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INTRODUCGAO

—Alexandre Barbosa e David Novillo Ortiz

Gerente do Centro Regional de Assessor regional sobre temas

Estudos para o Desenvolvimento de inovacdo, saude digital e gestdo

da Sociedade da Informagao do conhecimento na Organizagao
(Cetic.br), departamento Pan-Americana da Salda (OPAS),

do Nucleo de Informacéo e escritério regional da Organizagdo Mundial
Coordenagéo do Ponto BR (NIC.br). da Salde para as Américas (OMS).
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a atualidade, praticamente, todos os setores produtivos da sociedade
apropriaram-se das novas tecnologias de informacdo e comunicacio (TIC).
O setor de satde seguiu a mesma tendéncia e vem intensificando investimentos
em tecnologias nos estabelecimentos de saide. Dessa forma, os potenciais
resultados dessa adoc¢ao permitirao avancos na qualidade dos servicos de satide
e maior precisio no diagndstico e no tratamento de doengas. Nos tltimos anos,
as TIC tornaram-se uma ferramenta importante para ajudar profissionais
da saide a oferecerem os melhores servigos e prevenirem erros médicos. A
Organizacio Mundial da Satide (OMS) e seu escritério regional nas Américas,
a Organizacio Pan-Americana da Satide (OPAS), publicaram recomendaces
e diretrizes estratégicas para a adocio das TIC no setor da satde.

A OMS denomina o uso das TIC para a satide como e-Satde' e reconhece seu potencial para
fortalecer os sistemas de satide e melhorar a qualidade, a seguranca e o acesso a atenc¢do em satde.
A e-Satde também desempenha um papel crucial na viabilizacdo da cobertura universal de saide e
no aprimoramento de programas de capacitacio a profissionais da saide. Mais recentemente, a OMS
reconheceu o papel dos dispositivos méveis no setor da satide e adotou o termo m-Satde para descrever o
uso das tecnologias méveis e sem fio para a satide publica. Isso esta fortemente alinhado com a crescente
importancia desse recurso na vida cotidiana dos pacientes e, em particular, na prestacio de servigos de
satde e no aumento do acesso a informacio sobre satde.

A implementacio de solucdes de satde digital tem-se ampliado ao longo dos dltimos anos, de
maneira global, em um esforco de seguir avancando rumo 2 eficicia dos sistemas e dos servicos
de satde, com o objetivo de melhorar a prestacao de servicos e a qualidade de vida da populacio.
Por exemplo, um levantamento realizado em 2015, pela OMS, com 125 paises respondentes,
mostrou que aproximadamente 60% deles contavam com uma estratégia nacional de satude digital
ou e-Satde. Apesar desses avancos, ainda é dificil precisar o orcamento exato que os paises destinam a
investimentos em TIC no setor da satide. E difundida, contudo, a percepcio de que o valor investido

1 Com o objetivo de padronizar a terminologia ao redor desse conceito e atendendo as tendéncias do momento — onde
predomina o uso do termo “salide digital” -, ao longo deste documento se faré referéncia aos termos e-Salde, satde digital
ou uso das TIC no setor de salide e, em todos os casos, serdo considerados sinbnimos. Organizagdo Mundial da Satide — OMS
(n.d.). eHealth at OMS. Recuperado em 1 de margo, 2018, de http://www.who.int/ ehealth/about/en/



tem aumentado nos tltimos anos e segue crescendo. Especificamente, a pesquisa da OMS indicou
que, em paises de renda alta ou média-alta, hd o predominio de fontes de financiamento publicas;
enquanto que, nos paises de renda baixa ou média-baixa, predomina o financiamento de doadores.

Além dos avancos supradescritos — relativos ao desenvolvimento de politicas publicas e ao
aumento de investimentos no uso das TIC no setor de saide — os paises também firmaram um
compromisso durante a 712 Assembleia Mundial da Satde, realizada em maio de 2018, na qual foi
aprovada uma resolucio em rela¢do a satde digital que insta os paises-membros para “que avaliem
o uso das tecnologias digitais para a satde” e “ que determinem os ambitos prioritdrios onde seria
conveniente dispor de orientacées normativas e de assisténcia e assessoramento técnicos sobre
saude digital”, entre outras acdes.

Uma vez conhecidas algumas das possiveis fontes de financiamento, os avancos em politicas
publicas e os compromissos recentes feitos pelos paises-membros da OMS, pode-se considerar que o
futuro do uso das TIC no setor de satide passa, em boa medida, pelo conhecimento de seus avancos,
por meio de medic¢des vélidas e confidveis. Com esse objetivo, o Nicleo de Informacio e Coordenagio
do Ponto BR (NIC.br), por meio do Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informacio (Cetic.br) e a Organizacio Pan-Americana da Saide (OPAS), juntaram-
se para disponibilizar esta publicacio composta de seis capitulos que reinem uma perspectiva
internacional, estudos de caso e uma visdo de futuro relativo a medi¢do da saude digital, que
contribuira para guiar os paises a medirem seus avancos nessa area.

Com o avanco das agendas digitais por parte dos governos, incluindo o setor de satide, também,
tem-se tornado cada vez mais necessiria a producio sistemdtica e regular de estatisticas e indicadores
sobre a adocao das TIC no setor. Nesse sentido, esta publicacao é uma resposta a crescente necessidade
de dados e indicadores confidveis que contribuam para que os governos possam criar e monitorar
politicas e estratégias de TIC, comparar seu progresso com o de outros paises e adotar solucdes para o
uso significativo e igualitirio dessas tecnologias no setor de saide. Portanto, medir a universalizacio
do acesso as TIC nos estabelecimentos de satide e o uso e a apropriacdo por profissionais da irea
é uma atividade essencial no processo de formulacio de politicas publicas baseadas em evidéncias.
Dessa forma, é preciso que os paises possam contar com um marco conceitual e metodolégico
comum e indicadores comparaveis.

O primeiro capitulo, intitulado “Uma visdo geral das abordagens internacionais para a medi¢io
da saude digital”, apresenta um resumo de iniciativas e abordagens recentes que buscam melhorar
amedicio da adocdo e uso das TIC nos sistemas de saide. Entre outras iniciativas, sio apresentadas
as acdes lideradas pela Organizacio para a Cooperacio do Desenvolvimento Economico (OCDE),
realizadas em 2013-2014, e as atividades do Grupo de Trabalho sobre Medicio das TIC da
Conferéncia Estatistica das Américas (CEA) da Comissio Econémica para a América Latina e o
Caribe (Cepal) das Nac¢des Unidas. Outras iniciativas apresentadas incluem os esforcos realizados
pela Sociedade de Sistemas de Informagcio e Gestdo em Saide (Health Information and Management
Systems Society — HIMSS) e o Servico Nacional de Satide do Reino Unido (National Health Service
— NHS). Ademais, o capitulo traz evidéncias e uma selecio de dados relevantes para completar um
panorama do estado da arte em medi¢io de TIC em saude, dialogando com as principais tendéncias
e reflexdes em 4mbito internacional.

O segundo capitulo, focalizado na formulacdo e implementacio de pesquisas de TIC em satide,
desenvolve detalhadamente as etapas necessarias para realizar uma pesquisa sobre o acesso e uso das
TIC no setor de satide, a saber: etapa de planejamento (identificagio dos marcos conceituais e das
metodologias disponiveis, definicio de indicadores, plano de andlise, formulacio do questiondrio;
decisdes sobre a amostra e a coleta de dados), etapa de trabalho de campo, processamento dos dados
(controle de consisténcias, ponderacio da base de dados e tabulacio de indicadores), analise de dados

2 Organizagdo Mundial de Satide — OMS (2016). Global diffusion of eHealth: Making universal health coverage achievable.
Report of the third global survey on eHealth. Genebra: OMS. Recuperado em 1 de margo, 2018, de http://www.who.int/goe/
pu- blications/global_diffusion/en/
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e elaboracio de relatérios e, finalmente, a publicacio de relatérios e atividades de disseminacio. Esse
capitulo descreve cada uma dessas etapas, compartilha as decisdes adotadas e destaca as boas praticas
com base na primeira medi¢do das TIC em satde representativa em 4mbito nacional desenvolvida
na América Latina, realizada no Brasil pelo Cetic.br/NIC.br.

O terceiro capitulo apresenta o documento Recomendacdes metodologicas para medicdo de acesso
das TIC no setor de saiide, elaborado pela CEA-Cepal. Esse trabalho é uma referéncia regional e
apresenta uma proposta de medicio de TIC em sadde centrada nos estabelecimentos de atencao
em satide como unidade de anilise, junto a uma proposta de questiondrio apresentado nos Anexos
dessa publicacdo. Esse marco de recomendacdes foi elaborado com a participacdo dos paises da
regido, a partir do documento germinal produzido pela OCDE (2015), que foi adaptado a realidade
latino-americana. Atualmente, esse documento é referéncia imprescindivel para paises que desejam
organizar uma avaliacio do acesso e uso das TIC no setor da saidde, contando com estatisticas
consistentes, comparaveis, atualizadas e representativas em ambito nacional.

Os capitulos quatro e cinco descrevem os casos do Brasil e do Uruguai em termos da estratégia
de medicio implementada em cada pais e sua relagdo com as politicas de TIC em satdde, incluindo
uma selecio de dados de interesse. Ambos os paises tém anos de experiéncia implementando a
medico do acesso e uso das TIC no setor da satide para a tomada de decisdes na formulacio de
politicas publicas. No caso do Brasil, essa pesquisa é realizada desde 2013, o que tem facilitado
conhecer, de forma detalhada, as oportunidades e os desafios desse setor, além disso, a producio
regular de dados colaborou para a elaboracio de politicas ptblicas baseadas em evidéncias. No caso
do Uruguai, esta medicio foi realizada em 2014 e 2016 e possibilitou que o pais identificasse tanto
os avancos significativos como os desafios que ainda existem em termos de capacitac¢io, integracio
de registro eletronico de saude, interoperabilidade de sistemas e o uso de ferramentas digitais para
a tomada de decisoes clinicas.

Por ultimo, o capitulo seis, “Mediczo de saude digital: Avancos e desafios na regido da América
Latina e do Caribe”, aborda a necessidade de contar com um modelo integrado que facilite a avaliacio
de resultados e impactos nos paises da regidao que complemente e transcenda as estatisticas sobre
acesso e uso. Esse capitulo propde um modelo que inclui a enuncia¢io de varidveis e indicadores
que precisam ser incluidos para capturar os efeitos (vinculados ao investimento nas TIC e no
desenvolvimento de capacidades), os resultados (melhoras na eficiéncia, na qualidade e no acesso) e
os impactos (centrados nos desafios do sistema de saide de cada pais) da ado¢o das TIC em saude.

E indiscutivel que as TIC tém um papel cada vez maior como facilitadoras da reforma dos sistemas
de satde, para melhorar o acesso aos servicos de satide, a qualidade do atendimento e a produtividade
do sistema de satde. A adocio e a aplicacio das TIC no ambiente de satide abrem as portas para
novas formas de atencio.

As TIC e os novos modelos de atencio baseados nas novas tecnologias digitais representam
uma grande mudanca nas praticas tradicionais no setor de satide, que, por conseguinte, implicam
desafios. De fato, pode-se inferir que, enquanto os potenciais ganhos do uso mais amplo dessas
tecnologias sdo evidentes ha anos, muitos paises, sobretudo, no hemisfério sul, ainda enfrentam
grandes desafios relativos a sua aplicacio e adogao.

Os paises, além de superar o desafio de universalizar e ampliar a qualidade da infraestrutura das
TIC nos estabelecimentos de satde, também precisam desenvolver as competéncias e habilidades
digitais necessarias para seu uso entre os profissionais e gestores de satde. Os prontudrios médicos
eletronicos, a tecnologia mével em saide (m-Satide), os dispositivos vestiveis (wearables), os servigos
de telessatde, teleconsulta, telemedicina e 0 manejo de enormes bases de dados (big data) hospitalares
e de ferramentas de anélise de dados (data analytics) sio apenas alguns dos exemplos de uso das TIC
em saude que exigem novas competéncias e habilidades digitais. Portanto, a formacio de TIC em
satide continuard a ser uma demanda crescente em paises que incorporam ferramentas digitais as
politicas de gestdo de satide. Em suma, a capacitacio dos profissionais da drea é essencial para que
estes possam fazer uso produtivo e avancado dos recursos tecnoldgicos ao seu alcance.



Todo o esfor¢o empregado para a produgdo desta publicacio teve como principal objetivo
disseminar metodologias e casos existentes para facilitar a producio de dados e estatisticas TIC no
setor de saude. Desse modo, almeja-se que gestores publicos, pesquisadores académicos, empresas
do setor privado e a sociedade civil aproveitem esta publicacdo para que se avancem em iniciativas
voltadas a medicio que impactem positivamente no avanco das politicas publicas de fomento das
TIC no setor, na qualidade do servigo e da assisténcia, além de viabilizar uma gestio mais eficiente
do sistema de satide dos paises.

Boa leitura!
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UMA VISAO GERAL DAS ABORDAGENS
INTERNACIONAIS PARA A MEDIGAOQ
DA SAUDE DIGITAL

— Elettra Ronchi’>e Heimar F. Marin®

INTRODUGAQ

A saude digital é “o uso de tecnologias digitais, méveis e sem fio que servem de base para se
alcancar objetivos de saide. A saude digital contempla o uso geral das tecnologias de informacio
e comunicagzo (TIC) para a saide e inclui tanto a satide mé6vel (mHealth em inglés) como a satide
eletronica (eHealth em inglés)™ (Organizacio Mundial da Satude [OMS], 2016). Kostkova (2015)
define a satde digital como “o uso da Internet e das tecnologias da comunicacio para melhorar a
saide humana, os servicos de atencdo a satide e ao bem-estar de individuos e populacoes”.

Essas defini¢des refletem o amplo alcance da saide digital, incluindo a satide mével (m-Sadde),
a tecnologia de informacio em satde (TI em saude), os dispositivos vestiveis, a telessatide e a
telemedicina e a medicina personalizada. Hoje, a sofisticacao das TIC e a variedade de usos possiveis
no setor da satide sio enormes. Os principais fatores que, ainda, motivam a implementaczo da satde
digital sdo reduzir ineficiéncias, melhorar o acesso a atencdo, reduzir erros médicos, aumentar a
qualidade da atencio e viabilizar um cuidado mais personalizado aos pacientes. Ha cada vez mais
evidéncias de que as TIC também sao essenciais para aprimorar o acesso a servicos de satde,
especialmente, em zonas rurais e remotas, onde os recursos e os conhecimentos especializados em
satide tendem a ser escassos ou até mesmo ausentes para embasar o desenvolvimento de modelos
novos e inovadores de assisténcia (Organizacio para a Cooperacio e Desenvolvimento Econémico
[OCDE] & Instituto de Satide Global de Harvard, 2016).

De igual modo, hd evidéncias crescentes de que as pessoas usam a sadde digital para otimizar o
monitoramento do seu estado de satide e das atividades relacionadas ao bem-estar, assim como para
manejar doengas e tratamentos. As tecnologias como os smartphones, as redes sociais on-line e os
aplicativos baseados na Internet tém oferecido aos pacientes maior acesso as suas informacoes de
saude, dessa forma, possibilitando melhor transmissdo de informaces ao longo do continuum da atencao
a sadde. Assim, elas possibilitam maneiras inovadoras de monitorar a satide e o bem-estar. Juntos,
esses avancos estdo levando a convergéncia de pessoas, informacdes, tecnologias e conectividade para
aprimorar o cuidado e os resultados em satde (Food and Drug Administration [US FDA], 2016).

1 Isencdo de responsabilidade: As opinides expressas nesta publicagdo sdo dos autores e n&o refletem necessariamente
a opinido oficial da OCDE, nem dos govermnos de seus paises-membros.

2 Analista sénior de Politicas na Diregdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo da Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) em Paris (Franga).

3 Professora titular (aposentada) em Gestéo e Informéatica em Saude na Universidade Federal de Sado Paulo (UNIFESP).
4 O termo “salde eletrdnica” pode ser definido como “o uso de tecnologias da informagdo e comunicagédo de forma

rentével e segura para servir de suporte a &rea da salde e a outras dreas afins, incluindo servicos de salde, vigilancia sanitéria,
literatura em salide e a educagdo, o conhecimento e a pesquisa em saude” (OMS, 2005).
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O uso de telefones celulares tem sido monitorado pela Unido Internacional de Telecomunicacoes
(UIT). No final de 2016, a UIT informou que havia quase 0 mesmo ntimero de assinaturas de celular
quanto de pessoas no planeta, e 95% da populacio global (cerca de sete bilhdes de pessoas) residiam
em d4reas cobertas por redes méveis. Ademais, até o final de 2016, aproximadamente metade da
populacio mundial acessava a Internet, gracas 2 expansio das redes méveis (Unido Internacional
de Telecomunicacdes [UIT], 2016).

GRAFICO 1.
DESENVOLVIMENTO GLOBAL DAS TIC (2001-2016)
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A medida que aumenta a disponibilidade das TIC, os telefones celulares fornecem cada vez mais
oportunidades para expandir servicos, alcancando um nimero maior de pacientes. Atualmente,
os aplicativos de telefone celular sao usados para monitorar, avaliar e rastrear o estado de satide
de pacientes. Essas informacdes, por sua vez, sio integradas aos sistemas de apoio clinico e aos
registros médicos de pacientes para gerar recomendacdes especificas a cada um destes. Apesar dessas
conquistas importantes e dos varios exemplos de implementacdo exitosa de sistemas de informacio
na satde que tém levado a melhores resultados para pacientes e reducio de custos (Sines & Griffin,
2017; Ammenwerth, Griber, Hermann, Burke, & Konig, 2003), impulsionar as TIC para aprimorar a
atencdo a saiide é uma tarefa desafiadora que, por sua vez, é intensificada pela complexidade crescente
dos sistemas de satide causada pelos avancos cientificos e tecnolégicos. Tornou-se necessério, por
conseguinte, incorporar modelos e métodos para identificar as melhores priticas na irea da satide
digital. Os governos e as organizacdes precisam, nesse sentido, de orientacio para alcancar ampla
penetracio das TIC e aprender com os sucessos e fracassos para subsidiar o desenvolvimento de
politicas com o intuito de realizar beneficios potenciais. Isso requer uma compreensio compartilhada
das definicoes e dos métodos de avaliacio que permitam a validacdo dos resultados e a reproducio
de boas praticas (Quintana & Safran, 2016).
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Os setores de satide de todos os paises estdo passando por profundas transformacdes ao capitalizar
oportunidades oferecidas pelas TIC. Particularmente, os registros eletronicos em satide (RES) servem
de base para as funcionalidades mais complexas que prometem maior coordenacio do cuidado e
uma gestao clinica aprimorada.

Ha uma abundéncia de literatura sobre as experiéncias de organizactes e de fornecedores especificos
com a implementacdo do RES e de outros aplicativos correlatos, como as prescricoes eletronicas
e sistemas informatizados de entrada de prescrigdes eletronicas (Chaudry et al., 2006; Goldzweig,
Towfigh, Maglione, & Shekellen, 2009; Garg et al., 2005; Weir, Staggers, & Laukert, 2012). Atualmente,
h4 evidéncias sélidas que demonstram que a introducio dos RES pode contribuir, particularmente,
para reduzir erros na administraciao de medicamentos e melhorar a articulagio da atencao a saiude. O
uso efetivo dos RES, também, pode facilitar a realizacdo de pesquisas clinicas, o planejamento eficaz
em sadde publica e a avaliacio de intervencdes de saude e sua qualidade na pritica.

Ao mesmo tempo, se implementados e usados de forma inadequada, os RES podem introduzir
riscos. A literatura atual relata que, em ambientes hospitalares, alcanca-se uma rentabilidade méxima
do investimento quando os RES sio convertidos em sistemas integrados de alto nivel (de acordo com
os estigios do Modelo de Adogao do Prontuario Eletronico do Paciente da Sociedade de Sistemas
de Informagio e Gestio em Satide - HIMSS) e quando o retorno satisfatério sobre o investimento
ocorre somente depois de 5-10 anos (Amarasingham, Plantinga, Diener-West, Gaskin & Powe,
2009). O sucesso da implementacio dos RES requer um forte compromisso politico em longo prazo
e uma lideranca nos mais altos escaldes de governo. Independente do nivel de maturidade da satude
digital do pais, as diretrizes da OMS para uma estratégia efetiva de implementacio de RES podem
fornecer um itinerério ttil, que consiste de seis acdes-chave: (i) revisar o atual sistema de registros de
satide; (ii) seguir praticas de referéncia; (iii) envolver os usuérios previstos do sistema; (iv) capacitar
os usuérios; (v) avaliar os beneficios e (vi) atualizar o sistema sempre que necessario (OMS, 2006).

Uma pesquisa da OCDE, realizada em 2016, com 30 paises-membros revelou que a maioria dos
paises investe no desenvolvimento dos RES (OCDE, 2017). Vinte e trés paises relataram que estavam
implementando sistemas RES em 4mbito nacional. No entanto, é bem sabido que o processo de
implementacZo nacional é uma tarefa complexa e custosa. Somente alguns poucos paises conseguiram
alcancar um nivel alto de integracio e aproveitaram a possibilidade de extrair dados dos RES para
pesquisas, estatisticas e outros usos secundarios. Os sistemas de satide ainda tendem a colher dados
de forma isolada e analisa-los separadamente. A padronizacio e a interoperabilidade sao desafios-
chave que devem ser abordados para realizar o pleno potencial das RES.

Em 2015, somente cinco paises da OCDE relataram alguns aspectos-chave do compartilhamento
de registros e somente em ambito subnacional, como dentro de provincias, estados, regides ou
redes de organizacdes de satde (Austria, Canad4, Espanha, Suécia e Suica). Sete paises indicaram
que nio tinham como objetivo implementar um RES em ambito nacional (Chile, Cro4cia,
Republica Checa, Dinamarca, Japao, México e os Estados Unidos). A Croicia e a Dinamarca
informaram alguns aspectos de compartilhamento de registros nacionais. Nos outros paises, os
acordos de compartilhamento variavam entre organiza¢des de satide e regides. Em conjunto,
os dados indicam que a interoperabilidade ainda representa um desafio significativo para a
maijoria dos paises.
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As tecnologias méveis oferecem ampla gama de modalidades inteligentes por meio das quais os
pacientes podem interagir com profissionais ou sistemas de satde. Essas tecnologias permitem um
feedback til em tempo real no continuum de atendimento a satide, desde a prevencao até o diagndstico,
tratamento e monitoramento. Considerando que servicos de satide mével apresentam baixos custos
marginais e alta disponibilidade, eles tém o potencial de alcancar um grande nimero de pacientes
entre um encontro clinico presencial e outro. Paises de baixa e média renda, talvez, tenham maior
potencial de expandir o acesso a saude a partir da saide mével para integrar dreas rurais e remotas
aos sistemas de satde. Paises como Gana, Quénia, Africa do Sul e Tanzania tém conseguido integrar
o uso de telefones celulares como mecanismos de apoio aos sistemas comunitarios de atencio a
satde (OCDE, 2017). Em 2013, o Boston Consulting Group indicou a existéncia de 500 projetos de
saide mével e, em 2015, estimou que havia aproximadamente 500 milhdes de pacientes usudrios de
aplicativos de satide mé6vel em todo o mundo (OCDE & Instituto de Satide Global de Harvard, 2016).

Em 2015, a OMS realizou uma pesquisa com mais de 125 paises sobre suas atividades de satde
digital e satide mdvel em 4mbito nacional. Mais de 80% dos paises relataram ter programas de satde
moével patrocinados pelo governo. Os projetos de saide mével foram, principalmente, extensdes
de programas e servicos de satide nacionais ou locais j4 existentes (Gréfico 2).

GRAFICO 2.
ADOCAO DE PROGRAMAS DE SAUDE MOVEL POR TIPO (2015)
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A saude mével é amplamente reconhecida por ser, sobretudo, valiosa para o manejo de doengas
nio transmissiveis como diabetes e doencas cardiacas, assim como outras condicdes de satide
que exigem interacdo continua. Os servigos de satide mével também podem ajudar a abordar as
deficiéncias fisicas, sensoriais e cognitivas da populacdo mais idosa e viabilizar o envelhecimento
em casa, assim, evitando internag¢des hospitalares (OMS, 2016b).

A satide mével, de igual modo, representa um recurso essencial que pode ser usado para fornecer
informacdes e conhecimentos sobre satide e bem-estar para as populacdes. Aos poucos, 0s governos
tém usado os aplicativos de satide mével para divulgar informacdes médicas aos consumidores e
promover estilos de vida sauddveis e mudancas de comportamento que costumam ser necessirios
para manejar condicOes de satide especificas, especialmente entre populacdes vulneraveis. Com a
ampla disseminacio de smartphones, a saide mével tem a vantagem singular de divulgar mensagens
de prevencio e bem-estar para ajudar as pessoas a mudarem seus estilos de vida e comportamentos
a fim de prevenir doencas e otimizar o bem-estar. Atualmente, as estratégias de promocio incluem
amplo leque de solucdes, tal como a criagio de sites, portais especializados, redes sociais e mensagens
SMS. Virios estudos e revisdes recentes (Tumusiime et al., 2014; Biemba et al., 2017) demonstram
que mensagens SMS podem ser um método eficaz e barato para promover a educacio sexual e
comportamentos saudaveis entre os jovens. A Web 2.0 é especialmente atraente para os participantes
devido ao potencial de receber feedback individualizado e personalizado.

As iniciativas de saude mével tém sido implementadas no mundo todo, em regides desenvolvidas
e em desenvolvimento, hd mais de uma década. Apesar desse crescimento fenomenal, a maioria
dessas iniciativas no conseguiu se expandir (Labrique, Vasudevan, Kochi, Fabricant, & Mehl, 2013;
Iwaya et al., 2013). Os desafios para essas iniciativas incluem questdes de privacidade e protecio de
dados, tal como mecanismos para garantir a confidencialidade dos dados de pacientes, a integridade
dos dados e a qualidade dos aplicativos méveis (Gutierrez, Moreno, & Rebelo, 2016).

RAMENTAS £ MEDIDAS
AAVALTAR O CUMPRIMENTO
0BJETIVOS DE POLITICAS
LICAS

Ademais, a saude digital requer avaliacio continua: desde a disponibilidade e adocio das TIC,
passando pelo uso efetivo e o alcance da troca de informacdes de satde, até a medicio dos resultados
e impactos na saide e no desempenho de sistemas de saide. Quando realizadas de forma 4gil,

|’

as revisdes pos-implementacao podem servir de base para realizar melhorias. E isso requer o
estabelecimento de critérios de avaliacio e de instrumentos de medicao para aplicativos especificos
relacionados ao uso das TIC e da implementacio da sadde digital. A evolucdo pode ajudar a avaliar os
resultados de satide e informar as decisdes sobre a alocacio de recursos (US FDA 2016). Organizacoes
governamentais e nio governamentais comegaram a definir modelos de maturidade de gestdo para
as funcionalidades instaladas e ao longo do ciclo de vida da implementacio tecnolédgica (Marin,
Gutierrez, Costa, & Degoulet, 2015).

De acordo com Friedman e Wyatt (2014), medigio é um processo para assinalar um valor
correspondente a presenca ou ao grau de um atributo especifico de um dado objeto. No entanto,
nunca se pode assumir, especialmente na informatica em saide®, que os atributos de interesse sio
medidos sem erros. A medicio é de primordial importancia na informatica em saude devido a

5 A Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (National Library of Medicine) define a informéatica em salde
como “o estudo interdisciplinar do desenho, do desenvolvimento, da adogédo e da aplicacdo de inovagdes baseadas nas
tecnologias da informagao na prestacéo, gestéo e planejamento de servigos de salde” (Biblioteca Nacional de Medicina
[US NLM], 2016).
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necessidade constante de estabelecerem-se varidveis que precisam ser medidas e instrumentos que
podem ser aplicados em distintos contextos. Os desafios de medicio surgem quase sempre ao avaliar
os resultados ou as varidveis dependentes de pesquisas. Considerando que a informatica em satde
inclui a coleta, a extragdo, o armazenamento, o processamento e a disseminacio de informacoes
de satide, muitos aspectos podem ser avaliados. A avaliacdo na informdtica em saude deve incluir
ampla gama de questdes, desde os aspectos técnicos dos sistemas de informacio em satude até as
interacdes humanas, a seguranca do paciente, os impactos no sistema de satide, as politicas publicas
e os efeitos nas pessoas e populacdes.

Sob as condicdes certas, o uso das TIC na atengio a satide pode resultar em beneficios clinicos,
organizacionais e financeiros, assim como em maior qualidade do cuidado e da satisfacao do paciente.
Asnovas possibilidades tecnolégicas e a fragmentacdo dos sistemas de prestacdo de cuidados fazem da
avaliacdo da qualidade de processos e resultados de saide uma a¢io cada vez mais importante. Todavia,
esses mesmos desenvolvimentos dificultam a prestacio servicos de satude e a avaliacio quanto a
sua qualidade. Desde sua criacao, em 2001, o Projeto de Indicadores de Qualidade de Atendimento
em Satde (Health Care Quality Indicators— HCQI) da OCDE, em parceria com organizacdes e paises
lideres, tem sido essencial para criar um quadro conceitual e uma base metodoldgica que fornecam
as informacdes necessarias sobre qualidade. Apesar das limitacoes das informagdes obtidas nesse
empreendimento, vem-se produzindo dados tteis com relagdo as dimensdes da efetividade clinica,
a seguranca e a experiéncia dos pacientes.

Além da qualidade do atendimento em satde, os governos estdo buscando avaliar os beneficios
financeiros e os ganhos em eficiéncia que serio alcancados com a implementacio das TIC. Porém
esses efeitos nao sao sentidos imediatamente depois da execucio inicial, como demonstrado pela
experiéncia dos tltimos 40 anos de implementagio de sistemas TIC (Marin & Delaney, 2016).

Os desafios para alcancar a adocio generalizada das TIC e aproveitar essas tecnologias de forma
significativa, com o intuito de aprimorar o cuidado, sdo complexos. Muitos paises tém buscado
aprender com os sucessos e fracassos dos outros para desenvolver suas préprias politicas. No entanto,
isso requer um entendimento compartilhado de termos e abordagens harmonizados para se medir
a disponibilidade, a adocZo e os resultados, tema do presente capitulo.

Desde 2008, a OCDE tem liderado esforcos para fornecer estatisticas confidveis para os paises
poderem comparar o desenvolvimento das TIC e politicas no setor de satide (Adler-Milstein, Ronchi,
Cohen, Win, & Jha, 2014), ajudar os governos a entenderem as barreiras e os incentivos no tocante
ao uso das TIC e tomar consciéncia sobre os vastos beneficios econdmicos e sociais de sua aplicaggo.
O questionério modelo sugerido pela OCDE foi concluido e publicado em 2013 (OECD, 2013).
A Parte I do instrumento é direcionada a clinicos gerais, na atencio bésica, e na saide da familia
em contextos ambulatoriais. A Parte II é voltada aos diretores de informatica e administradores de
unidades de terapia intensiva. Em cada parte, os indicadores estio organizados em quatro dominios
de definicdo ampla, nos quais a medi¢do da disponibilidade e do uso das TIC representa as atuais
prioridades de politicas publicas na maioria dos paises:

+  Registros eletronicos centrados no provedor: sistemas que sdo usados, pelos profissionais
de saude, para armazenar e gerenciar as informacdes e os dados de satide dos pacientes,
incluindo funcionalidades que servem de apoio para o processo de prestacio de cuidado
(por exemplo, registros eletronicos médicos®, RES’ e registros eletronicos de pacientes);

»  Registros eletronicos centrados no paciente: sistemas que costumam ser usados pelos

6 Os registros eletronicos médicos contém os dados médicos e clinicos padrdes colhidos no consultério por um provedor
de servico de salde. Os RES vao além dos dados coletados no consultério do provedor e incluem um histdrico do paciente
mais completo. Por exemplo, os RES sdo projetados para armazenar e compartilhar informacdes de todos os provedores
envolvidos nos cuidados de um paciente. Os dados do RES podem ser criados, gerenciados e consultados pelos provedores
e funciondrios autorizados de mais de uma organizagédo de atencdo & satde (Office of the National Coordinator for Health
Information Technology [ONC], n.d.).

7 Os RES s&o “uma versao eletrénica do histérico médico do paciente que é mantido pelo provedor ao longo do tempo
e pode incluir todos os dados administrativos e clinicos-chave relevantes para os cuidados desse paciente por um provedor
em particular, incluindo dados demogréficos, registro da evolugao, problemas, medicamentos, sinais vitais, histérico médico,
vacinagao, dados laboratoriais e laudos radiolégicos” (Centers for Medicare & Medicaid Services [CMS], 2012).



pacientes e suas familias para acessar e gerenciar informacdes de satide e organizar seus
cuidados (por exemplo, registros pessoais de saide, portais do paciente e outros registros
eletronicos centrados no paciente);

«  Troca de informacdes em saude: o processo de transferir (ou agregar e permitir acesso)
informacdes e dados eletronicamente entre as organizacdes provedoras (por exemplo,
transferéncia eletronica de dados de pacientes entre provedores de aten¢io ambulatorial
ou transferéncia eletronica de dados em nivel regional);

+  Telessaide: um amplo conjunto de tecnologias de apoio a atenco a satide entre pacientes
e provedores, ou entre provedores que ndo estio no mesmo local (por exemplo, consultas
entre médicos e pacientes por meio de videoconferéncias, 0 monitoramento remoto
domiciliar de pacientes, telerradiologia).

Maiores orientacdes sobre a implementacio estio disponiveis no guia produzido pela OCDE,
chamado Draft OECD Guide to Measuring ICT in the Health Sector (Guia da OCDE para medir as TIC
no setor de satide) (OCDE, 2015).

A partir de 2013, vérios paises comecaram a realizar experiéncias-piloto da pesquisa modelo da
OCDE e/ou a mapear informagdes de pesquisas existentes e dados administrativos que fornecam
indicadores que possam ser derivados da pesquisa modelo. Além disso, investigacoes com médicos
da atencdo bésica conduzidas pelo Commonwealth Fund e com médicos de atencio bésica e hospitais
comissionados pela Comissdo Europeia forneceram dados correlatos sobre mais alguns paises.

O questionirio modelo da OCDE também foi usado como base para elaborar um quadro
referencial a coleta de estatisticas em paises da América Latina. Particularmente, o Brasil tem
cooperado com a OCDE por meio do Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informacio (Cetic.br) desde janeiro de 2012. Em 2013, o Brasil tornou-se um dos
primeiros paises a conduzir a fase piloto do questionirio da pesquisa; em seguida, o Uruguai
também adotou o mesmo referencial. No Brasil, a pesquisa foi realizada com uma amostragem
probabilistica dos estabelecimentos de satde publicos e privados e com profissionais de saide
(médicos e enfermeiros). Os resultados tém permitido mapear a infraestrutura das TIC; o uso dos
sistemas e aplicativos de TIC; e atividades, motivacoes e barreiras que impedem o uso das TIC
por profissionais de saude. A pesquisa TIC Satde recebe o apoio institucional e metodoldgico de
um grupo de especialistas composto de representantes do governo, da academia, organizacoes de
sociedade civil e agéncias internacionais.

Em 2014, o governo do Uruguai também comecou a coletar dados sobre as TIC no setor da satde
como parte do programa Salud.uy, a estratégia nacional de satide eletronica. A metodologia esta
alinhada com a pesquisa modelo da OCDE e a experiéncia brasileira. Os questionarios foram aplicados
entre marco e junho de 2014. O objetivo geral era estabelecer uma linha de base sobre a extensdo e a
qualidade de acesso, o uso e a apropriacio das TIC para gerenciar os provedores de servigo de satide
no Uruguai e melhor compreender a apropriacio dessas tecnologias por profissionais de satide.?

Em 2014, com base nos esforcos da OCDE e na experiéncia do Brasil, o Grupo de Trabalho
sobre Medicio das TIC da Conferéncia Estatistica das Américas (CEA) da Comissio Econémica
para a América Latina e o Caribe (CEPAL) das Nag¢oes Unidas desenvolveu um referencial para
pesquisas e um questiondrio para medir o acesso e uso das TIC no setor de satide na América Latina.
E importante enfatizar, novamente, que a medicio e o monitoramento da satide digital incluem
a coleta de dados em multiplos pontos ao longo do ciclo de vida de uma intervenc¢io em satide
digital, o que resulta em ajustes e atividades para manter ou melhorar a qualidade e a consisténcia
da implementacio (OMS, 2016).

8 Para mais informagdes: a) Conferéncia Estatistica das Américas (CEA) da Comissdo Econémica para a América
Latina e o Caribe (Cepal) - Recomendagdes metodoldgicas para a medigdo do acesso e uso das tecnologias da
informagéo e comunicagédo (TIC) no setor de salde. Recuperado em 1 de margo, 2018, de https://www.paho.org/
ict4health/index.php?option=com_content&view=articleid=18:publications&Itemid=240&lang=es ou no capitulo 3
desta publicagdo; b) Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacgéao Cetic.br/NIC.br;
c¢) Salud.uy (estratégia de saude digital do Uruguai), Recuperado em 1 de marcgo, 2018, de http://www.agesic.gub.uy/
innovaportal/v/4422/19/agesic/que_es.html
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Outros referenciais de especial relevancia incluem o modelo desenvolvido pela HIMSS, uma
organizagio sem fins lucrativos, fundada em 1961, em Chicago (EUA), que conta com mais de 50
mil membros e 225 organizacoes distribuidas em varias regices e paises. O Modelo de Adocio do
Prontudrio Eletronico do Paciente (Electronic Medical Record Adoption Model - EMRAM) da HIMSS
tem por objetivo melhorar a qualidade, a seguranca, a rentabilidade e o acesso a assisténcia de saide
por meio do uso das TIC e da gestdo de sistemas. O modelo incorpora metodologias e algoritmos que
avaliam hospitais, automaticamente, com relacio as capacidades acumuladas dos RES. Ele também
estabelece niveis de adocio que permitem comparar organizacdes e aprimorar o planejamento de
processos de implementacio para melhor aproveitar a capacidade e o potencial dos RES na pratica
clinica, na pesquisa e na educa¢io (Marin et al., 2015; Gutierrez et al., 2016).

Outro exemplo de um instrumento de avaliacio e medi¢do é o checklist mERA, que inclui 16 itens
centrados no registro de intervencoes de satde digital. Os itens incluem: infraestrutura, plataforma
tecnoldgica, interoperabilidade, prestacio de intervencdes, contetdo das intervencdes, usabilidade,
retorno aos usudrios, acesso individual dos participantes, avaliacao de custos, insumos para a adogao,
limitacGes de prestacio de servicos em larga escala, adaptabilidade contextual, replicabilidade,
seguranca de dados, cumprimento de diretrizes e estatutos regulatdrios nacionais e a confiabilidade
das intervencdes (OMS, 2016; Agarwal et al., 2016).

O Sistema Nacional de Satide do Reino Unido (National Health Service, NHS), também, desenvolveu
um guia para avaliar a maturidade digital (Digital Maturity Assessment Guide) que mede até que
ponto os servicos de satide encontram respaldo do uso efetivo da tecnologia digital. Esse guia
ajuda a identificar os principais pontos fortes e as lacunas na prestacao de servicos digitais por
provedores de cuidado no ponto de atencio e oferece uma visio inicial da atual posi¢ao de “base”
em todo o pais. O kit de ferramentas inclui trés dreas-chave para a autoavaliacio (nivel 1), 13 se¢cdes
(nivel 2) e 133 perguntas (nivel 3): infraestrutura, prontidio (alinhamento estratégico, lideranga,
captacdo de recursos, governanca, governanca da informacio); capacidades (registros, avaliacdes
e planos, transferéncia de cuidado, gestio de pedidos e resultados, envolvimento e otimizacdo
de medicamentos, apoio a tomada de decisoes, atencio remota e assistiva, ativos e otimizacio de
recursos e padrdes) (Sistema Nacional de Satide [NHS], 2015).

SIDERAGOES FINAIS

A ampla adocio da satde digital exigird que a informacio de satde seja compartilhada de forma
facil e adequada para apoiar usudrios multiplos. Um ecossistema de satde digital interoperavel faz
com que os dados certos estejam disponiveis as pessoas certas e no tempo certo, entre produtos e
organizacdes diferentes de modo confidvel e que possam ser usados de forma significativa pelos
usuérios (NHS & Departamento de Satude e Servicos Humanos [US HHS], 2016). Ademais, a
informatizacio significa desenvolver literacia sobre as funcionalidades. E essencial que as pessoas
adquiram as habilidades digitais necessérias para explorar o potencial do ecossistema digital (UIT,
2016). A adocio e a implementacio de recursos de satde digital dependem da capacitacio e da
educacio. E preciso, portanto, que lideres de governo sejam informados sobre a importancia do
engajamento de pacientes e que saibam que o uso efetivo de registros de saide depende, em tltima
instancia, da sua adocio por fornecedores, clinicos, pacientes e cidadios (Marin & Delaney, 2016).
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INTRODUGAQ

O presente capitulo traca um panorama das etapas necessdrias para a realizacio de pesquisa sobre
acesso e uso das tecnologias de informacio e comunicacio (TIC) no setor de satiide no contexto
latino-americano. Serio apresentados tanto aspectos metodoldgicos gerais — baseados em marcos
metodoldgicos internacionalmente acordados — quanto as decisoes e estratégias especificas adotadas
por Brasil e Uruguai, paises da regiao com maior experiéncia em termos de realizacio de pesquisas
empiricas sobre TIC e satde.

Quanto a implementacio de pesquisas e producio de estatisticas, é preciso diferenciar pelo menos
cinco etapas fundamentais: desenho e planejamento; execucio do trabalho de campo; processamento de
dados; andlise de dados e elaboragio de relatérios; publicacio dos resultados e a realizacao de atividades
de disseminacio (Grovesetal.,2009; Statistics Canada, 2010). Assim, o presente capitulo apresentara
um resumo dos passos envolvidos em cada uma dessas etapas, para pesquisas sobre TIC e satdde,
e compartilhard as decisdes especificas adotadas por Brasil e Uruguai diante das diferentes opcoes
metodoldgicas, estratégicas e institucionais disponiveis. Ademais, destacam-se boas praticas associadas
ao desenvolvimento dessas etapas.

Espera-se que o contetido deste capitulo seja uma referéncia metodoldgica ttil e sirva de inspiracio
para tomadores de decisoes, produtores de dados e pesquisadores interessados no tema. Considerando
que o Brasil e o Uruguai sio os tinicos paises da América Latina que até a data de elaboracio deste
capitulo haviam implementado uma pesquisa dessa natureza® e, considerando que ambos tém
dimensoes populacionais, caracteristicas geograficas e desafios politico-institucionais muito diferentes,
o contraponto entre esses dois casos pode ser de particular interesse para os demais paises da regizo.

1 Coordenadora de redes internacionais de cooperacao Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade
da Informag&o (Cetic.br).

2 Coordenador de Métodos Quantitativos do Cetic.br.

3 Consultor em Pesquisa Social Aplicada - AGESIC - Medicao TIC e Satide 2014 - 2016 - Montevidéu - Uruguai.

4 Coordenag&o Geral - Medigdo TIC em Salde 2014 -2016 - Programa Salud.uy - Iniciativa Nacional de Saude
Digital - Uruguai.

5 Consultor de Padrdes de Informética Médica. Salud.uy - AGESIC. Montevidéu - Uruguai.

6 Na data de publicagdo deste livro, a situagdo j& havia mudado; outros dois paises implementaram versdes préprias
da pesquisa sobre TIC e salde: Costa Rica e Colémbia. A primeira aborda as Equipes Bésicas de Atencao Integral em Saude
(Ebais) e profissionais da salde; e a segunda é restrita a estabelecimentos de satde. O Chile também j& comecou a planejar
sua pesquisa nacional sobre TIC e salde.
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ETAPA DE PLANEJAMENTO

A etapa de planejamento é fundamental para a pesquisa, pois inclui todas as decisdes essenciais para sua
realizacdo. Uma boa pritica nessa etapa consiste em assegurar a participacdo dos diversos profissionais
e representantes institucionais relevantes para o sucesso da iniciativa e para a posterior apropriacao de
seus resultados e nio apenas os metodélogos responsaveis pelo estudo.

A primeira fase do processo de planejamento pode ser definida como planejamento estratégico.
A decisdo de realizar um estudo desse tipo deve considerar pelo menos trés elementos: o momento
de implementacio das politicas TIC no setor de satide do pais em questio, a demanda de informacéo
por parte dos atores-chave e a viabilidade institucional e financeira de sua realizacio.

E importante considerar o momento em que se encontram as referidas politicas: o ideal é que a
primeira medicio ocorra antes da implementac¢do. Assim, os dados produzidos funcionariam como
base para futuras avaliacoes dessas politicas ou forneceriam um diagndstico a ser considerado na
elaboracao das mesmas. No entanto, a realidade nos mostra que nio é sempre assim que acontece, e,
em geral, as medicOes costumam ser realizadas com a politica ja em andamento. Mesmo assim, todo
esforco de coletar dados rigorosos é valioso e medi¢des sucessivas podem ser realizadas, inclusive,
ap6s o inicio da implementacio da politica, como suporte do acompanhamento de sua evolucio.

Processos associados a essa etapa incluem o mapeamento de atores-chave, a definicdo da
abrangéncia do estudo, o estabelecimento de acordos para que este possa ser desenvolvido e a
definicdo de papéis e acdes a realizar, incluindo a designacdo dos responséveis pela conducdo do
processo. Em suma, trata-se da elaboracio do projeto de pesquisa, assim como da definicio de seus
objetivos em relacio a situacio do pais e de suas politicas de satide, em particular, quanto as de TIC e
sadde. Este capitulo ndo entra em detalhes sobre esse ponto, que serd amplamente desenvolvido em
outros dois capitulos deste livro, relacionados ao caso do Brasil e a0 do Uruguai, respectivamente.

No caso do Brasil, a iniciativa da pesquisa sobre TIC e satide est4 a cargo do Centro Regional de
Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagio (Cetic.br), ligado ao Nticleo de Informacio
e Coordenacio do Ponto Br (NIC.br) e ao Comité Gestor da Internet no Brasil (CGLbr), sob o marco de sua
missdo institucional de produzir estatisticas de qualidade sobre os diferentes &mbitos de uso das TIC e, em
particular, da Internet. No caso do Uruguai, a iniciativa de mediczo esteve mais proxima a implementagio da
politica: dessa forma, o desenho e a estratégia da pesquisa foram definidos pelo programa Salud.uy’ (iniciativa
de satide digital do Uruguai) e a drea de Sociedade da Informacio da Agéncia do Governo Eletronico e da
Sociedade da Informacio e do Conhecimento (Agesic).

A etapa de planejamento também inclui as principais definicoes metodoldgicas. As atividades criticas
dessa etapa sdo: identificacio e selecio das referéncias metodoldgicas e conceituais disponiveis, busca de
registros e fontes de informacio, definicio dos indicadores-chave e formulagio dos instrumentos a serem
utilizados, nesse caso, um questiondrio dirigido aos gestores dos estabelecimentos de saide e outro aos
profissionais de saide (médicos e enfermeiros).

A IDENTIFICACAO DOS MARCOS CONCEITUAIS E REFERENCIAS
METODOLOGICAS DISPONIVEIS

Por que a identificacio de referéncias metodoldgicas e conceituais deve vir em primeiro lugar? Em
geral, para realizar esse tipo de pesquisa é preciso encontrar um ponto de equilibrio a fim de evitar,
em um extremo, a aplicacio de recomendacdes e referéncias internacionais disponiveis sem nenhuma
adaptacio a realidade nacional e, no outro, evitar a elaboracio de pesquisas totalmente sui generis que
ndo possam ser comparadas internacionalmente e nem tomadas como referéncia.

A adogio de marcos conceituais e metodoldgicos acordados internacionalmente é uma das
condic¢des fundamentais para a producio de dados comparaveis. Nesse sentido, é preciso levar
em conta os termos gerais das referéncias internacionais disponiveis, adotando um conjunto de

7 O programa Salud.uy € a iniciativa de saude eletronica do Uruguai que promove o uso intensivo das tecnologias da
informacao e comunicagao no setor de salde. O programa definiu padres e diretrizes para a informética médica e estabeleceu
0 contexto técnico e regulatdrio habilitador para viabilizar e tornar seguro o registro eletronico de satde.



indicadores-chave recomendados com o intuito de facilitar a comparabilidade internacional ou
regional e possibilitar o benchmarking. De forma complementar, também, recomenda-se a criacio
de médulos e perguntas adicionais que atendam as necessidades e as caracteristicas especificas de
cada pais.

No contexto brasileiro, em 2011, quando se decidiu realizar a pesquisa sobre TIC e satide com o apoio
institucional do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Ministério da Satide
(Datasus), adotou-se o projeto Benchmarking ICTs in Health Systems, proposto pela Organizacio paraa
Cooperacio e o Desenvolvimento Econémico (OCDE), uma iniciativa multiparticipativa para melhorar
adisponibilidade e a qualidade dos indicadores sobre TIC e satide lancada em 2010. O Cetic.br/NIC.br foi
o principal responsavel por adaptar o guia resultante, Draft OECD Guide to Measuring ICT in the
Health Sector (Organizacio para a Cooperacio e Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2015), ao
contexto brasileiro e latino-americano. O centro também colaborou com o projeto relatando os
desafios encontrados ao realizar essa medicao, enquanto um dos primeiros paises da regido a aplicar,
em formato piloto, um modelo de questiondrio da OCDE. Além de adotar parte significativa da
proposta da Organizacio e realizar adaptacoes locais, a pesquisa, também, incluiu um questionario
adicional dirigido aos profissionais de satdde.

A experiéncia brasileira, a primeira da regido a adaptar o marco proposto pela OCDE, foi de
especial relevancia para a posterior adaptacio desse marco a realidade regional. Esse esforco de
contextualizacdo resultou no documento Recomendagcdes metodoligicas para a medicdo do acesso e uso
das tecnologias de informacdo e comunicacdo ( TIC) no setor de saiide, que foi elaborado pelo Grupo de
Trabalho TIC (GT-TIC) da Conferéncia Estatistica das Américas (CEA) da Comissiao Econémica
para a América Latina e o Caribe (Cepal), que consiste em um marco referencial e metodolégico
acompanhado de um questionirio modelo dirigido aos estabelecimentos de satide, que se encontra
reproduzido no capitulo 3 deste livro (Conferéncia Estatistica das Américas da Comissdo Economica
para a América Latina e o Caribe [CEA/Cepal], 2014).

Em 2013, o Uruguai decidiu realizar um estudo desse tipo; assim, analisaram-se as referéncias
internacionais disponiveis e as experiéncias de implementacio na regido. Foram identificadas duas
referéncias, 0 marco proposto pelo GT-TIC da CEA/Cepal e o trabalho realizado pelo Cetic.br/NIC.br.

Na ocasido, foram realizadas sessdes de trabalho colaborativo e de transferéncia de conhecimentos
entre os técnicos dos dois paises com o objetivo de analisar os aprendizados e a viabilidade de
implementar no Uruguai uma abordagem similar aquela desenvolvida no Brasil. Essas reunides
também contaram com a participacio de especialistas do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e
do Ministério da Satde do Uruguai.

Assim como no Brasil, o Uruguai julgou pertinente realizar a pesquisa nio apenas com
estabelecimentos de satide, mas também com os profissionais da drea, visando medir o uso, a apropriacio
e os obstéculos vivenciados por estes em relacio a incorporacio das TIC aos servicos. Dessa maneira,
buscou-se alinhar a metodologia com padrdes e boas praticas de medi¢do internacionais.

PLANO DE ANALISE

Uma etapa fundamental do planejamento de pesquisa é a criacdo do plano de andlise de dados.
Ao elaborar esse plano, definem-se as informacdes que se deseja apresentar e de acordo com quais
varidveis de interesse serdo desagregadas. E recomendével que esse exercicio seja realizado antes
da defini¢io do questiondrio e da amostra, e ndo o contrario.

No Brasil, se definiu que as varidveis de interesse mais relevantes para a andlise e apresentaciao
da informacio eram a esfera administrativa dos estabelecimentos de satide (ptblica ou privada), a
regido do pais, a localizacio (capital ou interior) e o tipo de estabelecimento (sem internacio, com
internacio até 50 leitos, com internagdo mais de 50 leitos e servigo de apoio a diagnose e terapia).

8 O Datasus tem como principal objetivo estruturar sistemas de informagdo em salde, integrar dados em salde,
assim como auxiliar a gestao dos diversos niveis de atengdo em salde. O Datasus é responséavel pelo Registro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), que é a base para operacionalizar os Sistemas de Informacao em Salde (SIS).
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O plano de anilise do Uruguai contemplou a andlise de cada uma das unidades entrevistadas segundo
a esfera administrativa da instituicao (publico/privada). Em alguns casos, a informacgo foi processada
ponderando o nimero de afiliados de cada institui¢do, resultando na porcentagem da populacio coberta
por cada tipo de servico de saide.

Dessa forma, a partir dos marcos conceituais e metodolégicos disponiveis, levando em conta os
indicadores propostos, assim como aqueles considerados necessarios a partir das demandas locais de
informaczo, e considerando o plano de anilise almejado, definiram-se os questiondrios e a amostra.

DEFINICAO DE INDICADORES E DESENHO DO QUESTIONARIO

O processo de elaboragdo do questiondrio envolve vérias etapas: a definicdo dos indicadores de
interesse e as perguntas que serdo realizadas para operacionalizd-los é apenas o comeco.

No caso uruguaio, essa etapa de definicdo dos indicadores foi especialmente discutida, atendendo
a multiplicidade das instituicdes envolvidas no estudo. Buscou-se respeitar o questiondrio para
estabelecimentos utilizado pelo Cetic.br/NIC.br com o fim de preservar a comparabilidade regional;
no entanto, também se incorporou uma série de perguntas de interesse para os atores envolvidos no
sistema de satide do pais. E importante destacar que o éxito do projeto depende, em grande parte, do
compromisso dos diferentes atores e, portanto, todos precisam ser considerados nessa etapa: no caso
do Uruguai, considera-se que a isso se deveu, em grande parte, as altas taxas de resposta da pesquisa.’

No caso do Brasil, cabe destacar uma pratica muito relevante e amplamente praticada nessa etapa:
contar com o envolvimento de um grupo de especialistas de diversos setores (academia, institui¢des
governamentais associadas a satde, organizacdes internacionais e da sociedade civil) em pelo menos
dois momentos-chave da elaboracgio da pesquisa. O primeiro momento acontece, justamente, na
etapa de definicio dos indicadores e das perguntas que serio incluidas nos questionarios. Dessa forma,
a pesquisa sobre TIC e satde realizada pelo Cetic.br/NIC.brconta com um coordenador cientifico
e um grupo permanente de especialistas que, de forma voluntdria, participam de reunides para
discutir com a equipe técnica o desenho do estudo, os indicadores e as perguntas a serem incluidas,
além de sua interpretacio, validade e interesse para as politicas ptblicas.

Uma vez definidos os indicadores a serem medidos e levando em considerag¢do o plano de analise
mencionado no ponto anterior, pode-se prosseguir para a elaboracdo do instrumento de coleta de
dados, o questiondrio da pesquisa. Essa é uma etapa delicada, pois o conteiddo desse instrumento e
a maneira como este é expresso determinam boa parte da validade da pesquisa.

Depois de formuladas as perguntas dos questiondrios, é altamente recomendavel realizar uma
série de entrevistas cognitivas para validar os conceitos e as defini¢cdes inclusos no questiondrio.
Resumidamente, a entrevista cognitiva é uma técnica qualitativa para compreender o caminho
cognitivo que o respondente trilhou para chegar a sua resposta, aprofundando nas interpretacoes
que fez das perguntas e como compreendeu — ou nio — os conceitos envolvidos nelas. Essa técnica
ndo busca a representatividade da populacdo a ser pesquisada, mas sim o aprofundamento da
compreensio do questionario com um grupo limitado de entrevistados que pertencem aos estratos
de interesse da pesquisa. Trata-se de uma técnica extremamente 1til que permite melhorar, de forma
substantiva, a qualidade do questiondrio. Visto que o questiondrio estruturado é um dos elementos
fundamentais da técnica de pesquisa e que, diferente de outras técnicas de entrevista, nao se pode realizar
modificacdes ou adaptacdes depois de iniciado o trabalho de campo, todo cuidado para aperfeicod-lo é
um investimento na qualidade do resultado final (Campanelli, 1997; Presser et al., 2004).

Nos dois paises foram realizadas, sistematicamente, entrevistas cognitivas antes da primeira
aplicacio do questiondrio e, posteriormente, antes de cada nova edicio da pesquisa, em casos de
inclusao de novas perguntas ou modificacdes feitas nas jd existentes.

9 Na pesquisa com instituicdes no Uruguai, foram entrevistadas 93 das 106 instituicdes inicialmente propostas, o que
representa uma taxa de resposta de 88% (97% entre prestadores integrais). No caso da pesquisa com profissionais, a taxa de
ndo resposta foi 10,1%, semelhante aquela da pesquisa conduzida com os profissionais em 2014.



DECISOES AMOSTRAIS

A etapa de planejamento inclui, por sua vez, a definicio da populacio-alvo e de referéncia do estudo,
das unidades de anilise e referéncia e o desenho do plano amostral, incluindo a defini¢io das varidveis
de estratificacio em funcio dos indicadores e niveis de desagregacio definidos nas etapas anteriores.
Também se define que tipo de unidades do universo populacional serdo excluidas da amostra por
motivos fundamentados. Habitualmente, a decisdo final sobre o tamanho da amostra depende, além
desses aspectos conceituais, dos recursos disponiveis.

0 CASO DO BRASIL

No Brasil, existem aproximadamente 200 mil pontosdeatencio a satide. Desse total, por razdes conceituais
e de interesse para o estudo, foram excluidos da amostra:

+  Estabelecimentos cadastrados como pessoasfisicas;

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

+  Estabelecimentos criados em cariter provisorio e de campanha;

«  Unidades méveis (terrestres, aéreas ou fluviais);

+  Estabelecimentosquenio possuam ao menos um médico ou um enfermeiro vinculado;

+  Estabelecimentos destinados a gestio do sistema, como as secretarias de satide, centrais de regulacio
e outros 6rgaos com essas caracteristicas que se encontram cadastrados no CNES.

Depois de tomar essas decisdes em funcio das varidveis definidas como de interesse para a anlise
e divulgacio dos resultados, adotou-se uma amostra representativa em ambito nacional, estratificada
segundo: regido, tipo de estabelecimento e localizacdo (capital ou interior de cada unidade federativa).
O tamanho amostral foi de 3.566 estabelecimentos de satide.

Além das varidveis de estratificacio mencionadas, também, considerou-se o tamanho do estabelecimento
de satde, definido pela quantidade de pessoas empregadas. O objetivo desse desenho foi de assegurar
a representacao na amostra de estabelecimentos de virios tamanhos, com maior probabilidade de
selecdo de estabelecimentos maiores.

No caso dos profissionais de satide, optou-se por entrevistar uma amostra de médicos e enfermeiros
associada a cada um dos estabelecimentos ja selecionados na amostra, de maneira que as conclusdes
sobre o uso das TIC e as dificuldades vivenciadas pudessem ser associadas as caracteristicas do local de
trabalho que serviu de referéncia para a resposta.

0 CASO DO URUGUAI

Em contraste, no caso uruguaio, a fim de atender as caracteristicas e dimensdes do sistema de satde,
optou-se por realizar um censo dos prestadores integrais de saide do Sistema Nacional Integrado
de Satde (SNIS). Prestadores integrais s3o aqueles que prestam servicos de satide com possibilidades
de internacio e que cobrem 100% da popula¢io do pais (todos os habitantes do Uruguai estdo afiliados
a um prestador integral). Foram pesquisadas as instituicdes que prestam servicos integrais por elas
préprias ou por meio de terceiros, incluindo seguros privados integrais, instituicoes de assisténcia
meédica profissional privada (IAMPP), antes conhecidas como instituigdes de assisténcia médica coletiva
(IAMC), a Administracio de Servigos de Satide do Estado (Asse), o maior prestador do setor ptiblico
em ambito central, e as sedes centrais de satide policial e militar.

Ademais, foram incluidas as emergéncias médico-maéveis (EMM) de todo o pais. As EMM prestam
servicos de atencdo de emergéncia e urgéncia e contam com mais de um milhao de afiliados (30% da
populacio). No caso das EMM, realizou-se uma amostra estratificada pelo tamanho do estabelecimento.

No que tange aos profissionais de satide, a pesquisa investigou o nivel de acesso as TIC em geral,
assim como seu uso e apropriacio no contexto de seu trabalho didrio. Esse levantamento contou
com a participacio de médicos de todas as dreas, enfermeiros e auxiliares de enfermagem registrados no
Ministério de Satide Publica; para esse fim, usou-se um cadastro de todos os profissionais habilitados.
Foi realizada uma amostragem aleatéria estratificada por tipo de profissional (médicos, enfermeiros
e auxiliares de enfermagem) de maneira nio proporcional. No momento da andlise, os dados foram
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ponderados de acordo com o peso de cada um desses segmentos no total dos profissionais de satide no
pais. A amostra total de profissionais foi de 600 casos, sendo 200 casos para cada perfil profissional.

Na tltima medicio realizada no Uruguai (2016), além do levantamento feito com instituicdes
e profissionais, incorporou-se um estudo a ser aplicado aos usudrios do SNIS para medir alguns
indicadores sobre o conhecimento, o uso e a preferéncia relativos aos servicos on-line. A pesquisa
foi realizada com a populacio geral maior de 18 anos usudria do sistema, com um tamanho amostral
de mil casos.

Tanto para a selecio da amostra como para o passo seguinte (método de coleta de dados), um
elemento determinante foi a qualidade e quantidade dos registros disponiveis, que devem ser
investigados antes que sejam tomadas as préximas decisdes. Por exemplo, no caso do Brasil, existe
uma base de dados de identificacdo dos estabelecimentos de satde, incluindo nimeros de telefone,
atualizada regularmente por uma propor¢ao alta dos estabelecimentos, que recebem incentivos
concretos para esse fim. Uma situacio semelhante ocorre no Uruguai, onde existem registros
atualizados e de alta qualidade sobre as instituicdes e os profissionais de satide.

METODOS DE COLETA DE DADOS

Cadauma das opcdes que existem para a coleta de dados representa um equilibrio diferente entre
custo, tempo, confiabilidade de resposta, grau de privacidade do respondente e taxa de resposta
esperada (ver quadro comparativo na Tabela 1).

METODOS DE COLETA DE DADOS

Diferencas nos métodos de coleta de dados

Presencial SAQ

PAPI CAPI CATI™ CASI™ CAWI*
Custo Alto Alto Médio/Baixo  Alto Muito alto
Periodo de coleta Longo Longo Médio/Curto ~ Longo Muito curto

de dados

Taxa de resposta Muito alto/Alto  Muito alto/Alto  Alto/Médio ~ Muito alto/Alto  Baixo/Muito
baixo

Grau de Muito baixo Muito baixo Médio Alto Muito alto
confidencialidade

*1 Pen and paper interviewing (entrevista pessoal);

*2 Computer assisted personal interviewing (entrevista pessoal assistida por computador);

*3 Computer assisted telephone interviewing (entrevista telefonica assistida por computador);
*4 Computer assisted self-interviewing (auto-preenchimento assistido por computador);

*5 Computer assisted Web interviewing. (entrevista pela Web assistida por computador).

FONTE: ADAPTADO DE GROVES ET AL. (2009).

Ao escolher a opcio, é preciso verificar a realidade dos recursos disponiveis e os objetivos de cada
caso, que se encontram fundamentados no capitulo metodolégico do projeto de pesquisa.

Entre as principais opcoes para a realizacio de uma pesquisa sobre TIC e satde estdo a entrevista
presencial ou telefénica (em ambos os casos, o registro das respostas pode ou ndo ser assistido por
computador). O questiondrio também pode ser enviado por correio ou e-mail ou se encontrar



disponivel on-line, por meio da Web. Essas opcdes sao denominadas de auto-preenchimento, pois nao
hd um entrevistador presente durante a aplicacio. Também, ha um ponto intermediario, a entrevista
por auto-preenchimento assistida. Nessa modalidade, as pessoas respondem ao questiondrio na
presenca de um monitor, que ndo realiza a entrevista, mas que fornece ordens e instrucdes e/ou
assisténcia em caso de davida.

Dadas as dimensdes e a complexidade geografica do Brasil, a pesquisa presencial acarretaria em
altissimos custos tanto de tempo como de recursos financeiros. Ademais, localizar a populacio de
médicos e enfermeiros em seus locais de trabalho para responder a um questionario é um ato altamente
complexo em consequéncia a natureza das atividades desses profissionais.”’ Devido a esses elementos
e A existéncia de registros telefonicos atualizados, no Brasil, adotou-se a entrevista telefonica assistida
por computador, tanto no caso de estabelecimentos (respondida pelo gestor de TI ou, na auséncia
deste, um gestor do estabelecimento de satide) como de profissionais (médicos e enfermeiros).

Por sua vez, no Uruguai, considerando que a grande maioria dos prestadores integrais de saide
se concentra na capital do pais e as distancias sdo relativamente curtas para acessar prestadores
no interior, optou-se pela via presencial no caso da coleta de dados nas instituicdes. Em razio da
complexidade do questiondrio e da variedade dos temas em questio, contemplou-se a possibilidade
de completar o formuldrio em diferentes etapas; apesar de todas as institui¢des terem recebido
uma visita, em muitos casos, as informacoes foram fornecidas via telefone ou Web. No caso dos
profissionais e do publico em geral (usudrios do SNIS), adotou-se a entrevista telefonica assistida por
computador (CATI).

DEFINICOES SOBRE A REALIZACAO
DO TRABALHO DE CAMPO

Depois de tomadas as principais decisdes sobre a amostra, os questiondrios e os métodos de coleta de
dados, é preciso decidir qual instituicao sera responsavel pelo levantamento dos dados em campo. As
principais op¢des para a realizacao do trabalho em campo incluem: a contratacio de entrevistadores pela
mesma instituicio que coordena o estudo, estabelecer acordos com o Instituto Nacional de Estatistica do
pais ou terceirizar esta tarefa, seja por meio de uma empresa consultora ou universidade. Para o dltimo
caso, sera preciso definir o grau de envolvimento da equipe de coordenacio da pesquisa. Nesse caso, existe
um continuo que vai desde uma equipe que se limita a definir e controlar os pardmetros de qualidade do
produto a ser entregue, deixando toda a realizacdo sob a responsabilidade da institui¢io contratada, até
0 outro extremo, uma equipe que participa ativamente e acompanha de perto o trabalho de campo em
todas suas etapas.

Tanto no Uruguai como no Brasil, contrataram-se empresas privadas para a realizacio do trabalho
de campo. Esse processo envolve a defini¢do de termos de referéncia, a realizacio de um processo
de selecio de empresas, levando em conta os tempos e requisitos das regulamentacdes locais,
principalmente, nos casos de pesquisas que recebem financiamento piblico. Uma vez selecionada
a empresa consultora, é preciso estabelecer acordos de trabalho e definir a entrega ou o desenho
conjunto dos guias ou das instrucdes para a realizacio do trabalho de campo, assim como acordar
os controles que serio realizados durante sua execucio.

Algumas ferramentas de organiza¢do fundamentais nessa primeira etapa do processo apresentam
paralelo com ferramentas normalmente usadas para organizar qualquer projeto: mapa dos atores, matriz
de objetivos e produtos esperados, definicio e planejamento das acdes para alcanci-los, organizados em
cronogramas detalhados. De forma complementar, existem outras ferramentas especificas que precisam
ser desenvolvidas para cada pesquisa, como um manual de referéncia para a empresa que realizard o
trabalho de campo estabelecendo tipos de respostas as diferentes situacdes que possam surgir.

10  Na primeira edigdo da pesquisa TIC Salde (2013) no Brasil, tentou-se uma abordagem mista (CATI em geral e
entrevistas presenciais em grandes estabelecimentos de salde), contudo a abordagem presencial ndo funcionou, pois o
acesso aos ambientes hospitalares controlados provou-se ser muito dificil.
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GUNDA ETAPA: REALIZAGAD

TRABALHO DE CAMPO

Uma vez definidos os aspectos centrais do planejamento, segue-se para a segunda etapa: a
realizacdo do trabalho de campo. A duracio e a complexidade dessa etapa dependem dos temas
supramencionados, porém também se encontram associadas a qualidade e rigorosidade das ferramentas
de apoio que serio usadas.

A conducio da pesquisa de campo inclui uma série de atividades preparatérias. Em primeiro lugar,
antes de sair a campo é fundamental obter a aprovacio do projeto por parte do Comité de Etica
correspondente de cada pais. Esse processo pode variar em sua duracio e, portanto, é recomendavel
que sejam tomadas as devidas precaucdes e que esta questio seja manejada com antecedéncia.

Ademais, na etapa de preparacio do trabalho de campo, é necessario obter as autorizacoes necessarias
das autoridades correspondentes, sendo recomendavel também obter uma declaracio de interesse nos
resultados finais da pesquisa que possa resultar em uma carta de aval a ser apresentada aos respondentes.
Isso pode influenciar fortemente a predisposi¢ao dos respondentes em participar da pesquisa.

Outro processo critico a ser desenvolvido nessa etapa é a capacitacio dos entrevistadores e coordenadores
de campo. Cada equipe responsével pela pesquisa precisa definir se esta serd realizada de forma direta ou
se serd delegada a consultoria contratada. No caso do Brasil, mais uma vez, considerando as dimensdes do
pais, o caminho escolhido foi de delegar a capacitacio a empresa contratada, monitorando sua execuczo.

Ja no caso do Uruguai, dado o niimero relativamente baixo de entrevistas a serem realizadas
e o facil acesso a todos os estabelecimentos, optou-se pela capacitacio direta e intensiva de um
nuimero bastante reduzido de entrevistadores (oito, especificamente), cuidadosamente selecionados
e encarregados de completar as entrevistas em cada uma das instituicdes, tanto por meio do contato
presencial como remoto (telefone, e-mail). No caso das entrevistas com os profissionais e com o
ptblico em geral, que seguiam um procedimento mais estruturado, realizou-se um breve teste do
questiondrio com 15 pessoas do call center da empresa contratada.

Apdbs comecar o trabalho de campo, é preciso realizar um processo de acompanhamento e
monitoramento, que varia em grau e estilo de acordo com as defini¢oes da equipe de coordenacio
da pesquisa. No caso do Brasil, realizaram-se procedimentos regulares de auditoria de campo e
analisaram-se as bases de dados resultantes conforme cortes temporais durante toda sua execucgo.
Nao é aconselhdvel deixar esses controles apenas para o final do trabalho de campo, pois podera
ser tarde demais para detectar problemas, tais como o enviesamento por ndo resposta ou de
qualquer outra situacio que complique a representatividade da amostra. Esse ponto é especialmente
relevante, pois, caso sejam identificadas dificuldades, é possivel intervir de forma oportuna e seguir com
o desenvolvimento do trabalho de campo de acordo com o planejamento.



TERCEIRA ETAPA:
PROCESSAMENTO
DE DADOS

A etapa de processamento de dados pode ser dividida em trés fases: controle de consisténcia da
base de dados, ponderacio da base de dados e tabulacio dos indicadores. A seguir apresentamos em
que consiste e como foram realizadas cada uma dessas fases no Brasil e no Uruguai.

CONTROLE DE CONSISTENCIA DA BASE DE DADOS

Antes de utilizar os dados e tabular os indicadores, é necessario avaliar as respostas registradas no
formulario recebidas durante o trabalho de campo. Essa avaliacio deve basear-se no planejamento
da pesquisa e no questionario. Nessa fase do processamento de dados, sio verificadas se as regras
de aplicacio do questiondrio foram seguidas por todos os respondentes e se existem campos sem
respostas (missingvalues). As regras de aplicacio dos questiondrios correspondem as instrucdes de filtro
ou saltos para as respostas. A verificacdo de consisténcia consiste na comparagio de campos quantitativos
(por exemplo, ndo pode haver mais médicos na amostra que o total declarado pelos estabelecimentos)
e a verificacio da validade dos codigos de resposta previstos (por exemplo, nio pode haver resposta de
c6digo 0 em uma pergunta com codigos de 1 a 3, e assim por diante).

PONDERACAO DA BASE DE DADOS

Essa fase do processamento de dados é muito importante, pois a partir desta se tem uma amostra
que representa toda a populacio-alvo da pesquisa. O processo de ponderagio consiste em atribuir um
“peso” para cada respondente da pesquisa, um valor que represente a quantidade de unidades de anlise
da populacio-alvo representada pelo respondente. O processo de ponderacio de uma pesquisa segue os
seguintes procedimentos: a) atribui¢io de um peso bésico para cada respondente, equivalente ao inverso
da probabilidade de ser selecionado para compor a amostra (definida segundo o desenho amostral);
b) corregio segundo a taxa de nio resposta do grupo ou da categoria a que pertence; e ¢) calibracio.

A correcio de ndo resposta consiste em dividir o peso dos respondentes selecionados que nio
responderam a pesquisa daqueles que responderam, considerando que no houve um viés sistematico
entre quem respondeu e quem nio respondeu. Essa divisio nio segue uma regra fixa: deve-se
avaliar a ndo resposta para verificar quais sdo as caracteristicas que destacam os ndo respondentes
da populacdo-alvo e realizar a correcao de nio resposta segundo essas caracteristicas.

Calibragio é o processo pelo qual, a partir dos dados do cadastro de onde se selecionou a amostra,
ou dos totais populacionais conhecidos com base em outra pesquisa (por exemplo, uma proje¢io de
populacio), ajustam-se os pesos corrigidos para nio resposta, de tal forma que os totais calculados
para a base da amostra sejam idénticos aos totais conhecidos. Esse ajuste pode ser realizado usando
diversas técnicas destacando-se, entre elas, a técnica de ranking(Pfeffermann & Rao,2009).

TABULACAO DOS INDICADORES

Depois de verificada a consisténcia da base de dados e realizar a ponderacio, segue-se para a
tabulacio de dados. Nessa etapa, geram-se tabelas com as estimativas dos totais, das proporcoes,
das margens de erro dos totais e das margens de erros das proporcoes para cada um dos indicadores
definidos na etapa de planejamento da pesquisa. Para a construcio das tabelas deve-se utilizar
programas de tabula¢io de dados que considerem o desenho amostral usado na pesquisa. Programas
como SPSS, SAS e Stata sio comuns entre as op¢oes de software proprietario. Programas como R,
Epi Info e CSPro estdo entre os principais programas de sofiware livre. Desconsiderar o desenho
da amostra ao fazer a tabula¢io dos indicadores leva a uma obtencio de resultados nio vélidos, ou
seja, nas estimativas pontuais (totais e propor¢des) ou nas estimativas de precisio (somas de erro). E
importante ressaltar que todos os passos realizados e decisdes adotadas ao realizar os procedimentos
devem ser documentadas. Nesse sentido, uma boa prética é a documentacdo de todos os passos
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e opcoes metodoldgicas em trés relatérios independentes: um sobre consisténcia, outro sobre
ponderagio e o terceiro sobre tabulacio.

Na pesquisa TIC Satide do Brasil, a coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas telefénicas
(CATI) para a amostra de estabelecimentos e profissionais de saide. Foi desenvolvido um programa
de entrada de dados, por meio do planejamento de filtros e saltos do questiondrio. O desenvolvimento
dessa ferramenta facilitou o processo de verificacio de consisténcia e limpeza da base de dados final.

A ponderacio dos dados seguiu os passos descritos anteriormente. No caso dos estabelecimentos
de satde, a correcdo de nio resposta foi realizada nos estratos selecionados para a pesquisa,
com calibracio para os totais conhecidos de estabelecimentos segundo a regiio, a dependéncia
administrativa, localizacdo (capital/interior) e o tipo de estabelecimento.

A ponderacio da amostra de profissionais, por sua vez, exigiu um método mais complexo para a
correcdo de nio resposta: utilizou-se um modelo logistico para calcular a propensio a responder dos
profissionais de acordo com as caracteristicas do estabelecimento. A taxa de resposta dos profissionais
de medicina no Brasil, em geral, é muito baixa: em 2017, pelo menos um médico respondeu ao
questiondrio em 38% dos estabelecimentos elegiveis e, no caso dos enfermeiros, pelo menos um
em 56% dos estabelecimentos elegiveis. Por esse motivo, nio foi possivel realizar a correcio por
estratos da sele¢do de estabelecimentos. Depois da correcio de ndo resposta, os totais de profissionais
foram calibrados para os totais que constavam no registro disponivel, considerando as mesmas
caracteristicas usadas na calibracio dos estabelecimentos.

No Uruguai, adotaram-se outros procedimentos de controle de consisténcia, segundo o modelo
de coleta de cada entrevista. No caso das entrevistas com profissionais e com usudrios, que foram
realizadas por telefone, os dados foram registrados automaticamente, visto que as entrevistas
telefonicas funcionam com um CATI que é programado em termos do fluxo e das categorias validas
antes da realizacdo do trabalho em campo. Apds programar e conduzir pré-testes com o questionario,
gera-se uma base de dados com um robo gerador de dados para avaliar o desenho correto da base
e, em seguida, a ferramenta passa a ser usada no trabalho de campo.

No caso das entrevistas com institui¢des, em razio da complexidade dos questionarios, as respostas
foram registradas em papel e, logo em seguida, inseridas no sistema. Para isso, foi desenvolvido
um software especifico de entrada de dados que controla a consisténcia da informacéo fornecida e
evita possiveis erros de digitacdo. Com o objetivo de controlar a qualidade da informacao e ajustar
os resultados, foram usadas as variaveis passiveis de ser controladas em termos de sua consisténcia.
Avaliou-se a qualidade de cada questionario como também sua consisténcia no contexto dos diferentes
segmentos de instituicdes de saide. Em algumas perguntas e blocos especificos do questionario
(especialmente aqueles que exigiam dados quantitativos altamente especificos), houve uma falta
significativa de informacao. Nesses casos, apds a entrevista, foram realizados acompanhamentos
por telefone e e-mail para coletar as informagoes que faltavam.”

Ainda no caso do Uruguai, nas entrevistas com as institui¢des, ndo se utilizaram fatores de ponderacio
dos casos, pois a intencio foi realizar um censo do segmento. A amostra da pesquisa com profissionais
requereu uma estratificagio nfo proporcional por tipo de profissional (médicos, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem). Isso fez com que, no momento da andlise da informagio, os dados fossem ponderados de
acordo com o peso que cada um dos segmentos de profissionais da satide tinham no universo populacional,
de forma que o total de profissionais representasse a distribuicio existente no universo populacional.
Ademais, foi realizado um controle para que a distribuicio da amostra ponderada fosse similar, em
termos de idade, regido e género, a pesquisa realizada em 2014 e aos pardmetros disponiveis em
cada segmento de profissionais.

No caso da pesquisa com usuarios, ponderou-se de acordo com uma combinacio de trés variaveis:
género, regido (em duas categorias) e idade (em cinco categorias). Para o célculo dos 20 fatores de
ponderacio, tomou-se como referéncia a distribuicio conjunta dessas varidveis na populacio adulta

11 No caso especifico do questiondrio para as instituigdes, algumas varidveis apresentaram inconsisténcias, sendo
necessério realizar contato por telefone ou e-mail para recuperar a informagéo ou modifica-la.



total residente no Uruguai segundo os dados do Censo 2011. Ademais, a distribuicio da amostra
ponderada foi controlada de acordo com outras varidveis-chave (como nivel socioeconémico, nivel
de ensino e tipo de instituicio de saide), e nio foram detectados desvios importantes com relacio
a distribuicio do universo segundo os dados da Pesquisa Continua de Domicilios 2015.

QUARTA ETAPA: ANALISE DE DADOS
E ELABORACAO DE RELATORIO

Apesar de esta etapa e a anterior estarem vinculadas, sua implementacdo, por vezes, envolve a participacio
de profissionais com perfis diferentes. Nessa etapa, é fundamental ter presentes os objetivos da pesquisa
e garantir que as perguntas do questiondrio foram respondidas adequadamente, além de estar aberto a
andlise de informac6es que porventura se relevem de interesse durante o processamento e anélise em si.

Existem diversas formas de organizar essa etapa do trabalho. No caso do Uruguai, tanto a andlise
como a elaboracio do relatério foram realizadas por técnicos do Programa Salud.uy e Agesic em
conjunto com os técnicos da empresa consultora contratada. Essa é uma op¢ao comum quando
as empresas de pesquisa ndo contam com analistas especializados no tema central da pesquisa
contratada. No caso brasileiro, a andlise inicial dos dados foi realizada pela empresa consultora
contratada e, depois, ajustada e enriquecida pela pessoa responsavel por esta pesquisa em particular,
com formacio e experiéncia no tema especifico de TIC e satide. De forma complementar, especialistas
externos sao convocados regularmente para escrever artigos sobre temas de sua especialidade no
campo de TIC e satide que sdo inclusos no relatério publicado.

Em todos os casos, a informacio é divulgada de forma agregada e de modo a manter a anonimidade
do respondente, fator importante que deve ser comunicado no inicio da entrevista.

PUBLICACAO DE RELATORIOS E
ATIVIDADE DE DISSEMINAGAD

Diferente da pesquisa bésica ou académica, o principal sentido das pesquisas vinculadas a assuntos
de politicas ptiblicas estd fortemente radicado em fazer com que estes sejam conhecidos e, idealmente,
demandados e considerados por tomadores de decisdes e administradores do sistema. Portanto, a
etapa de disseminacio dos relatérios deve ser cuidadosamente planejada.

As atividades de disseminacido dos relatérios elaborados no Uruguai foram organizadas no
contexto das Jornadas Técnicas do Programa Salud.uy. Complementarmente, foram realizadas
apresentacdes dentro de cada um dos segmentos estudados: por exemplo, instituicdes de assisténcia
médica profissional privada (IAMPP), anteriormente conhecidas como instituicdes de assisténcia
médica coletiva (IAMC), Fepremi Salud Digital (a Federacio de Prestadores Médicos do Interior)
e a Administraciio de Servicos de Saide do Estado (Asse), entre outros.

No caso do Brasil, nessa etapa, implementou-se novamente a pratica de discutir e analisar os dados
preliminares com um grupo multissetorial e voluntario de especialistas sobre o tema, composto por
representantes do Estado, da sociedade civil e da academia brasileira e, em alguns casos, de instituicdes
regionais. Nessa instincia, a interpretacio dos dados é discutida e validada, para tanto, consideram-se
eventuais pontos fortes e fracos dos dados e prioriza-se quais serdo publicados, dependendo tanto
do interesse em termos de politicas publicas como da robustez dos dados.

Somente ap6s haver discutido os dados preliminares com o grupo de especialistas, publica-se o
relatério da pesquisa nos idiomas portugués e inglés, o que amplia a disseminacio internacional dos
seus contetdos. A publicacdo é lancada no contexto de coletivas de imprensa e apresentacdes em
congressos, seminarios e reunides ministeriais. Um exemplo foi o Terceiro Encontro Interministerial
realizado em Brasilia, em 2017, onde se discutiram os indicadores gerados pelo Cetic.br/NIC.br e
sua contribuicdo para a construcdo da estratégia digital brasileira, em que foram focalizados trés
temas centrais dessa agenda, um deles sendo TIC e satde.
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Uma pratica complementar a disseminacio especifica dos relatdrios é a realizacio de cursos
centrados na disseminacio de metodologias de pesquisa para fins de sensibilizacio e fortalecimento
de capacidades. Por exemplo, a chamada Semana de Metodologias promovida, anualmente, para
reunir produtores de dados, tomadores de decisdes e especialistas em temas inovadores para que
se possa aprender e refletir sobre metodologias inovadoras e sua relacio com politicas publicas,
incluindo as de TIC e saude.

A IMPORTANCIA DAS REDES

REG

CON

[ONATS

Ao longo deste capitulo, buscou-se fornecer os elementos bésicos para organizar e realizar
uma medic¢io de TIC em saude a partir de uma abordagem que leve em conta tanto referéncias
internacionais como necessidades e especificidades nacionais. Complementarmente, apresentou-se
o tema a partir de um enfoque que considera a necessidade de ampliar a pratica de realizar medicoes
rigorosas na regiao, o que possibilita conhecer a situacio de partida e melhorar a formulagio e a
implementacio de politicas de transformacio digital nos servicos de saide, servindo também como
mecanismo de prestacio de contas para a sociedade.

Para implementar todos esses principios, a colaboracio regional é essencial. Nesse sentido,
os esforcos apresentados neste capitulo foram desenvolvidos Cetic.br/NIC.br e o programa
Salud.uy do Uruguai, mas também das medicoes realizadas depois da data de elaboracio deste capitulo.
Especificamente, em julho de 2017, na cidade de Sao Paulo, realizou-se a oficina Fortalecimiento
de capacidades para la medicién del nivel de madurez en el uso de Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacién (TIC) en el sector Salud en los paises integrantes de la Red Americana de
Cooperacion sobre Salud Electrénica (RACSEL), realizado por meio de um acordo de cooperagio
com a Racsel e o Cetic.br/NIC.br. A oficina contou com a participacdo de representantes dos
ministérios de satide e de outros organismos envolvidos do Chile, da Colombia, da Costa Rica, do
Peru e do Uruguai. O resultado foi a formulacio por parte de cada pais de um projeto nacional de
medicdo das TIC em saude.

Em novembro e dezembro de 2017, o Cetic.br/NIC.br realizou duas oficinas complementares, uma
na Costa Rica e outra no Chile, respectivamente, centradas em por em pritica os projetos nacionais
e os instrumentos de coleta de dados. Com os demais paises, realizaram-se teleconferéncias de
acompanhamento e apoio. Dos cinco paises que participaram da oficina, quatro ja haviam implementado
a pesquisa apenas seis meses depois. Em médio prazo, serd possivel contar com relatérios comparativos
que lancem luz sobre o avanco das politicas de TIC no setor de saude na regizo.

Além dos resultados em termos da transferéncia de conhecimentos e da concretizacio de estudos
nacionais, cabe destacar que os paises participantes acordaram um conjunto de dez indicadores a
ser incluso em suas respectivas pesquisas, com o fim de zelar pelo componente de comparabilidade
regional, de forma a complementar suas necessidades especificas de informacio. Isso abre a
possibilidade de, no futuro, contar com andlises comparativas que enriquecam e retroalimentem
as andlises nacionais.

SIDERAGOES FINAIS

O presente capitulo apresentou os avangos regionais relativos a medicio de TIC em satde, todavia,
cabe destacar alguns dos desafios que ainda persistem, identificados pelos autores deste capitulo.

O primeiro é o fortalecimento dos sistemas nacionais de informacao, o ecossistema de medi¢ao
para politicas publicas, por meio da integracdo de pesquisas, tais como as descritas neste capitulo, com
avaliaces especificas tanto diagndsticas como de processo e de resultados e impactos das politicas.”

12  Alimporténcia e as caracteristicas desse tipo de avaliagdo estdo descritas no capitulo 6 deste livro.



Outro desafio importante é o de ajustar a metodologia da medicio de niveis de maturidade, com o
objetivo de fortalecé-la para que, eventualmente, torne-se uma contribuicio para outros paises da regizo,
amedida que seja uma ferramenta aplicivel ao aprimoramento dos processos de adocio de TIC em satide.

Finalmente, apesar dos claros sinais de avanco, a regido ainda precisa trabalhar em prol do
aprimoramento continuo e da sustentabilidade das iniciativas implementadas a partir de uma construcio
baseada no conhecimento e na experiéncia gerada. Certamente, a colaboracdo regional é essencial na
hora de promover o desenvolvimento das capacidades nos paises da regiio, tanto para incrementar as
estratégias de medicio como para realizar as transformacoes digitais necessirias no campo da satde.
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RECOMENDAGOES
METODOLOGICAS PARA
MEDICKO DE ACESSO
EUSO DAS TIC

NO SETOR DA SAUDE

- Grupo de Trabalho sobre Medicdo das Tecnologias de Informacdo e
Comunica¢do - Conferéncia Estatistica das Américas (CEA) da Comissao
Economica para a América Latina e o Caribe (Cepal)'

INTRODUCGAD

Na América Latina e no Caribe, persistem consideraveis desigualdades no acesso aos servicos de satide
como consequéncia de virios fatores que limitam a possibilidade da popula¢do receber uma atencio
médica apropriada e de qualidade. Entre esses fatores, encontram-se a escassez de recursos humanos,
infraestrutura, equipamentos e medicamentos, distancia fisica e cultural entre a oferta de servicos publicos
e a populagio que os solicita, além de uma renda reduzida (Comissio Econdmica para América Latina
e o Caribe [Cepal], 2010).

As tecnologias de informagio e comunicagio (TIC) e as aplicacdes de e-Satide? cumprem uma fungio
essencial para favorecer o acesso aos servicos de saide. Esses instrumentos alteram a maneira como a
populacio vive, trabalha e interage, assim como a forma com que as autoridades sanitdrias e os profissionais
de satide podem contribuir para que a vida de todos os cidadios, onde quer que se encontrem, seja mais longa
e saud4vel (Organizacio Pan-Americana da Satide [OPAS] & Organizacio Mundial da Satide [OMS], n.d.).

Atualmente, as TIC sao consideradas elementos protagonistas de apoio a processos de geracio,
armazenamento, transferéncia e gestao de informacdo. De forma geral, suas vantagens sao expandidas
no aproveitamento das redes de comunicacio disponiveis.

Essa incorporacdo das TIC em estabelecimentos ou empresas tem enfrentado diferentes obsticulos,
similares aos que serdo enfrentados pelo setor de satide. As principais barreiras estdo relacionadas ao fato
de que o processo envolve diferentes dreas, cada qual com sua avaliacdo sobre o uso de tecnologia, de
infraestrutura, aplicacio e solucdes necessarias tanto para satisfazer as necessidades especificas como as
globais de um dado processo. Entre esses obsticulos, as limitacdes relativas ao fator humano sio, também,
de importancia transcendental.

1 Paises integrantes: Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, México, Panamé, Republica Dominicana, Suriname, Uruguai e
Venezuela. Setembro, 2014.
2 De acordo com a Organizagdo Mundial da salide (OMS), “a e-Salide consiste no uso de tecnologias da informacéao e

comunicagado de forma eficiente em termos de custos e segura para servir de suporte a &rea da salde e a outras areas afins,
incluindo servicos de atencdo & salde, vigiléncia e documentacao sanitéria, assim como a educacdo, o conhecimento e a
pesquisa em satde (OMS, n.d.).
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Assim, existem virias dreas em que se pode medir, analisar e avaliar a inclusio das TIC no setor
de satide. Essa multiplicidade requer a busca por solucdes em diversos aspectos para sua integracao
e precisdo, a saber:

+ A determinacio de uma populacio-alvo para obter informacio das unidades menores,
visto que hd uma grande quantidade, dispersio e organizacio de unidades de informacio
que resulta em agrupamentos dessas unidades em grupos residuais;

«  Aauséncia de estatisticas padronizadas e algoritmos de célculo. Isso provoca dispersoes na
coleta de dados e na apresentacio da informagcio, dificultando sua comparacio;

+  Naio existem valores para muitas das varidveis de informacio. Mesmo quando tais dados
existem, no sdo inclusos por nio estarem em formato padronizado;

+  Agendas ndo comprometidas. Nio existem garantias para assegurar a continuidade da
coleta de todas as variaveis.

Portanto, no marco da homologacio das estatisticas TIC Satude, o Grupo de Trabalho sobre a
Medicio das Tecnologias de Informacio e Comunicacio da Conferéncia Estatistica das Américas
(CEA) da Cepal, com o valioso apoio da Organizagio Pan-Americana da Sadde (escritério regional
da OMS para as Américas) e de seu especialista David Novillo; da Cepal como Secretaria Técnica
do Plano de Acio sobre a Sociedade da Informacio e do Conhecimento para a América Latina e
o Caribe — eLAC2015, e do Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade
da Informacio (Cetic.br) do Brasil, apresentam-se recomendacdes metodoldgicas para facilitar a
comparacio das estatisticas na drea entre os varios paises da América Latina e do Caribe. Desejamos
ressaltar e agradecer, igualmente, o apoio dos varios ministérios de satide e especialistas da regizo.

MARCO CONCEITUAL

OBJETIVO

Contar com informagoes sobre acesso e uso das TIC no setor de satide que permitam a elaboragio
de estatisticas consistentes, comparéveis, atualizadas e representativas, para conhecer os avancos dos
paises da regido referentes a implementacio de inovagdes tecnoldgicas, com o intuito de melhorar
a efetividade e a eficiéncia dos sistemas de satide ptblico e privado.

Com base na pesquisa modelo da Organizagio para a Cooperacio e o Desenvolvimento Econdémico
(OCDE), 0 médulo a seguir é guiado por trés principios fundamentais. Em primeiro lugar, parte-se
do pressuposto de que os paises apresentam diferentes niveis de maturidade em termos de satde
digital. Nesse sentido, as necessidades relativas as politicas exigirdo que a coleta de dados ora se
centre na disponibilidade, ora no uso das TIC. Em segundo lugar, a pesquisa consiste de médulos
independentes e autonomos, garantindo sua flexibilidade e capacidade de adaptacdo a um ambiente
dinamico. Os médulos centrais podem ser inclusos em pesquisas existentes ou aplicados como
pesquisas independentes, enquanto que os médulos complementares podem ser utilizados segundo
as necessidades dos paises. Esse enfoque permite uma medicao ampla de conceitos basicos sobre
uma base comparivel em dmbito internacional, enquanto também permite aos paises adaptarem
os contetdos para atender a suas necessidades especificas. Por tltimo, um dos principais desafios é
assegurar que a terminologia seja comparéavel entre paises, pois, dessa maneira, quando as perguntas
sofrerem mudancas, elas nio perderdo sua base comparavel. Por exemplo, em muitos casos, os
termos dos registros médicos eletronicos (EMR, sigla em inglés) ou os registros eletronicos em
satude (EHR, sigla em inglés) tém significados diferentes. Essas diferencas entre os paises impedem
uma avaliacio comparativa. Para evitar esses problemas, os indicadores centram-se no uso a partir
de um enfoque baseado na funcionalidade, ou seja, no consenso entre os tipos bésicos de atividades
clinicas que sdo comparaveis entre sistemas eletronicos. Esse enfoque é compativel com o principio
da neutralidade tecnoldgica (as perguntas n3o exigem nem assumem um tipo de tecnologia em
particular) e evita, assim, sua obsolescéncia, mantendo uma visdo de futuro (nio impede o uso ou
o desenvolvimento de tecnologias no futuro).



DEFINICOES

Acesso a Internet (redefixa e movel): A Internet é uma rede ptiblica mundial de comunicacio
que possibilita o acesso a uma série de servigos, incluindo Web (www), correio eletronico,
noticias, entretenimento, arquivos de dados, voz, imagens e participacdo em redes sociais,
independente do dispositivo usado (nio se dd necessariamente por computadores — pode
ser por telefone celular, tablets, assistente pessoal digital [PDA], console de jogo, TV digital,
etc.). O acesso pode se dar por meio de uma rede fixa ou mével (Unido Internacional de
Telecomunicacdes [UIT], 2014).

A rede fixa (banda larga ou banda estreita) inclui tecnologias cabeadas (por exemplo, conexio
discada, RDSI, DSL ou fibra 6ptica) e sem fio (por exemplo, por satélite, WiMax, CDMA fixo). A
rede mével implica o uso de tecnologias de acesso mével por meio de um telefone (3G, por exemplo,
UMTS), cartdes (cartdo SIM integrado a um computador) ou um modem USB.

A UIT dlassifica os tipos de acesso 2 Internet (UIT, 2014):

+  Banda estreita fixa (cabeada): inclui modem analdgico (conexio discada por meio de uma
linha da rede de telefonia fixa), Rede Digital de Servicos Integrados (RDSI), Digital Subscriber
Line (DSL) com velocidades de download até 256 kbps e outras formas de acesso até 256 kbps;

+  Bandalarga fixa (cabeada): refere-se as tecnologias a velocidades de download de pelo menos
256 kbps, como DSL, modem via cabo, linhas alugadas de alta velocidade, fibra ética para
residéncia/edificio, linhas de alta tensdo e outras conexdes fixas de banda larga (cabeadas);

+  Banda larga fixa terrestre (sem fio): refere-se as tecnologias a velocidades de download de
pelo menos 256 kbs, como WiMAX e CDMA fixo;

«  Banda larga via satélite (por meio de uma conexdo via satélite), a uma velocidade teérica
de download de pelo menos 256 Kbps;

+  Bandalarga mével (pelo menos 3G, como UMTS) por meio de um telefone celular;

+  Banda larga mével (pelo menos 3G, por exemplo UMTS) por meio de um cartio (por
exemplo, um catio SIM integrado a um computador) ou modem USB.

Presenca na Internet e pdgina web: Presenca na Internet: Inclui website, pigina inicial ou
presenca por meio do website de outra entidade. Ndo inclui listagens em diretérios on-line ou
qualquer outra pigina na Internet sobre a qual a entidade nio tem controle do conteido. A
presenca na Internet inclui p4ginas de redes sociais e outros tipos de contas (por exemplo,
Facebook, YouTube e Twitter) contanto que a entidade tenha controle sobre seu conteido
(Partnership e ECA, 2012).

Website: Local na rede mundial de computadores (www) identificado por um endereco web.
Conjunto de arquivos na Internet sobre determinado tema que inclui um arquivo de inicio chamado
de pagina inicial. A informacdo encontra-se codificada em linguagens especificas (linguagem de
marcacio de hipertexto como HTML, XML, Java), legiveis com um navegador web, como o Internet
Explorer (UIT, 2009).

POPULACAO-ALVO

A populacio-alvo das estatisticas TIC Saide corresponde a todos os estabelecimentos de satide
ativos, publicos e privados, em todo o territério nacional, de acordo com a categorizacio sem
internacao e com internacio.

Caso algum pais nao consiga cobrir a populacio-alvo anteriormente assinalada, por problemas
referentes a recursos, tempo ou outro motivo, sugere-se privilegiar o setor de satde publica.

Estabelecimento de saide sem internacio:

+  Ambulatérios de atencio bésica: estabelecimentos de satide que prestam servicos médicos
gerais e profissionais de atencio basica ou primdria;

«  Ambulatérios especializados: estabelecimentos de satide que prestam servicos médicos
especializados;

+  Ambulatérios com servicos de emergéncia: estabelecimentos de satide que prestam servicos
médicos especializados e atendimento de emergéncias;
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Servicos de apoio a diagnose e terapia: estabelecimentos de satde destinados a servicos de
apoio a diagnose e/ou 2 terapia.

Estabelecimento de satide com internacio®:

Estabelecimento de baixa complexidade: estabelecimentos de satide habilitados para
internac¢do que possuem todos os servicos sem unidades de terapia intensiva;
Estabelecimento de média complexidade: estabelecimentos de satide que possuem todos os
servicos e estdo habilitados para interna¢io com unidade de terapia intensiva, com excecio
da cirurgia cardiovascular e do transplante de érgaos;

Estabelecimento de alta complexidade: estabelecimentos de satide que possuem todos os
servigos de alta complexidade e estdo habilitados para internacio com unidades de terapia
intensiva, cirurgia cardiovascular e transplante de 6rgaos.

Os seguintes estabelecimentos no sdo objeto da pesquisa para a obtencio de estatisticas das TIC
em sadde:

COBERTURA

Consultérios particulares (isolados) destinados 2 prestacio de assisténcia sob a
responsabilidade de profissionais de satide autonomos, tal como médicos, psicélogos,
enfermeiros, etc., que nio cumprem os critérios citados anteriormente;
Estabelecimentos de satide que servem a uma clientela restrita, como clinicas ou consultérios
odontoldgicos da rede escolar que se destinam exclusivamente ao atendimento de estudantes
ou funciondrios:
+  Ambulatérios médicos ou consultérios odontolégicos de empresas privadas ou
autoridades publicas cujo atendimento é exclusivo aos seus funciondrios;
+  Ambulatérios médicos exclusivos para exames de capacitacio (por exemplo,
clinicas de exames de vista dos departamentos de transito).
Estabelecimentos de saide dedicados exclusivamente a pesquisa, ao ensino e que nio
realizam exames de pacientes de forma regular;
Estabelecimentos criados em cardter provisério e de campanha e unidades méveis
(terrestres, aéreas ou fluviais).

Cobertura Temdtica: A cobertura temitica corresponde 2 disponibilidade e ao uso das TIC em

estabelecimentos de satide do pais, nas seguintes areas:

Perfil do estabelecimento de satide (caracteristicas do estabelecimento de satide, tipo de
atencio, nimero de pessoas ocupadas);

Infraestrutura TIC (acesso 2 Internet, uso de computadores, smartphones e outros
dispositivos eletronicos, disponibilidade de redes, presenca na Web, servicos por meio da
Internet, disponibilidade de um departamento de tecnologia da informacgo);

Servicos e aplicacdes baseados em TIC (sistema de registro eletronico de satide, servicos
de telemedicina, listas de servicos eletronicos, envios e recepgdes de outras unidades, seguranga
e protecio da informacio; redes sociais, uso de computadores e Internet para gerenciar as
informagcdes de pacientes individuais, uso de computadores em geral);
Formacao/Capacitacao (profissionais capacitados em TIC, programas de capacitacao em TIC).

Cobertura Geogrdfica: O estudo busca obter estatisticas consistentes e representativas do pais,

pelo qual se recomenda obter informacoes dos estabelecimentos de atencio a saide por meio
da aplicacio de um censo ou de uma amostragem probabilistica.

O estudo terd cobertura em ambito nacional, por divisdo politico-administrativa, segundo as
necessidades de cada pais.

3 Estabelecimento de salide com intermacao: estabelecimentos que possuem leitos, definidos como instalagdes fisicas
especificas destinadas a permanéncia de pacientes por um periodo minimo de 24 horas.



UNIDADE ESTATISTICA E RESPONDENTE

Unidade estatistica: A unidade estatistica corresponde aos estabelecimentos de satide descritos
no ponto Popula¢do-alvo.

Respondente: O respondente serd a pessoa responsivel por informar os dados sobre o
estabelecimento de satide com o apoio dos profissionais de TIC do estabelecimento.

PERIODO DE REFERENCIA E PERIODICIDADE

Como forma de fazer com que as informacoes sejam comparaveis, recomenda-se que o periodo de
referéncia para os indicadores de acesso e uso seja referente a trés meses do ano, preferencialmente,
os tltimos trés meses do ano. No entanto, isso depende dos recursos de cada pais.

TIPO DE PESQUISA

Para obter as informacdes desejadas, pode-se realizar um censo com todos os estabelecimentos
de satde do pais ou um desenho amostral representativo da atividade em ambito nacional.

ESTUDO CENSITARIO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Se a opcao for de obter estatisticas de TIC Satdde a partir de uma abordagem censitaria dos
estabelecimentos da saude, recomenda-se:
+  Verificar se o cadastro de estabelecimentos de satide estd completo;
«  Obter alocalizacio, o endereco e o nimero de telefone dos estabelecimentos;
+  Classificar os estabelecimentos de acordo com a divisdo politico-administrativa.
Caso nio seja possivel abordar todos os servicos de atencio em satide, deve-se especificar
claramente nos resultados quais foram inclusos na abordagem censitaria, tanto em termos temdticos
como geograficos.

DESENHO AMOSTRAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Paraos paises que, por varios motivos, optem pelo estudo de desenho amostral dos estabelecimentos
de saude, recomenda-se a aplicacdo de uma amostragem probabilistica estratificada por tipo de
estabelecimento de saiide sem internacdo e com internacio.

Cadastros: Para criar o cadastro amostral, é preciso utilizar o registro completo de todos os
estabelecimentos de saide do pais e buscar aqueles que se enquadrem na popula¢io-alvo
definida para a pesquisa.

E fundamental o uso de informacdes atualizadas e validadas do cadastro amostral. A disposicao de dados
como o nimero de leitos, o nivel de complexidade, a quantidade de atendimentos por ano ou sua média
mensal e a quantidade de pessoas ocupadas é tdo importante quanto obter o endereco do estabelecimento.

Estratificacdo da amostra: Uma das possibilidades de estratificacio a ser realizada é por tipo de
estabelecimento somente para fins de selecio, ou seja, sem representatividade amostral a esse
nivel de desagregacio.

A estratificacdo pode ser replicada para diferentes zonas geogrificas de acordo com a divisdao
politica dos paises ou pelo agrupamento de virias zonas (norte, sul, leste ou oeste), ou por outros
critérios, de acordo com a necessidade de cada pais.

Também, é possivel utilizar um critério adicional para definir quais os estabelecimentos a serem
inclusos no censo ou de incluso garantida, tal como a importancia territorial, do nivel de atencio, etc.

Dimensionamento da amostra: Para o dimensionamento da amostra em ambito nacional,
recomenda-se aplicar uma amostragem probabilistica estratificada, de acordo com o tipo de
estabelecimento, com um nivel de confianca de no minimo 90%.

Para determinar o nimero de unidades de amostragem para cada estrato, deve-se distribuir
o tamanho da amostra de acordo com o tamanho do estabelecimento, segundo a estratificacdo
previamente determinada.

Os niveis de estimac¢io dependem de cada pais. Esses correspondem ao nivel de desagregacio que
conta com representacio amostral. O desenho amostral pode ser representativo dos:
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+  Estabelecimentos de satude do pais;
«  Estabelecimentos do pais segundo o tipo (com internagio e sem internacio);
+  Estabelecimento de satide segundo o nimero de pessoas ocupadas.

Os niveis de representatividade do desenho amostral ndo necessariamente precisam corresponder
3 desagregacio da estratificacio. E recomendavel que esses niveis de representatividade sejam menos
desagregados do que a estratificacio.

Meétodo de selecdo: A selecio de estabelecimentos da pesquisa se realiza por etapas. Os
estabelecimentos de satide que pertencem ao estrato censitario ou que sao de inclusao garantida
sdo incorporados de forma automadtica.

A segunda selecio corresponde ao setor em que se realizard a amostragem, de inclusio aleatdria,
que ocorre de forma independente para cada tipo de estabelecimento. Caso haja um cadastro amostral
de todos os estabelecimentos de satude, devidamente classificados, deve-se empregar uma selecio
sistemdtica a fim de assegurar uma coleta completa dentro de cada um dos estratos.

Fatores de expansdo: As informacdes sdo obtidas por meio de um questiondrio aplicado a
uma amostra de estabelecimentos e, portanto, para obter estimativas das diferentes varidveis
investigadas, deve-se realizar uma expansio dos dados levantados.

Para realizar essa expansio, primeiro, deve-se considerar os estabelecimentos de inclusio
garantida, que sdo unidades amostrais auto representativas, ji que possuem cardter censitario.

Em segundo lugar, encontram-se os estabelecimentos selecionados de forma aleatéria. Nesse
caso, aplica-se o inverso da probabilidade de selecdo obtida para cada um dos estratos por tipo de
estabelecimento ou nimero de pessoas ocupadas definido no cadastro.

METODO DE COLETA

Para o levantamento da pesquisa, seja censitiria ou por amostragem, recomenda-se que as
organizacOes nacionais de estatisticas se articulem com os ministérios de satide de cada pais para
que, de forma conjunta e coordenada, determinem o desenvolvimento do desenho conceitual e
operacional dos contetddos do instrumento, da coleta, do processamento, das estatisticas e dos
indicadores, da difusio, do uso e da andlise da informacio, com base nas forcas institucionais de
cada pais.

LISTA DE INDICADORES TIC
NO SETOR DA SAUDE

1. PERFIL DOS ESTABELECIMENTOS

Com o objetivo de estabelecer a caracteriza¢io geral dos estabelecimentos de satide dos paises, além
dos indicadores TIC nesse setor, também, é preciso coletar informacdes sobre os seguintes fatores:

11 Localizacio geografica do estabelecimento de satde.

1.2 Estado de funcionamento do estabelecimento de satide:
+  Em funcionamento;
«  Parcialmente em funcionamento;
+  Fechado provisoriamente;
«  Fechado definitivamente.

1.3 Ndimero de estabelecimentos segundo a natureza juridica:
«  Piblico;
+  Privado.



1.4 Nimero de estabelecimentos segundo a data de inicio das atividades.

1.5 Ntmero de estabelecimentos segundo o tipo:
+  Estabelecimento de satide sem internacao;
+  Estabelecimento de saide com internacio (hospitais).

1.6 Numero de leitos (apenas para estabelecimentos com internacio).

1.7 Estabelecimentos que prestam atendimento de caréter:
+  Geral;
+  Especializado;
«  Com especialidade (classificacdo padrio)*.

1.8 Numero de pessoas ocupadas no estabelecimento de satde, segundo o sexo®:

«  Profissionais de satide (médicos, dentistas/odontologistas, profissionais de enfermagem);
«  Profissionais de outras dreas;

«  Técnicos de saude;

«  Técnicos de outras 4reas;

«  Outros.

2. INFRAESTRUTURA TIC

21 Numero de estabelecimentos que dispdem dos seguintes equipamentos proprios:
+  Computador de mesa;
+  Computador portitil;
o Tablet;
+  Outros dispositivos méveis.

2.2 Ntimero de estabelecimentos com acesso a Internet.

2.3 Numero de estabelecimentos por tipo de acesso a Internet e velocidade contratada (UIT, n.d):

| : Tipo de aceso

Fixo Celular/Movel

Até 256 Kbp

Entre 256 Kbps
a2 Mbps

Entre 2 Mbps
¢ 10 Mbps

Acima de 10 Mbps

Acesso a Internet: Acesso ¢ definido como uma conexdo prépria ou paga pela instituicio ou
empresa, desconsiderando o acesso a Internet por meio de dispositivos particulares dos funciondrios
Ou pagos por estes.

2.4 Ntumero de pessoas ocupadas que usam um computador para realizar seu trabalho no
estabelecimento de satide pelo menos uma vez por semana, segundo o sexo:
«  Profissionais de satide (médicos dentistas/odontologista, profissionais de enfermagem);
«  Profissionais de outras dreas;

4 Essa varidvel é excluida das medicdes devido ao grande nlimero de opgdes de respostas possiveis, como é o caso de
Brasil, por suas dificuldades operacionais. No entanto, essa varidvel pode ser inclusa por paises que assim desejarem.
5 Nesse ponto e nos pontos 2.4, 2.8 e 4.3, caso 0 pais queira, pode incluir uma classificagdo por idade.
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«  Técnicos de satde;
«  Técnicos de outras areas;
+  Outros.

2.5 Numero de estabelecimentos que possuem uma Rede LAN.

Rede LAN: Refere-se a uma rede que conecta uma série de computadores dentro de uma area
delimitada, tal como um edificio, um departamento ou uma instala¢io; pode ser sem fio. A rede
LAN ndo precisa estar conectada a Internet. Para ser LAN, basta que dois ou mais computadores
estejam conectados.

2.6 Numero de estabelecimentos que possuem:
« Intranet;
«  Extranet.

Intranet: Refere-se a uma rede interna de comunicacdes que utiliza protocolos de Internet e que
permite a comunicacio dentro do estabelecimento (e com outras pessoas autorizadas). Costuma
estar protegida por um sistema de seguranca (firewall) para controlar o acesso.

Extranet: E uma rede fechada que utiliza protocolos de Internet para compartilhar a informagao
de uma institui¢do ou empresa de maneira segura com provedores, afiliados ou vendedores,
clientes ou outros parceiros comerciais. Pode-se tratar de uma extensao segura de uma Intranet
que possibilita aos usudrios externos acessar certas partes da Intranet da instituicdo ou empresa.
Do mesmo modo, pode ser uma parte particular do websife da institui¢do ou empresa, onde os
usudrios podem navegar depois de serem autenticados na pagina inicial.

2.7 Numero de estabelecimentos que possuem algum especialistaem TIC (ou responsavel pelas TIC).

2.8 Numero de pessoas ocupadas especialistas em TIC (ou responsaveis pelas TIC) no
estabelecimento de saude, segundo o sexo.

Os individuos que realizam funcoes relativas as TIC possuem capacidades para especificar,
desenhar, desenvolver, instalar, operar, dar assisténcia, realizar manutencio, gerenciar, avaliar e
investigar sobre as TIC e sistemas TIC.

3. SERVICOS

3.1 Numero de estabelecimentos que contam com o Sistema de Registro Eletronico de Satde:
+  Registros mantidos exclusivamente em formato eletronico;
+ A maioria dos registros é mantida em formato eletrénico, porém existem alguns registros
em papel;
+ A maijoria dos registros é mantida em papel, mas existem alguns registros em formato
eletronico;
+  Registros mantidos exclusivamente em papel.
Registro eletronico em satde (ou registro médico eletronico): registros de informacio, em
formato eletronico, sobre a satide de cada paciente que podem auxiliar profissionais de satide na
tomada de decisdes e no tratamento (OPAS & OMS, n.d.).

3.2 Numero de estabelecimentos segundo os tipos de dados clinicos pertinentes a pacientes
disponiveis eletronicamente no estabelecimento:
+  Dados gerais do paciente (endereco, telefone, data de nascimento, etc.);
«  Historico ou anotagdes clinicas sobre o paciente (inclui anotagdes ambulatoriais, anotagdes
hospitalares e anotagdes cirurgicas);
+  Resultados de exames laboratoriais;
+ Laudo de exames radiolégicos;
+ Imagens de exames radiolégicos;
«  Sinais vitais;
+  Vacinas tomadas;
o Alergias;



Lista de medicamentos prescritos;
Diagndstico, problemas ou condicdes de satde do paciente;

3.3 Numero de estabelecimentos que possuem servicos de telemedicina:

Radiologia;

Patologia;
Dermatologia;
Psiquiatria;

Cardiologia;
Ultrassonografia;
Mamografia;

Cirurgia;

Consultas;

Oftalmologia;
Nefrologia;
Obstetricia/Ginecologia;
Diabetologia;
Monitoramento de pacientes;
Pediatria;

Atencio domiciliar;
Neurologia;
Neurocirurgia;
Tratamento de acidente cardiovascular;
Urologia;

Oncologia;
Otorrinolaringologia.

Telessatide (incluindo a telemedicina): definida como o uso das TIC para prestar servicos
de saude, especialmente, em locais onde a distancia representa uma barreira para se receber
atendimento em saide (OPAS & OMS, n.d.).

3.4 Numero de estabelecimentos segundo o tipo de funcionalidade presente no sistema eletrénico:

Listar todos os pacientes por diagnéstico;

Listar todos os pacientes por resultados de exames laboratoriais;

Listar todos os pacientes que tomam determinado medicamento;

Fornecer resumos de alta do paciente;

Listar todos os medicamentos que um paciente estd fazendo uso, inclusive, aqueles
receitados por outro médico;

Listar todos os resultados de exames laboratoriais de um paciente especifico;

Listar todos os resultados de exames radiolégicos, incluindo laudos e imagens de um
paciente especifico;

Agendar consultas, exames ou cirurgias;

Pedir exames laboratoriais;

Pedir exames de imagem;

Pedir medicamentos/realizar prescricio médica;

Gerar pedidos de materiais e suprimentos.

3.5 Numero de estabelecimentos segundo o tipo de informacio enviado ou recebido
eletronicamente para outros estabelecimentos de saude:

Informacdes clinicas para profissionais de saude de outros estabelecimentos;
Encaminhamentos de pacientes para outros estabelecimentos de forma eletrénica;
Relatério sobre a assisténcia prestada ao paciente no momento em que teve alta ou foi
encaminhado a outro estabelecimento;

Lista de todos os medicamentos prescritos ao paciente para outros estabelecimentos;
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Resultados de exames laboratoriais do paciente para outros estabelecimentos;
Resultados de exames de imagem do paciente para outros estabelecimentos;
Plano de cuidados da enfermagem.

3.6 Numero de estabelecimentos que possuem ferramentas de seguranga eletronica da informagio:

Antispam e anti-malware (malware inclui virus, worms, cavalos de troia, rootkits, spyware,
adware intrusivos ou qualquer outro tipo de software malicioso);

Firewall, sistema de detec¢do de intrusos (IDS), sistema de prevencio de intrusos (IPS),
firewall de aplicacio web (WAF);

Tecnologia de protecio de dados (criptografica, bases de dados), monitoramento de acesso
de dados (DAM), sistema de prevencio de perda de dados (DLP);

Tecnologias de autenticacio (senhas, biometria, tokens, OTP, cartdes inteligentes,
certificados digitais);

Tecnologias para a comunicacio segura em aplicacdes cliente-servidor (HTTPS, VPN),
com algumas funcdes de bloqueio como sites de compras on-line, acesso a sitesnao desejados,
download de musica, etc.);

Restricdes de acesso a sites da Internet (politica de seguranca com algumas tarefas de
bloqueio como: loja on-line, acesso a sites desejados, download de misicas, etc.);

Gestio de Eventos e Seguranca da Informacio (em inglés, Security Information and Event
Management - Siem).

3.7 Ntimero de estabelecimentos que possuem website.
3.8 Numero de estabelecimentos segundo o tipo de hospedagem do website.

3.9 Ntmero de estabelecimentos que usam meios de comunicagio social para promover seus servigos:

Redes sociais (Facebook, Google +, etc.);

Redes de mensagens instantaneas (WhatsApp, Telegram, etc.);
Redes de microblogging (Twitter, Tumblr, FriendFeed, etc.);
Redes profissionais (LinkedIn, Yammer, etc.);

Redes de imagens (Flickr, Picasa, Pinterest, Instagram, etc.);
Redes de video (YouTube, Vimeo, etc.).

3.10 Nimero de estabelecimentos segundo os tipos de servicos que estdo disponiveis via telefone:

Gestdo de consultas;

Lembretes de consultas;

Servico de informacio de pacientes em geral;

Servico de informacdo sobre o atendimento do estabelecimento;
Linha telefonica gratuita para emergéncias;

Mobilizacao da comunidade e promocio da satide;
Sensibilizacio.

3.1 Numero de estabelecimentos segundo os tipos de servicos fornecidos por meio da Internet:

Agendamento de consultas médicas (agenda eletronica);
Agendamento de exames;

Visualizacio de resultados de exames;

Visualizacio de histérico ou registro clinico;

Insercdo, pelo paciente, de informagdes em seu histérico clinico.



4. FORMACAO/CAPACITAGAO

4.1 Numero de estabelecimentos que utilizam programas de capacitagio TIC:
« A distancia;
+  Presencial.
e-Learning ou educacio virtual (incluindo a formacio ou aprendizagem a distincia):
consiste da aplicacio das TIC a aprendizagem. Pode ser usada para melhorar a qualidade da educaczo,
aumentar o acesso a educacio e criar formas novas e inovadoras de ensino ao alcance de um maior
numero de pessoas (OPAS & OMS, n.d.).

4.2 Nimero de estabelecimentos que possuem um programa de capacitacio em TIC:
+  Registro eletronico de satide (ou registro médico eletronico);
+  Gestio de medicamentos;
+  Sistema de gestdo clinico-administrativo;
+  Imagem médica digital;
«  Sistemas de informacio;
«  Servicos de telemedicina;
+  Sistemas de vigilancia de satide piblica ou do trabalho;
+  Programas de educacio a distancia em saude.

4 3 Numero de pessoas ocupadas que receberam capacitacio em TIC, sob a responsabilidade do
estabelecimento, segundo o sexo:
«  Profissionais de satide (médicos, dentistas/odontologista, profissionais de enfermagem);
«  Profissionais de outras 4reas;
«  Técnicos de satde;
«  Técnicos de outras areas;
+  Outros.
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EVIDENCIAS PARA AVANCAR
NAS POLITICAS DE SAUDE:
AEXPERIENCIA DO BRASIL

Luciana Portilho' e Fabio Senne?

INTRODUGAQ

Assim como ocorre nos mais diversos setores da sociedade, o uso das tecnologias de informacio
e comunicacio (TIC) tem gerado impactos importantes na drea da saide. Entre as perspectivas
que se apresentam para o setor estdo a melhoria do cuidado, maior seguranca e aderéncia as
necessidades dos pacientes, assim como avancos na eficiéncia da prestacio do servico — o que
envolve um atendimento mais acessivel e com menos desperdicio de recursos. Enquanto sistemas
de alertas reduzem, por exemplo, o erro da prescricio de medicamentos ao informarem, no
momento da aplicacdo, sobre possiveis inconsisténcias; o uso de ferramentas de telessatide amplia
0 acesso aos servicos de sadde, particularmente em dreas rurais e distantes dos centros urbanos
(Organizacio para a Cooperacio e Desenvolvimento Economico [OCDE] & Banco Interamericano
de Desenvolvimento [BID], 2016).

Essa percepcio é recorrente nos féruns internacionais sobre a sociedade da informacio, o
que tem estimulado a ado¢do de metas diretamente associadas a e-Satde. Este conceito foi, por
exemplo, destacado pelo Plano de Acio da Cipula Mundial da Sociedade da Informagio (World
Summit on the Information Society - WSIS), em 2003, como uma das aplicacdes fundamentais das
TIC para o desenvolvimento humano e social (Unifo Internacional de Telecomunicacdes [UIT],
2003). Garantir a conexdo de centros de satde e hospitais 2 Internet é uma das dez metas assumidas
no ambito do WSIS - o que posiciona o tema da saide como um dos elementos prioritirios para
os objetivos definidos pela Cupula.

Mesmo nio contendo uma mencio explicita sobre e-Satude, a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentédvel, definida em 2015 pela Organizacio das Nacdes Unidas - ONU,
estabeleceu metas para o Objetivo 3 — Saide e Bem Estar, cujo alcance pode ser potencializado
através da adocio de TIC. As ferramentas de telessatide, por exemplo, podem exercer importante
papel no cumprimento da meta 3.8, que estabelece que os paises devem atingir a cobertura
universal em satide. O uso de tais ferramentas é ainda mais necessario em paises de grandes
dimensdes territoriais e com significativas desigualdades regionais (Organizacio das Nacdes
Unidas [ONU], 2016).

No ambito da América Latina, a promocao do uso das TIC em diversos setores estratégicos
tem sido acompanhada pelo Plano de Acao para a Sociedade da Informacio e do Conhecimento
na América Latina e no Caribe, que dentre suas linhas de a¢do inclui a promocéo do uso das TIC
para as acdes de saude e seguridade social: “Dado o incipiente desenvolvimento das tecnologias

1 Coordenadora da pesquisa TIC Saude no Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade
da Informacao (Cetic.br).
2 Coordenador de projetos de pesquisa TIC no Cetic.br.
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digitais e redes nos sistemas de satide, o maior desafio é integrar acoes de e-Satide as estratégias
nacionais e cooperagdo regional nessa esfera” (Comissio Economica para América Latina e o
Caribe [Cepal], 2010).

Contudo, a despeito dos seus potenciais beneficios e de seu crescente reconhecimento como
elemento fundamental na expansdo da cobertura e na melhora do cuidado em satde, a implantacio
das TIC e sua plena incorporacio nas atividades didrias dos estabelecimentos de satide ainda
sao grandes desafios, exigindo planejamento detalhado, consideriveis inversdes de recursos
e coordenacio dos diversos atores envolvidos. Alguns destes desafios nio dependem apenas
da escolha da tecnologia a ser adotada, mas também da mudanca na cultura organizacional do
estabelecimento de satude e da apropriacio que os profissionais da satide fardo desta tecnologia.
Deve-se considerar ainda, que seus resultados sio multidimensionais e, muitas vezes, incertos
em seu alcance, além de dificeis de controlar e mensurar.

Neste contexto de valoriza¢io da e-Saude por parte de organismos internacionais e de sua
crescente incorporacio nos estabelecimentos de saide, surge a necessidade de se identificar tanto
a infraestrutura TIC disponivel nos estabelecimentos de saude, quanto a apropriacio que os
profissionais da saude fazem dela. A producio destes dados permite nio somente identificar
o estdgio de adocio destas tecnologias nos estabelecimentos, bem como contribuem para a
formulacio e avaliacdo de politicas publicas especificas da drea da satde, de forma a gerar insumos
para gestores publicos, estabelecimentos de satide, profissionais da irea, academia e sociedade civil.

Com o objetivo de atender a esta demanda, desde 2013 o Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacio (Cetic.br) passou a realizar a Pesquisa sobre o Uso
das Tecnologias de Informacio e Comunicacio em Estabelecimentos de Satde no Brasil (TIC
Saude). Tendo como referéncia indicadores internacionalmente comparéveis desenvolvidos no
ambito da OCDE e da Conferéncia Estatistica das Américas (CEA) da Cepal, a pesquisa TIC Satide
coleta, anualmente, dados sobre a infraestrutura TIC nos estabelecimentos de satide brasileiros
bem como a apropria¢do destas tecnologias por parte dos profissionais da area da satde.

Neste capitulo, apresentamos uma andlise descritiva dos principais resultados da pesquisa TIC
Saude obtidos ao longo de sua série histérica (2013-2017). Apos oferecer um quadro geral da
adocdo da sadde digital no Brasil, o artigo aponta alguns dos principais desafios para as politicas
publicas do setor.

A PESQUISA TIC SAUDE NO BRASIL

Desde 2013, o Brasil conta com uma ferramenta de monitoramento da adog¢io das tecnologias na
saude: a pesquisa TIC Saude, realizada pelo Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento
da Sociedade da Informagcdo (Cetic.br), departamento do Nucleo de Informacio e Coordenacio do
Ponto BR (NIC.br), ligado a0 Comité Gestor da Internet no Brasil (CGLbr).

O objetivo da pesquisa é compreender o estagio de adocio das TIC nos estabelecimentos de satide
brasileiros e sua apropriacio pelos profissionais de satide. Em relacio aos estabelecimentos de satde,
busca-se identificar a infraestrutura de TIC disponivel e investigar o uso dos sistemas e aplicacoes,
baseados em TIC, destinados a apoiar os servicos assistenciais e a gestdo dos estabelecimentos.
Quanto aos profissionais, se investiga suas habilidades e atividades realizadas com o uso de TIC,
além de buscar compreender as motivacdes e barreiras para sua adogio.

A populagio-alvo do estudo é composta por estabelecimentos de satide brasileiros e profissionais da
area da satide. Para o levantamento da populacio de referéncia sio considerados os estabelecimentos
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), mantido pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus) do Ministério da Satde (MS). O escopo da
pesquisa sdo os estabelecimentos de satide publicos e privados cadastrados no CNES, constituidos
como pessoas juridicas e que possuem instalacdes fisicas destinadas exclusivamente a assisténcia na
drea de satde e que possuam ao menos um médico ou um enfermeiro.

A coleta de dados é realizada em duas etapas. Na primeira, é aplicado um questionario aos gestores
dos estabelecimentos, preferencialmente da drea de tecnologia da informacio (TI), que respondem



perguntas sobre infraestrutura e disponibilidade de servicos TIC nos estabelecimentos de satide. Na
segunda etapa, ¢ aplicado um questiondrio aos profissionais de saide (médicos e enfermeiros) desses
mesmos estabelecimentos, que respondem questdes sobre o uso e a apropriacio dessas tecnologias
em suas proprias rotinas como profissionais. Os estabelecimentos sdo contatados por meio da
técnica de Entrevista Telefonica Assistida por Computador (em inglés, Computer Assisted Telephone
Interviewing — CATI), tanto para as entrevistas com gestores quanto para os profissionais de satide.

O plano amostral da TIC Satde considera uma amostragem estratificada de estabelecimentos
de satide e selecdo com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT). O desenho da amostra estd
baseado em 80 estratos, originados do produto de quatro categorias: esfera administrativa (ptblico
ou privado), regido (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul), tipo de estabelecimento (sem
internacio, com internacio e até 50 leitos, com interna¢io e mais de 50 leitos e servigo de apoio a
diagnose e terapia), e localizacio do estabelecimento (capital ou interior).

Os dados da pesquisa TIC Satide apresentados neste capitulo sio referentes a todas as edicoes
anuais realizadas entre 2013 e 2017. Para a edi¢do 2017, a populacio de referéncia do estudo foi
de 96.911 estabelecimentos de saide em todo o territério nacional. Ao todo, foram entrevistados
2.336 gestores responsédveis pelos estabelecimentos de satde e 4.281 profissionais (1.629 médicos
e 2.652 enfermeiros). Por se tratar de uma amostra probabilistica, foi possivel estabelecer uma
selecdo das unidades escolhidas de modo que os resultados da pesquisa possam ser generalizados
para a populacio considerada no estudo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

INFRAESTRUTURA TIC NOS ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE BRASILEIROS

O uso de computadores e acesso a Internet sio requisitos necessdrios para a construcio de um
ambiente de satude digital, ainda que nio sejam suficientes para garantir a adequada incorporacio
das TIC no setor. Os dados da pesquisa TIC Satide demonstram que, entre 2013 e 2014, houve
crescimento tanto no uso de computadores quanto no acesso a Internet, passando de 83% para
92% de estabelecimentos que utilizavam computadores e um aumento de 77% para 85% nos que
tinham acesso a Internet. Apesar disso, a andlise dos trés dltimos anos revela estabilidade nestes
dois indicadores (Grafico 1).

GRAFICO 1.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE UTILIZARAM COMPUTADORES E
ACESSARAM A INTERNET (2013 - 2017)
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FONTE: C6I.BR, PESQUISA TIC SAUDE (2017).
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Em 2017, 94% dos estabelecimentos de satide brasileiros utilizaram computador, enquanto 87%
acessaram a Internet. Ainda se observam relevantes disparidades de acesso a infraestrutura TIC
conforme a esfera administrativa do estabelecimento, o seu tipo e sua localiza¢do. Enquanto os
estabelecimentos privados, os localizados nas capitais e os com internacio com mais de 50 leitos ji
universalizaram o uso de computador e o acesso 4 Internet, esse patamar ainda n3o foi alcancado
nos estabelecimentos publicos, sem internacio e localizados no interior. Além disso, nestes
estabelecimentos, também é consideravel a diferenca entre os que usam computadores, mas que
nio estio conectados a Internet (Grafico 2).

Em relacio aos estabelecimentos publicos, verifica-se que 90% usaram computador e 77% estavam
conectados a Internet, em 2017. J4 os estabelecimentos sem internacio e os localizados no interior
apresentaram as mesmas porcentagens de uso de computador e acesso a Internet, 93% e 85%,
respectivamente.

As desigualdades regionais, caracteristica encontrada em diversos setores, também sao reproduzidas
no campo da satde, visto que 14% dos estabelecimentos do Nordeste nio utilizam computadores
e 25% e 24% dos estabelecimentos do Nordeste e Norte, respectivamente, seguem desconectados.

GRAFICO 2.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE UTILIZARAM COMPUTADOR E
INTERNET NOS 12 MESES ANTERIORES A PESQUISA (2017)
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FONTE: CGI.BR, PESQUISA TIC SAUDE (2017).

Apesar das disparidades apontadas, o cendrio tem avancado nos tltimos cinco anos. Entre 2013
e 2017, o percentual de estabelecimentos publicos que utilizaram computadores aumentou de 68%
para 90%, ja os sem internacio passaram de 78% para 93% e os localizados no interior subiu de 79%
para 93%. Em relacio ao acesso a Internet, o percentual subiu de 57% para 77% nos estabelecimentos
publicos, de 71% para 85% nos estabelecimentos sem internacio e nos estabelecimentos no interior,
passou de 79% para 93%.

Uma andlise desagregada dos estabelecimentos publicos permite qualificar com maior precisio
o déficit do uso das TIC. Segundo os dados de 2017, os estabelecimentos que se classificaram como
Unidades Bésicas de Satide (UBS) possuiam os piores resultados tanto no que se refere ao uso de
computador como ao acesso a Internet, visto que 12% das UBS nio usaram computadores e 27%



ndo tinham acesso a Internet (Grafico 3). Estima-se que dos cerca de 5.500 estabelecimentos que
ndo utilizaram computador, 98% deles eram publicos (5.350) e 89% eram UBS (cerca de 4.850).
Além disso, estima-se que cerca de 6.500 estabelecimentos publicos e 5.900 UBS permanecem sem
acesso a Internet.

Considerando que estes estabelecimentos, em sua maioria, localizam-se em regides distantes dos
grandes centros urbanos e com precdria infraestrutura TIC, estes dados demonstram a escala do
desafio e a urgéncia de investimentos na melhora da infraestrutura desses estabelecimentos. Em
2017, 0 Ministério da Satide anunciou o Programa de Informatizacdo das Unidades Basicas de Satide
(PTUBS) com o objetivo de garantir infraestrutura tecnoldgica, além de servicos de Tecnologia da
Informacio, que possibilitem a implantacio e a manutencio de prontudrio eletronico em todas as
UBS do pais (Ministério da Saide [MS], 2017a).

GRAFICO 3.

ESTABELECIMENTOS QUE USARAM COMPUTADOR E ACESSARAM INTERNET
- UNIDADE BASICA DE SAUDE (2017)
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FONTE: C6I.BR, PESQUISA TIC SAUDE (2017).

A qualidade do acesso a Internet também é um fator importante para a plena adog¢do das TIC
no setor de saide. Segundo os dados de 2017, as velocidades de conexdes mais utilizadas pelos
estabelecimentos de saide brasileiros foram as acima de 1 Mbps até 10 Mbps (36%) e acima de 10
Mbps até 100 Mbps (31%), ressaltando que esta tltima era utilizada por 21% dos estabelecimentos
em 2016. Ja as conexdes de até 1 Mbps de velocidade eram utilizadas por 12% dos estabelecimentos,
enquanto as conexdes acima de 100 Mbps eram utilizadas por apenas 3%.

A desagregacio das velocidades de conexdo pelas categorias de anilise utilizadas na pesquisa
também revela a manutencio de disparidades importantes. Os estabelecimentos privados, os com
internacdo e mais de 50 leitos e os localizados nas capitais utilizaram, em média, conexdes de maiores
velocidades do que os estabelecimentos publicos, os sem internacio e os localizados no interior
(Griéfico 4). As UBS apresentaram os piores resultados com relagio 2 velocidade de conexdo.
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GRAFICO 4.
FAIXA DE VELOCIDADE DE CONEXAO PARA DOWNLOAD (2017)
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Cabe destacar que, desde 2013, houve aumento nas velocidades de conexdo tanto entre os
estabelecimentos privados quanto entre os publicos. A andlise da série histdrica sugere que as
conexdes mais baixas (até 1 Mbps) estdo diminuindo nos estabelecimentos piiblicos enquanto as
velocidades intermedidrias estio aumentando. J4 nos estabelecimentos privados, o destaque fica
para o aumento de 11%, em 2013, para 46%, em 2017, do acesso com conexdes em que a velocidade
é de 10 Mbps a 100 Mbps (Gréficos 5 € 6).

GRAFICO 5.

ESTABELECIMENTOS PUBLICOS, POR FAIXA DE VELOCIDADE MAXIMA
PARA DOWNLOAD (2013 - 2017)
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FONTE: CGI.BR, PESQUISA TIC SAUDE (2013-2017).



GRAFICO 6.

ESTABELECIMENTOS PRIVADOS, POR FAIXA DE VELOCIDADE
MAXIMA PARA DOWNLOAD (2013 - 2017)
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FONTE: C61.BR, PESQUISA TIC SAUDE (2013-2017).

GESTAO DE TI NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

A presenca de uma drea de tecnologia da informacio (TI), bem como de profissionais capacitados
para gerir os recursos de TI nos estabelecimentos de satide é outro fator relevante para o uso e
a apropria¢io destas tecnologias na gestdo em satude e na prestagido do cuidado. Em 2017, 27%
dos estabelecimentos que utilizaram Internet nos 12 meses anteriores a pesquisa possuiam uma
drea ou setor responsavel pela gestdo da Tecnologia da Informaco. As maiores proporcdes dos
estabelecimentos com mais de 50 leitos de internacio (78%) e dos localizados em capitais (38%)
contavam com area de TI (Grafico 7).

GRAFICO 7.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE POSSUEM DEPARTAMENTO OU AREA
DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO, POR TIPO DE ESTABELECIMENTO (2017)
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FONTE: CGI.BR, PESQUISA TIC SAUDE (2017).
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A presenca de profissionais com formacio na drea de saide nos departamentos de TT também
interfere na devida apropriacio das TIC para a assisténcia no ponto de cuidado. No entanto,
essa é uma realidade pouco comum nos estabelecimentos de satide brasileiros: apenas 11% dos
estabelecimentos com departamento de TI possuiam um profissional com formacio na area da
saide em sua equipe de TI. Diante do uso cada vez mais intensivo deste tipo de tecnologia nos
estabelecimentos, as politicas de formacio em informadtica em saude sio centrais para interpretar
esta tecnologia dentro do complexo ambiente da satde.

A pesquisa TIC Satide também aponta que, em 2017, apenas 229% dos estabelecimentos com acesso
a Internet possuiam equipe interna para realizar os servicos de suporte em TI. Esse percentual é
maior entre as institui¢des privadas (26%) e os estabelecimentos com internacio e mais de 50 leitos
(64%). Ressalta-se que em 67% dos estabelecimentos ptiblicos o prestador de servigos é contratado
pela secretaria da saude.

Outro aspecto que merece destaque é a gestio da seguranca e da privacidade das informacoes. Esta
questio tem grande relevancia na drea da satde, visto que lida, em seu cotidiano, com informacdes
sensiveis dos pacientes. Dentre os estabelecimentos com acesso a Internet, 29% disseram possuir
algum documento que define uma politica de seguranca da informacio, sendo que esse tipo de
documento estava mais presente entre os estabelecimentos com mais de 50 leitos de internagzo (54%).

Entre as ferramentas de seguranca da informacio utilizadas, ainda estdo pouco presente
ferramentas de seguranca com maior grau de sofisticacio, tais como biometria para o acesso ao
sistema eletronico (11%), assinatura eletronica (31%) e criptografia da base de dados (31%). J4 as
mais utilizadas foram antivirus (94%); protecio por senha (79%); e firewall (57%). Destaca-se a
diferenca na utilizacio das ferramentas de seguranca entre os estabelecimentos publicos e privados,
conforme demonstrado no Grifico 8.

GRAFICO 8.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR TIPO DE FERRAMENTA DE SEGURANCA
DA INFORMAGCAO UTILIZADA (2017)
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REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE E APOIO A DECISAQ

Embora a penetracio de computador e Internet estejam relativamente alta na maior parte dos
estabelecimentos de satide, um dos principais desafios para a adocio das TIC na édrea de satde é o
armazenamento e o compartilhamento de informacdes clinicas do paciente presentes no Registro
Eletronico em Satde (RES) (Martins & Lima, 2014; Kruse, Kristof, Jones, Mitchell, & Martinez, 2016).

Segundo os dados da série histdrica da pesquisa TIC Satde, o uso de sistemas eletronicos pelos
estabelecimentos de satide vem crescendo ao longo dos tltimos quatro anos. Em relacio ao total
dos estabelecimentos com acesso a Internet, 66% declararam possuir algum sistema eletrénico
para registro das informacdes dos pacientes em 2014, subindo esse percentual para 81%, em 2017.
A diferenca entre os estabelecimentos publicos e privados que fazem uso de sistemas eletronicos
também ¢é consideravel nessa questdo. Enquanto o percentual de estabelecimentos privados que
utiliza sistemas eletronicos passou de 76% para 92%, nos estabelecimentos piblicos houve um
aumento de 55% para 68%, no periodo.

GRAFICO 9.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR EXISTENCIA DE REGISTRO ELETRONICO
DAS INFORMAGCOES DOS PACIENTES (2014 - 2017)
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FONTE: CGI.BR, PESQUISA TIC SAUDE (2014-2017).

Entre os tipos de estabelecimentos, os estabelecimentos de servico de apoio a diagnose e terapia
(92%) e os com mais de 50 leitos de internagio (87%) sio os que se destacam pelo alto percentual
de estabelecimentos com algum sistema de registro eletronico. J as UBS e os estabelecimentos sem
internacio apresentaram os menores percentuais de uso de sistemas eletronicos (69% para ambos).

Com relacio aos prontudrios dos pacientes, em 21% dos estabelecimentos com acesso a Internet
eles eram armazenados totalmente em formato eletronico, sendo que, em 2015, esse percentual era
de 15%. Em 24%, os dados eram armazenados somente em papel, ndo havendo mudanca na série
histérica. Em relagio ao armazenamento, tanto em formato eletrénico quanto em papel, o percentual
de estabelecimentos passou de 58%, em 2015, para 53%, em 2017. Destacaram-se os estabelecimentos
de servico de apoio a diagnose e terapia, com 33% de armazenamento exclusivamente eletronico. Os
estabelecimentos do tipo com internacio até 50 leitos foram os que apresentaram o maior percentual
de utilizacio exclusiva de registros em papel (34%).

Vale destacar a alta proporcio de estabelecimentos publicos com acesso a Internet que disseram
registrar as informacdes cadastrais e clinicas dos pacientes em prontudrios apenas em papel (39%).
Este é um dado que revela o desafio para implementacio de politicas de informatica em saide que
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Historico ou anotagdes clinicas sobre o atendimento ao paciente 50 199

Lista de medicamentos prescritos ao paciente 464951

sejam integradas entre si e permitam o registro individualizado da situa¢do de satide dos usudrios
do SUS, tais como o Prontudrio Eletrénico do Cidadio (PEC).

No final de 2016, o Ministério da Satide anunciou que os municipios brasileiros deveriam adotar
o prontudrio eletronico em todos os servicos de Atencio Bisica, seja o Sistema e-SUS AB com o
PEC ou um software proprio que atenda aos mesmos requisitos. Este software armazena todas as
informacdes clinicas e administrativas do paciente, no contexto da Unidade Basica de Satide (UBS),
tendo como principal objetivo informatizar o fluxo de atendimento do cidaddo realizado pelos
profissionais de satide (MS, 2017b).

Adicionalmente, a pesquisa TIC Satide apresenta um conjunto de indicadores que tém o intuito
de melhor identificar o grau de maturidade dos sistemas eletronicos presentes nos estabelecimentos.
Seguindo referéncia internacional de medic¢io das TIC no setor de satde, os itens foram construidos
segundo abordagem baseada em funcionalidades, ou seja, um consenso entre os tipos bésicos de
atividades clinicas que sdo comparéveis entre sistemas eletronicos (Cepal, 2010).

De forma geral, as informacdes e funcionalidades mais presentes nos estabelecimentos de satide
foram as de natureza administrativa, quando comparadas aos dados e ferramentas eletronicas — mais
relacionados ao atendimento clinico e de apoio direto no cuidado aos pacientes (Gréfico 10). O tipo
de informacio sobre o paciente que estava mais disponivel eletronicamente nos estabelecimentos
eram os dados cadastrais (81%).

As informactes que dizem respeito ao atendimento clinico dos pacientes estavam disponiveis
em proporcdes menores de estabelecimentos, tais como o histérico ou anotacdes clinicas sobre o
atendimento ao paciente (59%); os diagnosticos, problemas ou condi¢des de saide dos pacientes
(57%); e os resultados de exames laboratoriais (54%); Os laudos de exames radiolégicos (32%) e
imagens desses mesmos exames (23%) eram as informag¢des menos presentes nos sistemas. Cabe
sublinhar que uma maior propor¢io de estabelecimentos privados do que ptblicos disponibilizaram
informacdes eletronicamente.

GRAFICO 10.
DADOS SOBRE O PACIENTE DISPONIVEL ELETRONICAMENTE (2017)
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Listar todos os resultados de exames radioldgicos 24

De forma similar aos tipos de informacdes armazenadas eletronicamente, as funcionalidades mais
disponiveis pelos estabelecimentos de satide eram aquelas relacionadas as atividades de gestao, em
comparagao com as funcionalidades clinicas. As mais frequentes foram o agendamento de consultas,
exames ou cirurgias (57%) e a ferramenta para gerar pedidos de materiais e suprimentos (45%).
As funcionalidades menos presentes eletronicamente foram as relacionadas a geracio de dados
agregados, em formatos de listas ou relatérios. Ac¢des como listar todos os resultados de exames
radioldgicos e fornecer resumo de alta dos pacientes estdo presentes em 24% dos estabelecimentos
e listar todos os medicamentos que um paciente especifico estd fazendo uso estd em 25% deles.

A comparacio entre o total dos estabelecimentos e aqueles com mais de 50 leitos de internacio
(Grafico 11) permite evidenciar as diferencas entre o tipo de estabelecimento em que estas
funcionalidades estdo presentes em maior proporcio do que a média dos estabelecimentos.

GRAFICO 11.
FUNCIONALIDADES ELETRONICAS DISPONIVEIS NO SISTEMA (2017)

— Total de estabelecimentos que utilizaram a Internet nos ultimos 12 meses (%)
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Em 2017, as funcionalidades mais disponiveis estavam presentes em cerca de um terco dos
estabelecimentos de satude. Os estabelecimentos com internacio e mais de 50 leitos também se
destacam ao disponibilizarem em maiores proporcdes estas funcionalidades, conforme o Gréfico
12. A excecio foi observada na funcionalidade de enviar e receber resultados de exames laboratoriais
do paciente para outro estabelecimento, mais disponivel entre os estabelecimentos de suporte e
apoio a diagnose e terapia.
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GRAFICO 12.
FUNCIONALIDADES DE TROCA DE INFORMAGCOES DISPONIVEIS NO SISTEMA (2017)

— Total de estabelecimentos que utilizaram a Internet nos iltimos 12 meses (%)
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SERVICOS ON-LINE E TELESSAUDE

A pesquisa TIC Saide também investiga a presenca dos estabelecimentos de satide na Internet,
por meio de websites e redes sociais, bem como a oferta de servicos on-line. Em 2017, 26% dos
estabelecimentos de satide possuiam website e perfil em redes sociais; 15% possuiam website, mas
nio estavam presentes nas redes sociais; 11% estavam presentes apenas nas redes sociais; e 47% nio
possuiam nenhum dos dois tipos de presenca na Internet. Os estabelecimentos com internagio e
mais de 50 leitos e 0s SADT eram os tipos de estabelecimentos mais presentes na Internet, conforme
o Grifico 13.

GRAFICO 13.
PRESENCA NA INTERNET POR MEIO DE WEBSITES E/OU REDES SOCIAIS (2017)
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A visualiza¢do de exames foi o servico on-line mais oferecido pelos estabelecimentos de satide
(31%); seguido pelo agendamento de exames (24%) e pelo agendamento de consultas (22%). A
visualizacio de prontudrio on-line foi o servico menos oferecido: apenas 9% dos estabelecimentos.
A visualizacio de consultas (65%) e agendamento de exames (40%) foram oferecidos em maior
proporcio nos estabelecimentos de apoio a diagnose e terapia.

De maneira ampla, telessatide pode ser definida, segundo a Organizacio Mundial da Satude
(OMS), como o uso de tecnologias de informacdo e comunica¢do para prestar servicos de saide
a distancia, fora dos centros de satide tradicionais (OMS, n.d.). De forma mais especifica, pode-se
dizer que telessatde engloba atividades de saide como educacio e pesquisa a distancia, interacio
entre profissionais por meio de teleconferéncias, além do monitoramento remoto de pacientes
e prestacio de servicos clinicos a distancia.

Por tais caracteristicas, a telessatide é crescentemente vista como uma importante ferramenta
para aperfeicoar o cuidado em saude, ampliar e melhorar o acesso aos servicos em 4reas remotas
ou com poucos recursos e reduzir erros de procedimentos (OCDE & BID, 2016). No ambito dos
governos e do atendimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel da Agenda 2030 da
Organizacio das Nacdes Unidas, as estratégias de telessaiide apresentam-se como ferramentas
importantes para o alcance das metas estabelecidas, tal como a cobertura universal de satde
(ONU, 2015).

Segundo os dados da pesquisa TIC Satide, em 2017, 63% dos estabelecimentos ofereciam servico
de interacdo que ndo ocorre em tempo real, como por exemplo, por e-mail; 24% ofereciam servigo
de interacdo em tempo real, como por exemplo, por teleconferéncia; 23% ofereciam educagio a
distancia; 20% ofereciam atividades de pesquisa a distancia e apenas 7% ofereciam monitoramento
remoto de pacientes. A série histdrica desses dados nio apresenta mudangcas considerdveis nos
percentuais de estabelecimentos que tem disponiveis esses servicos de telessatde.

E importante ressaltar que, diferentemente do padrio observado nos outros indicadores
apresentados até o momento, no caso de telessatde, os estabelecimentos ptublicos foram os que
mais ofereceram estes servicos (Grafico 14).

GRAFICO 14.
SERVICOS DE TELESSAUDE DISPONIVEIS (2017)

— Total de estabelecimentos que utilizaram a Internet nos iltimos 12 meses

100

Interacao que nao Interacdo em Educacéao Atividades de Monitoramento
ocorre em tempo tempo real, como a distancia pesquisa a remoto de
real, como por por teleconferéncia em saude distancia pacientes
e-mail a distancia

©® Total ® Pdblico @ Privado

FONTE: C6I.BR, PESQUISA TIC SAUDE (2017).

69



MEDIGCAO DA SAUDE DIGITAL — CAPITULO 4

K
(=)

Cabe destacar que as UBS, que apresentaram os percentuais mais baixos em relacio a infraestrutura
TIC e a presenca de sistemas eletronicos, se destacaram no indicador de disponibilidade de servicos
de telessaude. O servico mais disponivel é o que ndo ocorre em tempo real (72%), seguido por
educacio a distincia em satde (46%), interacio em tempo real (42%) e, por tltimo, atividades de
pesquisa a distancia (35%). O melhor resultado das UBS neste indicador, em comparacio com os
outros tipos de estabelecimentos, pode ser reflexo do efeito de politicas publicas de expansdo do
uso deste tipo de tecnologia.

E preciso considerar que uma das caracteristicas das UBS é sua presenca em todo o territério
nacional, dos grandes centros urbanos as localidades mais distantes. Neste sentido, o uso de
ferramentas de telessatide é altamente estratégico no esforco de fornecer cuidado em satde de
qualidade para toda a populacio.

0 USO DAS TIC PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A adocio das TIC promove mudancas na cultura organizacional dos estabelecimentos de satide,
alterando processos e procedimentos ja estabelecidos entre os profissionais. Eventuais resisténcias
as novas tecnologias e 4 nova organizacio do ambiente de trabalho por parte de profissionais
podem reduzir, ou mesmo inviabilizar, os beneficios planejados. Ao mesmo tempo, a auséncia da
devida capacitacio e envolvimento dos profissionais no desenvolvimento dos sistemas também
podem ser fatores que limitam o pleno uso das potencialidades abertas pelo uso das TIC. No setor
da satde, que possui processos de alta complexidade e usa intensivamente mio de obra altamente
especializada, a forma como os profissionais lidam com as TIC é um elemento fundamental para o
sucesso da implantacgdo destas tecnologias.

Diante disso, a pesquisa TIC Satde investiga, desde sua primeira edicio, a apropriacio das TIC por
médicos e enfermeiros dos estabelecimentos de satde brasileiros. Os dados de 2017 apresentaram
um cendrio de uso intensivo de computador e Internet por parte dos médicos e enfermeiros no
contato direto com o paciente, sendo que 85% dos médicos e 88% dos enfermeiros tinham acesso
a um computador no estabelecimento. Jd em relacdo ao acesso a Internet, 91% dos médicos e 90%
dos enfermeiros tinham acesso a Internet nos estabelecimentos de satde.

Em 2017, 40% dos médicos realizavam a prescricio médica em formato eletronico. A segunda
forma de prescricio mais utilizada era a mista, ou seja, tanto de forma eletronica quanto manual
(35%). Os médicos que faziam as prescri¢des em formato exclusivamente manual eram 22%. Apesar
da alta proporcio de médicos que realizavam a prescricdo em formato eletrénico, apenas 14%
assinavam esta prescri¢do eletronicamente, através de um certificado digital.

O uso cada vez mais intensivo de TIC nos estabelecimentos de satde e a rdpida transformacio
das tecnologias exigem do profissional uma constante atualiza¢do dos seus conhecimentos. Apesar
do uso eficaz destas tecnologias depender em parte da capacitacdo profissional, apenas 16% dos
médicos e 28% dos enfermeiros haviam participado de algum curso de capacitacdo em TIC nos 12
meses que antecederam a pesquisa.

Por fim, cabe ressaltar a visdo positiva que médicos e enfermeiros tém sobre o uso das TIC em
seus estabelecimentos de trabalho. Para a maioria deles, as TIC tem reflexos positivos na melhora da
qualidade do atendimento aos pacientes e na reducio de erros, entre outros impactos (Graficos 15 e 16).
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GRAFICO 16.

PERCEPCAO DE ENFERMEIROS SOBRE A IMPLANTACAO
DOS SISTEMAS ELETRONICOS (2017)
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo dos dltimos cinco anos, o exercicio de monitoramento regular da adocio das TIC
no setor de satide no Brasil tem permitido levantar de forma detalhada as demandas e barreiras
enfrentadas pelo setor, assim como permite orientar o desenho de politicas ptblicas em torno de
estratégias mais eficazes e eficientes.

Ainda que o acesso bésico 2 infraestrutura de tecnologias de informacdo e comunicacio ji
esteja bastante difundido entre os estabelecimentos de satde brasileiros, os dados também
revelaram a existéncia de limitacdes que vao desde uma infraestrutura tecnolégica insuficiente nos
estabelecimentos de satide aos usos efetivos das tecnologias para o apoio a decisio clinica.

A persisténcia de milhares de estabelecimentos sem computador ou acesso a Internet, sobretudo entre
as instituictes publicas de atencdo bésica, segue sendo barreira a ser transposta para a criacio de Registros
Eletronicos em Satide (RES) que permitam informatizar o sistema de saide em escala nacional.

No caso dos sistemas eletronicos, sua difusdo entre os estabelecimentos publicos brasileiros parece
esbarrar tanto no volume de recursos necessdrio para sua implantacio, — os impactos positivos do
uso destas tecnologias sio melhores percebidos quando os sistemas sio implantados nos diversos
setores do estabelecimento — bem como na sua dificil adaptacio a complexa realidade do setor de
saide. Uma maneira de avancar nessa questdo é a ampliacio das dreas ou departamentos de TI
dentro dos estabelecimentos de saide e a atuacdo de profissionais da drea de satide que tenham
conhecimento na 4rea de TI, pois, assim, as necessidades especificas do setor da satide poderiam
ser mais bem atendidas e implantadas.

Outro importante ponto refere-se aos avancos registrados nos resultados dos estabelecimentos
publicos em relacio a disponibiliza¢do de servigos de telessatde. Os investimentos em politicas de
desenvolvimentos deste tipo de estratégia sio particularmente importantes para o sistema publico
de saude, que, por principios constitucionais, deve estar presente em todas as regides do pais,
oferecendo um atendimento em satide de qualidade. As estratégias de telessatde permitem conectar
regides distantes dos grandes centros, ampliando o acesso a satide e a qualidade do atendimento.

Em suma, os dados da pesquisa TIC Saide indicam que o avanco no uso das TIC nos estabelecimentos
de satide brasileiros depende fundamentalmente da digitalizacio dos estabelecimentos ptblicos, com
especial atencdo as UBS; do desenvolvimento de sistemas eletronicos que oferecam funcionalidades
e ferramentas mais complexas, do desenvolvimento dos padrdes de interoperabilidade entre os
sistemas eletronicos para que as informacoes possam ser melhor compartilhadas e os atendimentos
mais eficazes. Além disso, a capacitacio dos profissionais da satide tem grande relevancia na expansio
e melhoria desses instrumentos.

O alcance destes objetivos depende da criacio de uma agenda por parte do governo, que envolva
os diversos setores interessados e a coordenacio de atores e de esforcos nas trés esferas de governo
para se criar um ambiente propicio ao desenvolvimento das TIC no setor da satde.
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INCORPORAGAD E MEDIGAO
DAS TIC NO SETOR DA SAUDE:
0 CASO DO URUGUA

Cecilia Muxi', Fernando Portilla’, Juan Berton’ e Pablo Orefice"

APRESENTAGAD

O presente capitulo descreve as definicdes politico-estratégicas e o processo de desenvolvimento
da medicio das tecnologias de informacio e comunicacio (TIC) e satide no Uruguai, de acordo
com as necessidades do pais, assim como os avancos da incorporagdo das TIC no setor da satde.

Primeiramente, neste capitulo, sdo apresentadas as principais caracteristicas do pais a partir de
seus dados demograficos e sociais. Em seguida, apresenta-se o setor de satde e os principais marcos
do processo da reforma sanitdria implementada recentemente, suas definicoes e principios, assim
como a organizacio do sistema e os impactos gerais da reforma.

Também, descreve-se o contexto das politicas no qual foram realizadas as pesquisas, desenvolvidos
os documentos de politicas do setor de satide e as agendas digitais do governo. Nesse contexto,
os autores discorrem sobre a necessidade de realizar a medicio das TIC em satde, seu alcance e
desenvolvimento, explicitando os antecedentes internacionais e regionais considerados ao definir
qual o tipo de pesquisa a ser realizada para atender as necessidades do pais conforme o marco da
transformacio digital do setor da saude. Finalmente, os autores apresentam os objetivos das duas
edicOes realizadas da pesquisa, a metodologia utilizada e os principais desafios enfrentados pelos
processos de transformacio digital do pais, além de outros dados relevantes.

0 URUGUAI

A populacio total estimada de habitantes do Uruguai, de acordo com o Censo de 2011 e a projecio do
Instituto Nacional de Estatisticas (INE) para 2016, é de 3.480.222 pessoas (Instituto Nacional de Estatistica
[INE], 2011). Quarenta por cento da populagio estdo concentrados na capital do pais, Montevidéu. A
populacio do Uruguai passa por um processo de envelhecimento caracterizado por baixa taxa de natalidade
e aumento de expectativa de vida, logo apds o pais completar a segunda transicio demografica.

Quanto as caracteristicas sociopoliticas, o Uruguai se destaca na América Latina por ser uma sociedade
igualitdria, com alta renda per capita, baixo nivel de desigualdade e pobreza e pela auséncia quase total
de indigéncia. Em termos relativos, o pais tem a maior classe média das Américas, representando 60%
da populagio (BancoInteramericanode Desenvolvimento [BID],2016).

1 Coordenagéo Geral — Medigdo TIC e Saude 2014 -2016 - Programa Salud.uy - Iniciativa Nacional de Salde
Digital - Uruguai.

2 Consultor de Padrdes de Informéatica Médica. Salud.uy - AGESIC. Montevidéu - Uruguai.

3 Consultor de Pesquisa Social Aplicada — AGESIC — Medicao TIC e Salde 2014 —2016 - Montevidéu - Uruguai.

4 Diretor do Programa Salud.uy - Iniciativa Nacional de Salde Digital — AGESIC — Montevidéu - Uruguai.
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Em 2007, deu-se inicio ao processo de transformacio do sistema de satide que levou a construgio
do Sistema Nacional Integrado de Saide (SNIS). Essa transformacio comecou junto com o fomento
e o desenvolvimento de politicas sociais integrais.

A criacio do SNIS constitui-se em um marco na histéria do setor e também um divisor de 4guas muito
importante nas politicas de satide do Uruguai. Do ponto de vista conceitual, a reforma diferenciou o
SNIS, referente a articulacdo de servicos publicos e privados em redes integrais, e o Seguro Nacional
de Satdde, que estabelece o sistema de financiamento do SNIS por meio de um fundo comum de carater
obrigatdrio. A legislacio exige que todos os estabelecimentos prestadores de servigos de satide participem
do SNIS, sejam privados ou publicos, integrais ou parciais, que recebam ou no financiamento do
Fundo Nacional de Satide (Fonasa) nessa etapa.’

No Uruguai, os servicos de satde de baixa e média complexidade sio prestados, para a maioria da
populacio, por estabelecimentos integrantes do SNIS, as Instituicdes de Assisténcia Médica Privada de
Profissionais (IAMPP) no subsetor privado e, no caso do subsetor ptiblico, por meio da Administracio
de Servicos de Saide do Estado (Asse), que se articula com outros executores publicos. A prestacio de
servicos de alta complexidade ocorre por meio dos Institutos de Medicina Altamente Especializados (Imae).

[TICAS PUBLICAS E A AGENDA
[TAL 2011-2013

A iniciativa de satude digital do Uruguai teve inicio no ano de 2013, no marco da Agenda Digital
2011-2015, que incluia objetivos e indicadores vinculados ao setor de saude. Especificamente, se
incluiu: “TIC para o aprimoramento da qualidade dos servicos de saide” no objetivo 14, Redes
avancadas para a saide e Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) (Historia Clinica Electrénica - HCE)
integrado em ambito nacional (Agéncia de Governo Eletronico e Sociedade da Informacio e do
Conhecimento [Agesic] n.d.).

No que concerne a Agenda Uruguai Digital 2020, as metas de saude estdo contempladas no
Objetivo 2, Inovacio para o bem-estar social (Agesic, 2016):

Favorecer o bem-estar da popula¢io com esforcos integradores na educacio, na satde, no
desenvolvimento social, no emprego e na cultura, que possibilitem o acesso oportuno e
decentralizado a informacio e aos servicos publicos de qualidade, aproveitando o potencial
das tecnologias digitais (p.12).

Os compromissos e as metas relativos a satde e TIC estdo integrados no compromisso 8 da
agenda (Agesic & INE, 2016):

+  Implementar em 100% dos prestadores integrais de satide o Prontuario Nacional e Eletronico

+  doPaciente (Historia Clinica Electrénica Nacional - HCEN), incorporando-o em pelo menos trés
departamentos (emergéncia, ambulatério, internacio, cirtirgico ou outros);

+  Implementar em 100% dos servicos oncoldgicos publicos e privados o Prontudrio Eletronico
do Paciente Oncolégico (Historia Chinica Electronica Oncolégica — HCEO);

+ Dispor dos instrumentos normativos e técnicos que habilitem a prescri¢io médica
eletronica (p. 12).

E importante destacar a importancia da politica digital do pais para dar continuidade a essas
iniciativas e a relevancia da informacao gerada por essas pesquisas para o monitoramento da politica.

5 Os principios que atualmente regem o sistema de salide encontram-se representados na Lei n. 18.211 (2007), que
prové sobre a criagdo do Sistema Nacional Integrado de Satde.
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O objetivo das medicdes realizadas no Uruguai foi conhecer o nivel de acesso, uso e apropriacio
das TIC, assim como o nivel de maturidade de sua incorporacio no setor de satide, por meio de
indicadores que reflitam a situacio no pais e que sejam comparaveis com os demais paises da regizo.
Os objetivos especificos dessas medi¢des sao:

«  Determinar o estado atual da infraestrutura e do acesso as TIC dentro dos atores do SNIS;

»  Consolidar o indice de maturidade para medir os avancos dos estabelecimentos de saude
em rela¢do a incorporacio das TIC;

+  Conhecer o estado do progresso dos prestadores quanto as funcionalidades vinculadas com
aimplementacio do Prontuirio Nacional e Eletronico do Paciente’, os processos de gestao
de mudanca e a apropriacio por parte dos profissionais de satide;

+  Conhecer as aplicacoes e funcionalidades que existem atualmente nos diferentes prestadores,
sobretudo, os prestadores integrais de satide, assim como o acesso dos profissionais a estas;

+  Identificar os conhecimentos, as praticas e as atitudes dos profissionais de satide em relacdo
a incorporacdo das TIC no setor de saude.

De forma paralela, até a data de elaboracio deste artigo, avancava-se na realizaco de uma avaliacio
do impacto da implementacio do Prontudrio Nacional e Eletronico do Paciente nos servicos de
saude do Uruguai.

CONSIDERACOES
METODOLOGICAS:

PESQUISA NOS ESTABELECIMENTOS

O Uruguai realizou a medicio de TIC em Satide em duas ocasides: 2014 e 2016. Tomou-se como
referéncia direta o trabalho realizado pelo Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informagcdo (Cetic.br), que, por sua vez, integrou e adaptou a metodologia proposta
pela Organizacio para a Cooperacio e Desenvolvimento Economico (OCDE, 2015). O Uruguai
também considerou o guia metodolégico da Conferéncia Estatistica das Américas (CEA) da Comissdo
Econo6mica para a América Latina e o Caribe (Cepal), Recomendaciones metodoligicas para la medicion
del acceso y el uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones(TIC) en el sector salud (CEA-
Cepal, 2014). Além de seguir essas diretrizes metodoldgicas, virios pontos precisaram ser ajustados
em 4mbito nacional.

Entre outras questdes, as definicdes amostrais de uma pesquisa dessa ordem apresentam certo
grau de complexidade. Assim, de acordo com a organizacao do sistema de satide e da reforma
de satide implementada, os usudrios do sistema recebem atendimentos em uma sede especifica
de determinado estabelecimento de satide, que podem possuir multiplas sedes. Nesse sentido, ao
avaliar o acesso as TIC dos estabelecimentos, a oferta de servicos ou das funcionalidades do PEP
por érea, entre outros, é preciso considerar essa realidade. Por este motivo, discutiu-se amplamente
a unidade de andlise a ser considerada (estabelecimentos de satide, considerados como unidade,
incluindo suas diferentes sedes e dependéncias ou, entio, estabelecimentos fisicos individuais),
ciente de que ambas as alternativas apresentavam vantagens e desvantagens. Finalmente, optou-
se por adotar o estabelecimento prestador como um todo como unidade de anilise, apesar de que

6 O projeto Prontudrio Nacional e Eletronico do Paciente do Uruguai foi encabegado pelo programa Salud.uy pela Agesic,
a partir do ano de 2013. Sua principal missdo é promover e melhorar a continuidade do processo assistencial dos usudrios
do sistema de salde uruguaio por meio de um mecanismo que permite unificar e disponibilizar toda a informacao clinica do
usudrio do sistema de saude.
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existe a possibilidade de essa decisdo ser revisada futuramente. Em 4mbito dos prestadores integrais
de satde, foi realizado um estudo censitario (no qual 40 de 42 estabelecimentos participaram),
enquanto que, entre os prestadores parciais, foi feita uma amostragem estratificada que incluiu
50% dos estabelecimentos.

LEVANTAMENTO DE INFORMAGCOES NOS ESTABELECIMENTOS

O questiondrio da pesquisa, apesar de corresponder em grande medida ao utilizado no Brasil pelo
Cetic.br/NIC.br na pesquisa TIC Sauide, incluiu uma série de perguntas adicionais, assim como
alguns ajustes menores apds a etapa de pré-testes.

O trabalho de campo correspondente aos estabelecimentos de satide também teve seus desafios.
A decisio metodoldgica de considerar os estabelecimentos como unidade de andlise e a possibilidade
de visitar cada um deles deu lugar a possibilidade de completar o questiondrio em mais de uma etapa.
De fato, a partir do pré-teste e das primeiras visitas, ficou evidente que o respondente (geralmente,
o diretor(a) do estabelecimento), talvez, nio conseguisse fornecer toda informagio solicitada, por
exemplo, relativa a temas técnicos de conectividade. Nesse caso, considerou-se a possibilidade de
completar o questiondrio em um momento posterior, via e-mail, telefone e até com outra visita.

Além do levantamento com estabelecimentos de satide (que constituem o ntcleo da pesquisa),
também foi realizada uma pesquisa com os profissionais de satde (2014 e 2016) e usuérios do sistema
de saude do pais (apenas em 2016).

ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS

No caso dos profissionais de satide, a pesquisa seguiu um desenho estritamente adaptado a
realidade local. Para a realizacio das entrevistas, foi usado um registro dos profissionais habilitados
para exercer a funcio no pais, a partir do qual foi possivel elaborar amostras de alta qualidade, mesmo
que os resultados dos profissionais ndo estejam vinculados aos estabelecimentos onde realizam suas
tarefas (como ¢é o caso da pesquisa conduzida pelo Cetic.br/NIC.br no Brasil).

Foi utilizada a entrevista telefonica assistida por computador para coletar os dados, com duracio
entre 12 e 15 minutos. Foram obtidas informacoes de alta qualidade sobre os conhecimentos dos
profissionais no manejo das TIC, seu uso no domicilio e no ambiente de trabalho, assim como as
atitudes frente as TIC na saude e especificamente diante do PEP e suas funcionalidades.

ENTREVISTAS COM USUARIOS DO SISTEMA DE SAUDE

Por ultimo, foi realizada uma primeira pesquisa com usuarios que abrangeu a populagio maior de
18 anos usudria do sistema de satide. Nessa pesquisa, realizada por meio de entrevistas via telefone
celular, foram realizadas perguntas sobre os usos das TIC, tanto de forma geral como especifica
para a saude, visitas aos portais dos estabelecimentos onde as pessoas sio atendidas e o uso das
funcionalidades disponiveis, entre outras. A duracio total desse bloco de perguntas durou entre 7
a 8 minutos.



ANALISE DE DADOS
SELECIONADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS: INFRAESTRUTURA TIC

Quanto a infraestrutura TIC, o primeiro resultado que se destaca é que, em 2016, todos
os prestadores integrais entrevistados contavam com uma conexao a Internet e uma rede
interna, ou Intranet. Ademais, 90% dos estabelecimentos possuiam conexdes de fibra ética.

Em relacio ao uso de computadores, se observam algumas mudancas importantes
entre 2014 e 2016, sobretudo, nas dreas de internacio e consultdrios. Especificamente,
os consultérios apresentaram um aumento de mais de 20 pontos percentuais: de 72%, em
2014, para 93%, em 2016, dos prestadores integrais que usavam computadores.

Semelhante a 2014, em 2016, 100% dos prestadores de servicos de satide contavam com
areas de TIC ou informatica. O que mudou foi o nimero de pessoas que trabalhavam
nessas areas e sua formacao: 48% dos estabelecimentos contavam com pessoas formadas
em medicina, na drea de T1; enquanto que, em 2014 essa porcentagem era de 16%. Na
Tabela 1, consta a distribuicao de pessoas com formacio em saude que integram as dreas
de T1I, segundo o tipo de formacao.

TABELA 1.

PORCENTAGEM DE INSTITUICOES QUE TEM, EM SUA EQUIPE TIC,
PESSOAS COM FORMAGCAO EM SAUDE, POR TIPO DE FORMAGCAO

— Total de estabelecimentos que prestam servicos integrais

2014 2016
Medicina 16% 48%
Enfermagem 3% 13%
i 10% 28%
médicos

Nota: Quantas pessoas que trabalham na drea
de tecnologia da informagdo ou informdtica
possuem formagdo em...?

FONTE: PESQUISA TIC EM SAUDE (2014 - 2016) (AGESIC, 2017).
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REGISTROS ELETRONICOS

Uma das mudancas mais importantes registradas em 2016 — em comparacio a 2014 - foi o aumento
da proporcio de estabelecimentos que declararam armazenar a maioria dos registros do histérico
dos pacientes em formato eletronico: enquanto que, em 2014, esse percentual era de apenas 28%,
em 2016, 56% armazenavam seus registros dessa maneira (Griafico 1).

GRAFICO 1.

FORMA DE ARMAZENAMENTO DE REGISTROS DE PACIENTES (2014-2016)
—Total de estabelecimentos (%)
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10 1 deste estabelecimento?
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2014 2016

FONTE: PESQUISA TIC EM SAUDE (2014 - 2016) (AGESIC, 2017).

PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP)

No que tange a implementacio dos sistemas de Prontudrio Eletronico do Paciente, um destaque
positivo de 2016 foi que todos os prestadores integrais pesquisados declararam ja ter implementado
algum sistema de PEP em pelo menos uma de suas areas de servico (Tabela 2).

TABELA 2.
IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE PEP (2014-2016)

— Total de prestadores integrais

2014 2016
SIM 67% 100%
NAO 33% 0%

Nota: Existe algum sistema de Prontudrio
Eletronico do Paciente implementado?

FONTE: PESQUISA TIC EM SAUDE (2014 - 2016) (AGESIC, 2017).



PROFISSIONAIS: ACESSO AS TIC NO LOCAL DE TRABALHO

Quanto ao acesso a equipamentos de informatica no local de trabalho, em 2016, observaram-se
mudangas interessantes com relacio a 2014: houve um aumento de 15 pontos percentuais no nimero
de profissionais de satde que acessava o computador para trabalhar dentro dos estabelecimentos
(de 50% para 65%) e, a0 mesmo tempo, a propor¢io dos que nunca haviam usado o computador
para esse fim caiu de 27% para 12%.

PERCEPGOES E ATITUDES EM RELAGAO AS TIC

Em termos gerais, a opinido dos profissionais em relacio a utilidade das TIC (computador e
Internet) manteve-se praticamente sem alteracdes entre 2014 e 2016, em termos do impacto
percebido na carga de trabalho. Metade dos entrevistados considerou que nio houve impacto algum,
enquanto que os demais se dividiram entre aqueles que consideraram que houve aumento em sua
carga de trabalho (29%) e aqueles que apontaram que esta foi reduzida (20%).

Como em 2014, os médicos continuaram sendo, comparativamente, o segmento mais critico
a respeito do impacto das TIC. Em praticamente todos os itens investigados (exceto no caso de
reducio de erros administrativos), os médicos concordaram menos com os impactos positivos das
TIC avaliados quando comparados com enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

USUARIOS DO SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SAUDE (SNIS)

Entre os usudrios do sistema de satide maiores de 18 anos, 91% tinham acesso 4 Internet, sendo que
os principais meios de acesso disponiveis eram o telefone celular e a conexdo domiciliar. A pratica
de usar a Internet para buscar informacoes sobre doencas ou tratamentos foi realizada por 51%
da populagdo adulta, em 2017, e, nesse mesmo periodo, 45% dos usudrios declararam ter buscado
informacdes sobre atividade fisica ou nutricio.

Aproximadamente um em cada cinco uruguaios maiores de 18 anos buscou informacdes mais
especificas sobre estabelecimentos prestadores de servicos de satde, em 2017. Essa atividade foi
mais comum entre adultos jovens, entre 30 e 39 anos (32%), mulheres (22%), pessoas com educagio
superior (27%) e residentes de Montevidéu (23%).

Nos ultimos dois anos, houve um crescimento significativo no registro eletroénico de dados de
uso clinico, como, por exemplo, laudos e imagens radiolégicos, motivos que levaram o paciente a
consulta e diagnoéstico (Gréfico 2).

GRAFICO 2.

INFORMACAO ARMAZENADA TOTAL OU MAJORITARIAMENTE EM FORMATO
ELETRONICO, SEGUNDO O TIPO DE DADO (2014-2016)

—Total de prestadores integrais (%)
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FONTE: PESQUISA TIC EM SAUDE (2014 - 2016) (AGESIC, 2017).
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NIVEIS DE MATURIDADE

A medicio realizada no Uruguai incluiu um capitulo que apresenta o nivel de maturidade
da incorporacido das TIC para cada estabelecimento, calculado a partir das varidveis que foram
inclusas nas entrevistas mencionadas anteriormente. O intuito de identificar o nivel de maturidade
institucional foi para gerar uma métrica comparével, ao longo do tempo, de referéncia para a
propria instituicdo. Esse ponto é de especial importancia, pois, apesar do nivel de maturidade situar
o estabelecimento de saide em determinado nivel de progresso, esse valor corresponde ao caso
individual, e ndo o classifica em um ranking de estabelecimentos. No entanto, para conhecer a
evolucdo da adocio do uso das TIC nos estabelecimentos de satde, é recomendavel agregar os
niveis de maturidade.

Com base em alguns indices usados em ambito internacional para resumir este tipo de informagczo,
foi construido um indice de maturidade adaptado  realidade do Uruguai e aos indicadores utilizados
na pesquisa com estabelecimentos. Desta forma, se construiu um indice geral de sete niveis: os
trés primeiros sdo descritos como bdsicos, os dois seguintes como intermediarios e os dois ultimos
representam niveis avancados de incorporacio das TIC na sadde. As caracteristicas de cada um dos
niveis estdo detalhadas na Tabela 3:

TABELA 3.
NiVEIS DE MATURIDADE - DESCRICAO

all

Nivel 0 0 nivel 0 se define por valor-padrao. Estabelecimentos que ndo cumprem
os critérios minimos do nivel 1sao classificados como 0.

E um nivel bésico. Podem haver algumas aplicagdes desenvolvidas para uso tanto

Nivel 1 - . . L .
em laboratdrio como em farméacia, assim como dados bésicos dos pacientes.
Continua sendo um nivel basico. Incorpora as aplicacées em imaginologia,
Nivel 2 a seguranca de recuperacao de dados ou backup dos sistemas. Também,

prevé a possibilidade de coordenar agendas no ambulatorio e a funcionalidade
do sistema para a gestao hospitalar de admissao, transferéncia e alta.

Nivel intermediério. Requer o armazenamento de pelo menos parte dos registros
dos pacientes em formato eletronico. Prevé a sofisticacédo de algumas fungoes

Nivel 3 de laboratdrio e farméacia e a possibilidade de inserir os motivos da consulta. Exige
que as instituicoes disponham de registros eletronicos de algumas das principais
funcoes clinicas.

Mantém em niveis intermediarios. Prevé a incorporacao do cumprimento

de alguns padrées na documentacéo e a sofisticacao de algumas funcoes
de laboratério e imaginologia. Inclui a possibilidade de realizar anotagoes ou
registrar a evolucao dos pacientes durante consultas ambulatoriais.

Nivel 4

Nivel avancado. Permite a disponibilizacao de dados por meio do PEP,
Nivel 5 possibilitando a incorporacéo da fungéo clinica, do resumo de resultados
de exames e recomendacoes clinicas, assim como laudos e altas de internacéo.

Nivel 6 Muito avancado. Todos os histéricos clinicos sao registrados em formato
eletronico e utilizam sistemas padronizados que permitem o compartilhamento
de informagoes de pacientes com outros prestadores/servicos de salide.
Prevé a interagao do usuario com seu histdrico clinico por meio do portal.

FONTE: ELABORACAQ PROPRIA.



As medicoes realizadas em 2014 e 2016 mostram que, de forma geral, houve um aumento no
nivel de maturidade do uso das TIC nos estabelecimentos de satide. A primeira medi¢io mostrou
uma alta proporcao de processos manuais e poucos estabelecimentos que tinham alcancado os
niveis superiores da escala. Como apresentado no Grifico 3, entre 2014 e 2016, houve uma reducio
substantiva no numero de estabelecimentos que se encontrava no nivel zero, caindo de 24% para
7%. Por outro lado, houve um aumento importante no nimero dos estabelecimentos nos niveis
intermedidrios e avancados: em 2014, apenas 1% dos estabelecimentos conseguiu alcancar o nivel
4 de maturidade, enquanto que, em 2016, 18% deles ja se encontravam nos niveis 4 ou 5. Em suma,
na segunda medicdo (2016), identificou-se uma reducdo importante na presenca das instituicdes
nos niveis basicos, com um aumento importante da presen¢a nos niveis de maior maturidade.

GRAFICO 3.
PROPORCAO DE INSTITUICOES SEGUNDO O NIVEL DE MATURIDADE (2014-2016)
— Total de prestadores integrais (%)
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FONTE: PESQUISA TIC EM SAUDE (2014 - 2016) (AGESIC, 2017).
NOTA: O TOTAL DE 2016 SOMA MAIS QUE 100 DEVIDO A ARREDONDAMENTOS.

DIVULGACAO E USO DOS RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

Os resultados das medicdes de TIC e satide foram disseminados em jornadas ptblicas lideradas pelos
tomadores de decisoes e pelas autoridades de satide do pais, que apoiaram e deram respaldo a realizacao
das pesquisas. Como mencionado anteriormente, a medicio de 2014 constitui-se na linha de base do
Programa Salud.uy. Os resultados e avancos — ou auséncia destes — identificados nos indicadores de 2016
foram levados em conta na hora de executar a segunda fase do projeto.

A medicio de 2016 e sua comparacio com a de 2014 foram usadas na elaboracio do Plano de Adocio
do Prontuério Nacional e Eletronico do Paciente, que visa ajustar as acdes desse plano e considerar as
dreas-chave a serem trabalhadas com os estabelecimentos prestadores de servicos de satide e as unidades
organizadoras que precisem ser envolvidas. Dessa forma, os indicadores da medi¢io passaram a ser
referéncia na tomada de decisGes e integraram os mecanismos de monitoramento do Programa Salud.
uy, além de servirem de insumo para futuras pesquisas quantitativas e qualitativas.

Do mesmo modo, cabe destacar que os dados gerados pelas pesquisas que abordaram a apropriacio
dos profissionais de satide e a necessidade de capacitacio identificada foram considerados pelas
autoridades. Nesse sentido, a partir dos achados desses estudos, o Ministério de Satide Publica
incorporou um médulo sobre sistemas de informacio e aplicacio das TIC em satide na sua iniciativa
nacional de capacitacio para desenvolver novas competéncias entre os funciondrios de saide (que
inclui aproximadamente 70 mil trabalhadores).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A primeira medico realizada em 2014 ja revelou a existéncia de um contexto favoravel, tanto
em termos da infraestrutura dos estabelecimentos (ampla utilizacio de computadores em diferentes
areas, estabelecimentos conectados a Internet, redes internas que cobrem a maioria dos pontos de
atencio, existéncia de uma 4rea de TT) como da familiaridade dos profissionais com a tecnologia (acesso
generalizado a equipamentos de informatica e a Internet em casa, o uso corriqueiro da Internet, sem
contar que a maioria deles dispunha de computador em seu local de trabalho). Nao obstante, na mesma
pesquisa, foram registrados importantes déficits vinculados ao uso efetivo do computador no trabalho
e a disponibilidade de informacdes clinicas de pacientes em formato eletrénico.

O panorama das TIC no setor de satide demonstrou mudangas importantes entre 2014 e 2016.
Entre as principais mudancas no tocante aos estabelecimentos, pode-se destacar que, em 2016, a
maioria armazenava os registros de seus pacientes em formato eletronico e que o uso dos sistemas
de historico clinico foi significativamente disseminado (alcancando 100% dos prestadores integrais).
Por outro lado, estima-se que, em média, os estabelecimentos incorporam no PEP cerca de metade
dos documentos e a¢des clinicas gerados. Os sistemas eletronicos da maioria dos estabelecimentos
permitem codificar a informacio clinica, e houve um aumento substantivo no nimero de
estabelecimentos que informatizou a gestdo da area de imagenologia. Finalmente, a maioria dos
prestadores integrais ji armazena imagens e laudos em formato eletrénico.

Nesse contexto geral, considerado positivo, os principais avancos identificados na segunda
edicdo da pesquisa estdo associados ao aumento da disponibilidade eletronica dos dados clinicos
dos pacientes por parte dos estabelecimentos e ao crescimento consideravel no uso desse tipo de
dado em formato eletronico pelos profissionais. Nesses dois anos, foi possivel observar que as TIC
conseguiram adentrar na relagio médico-paciente.

Outro aspecto de destaque da pesquisa foi o baixo desenvolvimento de servicos on-line e de
aplicacdes orientados ao paciente ou usudrio. A maioria das institui¢des ainda nio oferece qualquer
tipo de servigo aos pacientes por meio da Internet e limita-se, de forma geral, a fornecer informagoes
em sua pagina web. Entre os aspectos investigados na pesquisa com os estabelecimentos, esses
servicos sao os que registram menor dinamismo nos tltimos dois anos. Levando em conta esses
elementos, assim como o interesse dos usuarios em terem acesso a esse tipo de servico, serd necessario
impulsionar seu desenvolvimento nos estabelecimentos, sobretudo, por meio do Programa Salud.uy.

Atualmente, o celular é a principal via de acesso a Internet da populacio adulta no Uruguai (Agesic
& INE, 2016) e, 20 mesmo tempo, é um meio que permite reduzir, pelo menos em parte, as diferencas
sociais de acesso a Internet que ainda existem. Nesse contexto, é necessirio e importante que, ao
desenvolver ou modificar esses servicos on-line orientados ao paciente, sejam geradas aplicacoes
especificas para o celular ou paginas web responsivas.

Entre os profissionais, houve um aumento significativo nos niveis de apropriacio dos sistemas
eletronicos implementados pelos estabelecimentos. Em particular, destaca-se o aumento da frequéncia
do uso do computador ao interagir com pacientes e da consulta aos diferentes tipos de dados dos pacientes
por meios eletronicos. No entanto, é importante destacar que essa apropriacio das TIC nao é homogénea
entre os diferentes perfis profissionais. Se observou que os médicos, os profissionais entre 35 e 44 anos e
aqueles que residem no interior do pais foram os que mais usaram e consultaram os sistemas eletronicos.

Essas diferencas observadas por segmento sio relevantes para se pensar estratégias particulares
para cada um, considerando suas especificidades. No caso de enfermeiros e auxiliares de enfermagem,
seria importante comecar a levar mais em conta sua perspectiva em relacio aos equipamentos de
TI, assim como aumentar suas habilidades digitais, visto que, em algumas dreas, esses profissionais
sd0 responsaveis por registrar o maior volume de informacdes nos sistemas eletronicos.

Os profissionais jd percebem e estdo conscientes no tocante aos varios beneficios associados
a0 uso dos sistemas eletronicos de gestdo da rea clinica, particularmente, aqueles vinculados ao
aumento da eficiéncia no trabalho em equipe e da qualidade da atencéo, a reducio de erros e a
reducio de exames duplicados. Contudo, até o presente momento, a maioria dos profissionais nio
ve um impacto positivo em sua produtividade ou em sua carga de trabalho.



Outro aspecto fundamental que precisa ser considerado ao analisar e desenvolver interven¢des
estd relacionado a capacitacio dos trabalhadores de satide no uso das ferramentas e dos sistemas
informaticos disponiveis. Na medicio de 2016, a necessidade de capacitacio estava mais presente
do que na de 2014, e configura-se como uma das principais barreiras percebidas pelos profissionais
de satde para o desenvolvimento das TIC no setor.

Apesar do aumento do nimero de profissionais que recebeu alguma capacitacio sobre o manejo das
TIC em satide, esse aumento é claramente inferior ao da quantidade de profissionais que estd usando
cotidianamente os sistemas eletronicos em seu trabalho. Ademais, as instancias de capacitacio que forem
criadas no futuro deverio priorizar as classes profissionais que mais utilizam os sistemas eletronicos.

A segunda edicdo da pesquisa aponta para o importante avango na incorporacio de sistemas
eletronicos de gestio clinica por parte das instituicoes e dos profissionais de saide no Uruguai,
em apenas dois anos. Apesar desses avancos significativos, é necessario destacar que ainda existem
desafios importantes para o sistema de satude, sobretudo, no que tange a necessidade de maior
integracdo da informacio das diferentes dreas aos sistemas do PEP, a adocio generalizada dos padroes
propostos conforme o marco do Prontudrio Nacional e Eletronico do Paciente, generalizar funcoes
de interoperabilidade dos sistemas e aumentar consideravelmente a disponibilidade de ferramentas
eletronicas que servem de suporte aos profissionais em suas decisdes clinicas.
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MEDIGAO DE SAUDE
DIGITAL: AVANGOS £ DESAFIOS
NA REGIAO DA AMERICA

LATINA £ DO CARIBE

—» Andrés Ferndndez' e Ignacio Carrasco’

INTRODUGAD

Apesar do crescimento dos niveis de investimento em saude digital (SD), a medicgo, tanto do progresso
de seu desenvolvimento como de seus impactos ainda é bastante incipiente na América Latina e no
Caribe (ALC). De fato, somente no Brasil e Uruguai, cujas experiéncias s3o apresentadas neste livro, hd
um monitoramento sistematico de alcance nacional com base em um conjunto estivel de indicadores,
0 que permite realizar comparagdes ao longo do tempo. Diante dessa caréncia na medicio regional e
no marco da Conferéncia de Estatisticas das Américas (CEA) da Comissio Econémica para a América
Latina e o Caribe (Cepal), criou-se o Grupo de Trabalho sobre Medico das Tecnologias de Informagio
e Comunicagio (GT-TIC). Esse grupo desenvolveu uma proposta para medir o acesso e uso das TIC no
setor da saide para a regido da ALC, apresentado em outro capitulo deste livro (Comissdo Econémica
para América Latina e o Caribe [Cepal], 2014).

Uma experiéncia pioneira na ALC tem sido a do Comité Gestor da Internet no Brasil (CGLbr). Por meio
do Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagao (Cetic.br) e usando
como referéncia os marcos conceituais e metodoldgicos formulados pela Organizacio paraa Cooperagio
e Desenvolvimento Econémico (OCDE), o CGLbr tem desenvolvido um conjunto de indicadores de
monitoramento que tem sido aplicado de maneira periédica em ambito nacional (Comité Gestor da
Internet no Brasil [CGLbr], 2014; 2015;2016) desde 2013. A experiéncia constituiu uma referéncia para
o grupo de trabalho da CEA-Cepal no desenho de uma proposta conceitual e metodolégica paraa ALC.

No entanto, essas iniciativas estio voltadas a medi¢io, em particular, dos progressos relativos a chamada
“etapa de preparacdo”, com alguns indicadores dirigidos a “etapa de intensidade”, conceitos que serdo
abordados posteriormente neste capitulo. Consequentemente, o desafio que a regido enfrenta é ampliar
essa perspectiva para dispor de um modelo integrado de monitoramento e avaliacio (M&A). Isso fornecera
n3o s6 informacdes sobre os avancos na incorporagio das TIC no setor de satde, que é claramente um
primeiro passo valioso, mas, também, possibilitard a medicio de seu impacto no desempenho do sistema
de satide e de seus resultados na satide da populacio.

Com esse objetivo, formulou-se um modelo conceitual que permite distinguir, por um lado, os
efeitos observaveis nos processos produtivos dos sistemas de saude e, por outro, os resultados e

1 Oficial de Assuntos Sociais da Comissdo Econdmica para América Latina e o Caribe (Cepal), coordenador de salde
digital. Especialista em avaliagdo de politicas e programas de salde.
2 Assistente de investigacdo da Comissdo Econdmica para América Latina e o Caribe (Cepal) em projetos de salde

digital e avaliagdo de programas de salde. Especialista em avaliagao de politicas e programas sociais.
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impactos em termos da eficiéncia do sistema de satde. Isso se traduz em melhorias no atendimento,
no estado de saide da populacio e na reducio de desigualdades entre diferentes grupos populacionais
no cerne de cada pais (Fernandez & Carrasco, 2016).

O Uruguai é, provavelmente, o primeiro pais a ter realizado esforcos importantes para desenvolver
um modelo integrado de M&A (Agéncia de Governo Eletronico e Sociedade da Informacio e
do Conhecimento [Agesic], 2016); mesmo que outros, como o Chile, Brasil e México, estejam
comecando a trabalhar na mesma direczo.

Com o intuito de seguir avancando na constru¢io de um modelo comum e compartilhado de
medicio, neste capitulo, identificam-se alguns dos principais desafios enfrentados pelos sistemas de
saude da regiio, em que as TIC constituem-se em valiosas ferramentas para a sua superacio. Esses
desafios, entre outros, deveriam estar no cerne do delineamento de um modelo integrado de M&A.
A seguir, sdo descritas as dimensdes que orientaram a elaboracio de indicadores e permitem sua
diferenciacao. Nesse ponto, distinguem-se as etapas de preparacio, intensidade e impacto vinculadas
a implementacio das TIC em satide, associando-as a cadeia de efeitos, resultados e impactos.

Na préxima secio, formulam-se as principais ideias e uma proposta de novos indicadores com o
intuito de continuar avancando de maneira consensual na formulacio de um modelo de medicdo. E,
na ultima se¢do, apresentam-se sugestdes de ordem institucional, cujo objetivo é facilitar a adocio
e aplicacdo das propostas formuladas nos paises da regizo.

0 PAPEL DAS TIC FRENTE
A0S DESAFIOS DOS SISTEMAS
DE SAUDE DA REGIA
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Os grupos sociais mais vulneraveis apresentam sistematicamente uma carga de doenca mais alta,
menos anos de vida livre de deficiéncias e menor expectativa de vida. Uma expressdo clara dessa
desigualdade pode ser observada, por exemplo, nas taxas de mortalidade infantil e materna, que
apresentam uma proporc¢io de aproximadamente 3:1 entre o primeiro e o quinto quintil de renda.
Considerando a transicio demogrifica e nutricional atual, essa proporcio, também, comeca a ser
observada com rela¢io a obesidade e as doengas nio transmissiveis, assim como quanto a mortalidade
prematura associada aos fatores anteriores (Fernandez & Oviedo, 2010a).

Basicamente, essas desigualdades sdo devidas ao acesso limitado a um atendimento em satide
adequado e de qualidade - devido a fatores tanto econdémicos como geograficos. Os custos da
atencio a satide e a concentracdo da oferta em poucos centros urbanos constituem-se em barreiras
importantes em um contexto de forte segmentacio e de baixa cobertura universal de satide na regido.
Somam-se a isso a caréncia de médicos generalistas experientes assim como de médicos especialistas
para atender a populacio mais vulneravel.

A telemedicina pode contribuir para reduzir esses déficits a partir de teleconsultas ou
teleconsultoria’, tanto sincroénica como assincronica’. Cabe destacar que a maioria desses recursos
ndo exige equipamentos sofisticados nem uma velocidade de banda larga acima de 720kbs, portanto,
os investimentos em infraestrutura sio baixos. Todavia, o redesenho organizacional e a consequente
implementacao podem apresentar custos elevados, nio tanto pelas exigéncias logicas de capacitacio,
mas pela necessidade de gerenciar a mudanca cultural necessiria para enfrentar as resisténcias
que tendem a emergir diante desses tipos de transformagoes sociotécnicas. Por sua vez, os custos
operacionais da implementacio da satde digital ndo devem ser avaliados em termos absolutos, mas
em termos relativos a eficiéncia incorporada aos processos existentes.

O segundo desafio refere-se a necessidade imperiosa de ampliar a capacidade resolutiva da atencdo

3 Comunicagao bidirecional entre profissionais de salide com fins assistenciais ou de apoio educativo.
4 Off-line.



basica. Esse é o primeiro ponto de contato dos pacientes com o sistema de satide e, por isso, é um
instrumento-chave para promover e assegurar a igualdade de acesso a satide. No entanto, uma parcela
consideravel dos pacientes que recorre aos centros bésicos de saide é encaminhada a niveis mais
altos de atencio, quando nio sio os proprios pacientes a recorrerem, diretamente, a esses niveis
para conseguir um cuidado de maior qualidade ou evitar longas esperas. A consequéncia disso é uma
demanda excessiva nesses niveis mais altos da atenc¢io a saide, incluindo os servicos de emergéncia.

A telemedicina ou, de forma mais ampla, a telessatide, que inclui a educa¢io continuada a
distancia em satde, surgiu para reverter essa situacio a partir de ampla variedade de ferramentas e
funcionalidades. Medicoes realizadas nos ambitos da pediatria e da cardiologia (Moreira Alkmim
& Pinho, 2012), por exemplo, mostram que o uso da telemedicina em centros basicos de saide
consegue diminuir em 80% o encaminhamento de pacientes. Esses resultados implicam impactos
positivos diretos na satide da populacio, como também diminuem os custos de transporte e, em
muitos casos, previnem longos periodos de separacio de familias.

Além do progresso proporcionado pela telemedicina na elimina¢io de barreiras de acesso
aos servicos de satude, para reduzir a disparidade de qualidade, também, é necessirio melhorar a
acessibilidade as informacdes clinicas de cada paciente ao longo de todo o processo de atendimento.
Aqui, o registro digital em saide (RDS) tem um papel-chave a desempenhar.

O RDS estd associado ao terceiro desafio, ou seja, aprimorar a continuidade do atendimento.
Reduzir a disparidade da qualidade requer diminuir a fragmentacio dos sistemas de satide por
meio de padroes que possibilitem o intercambio de informacdes entre diferentes centros e niveis
de atencio, assim como com o préprio paciente — pedidos e resultados de exames diagndsticos,
relatérios clinicos e de enfermagem, planos de tratamento, etc. Para tanto, os RDS’ devem ser
compartilhados, o que depende da interoperabilidade dos sistemas de informaco, um requisito
que aponta para a adoc¢do de padrdes, tanto tecnoldgicos como semanticos, para a integracio de
aplicativos (Indarte & Pazos, 2011).

O quarto desafio consiste em aprimorar a pesquisa e a vigilancia epidemiolégica. Em muitos paises
daregido, a gestdo dos sistemas de satide é realizada com escassos conhecimentos epidemiol4gicos em
razzo da falta de continuidade desses tipos de estudos. Os estudos epidemiolégicos sao imprescindiveis
para tomar decisdes sobre prote¢do e prevencao, cuidados clinicos e gestio de servicos, assim como
para um planejamento em satide adequado. Desse modo, pesquisas na drea ajudam a identificar os
problemas de satide da populacio, a estabelecer prioridades e avaliar intervencoes.

A atencdo bdsica gera um volume significativo de informacoes assistenciais e epidemiolégicas
sobre grande parte da popula¢do. Todavia, é comum que esses sejam registrados no papel, de maneira
ilegivel e desestruturada, o que coloca em diivida sua confiabilidade. Mesmo quando registrados em
algum tipo de formato digital, devido ao alto volume de dados e aos recursos necessarios para analis-
los, as conclusdes resultantes costumam dar-se de forma retrospectiva e, portanto, inoportunas para
adotar medidas corretivas eficazes (Carnicero, Ferndndez, & Rojas, 2014). As TIC aplicadas aos
sistemas de informacao de saide, particularmente aquelas com base nos RDS, permitem superar
essas dificuldades, possibilitando o cédlculo confiivel e oportuno de indicadores que subsidiem a
tomada de decisoes.

Integrar as TIC as a¢des assistenciais da atencio bésica é, portanto, uma oportunidade de melhorar
sua qualidade e um requisito para garantir sua sustentabilidade. Além disso, a integracio contribui
a sustentabilidade do préprio sistema de satde ao aprimorar sua eficiéncia. Esse é o quinto desafio,
entre tantos outros que poderiam ser acrescentados, cuja relevincia maior é observada em médio
prazo, considerando o aumento da ocorréncia de doencas nio transmissiveis (DNT), que jd impactam
gastos publicos em satide em paises da regiao.

5 Também, conhecido, na regido, como registro médico eletrdnico. Os autores sugerem substituir em todos os
conceitos utilizados o adjetivo “eletrénico” por “digital”, em todas suas acepcoes, toda vez que a informacéo (texto, dudio
ou imagem) esteja codificada em bits. De fato, a eletronica digital € um ramo dentro da eletrénica.
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TIPOS DE INDICADORES

A identificacio, a defini¢do e a classificacdo de indicadores para a medicio da saide digital foram
baseadas, originalmente, na necessidade de informacio das pessoas responsiveis por tomarem
decisdes. Para isso, tanto a OCDE como a Unido Europeia (UE) diferenciaram trés etapas:
preparacio, intensidade e impacto. Essas etapas refletem o processo evolutivo da implementacio
das TIC nos sistemas de satde e, consequentemente, dio origem a indicadores que apontam para
objetivos diferentes (Meyer, Husing, Didero, & Korte, 2009; Organizagio para a Cooperacio e
Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2010).

Na primeira etapa, a énfase da medicio é fornecer dados sobre o nivel de preparo apresentado
por cada pais (territdrios, organizacdes e sistemas de satide) para implementar aplicacdes de satde
digital. Essa etapa corresponde a indicadores que medem a disponibilidade de infraestrutura TIC
nos estabelecimentos de saude.

Essa primeira etapa evolutiva é abrangida pela proposta da CEA-Cepal a partir do uso de
indicadores equivalentes aqueles usados, no Brasil, em sua metodologia de monitoramento. Alguns
exemplos sdo: “Ntumero de estabelecimentos com Intranet/Extranet”, “Tipo de conexdo banda
larga”, “Numero de estabelecimentos com computador” e “Numero de estabelecimentos com pessoal
especializado em TIC".

De igual modo, essa proposta inclui indicadores que correspondem a etapa da intensidade, em que
se procura comparar niveis de implementacio de ferramentas de satde digital. Alguns indicadores
desse ambito incluem: “Numero de estabelecimentos com um sistema de registro médico eletronico”
e “Numero de estabelecimentos que fornecem servicos de telemedicina”. Essa etapa também engloba
a intensidade de uso das funcionalidades disponiveis, uma dimensio que estd inclusa na proposta
da CEA-Cepal® somente em parte. Para ser medida, é preciso consultar, de maneira mais direta, os
profissionais de satide sobre, por exemplo, a frequéncia de acesso aos dados clinicos de pacientes
(disponiveis em formato digital), a resultados de exames laboratoriais, a anotagdes clinicas e alaudos
de radiologia, usando a mesma metodologia aplicada pelo Cetic.br/NIC.br.”

Aprofundando o trabalho publicado em 2010, a OCDE apresentou, em 2015, nova proposta
metodolégica com o objetivo de medir o uso das aplicacdes de saude digital a partir de suas
funcionalidades (OCDE, 2010; 2015). De acordo com a proposta, o uso do RDS é medido a partir de
perguntas sobre os tipos de dados clinicos disponiveis a respeito dos pacientes (dados demogréficos,
diagnésticos, alergias, etc.), a possibilidade de receitar medicamentos de forma digital e acessivel por
parte das farmdcias e a gestio da informacio de satide do paciente (listas de pacientes de acordo com
tipo de diagnostico, por exemplo), entre outros. Uma inovacio interessante é a distin¢io entre as
funcionalidades centradas nos provedores e aquelas centradas nos pacientes, dessa forma, formulando
indicadores diferenciados. No caso da telemedicina, essa nova proposta da OCDE diferencia as
funcionalidades entre atividades sincronicas (como o video simultaneo) e assincrénicas (como o
armazenamento de informacio e anélise posterior de imagens radioldgicas) e 0 monitoramento
remoto de sinais vitais.

Para a terceira etapa, a de impacto, a OCDE e a UE propuseram distinguir entre duas dimensdes.
A primeira refere-se 2 medicio de percepgdes, particularmente util para a anilise da mudanca
organizacional e de sua gestdo — apesar de também ser utilizada como fator de medi¢o indireta de
qualidade. A segunda dimensdo mede os impactos tanto na eficiéncia do sistema de saide como
nos indicadores de satde da populacio.

A reflexao metodoldgica sobre o impacto encontra-se menos desenvolvida, em particular, ao
considerar sua articulacdo com as etapas precedentes. Cabe enfatizar que, para efetuar uma avaliacdo

6 A pergunta sobre RDS permite conhecer, a partir de quatro categorias ordinais, até que ponto os dados dos
pacientes do estabelecimento encontram-se digitalizados, o que ndo equivale ao nivel de uso.
7 Com o objetivo de medir a intensidade de uso, a metodologia do Cetic.br/NIC.br usa varidveis ordinais de trés

categorias: sempre usa, Usa as vezes e N3o usa.



de impacto, é preciso dispor de indicadores que interajam tedrica e metodologicamente com os
indicadores das etapas anteriores, com o fim de verificar sua relacio com os investimentos em satide
digital e com as caracteristicas organizacionais dos estabelecimentos de saude, sobretudo, aquelas
relacionadas as mudancas observaveis na cadeia de producio. Como indicado precedentemente, a
unica experiéncia na regido que formalmente contempla uma avaliacio de impacto é a do Programa
de Satide Digital do Uruguai (Salud.uy), mesmo que ainda nio tenha sido aplicada, pois est4 2 espera
de progressos relativos a etapa da intensidade.

Com o propésito de contribuir com a reflexdo para avangar até a formulacio de um modelo
integrado de M&A, de acordo com as trés etapas evolutivas indicadas, foram diferenciados os
efeitos, os resultados e os impactos para referirmos aos diferentes ambitos do desempenho dos
sistemas de saude.

Os efeitos referem-se a mudancas que sdo geradas na cadeia de producio dos sistemas de satide, em
termos de insumos, processos e produtos. Essas mudancas comegam a ser observéveis na etapa de
preparacio e, com mais for¢a, na etapa da intensidade, mormente, na intensidade de uso. Os indicadores
disponiveis até o momento, apesar de fazer uma incursao na medicio em ambito de insumos, mostram
um avango timido no tocante aos outros dois componentes (processos e produtos).

Ulteriormente, transitando ja propriamente na etapa da intensidade, sera possivel observar um
aumento da eficiéncia do sistema, assim como melhorias no acesso ao atendimento de satide e nas
respectivas qualidade e equidade deste. Observa-se que esses resultados somente podem ser atribuidos
a satde digital se, previamente, os processos de provisdo de satde tiverem sido transformados por
meio da incorporacdo das TIC. Finalmente, os impactos sobre o estado de satide da populacio e
na reducio das desigualdades entre segmentos populacionais do pais serdo uma consequéncia das
conquistas alcancas nas duas etapas anteriores, como indicado no Diagrama 1.*

MODELO CONCEITUAL PARA MONITORAR
E AVALIAR ESTRATEGIAS DE SAUDE DIGITAL
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de saude sistema)
Politicas
, Na
de saude a
eficiéncia
Areas do sistema IMPACTOS
Estratégias de aplicacao Na cadeia de satde 1. No estado
de saude digital Educacao e de producao N/ de satde da
pesquisa Insumos ~2.Na populacao
atencdo a
Telemedicina Processos ad(;
i Produtos S .e 2.Na
Gestao Qualidade reducéo de
(administrativa Acesso desigualdades
e clinica) Equidade
FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES (2016).
8 Para maiores detalhes sobre esses conceitos, ver Fernandez e Carrasco (2016).
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[DENTIFICAGAO PRELIMINAR DE
NOVAS VARTAVEIS E INDICADORES

Como indicado anteriormente, é preciso seguir avancando na reflexdo tanto conceitual como
metodoldgica para criar novos indicadores que permitam completar o modelo de M&A. Esta secao
propde algumas ideias-chave para progredir nessa direcio.

E preciso destacar que as trés etapas evolutivas nio se correlacionam de maneira exata com as
trés dimensoes do desempenho. De fato, a etapa da intensidade est presente na dimensao de efeito
e, também, parcialmente, na dos resultados. Além disso, os indicadores para medir resultados sio
de naturezas distintas, visto que as varidveis também sio diferentes.

Boa parte dos indicadores propostos pela CEA-Cepal refere-se a etapa de preparacio e, até certo
ponto, a etapa de intensidade. Resta o desafio de avancar tanto na formulacio de indicadores de
intensidade de uso como nos requisitos para a medicao de efeitos e resultados. Ou seja, é preciso
monitorar as mudangcas na cadeia de producido e medir as melhorias do atendimento de saude.

De igual modo, observam-se progressos insuficientes na medi¢do das contribuicdes da saide
digital para a reducio das desigualdades sociais em saude, inclusive, quanto a alguns de seus fatores
precedentes, como as lacunas de acesso e de qualidade. E verdade que ainda falta um longo caminho
antes que esses impactos possam ser observados, mas também nio tem havido proatividade com
a reflexao metodoldgica.

VARIAVEIS E INDICADORES DE EFEITOS

Na etapa da preparacio serd possivel observar um aumento gradual do investimento em
hardware e software, o que tera pelo menos dois tipos de efeitos. Primeiro, surgem necessidades
de capacitacio, de criacio de novos postos de trabalho e de incorporacio de pessoal qualificado
no ambito dos recursos humanos. Em segundo lugar, terdo que ser realizadas mudancas nos
procedimentos de armazenamento e transferéncia de dados.

Logo, as perguntas relevantes ao monitoramento dessa dimensao devem estar associadas a esses
efeitos e, de forma geral, sdo abordadas de forma razoédvel tanto na proposta da CEA-Cepal como
nos instrumentos usados pelo Brasil e Uruguai. Todavia, um aspecto que nio estd contemplado é
arelacdo entre esses efeitos e a valorizacio econémica da introducio das TIC. Esfor¢os para medir
o valor total dos investimentos tém enfrentado dificuldades de naturezas distintas, conforme
observado na experiéncia do Cetic.br/NIC.br. Porém, seria importante insistir em testes pilotos
para encontrar uma alternativa que permita obter pelo menos uma porcentagem aproximada
desses investimentos para compara-la com os or¢amentos de investimento e operacional das
unidades de saude.

Outro aspecto de suma importincia para o monitoramento da implementacio direcionada a
interconectividade das unidades de satide que ainda precisa ser incluso é o uso de padroes para a
interoperabilidade de sistemas de informacao. Este é um fator-chave nas decisdes sobre investimentos
que deve ser gerenciado durante a etapa da preparacio, sem a qual a etapa da intensidade serd
observavel somente em ilhas de operagdo, ou seja, em cada unidade de satde, de forma separada.

De igual importancia, tanto para a etapa de preparacio como de intensidade, é o monitoramento
da quantidade e da qualidade dos insumos. Conquanto esses aspectos possam ser medidos com
base nos padroes estabelecidos nos planos de investimento, também, seria util fazé-los por meio
do registro das percepgdes. Isso inclui tanto as pessoas responséveis por gerenciar os processos
como os usudrios mais diretos, ou pelo menos aqueles dentro do 4mbito clinico, apesar de que
também se recomenda incluirem os usudrios administrativos e os pacientes. No caso do Brasil,
o Cetic.br/NIC.br trata dessa medicdo ao consultar profissionais de satde a respeito de suas
percepeoes sobre as barreiras existentes ao uso das TIC.

Somados a isso, as funcionalidades digitais disponiveis e o tipo de servicos prestados a partir
da telemedicina constituem-se a base sobre a qual se sustentario as melhorias previstas de acesso,



de qualidade e de equidade. Por esse motivo, é preciso fazer um esforco para avancar na mediciao
da intensidade do uso dessas aplicagdes.
Aqui, o desafio é gerar indicadores que permitam conhecer, por exemplo:

+  aporcentagem de pacientes que dispdem de RDS;

+  aporcentagem de entidades que podem compartilhar seus dados clinicos digitalmente;

+  aquantidade de atendimentos de satide realizados por meio da telemedicina (dentro
das diferentes especialidades); e a porcentagem de atendimentos realizados de maneira
sincroénica e assincronica.

Dessa forma, finalmente, serd possivel construir indicadores para sanar o hiato preparacao/intensidade,
0 que viabilizaria o monitoramento efetivo da gestdao da mudanca e da adocio das tecnologias.

VARIAVEIS E INDICADORES DE RESULTADOS

Com excecio das perguntas sobre as percepcdes de melhorias quanto a seguranca e satisfacio com
o atendimento de satide, que foram inclusas nas pesquisas do Cetic.br/NIC.br, esta é a dimensio
de desempenho menos desenvolvida entre os indicadores, o que dificulta sua abordagem com
os instrumentos ji propostos. Portanto, além de projetar novos instrumentos, também é preciso
desenvolver uma metodologia complementar. Dessa maneira, di-se inicio a transicio entre
o monitoramento e a avaliacio propriamente dita, e, consequentemente, o modelo integrado
supramencionado comeca a tomar forma. As principais varidveis que compdem a dimensio dos
resultados a ser medidos sdo: eficiéncia, qualidade, acesso e equidade. Cabe ressaltar que cada uma
dessas varidveis pode exigir indicadores distintos, segundo a funcionalidade de saude digital que
se deseja medir.

Para esse fim, na sequéncia, apresentam-se alguns exemplos de indicadores que, certamente,
precisardo de mais elaboracio, tanto em termos da sua identificacdo como da sua operacionalizacio.
Cabe acrescentar que, ocasionalmente, ndo é possivel evitar a interacio das variaveis de resultado.
Por exemplo, uma funcionalidade que permita otimizar a qualidade, poder4, as vezes, gerar reducdo
de custos, aumento de produtividade e, logo, otimizar a eficiéncia. Ademais, cabe indicar que a
formulacio desses indicadores depende fortemente das caracteristicas dos programas de satde
digital desenvolvidos por cada pais.

A eficiéncia é uma medida de ordem relativa, calculada a partir de comparag¢des temporais do tipo
antes-depois, ou em funcio da compara¢do com um ideal estimado entre o que foi programado e
o que foi executado, ou até entre unidades similares. Também, é possivel tracar diferencas entre
servicos clinicos e nio clinicos, o que levaria a necessidade de gerar conjuntos diferenciados de
indicadores. Por sua vez, também poderia ser necessario adaptar os indicadores para medir melhorias
na eficiéncia com relacio a doencas especificas.’

Exemplos de indicadores para medir melhorias da eficiéncia:

+  Reducio de pedidos de exames diagnésticos devido ao uso de dados disponiveis no RDS;

+  Redugcio do pessoal nio clinico para administracio de registros clinicos (papel versus digital);

»  Reducio de consultas médicas para renovar prescri¢oes de tratamento prolongado mediante
o uso de receitas digitais;

+  Reducio de horas/pessoa em processos de internacio, alta e transferéncia a partir do uso
de sistemas digitais de informacdo hospitalar;

+  Reducio dos custos com transporte devido ao uso de telemedicina no atendimento de satde;

+  Reducio do custo unitirio médio por imagem, por uso da tele-imagenologia;

+  Reducido do custo médio anual por paciente com doencas cronicas devido ao uso do
telemonitoramento.

O conceito de qualidade do atendimento é composto por trés fatores: eficicia, seguranca e
receptividade. A eficicia refere-se aos resultados dos tratamentos, bem como a realizacio dos objetivos

9 Por exemplo, o Programa Salud.uy propde medir melhorias, tanto de eficiéncia como de qualidade, com relagéo ao
uso do RDS com pacientes diabéticos.
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e das metas do sistema de saude. A seguranca, por sua vez, inclui a prevencio ou reducio de
eventos adversos surgidos no mesmo processo de atendimento, j a receptividade faz referéncia
a capacidade do sistema para oferecer uma atencio centrada no paciente (Kelley & Hurst, 2006).

Exemplos de indicadores para medir melhoria de qualidade:

+  Reducdo no nimero de interna¢des de pacientes cronicos por meio do uso do RDS e
do telemonitoramento;

+ Aumento da percepcio de seguranca relatada pelos médicos responsaveis;

+  Aumento da percep¢io da qualidade do servico relatada pelos pacientes;

+  Aumento da porcentagem de imagens informadas com relacdo ao total de imagens
processadas;

+  Quantidade de alertas de contraindicacdes referentes aos medicamentos prescritos;

+  Aumento da porcentagem de pacientes cronicos que aderem ao tratamento.

As restricdes de acesso, também, incluem vérios componentes: 1) disponibilidade de recursos
no sistema (profissionais de saide, instalacdes, equipamentos e medicamentos); 2) a proximidade
geografica dos recursos com a populagdo requerente; 3) os custos do atendimento; e 4) as diferencas
culturais entre os servicos de satide e sua populagio-alvo (Ferndndez & Oviedo, 2010b).

Exemplos de indicadores para medir aumento de acesso:

+  Reducio do tempo médio de espera para conseguir atendimento;

+ Reducio da porcentagem de encaminhamento de pacientes da atencio basica para a
atencao secunddria;

+ Aumento da porcentagem de pacientes com doencas cronicas em tratamento ou sob
controle em relacdo a prevaléncia;

+ Aumento do numero de teleconsultas, sincrénicas ou assincronicas, realizadas em
unidades bésicas de satde, rurais ou na periferia urbana.

A equidade estd intimamente associada a dimensdo de acesso e remete a0 modo como os
beneficios do sistema de satide sdo distribuidos, considerando os diferentes estados de satide
da populagio (Veillard, Kadandale, Garcia- Arnesto, & Klazinga, 2010). Ou seja, é associada aos
determinantes sociais da saide. Nesse sentido, a medicio das melhorias na equidade supde que
os indicadores ji apresentados para o acesso sejam adaptados as particularidades das populacdes
a serem investigadas.

VARIAVEIS E INDICADORES DE IMPACTO

Nesse caso, a identificacdo de varidveis e a formulacio de indicadores baseiam-se nos desafios
enfrentados pelo sistema de satide de um dado pais. Virios desses desafios foram mencionados na
segunda secdo deste capitulo e, claramente, diferem em relevincia e intensidade entre os paises,
assim como entre suas diferentes dreas geograficas.

Antes de coletar informacoes sobre o impacto da satde digital, é preciso conhecer a capacidade
de um pais (relativamente a organizacdes ou aos territérios) para desenvolver projetos de TIC
em saude. Do mesmo modo, nio se pode avaliar o impacto de aplicacdes que ainda nio foram
implementadas e, portanto, o desenvolvimento de indicadores, em d4mbito de produtos, efeitos
e resultados, deve anteceder sua avaliacdo. Por isso, é fundamental que os paises avancem no
monitoramento das etapas de preparacio e intensidade com o objetivo posterior de avaliar os
impactos da satde digital. Portanto, deve-se insistir para que os planos de investimento em TIC
na satde sejam formulados considerando os impactos esperados.

Como mencionado, o Uruguai é o Gnico pais da regido que incluiu uma estratégia de avalia¢io
de impacto ao desenvolver seu programa de satde digital. No entanto, é necessario confirmar se os
investimentos ji alcancaram intensidade de uso suficiente para justificar a aplicacio dessa estratégia.

Em contraste, a experiéncia do Programa Telessatide do Brasil j4 atingiu uma maturidade e
intensidade de uso que é mais do que suficiente para realizar uma avaliacio de impacto, tanto no
nivel estadual quanto federal. Além disso, dadas as experiéncia avaliativas do Programa Minas
Telessatde, no estado de Minas Gerais, seria recomendavel iniciar ali essa tarefa.



CON

O termo impacto é usado para se referir aos resultados finais que estdo ou deveriam estar
formulados como objetivos e metas dos sistemas de satide. Basicamente, expressam-se em termos
de reducio das taxas de morbimortalidade, assim como de reducio de disparidades dessas taxas
entre diferentes segmentos populacionais — que podem ser atribuidas as desigualdades sociais.
Os indicadores de impacto, assim, sio formulados com base na epidemiologia, nas desigualdades
sociais e nas caracteristicas dos programas de investimento em satde digital de cada pais. Ademais,
expressam-se, por exemplo, em termos da reducio das desigualdades de morbimortalidade entre
os quintis de renda ou entre as diferentes dreas de residéncia.

CLUSOES

A medida que os paises desenvolvem e implementam suas estratégias de satide digital, surge a
necessidade de medir os avancos para assegurar a efetividade dos esforcos realizados. Isso, por sua
vez, ajuda os governos a identificarem barreiras e compreenderem os mecanismos de incentivo para
o uso das TIC, alcancando, assim, beneficios econdmicos e sociais de longo alcance oriundos de sua
aplicacio. As experiéncias de medicio em curso na regiio vio nesse sentido, sobretudo, no que diz
respeito a formulacio de indicadores para medir os progressos especificos das etapas de preparacio
e intensidade. Todavia, cabe destacar os desafios importantes tanto para o monitoramento da
intensidade de uso como para medir seus resultados e impactos.

Um modelo integrado de monitoramento e avaliacio da satide digital na regiao deve permitir
verificar progressos na reducio das desigualdades sociais em satde. Essa dimensdo nio é contemplada
nas propostas desenvolvidas em paises de Primeiro Mundo, cujo foco estd na eficiéncia do sistema
de satde. Certamente, a eficiéncia também é um fator bem relevante para a regido. Porém, além
disso, o ponto é que a regido carrega, desde o século passado, uma divida de iniquidades. A carga,
portanto, é dupla.

O crescimento do niimero de paises que transitam pela etapa de intensidade é apenas uma questao
de tempo. Portanto, é recomendével dispor de indicadores que permitam analisar tanto os efeitos
sobre a cadeia de producdo como os resultados provenientes disso, €, assim, obter informacdes que
permitam retroalimentar as decisdes de investimento e corrigir erros de implementacio. Este foi o
objetivo do presente capitulo. Todavia, é preciso mais esforcos para operacionalizar os indicadores
e ampliar as listas aqui propostas.

Outro desafio é a necessidade de formular indicadores orientados aos atores relevantes nos
processos de implementacio, cujas percepcdes podem ser determinantes para remover barreiras
e gerar incentivos, especialmente, no tocante aos proprios pacientes. Cabe lembrar que, diante
do avanco das doencas nio transmissiveis, serd cada vez mais imperioso que os pacientes se
comprometam com o processo de controle e tratamento.

Neste capitulo, nZo houve espaco para abordar outras questdes metodoldgicas relevantes, tais como
a necessidade de séries historicas para analisar algumas das varidveis identificadas, recomendacdes
para se chegar a conclusdes sobre provaveis correlacdes entre indicadores, ou sugestdes sobre
procedimentos de construcio de andlise contrafatual para a verificagiao de impactos. De igual modo,
é preciso trabalhar para criar instrumentos que considerem médulos de indicadores minimos para
sua aplicacdo inicial em alguns paises, assim como a formula¢do de mddulos estendidos para aqueles
paises que ja tenham acumulado certa experiéncia no assunto.

Diante do exposto e com o objetivo de continuar avangando, consideramos necessario desenvolver
ainda mais os espacos e as oportunidades de reflexdao metodolégica com o apoio de instituicdes
como as que participaram da presente publicacio. Para que isso ocorra, sugerimos a criacio de um
observatério regional de saude digital que nio apenas proponha metodologias de M&A, mas que,
também, ofereca assisténcia técnica aos paises para sua aplicacio.

No entanto, esse observatério ndo deve ter como foco nico a comparabilidade, que requer
um processo de padronizacio que remove a flexibilidade das medicdes e dificulta a observacio de
especificidades. E essencial que os paises disponham de flexibilidade suficiente para nio cairem na
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armadilha de meramente coletarem dados agregados de pouca utilidade para a tomada de decisdes.

E preciso dados tteis que possam conduzir esses processos complexos de mudancas sociotécnicas.
Por conseguinte, esse tipo de instancia deve facilitar a adaptacio de metodologias e instrumentos a

realidade heterogénea da América Latina e do Caribe e as necessidades de suas populacdes.
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LOCALIZACAO GEOGRAFICA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

REGISTRO NACIONAL DO CONTRIBUINTE

ENDEREGO
Rua N
Municipio ou comuna Regido
TELEFONE FAX
E-MAIL WEBSITE

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

ESTADO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

— Funcionando — Funcionando de forma parcial

— Fechado temporariamente — Fechado definitivamente

ESFERA ADMINISTRATIVA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

— Piblica — Privada

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

- Dia - Més - Ano

TIPO DE ATENCAO (MARQUE APENAS UMA OPCAO)

ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM INTERNACAO

— a) Ambulatérios de atencio basica: estabelecimentos de satide com atendimento médico
geral e profissionais de atengdo basica ou priméria.

— b) Ambulatérios especializados: estabelecimentos de satide com atendimento
médico especializado.

- ¢) Ambulatérios com servicos de emergéncia: estabelecimentos de satide com
atendimento médico especializado e emergencial.

— d) Servico de apoio a diagnose e terapia: estabelecimentos de satide com atendimento
de apoio especializado 2 diagnose e/ou terapia.
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ESTABELECIMENTO DE SAUDE COM INTERNACAO

— a) Estabelecimento de baixa complexidade: estabelecimentos de satide habilitados
para internacio e que prestam todos os servicos, mas nio possuem unidades
de terapia intensiva.

— b) Estabelecimento de média complexidade: estabelecimentos de satide que prestam todos
0s servicos e estio habilitados para internacio com unidades de terapia intensiva, com
excecdo de cirurgia cardiovascular e transplante de 6rgaos.

- c) Estabelecimentos de alta complexidade: estabelecimentos de satide que tém todos
os servicos e estao habilitados para internacio com unidades de terapia intensiva, cirurgia
cardiovascular e transplante de 6rgios.

NUMERO DE LEITOS (apenas para estabelecimentos de satde com internacao)

O ESTABELECIMENTO PRESTA CUIDADOS DE CARATER:
— Geral
— Especializado

— Atendimento geral e especializado

INDIQUE O NUMERO DE PESSOAS EMPREGADAS
NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

Total Homens Mulheres

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Médicos

Dentistas/ Odontologistas

Pessoal de enfermagem
PROFISSIONAIS DE OUTRAS AREAS
TECNICOS DE SAUDE
TECNICOS DE OUTRAS AREAS

OUTROS



INDIQUE SE O ESTABELECIMENTO DE SAUDE DISPOE DOS SEGUINTES
EQUIPAMENTOS PROPRIOS:

Sim Nao Quantidade

COMPUTADOR DE MESA
COMPUTADOR PORTATIL
TABLET

OUTROS DISPOSITIVOS MOVEIS

INDIQUE SE O ESTABELECIMENTO DE SAUDE DISPOE DE ACESSO A
INTERNET:

— Sim - Nio

INDIQUE O TIPO DE ACESSO A INTERNET E A VELOCIDADE CONTRATADA

Velocidade da banda larga Tipo de acesso

Fixo Celular/Mével

MENOS DE 256 KBPS
ENTRE 256 KBPS E MENOS DE 2 MBPS
ENTRE 2 MBPS E MENOS DE 10 MBPS

10 MBPS OU MAIS

NUMERO DE PESSOAS EMPREGADAS QUE USAM O COMPUTADOR
PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA PARA O TRABALHO NO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE, POR SEXO:

Total Homens Mulheres

PROFISSIONAL DE SAUDE
Médico
Dentista/Odontologista
Pessoal de enfermagem

PROFISSIONAIS DE OUTRAS AREA

TECNICOS DE OUTRAS AREAS

OUTROS
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O ESTABELECIMENTO DE SAUDE CONTA COM UMA REDE LAN:

- Sim - Nao

O ESTABELECIMENTO DE SAUDE CONTA COM

Sim Nao

INTRANET

EXTRANET

O ESTABELECIMENTO DE SAUDE CONTA COM ALGUMA PESSOA
ESPECIALIZADA EM TIC (ou responséavel pelas TIC):

- Sim - Nao

QUANTAS PESSOAS EMPREGADAS SAO ESPECIALIZADAS EM TIC
(ou responsavel pelas TIC) NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE?

Total Homens Mulheres
PROFISSIONAIS DE SAUDE
Médicos
Dentista/Odontologista

Pessoal de enfermagem

PROFISSIONAIS DE OUTRAS AREAS
TECNICOS DE SAUDE
TECNICOS DE OUTRAS AREAS

OUTROS



QUANTO AOS REGISTROS MEDICOS ELETRONICOS DO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE, MARQUE (apenas uma opgao):

— Todos os registros estao em formato eletronico.

— A maioria dos registros estd em formato eletrénico, mas existem alguns registros em papel.

— A maioria dos registros estd em papel, mas existem alguns registros em formato eletronico.

— Todos os registros estdao em papel.

MARQUE QUAIS TIPOS DE REGISTRO DE DADOS DE PACIENTES ESTAO

DISPONIVEIS EM FORMATO ELETRONICO:

Sim

DADOS GERAIS DO PACIENTE

(ENDERECO, TELEFONE, DATA DE NASCIMENTO, ETC.)

HISTORICO OU ANOTAGCOES CLINICAS DO PACIENTE (INCLUINDO
ANOTAGCOES AMBULATORIAIS, HOSPITALARES E CIRURGICAS)

RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS
LAUDO RADIOLOGICO

IMAGENS RADIOLOGICAS

SINAIS VITAIS

VACINAS TOMADAS PELO PACIENTE
ALERGIAS

LISTA DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS

DIAGNOSTICO, PROBLEMAS OU CONDICOES DE SAUDE

Nio

MARQUE SE O ESTABELECIMENTO DE SAUDE PROVE OS SEGUINTES

SERVICOS DE TELEMEDICINA:

Sim Nao

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

DERMATOLOGIA

PSIQUIATRIA

CARDIOLOGIA

ULTRASONOGRAFIA

Continua -
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Sim Nao

MAMOGRAFIA

CIRURGIA

CONSULTA

OFTALMOLOGIA

NEFROLOGIA

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

DIABETES

MONITORAMENTO DE PACIENTES

PEDIATRIA

CUIDADOS DOMICILIARES

NEUROLOGIA

NEUROCIRURGIA

TRATAMENTO DE ACIDENTE
CARDIOVASCULAR

UROLOGIA

ONCOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGA

MARQUE OS TIPOS DE FUNCIONALIDADES DISPONIVEIS NO SISTEMA
ELETRONICO:

Sim Nao

LISTAR TODOS OS PACIENTES POR TIPO DE DIAGNOSTICO

LISTAR TODOS OS PACIENTES POR RESULTADOSS
DOS EXAMES LABORATORIAIS

LISTAR TODOS OS PACIENTES QUE FAZEM USO
DE DETERMINADA MEDICACAO

FORNECER RESUMOS DE ALTA DOS PACIENTES

LISTAR TODOS OS MEDICAMENTOS QUE CADA PACIENTE ESTA USANDO,
INCLUINDO AQUELES PRESCRITOS POR OUTROS MEDICOS

LISTAR TODOS OS RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS
DE CADA PACIENTE

LISTAR TODOS OS RESULTADOS DE EXAMES RADIOLOGICOS,
INCLUINDO LAUDOS E IMAGENS DE CADA PACIENTE

Continua -



Sim Nao

AGENDAR CONSULTAS, EXAMES OU CIRURGIAS

PEDIR EXAMES DE IMAGEM

PEDIR MEDICAMENTOS/RECEITA MEDICA

GERAR PEDIDOS DE MATERIAIS E SUPRIMENTOS

MARQUE O TIPO DE INFORMACAO COMPARTILHADA COM OUTROS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Sim Nao
ENVIAR OU RECEBER INFORMACOES CLINICAS DE/PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE DE OUTROS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

ENVIAR OU RECEBER ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE/A OUTROS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DE FORMA ELETRONICA

ENVIAR OU RECEBER RELATORIO SOBRE A ASSISTENCIA PRESTADA
AO PACIENTE NO MOMENTO EM QUE TEVE ALTA OU FOI ENCAMINHADO
DE/A OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

ENVIAR OU RECEBER UMA LISTA DE TODOS OS MEDICAMENTOS PRESCRITOS
AO PACIENTE DE/PARA OUTROS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

ENVIAR OU RECEBER RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS
DO PACIENTE DE/PARA OUTROS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

ENVIAR OU RECEBER RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS
DO PACIENTE DE/PARA OUTROS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

ENVIAR OU RECEBER PLANO DE CUIDADOS DA ENFERMAGEM

FERRAMENTAS DE SEGURANCA DA INFORMACAO UTILIZADAS
PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

Sim Nao

ANTISPAM, ANTIMALWARE (MALWARE INCLUI VIRUS, WORMS, CAVALO
DE TROIA, ROOTKITS, SPYWARE E ADWARE INVASIVO OU OUTROS)

FIREWALL, IDS (SISTEMA DE DETECCAO DE INTRUSAO), IPS (SISTEMA
DE PREVENCAO DE INTRUSOS), WAF (FIREWALL DE APLICACAO WEB)

TECNOLOGIA DE PROTECAO DE DADOS (CRIPTOGRAFIA DA BASE DE
DADOS), DAM (MONITORAMENTO DE ACESSO A DADOS), DLP (SISTEMA
DE PREVENCAO DE PERDA DE DADOS)

TECNOLOGIAS DE AUTENTICAGAO (SENHAS, BIOMETRIA, TOKENS,
OTP, CARTOES INTELIGENTES, CERTIFICADOS DIGITAIS)
Continua -
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Sim

TECNOLOGIAS PARA A COMUNICAGCAO SEGURA EM APLICAGCOES
CLIENTE/SERVIDOR (HTTPS, VPN) COM FUNCOES DE BLOQUEIO
COMO DE LOJAS ON-LINE, ACESSO A SITES INDESEJADOS,
DOWNLOAD DE MUSICAS, ETC.)

RESTRICOES DE ACESSO A WEBSITES (POLITICA DE SEGURANCA
COM FUNCAO DE BLOQUEIO COMO DE LOJAS ON-LINE, ACESSO
A SITES INDESEJADOS, DOWNLOAD DE MUSICA, ETC.)

GESTAO DE EVENTOS E INFORMAGCOES DE SEGURANCA (SIEM)

O ESTABELECIMENTO DE SAUDE TEM WEBSITE:
— Sim - Nio

MARQUE O TIPO DE HOSPEDAGEM DO WEBSITE:
— Prépria

— Hospedado no servidor de outra entidade

MEIOS DE COMUNICACAO SOCIAL USADOS
PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
Sim
REDES SOCIAIS (FACEBOOK, GOOGLE+...)
REDES DE MENSAGENS INSTANTANEAS (WHATSAPP, TELEGRAM OU OUTRAS)
REDES DE MICROBLOGGING (TWITTER, TUMBLR, FRIENDFEED OU OUTRAS)
REDES PROFISSIONAIS (LINKEDIN, YAMMER)

REDES DE IMAGENS (FLICKR, PICASA, PINTEREST, INSTAGRAM OU OUTRAS)

REDES DE VIDEO (YOUTUBE, VIMEO OU OUTRAS)

MARQUE QUAIS SERVICOS SAO REALIZADOS POR TELEFONE:

Sim

GESTAO DE AGENDAMENTOS

LEMBRETE DE CONSULTA

SERVICO DE INFORMACOES GERAIS SOBRE PACIENTES

SERVICO DE INFORMACOES GERAIS SOBRE O ATENDIMENTO
DO ESTABELECIMENTO

LINHA TELEFONICA GRATUITA PARA EMERGENCIAS
MOBILIZAGCAO DA COMUNIDADE E PROMOGAO DA SAUDE

SENSIBILIZACAO



3.11 MARQUE OS SERVICOS FORNECIDOS A USUARIOS PELA WEB:
Sim Nao
AGENDAMENTO DE CONSULTAS MEDICAS (AGENDA ELETRONICA)
AGENDAMENTO DE EXAMES
VISUALIZACAO DE RESULTADOS DE EXAMES DIAGNOSTICOS

VISUALIZAGCAO DO HISTORICO OU DOSSIE CLINICO

INCLUSAO, PELO PACIENTE, DE INFORMACOES EM SEU HISTORICO CLINICO

FORMACAO/CAPACITACAO

4.1 0 ESTABELECIMENTO DE SAUDE DISPOE DE PROGRAMAS

DE CAPACITACAO TIC (em caso negativo, pule para a segédo 5):
- Sim - Nao

Em caso afirmativo, marque o tipo correspondente

— A distancia

— Presencial

4.2 MARQUE OS TIPOS DE PROGRAMA DE CAPACITACAO QUE ESTAO
DISPONIVEIS:
Sim Nao
HISTORICO CLINICO ELETRONICO (OU REGISTRO MEDICO ELETRONICO)
GESTAO DA FARMACOTERAPIA
SISTEMAS DE GESTAO CLINICA-ADMINISTRATIVA
IMAGEM MEDICA DIGITAL
SISTEMAS DE INFORMAGAO
SERVICOS DE TELEMEDICINA

SISTEMAS DE VIGILANCIA DE SAUDE PUBLICA OU DO TRABALHO

PROGRAMAS DE EDUCACAO A DISTANCIA EM SAUDE
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4.3 MARQUE A QUANTIDADE DE PESSOAS EMPREGADAS QUE RECEBERAM
CAPACITACAO EM TIC SOB A RESPONSABILIDADE DO ESTABELECIMENTO:

Total Homens Mulheres

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Meédicos
Dentista/Odontologista

Pessoal de enfermagem

PROFISSIONAIS DE OUTRAS AREAS
TECNICOS DE SAUDE
TECNICOS DE OUTRAS AREAS

OUTROS

DADOS DO RESPONDENTE

5.1 NOME DO RESPONDENTE
5.2 CARGO QUE OCUPA

5.3 TELEFONE E-MAIL

OBSERVACOES
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