saude 2.0

Este € um novo conceito, que significa aplicar a Web 2.0 ao setor saude (Wikipedia,
2010b). A Web 2.0, segundo Tim Berners-Lee, o inventor da WWW, é “a mudanca para
uma internet como plataforma, e um entendimento das regras para obter sucesso nesta
nova plataforma. Entre outras, a regra mais importante é desenvolver aplicativos que
aproveitem os efeitos de rede para se tornarem melhores quanto mais sdo usados pelas
pessoas, aproveitando a inteligéncia coletiva"; Eysenbach (2008) define Medicina 2.0 (um
subconjunto de Saude 2.0) como sendo as “aplicacdes, servicos e ferramentas baseados
na Web para consumidores de cuidados de saude, cuidadores, pacientes, profissionais de
saude e pesquisadores da area biomédica, que utilizam as tecnologias Web 2.0 e/ou web
semantica e ferramentas de realidade virtual, para permitir e facilitar especificamente
redes sociais, participacdo, apomediacdo, colaboragdo e transparéncia dentro e entre

estes grupos de usuarios.”

Abrange inovacdes como o participante como “prosumidor” (também chamado de
Consumer-Generated Content, conteido gerado pelo consumidor), redes sociais (Orkut,
Facebook), listas de discussdo e comunidades virtuais (GoogleGroups) blogs (EXx,
Blogger) e microblogs (Twitter), sites de fotos (Flickr), videos (YouTube), apresentacdes
(Slideshare), possibilidade de comentarios e avaliacbes de notas pelos leitores,
bookmarking e tagging sociais, e muito mais. Outro nome que se da a essa tendéncia é

3 http://www.hospvirt.org.br
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Patient Health Self-Management (autogestdo de saude pelo paciente), uma novidade
revolucionaria na medicina.

A apomediacdo € um novo termo que identifica os “intermediadores de informacéo para
pacientes”, ou seja, provedores confiaveis e com autoridade cientifica e médica para
identificar as informacgfes de qualidade (Eysenbach, 2008). Um portal de pacientes, por
exemplo, que utilize esse principio passa a ser mais confiavel e ter mais credibilidade
para os pacientes. Devido a grande quantidade de informacdo de ma qualidade, ou
simplesmente errada, quando se usa um mecanismo de busca por palavras-chave,
existentes na Internet, os especialistas acham extremamente importante as entidades de
saude se posicionarem e implementarem servicos apomediados de informacéo.

N&o apenas tém surgido novos servicos e sites na area de saude com elementos da Web
2.0. mas também inovacbes como sites que permitem aos pacientes dar notas de
avaliacdo aos médicos e hospitais. Essa tendéncia tem empoderado os pacientes de
muitas formas e tem um grande potencial para alterar significativamente o relacionamento
médico-paciente, causando muitas sequelas, principalmente entre os médicos e
instituicbes que ndo acompanham as novidades e se atualizam (Jadad, 1999).

TV Digital

A transmissdo de audio e video digital para a televisdo comecou em 2004, com o
estabelecimento do Sistema Brasileiro de TV Digital (SBDTV)*, e cujo objetivo era ndo
somente melhorar a qualidade das transmissfes, de maneira semelhante ao que ocorreu
com o som analégico, com a invenc¢do do CD, mas também acrescentar interatividade dos
usuarios, no sentido oposto. Isso acrescentaria elementos extremamente importantes de
inclusédo digital, e do surgimento de um novo e gigantesco setor econdmico, que seria
explorar as aplicacbes da TV interativa, uma vez que a televisdo € a tecnologia mais
presente nos lares brasileiros, atingindo mais de 98% deles. Assim, um consércio liderado
pela Universidade Federal de Santa Catarina (Becker et al, 2006) e com a colaboragéo do
Instituto Edumed para Educacdo em Medicina e Saude, de Campinas, SP, foram
contratados pelo Edital 6 para desenvolver varias aplicacdes piloto para a a TV digital
interativa (TVDI), como marcacado de consultas, um dicionério interativo de saude, cursos
para agentes comunitarios de saude, programas educacionais para o publico leigo,
acesso ao prontudrio eletrénico, etc. Infelizmente, o governo federal deu preferéncia a um
modelo em que predominava o interesse na qualidade da transmissdo, e em modelos
mais baratos de decodificadores, e a interatividade ficou para um segundo momento.
Entretanto, a fusdo do padréo japonés de transmissdo com o desenvolvimento brasileiro
na area de interatividade (o chamado middleware Ginga)*® nos permite prever que dentro
de alguns anos a TVDI sera uma realidade, e isso tera um tremendo impacto sobre a
informatica aplicada a saude, mais, talvez, do que os telefones celulares e smartphones.
O numero e variedade de servicos que os hospitais poderdo implantar por meio da TV
digital aliard a flexibilidade da Internet ao grau de penetracdo da TV em todos os lares
brasileiros. Estamos ainda no comeco, mas € possivel prever que isso realmente
ocorrera.

Telemedicina

14
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A telemedicina, bem como a area mais geral a que pertence, a telessaude, é definida
como a realizacdo de atos médicos e de saude a distancia, utilizando meios de
informética e telecomunicagdo. Abrange numerosas aplicacbes, como teleconsulta,
telediagnésico, teleterapia, teleradiologia, telepatologia, segunda opinido meédica,
teletriagem, telemonitoracéo, telesocorro e outras; e pode utilizar uma grande variedade
de tecnologias, desde um simples telefone até sofisticados sistemas de bancos de dados,
videoconferéncia, telepresenca e telecirurgia (Sabbatini, 2007b). Para um pais de
dimensdes continentais como o Brasil, e enorme desigualdade de distribuicdo de recursos
meédicos e de cobertura e acesso ao sistema, a telessalude passara a ser, cada vez mais,
uma area fundamental e revolucionaria no setor de cuidados de saude. O Brasil tem
progredido razoavelmente na adocao da telessaude e da telemedicina. No setor publico
existem dois grandes programas financiados pelo governo federal, a Rede Universitaria
de Telemedicina®®, e o Programa Telessalide na Atencdo Primaria'’, que estdo entre os
maiores do mundo, além de varios programas menores de teleradiologia e telecardiologia
(por exemplo, no estado e no municipio de Sado Paulo). Na area privada, surgiram desde
1994 diversas empresas de telemedicina prestando servicos principalmente em
cardiologia e radiologia. Poucos hospitais tém programas nessa area, entretanto. Os
administradores hospitalares e as suas entidades mantenedoras ainda ndo perceberam
inteiramente o potencial da telemedicina para a ampliagdo da base geogréfica e de
pacientes, e a prestacdo de novos servicos que podem se oferecidos pelo hospital a
comunidade, principalmente no ambito regional. Um dos motivos, apontados acima, é de
gue ainda ndo existe um modelo econdbmico que pague pelos seus servicos, além da
medicina inteiramente privada, e do subsidio governamental. O motivo € que as tabelas
de honorarios das fontes pagadoras da saude suplementar ndo contemplam ainda a
grande maioria dos procedimentos a distancia. Com o maior desenvolvimento dos
registros eletronicos de saude e da certificacdo digital, que sdo aspectos técnicos
fundamentais para estabelecer um bom programa de telemedicina privada, € possivel
prever-se que estas tecnologias terdo um grande futuro, e que os hospitais devem
comecar a planejar estrategicamente para sua incorporagcdo, bem como exercer pressao
junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e aos planos de saude para expandir a
remuneracao aos seus diversificados servigos.

Conclusoes

As tecnologias de informac&o e comunicacdo em saude vivem atualmente um ponto de
inflex@o positiva muito acentuado no Brasil. Desde o inicio formal desta &rea do saber, ha
aproximadamente 30 anos atras, ndo se via um crescimento tdo impressionante. Diversos
fatores tém contribuido para isso: uma maior consciéncia e apoio governamental a
iniciativas na area, a regulamentacdo ética e juridica da telemedicina e do prontuério
eletrbnico, a obrigatoriedade do uso dos certificados digitais em sistemas eletrbnicos de
saude nos hospitais e outras organizacdes prestadoras e pagadoras de servicos em
saude, o aparecimento da nova profissdo de informata em salde, o Sistema Brasileiro de
Acreditacao Hospitalar, e varias outras.

Cabe agora aos gestores de TICs e outros administradores dos hospitais e clinicas do
pais ficarem mais bem informados e atentos as tendéncias mostradas no presente
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capitulo, para anteciparem-se a concorréncia e conseguir as vantagens premiadas aos
pioneiros no mercado.
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