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RESUMO

Em um cenario de aumento do custo assistencial, envelhecimento populacional, fragmentagédo
dos servicos de atendimento e ampla difusdo de tecnologias de informacéo, a integracdo das
informacdes de salde entre toda a linha de cuidado pode propiciar maior valor ao paciente e
ao atendimento. E de se notar varias perdas no processo, problemas de seguranca para o
médico e o paciente e aumento de custos incorridos perante a falta de interoperabilidade entre
todos os prestadores. O objetivo deste trabalho aplicado € identificar quais sdo os principais
desafios da interoperabilidade nas operadoras de medicina de grupo avaliando as diferentes
percepcOes dos médicos assistentes, gestores de unidades de atendimento assistencial e
gestores de TI. Inicialmente foram identificados na literatura os principais problemas que
devem ser resolvidos para que a interoperabilidade possa ocorrer. Foram elencadas questdes
envolvendo multiplas terminologias, padrdo de comunicacdo, seguranca da informacao,
confidencialidade, integridade de dados, disponibilidade de sistemas, legislacdo e politicas
publicas. Deste trabalho resultou uma série de perguntas que foram formatadas em uma
pesquisa e enviadas a profissionais atuantes em operadoras de medicina de grupo. As
percepcdes dos profissionais com relacdo aos problemas da interoperabilidade estéo
fortemente relacionadas a questdes de seguranca, privacidade e confiabilidade da informacéo
e assuntos concernentes a arquitetura semantica e delineamentos politicos foram menos
citados. Também notou-se algumas divergéncias de opinides dos médicos assistentes em
relacdo aos gestores de Tl e gestores de unidade de atendimento assistencial, caracterizando
um certo distanciamento destes profissionais com relacdo aos problemas existentes. Foi
possivel identificar que os desafios sdo grandes e de varias naturezas, mas a
interoperabilidade somente ocorrerd plenamente se houver um forte direcionamento
regulatério ou de politica publica e se existir um agente de financiamento que patrocine a
implantacdo dos processos de integracao.

Palavras chave: Interoperabilidade em salde, desafios da interoperabilidade, dificuldades na

interoperabilidade



ABSTRACT

In a world where health care costs are constantly increasing, the population is aging, health
systems are fragmented and there’s dissemination of technological information — the shared
health information, amongst all healthcare system, should add value to the patient and their
experience. Due to the lack of interoperability, one can see many losses during the process,
inadequate security for the doctors and the patient and increase in the cost of care. The
objective of this dissertation is to identify what are the main challenges in the Brazilian
supplementary health assistance industry, as well as to analyze the way health providers, IT
professionals, doctors and nurses cope with these challenges. This dissertation underlined a
series of questions that were sent to professionals in the area of group medicine. From their
answers, a conclusion could be drawn since these industry professionals outline a few factors
that define the problem of inoperability. These factors include security, privacy, political
issues, and architecture of semantic diagnosis. In conclusion, one was able to understand that
there are many challenges involving this issue. Moreover, it was possible to notice a diverse
opinion between doctors, IT managers and health care managers — which caracterizes a lack
of care in regards to the current problems. The issues with interoperability are vast, however,
it will only run smoothly if there are public policy regulations and sponsorship for an
integrated software system enrollment.
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1 — Introducéo

Atualmente a salde representa um dos maiores e mais importantes desafios
enfrentados por todos os paises, tanto na esfera publica quanto na privada. Esse desafio é
decorrente do aumento do custo assistencial, do envelhecimento populacional, do aumento da
proliferacdo de doencas cronicas, entre outros fatores com importante impacto na qualidade
de vida das pessoas.

Desde a década de 90, a indUstria de softwares detectou na especificidade do segmento
de saude, regras de negdcio e caracteristicas proprias. Essa peculiaridade gera a necessidade
de investimento e desenvolvimento exclusivo nesse tipo de negdcio. A proliferagdo da
internet possibilitou uma via de comunicacao e interligacdo barata, desempenhando um papel
importante na melhoria do acesso, eficiéncia e qualidade dos sistemas.

Para Pinochet (2011), a tecnologia da informacdo na area de salde obteve avangos
importantes, que ultrapassaram barreiras, atendendo ndo apenas a processos administrativos e
de backoffice mas desempenhando um papel fundamental na area assistencial.
Proporcionaram auxilios diversos, desde a prescricdo, interpretacdo de exames, gestdo de
quadros clinicos, e até mesmo nas rotinas de prevencao e controle de doencas, dando maior
valor ao cuidado ao paciente.

Miranda e Marin (2010) também discorrem sobre os grandes avangos alcangados pela
tecnologia da informacdo em varias areas da satde, como em processos de diagnosticos, nos
quais os equipamentos que fazem as analises anatomo-biologicas se encontram conectados a
base de solicitacbes e ao prontudrio eletrénico, diminuindo a porcentagem de erros. A
robotizagéo e sua utilizagdo na telemedicina vém ganhando espagos importantes.

Trabalhar com informac6es confidveis € uma das principais chaves para a aplicacdo de
qualquer politica relacionada a gestdo de sadde. E imprescindivel, portanto, que o software
nédo traga simplesmente melhorias para a empresa e 0 setor, mas que os colaboradores possam
fazer parte deste processo, sendo plenamente integrados e buscando aprimorar Seus
conhecimentos (SCHOUT e NOVAES, 2007).

A area de saude vem passando por um processo de profissionalizacdo da gestdo, mas a
ideia de gerir baseando-se em informacdo ainda € um paradigma do setor. Um dos motivos
esta associado a falta de confianca dos gestores na fidedignidade dos dados (ESCRIVAO,
2006).
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Embora a incorporacdo da tecnologia na &rea da salde tenha trazido inumeros
beneficios, a grande maioria dos sistemas foi projetada para ser operacionalizada dentro dos
limites da organizacdo, ndo permitindo interacdes para fora deste ambiente.

Na vertical de salde, busca-se o estreitamento da relacdo entre provedores, parceiros e
clientes. A fragmentagdo do atendimento assistencial levou a um aumento da complexidade
dos relacionamentos, pois atualmente ndo se faz saude sem a participacdo de Vvarios
prestadores de servicos. Para a entrega de um servico de melhor valor em salde, ha a
necessidade de que todos os elos estejam integrados, transcendendo o ambiente
organizacional. Os sistemas atuais de gestdo ndo foram concebidos para isso. As organizacoes
necessitam de processos de integracdo que possibilitem entender o historico de atendimento
do paciente, inclusive com elementos de informacGes provenientes dos proprios clientes. A
adocdo de novos mecanismos de troca de informacdes predispde normalmente de grandes
mudancas organizacionais e sistémicas.

O termo e-Saude vem sendo adotado como sindnimo de informatica em salde, com
foco no aspecto da integracdo e disseminacao da informacédo e da ligagcdo com o paciente.
Cada vez mais € importante a questdo da longitudinalidade do atendimento, na qual varios
participes interagem com o paciente, processando e adicionando informagdes importantes;
ndo importa o lugar ou 0 momento, a conectividade esta se tornando uma solida realidade,
obrigatdria em todos 0s cenarios, que sdo auxiliados pela disponibilidade de recursos de TI de
menor custo e maior escala de integracao.

Vivenciamos uma difusdo sem precedentes de tecnologias sem fio e mdveis. Nela,
estaremos todos plenamente conectados através de celulares e dispositivos de
acompanhamento e monitoramento de fungdes do corpo e do ambiente circundante (ULLAH
etal., 2012).

A adocéo da TI no setor da saude tem promovido rapidas e intensas mudancas. Novas
oportunidades sdo geradas, assim como a introducdo de novas tecnologias, possibilitando um
melhor compartilhamento do conhecimento sobre o paciente e garantindo um melhor
atendimento coordenado (CAO et al., 2009). Nesse sentido, também € munido ao paciente a
possibilidade de controle e acompanhamento do seu tratamento, promovendo uma maior
participacao no processo de atendimento.

Os sistemas de salde estdo em transicdo para uma melhor qualidade na prestagdo de
servigos e para 0 aumento do valor ao paciente, mas enfrenta muitos desafios em decorréncia

da falta de interoperabilidade entre os sistemas dos prestadores de atendimento. A
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complexidade é grande em funcdo da marcante heterogeneidade de dados bioldgicos e
médicos. A diversidade de informacdo € maior do que a encontrada em qualquer outra
industria. De fato, esse mercado emergente ainda ndo dispbe de instrumentos para
flexibilizacdo em softwares adaptaveis a quaisquer tipos de integracdo. Muitos dos
dispositivos de Internet das Coisas (IoT) detém solucBes proprietarias, ndo padronizadas e
fragmentadas (TAROUCO et al., 2012) além das inimeras personalizacdes dos sistemas de
gestao.

E notdrio que a sadde ja esta exigindo uma ampla coordenagéo entre toda a sua linha
de cuidados, deixando de lado o tratamento episodicamente transacional em pontos discretos,
a caminho de um tratamento global. Sera necessario entender o paciente como um todo,
considerando a sua histdria clinica e seus atuais indicadores. O prestador de servicos deixara
de ser o consolidador das informacgfes. Sera necessario centralizar no paciente todas as

informac@es necessarias para viabilizar o melhor tratamento e encaminhamento.

As operadoras de medicina de grupo buscam verticalizar os seus servicos de saude. O
tipo de produto comercializado e regido do cliente, podem influenciar fortemente a utilizacéo
de prestadores préoprios ou credenciados. A questdo de disponibilidade de acesso para
atendimento na sua rede propria, depende de condicOes estratégicas, técnicas e econdémicas.
Assim sendo havera a necessidade de conexdo plena de toda a cadeia de cuidado para que
efetividade do atendimento possa ocorrer gerando melhor resultado técnico e financeiro,
minimizando os desperdicios de tempo, execucdo de exames Nndo necessarios ou em
duplicidade. Outra questdo esta relacionada ao grande turnover existente no mercado, onde 0s
clientes juridicos trocam de operadoras de salde constantemente buscando alternativas de
custos mais adequadas a suas possibilidades de pagamentos. E comum um cliente que saiu
voltar em dois ou trés anos e a operadora ndo dispde das informacdes de atendimentos

ocorridas neste periodo.
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1.1 — Pergunta de Pesquisa

Quais os desafios da interoperabilidade em operadoras de medicina de grupo, nas
percepcdes dos medicos assistentes, gestores de unidade de atendimento assistencial e

gestores de TI?

1.2 — Objetivos

O objetivo geral deste trabalho € identificar quais sdo os principais desafios da
interoperabilidade em operadoras de medicina de grupo, nas percep¢des dos médicos

assistentes, gestores de unidade de atendimento assistencial e gestores de TI.

Os objetivos especificos deste trabalho séo:

« Identificar quais sdo os principais desafios da interoperabilidade;

« ldentificar se existem diferencas de percepgdo dos desafios da interoperabilidade entre
os perfis de profissionais consultados: médicos assistentes, gestores de unidade de
atendimento assistencial e gestores de TI;

o Mapear o0s principais ganhos que a interoperabilidade pode proporcionar

1.3 — Justificativa

Conhecer os principais desafios da interoperabilidade e as percepcBes dos agentes de
decisdo ajuda a definir estratégias para sobrepujar as dificuldades. A variabilidade destas
percepgOes identificam as diferentes dores de cada um dos atores. O sistema de saude
suplementar vivencia uma crise sem precedentes e embora as operadoras de medicina de
grupo, busquem por verticalizacdo de seus servicos, ainda existe uma grande fragmentacao do
atendimento onde o ciclo de cuidado depende de prestadores geridos por diferentes sistemas
de informagdes ndo integrados. A interoperabilidade pode trazer ganhos importantes com
relacdo a qualidade do servico prestado e também diminuicdo de custos assistenciais. Um
projeto de interoperabilidade depende da participacdo de todos para que possa gerar um

melhor valor ao atendimento.
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2 — Referencial Teobrico

2.1 Conceitos de Interoperabilidade

Existem muitas definigdes no mercado, que carregam em si diferentes entendimentos e
profundidades, sobre o que € a interoperabilidade.

Interoperabilidade ¢ a “capacidade de um sistema para interagir € comunicar com
outro” (HOLANDA, 2013).

O DCMI* (Dublin Core Metadata Iniciative) e o IEEE? (Institute of Electrical and
Electronics Engineers) expandem o conceito, definindo a interoperabilidade como a
habilidade de diferentes computadores, redes, sistemas, componentes ou aplicagOes, de
trabalharem com eficacia, de forma a trocarem informacfes de uma maneira Util, com
significado e passivel de utilizagdo (Woodley, 2005; IEEE, 1991). Nesta definicdo, ao
conceito de sistema sdo adicionados outros elementos que fazem parte do ambiente passivel
de interacdo, como, por exemplo, computadores trocando informagOes diretamente e
dispositivos 10T (Internet das Coisas) que podem interagir e passar informacdes para outros
dispositivos, sistemas ou computadores. Outra adi¢do importante diz respeito ndo somente a
troca de informagdes, mas também a sua utilizagdo. Segundo Woodly (2005), ndo é suficiente
enviar a informacéo para outro sistema, ela deve ser também (til.

O HL7* (Health Level Seven) acrescenta & definicdo alguns subtipos que
diferenciam ainda mais o intercambio e a utilizacdo da informacéo (HL7, 2018):
e Interoperabilidade “funcional”, a capacidade de trocar informagdes de forma
confiavel e sem erros;
e Interoperabilidade “semantica”, a capacidade de interpretagdo, e, portanto, a
capacidade de fazer uso efetivo da informagéo trocada.

Conforme definicdo do HIMSS® (Healthcare Information and Management Systems
Society), interoperabilidade € a “capacidade dos sistemas de informacdo de saude para
trabalharem juntos dentro e entre fronteiras organizacionais, a fim de promover a efetiva

prestacao de cuidados de saude para individuos e comunidades”.

! DCMI é uma organizagéo aberta que apoia a inovacéo na definicdo e nas melhores praticas em metadados.

2 |EEE é uma associagio de engenheiros elétricos e eletronicos. E a maior associagdo do mundo, funciona em 160
paises e conta com 420 mil membros.

% 10T — Internet of things é o modo como os objetos estdo conectados e se comunicam entre si 0u com 0s USU&rios,
através de sensores inteligentes e softwares que transmitem dados para a internet.

4 HL7 - Organizagdo sem fins lucrativos, dedicada ao desenvolvimento de padrdes relacionados a intercAmbio de
informag0es de saude.

® HIMSS — Organizagdo sem fins lucrativos, dedicada a melhorar os cuidados de salide em termos de seguranga,
qualidade, custo/beneficio e acesso por meio da melhor utilizagdo da tecnologia da informac&o e sistemas.
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Para 0 HIMSS existem os seguintes tipos de interoperabilidade (HIMSS, 2018):

e Interoperabilidade ‘“fundamental”, que preconiza a troca de dados, néo
requerendo que o receptor tenha a capacidade de interpretar o dado recebido.
Nesta condicéo, é possivel enviar um documento digitalizado ou uma imagem,
e quem o0s recebeu ndo conseguir identificar ou interpretar o contetdo
recebido;

e Interoperabilidade “‘estrutural”, de nivel intermediario, define uma sintaxe de
troca de dados, garantindo que o dado recebido possa ser interpretado e
utilizado. Nesse sentido, os dados movimentados podem ter um propdsito
clinico ou operacional, com a garantia de que o significado permaneca
inalterado e preservado;

e Interoperabilidade ‘“semantica”, que proporciona 0 mais alto nivel de
integragdo, aproveitando tanto a estrutura da sintaxe da troca de dados quanto a
codificacdo, incluindo o vocabulario para que os sistemas de informacao
possam interpretar plenamente os dados. Nesta configuracdo € suportada a
troca eletronica dos resumos de atendimentos a pacientes, por meio de um
registro eletronico de saide, de sistemas e tecnologias totalmente diferentes,
estruturado em prover qualidade, seguranca, eficiéncia e eficacia, visando a
melhor prestacdo de cuidados de salde.

De acordo com a norma ISO-15926, a interoperabilidade € definida como:

[..] habilidade de dois ou mais sistemas (computadores, meios de
comunicacdo, redes, software e outros componentes de tecnologia da
informacéo) de interagir e de intercambiar dados de acordo com um método
definido, de forma a obter os resultados esperados.

Esta definicdo foi a adotada pelo Comité Executivo do Governo Eletrénico do Brasil
(1SO, 2003).

A ONC® (Office of the National Coordinator for Health Information Technology)
estabeleceu uma definicdo mais ampla de interoperabilidade, o que acabou sendo mais uma
declaracdo de politica, na qual

[..] todos os individuos, suas familias e seus profissionais de salde tém
acesso adequado a informacg6es de salde que facilitam a tomada de decisdes
informadas, apoiam o gerenciamento coordenado da salde, permitem que 0s

® ONC — E um escritério do DHHS (U.S. Department of Health and Human Services) que coordena os esforgos
americanos para implementar e utilizar tecnologias de informagéo e troca eletrdnica de informagdes na éarea da salde.


https://en.wikipedia.org/wiki/Health_and_Human_Services
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pacientes sejam parceiros ativos em sua sadde e cuidados e melhore a satde
geral da populagéo.
Este conceito eleva a interoperabilidade a um patamar pleno de integracdo onde

estardo conectados o individuo e todos os elementos importantes, relacionados direta ou
indiretamente, que possam adicionar algum tipo de valor para auxiliar e conduzir um melhor
cuidado. O conceito também adiciona a necessidade de que a informagdo, mantendo toda a
privacidade, possa adicionar valor para a satde geral da populag&o.

A tecnologia da informacdo tem incorporado agilidade, organizacéo e facilidade de
acesso, contribuindo para o melhor desempenho nos processos de atendimento e promogéo e
prevencao a saide (MONTEIRO, 2008).

A utilizacdo da informac&o é cada vez mais importante. A facilidade que a tecnologia
e a internet trouxeram, possibilitando que dispositivos sejam conectados a rede e passiveis de
integracdo, traz, na contramdo, uma avalanche de informacgdes muitas vezes irrelevantes ou
impossiveis de serem processadas pelo profissional de salide. E por isso que existe a
necessidade de sistemas inteligentes para o tratamento, consolidacdo, analise e
disponibilizagdo da informacdo, pois somente assim ela podera ser util ao profissional e trazer
valor ao paciente.

Conforme pesquisa elaborada em 2017 pela Cisco’, teremos, em 2021, 58% da
populacdo mundial transacionando na internet, sendo que cada habitante ird capturar 61 GB
de informacgGes pessoais por més, por meio de 3.5 dispositivos conectados por pessoa.

Figura 1 - Projetando o futuro da transformacéo digital (2016/2021)

58%
’

80%
[ © |

Fonte: Cisco: virtual network index, Extraido de https://www.cisco.com/c/en/us/solutions/service-provider/vni-network-

traffic-forecast/infographic.html

" Cisco virtual network index (2017) https://www.cisco.com/c/en/us/solutions/service-provider/vni-network-traffic-
forecast/infographic.html
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2.2 Terminologias para a interoperabilidade em saude

Muitas pessoas acreditam que a interoperabilidade esta diretamente relacionada a
existéncia de padrGes e terminologias. Embora essa ndo seja uma verdade absoluta, a
existéncia de padrbes propicia a comunicagdo entre os elos e terminologias unificadas sdo
essenciais. Essa busca insaciavel por padrGes permeia a industria do software para saude, 0s
fabricantes de equipamentos de diagndstico, médico-hospitalar, e recentemente nos
fabricantes de dispositivos de 10T.

Quando se fala em interoperabilidade, na qual os sistemas compartilham informagdes,
ndo se pode pensar somente em terminologias. Assim, € necessario que 0s dados sejam
estruturados e ndo ambiguos, além de haver a necessidade de uma semantica que possa ser
compreendida entre as partes (GINNEKEN; MOORMAN, 1997). Novamente 0s autores
identificam a veemente necessidade de compreensdo da informacéo, identificando o seu
conteudo, significado, valoragdo e granularidade.

Para que a entrega da informacdo possa ocorrer € necessaria a estruturacdo do padréo
de comunicacéo, e, mais do que tudo, que a terminologia utilizada seja reconhecida. Reside ai
um grande desafio para a area da saude. Os termos utilizados, o vocabulario, os descritores
das doengas, conceitos, os tratamentos, a nomenclatura de procedimentos, a prescricdo de
medicamentos, a descricdo de materiais, a identificacdo de equipamentos, configuragéo de
indicadores e outros tantos, sdo assuntos que trazem uma grande complexidade, o que
dificulta a qualificacdo. Quando a terminologia é aplicada na documentacdo clinica, ela é
responsavel por viabilizar a representacdo do conteldo para que ele possa ser acessado
universalmente.

Os tesauros e as classificagBes devem ser inventarios terminoldgicos estruturados e
fortemente controlados de acordo com o tema, qualificando a terminologia como base do
pensamento especializado (CABRE, 1995).

Existem inGmeras terminologias para a saude, capazes de representar praticamente
todas as necessidades, mas complexas de serem adotadas, exigindo esforcos em implantagéo
de processos e sistemas.

Sem a padronizacdo dos termos e conceitos, 0s especialistas ndo conseguem se
comunicar, repassar seus conhecimentos, nem tampouco representar esse conhecimento de
forma organizada (DIAS, 2000). Essa situacdo faz com que a questdo se torne ainda mais

complexa quando pensamos em um mundo mais globalizado, com o encurtamento das
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fronteiras, no qual um exame pode ser coletado no Brasil, processado na Franca, e laudado na
india.

Atualmente, o mercado utiliza as terminologias muito mais para gerir 0s processos de
pagamentos de contas médicas do que para a troca de informagfes assistenciais em prol do
atendimento. Trata-se da utilizacdo burocréatica da informacdo, validando o servigo prestado
com a tabela de precos compactuada. Neste sentido, as terminologias acordadas sdo
cumpridas, mas ndo existe nenhum incentivo para a utilizacdo da terminologia para fins de
maior valor ao atendimento, pois os profissionais de salide acabam utilizando uma lista
resumida e pré-definida (JOHNSON, 2014).

Existem inumeras terminologias no mercado, com utilizacdes, abrangéncias e focos

diferenciados, com destaque para as seguintes:

Quadro 1 - Principais terminologias — desenvolvida pelo autor

Terminologia | Descricdo

CID | Classificagdo Internacional de Doenga

LOINC | Logical Observation Identifiers Names and Codes

CPT | Current Procedural Terminology

DRG | Diagnosis-Related Groups

SNOMED-CT | Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms

CIF | Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade em Saude

CIAP | Classificacdo Internacional de Assisténcia Priméria

NANDA | North American Nursing Diagnosis Association

HL7 | Health Level Seven International

AMB | Associagao Brasileira Médica

CBHPM | Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos

TUSS | Terminologia Unificada da Satde Suplementar

A terminologia na area da salde tem o objetivo de padronizar e aperfeicoar termos e
conceitos, favorecendo a recuperacdo, acesso, divulgacdo e disseminacdo das informacgdes
institucionais na area de saude (BRASIL, 2014).

2.2.1CID
A Classificacdo Internacional de Doenca ou ICD (International Statistical
Classification of Diseases), desenvolvida em 1893, teve inicio como um instrumento de
classificacdo de causas de morte, sendo esse ainda um dos seus principais usos. A partir de
sua sexta revisdo (1949), a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) adicionou a classificacdo
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das morbidades e assumiu a responsabilidade sobre a sua gestio e divulgagdo (LAURENTI,
1991; OMS, 2016).

A CID é uma das mais importantes e utilizadas terminologias médicas do mundo,
constituindo uma codificacdo alfanumérica, que descreve em categorias e subcategorias o
universo de doencas, disturbios, lesdes e diversas outras condi¢des de satde com a finalidade
de registrar, arquivar, recuperar, comparar e analisar as informacdes, além de tendéncias e
estatisticas em satde a nivel mundial (MAZZILII, 2007; OMS, 2016).

Foram implementadas as seguintes versoes:

Quadro 2 - Versoes da tabela CID

Versao Ano de Publicacdo
1st 1900
2st 1910
3st 1921
4st 1930
5st 1939
6st 1949
7st 1958
8st 1968
Ost 1979

10st 1999

Fonte: https://www.cdc.gov/nchs/icd/icd9.htm adaptada pelo autor

A CID-10 vem sendo utilizada desde 1999, e contém 21 capitulos, totalizando 2468
diagnosticos e sintomas. Cada categoria geral é subdividida em diagnosticos especificos,
configurando aproximadamente 10.000 codigos, sendo a versdo mais utilizada mundialmente
(COONAN, 2004).

Existem varias adaptacdes, adequacdes e extensdes da CID-10, como a ICD-10-CM
(Clinical Modification), incluindo outras qualificacdes e atingindo 70 000 descritores; além da
ICD-10-PCS, desenvolvida pelo Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS, 2018),
com foco nos processos de internacdes.

A versdo CID-11 estd em desenvolvimento e sera avaliada durante a Assembleia
Mundial de Satde, em maio de 2018°, em Genebra / Suica, refletindo o conhecimento e as

doencas e transtornos da atualidade.

® Informac#o divulgada na OMS em http://www.who.int/classifications/icd/en/
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2.2.2 LOINC

O LOINC, Logical Observation Identifier, Names and Codes, foi desenvolvido por um
grupo de pesquisadores de diversos paises, e atualmente gerenciado por Regenstrief Institute
da Universidade de Indiana, para suportar o HL7 no que tange os exames laboratoriais e
patologias, sendo uma das tabelas mais utilizadas e uma das principais terminologias
recomendadas pelo National Center for Health Statistics (NCHS) (COONAN, 2004; LOINC,
2018).

E uma codificacéo iniciada em 1994 e que inclui testes laboratoriais, exames em geral,
medidas clinicas, sinais vitais, medidas antropomorficas e outras, totalizando 64 mil termos.
A utilizacdo é de uso livre e gratuito e estd disponivel em www.loinc.org. (MCDONALD,
2011).

Ainda ndo existe uma versdo para o portugués da tabela LOINC, entretanto, em abril
de 2014, foi realizado o primeiro workshop LOINC Brasil, no intuito de promover a
padronizacdo e sua utilizag&o.

No mercado americano, a maioria dos laboratérios utiliza a terminologia LOINC para
enviar dados dos resultados dos exames e efetuar a interoperabilidade com os sistemas de

informacdo de saude.

2.2.3CPT

A Current Procedural Terminology (CPT) foi desenvolvida pela AMA® (American
Medical Association) para o gerenciamento de procedimentos e servicos médicos dos
programas publicos e privados de satde. O cddigo foi inicialmente publicado em 1996 e ja se
encontra em sua quarta versao, codificando procedimentos para servicos medicos, servigos de
terapia fisica e ocupacional, procedimentos radioldgicos, testes laboratoriais clinicos, outros
procedimentos de diagndstico médico, servi¢os de audicdo e visdo e servicos de transporte
(AMA, 2018). A CPT é um dos codificadores que fazem parte do Healthcare Common

Procedure Coding System (HCPCS) e atende os servicos Medicare e Medicaid.

2.2.4 DRG

O conceito do Diagnosis Related Group (DRG) foi desenvolvido no final dos anos 70
na Universidade de Yale, com a motivacgéo inicial de criar um processo eficaz para monitorar
a qualidade dos cuidados e da utilizacdo de servicos em um ambiente hospitalar. Porém, logo

em sua primeira aplicacdo em escala, foi utilizado para estabelecer um maior controle de

° E a maior associacéo de médicos e estudantes de medicina dos EUA.


http://www.loinc.org/
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despesas, provendo o reembolso do programa Medicare’® e Medicaid™, e sendo que a fonte
pagadora obrigou a sua implantacdo em toda a rede de atendimento (MULLIN, 1986).

De fato, o Diagnosis Related Group é um sistema que objetiva classificar os pacientes
de acordo com o motivo da admisséo, a gravidade da doenca e o risco de mortalidade. A sua
formatacdo foi calcada em agrupar pacientes com caracteristicas clinicas e padrédo de consumo
de servicos de recursos de saude semelhantes, fornecendo indicadores que auxiliam a
comparabilidade para decisbes clinicas, financeiras e estratégicas. Este agrupamento e
classificacdo dos casos permitem identificar oportunidades para a melhoria dos processos
internos da organizacdo, melhor acdo no cuidado dos pacientes, contencéo e redugédo de custos
e, por consequéncia, melhor aplicacdo dos recursos financeiros e investimentos.

A definicdo do DRG é concebida por meio de um conjunto de dados minimos
associados a idade, sexo, diagnostico principal, diagndstico secundario ou final,
comorbidades, procedimentos executados, complicagdes e status da alta.

O DRG é uma alternativa para o pagamento das contas assistenciais. Esta estruturado
em um valor global para todo o atendimento, definido pelo diagndstico, dando énfase a
eficiéncia do tratamento na organizacdo de saude.

Segundo Bentes, Golgalves, Tranquada (1996), os Diagnosis Related Groups podem
ser definidos como:

[...] um sistema de classificagdo de doentes internados em hospitais de
agudos, em grupos clinicamente coerentes e homogéneos do ponto de
vista do consumo de recursos, construidos a partir das caracteristicas
diagnosticas e dos perfis terapéuticos dos doentes, o que explicaria seu
consumo de recursos no hospital.

Existem muitos estudos e discussdes sobre este tema, pois a classificagdo permite
medir e comparar a eficiéncia e produtividade dos hospitais, propiciando melhoria na
utilizacdo de recursos e gerando maior valor para a salde.

O case mix de uma instituicdo de saude reflete a diversidade, a complexidade clinica e
0S recursos necessarios para o tratamento dos pacientes consumidores dos servigos. Este perfil
nosoldgico pode aumentar o valor entregue para todos os participes do tratamento.

Para a instituicdo de salde, a especializacdo permite a evolugédo para melhores praticas
e técnicas, uso mais racional do recurso, melhores processos de atendimento, melhores

condigfes de compras de insumos, aumento de sinergia de profissionais de mesma

1 MEDICARE - Programa norte-americano para assisténcia a individuos com doenca debilitante ou
maiores de 65 anos.
I MEDICAID - Programa social norte-americano para individuos de baixa renda.
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especialidade, maior quantidade de casos para mapeamento de resultados, menor tempo de
internacao e maior seguranca ao paciente.

Ja para o paciente, € a oportunidade de encontrar na instituicdo uma referéncia
declarada para o tratamento de sua doenga, melhor engajamento ao tratamento, facilitacdo
pela concentracdo de todos os recursos necessarios (logisticos, disponibilidade para exames,
terapias, etc.) para atender todas as suas necessidades.

Para a fonte pagadora, o DRG possibilita um melhor controle do processo de
pagamento, simplificagdo do processo de auditoria, previsibilidade de custos e
compartilhamento de risco.

Sob a otica do prestador do servico, a correta e precisa qualificagdo do DRG é
fundamental para que 0 processo consiga extrair 0 maximo da metodologia. Isto requer
inteligéncia para capturar e tratar a informacdo. Varias organizagcbes tém definido
codificadores para aumentar a acuracidade. Os sistemas de informacdes também podem

auxiliar neste interim, provendo e direcionando para 0 DRG mais adequado.

2.2.5 SNOMED-CT
O SNOMED-CT (Systematized Nomenclature of Medicine—Clinical Terms) é
uma terminologia clinica, criada de maneira colaborativa por varios especialistas em salde,
que visa garantir o atendimento de diversas expectativas dos profissionais de satde: melhores
registros de salde, decisbes e analises clinicas, levando a maior qualidade, consisténcia e
seguranca na prestacdo de cuidados de saude. Tem como missdo facilitar o intercambio
seguro, preciso e efetivo de informacdes de saide (SNOMED, 2018).

E a terminologia de satde clinica mais abrangente do mundo, sendo um recurso com
conteldo compreensivo e cientificamente validado, permitindo a representacdo consistente e
processavel de informac6es clinicas em registros de saude eletrénicos. Quando implementado
em sistemas de informacg6es, 0 SNOMED-CT pode ser usado para representar fatos relevantes
de forma consistente, confiavel e abrangente, como parte integrante da producdo de
informacdes eletrénicas de saude (SNOMED, 2018b).

O SNOMED-CT originou-se em 1965, por meio do SNOP (Systematized
Nomenclature of Pathology), publicada pelo College of American Pathologists (CAP) para
descrever a morfologia e a anatomia. Varias evolugdes e refinamentos ocorreram desde ent&o,
por meio da adigdo de novos conceitos, modelagem das relagdes individuais entre os

conceitos e a revisdo de sua estrutura hierarquica. Para facilitar a sua utilizacdo, foram
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adicionadas novas caracteristicas, tais como: subgrupos, qualificadores e mapeamento para
outros sistemas de codificacdo (WANG, SABLE, SPACKMAN 2002).

Em 2007, o recém-formado International Health Terminology Standards Development
Organization (IHTSDO) adquiriu os direitos de propriedade intelectual para todas as versoes
do SNOMED.

Os principais beneficios do SNOMED-CT sdo (SNOMED, 2018b):

e Permitir registros de informacBes clinicas utilizando representacdes comuns e
consistentes durante uma consulta;

e Possibilitar configuracGes de alertas clinicos;

e Disponibilizar informacdes e interpretagdes mais precisas por toda a rede de
atendimento;

e Remover a barreira do idioma;

e Permitir pesquisas precisas e abrangentes que identifiguem pacientes que necessitem
de acompanhamento ou mudancas de tratamento com base em diretrizes revisadas;

e Facilitar a identificacdo precoce de problemas de saude emergentes, monitoramento
da satde da populacgéo e respostas a praticas clinicas;

e Permitir acesso preciso e direcionado a informagdes relevantes;

e Permitir a entrega de dados relevantes para apoiar a pesquisa clinica e contribuir com
evidéncias de futuras melhorias no tratamento;

e Melhorar a qualidade dos cuidados experimentados por individuos;

e Aumentar a relacdo custo-eficicia e a qualidade dos cuidados prestados as
populagdes.

A Ultima versdo do SNOMED foi liberada em janeiro de 2018, e conta com 341.105
termos ativos e traducdes para o espanhol, aleméo, dinamarqués, sueco, além de traducdes em
andamento para o francés e lituano. E mantido por 20 paises, sendo que na América Latina
apenas o Uruguai e Chile s&o membros. No Brasil, a Portaria n. 2.073/GM, de 2011
regulamentou o uso de padrfes de interoperabilidade e informacdo em salde e definiu a
utilizacdo do SNOMED-CT para codificacdo dos termos clinicos (BVSMS, 2011). Somente
em abril de 2018 o Brasil aderiu efetivamente ao SNOMED International, como uma das

estratégias para implantacdo do E-Salde.


https://en.wikipedia.org/wiki/International_Health_Terminology_Standards_Development_Organisation
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Health_Terminology_Standards_Development_Organisation
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2.2.6 CIF

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saude (CIF) foi
baseada no modelo de Saad Nagi, batizado como International Classification of Impairments,
Disabilities and Handcaps (ICIDH), e tem o propdsito de delinear discussfes e pesquisas
sobre funcionalidade e incapacidade; sendo implantada e aceita na OMS em 2001
(SAMPAIO, 2005).

Com o aumento da expectativa de vida dos Gltimos anos, tornou-se cada vez mais
imperativo delinear os efeitos da idade na capacidade funcional das pessoas. A contribuicao
da CIF na epidemiologia é marcante, pois propicia a consolidacdo de dados e permite a
identificacdo de fatores determinantes para maior ou menor incapacidade, propiciando uma
universalizacdo de conceitos e linguagens na area clinica (JETTE 2006).

A CIF tem como objetivos (CIF, 2004):

e Desenvolver base cientifica para entendimento e estudo dos determinantes da salde
no gue tange questdes que envolvem funcionalidades e incapacidades;

e Estabelecer um padrédo de comunicacdo para os descritores da saude;

e Possibilitar comparabilidade de dados entre organizacdes de salde ou paises;

e Fomentar melhor interoperabilidade entre os sistemas de informacgdes em saude.

A CIF é uma classificagdo completa e complexa, 0 que muitas vezes exige a
participacdo de uma equipe multidisciplinar para a sua categorizacdo, tornando-se, assim, de
dificil implantac&o.

Com relacdo aos sintomas e sinais, seus conceitos podem sobrepor aos da CID-10,
mas existem propdsitos bem diferentes, pois a CIF classifica os sintomas como parte das
fungdes do corpo, que podem ser utilizados na prevencdo ou na identificagcdo das necessidades
dos pacientes, enquanto que a CID-10 fornece uma estrutura de base etioldgica. A incidéncia
de fatores ambientais e fatores pessoais propiciam uma especificidade e individualidade nédo
alcancadas em outras terminologias (CIF, 2004).

Conforme preconiza a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002):

A CIF oferece uma ferramenta cientifica internacional para mudar o
paradigma do modelo puramente médico para um modelo integrado
biopsicossocial de funcionalidade humana e incapacidade. Constitui um
valioso instrumento na pesquisa em incapacidade, em todas as suas
dimensdes — deficiéncia no nivel do corpo e partes do corpo, no nivel da
pessoa com limitacdes de atividade e no nivel social de restricdes a
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participacdo. A CIF também fornece um modelo conceitual e a classificagdo
necessaria para instrumentos que avaliam o ambiente social e fisico.

2.2.7 CIAP

Tanto a CID quanto a CIF sdo classificagdes que estdo associadas direta ou
indiretamente a uma doenga, que muitas vezes ndo é o motivo pelo qual uma pessoa procura
um servico médico. Muitas vezes, ¢ dificil classificar os atendimentos de atencdo primaria
segundo os critérios da CID, pois sintomas e condi¢Ges podem ndo estar relacionados a uma
doenca, e sim a uma lesdo, mal-estar, estado atual temporério, problemas vagos ou mesmo de
situagdo acompanhada de componentes psicolégicos. Em busca de trazer uma solucdo para
essa questdo, o comité de classificacdo da World Organization of Family Doctors (WONCA)
criou a Classificacdo Internacional de Problemas de Saude da Atengdo Primaria (CIPS),
publicada em 1975 e inicialmente muito ligada a estrutura da CID. Em 1987, a WONCA
resolveu focar na estruturagdo de motivos para a procura do servigco médico, dando origem a
CIAP (CIAP2, 2010).

A classificacdo esta calcada na busca do motivo da consulta e centra-se na perspectiva
do paciente, sendo assim orientada para o foco no paciente e ndo na doenca. E estruturada
para interpretar e classificar problemas como um mal-estar, uma orientacdo, uma solicitacio
de exames preventivos, uma queixa, um acompanhamento, ou mesmo por razbes
administrativas, como a solicitacdo de um atestado. Sua metodologia prevé que o profissional
de saude classifique a razdo pela qual a consulta foi marcada, antes de efetuar o diagnostico
do problema de salude e a definicdo das condutas, solicitacdo de diagndsticos e tratamentos
(CIAP2, 2010).

Apesar de todo o progresso da medicina, muitas situagdes ainda causam desafios no
atendimento primario (CROMBIE,1967):

e Muitos dos problemas relatados sdo autolimitados e requerem apenas observacgédo e
acompanhamento ativos;

e Ocorrem muitos atendimentos de pacientes que requerem Unica e exclusivamente
servigos administrativos;

e Exames laboratoriais e tecnologia ndo melhoram o delineamento do diagnéstico de
casos simples ou problemas frequentes;

e Ainda é desconhecida a relagdo das funcbes anormais ou patolégicas do ser humano
que padece de problemas indefinidos e ndo graves;

e Ndo é uma boa pratica médica tentar vigorosamente efetuar um diagnostico para um
problema vago, principalmente se este preceder de componentes psicolégicos. Esse
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fato ndo esta relacionado a importancia da acuracidade, pois em grande parte dos
problemas vagos ndo existe doenca associada.
A terminologia CIAP colabora com a tendéncia médica de enquadrar um paciente em

uma doenca e de certa maneira protege os pacientes de um diagndstico precipitado e de

condutas e intervengdes ndo necessarias (GUSSO, 2009).

2.2.8 NANDA

A NANDA ¢ uma terminologia voltada ao diagnostico de enfermagem, que possibilita
ser direcionada a uma pessoa, a um grupo familiar ou mesmo a uma comunidade. Foi
desenvolvida em 2002 pela North American Nursing Diagnosis Association motivado pela
necessidade de nomear e classificar os procedimentos de enfermagem.

Um diagndstico de enfermagem é uma analise clinica sobre as experiéncias e respostas
atuais ou potenciais, proporcionando a base para proposi¢édo das intervengdes de enfermagem.
Est& na décima primeira edicdo proposta para 2018-2020 (NANDA, 2018).

Além da necessidade de classificacdo e nomeacdo dos conceitos da enfermagem, a
criacdo da terminologia facilitou a implementacdo em sistemas de informacGes
computacionais, valorizacdo e pagamento de servicos prestados e o ensino (NOBREGA,;
GARCIA; FURTADO, 2008).

229 HL7

A Health Level Seven International € uma organizagdo internacional de
desenvolvimento de padrées acreditados pela ANSI*. Foi fundada em 1987 e se dedica a
fornecer padrdes para integracdo, compartilhamento, intercdmbio de informacdes de salde,
com missdo de melhorar a prestacdo de cuidados, otimizar o fluxo de trabalho, reduzir
ambiguidades e aumentar a transferéncia de conhecimento entre todos os interessados. Ela é
apoiada por representantes do governo, fontes pagadoras, industria farmacéutica, empresas de
software e consultorias. Possui mais de 1.500 membros em 50 paises, inclusive no Brasil
desde 2006, e é certificada pela American National Standards Institute. Atualmente 90% dos
fabricantes e fornecedores de sistemas de informacdo clinica nos EUA fazem parte da
organizacdo. Eles se organizam em grupos de trabalho e em varios comités técnicos, que séo
o0s responsaveis pelas especificacdes, além de investigarem novas areas para expansao do
padrdao (HL7, 2018).

2 ANSI — Americam National Standards Institute é uma organizacdo privada, sem fins lucrativos, que
supervisiona o desenvolvimento de padrdes.
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Cabe ressaltar que o HL7, além de ser uma referéncia terminoldgica na qual esta
contida a semantica do dado, também define a maneira como os dados serdo trafegados,
definindo um padrao para a comunicacao.

Conforme define o modelo OSI*® (Open Source Interconnection), aceito
internacionalmente, o protocolo de comunicacdo entre computadores é composto por 7

camadas, e cada uma delas é responsavel por determinadas fungdes.

Quadro 3 - Modelo OSI - adaptado pelo autor

Nivel | Camada Conteudo | Responsabilidade
1 | Fisica Bits Conexado fisica entre os dispositivos
2 | Enlace Frames Topologia de rede (hub,switches, etc.)
3 | Rede Packets Gerenciamento de rotas e trafegos da informacao
4 | Transporte Segments Gerenciamento do envio e recebimento do pacote
5 | Sessdo Data Iniciar, processar e finalizar a comunicagédo
6 | Apresentacdo Data Formatacéo de dados e criptografia
7 | Aplicacdo Data Camada que as aplicacdes e sistemas trabalham

Quadro 4 - Modelo OSI - adaptado pelo autor

O termo 7 do HLY7 refere-se ao nivel da camada em que o protocolo atuard, isto €: na
camada de aplicacdo, onde os usuarios interagem diretamente efetuado a insercédo e recep¢édo
dos dados (TANG; ZOU, 2010).

O HL7 foi desenvolvido para ser utilizado em uma unidade hospitalar e estd em
evolucdo. Sua missdo € fornecer padrdes que garantam a interoperabilidade global de todos os
dados de saude, abrangendo toda a cadeia de prestacdo de servico. Desde 1987 foram
liberadas trés verses do protocolo. Na Gltima (versdo HL7 3.xx), ocorreu uma mudanca
radical no formato da mensageria, com a adogdo do protocolo de linguagem XML™
(Extensible Markup Language), quebrando a compatibilidade com as versdes anteriores. Essa
nova versao tem exigido um grande investimento de todos os envolvidos para adequacdes nos
seus softwares e hardwares; 95% das aplicacbes do mercado americano ainda ndo foram
migradas e continuam utilizando a versao anterior (HL7, 2014).

O HL7 é um protocolo aberto ndo restringindo sistemas operacionais, plataformas e
linguagens de programagédo, nem tampouco tem dependéncia das demais seis camadas da

OSI. Esse padrdo também permite ao implementador definir suas proprias mensagens,

3 0Sl ¢ um modelo conceitual que padroniza as fungdes de comunicacdo de um sistema de
telecomunicacdo ou computacdo, independente da estrutura interna ou tecnologia.

1 A mudanca para a linguagem XML exige, além da reescrita de grande parte dos programas, uma
maior necessidade de recursos computacionais e de telecomunicacdo. Ela € definida por marcadores em um
conjunto de regras para codificar documentos em um formato que seja legivel por humanos e computadores.
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tornando-o mais flexivel, mas também aumentando a complexidade e possibilitando a criagéo
de especificidades de dificil controle, gerando dificuldades para a interoperabilidade. Esse € o
motivo pelo qual o HL7 ¢ chamado de “padrdo fora do padrao”; prova disso ¢ o fato de que
quase todos os hospitais, clinicas, centros de imagem, laboratérios e demais unidades de
salde efetuam alteragdes no formato do HL7 (CARVALHO; HENRIQUES, 2005).

O HL7 esta dedicado ao gerenciamento de dados administrativos e clinicos
(BOGDAN et al., 2010). De acordo com a especificacdo, concentra-se nos seguintes
processos (HL7, 2010):

e Recepcdo, admissdo, alta e transferéncia de leitos;
e Consultas médicas;
e Hotelaria (quartos, camas, equipamentos, etc.);
e Agendamento de consultas e internagdes;
e Agendamento e procedimentos médicos;
e Ensaios e exames;
e Administracdo financeira;
e Documentos médicos;
e Registros médicos;
e Tratamentos médicos.
Como a versdo HL7 3.xx néo foi absorvida pelo mercado, principalmente em funcéo

da complexidade e alto investimento para a sua adocdo, a instituicdo desenvolveu e liberou,
em maio de 2016, uma nova versdo, batizada de HL7 FHIR™, primando pela maior
flexibilidade e facilidade de implementacao.

2.2.10 AMB

Com o surgimento das primeiras operadoras de medicina de grupo, nasceram também
as tabelas de procedimentos e exames no intuito de efetuar a remuneragdo do profissionais.
Cada operadora trabalhava com honorarios diferentes. Em agosto de 1967, a Associacdo
Médica Brasileira (AMB) publicou a sua primeira tabela, mas ndo teve muito éxito. Em 1984,
a AMB criou uma nova tabela, com a participacdo do Conselho Federal de Medicina e da
Federacdo Nacional dos Médicos, estabelecendo um teto minimo para os servicos médicos
prestados. Foram publicadas novas versdes nos anos de 1990, 1992, 1995 e 1996, sendo que,
com excegdo da versdao de 1996, todas as demais estdo calcadas em um coeficiente de
honoréario (CH), que é um indexador para posterior transformacéo em real, mantendo, assim, a

equivaléncia econémica. As tabelas AMB-90 e AMB-92 ainda sdo muito utilizadas pelas

 FHIR - Fast Healthcare Interoperability Resources Specification
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operadoras de salde, mesmo depois que a Agéncia Nacional de Saude (ANS) ditou a
obrigatoriedade da utilizagdo da tabela TUSS®®, pois grande parte de seus contratos com a
rede de atendimento foram realizados com essas tabelas. Embora haja uma certa
compatibilidade de codificagdo entre as tabelas AMB-92 e a TUSS, existem diferencas e

muitos dos contratos foram resolvidos através de conversores de codigo.

2.2.11 CBHPM

A Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Medicos (CBHPM) foi
criada pela Associacdo Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina e a Federacdo
Nacional dos Médicos em 2003, com forte participacdo da Fundagdo Instituto Pesquisas
Econdmicos (FIPE) da Universidade de Sdo Paulo, que criou uma estrutura hierarquizada,
seguindo uma ldgica técnica, para utilizacdo no sistema de saude suplementar. A CBHPM
surgiu dos constantes conflitos entre os médicos e a salde suplementar perante a busca por
honorarios mais justos. Encontra-se em processo de incorporagdo e negociacdo pelas
operadoras de planos de saude, sendo a ultima versdo datada de 2016. A Agéncia Nacional de
Salde Suplementar acabou adotando esta tabela como base para a estruturacdo do codigo
TUSS e ainda a utiliza para aditamentos do rol de procedimentos minimos de cobertura para a
salde suplementar (Cardoso, 2016).

A CBHPM permite uma estruturacdo dos procedimentos médicos, terapéuticos e de
diagnostico e valorizagdes conforme o porte, tecnologia, complexidade e métodos, atribuindo,
inclusive, custos operacionais, quantidade de auxiliares, porte anestésico, filme e quantidade
de incidéncias para cada procedimento.

Esté configurada com a seguinte estrutura:

e Procedimentos Gerais;

e Procedimentos Clinicos;

e Procedimentos Cirdrgicos e Invasivos;

e Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos.

2.2.12 TUSS

O setor de satde suplementar, em funcdo da sua fragmentacdo e quantidade de
operadoras, coexistiu com uma grande quantidade de tabelas de terminologias que foram
criadas pelas operadoras para poderem gerenciar 0s contratos com os prestadores de servigos.

Com a entrada da regulamentacg&o, através da Lei 9656, tornou-se necessaria a ado¢do de uma

16 TUSS — Terminologia Unica da Satde Suplementar
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tabela padronizada de terminologias clinicas para que os controles necessarios da regulacéo e
a interoperabilidade entre os sistemas de informacdo pudessem ocorrer. Em fevereiro de 20009,
a Instrucdo Normativa 34/2009 instituiu a Terminologia Unificada da Saude Suplementar
(TUSS), a fim de normatizar a troca de informacGes entre quem presta o servico de salde e as
operadoras de planos de salde, em relacdo aos procedimentos realizados aos seus
beneficiarios (OLIVEIRA; BONFIM; COELHO, 2013).

A TUSS foi criada por um esforco conjunto da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e Associacdo Médica Brasileira, geridas pelo Comité de Padronizacdo das
InformacBes em Salde Suplementar (COPISS'). A TUSS é um padrdo terminolégico que
tem como objetivo facilitar a comunicacdo de dados entre prestadores, operadoras de salde e
a ANS e faz parte do padrdo TISS. Os procedimentos médicos foram 0s primeiros a serem
padronizados e foi utilizada a5* edicdo da CBHPM como base para a sua estruturacgéo,
tornando obrigatoria a sua utilizacdo a partir de 2010.

A TUSS é um referencial terminologico, ndo existindo pardmetros de remuneracéo ou
custeio pelos servicos prestados. Dessa maneira, as operadoras necessitam de tabelas de
DE/PARA complexas para converter os cddigos TUSS interoperaveis com as tabelas de
valorizagédo, que, por sua vez, podem ser a CBHPM, AMB-92 ou outras tabelas negociadas.

A TUSS é um marco importante para facilitar a interoperabilidade na saude
suplementar. Ainda persistem problemas como falta de codigos, duplicidade de
procedimentos, cddigos agrupados e outros, gerando conflitos de glosas ou a¢des judiciais em
funcdo de contratos ndo efetivamente adaptados para o TUSS.

Normalmente é feita a associacdo da tabela TUSS a uma tabela de procedimentos
médicos e terapias e diagnésticos, mas 0 TUSS é muito mais do que isso, é uma terminologia
geral, que codifica desde materiais, medicamentos, Orteses, proteses, diagnostico por imagem,
tipo de guia, tipo de faturamento, tipo de consulta e muitas outras, totalizando mais de 87

categorias diferentes, onde algumas ainda estdo em desenvolvimento e aprimoramento.

2.3 Padrao para troca de informacdes
Para que a interoperabilidade ocorra, aléem da necessidade de que a terminologia
utilizada seja a mesma ou passivel de conversdo, é fundamental a existéncia de um padréo de

comunicagdo que possa efetuar a ligagéo entre os proponentes que desejam enviar e 0S que

70 COPISS é composto por representantes da ANS, do Ministério da Satde, das operadoras de planos
privados de assisténcia a salde, dos prestadores de servicos de saude, das instituicdes de ensino e pesquisa e das
entidades representativas de usuarios de planos privados de assisténcia a salde. Também conta com a
participacao de convidados, escolhidos entre entidades, cientistas e técnicos com conhecimentos na area.
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irdo receber a informacdo. Neste padréo, deve haver uma configuracdo das questfes que
envolva a estrutura da mensagem, seguranca e meio de comunicacgao.
No presente trabalho, apenas o padrdo TISS sera avaliado, pois, além de estar inserido

no processo regulatério da satde suplementar, encontra-se bem sedimentando no mercado.

2.3.1TISS

A Troca de InformacBes em Saude Suplementar nasceu de uma necessidade de
normatizar um formato e mecanismo de intercdmbio de dados entre os prestadores de servicos
de salde e as operadoras de planos privados de assisténcia a saude. Este sempre foi um
interesse em comum entre as partes, pois a diversidade de operagfes existentes exigia um
grande esforco burocratico e de controle.

Por outro lado, a padronizagdo da terminologia e a informatizacdo do processo de
troca de dados vdo ao encontro as proprias necessidades da agéncia, pois a informacdo €
ferramenta de suma importancia para os controles regulatérios.

A TISS foi concebida em 2003 a partir de um convénio com o Banco Interamericano
de Desenvolvimento, no qual foram avaliados padrdes e terminologias ja adotados pelo
mercado nacional e internacional. Em fevereiro de 2005, a ANS langou a Consulta Publica n.
21, objetivando a ampla discussdo para aprimoramento do padréo. Ocorreu uma participacao
expressiva do setor; hospitais, laboratorios, profissionais liberais, operadoras, seguradoras,
entidades de defesa do consumidor e varias entidades de classes enviaram contribuicdes e
sugestdes (ANS, 2018). A TISS tornou-se obrigatéria em 2005, por meio da RN 114.

J& passou por diversas versdes, coordenadas pelo COPISS, com a participacdo de
representantes da ANS, operadoras de planos de saude e prestadores, tendo como atribuicdes
gerir um processo participativo e democratico, propondo modificacbes e melhorias no TISS
(MENDES, 2009).

O objetivo da padronizacgdo é atingir a compatibilidade e interoperabilidade funcional
e semantica entre os diversos sistemas das operadoras, prestadores de servigos e ANS, para
fins de avaliacdo da assisténcia a salde, iniciando pelo aspecto administrativo de gestdo de
autorizacdes e pagamentos pelos servigos prestados, e adicionando elementos clinicos e
epidemioldgicos dos atendimentos, propiciando insumos para melhor controle e orientacdo

para o planejamento do setor.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
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A estruturagdo da TISS contém cinco componentes:

Quadro 5 - Componentes da TISS - adaptado pelo autor

Componente

Conteldo

Organizacional

Define o conjunto de regras operacionais do padrao TISS, efetuando o
controle de todas as versdes publicadas, considerando a exposicdo de
motivos de mudanga, definigdes de regras de uso e de atualizagéo.

Conteudo e Estrutura

Configura a arquitetura dos dados utilizados nas mensagens
eletrdnicas entre os prestadores e a operadora e também entre a
operadora e a ANS, definindo o plano de contingéncia com
formularios manuais para coleta e disponibilidade dos dados.

Representagéo

Representacdo dos conceitos em salde, estabelecendo um conjunto de
termos para identificar todos os eventos e itens assistenciais,
consolidados no TUSS.

Seguranga e Privacidade

Estabelece os requisitos de protecéo para assegurar o sigilo,
privacidade e confidencialidade dos dados.

Comunicacdo

Estabelece os meios e métodos de comunicacdo das mensagens
eletronicas (XML).

Fonte: http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar/padrao-tiss-dezembro-2017

Segundo a ANS, o padrdo TISS trouxe inimeros beneficios para o sistema, entre 0s

quais (ANS,2018b):

e Melhor fluxo de comunicacdo entre os participes do setor;

e Reducdo da utilizacdo do papel, principalmente nas guias e autorizagoes,
agilizando o acesso ao servigo, mitigando erros e reduzindo custos decorridos;

e Diminuicdo de custos administrativos;

e Facilitam a obtencdo de informagdes para estudos epidemioldgicos e acGes
para politicas publicas em salde;

e Melhoria da qualidade da assisténcia a salde;

e Favorecem a analise de custos e investimentos no setor;

e Possibilitam a elaboracéo de anélise de desempenho institucional, direcionando
para acoes de melhoria de gestao.
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As principais mensagens que estdo definidas no formato TISS s&o as seguintes:

Quadro 6 - Mensagens da TISS — adaptado pelo autor

Sentido da mensagem Conteldo

Mensagens entre operadoras de | Verificacdo de elegibilidade

planos privados de assisténcia a | Resposta a verificacdo de elegibilidade

salde e prestadores de servicos de | Comunicagdo de internagdo ou alta do beneficiario

saude Resposta a comunicacdo de internacdo ou alta do beneficiario

Solicitacdo de autorizacao para realizacdo de procedimentos

Autorizacdo para realizacdo de procedimentos

Solicitacdo de status de autorizacdo

Situacdo do status de autorizacdo

Envio de lote de anexos

Recebimento de lote de anexos

Envio de lote de guias para cobranca

Recebimento de lote de guias de cobranga

Solicitacdo de status do protocolo

Situacdo do protocolo

Solicitacdo de cancelamento de guia

Resposta a solicitagdo de cancelamento da guia

Recurso de glosa

Recebimento do recurso de glosa

Resposta ao recurso de glosa

Solicitacdo de status do recurso de glosa

Solicitacdo de demonstrativos de retorno

Demonstrativos de retorno para o prestador

Mensagens entre operadoras de Envio de dados para ANS

planos privados de assisténcia a Retorno do envio de dados para ANS

salde e ANS Monitoramento da Qualidade dos Dados Incorporados
Mensagens entre operadoras de Utilizacdo de servicos

planos privados de assisténcia a Negativa de autorizacdo

saude e beneficiarios Informacdes sobre partos

Fonte: ANS — Componentes de contetdo e estrutura em http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-
saude-suplementar/padrao-tiss-dezembro-2017

2.4 Seguranca da Informagéo

O assunto seguranca da informacdo vem sendo cada vez mais discutido na area de
salde, isto em funcdo da necessidade veemente por maior informatizacdo dos processos e
manutencdo de dados de saude das pessoas. O segredo médico é um direito e usufruto do
paciente, que necessita ter garantida a seguranca de seus dados, da sua historia clinica,
diagnosticos e prognosticos (Archer, 1996).

A seguranca da informacdo esta relacionada a questbes de seguranca fisica,

caracteristicas da infraestrutura de tecnologias, aplicacbes e sistemas e conscientizagcdo
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organizacional; cada uma dessas questdes com seus riscos e ameagas, ndo se podendo associar

somente a questdes de vulnerabilidade.

A norma ISO 27001, padréo e referéncia internacional para a gestdo da seguranca da
informacdo, estabelece um modelo adequado para implementacdo, operacdo, monitoracéo,
revisdo e gestdo da seguranca da informacao, estruturado por duas componentes distintas:

A) Componente de defini¢do de regras e os requisitos de cumprimento da norma, que

podem ser representados conforme os aspectos explicitos no diagrama abaixo:

Figura 2 - Requisitos da 1ISO27001

4. Contexto da organizagéo ]

_ { 5.1 Uderanga e comprometimento
| 5. Uderanga |+ 5.2 Poiitica |
[ ~i 5.3 Fungdes e responsabilidades

6.1.1 Ceneralidades

' 6.1 Acgdes para enderegar riscos e oportunidades ] 6.1.2 Avaliagio de risco SI
6. Planeamento
£.1.3 Tratamento de risco 1

6.2 Objectivos de seguranga da informagdo e planeamento para os alcangar

(71 Recuncs)
7.2 Competéncia

7.3 Consciencializagdo ]

Requisitos
1SO 27001

— 7-Suporte 7.4 Comunicagdo

7.5.1 Genérico

{ 7.5 Informacdo documenteda e 7.5.2 Crisclo ¢ actualizacso
7.5.3 Controlo da Informacdo documentada

8.1 Planeamento e controlo operacional |
8. Operacdo } 8.2 Avaliagao de risco |

8.3 Tratamento de risco I

2.1 Monitorizacdo, medigdo, andlise e avaliagdo ]

9. Avgliogdo de desempenho} 2.2 Auditoria intemao |
9.3 Revisdo pela gestéo |

10. Melhora

Fonte: Integrity Consulting & advisory, disponivel em https://www.27001.pt/iso27001_3.html acesso em 20/02/2018

10. 1 Nao conformidade e accdo comectiva ]
10.2 Melhoria continua |
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B) Componente de controles que as organizacGes devem adotar:

Figura 3 - Componentes 1ISO27001

»| A.18 Conformidade

A.S Politicas de Seguranca]

S [ A.17 Aspectos de S| na gestdo da continuidade do negécio A A.6 Organizagdo da Seguranqa da Informagdo |&

- [ A.16 Gestdo de incidentes de seguranga da informacao A.7 Seguranca de Recursos Humanos ]-

- [ A.15 Relagoes com fornecedores

A.9 Controlo de Acessos ]

A.10 Criptografia |«

A.11 Seguranca fisica e ambiental ]

% [AAM Aquisicdo, desenvolvimento e manutengdo de sistemas

‘ [A.li Seguranga de comunicagdes

»| A.12 Seguranca de operagdes

Fonte: Integrity Consulting & advisory, disponivel em https://www.27001.pt/iso27001_3.html acesso em 20/02/2018

Segundo a 1SO, a seguranca da informacdo trata de preservar a confidencialidade,
integridade e disponibilidade da informacgdo, nas quais autenticidade, responsabilidade e
confiabilidade podem estar envolvidas. Esta definicdo é vaga e superficial, atentando para os
aspectos dos atributos da seguranca.

Para Jones, Kovacick e Luzwick (2002), a seguranca da informacéo trata da protecéo
da informacdo e dos sistemas de informagdo contra o acesso ou modificacdo de dados nao
autorizados, seja no armazenamento, processamento ou transmissdo e negacao de acessos de
servigos autorizados. A seguranca inclui os meios de detectar, documentar e conter tais

ameacas.

LEEUW (2007) tem uma definicdo mais ampla para a questao:

Seguranca da informagdo consiste em todo o espectro de restricOes
deliberadamente construidas em qualquer sistema de informacao de forma a
restringir o seu uso. Essas restricbes podem compreender medidas legais,
enquadramentos institucionais, praticas sociais ou instrumentos, incluindo
dispositivos ou maquinas desenvolvidas especificamente com esse proposito.


https://www.27001.pt/iso27001_3.html
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Segundo Sémola (2003) e a ISO 27001, a seguranca da informacdo deve preservar

cinco principios basicos correlacionados:

Quadro 7 - Principios basicos da seguranca — desenvolvido pelo autor

Principio Aplicacéo

Confidencialidade Garante que a informacdo apenas possa ser acessada ou
modificada por pessoas autorizadas e deve ter a protecdo
conforme o grau de sigilo referente ao seu contetido.

Integridade Protege a acuracidade e completude da informacéo, devendo ser
conservada na mesma condi¢do que foi disponibilizada pelo
proprietario, e ainda ser protegida contra alteracdes indevidas,
mesmo sendo acidentais ou causadas por meios externos a
organizagao.

Disponibilidade Assegura 0 acesso das pessoas autorizadas as informacBes no
momento em que for necessario. Neste sentido, a
disponibilidade da informacdo adiciona um valor significativo
para a informacdo, podendo tornar-se um diferencial
estratégico.

Autenticidade Certifica o processo de identificacdo e reconhecimento da
identidade dos elementos de comunicacdo de uma determinada
transacao eletronica.

Legalidade Trata da caracteristica de uma informacdo que possui um valor
legal.

Von Solms (2005) identifica os principais aspectos que devem ser observados e

levados em conta no planejamento da seguranca da informacao:

1) Seguranca da informacao ¢é de responsabilidade da governanca corporativa;

2) Seguranca da informagdo transcende aos aspectos técnicos. Ela faz parte do
negocio e em algumas vezes é o proprio negécio;

3) A governanca da seguranca da informacdo é um assunto multidisciplinar,
complexo, ndo existindo solucdo pronta ou disponivel para qualquer situacéo.
Deve ser levada em conta a peculiaridade do negécio;

4) Embora as situacOes entre as organizacOes sejam diferenciadas, existem melhores
praticas internacionais e adequadas para implementacao;

5) Sempre existirdo riscos e estes devem ser identificados e mitigados;

6) A politica corporativa de seguranca é absolutamente essencial e deve fazer parte

do plano estratégico de negécio;
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7) Busca incessante da conformidade em seguranca da informagcdo e o0 seu
monitoramento;

8) Manter estrutura organizacional adequada para prover e garantir a execucdo das
politicas de seguranca institucionalizadas;

9) Prover a disseminacdo da consciéncia corporativa, entre todos 0s usuarios, dos
aspectos de seguranca da informacéo;

10) Proporcionar aos gestores de seguranca da informacéo a estrutura, ferramentas e

mecanismos de suporte necessarios para cumprimento das politicas preconizadas.

Assim, é possivel entender que a seguranca dos sistemas de informagdes trata de toda
a infraestrutura, organizacédo e planejamento, pessoal, componentes que coletam, processam,

armazenam, transmitem, exibem, disseminam e agem na informacao (LEEUW, 2007).

2.4.1 Confidencialidade

Segundo dicionarios informais, confidencialidade é o caracter do que € confidencial, é
a manutencao do segredo de uma informacao, esta relacionado ao que nao se pode divulgar,
tornar publico.

A confidencialidade é uma caracteristica fundamental para o estabelecimento de um
vinculo entre o paciente e o profissional de salde e estd presente desde os primordios da
profissdo. Hipdcrates, no século V a.C., estabelecia que “[..] qualquer coisa que eu veja ou
ouca, profissional ou privadamente, que deva ndo ser divulgada, eu manterei em segredo e
contarei a ninguém” (Lloyd, 1983). E de suma importancia a garantia da preservacdo das
informacgfes para que possa ocorrer uma adequada relacdo entre 0 médico e seu paciente
(Persival, 1803). Assim sendo, a confidencialidade é garantia do resguardo das informacGes
fornecidas pelo paciente em plena confianca, cabendo ao médico a protecdo contra a sua
revelacdo ndo autorizada.

A garantia da preservagdo do segredo das informacdes é uma obrigacdo legal, contida
no Cédigo Penal brasileiro (Brasil, 1941),

Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em
razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacdo possa
produzir dano a outrem.

e também no Codigo de Etica Médica, do Conselho Federal de Medicina, por meio dos

artigos 73 e 74 (CFM, 2010):

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de
sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por
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escrito, do paciente. Pardgrafo Unico. Permanece essa proibi¢do: a) mesmo
que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b)
guando de seu depoimento como testemunha. Nessa hipétese, o médico
comparecerd perante a autoridade e declarard seu impedimento; c¢) na
investigacdo de suspeita de crime, o médico estara impedido de revelar
segredo que possa expor o paciente a processo penal.

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou representantes legais, desde que o menor tenha
capacidade de discernimento, salvo quando a ndo revelagdo possa acarretar
dano ao paciente.

Segundo Franca (1994), a preservacdo de segredos profissionais € um direito do
paciente e uma conquista da sociedade. A relacdo de confianca nédo trata apenas do paciente e
seu médico e sim de todos os participes do atendimento, inclusive os administrativos e demais
pessoas que tenham acesso direto ou indireto as informacdes.

Dentro do contexto atual de desenvolvimento tecnoldgico e da necessidade que as
informacdes sejam armazenadas em sistemas e bancos de dados, a manutencdo do sigilo
torna-se mais complexa e o seu cumprimento mais fragil.

Estudos indicam que, em um hospital de grande porte, o prontuario de um paciente
pode ser acessado por até 75 pessoas diferentes (GOLDIN; FRANCISCONI, 2009). E essa é
uma questdo que transcende o ambiente hospitalar. A conta médica é enviada a fonte
pagadora, local onde podem ocorrer varios fatores agravantes para a transgressao da
confidencialidade, pois Vvéarias outras pessoas podem ter acesso indevido a informacéo.

O histérico médico de um individuo estd entre as informacdes mais desejaveis e
necessarias de serem preservadas. O vazamento de informagdes pode ser catastréfico para
quem esta utilizando o servico de saude, para os seus familiares e para a instituicdo de saude,
podendo causar danos irreversiveis (LUCIANO; BRAGANCA;TESTA, 2011).

2.4.2 Integridade

A integridade dos dados viabiliza a conservacdo das informacBes nas mesmas
condigdes que originalmente elas foram disponibilizadas pela origem e pelo proprietario da
informacdo, devendo permanecer inalteradas, a ndo ser que o préprio proprietério faca a
alteracdo. Em um sistema eletronico de informacdes a integridade dos dados é algo
extremamente importante que pode levar o profissional de salde a erros que podem por em
perigo a seguranca do paciente ou diminuir a qualidade dos cuidados a ele destinados
(BOWMAN, 2013).
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Nos ultimos anos, nos Estados Unidos, ocorreu uma pressao sem precedentes para a

adocdo imediata dos sistemas EHR (resultado das obrigacGes e incentivos criados pela lei

Health Information Technology for Economic and Clinical Health — HITECH), com aumento

do volume e complexidade das tarefas que os profissionais de saude realizam nos EHR,

ampliando o potencial risco na integridade da informagédo (SINGH, 2011), culminando nos

seguintes problemas potenciais:

Projetos foram desenvolvidos a partir de especificagdes erradas ou
incompletas, gerando bases de dados redundantes e ndo unificadas;

Quando executados em outra plataforma de tecnologia diferente daquela na
qual foram concebidos, ndo sdo confidveis, inclusive se executado em um
navegador de internet diferente ou mesmo em um dispositivo ndo homologado;
Usabilidade ruim, possibilitando que o profissional de satde fique confuso e
néo tenha certeza de como entrar com a informacao;

Utilizac&o inadequada por falta de treinamento ou incapacidade;

Existem erros de programacéo;

Captacéo inapropriada de informagdes, possibilitando receber documentos ou
informacdes ndo pertencentes ao paciente;

Facilitadores de entrada de informag&o podem conduzir ao erro (esquemas para
prescricdo, prontuarios pré-programados, protocolos prontos). Um simples
CTRL-C e CTRL-V (copiar e colar) pode provocar uma entrada indevida;
Trabalha adequadamente no contexto organizacional, mas € inseguro na
relagdo com outros sistemas ou outras organizagoes;

Muda a maneira como os médicos realizam o seu trabalho diario, introduzindo,

assim, novos modos de falha em potencial.

N&o existe estudo consistente para determinar a incidéncia de erros relacionados a

integridade dos dados, ou eventos clinicos adversos resultantes destes erros. Ndo existe

consenso sobre a qualidade da documentacgéo clinica eletrdnica ou mesmo o significado de

“qualidade dos dados”, e ndo ha padrdes claros para definir, medir ou analisar este tipo de
erro (BOWMAN, 2013).
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2.4.3 Disponibilidade

Quando se fala em seguranca da informacdo, o tema disponibilidade esta relacionado,
ocupando um papel importante na discussdo, podendo se tornar, inclusive, um diferencial
estratégico.

Atualmente, com recursos adequados, 0s servicos em nuvem podem oferecer solucfes
de alta disponibilidade, podendo chegar até 99,98% de disponibilidade do servigo que
representa por volta de 6 minutos de tempo indisponivel (ndo planejado) por ano. E algo
excepcional e, dependendo do caso, pode enfrentar limitagcdes na velocidade de acesso. Para
manter este nivel de disponibilidade utilizando recursos computacionais proprios ou alocados
os investimentos financeiros sdo muito altos e muitas vezes é o fator preponderante de

inviabilizacdo do projeto.

2.5 Privacidade
A palavra “privacidade” é derivada do latim privatus, que significa o que esta fora da

alcada do estado, sendo pertencente somente a propria pessoa.

A privacidade tem a ver com a limitagdo de acesso a pessoa, a sua intimidade, ao
acesso as suas informacdes. Qualquer pessoa tem o direito, portanto, de manter-se afastado ou

permanecer s, inclusive tem o direito de n&o ser observado sem sua autorizagao.

Silva (2014) explica que a privacidade pode ser entendida como o

[...] conjunto de informacdes acerca do individuo do qual ele pode
decidir manter sob seu exclusivo controle, ou comunicar, decidindo a
quem, quando, onde e em quais condigdes, sem a isso ser legalmente
sujeito.

O art. XIl da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos da ONU de 1948 ja
estabelecia o direito a ndo interferéncia na vida privada, pessoal ou familiar, dizendo que:

Ninguém sera objeto de ingeréncias arbitrarias em sua vida privada,
sua familia, seu domicilio ou sua correspondéncia, nem de ataques a
sua honra ou a sua reputacdo. Toda pessoa tem direito a protecdo da
lei contra tais ingeréncias ou ataques.

Fortes (1998) relaciona privacidade “a vida privada, & intimidade, a honra e & imagem
das pessoas”, sendo que o paciente exerce total autonomia da manutencdo e liberacdo das

informacdes de sua saude, decidindo quais quer guardar para si e quais deseja comunicar”.
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Existem muitas concepcdes académicas diferentes sobre privacidade, mas de uma

maneira geral elas podem ser classificadas em seis tipos gerais (SOLOVE, 2010):

e Direito de ser deixado sozinho;
¢ Resguardo contra interferéncia alheia;
e Segredo ou sigilo;

e Controle de informacdes pessoais (capacidade de exercer o controle de
informag0es sobre si mesmo);

e Controle da personalidade, individualidade e dignidade de alguém;

e Controle de intimidade ou acesso limitado a relagdes integras ou aspectos da
vida.

E dificil de conceber a privacidade universalmente, ja que ela é um conceito que sofre

grande influéncia cultural, podendo existir somente na relagdo com outros individuos.

Pupulim e Sawada (2010), em pesquisa realizada sobre a percepgdo dos pacientes a
respeito da privacidade, observaram que os fatores de carater comportamental relacionados a
atitude de respeito com relacdo as preferéncias dos pacientes, autoridade sobre si e 0 espaco
que ocupam no hospital sdo os fatores que mais interferem na privacidade pessoal. Menos de
1% dos entrevistados mencionou a questdo da confidencialidade das informagdes como fator
relevante. A constatacao € interessante, pois identifica que os paciente tem maior preocupagéo
com fatores de privacidade relacionados ao ambiente do que os dados registrados no seu

prontuario.

Existe uma diferenca fundamental entre privacidade e confidencialidade, pois
confidencialidade é um atributo da informacdo, enquanto que privacidade € um direito da

pessoa. Entende-se que a confidencialidade ¢ um dos meios de protecdo da privacidade.

2.6 Legislacdo e Interoperabilidade

A legislacédo brasileira ainda é vaga e imprecisa no tocante ao aspecto da legislacéo.
Existem varias diretrizes que margeiam a questdo, mas a maioria ainda esta necessitando de
leis para permitir a regulamentagcdo. No presente trabalho, abordaremos algumas destas

legislacdes que tém consonancia com nosso trabalho de pesquisa.

2.6.1 Lei de Acesso a Informacéo
O acesso a informacdo puablica € um direito fundamental do cidaddo. A Lei

12.527/2011 efetua a protecdo do cidaddo e garante o seu direito de privacidade e
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confidencialidade. Cabe ao estado gerir eficientemente a documentacdo e dados sob sua
guarda, viabilizando o conhecimento e consulta de todos. Também fica estabelecido que
informacdes pessoais somente poderdo ser acessadas com 0 consentimento da pessoa,

excetuando-se casos de relevante e evidente interesse publico ou casos previstos em lei.

2.6.2 Politica de Seguranca da Informacéao e Comunicacao

Em 2010, o Ministério da Saude publicou a nova Politica de Seguranca da Informacéo
e Comunicagdo (POSIC), cujo objetivo € promover maior seguranga no processamento,
armazenamento e comunicacdo de dados nos sistemas informatizados do SUS. A politica
determina diretrizes estratégicas para garantir a disponibilidade, integridade,
confidencialidade e autenticidade das informagdes e também tratativas para manuseio,
controle e protecdo de informagdes e dados armazenados, processados ou transmitidos. Esta
politica tem abrangéncia e acdo apenas nos hospitais universitarios geridos pela Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh).

2.6.3 Resolucdo CRM 1821/2007

A Tecnologia da Informacéo € parte integrante do processo de atendimento em saude.
O Registro Eletronico de Saude (RES) permite o armazenamento e o compartilhamento
seguro de informacgOes. Visando se certificar de que isto efetivamente ocorra, o Conselho
Federal de Medicina e a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude estabeleceram um
convénio técnico-cientifico, criando critérios para que sistemas de registro eletrébnicos em
saude possam ser certificados. A Resolugdo CRM 1821/2007 dita as principais regras para
utilizacdo do Registro Eletronico de Saude, definindo critérios de utilizacdo de certificacéo
digital para acesso e registro de informac6es, digitalizacdo e guarda de documentos, critérios
de retencdo, padrdes de seguranca para a informacdo armazenada e critérios para

desenvolvimento de sistemas e aplicativos.

2.6.4 HIPAA
O HIPAA - Health Insurance Portability and Accountability Act € uma legislacédo
americana, promulgada em 1996, para regulamentar a protecdo a privacidade e a seguranca
dos dados armazenados em sistemas eletronicos. Ela também é conhecida como Lei de
Portabilidade e responsabilidade do seguro de saude. Antes do HIPAA ndo existia nenhum
padrdo de seguranca aceito para tratar da protecao de informagdes de saude. Com a evolucao

tecnologica nesta area, o papel comecou a ser substituido por meios eletrbnicos para
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processos de elegibilidade, pagamento, fornecimento de informagfes de salde e funcdes
administrativas ou clinicamente baseadas.

A lei é aplicavel as operadoras de planos de salde, aos centros de atendimento de
cuidados de salde e a qualquer prestador que transmita informacgdes de satde por algum meio
eletrénico. O HIPAA contempla regras de privacidade, estabelece padrdes para a protecédo de
determinadas informacdes em salde e de seguranca, e determina requisitos de armazenagem,
criptografia e transmissdo de informacdes. Com a necessidade de interoperabilidade da rede
de atendimento, o HIPAA veio trazer condi¢cbes de seguranca para 0 intercambio de
informacgdes. As regras de seguranca contidas no HIPAA sdo projetadas para permitir
escalabilidade e flexibilidade para que o prestador de servigos possa implementar politicas,

procedimentos e tecnologias adequados a sua estrutura organizacional.

As regras de seguranga preconizam uma série de garantias administrativas, técnicas e

fisicas para a devida protecdo das informacdes de salde, atendendo aos seguintes requisitos:

e Assegurar a confidencialidade, integridade e disponibilidade de todas as
informacgfes de saude que sdo criadas, recebidas, mantidas ou transmitidas,
mantendo controle de acessos, auditorias e integridade;

e ldentificar, proteger e salvaguardar ameacas para a seguranga ou integridade
da informacéo, criando processos de andlise continua de risco;

e Proteger contra usos ou divulgacdes nao previstas na lei;

e Assegurar que as regras de seguranca sejam entendidas por todos o0s
funcionarios da organizacao.

2.7 Politica Nacional de Informacdes e Informatica em Saude
Segundo Branco (2006), as politicas de informagdo em saude no Brasil, nas décadas
de 60 e 70, foram direcionadas para a criacdo de uma base de dados estatistica médico-
sanitarista, focada a administrar os mecanismos de controle do estado. Assim surgiram varios
sistemas independentes, com sobreposi¢Oes de responsabilidades e interesses. A importancia
estava direcionada para a captura e armazenamento pela tecnologia, e ndo para o contetdo e
tratativa da informacdo. Nos anos 80, as secretarias estaduais de salude possuiam Orgaos de
informacdo especificos, sem o grau de desenvolvimento adequado, e as consolidaces eram
feitas na esfera federal, sem qualquer padronizacdo, com duplicidades de informacéo e
dificuldades de extragdo. Nos anos 90, ocorreu um grande debate em torno da construgéo de
um novo sistema de saude, visando atendimento da Lei Organica 8080, que preconizava 0

direito a informacdo, disseminacdo e gestdo. Posteriormente, ocorreram as iniciativas de
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desenvolvimento da Rede Interagencial de Informacdes para a Satde (RIPSA), Rede Nacional
de Informacg6es em Saude (RNIS) e o Cartdo Nacional de Salde, que corroboraram para o
inicio da interlocucéo politica e técnica e consequente desenvolvimento da Politica Nacional

de Informagdes e Informéatica em Saude (PNISS).

Para Moraes e Vasconcelos (2005), continua o desafio da formulacdo de uma politica
de informacgdo em salde que esta associada a uma correlacdo de forcas politicas, sociais e

econbmicas em constante tensao.

O texto inicial do PNISS teve inicio em 2003 e foi apresentado na 12% Conferéncia
Nacional de Salude; vem evoluindo constantemente, sendo que em 2016 sofreu a sua Ultima
atualizacao.

O PNISS tem o proposito de promover o uso inovador, criativo e transformador da
Tecnologia da Informacdo, adicionando valor para a melhor atencéo a saude da populagéo.

O PNISS é regido pelos seguintes principios:

e A informagdo em saude destina-se ao cidaddo, ao trabalhador e ao gestor da

salde;

e A democratizacdo das informagfes em saude é responsabilidade das esferas
municipais, estaduais e federal, além da iniciativa privada;

e O acesso gratuito € um direito de todos e cabe ao poder publico a gestdo e
administracao;

e A gestdo da informacdo em saude integrada gera conhecimento;
e O acesso irrestrito as informacdes sobre a propria satde é um direito de todos;

e A informacgdo de salde pessoal é a individualmente identificada e somente
pode ser utilizada com a autorizacdo do individuo, sob garantia da
confidencialidade, sigilo e privacidade;

e Preservacdo da autenticidade e integridade da informacédo em saude;
¢ Ainformacdo em salde € elemento estruturante na promocao da equidade.
Atualmente a PNISS necessita de avancos, principalmente aqueles relacionados a
legitimacdo, pois o sistema é fortemente influenciado pela correlagdo de forgas politicas,
sociais e econémicas em constante mutacdo em seus campos de tensdo, compreendendo as
trés esferas do poder: municipal, estadual e federal (Moraes; Vasconcelos, 2005). E certo que
ocorreram avancgos, principalmente no amadurecimento e concepgdo sobre informacgdes em

saude.
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Em 2015, no 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, foi apresentado o 2° Plano
Diretor para Desenvolvimento da Informacdo e Tecnologia da Informacdo em Salde 2013-
2017 (PLADITIS), desenvolvido pela Associacao Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO)
por meio do Grupo Tematico Informacdo e Saude Populacional (GTISP), onde foram
elaboradas propostas objetivas para as seguintes dimenses estratégicas:

e Governanca e gestao da informacéo e tecnologia de informagéo em saude;
e Pesquisa, desenvolvimento e inovacao na area tematica;

e Ensino e formagdo permanente de equipe de informacdo e Tl em saude;

e FEtica, privacidade e confidencialidade;

¢ Informacdo e TI em salde: democracia, controle social e justica cognitiva.

2.8 Conjunto Minimo de Dados

Uma das primeiras iniciativas mundiais para a obtencdo de um conjunto padronizado
de informacdes de salde foi implementada em 1974 pelo National Committee on Vital and
Health Statistics: o Uniform Hospital Discharge Data Set (UHDDS). Inicialmente, o UHDDS
foi estruturado com 14 variaveis administrativas e clinicas que deveriam ser registradas apés a
alta hospitalar, utilizando como base os prontuarios clinicos dos pacientes. Tinha como
objetivo a criacdo de um sistema de codificagdo médico que permitisse a comparagdo entre 0s
resultados dos hospitais no programa Medicare, auxiliando a identificacdo de quais 0s
hospitais eram melhores no tratamento de pacientes. Também foi utilizado para comparar as
taxas de reembolso pelos servigos prestados, provocando melhorias da qualidade dos servicos.
A partir dos anos 80, o UHDDS foi levado para a Europa, colaborando com a criagédo do
conceito do Minimum Basic Data Set (MBDS) (CMD, 2016; UHDDS, 2015).

No Brasil, também teve inicio, na década de 80, o Sistema de Assisténcia Médico-
Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS) e Boletim de Servigos Produzidos (BSP). Nos
anos 90, foram desenvolvidos o Sistema de Informacdes Ambulatérias (SIA) e o Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH). Sem foco e com a descentralizagcdo dos processos e sistemas,
existem inumeros sistemas de informacdo nas trés esferas do governo. Motivados pela
necessidade veemente de restruturacdo do modelo de informacdes, surgiu o projeto do
Conjunto Minimo de Dados (CMD) (CMD, 2016; UHDDS, 2015).

O Conjunto Minimo de Dados (CMD), instituido pela Resolugéo n. 6, de 25 de agosto
de 2016, é um documento publico que coleta os dados de todos os estabelecimentos de salde
do pais que realizam atencdo a salde nas esferas publica ou privada, compreendendo o0s

seguintes objetivos, descritos no art. 4° da Resolucao:
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I-  Subsidiar as atividades de gestdo, planejamento, programacéo,
monitoramento, avaliacdo e controle do sistema de salde, da rede de
atencdo a salde e dos servicos de saude;

II- Subsidiar a formulagdo, o monitoramento e a avaliacdo das
politicas de saude;

I11-  Compor as estatisticas nacionais de satde, permitindo conhecer
o perfil demogréfico, de morbidade e mortalidade da populacéo
brasileira atendida nos servicos de saude;

IV- Conhecer as atividades assistenciais desenvolvidas por todos os
estabelecimentos de saude no pais;

V- Fomentar a utilizacdo de novas meétricas para a analise de
desempenho, alocacdo de recursos e financiamento da salde;

VI- Possibilitar a realizacdo dos processos administrativos
necessarios as trés esferas de gestdo do SUS, inclusive o faturamento
dos servicos prestados;

VII- Disponibilizar informagdes assistenciais em nivel nacional
comparaveis com as informacoes internacionais em saude.

Assim, o CMD foi desenvolvido para diminuir a fragmentacdo dos sistemas de
informacdo, criando uma base padronizada, confidvel e comparavel, possibilitando o
fornecimento de informacdes estatisticas, fomento de politicas publicas, faturamento de
servigos e planejamento da rede de atencdo a saude, considerando todos os atendimentos
efetuados, inclusive na saude suplementar e privada.

Para Marin (2010), os tipos de informacdo que compdem um conjunto minimo de
dados séo:

e Administrativos: dados relacionados aos prestadores de servigos;

e Clinico-Administrativos: dados relacionados a gestdo do paciente;

¢ Clinicos: dados do estado de satde ou doenga, bem como diagndsticos,
procedimentos e tratamentos realizados.

3 — Metodologia

A pesquisa bibliogréfica foi realizada por buscas no acervo do Sistema de Bibliotecas
da FVG, utilizando as palavras-chave “Interoperability” e “healtcare” ¢ “challange” ou
“value”, considerando-se apenas textos completos e analisados por especialistas, com
publicacdes efetuadas apos 01 de janeiro de 2010. Esse acervo inclui varias bases de dados
indexadas, com destaque para SCIELO, EBSCO, LILACS, CAPES, PROQUEST, JSTOR,
BIREME(MEDLINE) e PUBMED.

Outras fontes utilizadas foram livros, revistas especializadas e teses e dissertagdes

sobre o0 tema da interoperabilidade, padrdes e terminologias.
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No levantamento bibliogréfico, foram selecionados os principais desafios para a
interoperabilidade na saude, que serviram de base para o desenvolvimento do questionario
aplicado na pesquisa de campo.

O questionério desenvolvido foi encaminhado para profissionais atuantes em
operadoras de medicina de grupo nas areas de gestdo de TI, gestdo de atendimento assistencial
e médicos assistentes.

Por fim, foram comparadas as respostas dos problemas e desafios, identificadas as

diferencas de percepcdes e confrontado com a literatura estudada, efetuando a concluséo.

3.1 — Questionario da pesquisa

Observou-se que, na maior parte da literatura, os desafios da interoperabilidade podem
ser agrupados nas seguintes categorias de privacidade, disponibilidade, confiabilidade,
seguranga, arquitetura e politica. Assim o questionario foi concebido buscando a plenitude
dessas categorias.

O questionario foi desenvolvido e publicado com a utilizacdo da ferramenta Google
Forms, podendo ser respondido através de qualquer dispositivo ou plataforma de conexéo
com a internet e encontra-se disponivel no anexo A.

Optou-se pela privacidade das informagfes coletadas, ndo sendo necesséaria a

identificacdo do pesquisado.
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O questionario foi estruturado da seguinte forma:

Quadro 8 - Estrutura da pesquisa - desenvolvido pelo autor

Tépico

Conteudo

Introducéo

Breve relato do objetivo da pesquisa, identificando o autor e nivelando o
conceito basico de interoperabilidade.

Identificagdo
(segmentacdo)

Solicitacdo da segmentacdo do pesquisado, podendo ser:
e Meédicos Assistentes ou enfermeiros;

e Gestores de unidade de atendimento assistencial;
e Gestores de TI.

Questbesde 2a 17

Questdes nas quais foram efetuadas sentencas afirmativas, solicitando ao
pesquisado uma das respostas abaixo, configurando a sua percepc¢do sobre o
assunto:

e Concordo Totalmente;

e Concordo;
e Nao concordo e nem discordo;
e Discordo;

e Discordo Totalmente.
A escala Likert™® é aderente & necessidade do autor, pois possibilita uma melhor
sensibilidade da percepcdo do pesquisado, permitindo a observacdo de
diferentes niveis de intensidade. Também optou-se por uma escala de cinco
descricBes verbais, para possibilitar uma simetria entre opc¢Bes concordantes e
discordantes, existindo a possibilidade de resposta média, que caracteriza um
desconhecimento do assunto ou uma opinido ndo formada.

Questdes 18 a 21 Nestas questbes foram relacionadas perguntas com multiplas escolhas,
possibilitando uma consolidagdo e tratamento estatistico mais adequado.
Questéo 22 Foi solicitado, de maneira opcional, o e-mail do pesquisado, objetivando Unica

e exclusivamente o fornecimento do resultado deste Trabalho Aplicado.

'® Método de pesquisa desenvolvido nos Estados Unidos, por Renis Likert, na década de 30, para medir
de forma mais fiel as atitudes e percepg¢des das pessoas.
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3.2 — Segmentacéao
Optou-se por capturar a percepc¢do, considerando-se as visGes de trés importantes

stakeholders, de um processo de implantacdo de interoperabilidade:

Quadro 9 - Segmentacéo da pesquisa - desenvolvido pelo autor

Segmentacdo Descricdo do cargo ou fun¢do de atuacao
Médico Assistente ou Profissional que esteja atuando diretamente no atendimento
Enfermeiro assistencial em um centro clinico, pronto atendimento ou hospital da

rede prdpria de uma operadora de medicina de grupo. Foram aceitos
enfermeiros na mesma atuacao.

Gestor de Unidade de Diretor, gerente, coordenador ou lider/responsavel por equipe
Atendimento Assistencial assistencial, nas areas técnicas ou administrativas, atuando ou que
tenha atuado nos Gltimos trés anos em uma operadora de medicina de
grupo, doravante chamado de Gestor de Saude.

Gestor de TI CiO, diretor, gerente, coordenador de equipe, lider de negocio,
consultor lider, atuando ou que tenha atuado nos Gltimos trés anos, na
sustentacdo ou desenvolvimento de sistemas de gestdo de
atendimento clinico ou hospitalar.

Buscou-se, assim, consolidar a opinido de um publico seleto e especifico, que de certa
forma presencia diretamente os dilemas, desafios e oportunidades de questdes inerentes a
troca de informacgdes entre diversos sistemas existentes nos processos de atendimento.
Também foi eleita a obrigatoriedade de trabalhar ou ter trabalhado em uma operadora de
medicina de grupo, pois, dessa maneira, 0 grupo teria presenciado 0os mesmos problemas de
compartilhamento entre atendimento em rede propria e rede credenciada e dispersao da rede

de atendimento de diagndstico e hospitalar.

3.3 — Selecao dos entrevistados

O registro de operadoras na ANS pressupde a classificacdo das operadoras nas
modalidades de administradora de beneficios, cooperativa médica, cooperativa odontoldgica,
autogestdo, medicina de grupo, odontologia de grupo, instituicao filantrépica e seguradoras.

A pesquisa buscou analisar as questBes relacionadas a interoperabilidade das
informacdes de salde, de profissionais atuantes em operadoras de medicina de grupo,
representando 17 milhdes de beneficiarios do total de 47 milhdes da satde suplementar.*®

Na modalidade de medicina de grupo, as empresas operam planos de saude para

pessoas fisicas ou juridicas, nos quais o beneficiario faz uso de uma estrutura de atendimento

9 ANS SIB — 09/2017
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prépria ou contratada pela operadora. Para que as operadoras possam gerir melhor os seus
atendimentos e custos incorridos é necessario a plena troca de informacgdes entre a rede de
cuidados, incluindo os prestadores credenciados.

A pesquisa foi direcionada a profissionais atuantes das trés maiores operadoras de
medicina de grupo (Amil, Hapvida e Notredame Intermédica), representando 43,7% do
mercado.

Tabela 1 - Quantidade de beneficiarios - Operadoras de medicina de grupo

Operadora de Medicina de Grupo Vidas % % Acum
AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL 3.583.632 20,3 20,3
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA. 2.190.992 12,4 32,7
NOTREDAME INTERMEDICA SA. 1.931.610 10,9 43,7
SAO FRANCISCO SISTEMA DE SAUDE 567.015 3,2 46,9
GREEN LINE SISTEMA DE SAUDE 472.203 2,6 49,6
GRUPO HOSPITALAR DO RIO DE JANEIRO 457.430 2,5 52,2
PREVENT SENIOR OPERADORA DE SAUDE 349.323 1,9 54,1
DEMAIS OPERADORAS (262) 8.076.556 45,8 100,00
TOTAL 17.628.761 100,0

Fonte : Tabnet ANS — SIB/ANS/MS — 09/2017, beneficiarios de assisténcia médica e modalidade de medicina de grupo
disponivel em http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_cc.def acesso em 03/01/2018

A escolha das operadoras foi efetuada por conveniéncia do autor que dispde de
facilidade de contato nos trés segmentos pesquisados e nas trés operadoras selecionadas.

Assim, a pesquisa foi enviada e respondida conforme a distribuicdo abaixo:

. . . Respostas obtidas por fungdo
Tabela 2 - Questionarios de pesquisa enviados e

respondidos — Desenvolvida pelo autor
M GestorSande

Segmentacdo (funcdo) Qtd. Qtd. %

Envios Respostas Respostas - g"n“;:r';’; .
Gestor Tl 51 45 88,24 GestorTl
Gestor Saude 55 34 61,82
Médico / Enfermeiro 184 85 46,20
TOTAL 290 164 56,55

Para a funcdo de gestores de TI obteve-se 45 respostas. Considerando-se que cada
operadora selecionada possa ter de 25 a 40 gestores de Tl em seus quadros de colaboradores,

identifica-se uma boa representatividade da amostra. Para os gestores de satde e os médicos /
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enfermeiros entrevistados, embora ndo se tenha uma representatividade estatistica relevante

busca-se uma aproximacao da visdo destes profissionais.

3.4 — Teste de entendimento

Antes do envio da pesquisa, foi feito um teste de entendimento das questdes com 6
profissionais, sendo dois de cada grupo, no qual foi enviado o questionario e depois feita uma
entrevista para verificar se realmente o entrevistado tinha entendido a questdo e permanecia
com a mesma resposta. Ocorreram alguns ajustes no texto e foram retiradas duas perguntas

inicialmente elencadas.

3.5 — Periodo da pesquisa

A pesquisa foi enviada no dia 18/02/2018, por meio de e-mails e WhatsApp, e ficou
disponivel no endereco https://goo.gl/forms/WBb6qUrBCcPdwqyhl, com possibilidade de
respostas até o dia 13/03/2018.

3.6 — Anélise do resultado

Os resultados foram analisados e tabulados com a utilizacdo do Excel e da ferramenta
estatistica R (versao 3.4.3).

No Anexo 2 contam todo o detalhamento da pesquisa, bem como os mapas utilizados
para a consolidacdo de dados.

Para as respostas tipo escala Likert serdo apresentados os resultados das pesquisa

conforme a tabela modelo abaixo:

Figura 4 - Modelo de respostas em perguntas tipo Likert - Desenvolvida pelo autor

1 2 3
% Consulidado Média Média de respostas ponderadas por funglo v
DistribuigSo por - Ponderada 2 45 1 05 o '_ s 1 15 )
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Quadro 10 - Tabulagéo dos grupos de respostas - desenvolvido pelo autor

Grupo | Definicéo
1 Consolidacdo do percentual de respostas considerando que as opg¢Bes de concordo
totalmente e concordo sdo “Concordantes” (icone verde), e os discordo e discordo
totalmente sdo “Discordantes” (icone vermelho) e nem concordo e nem discordo Séo
pessoas que ndo sabem ou que ndo tém opinido sobre a questdo (icone amarelo).
2 Para o célculo da média, foi dado um peso conforme a tabela abaixo; quanto mais préximo
for de 2 maior é a concordancia e quanto mais proximo for de -2 maior ¢ a discordancia.
Escala Likert Ponderacao utilizada
Concordo Totalmente 2
Concordo 1
Nem concordo e hem discordo 0
Discordo -1
Discordo Totalmente -2
3 Distribuicdo da média do Likert, sendo destacado o eixo O e também representada a média
geral de todos os participes.

Para as perguntas de multiplas opgdes de escolha, serdo montadas tabelas totalizadoras

conforme o0 modelo abaixo, contendo os campos descritos:

Quadro 11 - Modelo de resultados - multipla escolha - desenvolvido pelo autor

1 2 3
;Vr‘(qruéﬁn‘ [ \ioab‘éﬂn T \lry;mé%}édétmv- 40
Respostas Gestor  [Gestor [ Total [Gestor Gestor |
Saude TN iv_«:-(o“ﬁaﬂl % Total [Sacde ia_r.'.cv_n Médio _ |Ordem

R s le\:o_l n iu«:}-cg

-

4 Py » 09 483 15,85 35.% 6,46 0.5 S1.7% .4l 2

Quadro 12 - Explicagédo dos grupos de apresentacédo - desenvolvido pelo autor

GRUPO | DEFINICAO
1 Frequéncia — Quantidade de entrevistados que optaram pela escolha.
2 Percentual das frequéncias por gestor do total geral de respostas.
3 Percentual de representagdo de cada frequéncia no total de cada funcdo, representando a
relacdo percentual de optantes pela resposta por funcéo.
4 Ficam destacadas as trés respostas com maior quantidade de optantes.

Para finalizar, a representacdo grafica da representatividade de cada funcéo:
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Figura 5 - Modelo do gréfico para distribuicdo por fungéo - Desenvolvido pelo autor

% Representatividade de cada fungio
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4 — Resultados e Discussoes

No questionario aplicado, na pagina inicial, foi descrito o objeto da pesquisa e também
um pequeno enunciado sobre o assunto de interoperabilidade, conforme o texto abaixo:

Caros,

Estou finalizando o curso de mestrado em "Gestdo para a Competitividade em
Saude", na Fundacdo Getulio Vargas, e gostaria de sua colaboracdo nesta pesquisa, que tem
como objetivo avaliar quais sdo os principais desafios da interoperabilidade na salde
suplementar brasileira visando agregar maior valor ao cuidado do paciente.

Muitas vezes o atendimento a um beneficiario em uma operadora de medicina de
grupo requer a participacdo de varios profissionais e estabelecimentos de salde, incluindo
médicos, consultorios, laboratdrios, clinicas e hospitais. A assisténcia a salude ganharia
muito valor se as informacGes transacionadas em cada um dos participantes pudessem ser
plenamente compartilhadas ou acessadas. Podemos entender que a interoperabilidade versa
sobre a troca e utilizacio destas informagdes em TODA a rede de atendimento (PROPRIA e
CREDENCIADA).

Neste sentido, gostaria de conhecer a sua percepgdo, baseada na sua experiéncia e
no CONTEXTO DA ORGANIZACAO ONDE TRABALHA, respondendo o questionario

abaixo.
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Esta pesquisa tem finalidade académica e a confidencialidade das respostas obtidas

sera preservada.

Todas as 21 perguntas eram de respostas obrigatérias e apenas a pergunta 22 solicitava
opcionalmente o e-mail do respondente para que pudesse ser enviado o resultado da pesquisa
e do trabalho.

Para que fosse possivel segregar as respostas dos profissionais de cada empresa de

medicina de grupo, foram efetuados envios em separado, gerando arquivos de pesquisa
separados, que depois foram consolidados.

Questédo 01 — Qual a sua principal func¢éo na organizagdo onde vocé trabalha?
Foram obtidas 164 respostas conforme a distribuicéo abaixo:

Figura 6 - Respostas obtidas por funcéo e operadora — Desenvolvida pelo autor

Respostas obtidas por fungio % de respostas optidas por fungédo e operadora

GestorTI e
W GestorSatide Médico / Enfermeiro 16
® Médico / Enfermeire
Gestor Tl
GestorSaude -

mGNDI mHapVida Amil

Considerando que ocorreu uma maior representatividade de retornos da pesquisa para
profissionais atuantes na empresa Notredame Intermédica e que o desvio médio de todas as
respostas entre as empresas foi de 13,41%, o autor optou por ndo efetuar a analise em

separado por empresa.
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Questdo 02 — A integracdo entre diferentes sistemas de informac6es em satide ndo
cria problemas de exposicdo de informacdes confidenciais, garantindo a privacidade de

circunstancias pessoais dos pacientes.

Figura 7 - Resumo Questdo 02 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor

% Consclidado Média tédia de respostas ponderadas por fungio
Dlstrlbuu;mao por e Ponderada 5 15 N 05 : 15 3
Funcao R
Likert P—
Gestor Tl 42,22 8,89 48,389 0,22 Gestor Satde
Gestor Saude 41,18 2,82 50,00 0,18 Mt Enfarmars
Meédico Enfermeire 22,35 2824 4941 0,41 3; g i i
& E ] i ]
LR = LR o -
Total Geral 31,71 1890 4939 0,31 - zs -

A questdo trata basicamente da possibilidade de exposicdo de informagdes dos
pacientes quando da integracdo entre sistemas. Fica explicitado que 18,9% dos entrevistados
tém duvidas ou ndo sabem responder esta questdo, sendo que na opinido dos médicos este
numero é de 28,24%.

Para os gestores de Tl e gestores de salde, ndo existem muitas duvidas (8,89% e
8,82%, respectivamente), mas também ndo ha consenso, pois, 0s percentuais de quem
concordam sdo praticamente iguais aos de quem discorda.

Embora exista uma leve tendéncia a concordar com a afirmacdo, a quantidade de
discordantes é muito alta, gerando a percepcdo de falta de credibilidade na garantia da
privacidade das informagdes de salde.

Todas as vezes que sistemas sdo integrados, € adicionado um elemento de conexao que
aumenta o risco de violabilidade e, consequentemente, de exposi¢cdo de informacdes
confidenciais. Este assunto faz parte da pauta de governanca de TI, que esta preocupada em
diminuir este risco.

A proliferacdo de dispositivos de 10T, que monitoram cada vez mais as pessoas, desde
informacdes de movimentacdo, sinais vitais e analises bioquimicas em tempo real, aumenta
substancialmente este risco. Até 2021 existirdo 3,5 dispositivos conectados por habitante do
mundo, fazendo com que os desafios de seguranca fiquem ainda mais complexos. Cabera aos
profissionais de Tl a tarefa de prepararem novos planos de seguranga, nos quais 0S NOvos

métodos de autenticacdo serdo apenas o primeiro passo. O futuro da IoT vai depender da
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capacidade do mercado de configurar os seus sistemas para dar maior confiabilidade,
seguranca e garantia da confidencialidade da informacéo.

A HP publicou em 2017 um relatério® que demonstra que 70% dos dispositivos de
loT mais utilizados estdo vulneraveis a ataques; e foram identificadas 250 falhas relacionadas
a interface, software e autenticacéo e autorizacOes deficientes.

A percepcdo dos entrevistados estd alinhada com a realidade do mercado, sendo este

um dos principais desafios da interoperabilidade.
Questdo 03 — Caso apenas 0 paciente, ou seu responsavel, possa liberar o acesso
aos seus dados de saude, podera inviabilizar ou burocratizar demasiadamente o

processo de atendimento.

Figura 8 — Resumo Questdo 03 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor

% Consolidado Media Média de respostas ponderadas por fungio 3
Distribuico par N Ponderada -2 15 1 05 0 05 1 15 2
Funcdo . i
Likert _— 0,40
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A questdo retrata uma igualdade de entendimento de todos os entrevistados, sejam
gestores de TI, gestores de saude e médicos, na qual 57,93% concordam que a liberacdo do
acesso das informacdes apenas pelo paciente ou seu responsavel poderia impactar no processo
de atendimento. Existe uma discordancia média de 28,66%.

O prontuério do paciente é o principal ativo de informagdes de qualquer instituicdo de
salide e assim as necessidades de acesso ao seu conteldo devem ter processos de restricdo e
controle. Fica impraticavel o paciente efetuar a liberacdo de acesso a cada participe do
atendimento, pois em um hospital de grande porte 75 ou mais pessoas podem ter acesso
obrigatorio ao prontuério (GOLDIN;FRANCISCONI, 2009).

Durante um processo de internagdo, 0 acesso ao prontudrio é de necessidade absoluta

da equipe responsavel pelo atendimento e destina-se a continuidade do cuidado, registrando-

20 http://h30499.www3.hp.com/t5/Fortify-Application-Security/HP-Study-Reveals-70-Percent-of-

Internet-of-Things-Devices/ba-p/6556284


http://h30499.www3.hp.com/t5/Fortify-Application-Security/HP-Study-Reveals-70-Percent-of-Internet-of-Things-Devices/ba-p/6556284
http://h30499.www3.hp.com/t5/Fortify-Application-Security/HP-Study-Reveals-70-Percent-of-Internet-of-Things-Devices/ba-p/6556284
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se ali todos os eventos ocorridos e subsidiando as necessidades de comunicacdo entre as
equipes.

Apos o encerramento do atendimento ou da alta do paciente a necessidade de acesso
diminui drasticamente, mas o prontudrio podera ainda ser utilizado para: processos de ensino
e aprendizagem, auditoria de contas, investigacdo epidemioldgica, processos legais e éticos,
seguro de vida, processos de isencdo de imposto de renda e comprovacdo de doencas por
invalidez.

Segundo o Manual de Padrdes de Acreditacdo Hospitalar da Join Comission
International (JCI, 2010):

O cuidado ao paciente é um empreendimento complexo, altamente
dependente de informacdo.[...] Para coordenar, integrar e prestar servicos, as
instituicdes de salde necessitam de informacdo sobre os pacientes, 0s
cuidados prestados, os resultados do cuidado, o seu préprio desempenho e de
informacéo cientifica. A informacdo é um recurso que deve ser gerenciada
de maneira efetiva pelos lideres da instituicdo, assim como 0s recursos
humanos, materiais e financeiros. Toda instituicdo procura obter, gerenciar e
utilizar a informacdo para melhorar os resultados dos cuidados para 0s
pacientes e seu desempenho global. Embora a informatizagdo e outras
tecnologias melhorem a eficiéncia, os principios do bom gerenciamento de
informacéo aplicam-se a todos os métodos, sejam eles baseados em papel ou
eletronicos]...]

E notdrio que, embora o paciente seja o dono da sua informagdo, nos processos e

sistemas atuais ndo € possivel que o gerenciamento do acesso seja feito individualmente a
cada membro do atendimento. A partir do instante em que o paciente libera o0 acesso ao seu
prontuario, no termo de consentimento no ato da admissdo, estara confiando em toda a
instituicéo.

Questdo 04 — Existem algumas informacdes na ficha clinica que o paciente ndo
deveria ter acesso, pois poderiam ndo ser entendidas corretamente ou ndao agregam
nenhum valor e deveriam ser pertinentes apenas aos profissionais de saude.

Figura 9 - Resumo Questdo 04 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Observa-se uma discordancia entre as respostas dos gestores de salde e gestores de Tl
e 0 posicionamento dos médicos. Os médicos entendem (64,71%) que algumas das
informacdes da ficha de atendimento clinico ndo deveriam ser expostas ao paciente, posi¢cdo
bem diferente dos gestores de Tl (46,67%) e dos gestores de salde (26,47%). Outro fator
importante é que poucos entrevistados nao se posicionaram sobre o assunto (4,27%).

Segundo o art. 88 do Caodigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n. 1.246/88), é vedado
ao medico "negar, ao paciente, acesso a seu prontuario, deixar de Ihe fornecer cdpia quando
solicitada, bem como deixar de lIhe dar explicagdes necessarias a sua compreensdo, salvo
quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros". Assim sendo, ndo seria
possivel sonegacdo de informacéo.

O Codigo de Defesa do Consumidor também garante o direito do acesso a cépia do
prontuario médico, pois, conforme o art. 72, o prestador de servigco que “impedir ou dificultar
0 acesso do consumidor as informacg6es que sobre ele constem em cadastros, banco de dados,
fichas e registros” esta sujeito a uma pena de seis meses a um ano de deteng@o ou multa.

De acordo com a Lei Estadual (SP) n. 10.241, de 17 de marc¢o de 1999, os usuarios dos
servicos e das acOes de salde tém direito a receber informacGes claras e precisas sobre
diagnosticos e exames realizados, assim como acessar, a qualquer momento, seu prontuario.

Diante destas constatacfes, ndo existe duvida de que o prontuario e todos os dados
contidos nele pertencem somente ao paciente e ndo ao médico ou a instituicdo de salde,
cabendo a esses Ultimos apenas o dever de guarda.

A opinido meédica deve estar associada ao entendimento que algumas das informacdes
do prontuério ndo tenham valor para o paciente ou que ele possa interpretar de uma maneira
errada e assim prejudicar o tratamento. Também ndo se pode esquecer de considerar questdes
relacionadas ao receio de exposicdo e protecdo do profissional. De fato 0 médico ndo tem

respaldo legal para coibir a disponibilizacdo plena do prontuario.
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Questdo 05 — O paciente tem interesse em acessar todos os seus dados clinicos,

independente da capacidade de interpreta-los adequadamente.

Figura 10 — Resumo Questdo 05 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Em média, 70,73% dos entrevistados concordam que 0s pacientes tém interesse em
conhecer os seus dados clinicos e acessar os detalhes do seu prontuario. N&o existe variacdo
das respostas conforme as funcGes pesquisadas.

Vivenciamos uma era da informacdo e cada vez mais as pessoas buscam conhecer
mais sobre a sua satide. E muito comum comparar os seus dados com informacdes disponiveis
da internet.

Segundo pesquisa realizada por McDaid (2010) para a Bupa Health Pulse, com 12
mil pessoas de diferentes paises, 81% dos entrevistados acessam a internet para pesquisar
informacdes sobre salude, remédios ou médicos, e também buscam experiéncias de outros
pacientes sobre alguma doenca, sendo que o Brasil ocupa a quarta posi¢do entre 0s que mais
buscam informacg6es. O grande perigo dessa pratica reside no fato de que 58% utilizam essas
informagdes para se autodiagnosticar.

E not6rio que as pessoas buscam, cada vez mais, diminuir a assimetria de informacdes
com relacdo ao seu médico ou ao seu tratamento, inclusive buscando uma maior participacédo
na defini¢do das alternativas de conduta, tratamento e desfecho. Assim, 0 conhecimento sobre
a sua saude e o acesso ao detalhamento das informacdes contidas no prontuério é um direito
de todos.

O interesse existe, mas a distancia para que isto ocorra, no Brasil, ainda é grande. O
programa Obamacare concedeu, em 2012, 6,5 bilhdes de délares?* em incentivos para que 0s

dados dos pacientes fossem digitalizados e tornados acessiveis. Em 5 anos de programa, 70%

2L Fonte : https://www.nytimes.com/2012/10/09/health/the-ups-and-downs-of-electronic-medical-

records-the-digital-doctor.html



64

dos hospitais americanos passaram a liberar o acesso de todo o prontuério aos seus paciente,
permitindo que estes arquivos possam ser copiados através do Health IT Dashboard (lIstvan,
2017). Em 2015, 95% de todos os pacientes internados efetuaram consultas no seu prontuario,

namero que comprova o interesse do paciente em conhecer os seus dados.

Figura 11 - Healt IT Dashboard — Obamacare
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Fonte: https://dashboard.healthit.gov/evaluations/data-briefs/hospitals-patient-engagement-electronic-capabilities-2015.php
acessado em 24/03/2018

E not6rio o crescente interesse do paciente em conhecer os seus dados e sua salde,
sendo que, em 2015, 69% deles efetuaram a consulta, solicitaram o download e transmitiram
o0s dados a pessoas ou entidades definidas por eles.

Um outro motivo do aumento deste acesso esta relacionado com a possibilidade do
paciente se comunicar com o seu médico, por meio de mensagens seguras. A crescente
utilizacdo da telemedicina ird evidenciar cada vez mais a possibilidade e o interesse do
paciente na gestdo de suas informag6es de salde.


https://dashboard.healthit.gov/evaluations/data-briefs/hospitals-patient-engagement-electronic-capabilities-2015.php
https://dashboard.healthit.gov/evaluations/data-briefs/hospitals-patient-engagement-electronic-capabilities-2015.php%20acessado%20em%2024/03/2018
https://dashboard.healthit.gov/evaluations/data-briefs/hospitals-patient-engagement-electronic-capabilities-2015.php%20acessado%20em%2024/03/2018
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Questdo 06 — Com a tecnologia atual e recursos, é possivel manter um nivel de
disponibilidade dos sistemas capaz de ndo prejudicar o acesso a informacdo assim que

essa for solicitada.

Figura 12 — Resumo Questdo 06 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Existe uma grande concordancia dos entrevistados com relacéo a este tema, sendo que
a extrema maioria (91,11%) dos gestores de TI identifica que a tecnologia atual garante a
disponibilidade dos sistemas a um nivel de ndo prejudicar o acesso da informacdo quando e
onde for solicitado. Observa-se uma discordancia de 20,59% dos gestores de saude.

A disponibilidade esta relacionada também a questdo de desempenho do sistema ou
aplicacdo que ird buscar a informagdo. Informacdo ndo disponibilizada no tempo adequado
ndo serve para nada. Sistemas inoperantes podem derivar altos prejuizos a empresa, inclusive
parando a operacdo caso ndo haja um plano de contingéncia adequado.

Em qualquer circunstancia, a garantia da disponibilidade estad diretamente ligada ao
SLA (Service Level Agreement), que trata de um contrato do nivel de servigo esperado entre a
hospedagem da informacdo, meio de comunicacdo e a sua entrega para 0 solicitante.
Contratos com SLA de 99,98% sao de altissima disponibilidade, representando algo em torno
de 6 minutos por ano de indisponibilidade ndo planejada. Este percentual somente é
conseguido em grandes datacenters, com robusta infraestrutura de comunicacédo, gerando alto
custo de TI.

Também deve ser adicionada a preocupacdo com o Disaster Recovery Plan (DRS),
que envolve um conjunto de procedimentos que permitem a recuperacdo da infraestrutura e
tecnologia e sistemas vitais para um desastre natural ou provocado pelo homem. Neste
sentido, indicadores de RTO (Recovery Time Objective) definem quanto tempo a empresa
pode suportar para o retorno contingenciado da operagdo e RPO (Recovery Point Objective)

guanto tempo de informacdes desde a Gltima atualizacdo do sistema a empresa esta disposta a
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perder, gerando a necessidade de reentrada dos dados. RTO e RPO em niveis muito baixos
exigem alto nivel de investimentos em tecnologia para configuracdo de DRS.

Com isto, pode-se entender que a disponibilidade esta associada diretamente a custos e
que existe tecnologia suficiente para se conseguir altos niveis de disponibilidade. Existe um
grande movimento das organizagcbes para hospedarem e utilizarem cada vez mais
infraestrutura virtualizada em nuvem, buscando melhor compartilhamento de recursos para

um maior SLA e menor DRS.
Questdo 07 — A integracdo entre sistemas ndo estd suscetivel a problemas de
integridade de dados, e assim os profissionais de saude podem utilizar os dados para

compor o diagnostico e conducéo do tratamento.

Figura 13 — Resumo Questdo 07 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Existem opinides controvérsias com relacdo a esta questdo. Enquanto os médicos tém
uma leve tendéncia a concordar (42,35%) que ndo existem problemas de integracdo que
possam inviabilizar a composicdo do diagndstico e a conducdo dos tratamentos, os gestores de
TI (55,56%) e os gestores de saude (67,65%) discordam e acham gue existem problemas.

De fato, era de se esperar este posicionamento dos médicos. As informacgdes do
prontuario devem ser levadas em conta para o processo de diagnostico. Logicamente ndo é
esse o fator determinante e muitas vezes o médico pode questionar ou ndo considerar um
resultado de um determinado exame ou informacéo disponibilizada no prontuario.

A descrenca dos gestores de satide é algo a ser melhor pesquisado. E possivel que esse
sentimento esteja fundamentado em recorrentes problemas com os sistemas de informacao e
processos de manuseio e alimentacdo da informacdo. Ainda existem muitas atividades

manuais nas tratativas de informacdes, nas quais ha a necessidade de transcricdo ou de
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categorizacdo da informacdo, e que também depende da interpretacdo da pessoa que estd
alimentando o sistema, aumentando a possibilidade de erros.

Uma das maiores dificuldades que existem na implantacdo de um prontuario
eletronico é a aderéncia dos profissionais de salde em sua correta alimentacdo, exigindo
configuracOes e treinamento adequados no sistema de informacbes para que o trabalho
assistencial seja menos impactado.

Como todos os sistemas informatizados, os registros eletrénicos de salde sdo
vulneraveis a falhas. Mesmo clinicas reconhecidas mundialmente, como a Mayo, nao
conseguiram efetivamente tornar seus sistemas proprios plenamente interoperaveis. E tarefa
dificil encontrar dados confiaveis sobre problemas em sistemas eletrénicos, em grande parte
por medo de acBes judiciais ou prejuizos relacionados a reputacdo da instituicdo. Estudo
encomendado pelo governo americano indica uma possibilidade de que erros nos sistemas
poderiam estar relacionados a 60 mil eventos adversos por ano, fora o prejuizo para o paciente
em casos ndo relatados pela adversidade. O mesmo relatério recomendou a criagcdo de uma
agéncia independente para lidar com essas questfes e solicitou o fim de clausulas que
protegem o fabricante de software contra erros que possam comprometer a seguranca do
paciente (FEUDENHIM, 2012).

Questdo 08 — A instituicdo de saude deve ser a guardid, proprietaria e a
responsavel pelos dados de saude de um paciente, pois foram originados e registrados na
propria instituicdo, e, assim, ndo devem e nem podem ser compartilhados com outras

instituicdes sem o pleno consentimento do paciente.

Figura 14 — Resumo Questdo 08 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvido pelo autor
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A grande maioria dos entrevistados (73,17%) concorda que a instituicdo (ou o médico)
seja a guardia e o responsavel pelos dados de saude do paciente e que eles ndo podem ser

compartilhados com outras instituicGes sem o total consentimento do paciente. Também néo
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existem diferengas nas opiniGes entre os gestores de TI, gestores de salde e os médicos,
embora os gestores de Tl tem uma percep¢do menos relevante sobre este tema. O fato pode
ser entendido pela maior consciéncia deste profissional com relacdo as complexidades de
integracdo de dados de salde e a maneira centralizada na organizacdo que a maioria dos
sistemas foram desenvolvidos.

O Conselho Federal de Medicina define algumas diretrizes sobre a guarda e
propriedade dos dados:

Quadro 13 - Diretrizes do CFM - desenvolvido pelo Autor

Modalidade O quedizo CFM

Quanto a finalidade O CFM 1.638/2002 define que o prontudrio ¢ um documento valioso
para o paciente, para 0 médico e equipe, para as instituicdes de saude,
bem como para ensino, pesquisa e servigos publicos, bem como
instrumento de defesa legal.

Quanto ao prazo O CFM 1.638/2002, em seu art. n. 4, determina que devera ser mantido
por 20 anos apds o Ultimo registro ocorrido.

Quanto a responsabilidade | O CFM 1.638/2002, em seu art. n. 3, descreve que a responsabilidade
estd sob o médico e demais profissionais que prestam o atendimento.
Também cabe a estrutura de atendimento da unidade ou instituicdo de
saude, contemplando chefias médicas e diretor clinico.

Quanto a consulta O CFM 1.614/012, parecer CFM n. 02/94, define que podem ser
consultados por profissionais da equipe assistencial do paciente e da
instituicdo, por médicos peritos judiciais ou de seguradoras, por
auditores de convénios meédicos e pesquisadores autorizados pela
instituicdo e pelo comité de pesquisa. Pessoas externas a instituicdo,
mesmo sendo médicos, ndo poderdo ter acesso aos dados do paciente
sem 0 seu expresso consentimento ou de seu responsavel legal.

Quanto a cdpia de O CFM 1.605/2000 determina que somente o paciente, ou seu
documentos representante legal, pode efetuar copias do prontuario. Mesmo diante
de um pedido judicial cabe a comissdo de prontuarios tomar a decisao
baseada nos interesses do paciente.

Fonte: Baseada nas diretrizes do CFM 1.638, 1.614 e 1.605

Observa-se que a posicao dos entrevistados é consonante com as diretrizes legais.

Questdo 09 — Para que possamos ter a integracdo de "n” sistemas de informacdes
diferentes, havera a necessidade de uma plataforma de interoperabilidade que possa

conhecer todos os sistemas e efetuar a conversao de dados necessarios.
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Figura 15 — Resumo Questdo 09 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Nesta questdo, a grande maioria (90,85%) concorda com a necessidade de uma
plataforma de interoperabilidade, com a capacidade de conhecimento de todos os sistemas, e
com caracteristicas e funcionalidades que possam efetuar a conversdo de dados necessarios.

O nivel de fragmentacdo das informacBGes de salde ainda é muito alto, gerando
dificuldades para que estas possam ser utilizadas em todo o seu potencial de maneira efetiva e
eficiente. Os sistemas de informacdo sdo, na grande maioria das vezes, isolados nas
organizacdes de salde. Para o pleno atendimento, cada vez mais é necessaria a utilizagdo de
multiplos provedores complementares e atendimentos especializados que adicionam mais
informacdes potencialmente relevantes, porém dispares, em um sistema fragmentado e ndo
interoperavel. Vivenciamos uma sociedade movel e que tem necessidade de mudancas. Essa
sociedade requer acesso a informagdes vitais em diferentes locais (VEST, GAMM, 2010).

Muitos formuladores de politicas e pesquisadores, e fortemente a industria do
software, defendem a prerrogativa de que a melhor maneira de se interoperar seria por meio
de uma plataforma de interoperabilidade. O Heath Information Exchange (HIE) € uma das
primeiras respostas ao desafio da interoperabilidade. O HIE trata do processo de
compartilhamento de informacdes de saude do paciente entre diversos prestadores de salde.
Ao HIE cabe um importante papel de provocar uma melhora na eficiéncia, custo-efetividade,
qualidade e seguranca do paciente. A busca da industria de software para emplacar uma
solucéo € enorme, consumindo bilhdes de dolares por ano em projetos. Atualmente os grandes
protagonistas dessa jornada sdo a EPIC, Intersystems, ICA e Medicity, sendo que a EPIC € a
unica com solucdo dependente no seu HIS (KLAS, 2016). Segue abaixo um infografico da
percepcdao do mercado com relacdo ao comprometimento dos fornecedores a atender as

necessidades de interoperabilidade nos préximos anos :



Figura 16 - Shifts in vendor performance and provider outlook
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Grandes operadoras de salde, como € o caso da Kaiser Permanente, investiram muito

na criacdo de sua propria plataforma de interoperabilidade (KPConnect), fazendo com que

todos os prestadores de servigos pudessem estar conectados entre si e com a operadora, dando

maior valor ao atendimento.

Questdo 10 — Somente em um repositério de dados Unico serd possivel a plena

interoperabilidade.

Figura 17 - Resumo Questdo 10 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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N&o existe consenso em relagéo a esta questdo. Os profissionais de Tl ndo concordam
gue somente em um repositorio de dados unificado sera possivel a interoperabilidade. De fato,
se existisse um Unico banco de dados e se todos os provedores depositassem os dados neste
ambiente, os problemas de interoperabilidade diminuiriam, mas trata-se de uma realidade
complexa e hipotética. O mercado é regido por milhares de ofertas de sistemas HIS e nédo
existe arquitetura possivel para manter os dados centralizados em uma Unica base.

O que se vé no mercado sdo solugdes que, em funcdo da regulamentacdo ou em fungéo
de politicas publicas ou acdes obrigatorias das fontes pagadoras, obrigam os prestadores de
servicos a efetuarem a integracdo dos dados de salde em uma base unificada, por meio de
uma interface pré-estabelecida.

Um case importante trata do programa Meaningful Use of Obamacare, que foi criado
com o0 objetivo de propiciar a reducdo de custos assisténcias através da aplicacdo de
tecnologia inteligente para dar maior valor ao cuidado. Foi criado um conjunto de requisitos
para implantacdo de prontudrios eletrénicos em toda a rede assistencial, subsidiando a compra
de produtos e servicos e penalizando quem ndo aderisse ao projeto, fomentando uma grande
iniciativa de utilizacdo da tecnologia para aplicagdo na saude nos EUA. A propor¢do de
médicos utilizando prontuério eletrénico subiu de 18% para 78%, entre 2001 e 2013, e 94%
dos hospitais também aderiram ao projeto. Ele se encontra em sua Ultima fase de implantacdo,
na qual os dados clinicos estdo sendo transmitidos com os dados de pagamento, de modo que
0s registros dos pacientes possam ser disponibilizados para a tomada de decisdo no tempo e
local necessarios, agregando valor ao paciente e diminuindo o custo do atendimento. O fato
de se manter uma base unificada com os dados minimos do atendimento e desfechos propicia
a transparéncia de informagdes de custos e qualidade de atendimento dos prestadores e
operadores de saude, colaborando com melhores escolhas por parte do paciente. Ha
informacdes que revelam que a seguranca do paciente aumentou entre 2010 e 2013, com 1,3
milhdo de eventos adversos culminando em 50 mil mortes evitadas (ARIE, 2013).

Nas diretrizes do Obamacare estéo inseridas as questdes de que a qualquer instante o
paciente podera acessar os seus dados em detalhes e encaminhar aos profissionais de saude

que ele desejar, além da criacdo de um padrdo minimo de dados centralizados no programa.
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Questdo 11 — A falta de padrdes e o0 excesso de terminologias na saude sdo 0s

principais impeditivos para a interoperabilidade.

Figura 18 - Resumo Questdo 11 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Existe discrepancia entre as opiniGes dos médicos e dos demais entrevistados. A
maioria das respostas dos médicos (42,35%) ndo considera que a questdo de padrdes e
terminologias é o principal impeditivo para a interoperabilidade, ja os gestores de TI (73,33%)
e gestores de saude (64,71%) consideram.

Também é importante salientar o grande nimero de médicos e gestores de saude
(22,35% e 20,35%, respectivamente) que ndo sabem opinar sobre este tema. Por outro lado, a
grande maioria dos gestores de TI (73,33%) acha que realmente a falta de padrdes e o grande
numero de terminologias sdo 0s principais entraves para a interoperabilidade.

Os maiores processos de interoperabilidade em salde tratam de informaces
relacionadas a faturamento, nas quais os dados a serem transmitidos tém uma semantica
definida e codificacdo ja estruturada, propiciando a plena integracdo. Quando se fala de sinais
vitais, sintomas, diagnosticos, prognosticos, evolucdo de quadro e demais informacoes
relacionadas ao processo de atendimento assistencial, ndo ha consenso e padrdo no mercado.
Existem muitas nomenclaturas e terminologias de dificil associagdo e conversdo, que geram
muitos problemas nas trocas de informagdes entre sistemas. Além do mais, muitos EHR
trabalham com diferentes niveis de parametriza¢do. Enquanto alguns trabalham com atributos
para determinadas informacdes, outros deixam o texto livre para o profissional de salde
alimentar. A tecnologia para processamento de linguagem natural, propiciando o pleno
entendimento de texto e o transformando em parametros, ainda é complexa e ndo alcangou a
interoperabilidade na satde (LINDENBERG et al., 1993; HRIPCSAK et al., 1995).

Os problemas sdo muitos e o caminho € longo. Este € um dos maiores desafios da

interoperabilidade.
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O fato da concordancia da maioria dos profissionais de Tl é justificado pelo
conhecimento técnico que eles possuem sobre onde residem os principais problemas da area
que estdo relacionados a comunicacdo entre sistemas, falta de padrdes ou aderéncia
operacional e politicas de utilizagdo. Grandes esforcos em Tl sdo gastos para processos de
integragdo, muito em funcéo da heterogeneidade dos sistemas e nomenclaturas diferentes dos
dados de saude. Profissionais de outras areas normalmente ndo compartilham deste tipo de

problema e também ndo tém nocéo da complexidade associada.

Questdo 12 — N&o existe vantagem em se interoperar todos os dados de um

paciente. Um resumo adequado poderia trazer o mesmo efeito dos dados em detalhes.

Figura 19 - Resumo Questdo 12 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Existe uma unanimidade nesta questdo. Em média, 62,80% dos entrevistados nédo
concordam que um resumo adequado dos dados de salde poderia trazer 0 mesmo efeito dos
dados em detalhes. Para os gestores de salde e os gestores de TI, existe uma concentracéo
maior para a discordancia, enquanto que para 0os medicos uma maior distribuicdo (32,94%
concordam).

Uma das bases de sustentacdo da medicina é a informacdo, e consequentemente
detalhes podem ser importantes, principalmente nos casos de diagndsticos mais complexos.
Porém, disponibilizar uma avalanche de dados aos médicos nem sempre trard beneficio ao
atendimento. Somente ferramentas de big data e analise cognitiva, identificando e segregando
informagdes relevantes para o caso, poderdo adicionar valor ao atendimento.

Por outro lado, houve uma mudanca geral na relagdo médico-paciente com o
surgimento do paciente expert, que esta fomentado com informacdes corretas, incompletas,

contraditorios, incorretas ou fraudulentas, acessaveis facilmente pela internet. Em seu trabalho
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de pesquisa intitulado “A Internet, o paciente expert e a pratica médica”, Garbin (2008) define
este como
[..] um paciente que busca informacdes sobre diagndsticos, doencas,
sintomas, medicamentos e custos de internacgdo e tratamento. O fato de ter
acesso a quantidade de informac6es disponiveis na internet, independente de
sua veracidade, pode fazer com que este paciente esteja potencialmente
menos disposto a acatar passivamente as determinages medicas|..]
Muitas vezes, o médico continua se comportando como o Unico detentor do conhecimento,
conturbando a relagio médico-paciente. Os artigos X111, XXIV e XXXIV, do Cédigo de Etica
Médica, dispdem sobre a responsabilidade profissional do médico de tomada de decisdo em
conjunto com o paciente. Assim sendo, a informacdo para o medico continua sendo
fundamental no trato com o paciente.

Administrar a informacdo, desde a sua captura, classificagdo, registro, guarda e
manutencdo, € um processo caro e somente faz sentido se esta for passivel de utilizacdo futura
e tiver valor. Com as atuais tecnologias de captura de informacdo, corremos o risco de um
‘afogamento’ de informacdes, onde o relevante fica misturado com o irrelevante, dificultando
a interpretacéo.

Existem iniciativas interessantes nesse sentido, como o CMD, que visa reorganizar as
informac6es de saude, considerando um conjunto minimo e relevante de informagdes de cada
contato assistencial, unificando os sistemas de informacdes, tornando a sua alimentagéo e
consulta mais praticas e coesas.

O E-SUS AB é uma outra iniciativa importante do governo brasileiro no sentido de
criar um prontudrio eletrdnico simplificado, voltado para a assisténcia basica, no contexto da
estratégia do E-Saude e do RES Nacional. Este prontudrio foi desenhado especificamente para
a atencdo bésica, selecionando as informacdes necessarias e relevantes para este tipo de
atendimento, propiciando uma facil aceitacdo, simplificacdo do processo de registro e
possibilidade de utilizagdo com recursos computacionais escassos.

O E-SUS AB possibilita as seguintes funcionalidades:

e Detalhamento da consulta e diagndstico;
e Medicamentos prescritos;

e Procedimentos realizados;

e Resultado de exames;

e Evolucdo do paciente;

e Carteira de vacinacéo.
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Este prontuério possibilita o funcionamento off-line, e permite interoperabilidade com
a exportacao de dados para compartilhamento com outras unidades de atendimento. Também
permite a Coleta de Dados Simplificados (CDS) pelos agentes de salde e o Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC), que disponibilizara as informac@es para o cidadao.

J& existem varias unidades utilizando este prontuario, mas o CONASS alerta para a
falta de testes e homologagéo adequadas, problemas na arquitetura de hardware para suportar
a aplicacdo, problemas de instalacdo e suporte, e questdes de ordem politica entre as esferas
municipais, estaduais e federais, que impedem a proliferacdo mais rapida e concreta da

iniciativa2.

Questdo 13 — Atualmente o tema interoperabilidade faz parte da pauta de

assuntos importantes que a sua organizagao demanda.

Figura 20 — Resumo Questdo 13 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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A maioria dos entrevistados (56,71%) identifica que o tema da interoperabilidade faz
parte da pauta de assuntos importantes que a organizacdo trata, mas também existe um
percentual de 24,39% que desconhece se este assunto € importante para a empresa.

A busca por reducéo de custo e melhora no atendimento assistencial € pauta constante
de todas as tomadas de decisdo nas operadoras de salde suplementar. Todas as acdes, direta
ou indiretamente, estdo voltadas para estes dois temas ou para atendimento a diretrizes
regulatdrias. A interoperabilidade segue o limiar entre os claros beneficios para o processo
assistencial e a reducdo de custos provocada principalmente e diretamente por evitar ou

minimizar a duplicidade de solicitagdo de exames.

*? Nota técnica do CONASS, disponivel em http://www.conass.org.br/biblioteca/wp-
content/uploads/2013/01/NT-07-2013-e-SUS-e-SISAB.pdf e acessado em 30/01/2018



http://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2013/01/NT-07-2013-e-SUS-e-SISAB.pdf
http://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2013/01/NT-07-2013-e-SUS-e-SISAB.pdf
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O Dr. Gary Procop realizou uma pesquisa, publicada na AJCP — American Journal of
Clinic Patolog, na qual compara a eficacia e a economia de custos com a utilizacdo de duas
ferramentas de apoio a decisdo de solicitacdo de um determinado exame que ja tinha sido
executado anteriormente. No primeiro método (Smart Alert), uma janela de informacdes foi
adicionada no prontuario de solicitacbes de exames, dizendo que o exame ja tinha sido
executado anteriormente e o resultado estava disponivel. Nesse método, em 42,6% dos casos
0 médico cancelou 0 novo exame e utilizou a informacdo do exame anterior. No segundo
método (Hard Stop), foi colocado um agente no laboratério que avaliava a duplicidade do
exame e efetuava uma ligacdo para o médico notificando-o e solicitando uma justificativa
para a repeticdo. Em 92,3% dos casos, os médicos se contentaram com o resultado do ultimo
exame e cancelaram a solicitacdo, recebendo o resultado do exame anteriormente efetuado. A
conclusdo é que muitos exames solicitados poderiam ser evitados, com reducdo do custo
assistencial. As acdes mais efetivas estdo relacionadas a solicitacBes de justificativas técnicas
para repetir os exames (Procop et. al., 2015).

Na saude suplementar do Brasil sdo executados 149 exames de ressonancia por 1000
beneficiarios por ano®, nimero muito superior a, inclusive, paises participantes da
Organizacdo para a cooperacdo e desenvolvimento econémico (OCDE), que fazem uma

média de 52 exames por ano. Fato similar ocorre no caso de tomografias computadorizadas.

Figura 21 — Mapa Assistencial de Ressonancia e Tomografia
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Fonte: Dados da ANS (mapa assistencial da satide suplementar — 2017) e infogréfico copiado Estaddo Online em reportagem
“Médico pede mais exame no Brasil do que em pais rico”, disponivel em http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,medico-
pede-mais-exames-no acesso em 30/03/2018

23 Mapa Assistencial da Satide Suplementar. ANS 2017. Disponivel em http://www.ans.gov.br/perfil-
do-setor/dados-e-indicadores-do-setor e acesso em 30/03/2018



http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,medico-pede-mais-exames-no
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,medico-pede-mais-exames-no
http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor
http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor
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Este resultado ndo esté relacionado somente a questdes de interoperabilidade na rede
assistencial fragmentada. E fato que existe um desperdicio enorme de recursos financeiros
aplicados por falta de informacdo sobre a existéncia de um exame efetuado, mas ocorrem
outros fatores relacionados ao modelo de remuneracdo ineficiente, operadoras que focam no
atendimento especializado e ndo na prevencdo e promocdo de salde, dependéncia médica do
uso de tecnologia para o diagndéstico e falta de regras e conhecimento para incentivar o uso
consciente do recurso de saude.

Outra informacdo importante é que, segundo a ABRANGE, 30% dos exames de
imagens realizados para pacientes de convénios médicos ndo sdo retirados e nem acessados
pela internet®®. A interoperabilidade também poderia auxiliar nestes casos, identificando os

pacientes e médicos solicitantes.
Questdo 14 — A solucdo para a interoperabilidade esta direcionada a uma questao
de politica publica e o agente regulador deve fornecer as condicdes para que a plena

integracdo ocorra.

Figura 22 — Resumo Questdo 14 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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A grande maioria dos pesquisados (66,46%) acredita que a solucdo da
interoperabilidade esta relacionada a uma questdo de politica publica e que a ANS deveria
fornecer as condicdes para que a plena integracdo ocorra. Com relagdo aos gestores de salde
esta percepcdo é um pouco menor (50%), com 29,41% de discordancia. Esse fato pode estar
associado ao maior conhecimento que este publico tem dos atos regulatérios e do controle da

agéncia sobre as operadoras.

2* Dados Gazeta Online, disponivel em
https://www.gazetaonline.com.br/noticias/cidades/2017/06/medicos-do-brasil-sao-0s-que-mais-pedem-exames-
revela-ans-1014068151.html acesso em 30/03/2018



https://www.gazetaonline.com.br/noticias/cidades/2017/06/medicos-do-brasil-sao-os-que-mais-pedem-exames-revela-ans-1014068151.html
https://www.gazetaonline.com.br/noticias/cidades/2017/06/medicos-do-brasil-sao-os-que-mais-pedem-exames-revela-ans-1014068151.html
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De fato, a agéncia propiciou grandes avangos com a implantacdo do TISS. Foram anos
de muitos esforcos do COPISS, da agéncia, de prestadores de servicos e das operadoras, em
busca de uma padronizacdo de nomenclaturas, terminologias e comunicacdo, otimizando o
fluxo de informacdes e processos de atendimento, e propiciando a geragdo de uma base de
informac6es muito rica para o entendimento de questdes de carater clinico, epidemioldgico ou
administrativo dos servicos de saude.

Em 2016, a saude suplementar fechou o ano com 48 milhdes de assistidos e consumiu
R$ 135 bilhdes de recursos financeiros, contra 150 milhdes de assistidos pelo SUS (70% da
populacdo) e R$ 246 hilhdes de custos®. E notavel a importancia da sadde suplementar, que é
parte da estratégia do e-Salde e uma das principais ferramentas de gestéo regulatoria.

A primeira versdo foi implantada em 2005 e a Gltima em dezembro de 2017, com
constantes evolucdes. De todo o planejamento ocorrido somente ndo foram implantadas as
terminologias de OPMEs e parcialmente as terminologias para materiais e medicamentos,
assuntos que ainda estdo em discussdo. As operadoras tém dificuldades com a definicdo de
nomenclaturas para pacotes de procedimentos.

A partir de setembro de 2014, a agéncia regulamentou o envio mensal do
‘monitoramento TISS’ para a ANS. Sendo assim, todas as contas médicas recebidas, nos
menores detalhes, deveriam ser enviadas no formato TISS para a ANS, inclusive os valores
apresentados, pagos e glosados.

Embora a TISS contenha informacgfes assistenciais importantes com relagdo aos
procedimentos efetuados, ele ndo foi criado para o fim assistencial, mas sim para a troca de
informac0es entre prestadores de servicos, pagadores e a agéncia. Existe uma incognita se o
TISS pode ser expandido para registros de informagdes de saude, inclusive com laudos e
resultados de exames, propiciando a criacdo de uma base de informacdes que pudesse dar
maior valor ao atendimento e ao gerenciamento do caso clinico.

O programa ObamaCare fomentou esta a¢do, com o incentivo aos prestadores de
servigos para que utilizassem prontuarios eletrénicos interoperaveis, inclusive financiando a
compra e a implantacdo dos softwares e hardwares necessarios. Assim a troca de informacgoes
foi facilitada e o préprio paciente pdde dispor eletronicamente dos seus dados de atendimento

e enviar a quem ele desejar.

% Fonte Globo Economia, disponivel em https://oglobo.globo.com/economia/avanco-em-saude-

depende-do-equilibrio-entre-os-sistemas-publico-privado-diz-ministro-21708570 e acesso em 31/08/2018



https://oglobo.globo.com/economia/avanco-em-saude-depende-do-equilibrio-entre-os-sistemas-publico-privado-diz-ministro-21708570
https://oglobo.globo.com/economia/avanco-em-saude-depende-do-equilibrio-entre-os-sistemas-publico-privado-diz-ministro-21708570
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Questdo 15 — A tecnologia da informacdo deve buscar e dar a solugdo aos

problemas da interoperabilidade e os principais desafios sdo de ordem tecnoldgica.

Figura 23 — Resumo Questdo 15 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvido pelo autor
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A maioria dos pesquisados (60,37%) concorda com a afirmagéo de que o principal

problema da interoperabilidade é de ordem técnica, cabendo a TI buscar e dar a solugdo aos

problemas. Mesma opinido tém os profissionais de T1 (55,54%).

A interoperabilidade estd associada a capacidade de dois ou mais sistemas ou

processos de trabalharem em conjunto, de modo a garantir que as organizagdes, equipamentos

ou sistemas possam trocar efetivamente informacdes. Nao se trata de simplesmente integrar

sistemas ou redes de comunicacdo. A tecnologia, aqui, € um dos mais importantes elos, porém

nao € o Unico.

A interoperabilidade tem diversas facetas e todas sdo relevantes:

Quadro 14 - Facetas da interoperabilidade - desenvolvida pelo autor

Facetas

Responsabilidade

Técnica

Diz respeito ao padrdo de comunicacdo, transporte, armazenamento e
disponibilizagdo de informacdes. T1 é normalmente a responsavel por criar e
facilitar as condi¢Bes necessarias para que isto ocorra.

Semantica

Trata da representacdo da informacdo que sera transportada. Representa a
gualificacdo, sentido e significado nos quais as terminologias,
classificacbes, ontologias, codificacbes e vocabularios sdo inseridos.
Normalmente é a parte mais complexa do processo de interoperabilidade,
pois define a ‘linguagem’ na qual sera processada a comunicagao.

Politica

Quando ndo se tratar de uma definicdo legal, a decisdo de tornar uma
informacdo disponivel faz parte da estratégia da organizagdo. Para a &rea da
salde, nos constantes conflitos entre prestadores de servicos e fontes
pagadoras diretas, ndo existe motivo para que ocorra a interoperabilidade.
Ainda ndo existe o interesse coletivo na sobrevivéncia do sistema como um
todo, em busca de melhores soluges, de custo-efetividade, que produzam
mais valor ao atendimento.

Legal

Existem varios impasses e barreiras legais. Questdes relacionadas a
privacidade e confidencialidade ainda ndo foram resolvidas.
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A Open Knowledge International” acredita que o

[...] conhecimento aberto pode capacitar a todos, permitindo que as pessoas
trabalhem juntas para enfrentar desafios locais e globais, compreender nosso mundo,
expor ineficiéncias, desafiar a desigualdade e responsabilizar governos e empresas
[.]
e também que

[..] novas tecnologias tornam possivel a construcdo de servigos para
responder automaticamente a essas perguntas. Muitas pessoas, e ndo apenas
0S governos, seriam capazes de construir servigos assim. Mas, infelizmente,
os dados necessarios para a criagdo de projetos que atuem nesse sentido nao
estdo disponiveis ou ndo sdo liberados em formato que torne possivel o seu
uso pela sociedadel[..]*".

Portanto, é facil perceber que ndo cabe a TI resolver todas as questbes da
interoperabilidade. Seu papel reside em ser um elo importante e capaz de delinear alternativas
e 0S meios para sua ocorréncia.

White (2018) também compartilha que a interoperabilidade ndo é um problema para a
TI, € um problema para os dados e os resultados decorrentes. A criacdo de camadas de
mensageria é facilmente resolvivel, mas as questdes envolvendo a semantica dos dados
associados a politicas e legislacdo é o que dara o tom e o0 andamento a interoperabilidade na

saude.

Questdo 16 — A interoperabilidade ¢ um fator importantissimo para que possa

ocorrer maior valor ao atendimento e ao paciente.

Figura 24 — Resumo Questdo 16 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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%6 A Open Knowledge International é uma organizacao global sem fins lucrativos que promove o
conhecimento livre.
2" Open Data Handbook. Disponivel em http://opendatahandbook.org/ e acesso em 31/03/2018.
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A grande maioria de todos os grupos de entrevistados (87,2%) concorda que a
interoperabilidade é um fator importantissimo para que ocorra maior valor ao atendimento e
ao paciente.

O sentido adotado para termos valor ao atendimento e ao paciente esta atinente com a
relacdo entre os resultados obtidos pelos pacientes e os custos econd6micos da entrega. Busca-
se, assim, dar valor ao que realmente tem relevancia, considerando o melhor desfecho,
evitando desperdicios e tendo em vista todo o ciclo de cuidado.

Neste contexto, a interoperabilidade tem varias oportunidades de adicionar valor ao
atendimento e ao paciente (KHOUMBATI et al., 2005):

e Melhor integracdo nos processos de atendimento e diagndstico, gerando
sinergia no ciclo de cuidado;

e Aumento de produtividade com reducdo ou consolidacdo dos papéis no
processo;

e Reducdo de erros médicos;

e Maior seguranca para 0s pacientes;

e Melhor utilizagdo dos recursos;

e Melhor apoio a decisdo clinica;

e Aumento do compartilhamento do conhecimento;

e Acesso facilitado e melhora na qualidade dos dados;

e Prevencdo de realizacdo de exames / procedimentos desnecessarios;

e Gestdo clinica e administrativa mais eficaz;

¢ Reducéo de custos;

e Estimulacdo da cooperacéo entre os profissionais;

e Registros de satde mais completos;

e Fornece a utilizacdo de telemedicina e monitoramento remoto;

A interoperabilidade dos sistemas pode melhorar rapidamente o cenario da assisténcia
médica. De acordo com o relatério National Health Information Exchange e Interoperability
Landscape?, 80% dos provedores de servicos de satide disseram que as trocas eletrénicas de
dados aumentaram sua eficiéncia, enquanto 89% disseram que melhoraram a qualidade de

atendimento de seus pacientes.

%8 |nformagdes do National Coordinator for Health Information Technology (gestor dos programas
Medicare e Medicad) , disponivel em https://www.healthit.gov/infographic/shared-nationwide-interoperability-
roadmap-journey-better-health-and-care e acesso em 05/04/2018



https://www.healthit.gov/infographic/shared-nationwide-interoperability-roadmap-journey-better-health-and-care
https://www.healthit.gov/infographic/shared-nationwide-interoperability-roadmap-journey-better-health-and-care
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Questdo 17 — Identifique os mais importantes e relevantes motivos para a falta de

interoperabilidade entre os sistemas (escolha cinco respostas).

Tabela 3 - Resumo Questdo 17 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor

% Representacdo de cada Fungéo

Respostas Gestor Gestor Media
Saude Tl Médico Total Ordem
1- Sistemas de informagé&o em saude séo obsoletos e ndo foram desenvolvidos A
- = - - 85,29 73,33 7294 7561 ~1c
pensando na integrag&o com outros sistemas ou provedores de servigos. I
2 - Os provedores de servigos ndo tem nenhum interesse em compartilhar dados,
L L R 29,41 37,78 27,06 30,49 9
pois néo trazem beneficios & organizagé&o.
3 - Os gestores de saude n&o tem a percepgéo nitida das necessidades da
) . - 47,06 48,89 40,00 43,90 7
interoperabilidade dos dados da salide.
4 - Nédo existem padrées e terminologias definidos no mercado capaz de atender aos
L - . 61,76 60,00 3529 47,56 6
requisitos da interoperabilidade.
5 - A legislagdo atual burocratiza e dificulta demasiadamente o desenvolvimento da A
; e 50,00 48,89 67,06 5854 <3
interoperabilidade. P
6 - N&o existe forga politica para regular, fomentar e direcionar agGes visando a
- . 44,12 60,00 5529 54,27 5
interoperabilidade.
7 - Os custos envolvidos em projetos de interoperabilidade sé&o elevados. N
64,71 66,67 62,35 64,02 N2¢
o)
8 - Os aspectos legais com relag&o a seguranga, privacidade e confidencialidade da
informag&o ndo foram resolvidos, impossibilitando o desenvolvimento da 61,76 48,89 5882 56,71 4
interoperabilidade.
9 - Né&o existem evidéncias que a interoperabilidade entre provedores de servicos
possa trazer, neste momento, ganho e valor ao atendimento prestado, pois existem 8,82 20,00 32,94 24,39 10
outras questdes na salde de maior relevancia e necessidade de investimento.
10 - As questbes de Tecnologia da Informagé&o, principalmente relacionadas a
47,06 3556 4824 4451 8

telecomunicac&o ainda séo um enfrave para que a interoperabilidade ocorra.

Os trés motivos mais relevantes para a falta de interoperabilidade entre os sistemas,

com a maior quantidade de escolhas, foram:

1) Sistemas de informacdo em salde sdo obsoletos e ndo foram desenvolvidos

pensando na integracdo com outros sistemas ou provedores de servi¢cos

Entre todos os pesquisados, 75,61% escolheram esta opgdo entre 0s cinco mais

importantes e relevantes motivos para a falta de interoperabilidade entre os sistemas de

informac&o, sendo que para os gestores de salde este percentual é ainda maior (85,29%).

De fato, a grande maioria dos sistemas hospitalares e dos sistemas que operam nos

laboratorios e demais prestadores de atendimento foram projetados e desenvolvidos para o

atendimento da operacdo de uma empresa. A sua estrutura esta direcionada para a gestdo

dos pacientes, mas dentro da organizacdo de salde. Os sistemas ndo foram projetados para

a atual fragmentacdo da salde, cenario no qual podem ser necessarios varios participes no
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ciclo de cuidado. Sua origem remonta os Enterprise Resource Planning (ERP) industriais
que foram adaptados para a vertical de saude. Na maioria das industrias existe a
necessidade de interoperabilidade, mas normalmente a natureza da informacdo a ser
interoperada muito mais simples do que na area de saude, que conta com uma enorme
complexidade. Para que a interoperabilidade ocorra é necessario um elo de ligacdo entre
0s sistemas, que, no caso, € 0 proprio paciente. Assim, 0s sistemas deveriam ser
projetados baseados no paciente ou serem extremamente abertos e configuraveis para
atender a enorme diversidade de protocolos, padrées, sintaxes e terminologias existentes.
A obsolescéncia dos sistemas de saude € um dos motivos para a falta de

interoperabilidade e um dos atuais desafios do mercado.

2) Os custos envolvidos em projetos de interoperabilidade sao elevados

Esta opgéo teve 64,02% de escolha por parte de todos os entrevistados, sendo este
percentual praticamente igual perante os gestores de TI, gestores de salde e médicos.

E perceptivel que o custo da interoperabilidade é alto, isto é um fato consolidado,
mas 0 mais importante € verificar o que este investimento pode trazer de retorno, inclusive
financeiro, para o sistema de saude como um todo.

O West Health Institute (WHI) apresentou, em 2012, em congresso nos EUA, um
trabalho que estimava que a interoperabilidade poderia economizar mais de US$ 30
bilhdes por ano®, representando mais de 1% de reducéo do custo total, isto ndo contando
todos os outros beneficios inerentes a interoperabilidade.

O governo dos EUA tem concedido grande incentivo aos prestadores de salde para
implantarem sistemas seguros e interoperaveis. Em 2009, foi iniciado o programa
Meaningful Use Knowledge Hub, como parte da lei 2009 Health Information Technology
for Economic and Clinical Health (HITECH), para incentivar os prestadores de saude a
utilizarem sistemas que promovam ‘uso significativo’ de compartilhamento de dados
objetivando a melhora da qualidade, seguranca e eficiéncia operacional e reducdo de
custos. Somente em 2012 concedeu US$ 6,5 bilhdes de incentivos ** e os hospitais e
médicos gastaram outros bilhdes. A partir de 2015, a lei HITECH previu uma penalidade

para as organizacfes que nao aderirem ao programa, pois essas estariam recebendo uma

%% Dados extraidos de Calgary Scientific e disponivel em
https://www.calgaryscientific.com/blog/bid/284224/interoperability-could-reduce-u-s-healthcare-costs-by-thirty-
billion e acesso em 05/04/2018

% Dados extraidos de https://www.nytimes.com/2012/10/09/health/the-ups-and-downs-of-electronic-
medical-records-the-digital-doctor.html , acesso em 01/02/2018



https://www.calgaryscientific.com/blog/bid/284224/interoperability-could-reduce-u-s-healthcare-costs-by-thirty-billion
https://www.calgaryscientific.com/blog/bid/284224/interoperability-could-reduce-u-s-healthcare-costs-by-thirty-billion
https://www.nytimes.com/2012/10/09/health/the-ups-and-downs-of-electronic-medical-records-the-digital-doctor.html
https://www.nytimes.com/2012/10/09/health/the-ups-and-downs-of-electronic-medical-records-the-digital-doctor.html
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remuneracdo menor do Medicare pela prestacdo de servico efetuada. Isto é: os prestadores
de servicos de salde que ndo utilizem sistemas certificados e interoperaveis recebem um

valor de repasse menor pelo servigo prestado.

3) A legislacdo atual burocratiza e dificulta demasiadamente o desenvolvimento da
interoperabilidade

Esta opcdo foi a terceira mais bem colocada e também teve uma importante
representatividade (58,54%) de escolha de todos os entrevistados, sendo que para 0s
médicos essa escolha representou 67,06%.

Neste sentido existem varios paradigmas a serem quebrados, pois o Brasil ndo
dispbe de uma legislacdo que atenda a todos os requisitos da confidencialidade,
privacidade e nem de seguranca das informacdes de saude que sdo armazenadas nos HIS.
Ainda existem problemas basicos a serem resolvidos no que tange ao controle de acesso
do registro eletrdnico de salde.

O aparato juridico brasileiro ndo esta adequado a crescente utilizacdo de tecnologia
e comunicacdes, o que gera dificuldades para implantacdo de projetos de
interoperabilidade.

Mesmo nos EUA os requisitos de privacidade externalizados na lei HIPAA séo
extremamente complexos, com Vvérias interpretacGes diferentes em conflito com as

diversas legislacGes estaduais.

Questdo 18 — Quem deveria ser o principal agente de mudanca para que a
interoperabilidade ocorra?

Tabela 4 - Resumo Questdo 18 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor

Frequéncias Representatividade (%)

Agente de Mudanca Gestor Médico Gestor Médico

) Gestor Tl ~ Total Geral i Gestor Tl ]
Salde Enfermeiro Sadde Enfermeiro

A

Agente Regulador 13 28 22 B3 38,24 62,22 25,38
Estado 10 9 22 41 29,41 20,00 25,88
Paciente 3 3 - - 3,53
Provedores de Servicos 8 4 25 37 23,53 8,89 29,41
Sadde Suplementar 3 4 13 20 8,82 8,89 15,29

Total Geral 34 45 83 164 100,00 100,00 100,00
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N&o existe consenso com relagdo a quem deveria ser o principal agente de mudanca
para que a interoperabilidade ocorra. Para os gestores de TI, o agente regulador deveria ser o
preponente (62,22%); para os gestores de saude também, mas como uma representatividade
muito menor (38.24%), e para os médicos esse papel deveria ser desempenhado pelos
provedores de servi¢os em saude (29,41%). Considerando a média total, o agente regulador
seria 0 escolhido (38,41%), mas com uma margem nao majoritaria.

E compreensivel o motivo pelo qual os gestores de Tl escolheram preponderantemente
0 agente regulatério. De fato, a TISS é uma plataforma estruturada e segura que permite a
troca de informacdes entre prestadores de servigos, operadoras de salde e a Agéncia Nacional
de Saude. A TISS teve seu inicio no projeto de especificagdo em 2003 e tornou-se obrigatério
em 2012, com muita participacdo e investimento de Tl na remodelacdo de sistemas e
processos. Foi uma grande conquista de todos, pois 0 segmento necessitava desta
padronizacdo e regulamentacdo. N&o € de se estranhar esta percepcdo dos gestores de TI, onde
a ANS poderia dar continuidade a TISS e fomentar a discussdo ou efetuar a regulamentacao
para que a TISS pudesse ser complementado para a gestdo de dados da assisténcia médica.

A TISS possibilitou a padronizacdo da comunicacdo, vocabulario, conteudo e estrutura
de atendimento, mantendo a privacidade, confidencialidade e seguranca na troca de
informacdes entre os prestadores e as operadoras.

Por meio do Monitoramento TISS, mensalmente as operadoras enviam para a ANS
todos os eventos ocorridos nos atendimentos efetuados, gerando um grande banco de dados
que possibilita a extracdo de indicadores operacionais importantes, inclusive fazendo parte do
indice de Desenvolvimento da Satde Suplementar (IDSS), que é um dos componentes para a
qualificacdo das operadoras. As novas versdes do Monitoramento TISS tem evoluido para
servir como substituto do Sistema de Informacdes de Produtos (SIP), que tem como finalidade
0 acompanhamento dos servicos prestados aos beneficiarios de planos de saude.

Uma possivel evolucdo da TISS possibilitaria a troca eletrdnica das informagdes de
salde entre os prestadores, fazendo com que o profissional de salde pudesse acessar 0s dados
histdricos dos pacientes atendidos por outros profissionais ou organiza¢des, contando com a
permissao no paciente, Assim a TISS poderia se aperfeicoar provendo um registro de salde

centralizado no paciente.
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Questdo 19 — Quiais as informagdes mais importantes a interoperar? (escolha trés

respostas)

Tabela 5 — Resumo Questdo 19 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor

% Representagdo de cada Fungio

Respostas Gestor  Gestor Media
Saude Tl  Meédico Total Ordem

1 - Dados cadastrais, financeiros e caréncias 35,29 22,22 12,94 20,12 6
2- Anamnese 44,12 42,22 61,18 52,44 72_’
3 - Prescrighes médicas 35,29 35,56 4471 40,24 a4
4 - Informagdes de habitos do paciente 5,88 4,44 14,12 9,76 9
5 - Histdrico das internagtes 58,82 51,11 35,29 44,51
6 - Resultados dos exames efetuados 67,65 73,33 69,41 70,12
7- Laudos 23,53 28,89 22,35 24,39
8 - Medicamentos Consumidos 14,71 20,00 27,06 22,56 7
9 - Informagdes dos dispositivos de captura de sinais vitais e outros (1oT) 5,88 4,44 3,53 4,27 10
10 - Informacgtes sobre alergias e vacinas 8,82 17,78 9,41 11,59 g

A resposta mais votada foi “6-Resultado dos exames efetuados”, com 70,12% dos
participantes e com indices similares entre os gestores de TI, destores de salde e médicos,
ficando a frente da “Anamnese” ¢ “Historico das Internagdes”.

Segundo Hinrichs e Zarcone (2013), os resultados de exames laboratoriais e de
imagens, quando necessarios, desempenham um papel fundamental nos cuidados de salde,
com impacto em mais de 70% das decisdes meédicas. Um dos aspectos relevantes do
Affordable Care Act (Programa Obamacare) € melhorar a forma como os resultados
laboratoriais sdo enviados dos laboratdrios aos postos de atendimento, para utilizacdo pelos
médicos de forma segura, precisa e rapida, propiciando um uso mais significativo da
informacdo e promovendo melhor atendimento aos pacientes. Os beneficios dos resultados
vao além dos pacientes no atendimento primario e seus médicos. Atinge também as
autoridades de salde publica, sendo possivel rastrear rapidamente surtos, condi¢des de satde
e mapear doencas de notificacdo compulsoria automaticamente.

Na maioria das organizagdes de salde, quando se busca a interoperabilidade entre os
prestadores de servicos, inicia-se com os servicos de diagnosticos. E a primeira relagio a ser
equalizada e a que dara o resultado mais imediato, otimizando o processo e garantindo maior

qualidade da informagdo. E extremamente relevante que o prontuario do paciente esteja
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interoperado com o sistema laboratorial, fazendo com que o pedido de exame seja solicitado
automaticamente no prontuario clinico e que o resultado seja registrado no mesmo prontuario.

A segunda opcdo mais votada foi “2-Anamnese” onde 52,44% dos entrevistados
consideraram como relevante. A disponibilizacdo dos dados histéricos dos atendimentos
anteriores, faz com que o profissional que esta cuidando do caso tenha maior seguranga pois
pode prové informacgOes relevantes e auxiliar na conduta atual. Isto é mais relevante nas
situacBes de encaminhamento e continuidade do caso para um profissional especialista.
Normalmente a anamnese é um texto livre onde o médico registra a entrevista textualmente e
o0 dado assim representado, dificulta a troca de informagdes que possa ser utilizada
plenamente pelo receptor. As terminologias em salde permitem que seja padronizada esta
descricdo, mas sdo complexas e de dificil aplicabilidade, gerando um dos desafios da
interoperabilidade.

A terceira op¢ao foi a “5-Historicos das Internagdes” com 44,51% das escolhas.
Propicia ao médico uma informacgéo importante com relacdo as principais intercorréncias do
seu paciente.

E de se notar que poucos dos entrevistados identificaram como relevantes as questoes
de alergias, informacdes dos dispositivos de captura e habitos dos pacientes. Isto demonstra
que os profissionais envolvidos ainda ndo acreditam no poder e capacidade que estas

informacdes possam ter em adicionar valor ao atendimento.

Questdo 20 — Quais as principais vantagens e ganhos que a interoperabilidade

proporciona? (escolha trés respostas)

Tabela 6 — Resumo Questdo 20 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor

% Representagdo de cada Fungdo

Respostas Gestor  Gestor Média
Saude Tl Médico Total Ordem

1- Melhorintegracdo dos processos, otimizagio e efici&ncia operacional 58,82 53,33 69,41 62,80 ‘_}_’
2 - Redugdo no tempo de espera e hospitalizagio 20,59 15,56 20,00 18,90 J 61

3 - Maior seguranga para o paciente 52,94 53,33 42,35 47,56 4

4- Maior seguranga para o médico, melhorando a qualidade e diminuindo os erros 55,88 46,67 65,88 53,54 _\'2_'
5 - Maior satisfagdo para o paciente 11,76 13,33 5,88 3,15 P 8 )

6 - Redugdo de custo 47,06 46,67 15,29 30,49 7

7 - Melhor qualidade ao servigo prestado ao paciente 38,24 55,56 60,00 54,27 _\'3_'

8- Melhor gqualidade de dados 14,71 15,56 21,18 18,29 5
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A escolha mais relevante foi a “1 - Melhor integracdo dos processos, otimizacao e
eficiéncia operacional”, com 62,80% entre todos os entrevistados, ficando em segundo lugar a
“4 - Maior seguranga para o médico, melhorando a qualidade e diminuindo os erros” com
58,54%, e logo em seguida a “7 - Melhor qualidade ao servigo prestado ao paciente”, com
54,27%. Nota-se apenas uma pequena diferenca entre as trés primeiras colocadas. As demais
opcOes tém uma distribuicdo equénime entre 0s grupos gestores de TI, gestores de salde e
médico, exceto a resposta “6 — Redugdo de custo”; somente 15,29% dos médicos escolheram
esta opc¢do, contra 47,06% e 46,67% dos gestores de salde e gestores de TI, respectivamente,
denotando que os médicos tém menor preocupacdo de gestdo de custos do que os demais
participantes.

Em pesquisa realizada por Zhou (2013) e outros autores sobre impacto da
interoperabilidade nos processos operacionais em praticas médicas ambulatoriais, foi
identificada reducéo de tempo em quatro tarefas: solicitagdo de pedido de exames, preparagdo
de relatérios de laboratorios, prescricdo de medicamentos e escrever referéncias e
encaminhamentos. A implementacdo da interoperabilidade em HIS foi associada com menor
tempo gasto com administradores e gestores, mas com maior tempo gasto pelos médicos, em
comparagdo com a mesma pratica em papel. Além do mais, a pratica ndo afetou
significativamente o tempo da enfermagem ou o tempo total de visita ou espera dos pacientes.
Este estudo concluiu que existe uma melhor sinergia do processo como um todo, mas o maior
beneficiario com relagédo a integracao e otimizacao de processos é o backoffice da operacgéo e
ndo o médico.

Zhou ainda acrescenta que:

e O fluxo de trabalho e a eficiéncia do tempo em consultérios médicos que
utilizam sistemas interoperaveis sao afetados diretamente;

e Com niveis elevados de interoperabilidade, o tempo gasto em cada tarefa pode
ter uma reducéo significativa,;

e O maior ganho operacional esta nas tarefas administrativas;

e Existem barreiras ainda presentes na utilizacdo do prontuério eletrénico pelo
médico, o que diminui a eficiéncia do tempo gasto no atendimento.

Em pesquisa similar, desenvolvida por Lo (2007) e outros, o achado foi similar: os
EHR tém um grande potencial para melhorar a seguranca, qualidade e eficiéncia no processo
como um todo, no entanto o gasto do tempo do médico é ligeiramente mais alto, mesmo

depois de treinamento e capacitagédo para a utilizagéo da ferramenta.
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Comparando as duas pesquisas, que estdo defasadas em 7 anos, € de se notar que
ocorreu pouca evolucao da usabilidade do médico no prontuario eletrdnico e que este ainda é
um desafio a ser vencido.

A segunda opcdo mais votada da pergunta esta relacionada a questdo de seguranca e
diminuicdo de erros médicos. Neste sentido, a interoperabilidade pode trazer o maior ganho
de seguranca para o médico, pois auxilia muito na conducédo da prescricédo, alertas de alergias,
interacbes medicamentosas e ajustes ou direcionamento de conduta para protocolos
experimentados.

Na terceira colocagdo esta o item voltado a melhor qualidade do servi¢co prestado ao
paciente. De fato trata-se de uma decorréncia das duas primeiras op¢Ges mais voltadas, que
trata de melhor integracdo de processo e eficiéncia operacional e maior seguranca para 0

médico e consequentemente para o paciente.

Questdo 21 — Quais sdo os principais desafios da interoperabilidade? (escolha trés
respostas)

Tabela 7 — Resumo Questdo 21 — Resultado da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor

% Representacio de cada Fungdo

Respostas Gestor  Gestor
Saude Tl  Meédico % Total Ordem

1- PRIVACIDADE - Manter as informages privadas, compartilhando somente com A

autorizagdo do paciente 70,59 37,78 69,41 66,46 520

2 - DISPONIBILIDADE - Criar estrutura de Tecnologia da Informac8o para garantir o
acesso ao dado na hora e no local solicitado 47,08 37,78 5647 49,39 4

3- SEGURANCA - Armazenar todas as informacges criptografadas, com seguranca de A
acesso e compartilhamento para agentes autorizados 7647 sL11 74,12 68,23

4 - CONFIABILIDADE - A captura e consolidagdo da informacgdo deve garantir a A
integridade dos dados (gualidade e unicidade) para gque possa ser utilizada com 52,94 53,33 50,59 51,83 JEAY
confianga pelo profissional de sadde

5- ARQUITETURA - Os padrdes devem permear todos os prestadores de saude, que

estario aptos para utilizé-los, atendendo as necessidades do negdcio 23,53 44,44 16,47 25,61 6

& -POLITICO - Criar politicas publicas interessadas e empenhadas em propiciar a
interoperabilidade, objetivando dar maior valor ao atendimento prestado 2341 35,56 32,94 3841 5

Com 68,29% de todos os entrevistados, a op¢do de “3 - Seguranga — armazenar todas
as informac0es criptografadas, com seguranca de acesso e compartilhamento para agentes
autorizados” foi a mais votada com relacdo aos desafios da interoperabilidade, seguida de
perto por Privacidade (66,46%) e Confiabilidade (51,83%).

Com relacdo a questdo de seguranca existe uma percepcdo diferente entre os

entrevistados, pois 0s gestores de salde e os médicos (em torno de 75%) acreditam que a
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seguranca é o maior desafio, contra 51,11% dos gestores de TI. Isto denota que o gestor de Tl
encara o problema de seguranca de armazenamento e acesso com menor relevancia do que 0s
gestores de saude e médicos. De fato, a tecnologia existente possibilita condi¢des para que 0s
dados possam ser criptografados e armazenados em seguranca e a definicdo de perfis de
acesso depende mais de processos de governanca estabelecidos do que problemas de
tecnologia.

Nido muito distante, a segunda op¢ao foi “1 - Privacidade — Manter as informagoes
privadas, compartilhando somente com autorizacdo do paciente”, que obteve 66,46% das
escolhas. As novas tecnologias e meios de comunicacao permitem acesso facilitado aos dados
nos sistemas. A privacidade, sendo um direto constitucional, deve ser perseguida. A
preocupacao dos entrevistados € procedente.

Outra leitura interessante diz respeito a resposta para “4 - Arquitetura — Os padrdes
devem permear todos 0s prestadores de salde, que estardo aptos a utiliza-los, atendendo as
necessidades do negdcio”. Somente 25,61% dos entrevistados escolheram esta questdo como
relevante, sendo que para os profissionais de Tl 44,44% identificaram-na como problema
consideravel. A Tecnologia de Informacéo atual preconiza a estruturacdo da informacéo para
que ela possa ser processada com rapidez e seguranca. A era da tecnologia cognitiva, na qual
o0s softwares poderdo reconhecer padréo e processamento de linguagem natural, ainda ndo faz
parte da grande maioria dos sistemas disponiveis. Assim € inevitavel traducgdes, conversdes e
equivaléncias para poder ocorrer a interoperabilidade, pois os padrbes na salde sdo muitos e
complexos, gerando dificuldades na integracdo entre sistemas. Esta percepcdo € mais
acentuada, justificadamente, em profissionais de TI, que vivenciam diuturnamente este

problema.

Avaliacdes Finais
Consoante a tudo o quanto apresentado, a seguir uma analise comparativa resumida
de todas as questdes abordadas, identificando as diferencas de percepcgéo entre os gestores de

TI, gestores de saude e os médicos / enfermeiros:



Quadro 15 - Resumo das respostas de 1 a 16 - desenvolvido pelo autor
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Questao

Afirmacédo

Gestor
Tl

Gestor
Salde

Médico
Enfer.

2

A integracdo entre diferentes sistemas de informacgdes em salde ndo
cria problemas de confidencialidade da informac&o, garantindo a
ndo exposicdo de circunstancias pessoais dos pacientes.

De fato, a percep¢do dos entrevistados ndo condiz com um dos
principais problemas da interoperabilidade, pois existem muitos
questBes a serem resolvidos; para iniciar a propria chave de
indexagdo do paciente. Mesmo com a implantacdo do Cartéo
Nacional de Saude (CNS) ainda existem problemas de falta de
unicidade.

o

Caso apenas 0 paciente, ou seu responsavel, possa liberar 0 acesso
aos seus dados de saude, podera inviabilizar ou burocratizar
demasiadamente o processo de atendimento.

N&o é possivel a liberagdo do acesso personalizado. A partir do
instante que o paciente adentrar a instituicdo de saude todos o0s
participes do atendimento poderdo ter acesso aos seus dados.

Existem algumas informacGes na ficha clinica que o paciente néo
deveria ter acesso, pois poderiam ndo ser entendidas corretamente
ou ndo agregam nenhum valor e deveriam ser pertinentes apenas
aos profissionais de saude.

A legislacdo ndo permite tal excluséo. O paciente tem o direito de
acesso a todos os seus dados. A percepgdo dos médicos deve estar
associada a preocupacbes com relacdo a possibilidade de
interpretacOes erradas.

O paciente tem interesse em acessar todos os seus dados clinicos,
independente da capacidade de interpreta-los adequadamente.

Esta constatacdo vem aumentando nos ultimos anos, diminuindo a
assimetria de informacGes e fortalecendo a maior participacdo do
paciente na conduta e desfecho.

Com a tecnologia atual e recursos, é possivel manter um nivel de
disponibilidade dos sistemas capaz de ndo prejudicar o acesso a
informacéo assim que esta for solicitada.

A tecnologia permite altos niveis de disponibilidade nas regifes do
pais atendidas pela saiide suplementar.

A integracdo entre sistemas ndo estd suscetivel a problemas de
integridade de dados e assim os profissionais de salde podem
utilizar os dados para compor o diagnéstico e condugdo do
tratamento.

Existem problemas de integridade de dados a serem resolvidos. A
percepcdo do médico diverge, pois se trata da confianca que o
profissional deve ter na ferramenta de busca de informacfes que
esta utilizando para o seu trabalho. N&o seria razoavel disponibilizar
um sistema para o corpo clinico e sem que o profissional possa
confiar na informac&o disponibilizada.
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Questao

Afirmacédo

Gestor
TI

Gestor
Saude

Médico
Enfer.

8

A instituicdo de saude deve ser a guardid, proprietiria e a
responsavel pelos dados de salude de um paciente, pois foram
originados e registrados na prépria instituicdo e assim ndo devem e
nem podem ser compartilhados com outras instituicdes sem o pleno
consentimento do paciente.

Considerando a atual fragmentacéo do sistema de satde, mesmo na
saude suplementar, os dados sdo guardados nas instituicdes de
salde que efetuaram o atendimento e devem ser interoperados
seguindo o paciente no seu ciclo de atendimento.

Para que possamos ter a integracdo de 'n' sistemas de informagdes
diferentes, haverd a necessidade de uma plataforma de
interoperabilidade que possa conhecer todos os sistemas e efetuar a
conversdo de dados necessarios.

A visdo estd adequada a realidade atual dos sistemas e tecnologias
disponiveis.

10

Somente em um repositdrio de dados Unico sera possivel a plena
interoperabilidade.

A existéncia de uma unica base de dados facilitaria muito os
processos de interoperabilidade, mas ndo sera a solu¢do para o
Brasil, onde existem milhares de prestadores de saude utilizando
uma diversidade de sistemas.

11

A falta de padrdes entre os sistemas de informacfes de salde € o
principal impeditivo para a interoperabilidade, e se este padrdo

fosse utilizado por todos os sistemas a maioria dos problemas
estaria resolvida.

E interessante, pois somente os médicos ndo concordam que a falta
de padrdo é o principal impeditivo para a interoperabilidade. De
fato, sem padréo, ou sem maneira de se converter ‘padrdes’, ndo
sera possivel interoperar.

12

N&do existe vantagem em se interoperar todos os dados de um
paciente. Um resumo adequado poderia fazer o mesmo efeito dos
dados em detalhes.

Esta é a questdo que causou mais estranheza ao autor. Existem
varios estudos que demonstram que o médico ndo necessita de
todos os dados em detalhes do paciente para que o processo de
diagnose possa ser efetuado. Tecnologias estdo surgindo para
transformar uma imensiddao de dados em informacdes relevantes
para o profissional de saude.

13

Atualmente o tema interoperabilidade faz parte da pauta de assuntos
importantes que a sua organizacao demanda.

Esta é uma temética cada vez mais em discussao nas empresas, pois
representa reducdo de custo e melhoria no atendimento.

14

A solugdo para a interoperabilidade esté direcionada a uma questéo
de politica publica e a regulacdo deve fornecer as condi¢es para
que a plena integracdo ocorra.

De fato, se ndo tivermos uma politica publica ou normativa
regulatdria dificilmente avancaremos na velocidade necessaria.
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Questdo | Afirmacéao Gestor Gestor | Médico
TI Saude Enfer.

15 A Tecnologia da Informagdo deve buscar e dar a solugdo aos
problemas da interoperabilidade e os principais desafios sdo de | \ud | \d | Wt
ordem tecnoldgica.

A Tecnologia da Informacdo é uma peca fundamental para a criacdo
e a sedimentacdo de um ambiente interoperavel, mas longe de ser o
Unico agente de mudancas.

16 A interoperabilidade é um fator importantissimo para que possa
ocorrer maior valor ao atendimento e ao paciente. W Wl WY

Certamente a interoperabilidade pode dar maior valor ao
atendimento, como uma série de outros beneficios.

A concepcéo para a interoperabilidade na saude suplementar do Brasil teve inicio em
2003 com a criacdo do projeto TISS, que foi idealizado para a criagdo de um padrdo de
comunicacdo entre os prestadores de servigos, operadoras e a agéncia reguladora, com a
participacdo de todos os interessados e coordenacdo do COPISS. Através da RN305, tornou-
se obrigatdrio, em 2012, trazendo varios beneficios significativos para o sistema de saude
suplementar, proliferando a troca de informacdes de maneira muito mais eficiente, com
ganhos associados a melhoria do fluxo de comunicacao entre os prestadores e as operadoras,
maior celeridade em autorizacbes de procedimentos, melhor sinergia operacional, com
reducdo de custos administrativos e facilidade em obtencdo de analises comparativas e
estudos epidemioldgicos.

No entanto, existem enormes barreiras e desafios a serem conquistados para que a
interoperabilidade possa dar maior valor e resultados de satde ao paciente. Os avangos foram
fundamentalmente de ganhos administrativos e com pouco reflexo no ganho assistencial.

Embora haja nas operadoras de medicina de grupo uma busca por verticalizacdo dos
servigos, ainda assim existe uma grande fragmentacdo do atendimento, na qual o ciclo de
cuidado depende de vérios prestadores de servicos geridos por diferentes sistemas de
informacdo ndo integrados. Até o0 momento a interoperabilidade teve seu foco em prover a
comunicacdo entre os prestadores de saude, as operadoras e a agéncia reguladora, e ndo no
compartilhamento de informagdes de salde centralizado no paciente.

O ecossistema de saude permeia maltiplos atendimentos, em diversos locais, podendo
0 paciente estar em casa, sendo monitorado no trabalho, ou em deslocamento, em uma clinica
especializada, efetuando um exame em um laboratério, em regime de internacdo ou sendo

tratado em um atendimento preventivo. O resultado dessa diversidade é a coexisténcia de
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varios prestadores, utilizando sistemas diferentes, em locais diferentes, mas tendo necessidade
de acessar e compartilhar dados do mesmo paciente.

A falta de adocdo de padrdes e a complexidade da terminologia utilizada na saude
geram barreiras adicionais para que o fluxo de informagGes ocorra. Existe a necessidade de
conversdes que geram trabalho adicional ou erros na mensageria, mudando a caracteristica da
informagéo.

Os problemas de seguranca da informacdo, fundamental para este segmento,
envolvendo integridade, disponibilidade e privacidade sdo reais e ainda ndo foram resolvidos.

A legislagdo ndo se atualizou com a vertiginosa evolucdo da utilizacdo da tecnologia
da informacéo para a salde, gerando problemas com dificuldades de transposicéo.

N&o existe davida que a tecnologia € uma grande aliada para uma melhor gestdo das
organizacgOes de saude. Os sistemas foram concebidos para controle operacional do negécio e
séo focalizados no servigo prestado. Ndo sdo preparados, portanto, para 0 compartilhamento
de informacgOes centralizado no paciente. A interoperabilidade andou muito pouco neste

sentido.

5 — Conclusao

Com relagdo ao problema base da pesquisa, que trata de relacionar os principais
desafios da interoperabilidade, considerando-se as percepc¢des do grupo de entrevistados e o

referencial tedrico estudado, conclui-se que:

a) A informacdo na area de salde é extremamente complexa

Para que o processo de interoperabilidade ocorra é necessaria comunicagdo em uma
linguagem terminoldgica unificada, o dado deve ser estruturado, sem ambiguidade, completo
e validado para que possa ser utilizado adequadamente e com seguranca no receptor. Dados
assistenciais clinicos raramente se encontram com essas caracteristicas. Os desafios estdo
relacionados a unificacdo do padrdo e da terminologia, estruturacdo do conteldo, resolucéo
dos problemas de ambiguidade através da adocdo de uma semantica, completude da

informacdo e melhora no processo de critica e validacdo da informacéo.

b) A arquitetura dos sistemas de informagdes ndo esta centrado no paciente
Os primeiros sistemas de informagdes de salde foram concebidos para consolidagao

de dados sanitarios para tratativas de politicas pablicas, onde o mais importante era gerenciar
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0s eventos sob a Otica da ocorréncia assistencial ou a doenca. Quando a tecnologia da
informacdo adentrou na gestdo da operacdo da saude, o foco foi direcionado para controles
administrativos e de faturamento baseado na transacdo ocorrida, isto é: no procedimento
executado. As quantidades de informacdes transacionadas em salde sdo enormes e 0
movimento de interoperabilidade teve inicio dentro da prépria instituicdo de salde, pois ndo
era incomum o desenvolvimento de solucdes sistémicas descentralizadas e incompativeis com
o HIS, mas parou por ai, pois a concepc¢do dos sistemas sempre esteve direcionada para o
ambiente organizacional interno. Existe um consenso sobre a necessidade de ultrapassar o
atual paradigma dos sistemas HIS, que sdo versdes computadorizadas do prontuario em papel,
para um modelo que possa potencializar a sintese de informagdes e aprimorar o suporte
cognitivo.

Os sistemas HIS foram construidos utilizando plataformas de arquitetura dos anos 90 e
assim nado participaram da nova onda de comunicagéo e interligagdo propiciada pela internet,
computacdo movel utilizando smartphones e os atuais wearables que estdo dando novas e
importantes oportunidades de captura de informacgdes de salde que devem ser interoperaveis
para dar maior valor ao atendimento.

Outra questdo importante esta relacionada a tomada de decisdo de investimento em TI
que na maioria dos casos estdo calcadas nas esferas administrativas e ndo clinicas, sendo
relevantes as consideragdes comerciais e financeiras.

A industria de software e os profissionais e Tl ndo foram preparados para desenhar
solucdes fundamentadas e centralizadas no paciente, a arquitetura dos HIS sdo direcionada
para a organizacao de salde e ndo para o sistema de salde como um todo. Cada vez mais 0
ciclo de cuidado permeia vérias organizacOes de salde gerando obsolescéncias dos sistemas e
dificuldades para a interoperabilidade.

Em 2009 a Kaiser Permanente, uma das grandes operadoras de salde americana,
resolveu abandonar o investimento de implementacdo em todos 0s seus inimeros sistemas e
optou para o desenvolvimento de um novo software, centralizado no paciente e envolvendo
toda a rede de cuidado, sendo um dos grandes cases referenciais de sucesso. A
interoperabilidade foi facilitada pela arquitetura voltada ao paciente e pela criagdo de uma
plataforma de comunicacdo onde o primeiro pré-requisito para ser um agente de atendimento
em sua rede € estar 100% conectado nesta plataforma, utilizando e participando de todos os
beneficios dos dados historicos dos pacientes.
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c) Aproximacdo do profissional de TI com a &rea clinica

A maioria dos profissionais de saude tem visto Tl e os sistemas como algo que
interferem no atendimento clinico e no direcionamento da conduta, através da aplicacdo de
protocolos ou solicitacdo de justificativas. Por outro lado, a usabilidade e funcionalidade dos
sistemas ndo foram estressadas a ponto de dar maior valor ao profissional de salde e suas
necessidades. Os projetistas devem entender que a principal fungdo do corpo clinico e seu
maior esforco deve estar direcionado a assisténcia e ndo ao preenchimento de inimeros
formulérios em transacdes de aplicacBes complexas e ambiguas, com possibilidade de erros
na entrada de dados. Além do mais, os médicos normalmente trabalham em mais de uma
instituicdo de salde e ndo existe uma padronizacdo das interfaces que sdo pouco intuitivas,
aumentando o tempo gasto no atendimento.

Recentemente o governo americano incentivou financeiramente as instituicbes de
salde a adotarem prontuarios eletrénicos interoperdveis como uma das principais acdes para
buscar maior sinergia ao sistema de satde. No entanto existe uma preocupacdo que esta busca
pode ter desviado a atencdo da melhoria da qualidade do atendimento, gerando menor valor
ao paciente.

A tecnologia de informacao na area de salde ainda estd em processo de alfabetizacgéo,
ficando para trds com relacdo a outras industrias. O grande desafio é fazer com que a TI
obtenha mais conhecimento do negécio de saude e tenha maior proximidade com os gestores

clinicos e principalmente com os médicos.

d) Requisitos de privacidade e confidencialidade sdo complexos e muitos ainda
sem definicdo para a atual necessidade
A privacidade é uma garantia constitucional e ela deve ser preservada a qualquer custo
dentro das prerrogativas da lei. Quando se fala em interoperabilidade ndo se pode deixar de
considerar as questdes de privacidade e confidencialidade. E um consenso que as informagdes
de salde pertencem a pessoa que detém o direito de expor a quem desejar. Também cabe a
instituicdo de salde ou ao médico a guarda da informacdo conforme a lei determina. Na
pratica € impossivel a liberacdo personalizada da informacdo de salude, pois o cuidado
depende de mudltiplos profissionais e é extremamente importante a continuidade do

atendimento e tratamento.
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A legislacdo brasileira ndo estd aderente aos processos atuais de tecnologia e
comunicacdo e acaba criando impedimentos para que a interoperabilidade ocorra. Nao existe
regulamentacéo juridica para atender a todas as questdes.

Mesmo em paises que tem legislacBes especificas sobre interoperabilidade (como o
caso dos EUA — lei HIPAA) existem problemas ainda ndo resolvidos. Muitas das normativas
sdo entendidas que a utilizacdo e divulgacdo dos dados de satude devem ser liberadas para
todos os participantes do atendimento, desde que estejam sob a égide e controle da
organizacdo. Se o atendimento necessitar ser estendido para fora dos limites da organizacao,
a informacdo ndo poderia ser compartilhada sem a anuéncia do paciente, mesmo que estejam
participando do cuidado. Davidas como esta acabam tendenciando as organiza¢des a negarem
a interoperabilidade de informacédo legitima.

O desafio esta relacionado a atualizacdo da legislagdo perante as necessidades atuais
do processo de atendimento com, consequente implementacdo de um novo processo de

governanca.

e) Prerrogativas politicas

A informacéo da saude faz parte dos dispositivos de atuacdo do estado moderno para
controle e monitoramento da populacdo e assim sendo busca-se uma politica para manter
consolidadas as informacBes da salde populacional, considerando todos os canais e
mecanismos de atendimento, inclusive oriundos da saude suplementar. Neste sentido, o
governo considerou, no projeto CMD, todas as informacGes de salde processadas pelo
segmento suplementar, utilizando a interoperabilidade através do monitoramento TISS.

A atuacdo da ANS esté relacionada a promocdo da defesa do interesse publico na
utilizacdo da assisténcia suplementar, regulando as relagdes entre os prestadores de salde e 0s
consumidores. Ocorreram grandes avancos com relagdo o troca de informagdes de
procedimentos executados entre os prestadores de servicos, as operadoras e a ANS e a
interoperabilidade ¢ uma realidade, mas ndo foi dado valor a troca de informacdes do
atendimento efetuado buscando uma maior eficiéncia e reducdo de custos. A regulacdo esta
focada ao acompanhamento da prestacdo de servi¢os, mas ndo necessariamente a qualidade do
servico prestado. Os indicadores da ANS neste sentido ainda sdo pifios e as informacgoes

trafegadas ndo permitem medicOes de qualidade e desfecho.



98

A interoperabilidade plena ndo ocorrerd se ndo for conduzida por uma forte
mobilizacdo politica e provavelmente regulatéria, que promova condi¢cdes necessarias, diante

de diferentes forcas e interesses.

f) Definicédo do interesse e fomento para que a interoperabilidade ocorra

N&do existem dividas de que a interoperabilidade traga resultado para o sistema de
salide, mas um dos motivos pelo qual ela ndo ocorreu ainda esta relacionado a questdo de
quem ira ganhar ou ganhar mais com isto. As regras para a reparticdo dos dividendos nédo
foram estabelecidas.

Por um lado estdo os pacientes que tem interesse de que seus dados possam ser
acessados e encaminhados para quem ele autorizar. Para o paciente também aumenta a
seguranca na conduta a ser prescrita, pois todas as suas informacGes e antecedentes com
relacdo a sua salde estdo registradas. Esta autonomia diminui a assimetria de informacdes e
possibilita uma maior participagdo do paciente no entendimento e conducdo do seu
tratamento. Ao contrario de um mercado convencional, o paciente da saude suplementar, tem
pouca capacidade para incentivar ou obrigar a troca de informacdes que possam beneficia-lo,
ndo podendo ser considerado um consumidor com livre escolha para a instituicdo de saude
que cuidaréa do seu cuidado. O seu acesso normalmente é limitado e direcionado conforme os
interesses da operadora.

De outro lado estdo as operadoras que tem um interesse ainda maior, pois existe uma
economia direta na gestdo do tratamento, evitando que procedimentos sejam efetuados em
duplicidade e muitas das vezes sem necessidade. Também tem um ganho muito importante
com relacdo a captacdo e encaminhamento para grupos de risco ou programas preventivos.

Para os prestadores de servico o ganho da interoperabilidade é menos perceptivo
financeiramente. De fato, pelo atual processo de pagamento e remuneracdo, os hospitais e
médicos ndo tem o menor interesse em compartilhar dados assistenciais com ninguém, pois as
economias irdo recair para as operadoras de medicina de grupo e ndo para os provedores que
gastaram muito dinheiro para deixarem seus sistemas interoperaveis, além da diminuicdo da
receita perante a menor execucdo de procedimentos. Hospitais e médicos vivenciam um
mercado extremamente competitivo e compartilhar detalhes de sua conduta poderia interferir
na estratégia do negdcio. Logicamente a interoperabilidade traz beneficios a instituicdo,

possibilitando melhoria nos servigos prestados e aumento de qualidade.
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O desfio recorre em identificar quem ira financiar este investimento, estimular ou

obrigar o mercado para que a troca de informac6es de salde ocorra.

Avaliando as diferencas de percepcdes entre os grupos de entrevistados, notam-se

percep¢cdes muito parecidas entre 0s gestores de Tl e os gestores de satde. Com relacdo aos

médicos assistentes existem algumas divergéncias importantes abaixo relacionadas:

a)

b)

Os médicos entendem diferentemente dos demais, que determinadas informacdes
da ficha clinica deveriam ser pertinentes apenas aos profissionais de salde e ndo
necessitam ser disponiveis para o paciente consultar. Este aspecto ndo tem
sustentacdo na legislacdo e a preocupacdo dos médicos deve estar relacionada a
possiveis interpretacbes equivocadas por alguém sem conhecimento técnico.
Existe também uma questdo cultural e de entendimento ainda ndo bem resolvida

em que o prontuario é do paciente e ndo do médico ou instituicdo de saude.

Os médicos entendem diferentemente dos demais, que o0s problemas de
integridade de dados ndo é relevante e que podem se utilizar dos dados para
compor o diagndstico e a condugéo do tratamento. Existe uma descrencga entre 0s
gestores de TI e gestores de salde devido aos recorrentes problemas nos sistemas
de informacéo e a validagdo de processos de entrada de dados. O fato dos médicos
ndo terem esta preocupacdo é plenamente justificado. Os sistemas de informagdes
devem estar disponiveis e com dados confiaveis e passiveis de serem utilizados
pelos médicos, pois faz parte do processo de diagndstico a avaliagdo dos
documentos clinicos. Por outro lado os problemas de integridade existem e sdo um

dos principais desafios que a interoperabilidade pode mitigar.

Novamente os médicos entendem diferentemente dos demais, que a falta de
padrdes e terminologias ndo é um impeditivo importante para a interoperabilidade.
De uma maneira geral, 0 médico tem o entendimento que o prontuario eletrdnico é
uma automatizacdo do prontuario em papel e assim se os dados forem
consolidados no mesmo formato a interoperabilidade ocorre. Na realidade isto ndo
é o suficiente. Para que a interoperabilidade ocorra € necessario que a informagao
possa ser entendida e ser utilizada pelo receptor e assim o padrdo € algo

extremamente importante e com grandes desafios. Em outra pergunta, quando
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perguntado quais 0s motivos mais relevantes para a falta de interoperabilidade a

questdo de padr@es e terminologias ndo foi lembrado novamente pelos médicos.

d) Outra questdo dissonante perante 0s grupos de entrevistados diz respeito a
unicidade de um repositério de dados. Tanto os médicos, quanto os gestores de
salide creem que somente com uma Unica base de dados serd possivel a plena
interoperabilidade, posicdo diferente dos gestores de TI. Realmente este assunto
diz respeito a questdes de ordem mais técnicas, justificando as diferencas de
percepcdes. De fato ndo existe tecnologia e nem condi¢Ges econdmicas para
manter uma Unica base de dados detalhadas de todos os detalhes do atendimento,
considerando a quantidade de prestadores de salde, diversidade de sistemas de

informacdes e as dimensdes e diferentes realidades das regides de nosso pais.

e) Com relacdo a quem deveria ser o principal agente de mudanca para que a
interoperabilidade ocorra, os médicos consideram o0s provedores de servicos,
diferentemente dos gestores de Tl e gestores de salde que julgam ser o agente
regulador. Como ¢é de se esperar, 0s médicos estdo ligados a sua atividade principal
e ndo a questdes de ordens politicas. Por outro lado o agente regulador entende que
a interoperabilidade de documentos clinicos ndo faz parte dos ditames da agencia e
que a centralizacdo destes dados deve ocorrer conforme uma politica federal,
centralizando os dados no Registro Eletronico de Saude, através do cartdo nacional

de saude.

f) Outra constatacdo importante diz respeito a vantagens e ganhos da
interoperabilidade. Os médicos, diferentemente dos demais, ndo elencaram como
relevante a diminuicdo de custos que possa ocorrer. Realmente ndo existe este
interesse por parte dos médicos, pois ndo existem beneficios para eles no processo

atual de pagamentos, que ndo bonifica a qualidade e nem a eficiéncia do cuidado.

E de se notar que as divergéncias de percepcdes estdo sempre no grupo dos médicos,
existindo a necessidade veemente de aproximacdo dos gestores de saude e de TI, fazendo
estes escutarem as dores, dificuldades e necessidades dos médicos para que ocorra 0
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importante engajamento dos grupos no desenho da arquitetura de solugdes para a

interoperabilidade.

As vantagens e ganhos que a interoperabilidade pode proporcionar sdo muitas, sendo
que as principais estdo relacionadas a melhor integragéo entre processos operacionais, maior
seguranca para 0 médico e para o paciente, maior qualidade de servicos e reducdo de custos.
Estamos vivenciando uma grande transformacdo digital e na salde existem enormes
oportunidades de aplicacdo. Temos que sair da esfera da digitalizacdo da informacdo na satde
para a nova era da informagéo digital, onde a interoperabilidade tem a responsabilidade de
fazer com que os sistemas efetivamente conversem e troquem informagdes, buscando dar

maior valor ao paciente.

6 — Consideracdes Finais

A pesquisa base apresenta limitacfes com relagdo a representatividade estatistica dos
médicos assistentes. O envio do questionario foi direcionado para um publico de contato
direto do autor, ndo existindo um critério estatistico definido. Também n&o houve entrevistas
qualitativas que pudessem clarificar eventuais desentendimentos com relacdo as perguntas
efetuadas. A pesquisa foi encaminhada apenas para profissionais das trés maiores operadoras
de medicina de grupo. Ndo foi possivel identificar se o resultado seria 0 mesmo em
operadoras menores. Outros estudos no futuro poderdo elucidar se as conclusdes encontradas
representam corretamente a percepg¢ao dos grupos.

Existem muitos desafios para que a interoperabilidade possa ser alcancada. As
informacdes de salde sdo extremamente complexas, paciente ndo se encontra no centro das
atencdes do cuidado, o modelo transacional ndo foi definido, a politica pablica ainda nao
considerou 0 assunto como estratégico e ndo existe uma forca direcionadora que possa
financiar ou exigir a sua aplicagéo.

A capacidade dos HIS de disponibilizar a informacéo correta, no lugar necessario e no
momento solicitado vai depender do alinhamento entre os decisores politicos, operadoras de
medicina de grupo, prestadores de servicos, profissionais de saude e a industria do software.
Este alinhamento deve ocorrer em torno dos objetivos de dar maior valor ao paciente, maior
eficiéncia, seguranca, qualidade e menores custos assisténcias. Vivenciamos um desequilibrio
econdbmico com graves problemas de sustentabilidade na salde suplementar. A

interoperabilidade pode auxiliar nesta batalha, mas somente se o0s ganhos forem
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compartilhados por todos diretamente envolvidos (prestadores de servicos, operadoras e
pacientes).

As novas tecnologias de informacéo estdo disponiveis e sdo passiveis de utilizacdo
para resolver ou auxiliar na resolucdo de muitos dos desafios identificados para a
interoperabilidade.

A computagdo cognitiva preconiza uma nova era, onde é possivel simular o
pensamento humano em um modelo computacional, aplicando algoritmos de auto-
aprendizagem. Com a utilizacdo desta tecnologia, todas as questdes envolvendo a semantica,
terminologia e padrbes poderiam ser minimizados, pois a analise cognitiva faria esta
conversdo e consolidagdo. Esta tecnologia também esta preparada para analise de dados ndo
estruturados ou de diferentes estruturas, inclusive interpretacdes de imagens, sons e qualquer
tipo de midia digital.

A Internet das coisas (IoT) esta transformando o setor de saude, facilitando muito a
captura de informacGes em tempo real, propiciando monitoramento, acompanhamento de
tratamento, gestdo e evolucdo do quadro clinico e possibilitando maior interacdo do paciente
com o médico, instituicdo de salde ou a operadora. Para o paciente acaba dando uma maior
seguranca, confianca e adesdo ao tratamento.

A legislacdo esta proxima de efetuar a liberacdo para que a telemedicina possa ser
praticada, ligando 0 médico ao paciente, dando valor e velocidade ao inicio de conduta.

Ha de se considerar que tudo o que ¢ feito hoje deve ser pensado na geracéo que ira

utilizar. Os “nativos digitais™*"

, ndo sdo adeptos ao papel, recebem e processam as
informagdes com muito mais rapidez, pois foram treinados e estimulados para a utilizagcdo da
tecnologia desde o nascimento. Estdo menos preocupados com assuntos envolvendo
confidencialidade e privacidade da informacéo. Vivenciam diuturnamente exposicdo em redes
sociais, participando inclusive ativamente de grupos e foruns que compartilham experiéncias
pessoais sobre 0s tratamentos e evolugdes de suas doencas.

As tecnologias de bigdata e analytics estdo disponiveis para traduzir, interpretar,
filtrar e consolidar milhares de informacgdes de salde capturadas, para dar ao médico aquilo
que realmente é importante e relevante no diagndéstico e definicdo de conduta.

A computacdo em nuvem permite criar repositérios centrais de informacao, facilitando

0 ambiente de interoperabilidade.

%! Termo criado por Marc Prensky para as pessoas nascidas apés a disseminagdo da internet
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A inteligéncia artificial aplicada pode auxiliar o médico na definicdo da conduta,
identificando e comparando o caso com diversos outros similares e auxiliando na avaliacdo de
interac6es medicamentosas e identificando alergias.

O blockchain pode trazer uma especial contribuicdo a interoperabilidade. J& existem
casos praticos de sucesso, como na Estonia®, em que toda a plataforma de interoperabilidade
estd calcada em blockchain onde o paciente é a chave da relagdo e o responsavel pela
liberacdo do acesso. Este mesmo projeto encontra-se em avaliacdo pelo sistema de salde
Inglés.

Em um mercado regulado como o da assisténcia médica, a assimetria de informacdes é
observada frequentemente. Por um lado a interoperabilidade pode facilitar e aproximar o
paciente do seu real estado clinico e fazer com que ele passa ser um participante do processo
decisorio. Contudo ha de se observar a possibilidade de risco moral e selecdo adversa que
podem utilizar da informacdo como fatores de influéncia para a tomada de decisdo por
empresas e profissionais de salde. Os mecanismos de governanca devem considerar
fortemente esta questéo.

Para o paciente a interoperabilidade pode melhorar a eficiéncia de seus cuidados. Os
processos de acompanhamento e monitoramento podem criar alertas e gatilhos importantes
com relagdo a eventuais desvios de conduta. Assim o proprio paciente podera ser reconduzido
ao seu tratamento ou mesmo profissional de saide ser alertado e providenciar a reorientacdo
do paciente. A coordenacao do cuidado é fundamental para aumentar o valor do atendimento,

Espera-se que a busca de uma saude interoperavel ocorra em torno do objetivo de se
colocar o paciente no centro deste alinhamento e que a tecnologia entre para acelerar a
melhoria do valor para o paciente, dando melhor qualidade, seguranca, eficiéncia do sistema e

diminuicdo de custos.

32 Detalhes do projeto disponivel em https://e-estonia.com/solutions/healthcare/e-health-record/
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Anexo A — Questionario da Pesquisa
A pesquisa foi publicada em https://goo.gl/forms/zrevFaRr5gHKMF582 e enviada

para uma lista de e-mails e telefones pré-selecionado.

Pesquisa - Interoperabilidade

Caros,

Estou finalizando o curso de mestrado em "Gestio para a Compefitividade em Saide” na Fundagio
Getllio Vargas e gostaria de sua colaboracdo nesta pesquisa, que tem como objetivo avaliar quais
=30 os principais desafios da interoperabilidade na salde suplementar brasileira visando agregar
maior valor ao cuidado do paciente.

Muitas vezes o atendimento a um beneficiaric em uma operadora de medicina de grupo, requer a
participagio de varios profissionais e estabelecimentos de salde, incluinde medicos, consultarios,
laboratarios, clinicas & hospitais. A assisténcia 4 salde ganharia muite valor se as informagies
tramsacionadas em cada um dos participantes, pudessem ser plenamente compartilhadas ou
acessadas. Fodemos entender que a interoperabilidade versa scbre a troca e utilizagdo destas
informagdes em TODA a rede de atendiments (FROPRIA 8 CREDEMCIADA).

Meste sentida gostaria de conhacer a sua percepcio, baseado na sua experiéncia & no
CONTEXTO DA ORGANIZACAD ONDE TRABALHA | respondendo o questionario abaio.

Esta pesquisa tem finalidade académica e a confidencialidade das respostas obtidas sera
preservada.

Agradego o tempo dispensado.

Atencicsaments,
Jorge Aguiar de Andrade Meio

* Reguired

i. 01 - Qual a sua principal fungio na organizagio onde vocé trabalha % *

Mark only one oval.

(7| Gestor de Salide - Diretor, gerente, coordenader ou liderresponsével por equipe
assistencial nas areas técnica ou administrativa

[ | Médico ou enfermeiro - atuando diretamente no atendimento

[ | Gestor de Tl - Diretor, gerente ou coordenador atuando na area de salde

() N3o me enguadro em nenhuma das cpgies acima

2.02 - Aintegragdo entre diferentes sistemas de informagdes em saldde nio cria problemas
de exposigio de informagdes confidenciais, garantindo a privacidade de circunstancias
pessoais dos paciente. *

Mark only one oval.

[ | Totalmente de acordo
" ) De acordo
" M3o concordo e nem discordo

[ | Discordo

() Discorde totalmente


https://goo.gl/forms/zrevFaRr5gHKMF582
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3. 03 - Caso apenas o paciente, ou seu responsavel, possa liberar o acesso aos seus dados

de sadde, podera inviabilizar ou burccratizar demasiadamente o processo de
atendimento. *

Mark only one oval.

-”___‘- Totalmente de acordo

i) De acordo

o

) M3o concordo & nem discordo

(| Discordo

() Discordo totalmente

4. 04 - Existem algumas informagdes na ficha clinica que o paciente ndo deveria ter acesso,
pois poderiam ndo ser entendidas corretamente ou ndo agregam nenhum valor &
deveriam ser pertinentes apenas acs profissionais de salde. *

Mark only one oval.

(") Totalmente de acordo
() De acorde

(" ) M3o concordo & nem discordo
(" Discordo

() Discordo totalmente

5.05 - 0 paciente tem interesse em acessar todos os seus dados clinices, independente da
capacidade de interpreta-los adequadamente. *
Mark only one oval.

) Totalmente de acordo
Fa

I ___\- De acordo

() MEo concordo e nem discordo

-'\' .," Discordo

() Discordo totalmente

6. 06 - Com a tecnologia atual & recursos, & possivel manter um nivel de disponibilidade dos
sistemas capaz de ndo prejudicar o acesso a informagdo assim que for solicitado. *
Mark oniy ane owval.

P

(" Totalmente de acordo

-\' .," De acordo

(" | M3o concordo e nem discordo

-'_ _‘- Discordo

P

-____\_- Discordo totalmente

7. 07 - A integragio entre sistemas ndo estd suscetivel a problemas de integridade de dados

e assim os profissionais de salde podem utilizar os dados para comper o diagnéstico e
condugio do tratamento. *

Mark only one oval.

() Totalmente de acordo

.'._ | De acordo

L .
| | M3o concorde e nem discordo

() Discordo

-x' ;‘- Discorde totalmente
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8. 08 - A instituigdo de saude deve ser a guardia, proprietaria e a responsavel pelos dados de

salde de um paciente, pois foram originados e registrados na propria instituigio e assim
naoc devem e nem podem ser compartilhados com outras instituigoes sem o pleno
consentimente do paciente. *

Mark only one oval.

() Totalmente de acorde

.\' .J' De acordo

" ) M3o concordo e nem discordo

[ Discordo

-

-____\_- Discordo totalmente

. 09 - Para que possamos ter a integragao de "'n" sistemas de informagoes diferentes, havera
a necessidade de uma plataforma de interoperabilidade, que possa conhecer todos os
sistemas e efetuar a conversao de dados necessarios. *

Mark only one oval.

.'_ _'- Totalmente de acordo
) De acordo
(") Nie concordo e nem disconda

(") Discordo
-

(" ) Discordo totalmente

10. 10 - Somente em um repositoric de dados Onico sera possivel a plena interoperabilidade. *
Mark only one oval.

) Totalmente de acordo
-

|._.\| De acordo

.N {- M3o concordo & nem discordo

-'\' '_;- Discordo

() Discordo totalmente

11. 11 - A falta de padroes e o excesso de terminologias na saude & o principal impeditivo
para a interoperabilidade. *

Mark only one oval.

() Totalmente de acorde

.\' .J' De acordo

" ) M3o concordo e nem discordo

[ Discordo

-

-____\_- Discordo totalmente

12. 12 - N3o existe vantagem em se interoperar todos os dados de um paciente. Um resumo
adequade poderia fazer o mesmo efeito dos dades em detalhes. *
Mark only ane oval.

D Totalmente de acordo

| | D acordo
.'. .'- Mo concordo & nem discordo

(") Discordo

(" ) Discordo totalmente
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13, 13 - Atualmente o tema interoperabilidade faz parte da pauta de assuntos importantes que
a sua organizagio demanda. *
Mark only one oval.

( - Totalmente de acordo

-

I _\_I De acordo

) M3o concordo e nem discordo

(7 Discordo
.

(" | Discorde totalmente

14. 14 - A solugio para a interoperabilidade esta direcionada a uma questio de politica

publica e o agente regulador deve fornecer condigdes para que a plena integragdo ocorra.
*

Mark only one oval.

[ ) Totalmente de acordo

.\' .,' De acorde

.'_ _'- M3o concordo e nem discordo
-___\- Discordo

(") Discordo totalmente

15. 15 - A Tecnologia da Informagio deve buscar e dar a sclugdo aos problemas da
interoperabilidade e os principais desafios s3o de ordem tecnolégicos. *

Mark only one oval.
() Totalmente de acordo
.'_ _'. De acordo

() MN3o concordo e nem discordo

") Discordo

(" ) Discordo totalmente

16. 16 - A interoperabilidade & um fator importantissimo para gue possa ocorrer maior valor
ao atendimento e ao paciente. *

Mark only one oval.

-

-___\- Totalmente de acordo

Id , De acorde

B

D] M3o concordo e nem discordo

() Discordo

-'_ _'- Discorde totalmente
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17. 1T - ldentifique os mais importantes e relevantes motives para a falta de

18.

interoperabilidade entre os sistemas (escolha cinco) *
Gheck all that apply.

|:| 1- Sistemas de informagio em salide s3o obsoletos e ndo foram desenvaolvidos pensando
na integragio com oufros sistemas ou provedores de servigos.

|:| 2 - Os provedores de servigos ndo tem nenhum interesse em compartilhar dados, pois néo
trazem beneficios 4 organizagio.

|:| 3 - 0= gestores de salde n3o tem a percepgdo nitida das necessidades da
interoperabilidade dos dados da sadde.

4 - M3o existem padries e terminclogias definidos no mercado capaz de atender aos
requisites da interoperabilidade.

|:| 5 - A legislagio atual burocratiza e dificulta demasiadamente o desenvolvimento da
interoperabilidade.

|:| f - Mao existe forga politica para regular, fomentar e direcionar agbes visando a
interoperabilidade.

|:| 7 - Os custos envolvidos em projetos de interoperabilidade s3o elevados.

|:| 8 - Os aspectos legais com relacdo a seguranca, privacidade e confidencialidade da
informagde ndc foram resolvidos, impossibilitando o desenvolvimento da interoperabilidade.

|:| & - Mo existem evidéncias que a interoperabilidade entre provedores de servigos possa
trazer, neste momento, ganho e valor ao atendimento prestado, pois existemn cufras guesties na
salide de maior relevancia & necessidade de investimenta.

|:| 10 - As questies de Tecnologia da Informagio, principalmente relacionadas a
telecomunicagdo ainda s30 um enfrave para que a interoperabilidade ocorra.

18 - Quem deveria ser o principal agente de mudanga para que a interoperabilidade ocorra
]

Mark only one oval.

-x _f- ) Estade, pois somente atraves de uma polifica nacional sera possivel desencadear as
agdes necessarias.

£ - . . . .
[ | O Paciente, pois ele & o maior interessado, obtendo mais seguranca e valor ao seu

atendimento.
-\' 'f- A Salde Suplementar, pois s30 os principais pagadores dos senvigos de salde & podem

exigir as informagdes necessarias para melhor gestio da salde de seus beneficiarios.

-x _f- O Agente regulador, pois ja deram os primeiros passos atraves da implantago do TISS

podem meadiar a relagdo Prestador X Operador X Beneficiario.

() Os provedores de servigos, pois podem ter maior eficiéncia operacional, diminuindo
custos e dando um melhor atendimento ao paciente.



18. 19 - Quais as informagdes mais importantes a interoperar ? (escolha trés) *

20.

21.

Gheck all that apply.

|:| 1 - Dados cadastrais, financeiros & caréncias
|:| 2 - Anamnese

|:| 3 - Prescrigies médicas

[ ] 4- InformagBes de habitos do paciente

I:l 5 - Histdrico das internagies

|:| & - Resultados dos exames efetuados

|:| 7 - Laudos

[ ] &-Medicamentos Consumidos

|:| & - Informagdes dos dispositivos de captura de sinais vitais e outros (loT - Intemet das
coisas)

|:| 10 - Informagdes sobre alergias & vacinas

20 - Quais as principais vantagens e ganhos que a interoperabilidade proporciona 7
{escolha trés) *

Check all that apply.

|:| 1 - Melhor integragio dos processos, otimizacdo e eficiéncia operacional

|:| 2 - Redugdo no tempa de espera e hospitalizagdo

|:| 3 - Maior seguranga para o paciente

|:| 4 - Maicr seguranga para o medico, melhorando a qualidade e diminuindo os emos
|:| & - Maior satisfagio para o pacients

|:| f - Reducio de custo

|:| 7 - Melhor qualidade ao servigo prestado ao paciente

[ ] &-Melhor qualidade de dados

21 - Quais sdo os principais desafies da interoperabilidade (escolha trés) *
Gheck all that apply.

|:| 1 - PRIVACIDADE - Manter as informagdes privadas, compartihando somente com
autorizagio do pacients

|:| 2 - DISPOMIBILIDADE - Criar estrutura de Tecnologia da Informagdo para garantir o
acesso a0 dado na hora e no local solicitado

|:| 3 - SEGURAMCA - Armazenar todas as informagies criptografadas, com seguranga de
acesso e compartilhamento para agentes autorizados

|:| 4 - COMFIABILIDADE - A captura e consolidagdo da informagdoe deve garantir a integridade
dos dados (qualidade e unicidade) para que possa ser utilizada com conflanga pelo profissional

de salde
|:| § - ARGQUITETURA - Os padries devemn permear todos os prestadores de sadde, que
estario aptos para utilizid-os, atendendo as necessidades do negocio

6 -POLITICO - Criar politicas plblicas interessadas e empenhadas em propiciar a
interoperabilidade, cbjetivando dar maior valor ao atendimento prestado

. 23 - Qual o seu e-mail ?

Somente é necessanio responder caso deseje
receber copia do resultado da pesquisa e do
trabalho aplicado sobre "Os desafios da
interoperabilidade na saGde suplementar, diante
da mudanca de paradigma da gest3o em salde
com base no valor™ a ser publicado em jultho /
2018
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Anexo B — Material Detalhado da Pesquisa / Tabulagdes

Para as respostas utilizando a escala Likert (perguntas de 2 a 16) foram efetuadas as

seguintes tabulagdes:

Figura 25 - Modelo de respostas (total) em perguntas tipo Likert - Desenvolvida pelo autor

1

3

LS 2 i 4
frequuéncia ) % % C Qnsrqli.(vi.ado‘

Fungdo o |8 o 3| & g3 . Média
| 23| 2 |38 558/ 3|%5| 2 [35) 5 |53 |
Gestor Tl o| 15| o| 13| 8| 45]20,00|33,33] 0,00 2889|1778 53,33 o0,00]| 46,67 | -0,00
Gestor Satide 8| 14| 3| 3| 6| 34]2353[41,18] 882 882[1765) 6a72| 882]| 2647| -044]
Médico Enfermeiro | 4| 22| 4| 28| 27| 85| 4,71/25,88] 4,71]32,94/31,76| 30,50 | 4,71 [6471] o061
[Total Geral 21| s1| 7| aa| a1]164][12,80[31,10] 4,27[26,83[25,00] 4390 | 4,27 /5,85 o020

Quadro 16 - Modelo de respostas (total) em perguntas tipo Likert — desenv. pelo autor

Grupo | Definigdo

1 Representa a frequéncia de respostas (quantidade de respostas) para cada uma das opiniGes

utilizando a escala Likert com as seguintes opcoes:
e Concordo Totalmente;

e Concordo;
e N&o concordo e nem discordo;
e Discordo;
o Discordo Totalmente.
2 Percentual das respostas obtidas por funcéo
3 Consolidacdo do percentual do grupo 2 considerando que as opg¢des de concordo

“Discordantes”,

totalmente e concordo sdo “Concordantes”, e os discordo e discordo totalmente sdo

representados pelos icones abaixo. Este consolidado auxilia no

entendimento dos dados.

fcone  Representacio

opinido sobre a questdo.

Concordo Totalmente + Concordo

W)
E ] Discordo Totalmente + Discordo

Nem Concordo e Nem Discordo. S8o pessoas que ndo sabem ou que nao tém

4 Para o célculo da média, foi dado um peso conforme a tabela abaixo; quanto mais préximo

Escala Likert

for de 2 maior é a concordancia e quanto mais proximo for de -2 maior é a discordancia.

Ponderacao utilizada
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Concordo Totalmente 2
Concordo 1
Nem concordo e nem discordo 0
Discordo -1
Discordo Totalmente -2
5 Para cada funcdo (Gestor TI, Gestor de Satde ou Médico/Enfermeiro) serd preenchido na
célula da planilha o fundo cinza com o valor de maior representatividade.

A seguir, os dados da tabela foram representados de forma grafica:

Figura 26 - Gréafico de ponderacdo modelo - Likert - Desenvolvida pelo autor

1 2
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-2 -1,5 -1 -0,5 0 ! 05 1 15 2

Gestor T -0,09
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Q
-]
o
o
€
<]
o
o
-

Nem dscordo

Quadro 17 - Explicagéo dos grupos de apresentacdo — desenvolvido pelo autor

Grupo | Definicdo
1 Distribuicido da média do Likert, sendo destacado o eixo 0 e também representada a média
geral de todos 0s participes.
2 Distribuicdo consolidada de todos os participes.

Para finalizar, foram gerados gréficos da distribuicdo de todas as respostas, por fungéo
e considerando o peso de -2 a 2, conforme a escala Likert. Para isto foi utilizado o software R
(versdo 3.4.3), sendo parametrizado que o retdngulo em destaque representa 75% das
respostas.
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Figura 27 - Grafico modelo de distribuicdo das respostas - Desenvolvido pelo autor
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Para as perguntas de mdaltiplas opcdes de escolha (perguntas 17 a 21) , foram

montadas as tabelas totalizadoras conforme o modelo abaixo, contendo os campos descritos:

Tabela 8 - Modelo de resulta das perguntas de escolha - Desenvolvida pelo autor

1 2 3
Frequincia % % Representicho de cada buigeo |
Respostas GEELOT  (GaLor Total  [Gastor GERLDT
Sadde [T Médico|Geral |fadde  |GestorT) |Médico |%Total |Sadde  |GestorTl [Mddico |[Ordem

1 - PRIVACIDWDE - Manfer s informagdes privadas,
compartiifanda somente com autcrizahs do 24 25 59 pli-) 14,83 15,85 3598 [ 0,53 5178 3,41 =
[agiaaitl
2 - HSPONIBILIDADE - Criar axtrutura de Tecnologia
o Wrformecho pers graete o e didena bore | 7 | & | om a6 | w07 | wmar| e | ares| wms| ssar| @
e no local solicitado 4
3 - SEGURANCA - Armadenar tocid a5 informagled
criptograladas, com seguranca de acesso ¢
companiinaments para sgentes autorizades a0 3 L] 11z 15,85 1402 3841 .39 a7 aLn .12 1
4 - COMFIABILIDADE - & captura ¢ consolidaclo da
informacio deve garantir a integridade dos dadod

18 "2 43 E=] 10,38 14,63 25X 51,83 53,54 53,33 L] 4
| uslidade & unicadsde) pars que podih Dar Libicsda 0, =
com confianca pelo profissional de sadde
5« ARQUITETURA - Os padl-ﬂﬂdwnmp-nrmﬂrlodm
o5 prestadones de salde, que estarlo aptos para

4 AT

utilizd-los, atendendn i necessidsdes do negdcio & w 1 a“ - 1.2 i) BA ns b 15 é
& -POLITICD - Criae pelticas poblicad Mbenesiadic &
Mg nPsdas em propiciar @ interoperabilidsds,
objetivando dar mator valor a0 atendimento 10 =5 28 &1 610 15,4 %07 441 a1 5554 2% L]
[prestado
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Quadro 18 - Explicacédo dos grupos de apresentacéo - desenvolvido pelo autor

Grupo | Definigdo
1 Frequéncia — Quantidade de entrevistados que optaram pela escolha.
2 Percentual das frequéncias por gestor do total geral de respostas.
3 Percentual de representagdo de cada frequéncia no total de cada funcéo, representando a
relacdo percentual de optantes pela resposta por funcao.
4 Ficam destacadas as trés respostas com maior quantidade de optantes.

fungéo:

Para finalizar, foi desenvolvida a representacdo grafica da representatividade de cada

Figura 28 - Modelo do gréafico para distribui¢do por funcdo - Desenvolvido pelo autor

RE

RS

R4

R3

R2

R1

% Representatividade de cada fungdo

B GestorSaide MGestorTl M Médico

Abaixo seguem cada uma das questdes com as tabulacdes e graficos efetuados para

entendimento das percep¢des dos entrevistados;
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Questdo 02 — A integracdo entre diferentes sistemas de informacdes em salde néo cria

problemas de exposicdo de informacdes confidenciais, garantindo a privacidade de

circunstancias pessoais dos pacientes.

Figura 29 - Questdo 02 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Total Geral 4| 48| 31| 55| 26|164| 2,44(29,27|18,90|33,54|15,85| 31,71 | 18,90 | 49,39 0,31
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Questao 03 — Caso apenas 0 paciente, ou seu responsavel, possa liberar 0 acesso aos

seus dados de saude, poderd inviabilizar ou burocratizar demasiadamente o processo de

atendimento.

Figura 30 - Questdo 03 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Total Geral 6| 41| 22| 77| 18|164 E’;P,GG 25,00|13,41|46,95|10,98| 28,66 | 13,41 | 57,93 0,37
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Questdo 04 — Existem algumas informacGes na ficha clinica que o paciente nao

deveria ter acesso, pois poderiam ndo ser entendidas corretamente ou ndo agregam nenhum

valor e deveriam ser pertinentes apenas aos profissionais de saude.

Figura 31 - Questdo 04 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 05 — O paciente tem interesse em acessar todos os seus dados clinicos,

independente da capacidade de interpreta-los adequadamente.

Figura 32 - Questdo 05 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 06 — Com a tecnologia atual e recursos, é possivel manter um nivel de

disponibilidade dos sistemas capaz de ndo prejudicar o acesso a informacgdo assim que essa

for solicitada.

Figura 33 - Questdo 06 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 07 — A integracdo entre sistemas ndo estd suscetivel a problemas de

integridade de dados, e assim os profissionais de saude podem utilizar os dados para compor o

diagnostico e conducéo do tratamento.

Figura 34 - Questdo 07 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 08 — A instituicdo de salde deve ser a guardid, proprietéria e a responsavel
pelos dados de salude de um paciente, pois foram originados e registrados na propria
instituicado, e, assim, ndo devem e nem podem ser compartilhados com outras instituicdes sem
o0 pleno consentimento do paciente.

Figura 35 - Questdo 08 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 09 — Para que possamos ter a integracdo de 'n” sistemas de informacdes

diferentes, havera a necessidade de uma plataforma de interoperabilidade que possa conhecer

todos os sistemas e efetuar a conversao de dados necessarios.

Figura 36 - Questdo 09 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 10 — Somente em um repositorio de dados Unico serd possivel a plena

interoperabilidade.

Figura 37 - Questdo 10 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 11 — A falta de padrdes e o excesso de terminologias na saude é o principal

impeditivo para a interoperabilidade.

Figura 38 - Questdo 11 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 12 — Nao existe vantagem em se interoperar todos 0s dados de um paciente.
Um resumo adequado poderia trazer o mesmo efeito dos dados em detalhes.

Figura 39 - Questdo 12 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 13 — Atualmente o tema interoperabilidade faz parte da pauta de assuntos
importantes que a sua organizacdo demanda.

Figura 40 - Questdo 13 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 14 — A solucdo para a interoperabilidade estd direcionada a uma questdo de

politica publica e o agente regulador deve fornecer as condi¢Ges para que a plena integracdo

ocorra.

Figura 41 - Questdo 14 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 15 — A tecnologia da informacao deve buscar e dar a solu¢do aos problemas

da interoperabilidade e os principais desafios sdo de ordem tecnoldgica.

Figura 42 - Questdo 15 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 16 — A interoperabilidade é um fator importantissimo para que possa ocorrer

maior valor ao atendimento e ao paciente.

Figura 43 - Questdo 16 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor
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Questdo 17 — Identifiqgue os mais importantes e relevantes motivos para a falta de

interoperabilidade entre os sistemas (escolha cinco respostas).

Tabela 9 - Questdo 17 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor

Respostas

Frequéncia

% Respostas

% Representagio de cada Fungio

Gestor
Saude

‘Gestor
Tl

Médico

Total
Geral

Gestor
Salde

Gestor

Tl

Médico

% Total

Gestor
Saude

Gestor
Tl

Médico

Ordem

1- Sistemas de informag&o em salude sdo obsoletos e néo
foram desenvolvidos pensando na integragéo com outros
sistemas ou provedores de servigos.

17,68

37,80

75,61

85,29

73,33

72,94

2 - Os provedores de servigos néo tem nenhum interesse
em compartilhar dados, pois néo trazem beneficios a
organizaco.

10

17

23

10,37

14,02

30,49

29,41

37,78

27,06

3 - Os gestores de saude ndo tem a percepgéo nitida das
necessidades da interoperabilidade dos dados da salde.

16

22

34

72

9,76

13,41

20,73

43,90

47,06

4 - N&o existem padrdes e terminologias definidos no
mercado capaz de atender aos requisitos da
interoperabilidade.

21

27

30

78

12,80

16,46

18,29

47,56

61,76

35,29

5 - A legislagéo atual burocratiza e dificulta demasiadamente
0 desenvolvimento da interoperabilidade.

17|

57|

10,37

6 - N&o existe forga politica para regular, fomentar e
direcionar agdes visando a interoperabilidade.

27

47

&9

9,15

7 - Os custos envolvidos em projetos de interoperabilidade
séo elevados.

105

8 - Os aspectos legais com relacéo a seguranca,
privacidade e confidencialidade da informacé&o ndo foram
resolvidos, impossibilitando o desenvolvimento da
interoperabilidade.

21

22

93

12,80

13,41

30,49

56,71

61,76

9 - Néo existem evidéncias que a interoperabilidade entre
provedores de servicos possa trazer, neste momento, ganho
e valor ao atendimento prestado, pois existem outras
questdes na salde de maior relevancia e necessidade de
investimento.

28

5,49

17,07

24,39

8,82

20,00

32,94

10

10 - As questdes de Tecnologia da Informagéo,
principaimente relacionadas a telecomunicag&o ainda séo
um entrave para que a interoperabilidade ocorra.

16

16

41

73

9,76

9,76

47,06

35,56

% Representatividade de cada fungio

R10

N GestorSaude MGestor I B Médico
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Questdo 18 — Quem deveria ser o principal agente de mudanca para que a

interoperabilidade ocorra?

Tabela 10 - Questdo 18 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor

Frequéncias Representatividade (%)
Agente de Mudanca Gestaor Médico Gestor Meédico
Saude GestorTl Enfermeiro Total Geral Sande Gestor Tl Enfermeiro
Agente Regulador 13 28 22 63 38,24 62,22 25,88
Estado 10 9 22 a1 29,41 20,00 25,88
Paciente 3 3 - - 3,53
Provedores de Servicos a2 4 25 37 23,53 8,89 29,41
Saude Suplementar 3 4 13 20 8,82 8,89 15,29
Total Geral 34 a5 85 164 100,00 100,00 100,00

% Respostas de respostas médias por fungio

W Agente Regulador ™ Estado ™ Paciente Provedores de Servicos M Salde Suplementar

Total Geral 22,56 -

Médico Enfermeiro 29,41 -
GestorTI 8,89 -

Gestor Salde 23,53 -

Distribuigio por agente de mudanga

Agente Regulador

Salde Suplementar -f -
\ —#— Gestor Salide

——GestorTI

Provedores de\/
Servigos

- Paciente

—ir—Médico Enfermeiro
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Questdo 19 — Quais as informagfes mais importantes a interoperar? (escolha trés

respostas)

Tabela 11 - Questdo 19 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor

Frequéncia % Respostas % Representagdo de cada Fungio
Respostas Gestor |Gestor Total |Gestor Gestor
Saude LI Médico|Geral |Saude Gestor Tl [Médico | % Total |Sadde Gestor Tl |Médico  |Ordem
1 - Dados cadastrais, financeiros e caréncias 1 10 1 13 7,32 6,10 6,71 20,12 35,29 22,22 12,94 6
2- Anamnese 15 19 | s2 | 86 915 | 11,5 | 31,71| s244| as12| 4222 6118 2
3- Prescrigfies médicas 12 16 8 | 66 732| 976| 23,17| 4024| 3520| 355 | 4a71| 4
4 - Informagdes de habitos do paciente 3 2 12 16 122 1,22 7,32 9,7 5,38 404 14,12 9
B~ BIE D TS MRS 20 2 0 | 1220 1402 1829| 4451 | ss82| sSuu1| 3529 3
©- Resultedos dos exames efetuados 23 33 | s9 | 115 | 1402 2002 3598 7042 6765 7333 | 6941 1
7-laudos A 13 19 20 4,38 793| 11,59| =2439| o2353| o2888| 2235| s
8- Medicamentos Consumidos s 9 23 37 3,05 s49| 1402 2256| 1a71| 2000 2708| 7
9 - Informagbes dos dispositivos de captura de sinais N 2 3 - 1,22 1,22 1,83 4,27 5,38 4,00 353 10
vitais e outros (1oT - Internet das coisas)
10 - Informagdes sobre alergias e vacinas 3 2 2 19 1,83 4,38 2,88 11,59 8,92 17,78 9,41 5
% Representatividade de cada fungio
R10
R 53
RS
R7
RG
RS
R4
RS
R2
R1
M GestorSaide M GestorTI M Médico




140

Questdo 20 — Quais as principais vantagens e ganhos que a interoperabilidade

proporciona? (escolha trés respostas)

Tabela 12 - Questdo 20 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor

Frequéncia % Respostas % Representacdo de cada Funcio
Respostas Gestor  |Gestor Total |Gestor Gestor
Satde  |TI Médico |Geral |Salde Gestor Tl |[Médico | % Total |Sadde Gestor Tl |[Médico  |Ordem
1- Melhor integracdo dos processos, otimizagio e
. Y . g 20 24 59 103 12,20 14,63 35,98 62,80 58,82 53,33 69,41 1
eficiéncia operacional
" N 7 7 17 31 4,27 4,27 10,37 18,50 20,59 15,56 20,00 5
2 - Redugdo no tempo de espera e hospitalizagdo
. N 18 24 36 78 10,98 14,63 21,95 47,56 52,94 53,33 42,35 4
3 - Maior seguranga para o paciente
4 - Maior seguranca para o médico, melhorando a
. P 19 21 56 96 11,59 12,80 34,15 58,54 55,88 46,67 65,88 2
qualidade e diminuindo os erros
. N o - 4 6| 5 15 2,44 3,66 3,05 8,15 11,76 13,33 5,88 8
5 - Maior satisfagdo para o paciente
" 16 21 13 50 9,76 12,80 7,93 30,49 47,06 16,67 15,29 7
6 - Redugdo de custo
7 - Melhor qualidade ao servigo prestado ao paciente = = & = e izl kil e e e EDEY 2
5 - Melhor qualidade de dados 5 7 18 30 3,05 4,27 10,98 18,29 14,71 15,56 21,18 5

% Representatividade de cada fungio

M GestorSalde MWGestorTl

B Meédico




141

Questdo 21 — Quais sdo os principais desafios da interoperabilidade? (escolha trés

respostas)

Tabela 13 - Questdo 21 — Resultado Geral da Pesquisa - Desenvolvida pelo autor

objetivando dar maior valor ao atendimenta

prestado

Frequéncia % Respostas % Representagdo de cada Fungio
Respostas Gestor |Gestor Total |Gestor Gestor
Saude  [TI Meédico |Geral |Sadde Gestor Tl |Médico | % Total |Sadde Gestor Tl [Médico  |Ordem
1- PRIVACIDADE - Manter as informages privadas,
compartilhando somente com autorizagio do
) 24 26 59 109 14,63 15,85 35,98 66,46 70,59 57,78 69,41 2
paciente
2 - DISPONIBILIDADE - Criar estrutura de Tecnologia
da Informagdo para garantir o acesso ao dado na hora
o 16 17 43 81 9,76 10,37 29,27 49,39 47,06 37,78 56,47 4
e no local solicitado
3 - SEGURANCA - Armazenar todas as informagfes
criptografadas, com seguranca de acesso e
) ) 26 23 63 112 15,85 14,02 38,41 68,29 76,47 51,11 74,12 1
compartilhamento para agentes autorizados
4 - CONFIABILIDADE - A captura e consalidacio da
informacdo deve garantir a integridade dos dados
. - L 18 24 a3 85 10,98 14,63 26,22 51,83 52,94 53,33 50,59 3
{qualidade e unicidade) para que possa ser utilizada
com confianca pelo profissional de salide
5 - ARQUITETURA - Os padrties devem permear todos
os prestadores de saude, que estardo aptos para
. . .. 8 20 14 432 4,88 12,20 8,54 25,61 23,53 44,44 16,47 [
utilizé-los, atendendo as necessidades do negocio
6-POLITICO - Criar politicas publicas interessadas e
empenhadas em propiciar a interoperabilidade,
10 25 28 63 6,10 15,24 17,07 38,41 29,41 55,56 32,94 5

% Representatividade de cada fungio

M GestorSaide MGestorTl

B Meédico




