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"Um ser humano deve transformar informacao
em inteligéncia ou conhecimento. Tendemos a
esquecer que nenhum computador jamais fard
uma nova pergunta."”

(Grace Hopper)



RESUMO

Os Sistemas de Informacdo em Saude sdo ferramentas estratégicas para a gestdo do
conhecimento, cujas informagdes orientam as politicas publicas. Com a Era Digital, houve o
processo de informatizagdo desses sistemas que ampliou o acesso as informagdes. No
entanto, criou um volume de dados em escalas tdao elevadas, que ultrapassam a capacidade
de andlise da computagdo tradicional. Nessa esteira, novas solu¢cdes de Tecnologia de
Informagdo foram sendo desenvolvidas na Medicina e surgiu uma nova drea do
conhecimento, a Ciéncia de Dados em Saude, incorporando ferramentas de Tecnologia de
Informagdo como os Registros Eletrénicos em Saude e as solu¢des da Big Data, capazes de
descobrir padrées e auxiliar a gestdo. A Big Data consiste em um conjunto de ferramentas
analiticas, capaz de processar e analisar grandes volumes de dados digitais, buscando-se a
interoperabilidade digital, observando-se os conceitos dos cinco “V” — volume, variedade,
velocidade, veracidade e valor. A partir de uma pesquisa exploratéria qualitativa, realizada
por meio de analise da literatura especializada nacional e estrangeira, bem como entrevistas
de especialistas no Brasil e no ambito da Marinha do Brasil, procede-se a identificacdo e
analise dos principais desafios e oportunidades do emprego da Big Data e dos Registros
Eletronicos no Sistema de Saude da Marinha. O resultado embasa metodologicamente a
formulacdo de propostas de incrementos na governanca em Saude Digital, além de salientar
a importancia do uso de ferramentas de Registros Eletronicos em Salude e Big Data no
processo decisoério.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Saude, Big Data, Ciéncia de Dados, Registros
Eletronicos em saude.



ABSTRACT

Health Information Systems are strategic tools for knowledge management, whose
information guides public policies. With the Digital Age, took place the process of
computerization of these systems, which expanded access to information, however, on the
other hand, it has created a volume of data on such high scales, which surpasses the analysis
capacity of traditional computing. In this vein, new Information Technology solutions were
being developed in Health and a new drea of knowledge emerged, Health Data Science,
incorporating Information Technology tools such as Electronic Health Records and Big Data
solutions, capable of discovering patterns and assisting medical management. Big Data
consists of a set of analytical tools capable of processing and analyzing large volumes of digital
data, creating digital interoperability, with the concepts of the five "V" - volume, variety,
velocity, veracity, and value. Based on qualitative exploratory research, carried out through
the analysis of national and foreign specialized literature, as well as interviews with specialists
in Brazil and within the scope of the Brazilian Navy, the main challenges and opportunities for
the employment of Big Data and Electronic Records in the Navy Health System. The result
methodologically supports the formulation of proposals for increases in governance in Digital
Health, in addition to emphasizing the importance of using Electronic Health Records and Big
Data tools in the decision-making process.

Keywords: Health Information Systems, Big Data, Data Science, Electronic Health Records.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, em ambito mundial, fatores tais como a incorporacao de novas
tecnologias para o tratamento e o diagndstico das doengas, o envelhecimento populacional e
0os constantes contingenciamentos dos recursos orgamentarios vém comprometendo a
sobrevivéncia dos Sistemas de Saude (SS) de muitos paises e representam um constante
desafio para a gestdo, tanto na esfera publica, quanto na privada.

Na dimensao das politicas publicas, cria-se um paradoxo para os gestores, que
passam a ter que gerir os recursos orgamentdrios finitos e, ao mesmo tempo, ter de ampliar
0 acesso aos servicos de Saude e maximizar a qualidade no cuidado prestado a populacio
assistida. Para superar esse desafio, os Sistemas de Informacdao em Saude (SIS) representam
uma importante ferramenta para alocacao estratégica desses recursos, pautada na gestdo do
conhecimento que, em ultima analise, é o produto desses sistemas. A informacao &, portanto,
um ativo estratégico imprescindivel dentro das instituicbes, norteando os processos
decisdrios, uma vez que é dever constitucional do Estado prestar o atendimento em Saude de
forma equanime, ampla e coletiva.l

Assim, o gerenciamento da informacgdo, na Era Digital, tornou-se uma tarefa
desafiadora, em virtude do exponencial crescimento de dados produzidos, aliado a
necessidade de acesso, em tempo real, pelos profissionais envolvidos nas diferentes etapas
do processo. O volume crescente de dados, provenientes do atendimento médico de
pacientes, gerados pelos diferentes SIS exigiu que os gestores buscassem solucdes inovadoras
para gerencia-los. Tais solu¢cdes formaram a base para a criagao dos SIS digitais.

Desde o final do século XX, muitos pesquisadores, médicos e gestores perceberam
que a digitalizacao dos SIS seria uma grande oportunidade de utilizar os avangos cientificos,
para ampliar o acesso e a qualidade dos servigos ofertados. O emprego de recursos da Ciéncia
de Dados promete dar agilidade a todas as etapas dos processos de coleta, andlise e
armazenamento, para a instituicdo que os adota, com a perspectiva de ampliar a qualidade

dos servicos ofertados. Faz-se, portanto, necessario um posicionamento estratégico das

1 “A sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperagdo.” (CF, art. 196).
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instituicoes de Salde para a escolha de um conjunto de solu¢bes de Tecnologia de Informacao
e Comunicagao (TIC) que permita o tratamento dos recursos informacionais, a fim de entregar
os beneficios esperados.

Nos trilhos dos avangos tecnoldgicos, a adogdo dos Registros Eletronicos em Saude
(RES) vem sendo disseminada e materializou-se com a criagdo do Prontudrio Eletrénico do
Paciente (PEP). O PEP foi o alicerce principal que alavancou o grande salto na forma de registro
dos dados dos usudrios dos SS, transformando a documentacdo escrita em digital e
aumentando a disponibilidade de acesso a essas informagdes. Os RES contemplam o histérico
clinico, exames de imagem e pareceres que compdem a documentacao médica informatizada
(CFM, 2012).

Todos esses avancos conduziram a Saude para a Revolu¢do Industrial 4.0,
impulsionando transformacdes e tecnologias disruptivas, que permitiram o processamento
das informagbes digitais, por meio da Ciéncia de Dados, e de todo um ecossistema de
inovacoes. No entanto, permanecia o problema da fragmentacdo da informacao, em virtude
da falta de interoperabilidade entre os diferentes SIS criados. A auséncia de uma base
informacional uUnica leva a redundancias e a duplicidade de dados, fatores que geram
retrabalho, mais custos e dispersdo de resultados. Nesse cenario, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) vem disseminando o conceito de e-Saude ou Saude Digital, difundido desde o
inicio do ano de 2020, versando sobre o amplo emprego das TIC para a prevenc¢do de doencas,
proporcionando maior acesso dos usuarios aos diferentes eixos de Atencdo em Saude (AS).

Nesse contexto, o conceito da Big Data (BD) emergiu como uma solucdo de TIC e
de gestdao de conhecimento, com grande potencial na area de Saude, no que tange a facilitar
estudos populacionais e epidemiolégicos, para nortear as politicas publicas em Saude e para
proporcionar a interoperabilidade entre os Sistemas Digitais (SD). O termo BD estd
relacionado a capacidade de processamento de informacdes heterogéneas e volumosas,
provenientes de diferentes fontes e com velocidade superior a da computacional
convencional (ARAUJO et al., 2019).

Na drea de Saude, a BD tem a capacidade de integrar os historicos médicos dos

20 termo “Industria 4.0” teve seu inicio em 2012, na Alemanha no setor industrial. O conceito de Revolu¢3o 4.0
foi criado em 2016 porKlaus Schwab, fundador do Férum Econ6mico Mundial. Disponivel em:<
https://www.iberdrola.com/inovacao/quarta-revolucao-industrial>. Acesso em 22 ago. de 2022.
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pacientes, provenientes dos RES, as informacdes geradas em fontes diversas, tais como as
advindas dos dados biométricos captados pelos dispositivos mdveis. A frequéncia cardiaca, o
eletrocardiograma e o padrdao de sono sdo exemplos de dados de biometria gerados por
sensores embutidos em smartwatch? conectado ao smartphone. A integracdo dos registros
médicos dos pacientes com a biometria captada pode ser disponibilizada para o profissional
da Saude para personalizar o atendimento. Além disso, a analise de todas as informagdes de
diversas fontes, proporcionada pela BD, permite tracar um perfil epidemioldgico da populacio
e orientar as a¢Oes preventivas em Saude (CHIAVEGATTO FILHO, 2015).

Sob a dtica da Marinha do Brasil (MB), torna-se imprescindivel que as
necessidades dos usudrios do Sistema sejam levantadas por meio de processos automatizados
e integrados, capazes de permitir a ado¢do de medidas assertivas, na condu¢do da politica
assistencial. Todo o processo decisorio deve estar alicercado em informacdes corretas e que
agreguem valor institucional, e o potencial da BD e dos RES trazem consigo esta capacidade.
Portanto, a relevancia deste estudo cientifico se reflete na potencialidade da informacao
digital em Saude. Mas, nesse contexto, como se daria o emprego da BD e dos RES no ambito
da Saude na MB? Que consideracdes a MB deve levar em conta para empregar esses valiosos
recursos de TI?

Com essa abordagem, o presente trabalho, um estudo metodologicamente
exploratdrio, tem como objetivo geral analisar o emprego da Big Data e dos Registros
Eletronicos em Saude, para a integracao do fluxo de informacgdes digitais entre os eixos de
Atencdo em Saude no Sistema de Saude da Marinha (SSM). O estudo estd delimitado ao
Subsistema Assistencial, por ser o responsavel pelo atendimento médico prestado aos
usuarios em seus trés eixos de AS. Quanto a moldura temporal, estd circunscrito ao periodo
de dezembro de 2019 a dezembro de 2021, no tocante a coleta de dados quantitativos
referentes aos recursos orgcamentarios e aos dados epidemiolédgicos dos usuarios.

Este trabalho estd estruturado em seis capitulos, iniciando-se com esta
introducdo e finalizando com a apresentacdo da conclusdo no sexto capitulo atinente ao

objetivo proposto. Por tratar-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria, optou-se pelo

3 Um smartwatch é um dispositivo portatil, um “reldgio” para ser utilizado no pulso. Esses aparelhos — como os
smartphones — possuem telas sensiveis ao toque, entregam aplicativos e normalmente registram sinais vitais,
como a frequéncia cardiaca. Disponivel em:< https://blog.multisom.com.br/o-que-e-smartwatch/>. Acesso em
13 ago. 2022.
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faseamento do referencial tedrico em secbes, organizadas em quatro capitulos, cujo
relacionamento dos diferentes elementos é encadeado em uma sequéncia légica de
conceitos, que se interrelacionam e embasam as etapas encadeadas, permitindo o
atingimento da proposicao.

Dessa maneira, no segundo capitulo, serdo investigados os sistemas
informatizados em Saude. Para isso, serdao descritos o atual estado das Tecnologias da
Informacéo (TI), o posicionamento da Saude da MB e suas estratégias digitais, empregando-
se pesquisas, entrevistas e coletas de dados para alcangar este nivel cognitivo de analise. Os
documentos doutrinarios serdo estudados na estrutura e, nesse contexto.

No terceiro capitulo, analisa-se o conceito de Ciéncia de Dados e de BD. Para tal,
serdo identificadas todas as etapas do seu ciclo de vida e o seu respectivo emprego na Saude,
no dmbito do Ministério da Saude (MS) e da MB. Serdo identificados os aspectos operacionais
e descritos os requisitos técnicos das diferentes camadas dentro das TIC e serao identificados
os aspectos legais, éticos e de seguranca cibernética.

No quarto capitulo, analisa-se o fluxo de informa¢bGes de Saude no SSM,
abordando os fluxos entre os eixos de atencdo de prevencdo e promocdo de Saude na MB, de
Atencdo Basica e de Atencdo Especializada em Saude, além do impacto das Doencgas Crbnicas
Ndo Transmissiveis (DCNT) no eixo de Atencdo Especializada e a estrutura de Saude na MB,
no dominio cognitivo de analise. Para andlise do eixo de Atencdo Basica em Saude (ABS),
mapeou-se o fluxograma do Servico de Medicina Integral (SMI), por meio do sistema de
referéncia e contrarreferéncia.

Por fim, o quinto capitulo busca inferir oportunidades de melhorias e agdes
concretas para inser¢do da BD e dos RES no SSM, particularmente no eixo preventivo. Sao
determinados os pontos fortes e os fracos de todos os aspectos analisados, calcados na
construcdo de uma Matriz SWOT, para analise de cenadrios, e para a compilacdo de todos os
resultados sobre o emprego da Big Data no SSM. Assim, pautadas no conteudo integral da
pesquisa, sdao formuladas as propostas que incrementem a estratégia digital em Saude no

ambito do SSM.
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2. SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE NA ERA DIGITAL.

Este capitulo tem como objetivo investigar os sistemas informatizados em Saude
e o atual estado das TIC no Brasil e no ambito da MB, demonstrando o potencial estratégico
das informacodes para as instituicdes. Para atingir essa finalidade, serdo estudados e definidos
os Sistemas de Informacao (SI), identificados os Sistemas de Informagdao em Saude (SIS) e sua
classificacdo. A seguir, buscou-se, na literatura especializada, estudar e identificar os
processos de informatizagdo dos sistemas, tendo como principal marco os registros
eletronicos. Investigaram-se os principais SD dentro do SSM e, entre estes, o Prontuario
Informatizado Naval (PIN). Durante o estudo exploratdrio que guiou esta tese, foi verificada a
aquisicao de um novo PEP pelo SSM. Houve, assim, a necessidade de descrever tal SD, por
meio da andlise documental de sua aquisicao e por meio de entrevistas que serdo transcritas
nos respectivos apéndices deste trabalho. Os documentos doutrinarios serdo estudados, para
explicar as relacGes nos niveis estratégico e tatico-operacional — de acordo com a visdo de
O’Brien, 2008 — com foco na estratégia digital, e as principais iniciativas e ac¢oes.

Construida essa linha de raciocinio, observa-se que, no mundo moderno, a
informacgao vem se tornando um dos principais ativos dentro das empresas, que cada vez mais
investem na gestao do conhecimento.

Segundo Pinochet e outros autores (2014), as informagdes constituem um
importante “insumo estratégico”, com potencial de influenciar o direcionamento da empresa,
ampliando a sua competitividade no mercado.

No setor de Salde, o grande volume de informacdes gerado a cada ano vem
impactando na gestao do conhecimento. Com a Revolugao Industrial 4.0, os dados digitais dos
pacientes passaram a ser armazenados em bancos informacionais e possuem grande
relevancia para os gestores, que vém empregando solucbes de TIC para administra-los

(DANIEL, 2014).

2.1 Defini¢cao de Sistemas de Informac¢ao em Saude

Segundo Siqueira (2005), um Sl é composto por trés elementos: dado, informacao

e conhecimento, onde o dado é a parte mais simples desse processo. A informacdo é um
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conjunto de dados que adquire significado mediante a interpretacdo, segundo as convencdes,
aspectos culturais e experiéncias acumuladas. A percep¢ao cognitiva vai transforma-la em
conhecimento, dentro de uma determinada realidade. Passa-se, entdo a descrever e
conceituar um Sl na drea de Saude.

Para Daniel (2014), um SIS tem como objetivo efetuar o processamento de dados,
para transforma-los em informagdo que agregue conhecimento, cuja finalidade é contribuir
para melhorias na qualidade da salde da populacao.

De acordo com a OMS, o SIS deve englobar as etapas de “coleta, processamento”,
comunicagao e a utilizagdo das informacgdes, para alcangar maior efetividade nos servigos de
saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Com base nesses conceitos, fica estabelecido que um SIS deve possuir uma
estrutura que garanta ndo apenas a obtencdo, mas também a transformacdo de dados em
informacao util e aplicavel. Para tal, deve haver uma equipe multiprofissional envolvida nas
diferentes etapas dos processos de selecdo, coleta, classificacdo, armazenamento, analise e
publicacdo de dados (SIQUEIRA, 2005).

Os profissionais da Saude consideram de suma importancia a etapa de coleta de
dados. Ela deve ser feita por pessoal habilitado, para que a informacdo produzida seja
assertiva e potencialize a transformagao do conhecimento, traduzindo-a em ativo estratégico
para a Instituicdo (CUNHA et al., 2017).

De acordo com Cunha e outros autores (2017, p.79), a producdo de informacao
segue as etapas de:

a) “entrada — captura de dados”;

b) “processamento — converte os dados captados em informacdo”;

c) “saida —transfere informacdo produzida para o destino”; e

d) “controle do desempenho” —analisa o funcionamento do sistema por meio de
relatdrios emitidos na fungao “saida” e, se necessario, “faz ajustes nas fung¢des “entrada” e
“processamento” para que se efetive a finalidade. Esta Ultima etapa, em geral, é realizada
apos a analise dos relatérios emitidos™. O fluxograma do sistema estd demonstrado na FIG.

1, no ANEXO A.
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2.1.1 Classificagdo de Sistemas de Informagdo na Area da Saude

Os SIS, na area da Saude, podem ser classificados em trés tipos, segundo Hannan,
Ball e Edwards (2009 apud Pinochet et al, 2014):

a) sistemas limitados quanto ao escopo - é o sistema isolado — stand-alone —
direcionado para uma area especifica de aplicagdo e sem interconectividade com outros
sistemas. Como exemplo, citam-se os sistemas de imuniza¢do na drea da Saude Publica?;

b) sistemas de Informac¢do Hospitalar (SIH) - sdo sistemas em rede, com um
componente clinico e um administrativo, conectados por um componente geral de
comunicacdo. Esse sistema é operacionalizado por um conjunto de terminais de
computadores localizados em diferentes dreas de um hospital, unidos por meio de um ou mais
computadores de grande porte, destinados a prestacao de cuidados médicos. Como exemplo,
citam-se os Prontuarios Eletronicos dos Pacientes (PEP); e

c) sistemas corporativos de informacdo. Sdo SIS que capturam e armazenam
informagdes mais completas, provenientes dos atendimentos de saude realizados por
diferentes organizacdes, por meio de um modelo integrado de prestacdo de servicos. Os
registros sdo armazenados em diferentes tipos de midia, tais como audios, videos, animagao
e impressos. Os registros podem ser armazenados em um formato estruturado ou nao,
empregando ferramentas como data warehouse® — sistemas capazes de tratar os dados
armazenados. Esses registros podem também ser fisicamente armazenados e relacionados a
um registro virtual disponivel sob demanda. Como exemplos, citam-se os registros eletronicos
dos pacientes.

O foco dos SIS é o paciente nos diversos setores ambulatoriais e nas unidades de
internacao. Um pressuposto implicito para o desenvolvimento de um SIH é a disponibilidade
de registros eletrénicos completos, sem redundancias nas informacdes obtidas, de forma a

proporcionar uma melhor interface entre todos os profissionais de saude envolvidos no

4 Sistema de informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude (SI-PNI) realiza o Controle
logistico de imunobiolégicos e monitoramento da cobertura vacina. Disponivel em:<https://si-
pni.saude.gov.br/#/login>. Acesso em 03 jun. 2022.

5> Os data warehouses sdo repositérios centrais de informacdes que permitem que as organiza¢des analisem
grandes quantidades de dados e extraiam um valor significativo, além de manter um registro histdrico. Disponivel
em https:<//www.oracle.com/br/database/what-is-a-data-warehouse/>. Acesso em 12 jul. 2022.
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atendimento clinico (PINOCHET et al., 2014).

Os SIH tém se tornado, com o tempo, sofisticados e alguns adquiriram solugdes de
TIC com rdpida capacidade de analise dos dados, além de facil visualizacao, apresentando uma
interface mais simples para os seus usuarios. O sistema descrito esta representado na FIG. 2,
no ANEXO A.

Para que um sistema de informagao cumpra sua finalidade de transformar dados
em informacdo contextualizada que agregue valor, o passo primordial é identificar o que
perguntar, com o objetivo de transformar uma determinada situacdo de saude. O diagrama,
na FIG. 3, no ANEXO A, sintetiza um conjunto minimo de informagdes necessdrias de um SI,
para acompanhar e avaliar uma determinada situacdo e buscar eficiéncia, eficdcia e

efetividade® (SIQUEIRA, 2005).

2.2 A Tecnologia da Informacao e os Sistemas de Informacéo em Saude

Apds a Segunda Grande Guerra, o desenvolvimento tecnoldgico crescente
ampliou o acesso aos computadores e disponibilizou as redes de telecomunicacdo, com
grande impacto global na manipulacdo das informagbes, que se tornaram recursos
imprescindiveis para diferentes setores da sociedade moderna. A incorporacdo dessas
tecnologias nos processos de trabalho exigiu, contudo, que profissionais da Saude e de TI
trabalhassem em harmonia, para expandir o dominio de conceitos de TIC (PINOCHET et al.,
2014; BITTAR et al., 2018; CUNHA et al., 2017).

A TIC vem sendo cada vez mais empregada para obtencdo e armazenagem dos
dados nos diferentes sistemas de informacgdo. As TIC sdao definidas como todos os aparatos
tecnoldgicos que permitem a armazenagem, processamento e comunicagao da informacgao
(ARAUJO, 2019). Na MB, a TIC é definida como “conjunto de recursos tecnoldgicos
empregados para a geracao e o uso da informacdo” (BRASIL, 20073, p.1-5).

Passa-se, entdo, para a descricdo da integracdo dos SI com os recursos

informacionais. Os SI foram informatizados, segundo O’Brien (2008 apud Cunha et al., 2017,

6 Eficiéncia: utilizagdo dos recursos disponiveis evitando desperdicios; Eficacia: acdes produzidas para alcangar
os melhores resultados possiveis, principalmente em relagdo a cobertura - nimero de pessoas atendidas e a
concentragdo - nimero de agGes oferecidas por pessoa. Efetividade: obter transformagdes concretas na situagdo
de saude, coerente com os objetivos propostos pela gestdo (Ferreira, 1998).
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p.82), com incorporacdo de suas fungdes as plataformas de Tl e seus recursos. Cita-se cinco
tipos de recursos de TI:

a) hardware — dispositivos fisicos para o processamento de dados que incluem:
computador; midias de dados — pendrives, hard disk (HD) e folhas de papel para o registro de
dados em formuldrios e para impressao de relatdrios, além de outros equipamentos médicos
acoplados a rede de telecomunicagdes;

b) software — sdo os programas de computador que controlam as operacdes do
hardware e os procedimentos para o processamento dos dados, integrando as instrugdes
operacionais;

c) componente de dados — é um conjunto de recursos destinados ao
armazenamento e administracdo dos dados de forma estruturada, de acordo com as
necessidades da organizacdo a que se destinam, tornando-se bancos de conhecimento. Os
bancos de dados sdao conjuntos de informagdes organizadas que permitem a insergdo, busca
e remocao desses dados, gerenciados por um software denominado Sistema Gerenciador de
Banco de Dados - SGBD (CUNHA et al., 2017);

d) rede — é o caminho fisico de transmissdo e de divulgacdo de dados entre os
usudrios do sistema que permite a telecomunicacdo. E composta por dispositivos de
interconexao, tais como: roteadores, modems, cabos de fibra otica, satélites e antenas,
controlados por um software. Utiliza-se o navegador, em inglés browser, que é o programa
gue da acesso a rede mundial de computadores, a Internet, como, por exemplo: Internet
Explorer e Mozilla Firefox. Os navegadores servem para as redes de Internet, Extranet e
Intranet. A rede mais utilizada no mundo é a Internet (CUNHA et al., 2017); e

e) pessoas — sdo os elementos organizacionais que participam de varias etapas dos
processos dos sistemas.

A informatizacdo possibilita a integracdo entre os recursos tecnolégicos e as
funcdes de sistemas de informacado, amplificando as potencialidades dos Sl conforme ilustrado
na FIG. 4, no ANEXO A. Nessa linha, os SIS também vém incorporando varios recursos de TI,
conforme sera abordado na continuidade deste capitulo.

Contudo, autores como Neto (2021) pontuam que, no Brasil, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), existem multiplos SIS e que a falta de interoperabilidade entre eles gera

redundancias, retrabalho, aumento de custos, risco de inconsisténcias e fragmentacao das
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informacdes. As politicas publicas de Saude, ao longo da ultima década no SUS, foram
implementadas em fungao de visGes estanques e pulverizadas dentro das esferas do MS, em
detrimento de uma visdo estratégica do sistema. Portanto, foram sendo desenvolvidas e
incorporadas solucdes digitais por demandas setoriais sem o olhar sistémico.

Na analise de Neto (2021), as acdes de governanca digital do MS deveriam ser
pautadas pelo estabelecimento de uma uUnica base de dados, pelas necessidades levantadas
nos comités e comissodes existentes dentro do MS e pela padronizacdo dos processos na esfera
nacional, buscando alcangar a interoperabilidade.

A criacdo do Comité de Informacdo e Informatica do MS, em 2017, estabeleceu a
politica de governanca em TIC para o Brasil e tem, entre outras atribuicdes, a contraposicao a
fragmentacdo das informagdes. No QUADRO 1, no ANEXO A, ha uma relagdo dos multiplos
sistemas digitais do MS (NETO, 2021).

A materializagdo da interoperabilidade se faz pelo emprego de solugbes
inovadoras para o cruzamento de diferentes bases de dados, usando-se conceitos da Ciéncia
de Dados e de interoperabilidade semantica e sintética’, que sdo a padronizacdo de termos

informacionais (NETO, 2021; BRASIL, 2015a).

2.3 Registros Eletronicos de Pacientes

O Conselho Federal de Medicina (CFM), em sua Resolu¢do n2 1.638/2002, define

o prontuario médico do paciente como:

... 0 documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a satde do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo (CFM, 2002, n.p.).

A estruturacdo de qualquer prontuario médico deve observar essa resolucao do

CFM. Contudo, o grande volume de dados gerados em saude evidenciou as inUmeras

7 interoperabilidade seméantica é definida como a integracdo entre dois ou mais sistemas distintos por meio de
compartilhamento de informag¢Ges com o mesmo entendimento dos significados em comum. (BRINGUENTE,
2011). Disponivel em:<http://repositorio.ufes.br/bitstream/10/4233/1/tese_4162_.pdf>.>. Acesso em 13 ago.
2022.
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limitacdes do prontudrio em papel. Entre essas limitacGes, podem-se apontar: a falta de
disponibilidade da informacgao para mais de um profissional, ao mesmo tempo, no momento
do atendimento médico; a reducdo de mobilidade do registro em papel, dentro e fora da
instituicdo; a deficiéncia na seguranga, com maior propensao a ilegibilidade e ambiguidade; a
perda frequente da informacao; a dificuldade de consulta para ensino e pesquisa coletivos; a
auséncia de padronizagdo em siglas, nomenclaturas e na estruturagdo dos registros; a
dificuldade de acessibilidade; a fragilidade do papel e a dificuldade de arquivamento por
demandas de espaco fisico e condigdes ambientais ideais (CFM, 2002).

Sob essa 6tica, houve a criagdo do PEP, definido como o conjunto dos registros das
informacdes médicas dos pacientes em um SIS computadorizado de “carater legal, sigiloso e
cientifico”, possibilitando a comunicacdo entre membros de uma equipe multiprofissional
(CFM, 2007, n.p.). Assim o PEP é um tipo de SIS.

Nesse contexto, em 2007, o CFM aprovou uma resolucdo sobre “as normas
técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e
manuseio dos documentos dos prontudrios dos pacientes”, alterada pela Resolugdo n©2.218
do CFM, de 2018 (CFM, 2018).

O PEP supre inumeras dessas lacunas, pois os dados armazenados tém maior
legibilidade, acuracia e exatiddao. Além disso, existem ferramentas disponiveis nos softwares
dos PEP, tais como sistemas de alerta e de apoio a decisdo, que intencionam minimizar os
erros para aumentar a seguranga ao paciente. Tais observagdes sdo embasadas em estudos
internacionais, que apontam que a implantacdo de um PEP reduz os custos operacionais na
instituicdo (CFM, 2012; CGl.br, 2015).

Em geral, toda a informagao armazenada sobre o estado de saude do individuo
torna-se um ativo da instituicao na medida em que pode orientar a¢des preventivas. Segundo
Siqueira (2005), o PEP é a principal ferramenta de TIC para o exercicio dos cuidados médicos,
em todas as instituicdes de salde.

Nos PEP, devem constar os dados de identificacdo, os socioeconOmicos, os
profissionais, os laudos radioldgicos e laboratoriais, constituindo-se na histéria clinica do
paciente. A comunicagdo entre os profissionais de Salude e o paciente é ampliada e permite
dar continuidade ao atendimento, com a troca de informagdes, o que confere maior

seguranca, eficacia e qualidade ao seu tratamento (PINOCHET et al., 2014).
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Outro importante recurso digital é o do Registro Eletrénico em Saude (RES), que
permite o armazenamento e o compartilhamento seguro das informagdes de um paciente. A
principal diferenga entre RES e o PEP é que este ultimo disponibiliza e armazena os dados do
paciente referentes ao atendimento realizado em um Unico estabelecimento. Ja o RES — ou
EHR do inglés, Electronic Health Records — é um SIS que possui recursos de compartilhamento
das informacgdes médicas, tornando-as disponiveis em mais de um estabelecimento ao mesmo
tempo, para as equipes multiprofissionais. Dessa maneira, podem ser prestados os cuidados
médicos continuados ao individuo, em diferentes instituices de Saude. Alguns RES estdo
inseridos em plataformas da internet e permitem acesso tanto presencial como remoto
(ARAUJO, 2019).

O CFM e a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), por meio de um
convénio de cooperagao técnico-cientifica, vém intensificando o processo de Certificagao
Digital de Sistemas de RES, estabelecendo e auditando o cumprimento, pelas institui¢des de
saude, dos requisitos para a validade ética e juridica. A SBIS considera o sistema de RES uma
ferramenta de TIC essencial para o monitoramento das ac¢des voltadas para as politicas
publicas de Saude e, para isso, ha necessidade de legitimar toda a documentacdo produzida,

em ambito nacional (CFM, 2018).

2.4 Sistemas de Informagdo em Saude na Marinha do Brasil

Na MB, os sistemas de informacado digital sdo definidos como todos os sistemas

III

que “utilizam os recursos de TI” para a geragao, tramite e o processamento de informacgdes
digitais, capazes de “apoiar os processos de tomada de decisdo, coordenacdo, controle,
operacdes e analise” (BRASIL, 20074, p.1-5).

No ambito do SSM, existem, atualmente, onze SIS gerenciados pela Diretoria de
Saude da Marinha (DSM), juntamente com apoio da Diretoria de Comunicacdes e Tecnologia
da Informacdo da Marinha (DCTIM), listados no QUADRO 2, no APENDICE A8. Cada um desses

sistemas visa ao acompanhamento e controle dos usuarios, podendo ser classificados como

stand-alone, de acordo com a classificacdo do item 2.1.1 desta tese, ou seja, sistemas

8 Fonte: pagina da Diretoria de Satde da Marinha. Disponivel em:< http://dsm.mb/>. Acesso em 08 jun. 2022.
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limitados quanto ao escopo e sem interconectividade, com excec¢do do Aplicativo de Gestdo

Hospitalar (AGHUse), em implantacao, o qual é analisado nos itens adiante.

2.4.1 Prontuario Eletronico na Marinha do Brasil

O RES, atualmente em uso na MB, é o PIN, do Hospital Naval Marcilio Dias —HNMD
(DSM, 2022)°.

Foi concebido em 1998, como um banco de dados Oracle, 10g na versao DELPHI
6.0%0, pelos profissionais de Tl da Central de Processamento de Dados Hospitalar, com o
propdsito de realizar o armazenamento das informacGes dos pacientes, promover a economia
de papel e integrar os diferentes setores daquele Hospital Naval. Inicialmente, os gestores
intencionavam que todas as unidades de Saude da MB viessem a utilizar essa ferramenta.
Entretanto, problemas logisticos e estruturais acabaram impedindo a ampla difusdo da TIC
(PASTORE, 2011). Dessa maneira, o PIN, por ndo estar disponivel em mais de uma unidade e
ficar restrito ao HNMD, ndo pode ser considerado um RES conceitualmente e sim um PEP, de
acordo com a classificacdo dos SIS ja abordada neste capitulo.

Foi realizada a analise documental disponibilizada pela Chefe do
Departamento de TIC da DSM, o Estudo Técnico do Processo Administrativo n?2
66013.002836/2021-52, elaborado para a contratacdo de uma solucdo de gestdo hospitalar
digital. Ficou evidenciada na andlise a falta de integracdao entre os SD da Marinha e a
instabilidade do PIN e de seus submédulos. O PIN encontra-se obsoleto, exigindo
manutenc¢des corretivas para resolugdo das inconformidades, que aumentam os riscos de
perda de informagdes médicas e administrativas (DSM, 2022).

Segundo o Estudo Técnico, a auséncia de conectividade do PIN tem gerado

impactos negativos nas medidas de reducdo dos aprazamentos das consultas

% Realizou-se andlise do Processo Administrativo n? 63013.002836/2021-52 da DSM com a empresa CTIS
TECNOLOGIA S/ A. Objeto: Contratagdo de empresa para fornecimento de servicos de implantacdo de sistemas
integrados de informatica, destinados a gestdo hospitalar - AGHUse, incluindo servicos de treinamento, operacéo
assistida, sustentagdo e desenvolvimento. Disponivel em:
<https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=11/01/2022&jornal=530&pagina=30>.
Acesso em: 23 jul. 2022.

10 Fabricado pela Borland, o Delphi comecou sua histéria em 1995 como uma ferramenta de constru¢io de
software desenvolvido para Windows 3.1. (SANTOS, 2015). Disponivel em:<
https://www.embarcadero.com/br/products/delphi/previous-versions>. Acesso em 8 de jun. 2022.



27

ambulatoriais e dos procedimentos médicos e odontoldgicos. Além disso, hd falta de
interoperabilidade entre os SD, o que gera dificuldades para o atendimento de novas
demandas do SSM, tais como a implantacdo dos Nucleos de Atendimento ao ldoso da
Marinha (NAIM) e a expansdo dos Servicos de Medicina Integral (SMI), atual porta de
entrada dos usudrios no SSM.

Portanto, a interconectividade dos SD da DSM, em especial do PEP com o
sistema de Marcacdo de Consultas ambulatoriais, ambos sistemas citados no APENDICE
A, é essencial para alcancar os objetivos do Plano Estratégico da Marinha (PEM-2040),
no Projeto PROSAUDE (BRASIL,2020e).

A fim de mitigar os inUmeros problemas da citada falta de interoperabilidade entre
os diversos SD da DSM, a existéncia de registros médicos em papel em algumas Organiza¢des
Militares (OM) de Saude e a falta de registro eletronico para os atendimentos odontoldgicos,
a DSM adquiriu e iniciou um processo de implantagao do AGHUse, para substituir o PIN. O
custo estimado da contrata¢do, em 2022, foi de RS 7.390.292,78 (DSM; 2022; BRASIL,
2021b).

Nesse cendrio, é importante destacar todo o esfor¢co empenhado, nos ultimos
quinze anos, pela DSM, para equacionar as falhas de integracdo entre os diferentes SD sob
sua gestao. Foram feitas, sem éxito, inUmeras tentativas de solucionar os problemas do PIN.
Ao se realizar a analise documental do Processo Administrativo da DSM, referente a
contratacdao do AGHUse, pode-se verificar que, apds uma reunidao da DSM com a Diretoria
Geral de Pessoal da Marinha (DGPM), Orgdo de Direcdo Setorial (ODS), em 2003, foram
levantados dois problemas principais: a inexisténcia de um prontuario eletrénico com uma
Unica base de dados e de um sistema informatizado hospitalar de gestdo de custos com base
integrada. Grupos de Trabalho foram constituidos para implementar propostas de
desenvolvimento de SD integrados, empregando-se pessoal da MB.

Contudo, tais tentativas ndo lograram éxito devido ao quantitativo insuficiente de
pessoal de Tl para implantar as a¢Oes digitais propostas, em todo o territério nacional, além
de dificuldades tecnoldgicas de mercado, tais como tentativas infrutiferas de cessado de direito
de uso de software privado, com a transferéncia de dominio.

Em 2017, a DSM iniciou tratativas de aquisicdo do SD AGHUse. Entretanto, na

ocasido, a contratacdo ndao avangou, pois o SD ainda ndo era uma solu¢cdao multi-hospitalar e
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nado possibilitava integracdo com o PIN. Apds a entrada da Forca Aérea Brasileira (FAB) na
Comunidade gestora do AGHUse, em 2018, foram desenvolvidas customizagdes no SD, pela
FAB em conjunto com essa Comunidade. Tais modificacdes acabaram, também, por atender
as necessidades da MB, que se assemelham as da FAB. Dessa forma, em 2021, a DSM,
motivada pela possibilidade de adquirir uma solucdo entdao multi-hospitalar e aderente as suas
especificidades, conseguiu, por meios legais, ingressar na Comunidade AGHUse (DSM; 2022;
BRASIL, 2022a).

No QUADRO 3, no ANEXO B, encontra-se a proposta dos médulos em aquisicdo do
novo SD que ira substituir o PIN. Esses se subdividem em trés: o administrativo, o assistencial
e o mobile, sendo este ultimo excluido desse contrato. O investimento no AGHUse foi avaliado
pela DSM como compativel e aderente aos demais SD necessarios a Gestdo de Saude da
Marinha. Por se tratar de uma solucdo multi-hospitalar, estd plenamente alinhada ao Objetivo
Naval (OBNAV) 11 e a Acao Estratégica Naval (AEN) Pessoal 3, do PEM 2040 — “aprimorar a
gestdo de pessoas e a Saude integrada da MB” e ao OBNAV 12 — “aperfeicoar a gestdo

orcamentdria, financeira e administrativa” (BRASIL, 2020e).

2.4.2 Andlise da Entrevista com a Chefe do Departamento de TIC da DSM - Prontudrio

Eletronico na Marinha do Brasil — Capitdo de Corveta(T) Gisele de Jesus Fernandes

Para investigar o estado atual de Tl no SSM, as fragilidades do PIN e as
capacitacées em BD e RES, realizou-se uma pesquisa exploratéria por meio de uma entrevista
com a Chefe do Departamento de TIC da DSM, a Capitdo de Corveta Gisele de Jesus Fernandes,
especialista em TIC. As perguntas foram agrupadas por assuntos: o PIN, a implantacdo do SD
AGHUse e suas caracteristicas, a aplicabilidade de ferramentas de BD e, por fim, sobre a
infraestrutura de Tl — equipamentos e pessoal capacitado. A transcricdo da entrevista
encontra-se no APENDICE B.

De a acordo com a Oficial, a DSM é a OM responsavel pela gestdo dos SD da
Saude, no ambito da MB, incluindo o PIN que continua ativo no HNMD e em algumas poucas
Organizacdes Militares Hospitalares (OMH) na MB, sendo considerado um SD de PEP e de
gestdo hospitalar. O PIN encontra-se obsoleto e ndo esta disponivel em todas as OMH e

Organizacbes com Facilidades Médicas (OMFM) e essa indisponibilidade serd sanada com o
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novo SD AGHUse, ja adquirido e em implantacdo. De acordo com o cronograma, o0 processo se
iniciou em janeiro de 2022 e deverd ser concluido em 12 meses, com o auxilio de uma empresa
contratada para essa finalidade. Inicialmente, serd implantado em onze OM do 12 Distrito
Naval (DN) e, posteriormente, em todas as OMH e OMFM.

Com relacgdo as caracteristicas operacionais, o AGHUse é um SD de cddigo aberto
e de acesso em plataforma web, ficando hospedado em um servidor na Intranet da MB. O
acesso sera possivel nas estacdes de trabalho que estejam conectadas a Rede de
Comunicagdes Integradas da Marinha (RECIM). Esse SD ndo possui solu¢des de BD em sua
arquitetura original. Entretanto, tais solucdes de TI podem ser a ele integradas
posteriormente. A entrevistada pontuou que reconhece a potencialidade do emprego de BD
para integracao dos SD no ambito da MB.

A DSM possui infraestrutura de Tl no Centro de Dados da MB, o qual é composto
por servidores estruturados para o armazenamento de dados, possuindo nuvem
computacional. Os dados dos registros eletronicos sdo armazenados em Sistemas
Gerenciadores de Bancos de Dados (SGBD) PostgreSQL ou Oracle?!. Para dar continuidade aos
processos de integracdo dos SD, necessita-se de investimentos em: desenvolvimento de
softwares; banco de dados; profissionais com experiéncia em virtualizagdo e geréncia de
configuracdo — profissionais com experiéncia em gestdao de ambientes e integra¢ao continua.

Com relacdo a implantacdo do AGHUse, foi perguntado a entrevistada se ha uma
equipe, pertencente a DSM, capacitada para a execugdo do trabalho. A entrevistada afirmou
gue, apesar de haver pessoal habilitado para implantar o novo SD, o quantitativo é insuficiente
para atender a todas as demandas de Tl, fato que impossibilita a criacdo de uma equipe
exclusiva para tal tarefa. Além disso, foi questionado se a DSM esta recebendo apoio de outras
OM nao subordinadas ao SSM para a execu¢ao dessa implantacgdo e a resposta foi negativa.
No tocante aos recursos financeiros, a previsdo de investimento em Tl na Saude é de RS

13.000.000,00 (treze milhGes de reais), no ano de 2022.

11 E um sistema de gerenciamento de banco de dados, um sistema que permite aos usudrios criar, editar,
atualizar, armazenar e recuperar dados em um banco de dados. Esses dados podem ser acrescentados, alterados,
apagados, classificados utilizando um SGBD, ou seja, tudo que é realizado dentro de um banco de dados passa
pelo SGBD. Disponivel em:< https://leonardofonseca.com.br/2021/03/11/sistemas-gerenciadores-de-banco-de-
dados-sgbd/>. Acesso em: 06 ago. 2022.
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Com relacdo aos médulos de aquisicdo DSM, listados no QUADRO — 3 no ANEXO
B, foi questionada a aquisicdo de aplicativos para celulares. A solugdo prevé acessos a
resultados de determinados exames, agenda de marcacdo de consultas e exames por meio do
aplicativo mobile, mas que essa aquisicdo sera objeto de estudo posterior, assim como

propostas de customizagdes.

2.5 Andlise do Aplicativo de Gestao Hospitalar dos Hospitais Universitarios — AGHUse

O Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA) iniciou o desenvolvimento de um
sistema informatizado nomeado de “Aplicativos de Gestao Hospitalar”, na década de 1980. O
projeto evoluiu para o Aplicativo para Gestao dos Hospitais Universitarios (AGHUse), em 2009,
por meio de uma parceria com o Ministério de Educacao e Cultura (MEC) e com a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). O projeto, inicialmente concebido para
equacionar problemas de perdas de exames e outras questdes administrativas no HCPA, ja foi
implantado em varias unidades hospitalares do Brasil, incluindo do Exército Brasileiro (EB) e
da FAB. A MB ingressou no ano de 2022, conforme ja mencionado (BRASIL, 2019b).

O AGHUse é uma plataforma digital abrangente, aderente as necessidades de
gestdo multi-hospitalar e registrada com a Licenca Publica Geral (LPG). Portanto, tem a
vantagem de ser um software livre e, em decorréncia de resultados positivos nos processos
de governanca em Salde, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) citou o referido SD como
modelo de gestdo em Salde. A estrutura operacional do AGHUse emprega muitas solugdes
de tecnologias de mercado para seu funcionamento, ilustradas na FIG. 5, no ANEXO C (BRASIL,
2019b).

Ha previsdo de que esse SD faca a integracdo dos SIS da DSM, citados no item 2.4.1
desta tese, de acordo com o Estudo Técnico, para sua aquisicdo (DSM, 2022).

O AGHUse possui varios médulos que contemplam o atendimento ambulatorial,
marcacao de consultas, exames, prescricdes médicas, dispensacdao de farmacos e
disponibilidade de imagens, contendo, ainda, mddulos alinhados com as boas praticas de
gestdo para o controle de insumos médicos, do faturamento Médico-Hospitalar e de
indicadores de desempenho hospitalar (BRASIL, 2019b). No ANEXO C, observa-se o folder com

os modulos disponiveis.
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Cada méddulo gera relatorios, para retratar a realidade dos diferentes setores do

hospital e, assim, estudar as deficiéncias e as oportunidades de melhoria (BRASIL, 2019b).

2.5.1 Implantagao do Aplicativo de Gestao Hospitalar AGHUse no SSM

Tendo em vista que a DSM iniciou, em janeiro de 2022 a aquisicdo e em margo a
implantacdo de um novo SD, foi necessario realizar uma pesquisa exploratéria, por meio de
entrevistas, com o Coordenador do Comité Estratégico da Comunidade do AGHUse, o Dr. José
Ricardo Guimaraes (APENDICE C), e com a Coordenadora da implantacdo no HNMD, a Capitdo

de Fragata (S) Deise Cristina Wagner (APENDICE D).

2.5.1.1 Andlise da Entrevista com o Coordenador do Comité Estratégico da Comunidade do

Aplicativo de Gestao Hospitalar dos Hospitais Universitarios — José Ricardo Guimaraes

Para investigar e compreender os beneficios do novo SD adquirido pela DSM, foi
realizada uma entrevista com o Coordenador do Comité Estratégico Brasileiro do AGHUse,
constando no APENDICE C.

A concepcdo do aplicativo se iniciou com a necessidade do HCPA em armazenar
exames e evitar perdas de informacGes médicas. De inicio, esse sistema era considerado, pelos
profissionais de Saude, de dificil interface, por ter sido concebido pelo pessoal de TI. Com o
tempo, houve um maior envolvimento da equipe médica na arquitetura do SD e, assim, pode-
se chegar a um sistema inteiramente voltado para a finalidade de atender o paciente. A
interacdo entre as equipes de Tl e de profissionais da Saude foi fundamental para se chegar a
arquitetura ideal do SD e, para o entrevistado, foi a chave do sucesso.

O SD ja foi implantado em mais de 20 unidades hospitalares no Brasil, incluindo
unidades do EB e da FAB. Apds a aquisi¢cdo do sistema, é necessdrio que a instituicdo participe
da Comunidade AGHUse, para receber o treinamento e suporte técnico a instalacdo e a
implantacdo. A Comunidade e a instituicdo parceira passam a ter o compromisso de
desenvolver melhorias continuas, para atualizacdes das versdes. Ha possibilidade de serem
realizadas customizacbes, para o atendimento de demandas especificas das unidades

integrantes, mediante a¢des conjuntas e coletivas das equipes envolvidas nesses processos.
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Essa é considerada uma oportunidade de crescimento para todos os participes.

Segundo o Coordenador do Comité do AGHUse, o aplicativo para celular, chamado
de “Meu Clinicas”, possibilitara que as informacGes pessoais e as do prontudrio eletrénico
sejam integradas, inaugurando, dentro do SD AGHUse, o conceito de Registro Eletronico
Pessoal (REP), onde o usuario passara a ser o proprietario de suas informacbes e as
disponibilizara para quem desejar.

A incorporacdo do AGHUse supre a necessidade de certificagao e assinatura
digital do PEP e esse fato reveste de legitimidade os atos executados por todo o corpo
clinico das unidades de saude da MB, extinguindo a emissdao de documentos em papel.
Todos os relatérios médicos emitidos tém assinatura e certificagao digital, equacionando
um antigo problema do PIN, que ndo a possuia. Além disso, o CFM disponibiliza a
certificacdo gratuita, o que elimina gastos e, ainda, a necessidade de aquisicdo de
leitoras, que acusam frequentes erros de leitura.

Quanto a seguranca dos dados pessoais dos pacientes, esses tramitam
criptografados e anonimizados para garantir a privacidade. Existe um perfil especifico para
cada usuario, voltado para o tipo de atividade desempenhada, com critérios de acesso
bastante controlados e hd a maxima preocupacdao com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados
(LGPD).

Foi questionado sobre como o novo SD realiza a integracdo entre os eixos de
atencdo basica e especializada, e, ainda, se existem moddulos desenhados para agdes
preventivas em Saude. O entrevistado afirmou que o SD possui o médulo de consultas
ambulatoriais e que esse é responsavel por integrar as informagdes entre a ABS e a
especializada. Foi questionado se o AGHUse possui algum formulario digital para referéncia
ou contrarreferéncia de pacientes e a resposta foi negativa. Porém, o sistema permite a troca
de pareceres entre especialistas, o que, na opinido do entrevistado, pode ser uma solucdo
similar. Segundo o entrevistado, é possivel operacionalizar e customizar esta demanda em
acdes conjuntas da MB com a Comunidade AGHUse. O tema serd abordado na continuidade
desta tese no capitulo quatro, por questdes metodoldgicas de categorizacao.

No tocante ao desenvolvimento de solu¢des de BD para integracdo com o
AGHUse, o Dr. José Ricardo afirmou que existem pesquisas iniciais em andamento no HCPA.

Contudo, o AGHUse ja incorpora importantes ferramentas de TI, tais como alertas de
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farmacovigilancia e, ainda, protocolos clinicos em formato de arquivos em PDF'?, disponiveis
na barra de ferramentas do software. Essas sdo facilidades que auxiliam as decises médicas.

E vélido registrar que, na opinido do entrevistado, todas as unidades hospitalares
que passaram a utilizar o SD e integrar a Comunidade AGHUse avangaram nos processos de
governanca e gestdo. O ganho estratégico estd nos subsidios gerados, pelo aplicativo, para a
tomada de decisdo, os quais sdao pautados em indicadores de desempenho. As customizag¢des
podem ser realizadas conforme a demanda dos usudrios da comunidade, sendo um sistema

“vivo” e em permanente construgao.

2.5.2 Implantagao do AGHUse no HNMD - Entrevista com a Coordenadora da implantagao

— Capitao de Fragata (S) Deise Cristina Wagner

Em entrevista — APENDICE D — a Coordenadora da Implanta¢do do AGHUse no
HNMD pontuou que a aquisicdo desse SD amplia, sobremaneira, as potencialidades do
emprego do PEP, impactando positivamente a gestdo do SSM. Afirmou que ha previsdo de
implantacdo nas OM do SSM no 12 Distrito Naval e que os treinamentos ja estdo em plena
execucdo. A equipe de implantag¢ao é multidisciplinar, contando com uma profissional de TI,
muitos profissionais de Saude e da drea de faturamento e administrativa do HNMD. Esse novo
SD é provido de conectividade com reconhecidos protocolos em Saude, proporcionando
interfaces com os profissionais que utilizam o sistema, focados no cuidado com a Familia
Naval. A coordenadora ndo conhece a ferramenta BD, mas acredita na potencialidade de
integracdo entre protocolos clinicos e o PEP, para qualificar o atendimento prestado e

pesquisas médicas.
2.6 SIS na Era Digital — um recurso estratégico institucional
Para O’Brien (2008, p. 9), os diferentes Sl, dentro das organizacdes, podem ser

concebidos para funcionamento conjunto ou independente. Contudo, a assertividade do

conhecimento produzido por eles estd diretamente vinculada ao funcionamento harménico

12 portable Document Format (PDF) é um tipo de arquivo digital que ocupa menos espaco da memdria de
computadores, sendo compativel com qualquer sistema operacional.
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entre todos.

Os Sl devem ser organizados segundo uma cadeia hierarquica, de forma que a
producdo da informacdo, do nivel imediatamente inferior alimente o nivel acima, de forma a
gerar os subsidios necessarios para alcangar os objetivos estratégicos da organiza¢do que os
adota. Eles devem estar estruturados em camadas relacionadas ao nivel de informacao
produzida por cada estrato e setor da instituicao.

Os sistemas sdo classificados em operacionais, gerenciais — tatico — e estratégicos,
dispondo-se, assim, de camadas interligadas de sistemas. Na piramide da FIG. 6, no ANEXO B,
esta demonstrada essa estratificacdo. Na visdo de O’ Brien (2008, p. 9), os Sl sdo organizados
pelo nivel hierarquico de decisdo, estando, na base, os de “apoio as operacbes”; na camada

III

intermediaria estdo os de “apoio a tomada de decisdo gerencial” e, no apice, os de “apoio a
vantagem estratégica”.

Com enfoque nesse conceito, o MS tem aumentado o investimento financeiro
para desenvolver os SD operacionais da base da pirdmide, no intuito de obter informacodes
que amparem os niveis hierdrquicos superiores. O objetivo tem sido empreender acdes que
ampliem a oferta e a qualidade dos servicos, evitando o desperdicio de recursos, o que trard
a vantagem estratégica para a implementacao de politicas publicas de saude (O’BRIEN, 2008;
DANIEL, 2014).

O fortalecimento da base da piramide vem demandando investimentos, pelo
governo brasileiro, em capacitacdo de pessoal, em infraestrutura de TIC e para o
desenvolvimento de SD interoperdveis. Para isso, é fundamental uma visdo sistémica.

Destaca-se que os estudos da literatura especializada apontam que, apesar dos
investimentos crescentes em sistemas informatizados nos ultimos anos, esses esfor¢cos ndo
foram suficientes para o alcance dos objetivos tracados. Esse fato pode ser explicado pela
multiplicidade de Sl e pela falta de integracao entre eles (DANIEL, 2014).

As principais causas desse desfecho recaem em trés aspectos basicos:
fragmentacdo das informacdes, falta de integracdo entre os sistemas e a falta de visdo
estratégica da Instituicdo (NETO, 2021).

Em geral, os programas dos SIS digitais disponiveis no mercado sao desenvolvidos
por diferentes empresas, com finalidades variadas e sem a preocupacao de integracdo de

bases de dados (BITTAR et al., 2018).
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Nesse contexto, o emprego das TIC em saude exigiu um planejamento bastante
fundamentado e para tal foi concebida uma estratégia digital em Sadde no Brasil, abordada

na secdo seguinte deste trabalho cientifico.

2.6.1 Estratégia Digital de Saude no Brasil

Desde que a OMS definiu o emprego das TIC, na drea de saude, por meio da
Resolugdo n2 58.28, estabelecendo o conceito de e-Health ou e-Saude — Saude Digital, varias
medidas vém sendo adotadas pelos diferentes paises, na drea de saude coletiva. A citada
resolucdo define a necessidade de empreender esforcos para a ampliacdo da assisténcia
médica aos pacientes, com emprego de recursos tecnoldgicos e investimentos na area de
educacdo e capacitacdo da forca de trabalho. A criacdo de estratégias para promover a
utilizacdo das TIC em saude, portanto, vem sendo fomentada, entre os Estados-membros, na
forma de parcerias com atores estatais e ndo estatais (WHO, 2005).

E notdrio que a implementacdo de sistemas informatizados vem ganhando cada
vez mais espago no cendrio nacional, apds a implantacdo da Politica Nacional de Informacao
e Informéatica em Saude (PNIIS)*3, em 2015. Contudo, a escolha e a ado¢do da tecnologia se
tornam tarefas complexas, em virtude da diversidade existente no mercado (BRASIL, 2015b).

Assim, o MS, em recente revisdao do Plano Nacional de Saude, em 2020,
estabeleceu que a incorporacdo da TIC, para a gestdo da informacdo, é um importante pilar
do novo mapa estratégico, pautado na analise de cenarios e resultados (BRASIL, 2020c).

Nessa linha, a criacdo de uma base de dados Unica proporciona melhorias no
atendimento, ja que permite acesso mais rapido as informacdes médicas dos pacientes, pelos
profissionais de saude, com troca de informacGes e experiéncias (DANIEL, 2014; BRASIL,
2020c).

Uma outra medida foi a promulgacdo da Portaria do MS n? 1.434, de 28 de maio
de 2020, que instituiu o Programa Conecte SUS e alterou a Portaria de Consolidacdo n2 1 do
MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e

dispor sobre a adocdo de padrdes de interoperabilidade. Por meio dessa legislacdo, o e-Saude

13 PORTARIA N2 589, de 20 de maio de 2015. Institui a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude
— PNIIS (BRASIL, 2015b).
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vem sendo disseminado como uma plataforma padronizada e interoperdvel de servicos e de
informacgdes (BRASIL, 2020c).

A instituicdo da RNDS pela legislacdo supracitada objetivou promover o
intercambio de informagdes entre os diferentes pontos da Rede de Atengao a Saude do SUS.
O processo de gestdo pode, desta forma, antecipar-se as demandas para a tomada de decisdes
de relevancia social, bem como reduzir custos, ao eliminar a redundancia de pedidos de
exames, impactando positivamente a economia em escala (CUNHA et al.,2017; BRASIL,
2020c).

Nesse cenario, o MS estabeleceu a Estratégia de Saude Digital para o Brasil, no
periodo de 2020 a 2028, como um conjunto de metas e a¢bes para a implementacdo de
tecnologias digitais, a médio e a longo prazos, para aumentar a eficiéncia e a produtividade
dos servigos de Saude e a inclusdo do cidadao. Entre as iniciativas de inovagao em andamento
no Pais, estdo areas como Internet of Things (1oT)* e BD'?, que serdo abordadas no capitulo
trés desta tese, entre outras tendéncias nacionais e internacionais. Para alcancar tais metas,
estdo previstos investimentos no Plano Nacional de Saude do MS, com participa¢do de atores
estatais e ndo estatais (BRASIL, 2020a, 2020b).

No cendrio mundial, muitos estudos cientificos da literatura especializada médica
apontam possiveis beneficios econdmicos advindos da informatizacao dos SIS. Estudos no
Reino Unido demonstram que a implementacdo de a¢des de interoperabilidade e analise de
grandes volumes de dados, por parte das organizagdes responsaveis pela gestdo do Sistema
Nacional de Saude naquele pais — NHS Trusts — National Health Service-, contribuem para a

redugdo de custos entre 3% e 4%, em alocagdo de recursos (NETO, 2021).

14 Termo também conhecido como “Internet das Coisas” e descreve “a rede de objetos fisicos incorporados a
sensores, software e outras tecnologias com o objetivo de conectar e trocar dados com outros dispositivos e
sistemas pela internet.” Disponivel em: < https://www.oracle.com/br/internet-of-things/what-is-iot/>. Acesso
em 02 ago. 2022.

15 Termo sobre um conjunto de solucdes de Tl para processamento de dados volumosos, de fontes diversas e em
tempo real (SARKAR, 2017).
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Em uma analise na Coreia do Sul, houve, igualmente, diminuicdo de 13% dos
gastos referentes a prestacdao de cuidados em saude, ao serem comparadas duas equipes,
onde uma dispunha de troca de informagdes clinicas e a outra ndo (NETO, 2021). No Brasil, o

campo carece de mais estudos para provar a relagao custo-beneficio do investimento em TIC.

2.6.2 Estratégia Digital na Marinha do Brasil

No contexto da MB, o PEM-2040 estabelece as A¢Ges Estratégicas Navais (AEN)
que se refletem no Plano de Direcdo Setorial (PDS), da DGPM, que é o ODS ao qual a DSM é
subordinada. Sob responsabilidade da DGPM, foram delineados os Objetivos de Direcdo
Setorial (OBSET), para a melhoria dos cuidados de salde prestados aos usuarios.

De acordo com o PDS PESSOAL-2040, o Subprograma PROSAUDE devera
contemplar o conceito de Saude Integrada, por meio de projetos que aprimorem e ampliem
ainfraestrutura dos servigos de Saude, aumentando a qualidade e a eficiéncia no atendimento
prestado a Familia Naval (BRASIL, 2021b, p. 23). Nesse mesmo documento, o OBSET-7, que
determina a moderniza¢ao da gestdao em Saude, visa a “aperfeicoar a gestao hospitalar, com
base no desenvolvimento de sistemas digitais e com a incorporacdo de recursos tecnolégicos
de telemedicina, propiciando a melhoria na qualidade do atendimento e a reduc¢do do
aprazamento do SSM” (BRASIL, 2021b, p.30).

A Doutrina de Governanca Digital na MB norteia as a¢des a serem adotadas e o
Conselho de Tecnologia da Informagcdo e Comunicagées da Marinha (COTIM) exerce essa
atribuicdo, sendo o 6rgdo colegiado situado no nivel estratégico de TIC na MB (BRASIL, 2017b).

O COTIM, portanto, determina as acdes para elaboracdao do Plano Estratégico de
TIC da MB (PETIM) e do Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo e Comunicacbes da
Marinha — PDTIC-MB (BRASIL, 2017b).

O PETIM-2022-2025 é um documento de alto nivel estratégico que objetiva
nortear as acoes de TIC da MB, com foco e alinhamento ao Plano Estratégico da Marinha
(PEM) e as diretrizes emanadas pelo Governo Federal. O PETIM abrange toda a MB e é a base
para que os ODS elaborem os respectivos PDTIC, com as Iniciativas Estratégicas a serem

implementadas, detalhadas pelos Objetivos Estratégicos de TIC (BRASIL, 2021d). A FIG. 7, no
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ANEXO C, demonstra a relacdo entre os documentos condicionantes de planejamento.

O Plano de Transformacao Digital de Servicos da MB (PTDS-MB), elaborado pela
Diretoria de Comunicac¢bes e Tecnologia da Informacdo da Marinha (DCTIM), tem o foco nas
mudancgas a serem implementadas nos eixos de transformacao digital — interconectividade e
interoperabilidade-, e nos eixos de habilitacdo, capacitacdo de pessoal e infraestrutura.
Nesses documentos, ficam estabelecidos os objetivos e iniciativas de TIC a serem executados
por toda a cadeia de comando, neles ja constam a implanta¢do do novo SD AGHUse como um
sistema centralizado, em implementagao, com previsao de término em abril de 2023 (BRASIL,
2022b).

Na area de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&l), tem-se como instrumento
norteador o Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicac¢ées (PDTIC), da Diretoria-
Geral de Desenvolvimento Nuclear e Tecnolégico da Marinha (DGDNTM). O Plano de TIC é um
dos principais instrumentos para proporcionar o adequado e necessdrio alinhamento
estratégico entre os demais planos da instituicdo, capaz de permitir a eficiéncia alocativa dos

recursos na area de TIC (BRASIL, 2022c).

2.6.2.1 O Plano Assistencial do Sistema de Saude da Marinha e a governanga digital

Buscou-se identificar, no ambito do SSM, as doutrinas cujo escopo fosse
direcionado a uma estratégia digital em Saude. Para tal, foi analisado o Plano Assistencial do
Sistema de Saude da Marinha (PASSM), que é o documento doutrinario que alicerca todo o
planejamento, monitoramento e a avalia¢cdo dos servicos de Saude, no ambito da MB, alinhado
as demandas dos beneficidrios. Trata-se de um instrumento que define os objetivos
estratégicos para o Subsistema Assistencial de Saude da MB, o estabelecimento de indicadores
de desempenho do sistema e as respectivas metas.

O PASSM é pautado no perfil epidemioldgico dos usudrios do SSM, para identificar
as suas principais necessidades e, assim, executar as acoes estratégicas, em consonancia com
o PEM-2040. A partir das andlises e métricas propostas no PASSM, a DSM estabelece um Plano
de Investimentos em Saude (PIS), que é o documento formal que fornece os subsidios a Alta

Administracdo Naval acerca dos programas, projetos, e tecnologias em Saude (BRASIL, 2022a).
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Os processos de governanca foram contemplados, no PASSM, por meio da
elaboracao do Plano de Metas e Avaliagdo de Resultados (PMAR), a ser cumprido pelas OMH
e OMFM, cujo escopo é a avaliacdo sistemadtica das organizacdes componentes do SSM. O
PMAR estabelece as metas de nivel gerencial, para o periodo de quatro anos, identificando
sete objetivos gerenciais. Serd descrito, a seguir, o objetivo n? 2, que se alinha com este
trabalho cientifico (BRASIL, 2022a, p.20-23):” OBJETIVO 2: Implementar Sistema
Informatizado de Gestdo Hospitalar”. Para alcancar esse objetivo, a DSM descreveu que
atuara nos trés eixos de AS para implantar o novo SD adquirido, integrando os eixos de ABS e
Atencdo Especializada, este ultimo representado pelo HNMD (BRASIL, 2022a, p. 20).
Observou-se que ha iniciativas em andamento, na Saude, voltadas para a governanga digital,
atinentes, somente, ao subsistema assistencial, ndo sendo identificados outros planos ou
documentos que encampem os demais subsistemas.

Em sintese, neste capitulo, procedeu-se a revisdo do referencial tedrico,
permitindo a compreensao da importancia da gestdo do conhecimento entregue pelos SIS,
em seus diferentes niveis, por meio dos processos de transformacao de dados em informacao,
capazes de dar vantagem estratégica a instituicdo que os emprega. Além disso, a incorporacao
das TIC em Saude é uma tendéncia inevitavel com a qual os gestores terdo de aprender a lidar.
No ambito da MB, as doutrinas navais e a governanc¢a apresentam elevado grau de
maturidade, no que concerne ao Setor Operativo.

No entanto, ainda ha uma lacuna na visdo sistémica, no tocante a concepg¢ao de
uma estratégia digital em Saude, capilarizada nos seus diferentes setores, em funcao do perfil
de estanqueidade entre os Setores Operativos e da Saude. Segundo os especialistas de Tl
entrevistados, o nivel operacional encontra-se mais estruturado do que o nivel tatico-
estratégico. O PTDS-MB, elaborado pela DCTIM, estda provendo mudangas nos eixos de
transformacdo digital — interconectividade e interoperabilidade-, e nos eixos de habilitacao,
capacitacao de pessoal e infraestrutura. Contudo, ndo foi observada permeabilidade entre o

documento e o PASSM, a excecdo da implanta¢do do AGHUse.
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3 BIG DATA E A CIENCIA DE DADOS EM SAUDE

Apds a investigacdo do estado atual de informatizacao dos SIS, identificacdo dos
SD, dentro e fora da MB, e dos RES, elucidando o potencial estratégico da informacgao para os
processos de governanca digital, dar-se-a continuidade ao referencial tedrico, avaliando-se o
emprego das solugdes inovadoras de BD, para a integracao das bases informacionais dos RES.
Vale registrar que este capitulo, com o intuito de observar a devida cientificidade, esta
pautado e referenciado em autores reconhecidos na drea de Tl e Saude e em especialistas que
tratam de cada assunto na MB. Pontua, também, suas analises no patamar e no detalhamento
necessarios aos decisores dos niveis estratégico e operacional, sejam da Saude, de Tl ou
mesmo da esfera administrativa. Sdo conhecimentos necessarios para balancear as demandas
da Saude, os recursos de Tl e os interesses da Administragao Naval.

Assim, na perspectiva da gestao, observa-se que a BD pode trazer informagdes
valiosas sobre os custos referentes a atendimentos em Saude, no que tange a alocacdo de
recursos humanos, equipamentos e consumo de medicamentos. Para tal, neste capitulo, é
apresentado o referencial tedrico sobre BD e a Ciéncia de Dados, sendo realizada, também,
uma pesquisa exploratéria do potencial da BD no ambito da MB. Essa pesquisa materializou-
se por meio de entrevista com a Capitdo De Fragata(T) Kelli de Faria Cordeiro, especialista em
Tl e BD, atualmente servindo no Centro de Andlises de Sistemas Navais (CASNAV), cujo
contetdo esta disponivel no APENDICE E.

Inicialmente, em uma visdo mais ampla, constata-se que, com a Revolucdo
Industrial 4.0, o numero de tecnologias aplicadas a Saude cresceu exponencialmente,
impulsionando avancos importantes, gerando, contudo, grande volume de informacodes a ser
gerenciado. O potencial estratégico da analise destas informag¢des vem sendo explorado pelos
processos de governanca digital, para melhorar servicos e a eficiéncia alocativa na Saude
(GALVAO; VALENTIM, 2019; BENKE, 2018).

Constata-se, também, que os SS passam por uma nova tendéncia global de
convergéncia tecnoldgica, intimamente relacionada aos processos de automatizacdo da
industria. Essa mudanca de paradigma ultrapassa as fronteiras do conhecimento, em diversas
areas, exigindo que os profissionais de Saude ampliem o escopo de seus estudos, a fim de

acompanhar esses continuos avangos tecnoldgicos. Nesse diapasdao, a onda de



41

interconectividade é avassaladora, inevitdvel e abarca a necessidade de integracdo de dados,
entre os diversos SIS, exigindo o desenvolvimento de novas capacidades de processamento e
analise do grande volume de dados gerados, objetivando a producdo de conhecimento e de
insights para formular a¢des que levem a impactos positivos na gestdo (GALVAO; VALENTIM,

2019; FORTES, 2018).

3.1 A Ciéncia de Dados na Saude — um novo paradigma

Com a visdo voltada para a Saude, percebe-se que o desenvolvimento tecnolégico
levou ao surgimento de uma nova drea de estudo: a Ciéncia dos Dados, que vem se
consolidando, a medida que cada vez mais dados sdao gerados pelo mundo digital e conectado
(SALDANHA et al., 2020).

Com o advento da Saude Digital — e-Saude-, o registro médico, em prontudrio
eletrénico, de um Unico paciente, portador de uma doenca cronica, gera um volume de dados
em torno de 80 Megabytes?® por ano, contendo imagens e outras informacgdes médicas. Esses
dados volumosos demandam agilidade nos seus processamentos e interpretacdo, para
agregarem valor a assisténcia médica. Portanto, sdao importantes ativos institucionais,
gerando oportunidades de trabalho e economia de custos estimada em USS 300 bilhdes por
ano (NETTO, 2021).

O aprimoramento dos servicos de Saude prestados a populacdo pode ser
alcancado por meio de previsdes e predicdes realizadas pela Ciéncia de Dados, que objetiva
descobrir ainformacao util para orientar o processo decisorio, a partir de grandes e complexas
bases de dados. A BD surgiu como uma ferramenta integrante desse inovador campo da
ciéncia (SALDANHA et al., 2020; NETTO, 2021).

Dessa forma, a Ciéncia de Dados possui todo um ecossistema que engloba a BD e
outras ferramentas da TIC, com programas para extracao, transformacdo, modelagem e
avaliacdo de algoritmos descritivos e preditivos, por meio de visualizacdo de grandes
guantidades de dados, de fontes diversas. Sdo construidos modelos para a prospeccao de

cenarios para a tomada de decisdo estratégica e a ado¢cao de medidas proativas e preventivas

16 0 megabyte (MB) é uma unidade de medida de informacdo que equivale a 1 000 000 bytes. Disponivel em: <
https://canaltech.com.br/produtos/O-que-e-megabyte/ >. Acesso em: 15 jun. 2022.



42

(ARAUJO et al., 2019, NETTO, 2021, LINS, 2021).

Da interse¢ao da bioestatistica com a Ciéncia de Dados e a drea de Saude, surgiu
a Ciéncia de Dados em Saude — do inglés Health Data Science, traducdo livre. Dessa
convergéncia técnico-cientifica e interdisciplinar, indica-se que as equipes multidisciplinares
devem ser compostas por cientistas da computacdo, matematicos, estatisticos, analistas
estratégicos e médicos (SALDANHA et al., 2020; NETTO, 2021).

De acordo com Kohn (2014 apud Netto, 2021), essa area da ciéncia subdivide-se
em “dados clinicos” e “dados de comportamento e sentimento do paciente”. Os primeiros sao
advindos dos registros médicos no PEP e podem ser integrados com dados de medidores
fisioldgicos coletados pelos equipamentos médicos ou de sensores biométricos, que captam
a frequéncia cardiaca e respiratdria, entre outros parametros e padrdes comportamentais
(NETTO, 2021, p. 2250).

A computacdo vestivel, do inglés wearable computing, por sua vez, utiliza
tecnologias visando a deteccdo de movimento para a captura de informacdes oculares e de
resisténcia galvanica da pele, sendo mais difundida, a cada ano. A compilacdo dessas
informacdes tem sido empregada para a deteccdo de padrbes capazes de antecipar o
surgimento de problemas de saude (PETRY, 2015; NETTO, 2021, p. 2250).

A BD possui capacidade de armazenagem de quantidades gigantescas de dados,
na ordem de terabytes e petabytes, com velocidade para prover analises preditivas sobre as
doencas e sintomas de pacientes, pautadas em uma base de fontes heterogéneas e de grande

escala (SlIMI, 2019).

3. 2 Conceito da Big Data

Historicamente, o conceito de BD surgiu ligado ao campo da Astronomia,
devido a gigantesca quantidade de dados que eram produzidos por potentes telescdpios
construidos no final do século XX, que possuiam capacidade de captar enormes repositorios
de informacgdes do Universo.

Em 2000, nos Estados Unidos da América (EUA), as informacgGes acumuladas
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sobre o cosmos, em poucas semanas, giravam em torno de 1 Terabyte!” de dados (LINS,2021).

O termo BD foi introduzido por Roger Magoulas'®, em 2005, citado por Sarkar,
em 2017. Ele o definiu como uma imensa quantidade de dados, provenientes de fontes
diversas, impossivel de ser processada pela computagao tradicional. Um dado passa a ser
considerado “grande” quando seu volume gira em torno de alguns terabytes a muitos
petabytes'®. Na ultima década, a digitalizacdo das informacdes gerou dados na ordem de 1.8
Zettabytes %°, impondo que a infraestrutura das redes tivesse que lidar com 50 vezes mais
informacdo. O termo, entdo, estd implicado na capacidade de lidar com volumosos e
complexos quantitativos de dados, sem precedentes (SARKAR, 2017).

O Comité Gestor da Internet no Brasil (CGl.br), em seu relatério da pesquisa
sobre o uso das TIC nos estabelecimentos de saude brasileiros — TIC 2016, citado por Araujo
et al., em 2019, definiu a BD como um conceito que encampa a capacidade de organizar e
armazenar grandes quantidades de informacdGes e a relaciona a “sete caracteristicas do fluxo
de informacdes: volume, variedade, velocidade, valor, visualizacdo, vitalidade e veracidade”
(CGl.br, 2016 apud ARAUIO et al., 2019; p.415).

Na atualidade, o conceito de BD diz respeito ao processamento e a analise com
alta velocidade, precisdao e em tempo real. Os autores, inicialmente, descreveram o conceito
com trés “V”, referentes ao volume das informacgdes, a variedade a que se referem as
diferentes fontes e formatos e a velocidade de processamento ultrarrapida. Ao longo do
tempo, houve evolugao para um quarto “V”, de veracidade. Finalmente padronizou-se o
conceito com cinco “V”, sendo, este ultimo, de valor agregado, sugerido pela empresa IBM
(PETRY, 2015).

De acordo com Petry (2015), o significado dos “V” que compdem a BD s3o:
a) Variedade, do inglés Variety — é a capacidade da BD analisar dados oriundos

de distintas fontes. Estas fontes sdo classificadas em trés tipos: estruturadas

7.0 terabyte é um mdltiplo da unidade byte para informacdes digitais, 1 TB é igual a 1.000 gigabytes (GB) ou 1
milhdo de megabytes (MB) no Sistema Internacional de Unidades (Sl). O simbolo da unidade é TB = 27240 =
1,099,511,627,776 bytes (SARKAR, 2017).

18 Roger Magoulas era um especialista em Tl e foi quem disseminou o termo Big Data em 2005. Disponivel em: <
https://medium.com/@stratiobd/big-data-defini%C3%A7%C3%A30-e-um-breve-hist%C3%B3rico-
a389abcf6a3> Acesso em: 22 ago. 2022.

19 1 petabyte PB = 2750 = 1,125,899,906,842,624 bytes (SARKAR, 2017).
201 Zettabytes ZB= 2770 = 1,180,591,620,717,411,303,424 bytes (SARKAR, 2017).
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como dados tabulares; semiestruturadas, por exemplo, arquivos XML?%; e n3o
estruturadas, arquivos de texto de computador em PDF e Word. Podem advir
de dispositivos eletronicos de pacientes e de dados em midias sociais;

b) Volume — é a capacidade de trabalhar com dados considerados grandes, na
ordem de terabytes e petabytes, e, nesta escala, as técnicas tradicionais de
armazenamento e analise sdo incapazes de realizar tal tarefa;

c) Velocidade, do inglés Velocity — é uma capacidade imprescindivel de acesso
aos dados, em tempo real, para processa-los, rapidamente, enquanto se
encontram disponiveis. As demais etapas dependem dessa capacidade para o
fluxo de trabalho. E particularmente importante para gerenciar informacdes
disponiveis por tempo limitado, ao serem usadas como subsidio para a
organizacdo ou instituicdo, a fim de maximizar o seu valor;

d) Veracidade, do inglés Veracity — consiste na capacidade de garantir a
fidedignidade dos fluxos de informacGes, com correto enderegcamento e com
controle de segurancga dos dados; e

e) Valor, doinglés Value — diz respeito ao valor que os dados podem agregar para
a organizacdo, fornecendo subsidios para o processo decisério, em nivel

estratégico (PETRY, 2015; SARKAR, 2017).

Assim, considerando-se as abordagens dos pesquisadores citados e os conceitos
dos cinco “V”, esta autora define BD em Saude como sendo um conjunto de solugées de TIC
dedicadas ao processamento de dados volumosos e complexos, provenientes de fontes
diversas, em formatos estruturados ou ndo, com capacidade de multiplas analises, que
produzam informacao Util para prospeccao de cendrios e solugdes possiveis, para problemas
atuais ou futuros.

Um outro ponto a se abordar é que a BD esta inserida em uma ampla éarea
multidisciplinar, a Ciéncia dos Dados, que envolve a busca por padrdes, sem a necessidade
prévia de formulacdo de uma hipdtese a ser testada. Difere-se, assim, da andlise estatistica

tradicional, que primeiro identifica os dados condizentes com critérios predeterminados,

2L XML, sigla para eXtensible Markup Language, é um tipo de linguagem de marcac3o e s3o sistemas que definem
formatos de exibigdo de um documento para a visualizagao.
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visando a resolucdo de questdes bem definidas. Sob esse prisma, hd um ganho potencial nas
analises preditivas realizadas pela BD, que podem descobrir problemas de saude, com base
em padrdes desconhecidos. H4& uma mudanca do foco das pesquisas clinicas, antes
exclusivamente voltado para as explicagdes dos fendmenos observados, agora redirecionados
para a descricdo das possiveis interrelacdes encontradas (GALVAO; VALENTIM, 2019;
SALDANHA et al., 2020).

Chen et al. (2012 apud FIDOS JUNIOR; PINTO, 2021) descrevem como a BD vem
impactando positivamente em inUmeros setores do comércio eletronico e da inteligéncia de
mercado e, ainda, em dreas de governanca politica, da ciéncia e tecnologia, da Saude e bem-
estar e da seguranca, dentro das Forcas Armadas (FA) e Defesa Civil.

Em termos de tendéncia, observa-se que o emprego de BD esta caminhando da
medicina civil para a medicina militar, tendo em vista a capacidade de gerir grandes
quantidades de informagdo em tempo real. As FA dos EUA estdo explorando o potencial desse
emprego, no seu Sistema Militar de Saude, para adequar os cuidados de Saude prestados aos
veteranos beneficidrios que ja somam cerca de 9 milhdes de usuarios (Wu et al., 2021).

Além desses impactos apontados, alguns fatores contribuiram para a evolucdo da
capacidade de processamento digital, nas ultimas décadas, como a miniaturizacdao de
processadores até o limite térmico e fisico dos materiais e o emprego do processamento
paralelo, em um mesmo computador ou em rede. O barateamento dos dispositivos digitais
permitiu que mais individuos e classes sociais tivessem acesso as inovag¢des em TIC, o que
aumenta o numero de interagdes e, por conseguinte, aumenta as expectativas dos mercados
(ARAUJO et al., 2019; FIDOS JUNIOR; PINTO, 2021).

Assim, ao longo do tempo, os dispositivos para armazenamento de dados
evoluiram de cartdes com furos, disquetes e discos rigidos para grandes bancos de dados e
armazenagem em nuvens computacionais. Igualmente, surgiram softwares de armazenagem
criados por empresas multinacionais como a Google e a Amazon. A falta de integracdo entre
0s muitos sistemas existentes, contudo, foi acentuada e essas empresas buscam o
desenvolvimento de softwares, com licenciamento livre, aplicadveis ao uso de hardware de
baixo custo. Essas iniciativas vém contribuindo para ampliar o emprego de BD e reduzir a
complexidade e, por conseguinte, os custos. O rapido crescimento das midias sociais e a

reducdo dos custos dos microeletrénicos sdo os catalisadores de toda a inovacao (FIDOS
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JUNIOR; PINTO, 2021).

Nesse contexto, o conceito de BD em Saude é bastante abrangente e objetiva a
descoberta de padrdes no processo saude-doenca, por meio de analises associativas dos
historicos médicos provenientes dos RES, das imagens, dos resultados dos exames e dos dados
de sensores biométricos. As informacdes integradas geram os subsidios para aprimorar os
processos de tomada de decisdo pelos gestores (BENKE; BENKE, 2018; LINS, 2021). A FIG. 8,

no ANEXO B, resume o conceito de BD em Saude.

3.2.1 Ciclo de vida da Big Data e Ciéncia de dados

Para desenvolver a pesquisa cientifica desta tese, estudou-se o ciclo de vida de
BD, na visdo dos especialistas da area de Saude, ja inseridos e familiarizados com esses novos
conhecimentos. Esse ciclo contempla todas as etapas do processamento das informacgdes pela
BD, iniciando com a fase de extracdo do dado e finalizando com a producdo de informacdo
atil. Em cada uma das fases, sdo empregados conjuntos de softwares e programas de TI,
dotados de funcionalidades, para realizar cada tarefa especifica. E importante destacar que a
analise final do ciclo deve conter ferramentas de visualiza¢cdo dos resultados, em formatos de
relatérios e gréficos, de facil interpretacdo para a apresentacao aos gestores (SARKAR 2017;
LINS, 2021 E WU et al. 2021). O ciclo sera abordado de maneira didatica, de acordo com a
visdo dos autores referenciados.

Nessa linha, identificaram-se as fases do ciclo, relacionadas a seguir:
- 12fase - Coleta e aquisi¢cdao de informacgdes ou Data Collection: é a fase mais importante, pois
deve estar alinhada com os objetivos estratégicos da instituicdo de Saude e com os principais
problemas a serem equacionados. Hd um modelo de anélise?? para cada pergunta:

— Quanto? — Modelo de regressao;

— Qual categoria a ser estudada? — Modelo de classificacao;

— Qual grupo? — Modelo de agrupamento;

— Estd correto? — Modelo de detec¢do de anomalia;

22 FONTE: Uma breve visdo das sete etapas que compdem um ciclo de vida da ciéncia de dados. Tera, agosto 10,
2020 Disponivel em: <https://medium.com/somos-tera/manual-do-ciclo-de-vida-dos-dados-para-iniciantes-
67875ff1134d>. Acesso em: 15 jun. de 2022.


https://medium.com/somos-tera/manual-do-ciclo-de-vida-dos-dados-para-iniciantes-67875ff1134d
https://medium.com/somos-tera/manual-do-ciclo-de-vida-dos-dados-para-iniciantes-67875ff1134d
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— Qual opcdo deve ser adotada? — Modelo de Recomendacao.

Estabelecido o alinhamento com os objetivos estratégicos, a fase se inicia com a

coleta dos dados das diferentes fontes, com bases relacionadas ou ndo. Os sistemas de
gerenciamento de dados conhecidos como NoSQL?3 permitem estruturar esses dados em
multiplos formatos e armazend-los em varios locais, priorizando a disponibilidade e
escalabilidade, que é a capacidade de um sistema poder expandir-se em armazenamento de
dados, sem afetar a estrutura do software empregado e sem aumentar seus custos e
recursos?*. Pode-se utilizar para estoque um sistema tipo Hadoop Distributed File System
(HDFS)?>.
- 22fase — Limpeza de dados e pré-processamento — é a etapa na qual os dados selecionados
recebem um tratamento inicial informacional, a fim de torna-los compativeis e passiveis de
processamento. Os dados sdo “tratados” para que possam ser interpretados pelos softwares
e, assim, possam ser transformados e agrupados por similitudes, facilitando a fase de andlise.
Por exemplo, os Registros Eletronicos de Saide compreendem informacdes em formato de
texto livre em Word e arquivos de imagens, com extensdo em JPG?®. Para analisar esses
diferentes formatos, ha necessidade de uma compatibilizagdo entre ambos. Apds a limpeza,
os dados podem ser filtrados, comprimidos e agrupados, por ordens de magnitude e de
similaridades.

Nessa fase, sdo observadas as possiveis inconsisténcias referentes aos dados. Por
exemplo, algumas tabelas podem conter campos de numerais inteiros, enquanto outras

podem conter células preenchidas com caracteres do tipo “sim” ou “ndo”, “0” ou “1”. As

2 0 termo 'NoSQL' se refere a tipos ndo relacionais de bancos de dados que armazenam dados em um formato
diferente das tabelas relacionais dos modelos tradicionais de sistemas de gerenciamento de bancos de dados
(SGBD), também chamado de modelo relacional do SQL. A categoria noSQL permite a busca em mdltiplos locais.
Disponivel em: < https://www.oracle.com/br/database/nosql/what-is-nosql>. Acesso em: 15 jun. 2022.

24 Disponivel em:< https://www.bing.com/search?form=MOZLBR&pc=M0OZD&q=escalabilidade+software>.

Acesso em: 14 ago. 2022.

%5 Hadoop é uma plataforma de software em Java de computacio, de cdédigo livre e gratuito, voltada para
conjuntos e processamento de grandes volumes de dados, com capacidade de compactacdo e organizagdo em
grupos. Permite atencdo a tolerancia e falhas. E um projeto da Apache de alto nivel, desenvolvido por uma
comunidade de contribuidores com a linguagem de programacdo Java, distribuido pela Yahoo, Amazon e IBM
em suas plataformas. Disponivel em: < Creative Commons — Attribution-ShareAlike 3.0 Unported — CC BY-SA
3.0>. Acesso em: 15 jun. 2022.

26 Um arquivo JPG é um formato de imagem compactado padronizado pelo” Joint Photographic Experts Group
(JPEG)”, em geral para armazenamento de fotos digitais. Disponivel em:< JPG Extensdo de Arquivo | O que é um
arquivo .JPG e como abri-lo (ficheiros.com.br). Acesso em: 15 ago. 2022.


https://www.oracle.com/br/database/nosql/what-is-nosql
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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informacgdes coletadas podem ndo ser claras e podem estar incompletas. Além disso, pode
haver inconsisténcias criadas pela auséncia de dados. As auséncias atrapalham a criagdo e o
treinamento dos modelos de Machine Learning?” (ML), que sdo ferramentas de Tl bastante
usadas nessa fase. Ignorar as fontes que possuem valores incompletos ou ausentes pode ser
uma possivel solucdo, contudo, podem gerar discrepancias na andlise final.

Outra tarefa importante, na presente fase, é buscar por informacgdes Uteis durante
a filtragem de dados e decidir quais devem ser removidas ou corrigidas. Trata-se de um
desafio técnico continuo. Informagdes numerosas ndo sao sindnimo de boas informagdes e
deve haver um garimpo para escolha. O sucesso operacional depende n3ao apenas de
especialistas em Tl, mas também de profissionais de Saude preparados para a fase analitica.
- 32fase — Analise e Mineragdo dos dados ou Data Mining — é o processo de explorar grandes
guantidades de dados, a procura de padrdes consistentes, de diferentes fontes. Como
exemplos de fontes de dados para aplicagdbes em BD, citam-se: dados administrativos,
registros dos PEP e dados biométricos. Essa é uma das mais importantes e demoradas etapas
de todo o ciclo de vida, onde ocorre a extracdo de informacgdes Uteis, a despeito de possiveis
inconsisténcias, por auséncias na fonte. Segundo Wu et al. (2021), a evolucdo da técnica de
ML tem sido aplicada nessa fase. O ML consiste em algoritmos de analises estatisticas, em que
modelos sdo criados, com capacidade de aprendizagem continua, por meio de associacdes de
padrdes repetitivos de dados de imagens, tabelas e outros formatos. Os programas, ou o
conjunto de programas, geram padrdes repetitivos, nomeados de “certos” ou “errados”. A
FIG.9, no ANEXO D, ilustra a fase de mineracao dos dados.

Ainda nessa fase, a infraestrutura da plataforma de processamento computacional
adotada viabiliza o tratamento informacional desejado e, também, a agregacdo dos dados,
ou Data aggregation. Os dados de formatos heterogéneos sao agregados em conjuntos
semelhantes, chamados de clusterings, e sao analisados por programas de computador com
alta capacidade de processamento. Contudo, o conhecimento profundo do assunto em
estudo, pelos especialistas envolvidos, é fundamental para que, nessa etapa, se eliminem

redundancias e inconsisténcias, sendo a fase de aceitar ou rejeitar dados. Os registros

270 conceito por tras de Machine Learning - ou Aprendizado de Maquina - é alimentar as maquinas com dados
e permitir que aprendam por conta prdpria, sem qualquer intervengdo humana no processo de aprendizagem.
Disponivel em: <https://ilumeo.com.br/todos-posts/2020/10/05/0-que-difere-inteligencia-artificial-machine-
learning-e-ciencia-de-dados >. Acesso em 15 de jun. de 2022.
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médicos dos PEP, em geral, sdo transcricdes ndo estruturadas, ou seja, textuais e de dificil
anadlise, mas que devem ser revistos, em funcdo de sua extrema relevancia. A Data Mining
permite que essas informacdes sejam plenamente aproveitadas.

Na sequéncia do ciclo de vida de BD, sdao feitas as construcdes de Modelos
Analiticos ou Data modelling and analysis, também conhecida como Big Data Analytics (BDA).
Buscam-se padrdes e correlagOes, até entdo desconhecidas, mas que podem vir a elucidar
guestdes médicas relevantes. Na FIG. 10, no ANEXO D, citam-se os tipos de andlise existentes
(NETTO, 2021).
- 42 fase — Visualizacdo de dados — apds as analises, os modelos devem ser representados de
maneira compreensivel, para a equipe e demais clientes do processo, em graficos e relatorios.

A FIG. 11, no ANEXO D, sintetiza um fluxograma bdsico do ciclo de vida da BD.

3.3 Aplicagdes da Big Data em Saude

A eficiéncia da Saude Publica é, por vezes, questionada, uma vez que os resultados
dos investimentos sdo de dificil afericdo, considerados intangiveis. Além disso, o surgimento
precoce de doencgas na populacdo, aliado ao envelhecimento e a caréncia de cuidados de
prevencao representam alguns dos fatores que aumentam as demandas por servicos de Saude
de maior qualidade. O investimento em TIC e na Ciéncia de Dados é visto como uma possivel
solucdo (SIIMI, 2019).

Fatores como a falta de leitos hospitalares corroboram para essas afirmacdes,
como, por exemplo, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
demonstram que, no ano de 1990, a razdo de leitos para cada mil habitantes era de 3,71 e,
em 2009, essa proporcao foi reduzida para 2,26 (PETRY, 2015). No SSM, essa relacdo é de 2,62
(ANEMAR, 2020f).

Direcionar investimentos, exclusivamente, para a construcdo de novas unidades
hospitalares, sem um adequado planejamento estratégico, pode elevar os custos com a
Saude, sem ofertar mais qualidade. A governanca digital, usada como medida proativa, vem
acompanhando o conceito de Saude ubiqua — do inglés ubiquitous health, materializada pela
crescente disponibilidade dos dispositivos mdveis, como os smartphones e seus sensores

eletrénicos de monitoramento de dados do paciente, conhecidos como wearable computing
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— a ja citada computacdo vestivel (PETRY, 2015).

De acordo com Chiavegatto Filho (2015), a BD em Saude pode ser aplicada em trés
principais dreas: medicina de precisdo - precision medicine-; prontudrios eletronicos do
paciente; e internet das coisas - internet of things (10T). O escopo desta tese aborda a BD e os
PEP. A integracdo entre a BD e a Epidemiologia é muito promissora, para o campo de
pesquisas clinicas, demandando que especialistas nessa drea auxiliem os desenvolvedores de
sistemas de Tl para o aperfeicoamento das aplicacGes voltadas para a Saude (CHIAVEGATTO
FILHO, 2015).

Um classico exemplo de uso de BD em Saude ocorreu em 2009, durante o surto
da epidemia por HIN1, nos EUA. O Centro de Controle e Prevencdao de Doeng¢as monitorava
casos de gripe, mapeando as areas de maior incidéncia. Os registros dos casos eram realizados
por metodologia convencional e com periodicidade quinzenal. Paralelamente, a empresa
Google desenvolveu uma metodologia nova, que ficou conhecida como o Google Flu Trends.
As terminologias utilizadas com maior frequéncia, pelos usuarios, no sitio de busca da Google,
eram identificadas e relacionadas aos casos de gripe. Foram extraidos e analisados cerca de
50 milhdes de termos das pesquisas dos usuarios. A empresa obteve éxito em identificar em
que localidades aconteciam os surtos, com a vantagem estratégica de ser em tempo real. Esse
mecanismo de agrupamento de informacd&es foi possivel devido as analises de BD (LIN et al.,

2018).

3.3.1 Integragao dos Registros eletrénicos e BD

A implementacdo dos PEP é uma acdo mandatdria, principalmente se vier aliada
ao conceito de REP, abreviatura oriunda da traducao livre do inglés Personal Health Record —
PHR. O REP é uma associacdo entre os registros feitos, pelos profissionais de saude, dos PEP,
somados as anotacdes feitas pelo préprio paciente e que podem ser disponibilizadas para
aqueles profissionais, mediante autorizacdo do préprio usudrio ou dos responsaveis legais.
Alguns estudiosos do tema creem que essa interacdo fomente a participacdo ativa do paciente
como um agente de sua propria saude (PETRY, 2015; SARKAR, 2017).

Nesse escopo, a BD busca trabalhar os dados provenientes dos SIS, sobre a

prevaléncia e a incidéncia das patologias agudas e crbnicas, para antecipar surtos
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epidemioldgicos e adotar acdes preventivas. As informagdes contidas nos RES e oriundas de
wearable devices, bem como as de comportamentos sociais das midias e os dados de registros
administrativos, sdo todos minerados, tratados e analisados em modelos pela BD. Os
resultados dessas analises podem ser disponibilizados aos profissionais de Saude, por meio de
alertas em PEP e para os pacientes, a fim de que estes participem de forma proativa das
decisdes, juntamente com o corpo clinico que o assiste (LOBO, 2017).

Segundo Petry (2015), a analise preditiva de dados, para a gestdo em Saude, com
o auxilio de BD, aliada ao PEP, pode ser empregada para identificar os pacientes de alto risco
para eventos clinicos, monitorando as readmissdes hospitalares, o nimero de atendimentos
por descompensacdo clinica e a falta de adesao ao tratamento.

E possivel aumentar a seguranga dos pacientes e a preven¢do de risco, nos
processos de farmacovigilancia, com alertas em PEP sobre “erros” de prescricdo médica e de
horarios de administracdao das medicagdes. No futuro préximo, os médicos aprenderao a usar
os registros eletrénicos como uma parte das informacdes do paciente, que deverdo ser
avaliadas, juntamente com dados comportamentais fornecidos pela integracdo com outras
fontes (PETRY, 2015).

Os dados dos RES contém informacgdes essenciais para a ado¢do de condutas
médicas individuais e coletivas. Contudo, esses dados costumam ser textuais, nao
estruturados, o que dificulta e aumenta o tempo demandado para as andlises estatisticas
convencionais. As solu¢des de BD podem extrair tais informacdes e ainda detém a capacidade
de integrar os historicos médicos com os padrdes comportamentais, além de organiza-los com
interfaces de facil visualizagdo. H4 um salto do foco exclusivo no PEP institucional para o perfil
do usudrio, o que personaliza o atendimento, podendo contribuir para a melhora na
efetividade dos servicos de Saude (PETRY, 2015).

A integracdo dos diversos SD é outra possibilidade de emprego de BD. Nos EUA,
houve a integracao dos registros do Departamento do Sistema de Salude dos Veteranos —
Department of Veterans Affairs Health System — em uma Unica plataforma, permitindo
consultas em todo o sistema e andlises da qualidade de assisténcia prestada. Para tal, o

Sistema de Saude Estadunidense vem incorporando ferramentas para o tratamento dos dados
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como o business intelligence?® e BD (WEINTRAUB, 2019).

A implementacdo de BD para a andlise dos PEP é possivel e requer amplas
mudancas estruturais e culturais nas institui¢cdes. Alguns passos descritos pelos estudiosos do
tema sdo a padroniza¢do de nomenclaturas e a estruturacao da inser¢do das informagdes,
limitando o uso de texto livre, além da criacdo de campos obrigatérios de preenchimento. As
citadas agOes aceleram as analises e evitam omissdao de dados importantes. Além disso, a
estruturacdo da insercdo dos dados facilita agdes integrativas com protocolos clinicos de
sociedades médicas e hospitalares, a fim de padronizar as condutas. Ademais, os laudos de
laboratérios padronizados propiciam a constru¢cdo de um banco de frases e unificacdo de
termos, facilitando a interpretacdo e a programacdo de codigos nos RES. Tais atitudes
intensificam a interoperabilidade semantica e sintdtica (NETTO, 2021; WEINTRAUB, 2019).

Nessa visdo, a integracdo entre os diferentes sistemas de registro eletrénico em
Saude é um grande desafio dos gestores, nos diferentes niveis: municipal, estadual, federal e
da medicina suplementar. A criacdo de uma base de dados Unica nacional e a padronizacdo
de condutas médicas, para as DCNT mais prevalentes e mais graves, € uma antiga meta do MS
(PETRY, 2015; NETO, 2021).

Dentro da dimensdo das politicas de Saude Publica, existem varias medidas
benéficas que poderiam resultar do uso das informagdes provenientes de uma Unica base de
dados. Por exemplo, na base de dados nacionais do SUS, disponibilizada pelo DATASUS, as
informagdes de pagamentos de contas hospitalares poderiam ser processadas por
ferramentas de pesquisa do sistema de computacdo do Cidacs-Fiocruz?® e subsidiar acdes para
melhoria da aten¢ao médica, em ambito nacional, por meio da analise da frequéncia de
resolutividade das acGes adotadas. Analises dos panoramas regionais possibilitam o emprego

de uma acgdo especifica, para um problema em foco. A troca de experiéncias por meio de RES

28 Business Intelligence é um conjunto de tecnologias para agregar valor empresarial com base em dados, mas
ndo requer grandes volumes ou mesmo a captagdo em tempo real. Seu objetivo principal é coletar as
informacdes, filtra-las e organiza-las de forma grafica e sucinta, de modo que gestores possam analisa-las.
Disponivel em: < https://www.sydle.com/br/blog/big-data-bi-
5ffd8ad9725a642683bc6ab4/H#:~:text=0%20Big%20Data%20tem%200,mesmo%20a%20capta%C3%A7%C3%A3
0%20real%20time.>. Acesso em: 19 jun. 2022.

290 Centro de Integra¢do de Dados e Conhecimentos para Satde (Cidacs) realiza estudos e pesquisas com base
em projetos interdisciplinares que envolvem grandes volumes de dados para ampliar o entendimento das
politicas sociais e ambientais sobre a satide da populagdo e pesquisas e projetos interdisciplinares e envolvendo
a integracdo de grandes bases de dados - Big Data (LOBO, 2017).
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integrados permite que todos os niveis de AS sejam intercambidveis e padroniza condutas
vitoriosas em dreas remotas do Pais, o que é fundamental para as dimensdes continentais do
Brasil (LOBO, 2017). Na MB, essa integracdo regional também se reveste de importancia,
tendo em vista as constantes movimentagdes inerentes a carreia militar.

Netto (2021) e Lobo (2017) citam que a padronizacdo das informacdes, nos
registros médicos, deve ser feita tanto na forma quanto no conteddo. Nos PEP e nos RES,
deve-se seguir os padrdes cientificos preconizados pela OMS e pelo Instituto de Saude dos
EUA, como a Classificagdo Internacional de Doencas (CID) e a International Health Terminology
Standards Development Organization - Snomed?°. Essa padronizac¢do de dados é essencial para
o emprego de sistemas de apoio a decisdo clinica e de BD, que processam dados genéticos,
metabdlicos, de medicamentos e comportamentais dos individuos.

Nos EUA, a BD auxiliou um programa de pesquisa em cancer, o projeto NCI-Match,
que realiza o pareamento entre tipos de tumor e tratamentos. Cerca de mil pacientes com
tumor, que ndo haviam respondido aos tratamentos convencionais, foram estudados por
meio de marcadores genéticos. As solucées de BD permitiram andlises dos farmacos mais
efetivos, dependendo do perfil genbmico do paciente. O programa Precision Medicine
Initiative — Medicina de Precisdao — foi criado com o objetivo de montar uma base de dados
genéticos de cerca de um milhdo de individuos, no intuito de avaliar a eficacia das terapias,
nas diferentes condi¢des clinicas. O Sistema Watson de oncologia foi desenvolvido pela
empresa IBM e ja esta sendo usado por inimeras instituicdes de Saude dos EUA (LOBO, 2017).

Brossard et al. (2022), em uma revisdo de 1.478 artigos sobre os beneficios da BD
na assisténcia hospitalar, identificaram varios desafios e foram envidados esforcos para a
construcdo de modelos de predicdo de eventos. A conclusdo do estudo aponta para a
necessidade de debates ndo apenas sobre a aplicabilidade da BD para a gestdao, mas que se
discutam o que se deve fazer com o conhecimento gerado e a forma como a instituicdo deve
reorganizar-se estruturalmente para absorver e implementar as mudancgas necessarias. Em

suma, os desafios estratégicos sdo: alinhar a BD com a visdo da instituicio e adaptar a

30 A SNOMED International é uma organizacdo sem fins lucrativos para padronizacdo de terminologias clinicas
mais abrangente do mundo. Contribui para a melhoria da saude da humanidade ao padronizar uma linguagem
codificada que representa grupos de termos clinicos. “O SNOMED CT permite que informag&es de saude sejam
trocadas globalmente para o beneficio de pacientes/cidaddos, prestadores de cuidados e outras partes
interessadas”. Disponivel em: < https://www.snomed.org/snomed-international/who-we-are>. Acesso em: 29
jun. 2022.
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estrutura organizacional a criacdo de um processo que agregue valor e promova mudancgas.

3.3.2 Integracao de bases de dados — Estudo de casos no Brasil

No Brasil, as pesquisas pautadas na integracdo das bases de dados ainda sdo
escassas. Segundo Galvao e Valentim (2019), o MS vem implementando a¢des para integrar
as plataformas de base de dados, como a que resultou em um aumento dos diagndsticos de
infecgdes pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida no Brasil (HIV), na ordem de 11,3%, em
1997. Esse aumento resultou da iniciativa do cruzamento dos dados de dois SD do SUS, criados
e alimentados com informacdes diferentes sobre a mesma patologia. Nesse exemplo, fica
evidente que o primeiro SIS tem como foco o critério das notificacdes do SD Sinan net e o
segundo sistema, o Siscel, adota como critério os dados quantitativos de anticorpos celulares
do tipo CD4/CD8 e a carga viral no QUADRO 1 do ANEXO A. Esse estudo aponta a
potencialidade da simples integracdo de sistemas em gerar conhecimento util e eliminar
redundancias.

Como exemplo de um estudo sobre a integracdo de diferentes bases de dados,
capaz de fornecer informacgao estratégica, cita-se a pesquisa, em andamento, que visa ao
mapeamento geografico dos bairros com maior prevaléncia de bebés de baixo peso ao nascer.
E efetuado o cruzamento entre o ZipCode pertencente ao cartério onde os recém-nascidos
foram registrados com os dados do peso ao nascer do Sl Sinasc (QUADRO 1, ANEXO A). O
algoritmo baseado em BD, em desenvolvimento, poderd orientar quais localidades
demandam a construcao de clinicas de pré-natal, para evitar ou reduzir tal ocorréncia
(FORTES, 2018).

Para investigar o estado atual do emprego da BD, no ambito da Saude
Suplementar, observou-se que o Centro Fleury Medicina e Saude ja deu um importante passo
ao tornar-se a primeira instituicdo a estabelecer parceria com a unidade IBM Watson3! em

Saude, na América Latina. Estudos com o Watson for Genomics foram iniciados para identificar

31 Watson for Genomics é uma solucdo digital em nuvem da unidade IBM Watson Health, que utiliza as
capacidades de inteligéncia artificial do Watson para facilitar o diagnéstico de possiveis doencas. E possivel
mapear e sequenciar o genoma de um tumor canceroso e, ainda, acessar as informagdes mais relevantes
disponiveis na literatura médica. Disponivel em: <https://it-eam.com/fleury-e-ibm-testam-watson-genomics/.>
Acesso em: 20 ago. 2022.
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0 sequenciamento genético dos tumores na populacdo e correlaciond-los com resultados
relevantes da literatura médica, a fim de indicar as melhores terapéuticas. O IBM Watson
prové fontes de dados dos maiores centros mundiais de pesquisa em oncologia (LOBO, 2017).

Na cidade de Aparecida de Goiania (GO), na regido Centro-Oeste do Brasil, esta
em curso o projeto Cidade Inteligente, idealizado pela equipe do Media Lab-UFG, com apoio
da Secretaria de CT&I| do municipio. O projeto prevé investimentos na infraestrutura de TIC,
com a criacdo de um sistema integrado de prontuario dos servicos de Saude, em plataforma
web e mobile, com tecnologia preditiva baseada em BD. O projeto visa a integracao do
historico de saude dos pacientes, como vacinas e tratamentos, com os habitos e
comportamentos sociais, como tabagismo e frequéncia de atividades fisicas. Caso o
cruzamento dessas informagGes aponte para agravos na saude, hd pretensdo dos
pesquisadores em gerar alertas aos usuarios acerca da necessidade de mudancas de habitos.
Além disso, as informacOes geradas podem realimentar o SS sobre as agdes preventivas a
serem adotadas na coletividade. Os pesquisadores defendem que a alimentacdo do sistema
também podera ser feita pelos usudrios, com a ativacdo do preenchimento por meio dos
dispositivos tecnolégicos e loT. O usuario, ou seu responsavel, tem o poder de autorizar ou

nao a ativagao (SIIMI, 2019).

3.4 Big Data e Aspectos legais, éticos e de Seguranga das Informacgoes

Nos ultimos anos, a transparéncia dos termos de uso dos dados pessoais e as
politicas de privacidade dos servicos digitais tém sido muito debatidos. Existe uma divergéncia
de opinides sobre até que ponto o uso das informacdes, em prol de um bem maior, ou seja,
melhorar a qualidade e o acesso aos servigos de Saude, deve se sobrepor a privacidade e ao
direito de propriedade das informacdes pessoais (LINS, 2021).

A Big Data, conforme ja explanado, possui ferramentas que extraem dados
pessoais para fazer inferéncias, nem sempre autorizadas ou do conhecimento dos
proprietarios dos dados. Por outro lado, uma vez que tais dados sdo extraidos e sdo feitas
analises preditivas, o resultado pode ser entendido como ndo sendo mais de propriedade
daqueles usuarios que os forneceram (LINS, 2021).

Chiavegatto Filho, em seu artigo publicado em 2015, ja citava que garantir a
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privacidade, com a disseminacao da cultura da BD, seria um dos principais desafios dos futuros
gestores. Esse fato se deve ao risco de gerir um grande volume de dados privativos que, uma
vez roubados ou mesmo perdidos, pode acarretar graves consequéncias juridicas, decorrentes
da divulgacdo ou dos seus usos indevidos.

Além da necessidade de possuir especialistas preparados, do ponto de vista
técnico, para trabalhar com os dados pessoais, ha, também, a necessidade de elevado nivel
de amadurecimento na cultura organizacional das instituicdes. Dessa forma, a solucdo pode
estar na conscientizacdo dos especialistas sobre a importancia do desenvolvimento de
protocolos de seguranca rigidos, que atendam as demandas das inovacOes citadas. Nessa
esteira, estdo em desenvolvimento novas técnicas, utilizando a criptografia, para garantir o
sigilo dos dados (CHIAVEGATTO FILHO, 2015; LINS, 2021).

Um outro aspecto a ser ponderado é a visdo legal. O problema de integracdo de
diferentes bases de dados, para pesquisa médica, realizada pela BD, fomenta os debates sobre
os aspectos legais envolvidos. Na Inglaterra, a criacdo da base de dados Unica, nos sistemas
de atengdo a Saude, como o National Health Service, tem gerado facilidades indiscutiveis na
pesquisa e ensino. Contudo, muito se debate sobre a disponibilidade de acesso a comunidade
médica, com intuito de ampliar a troca de experiéncias, mesmo em detrimento da
preservacao da confidencialidade (LOBO, 2017).

Nesse caminho, a aplicacdo da BD estabelece relagdes probabilisticas que nem
sempre sdao do conhecimento do interessado, podendo haver o enquadramento do
tratamento dos dados pessoais como quebra de sigilo. Mesmo em se tratando de dados
anonimizados, ou seja, aqueles submetidos a algum procedimento de desvincula¢ao do
individuo que os forneceu, duvidas ainda persistem, gerando féruns de discussdes (LINS,
2021).

Um exemplo de possivel transgressao ética, com o uso de BD, é a possibilidade de
se obterem perfis publicos de usuarios, com histérico de tentativa de autoexterminio, com
focos de interesse em salde mental publica. Embora seja uma importante ferramenta de
vigilancia epidemioldgica para as a¢Oes preventivas, esse tipo de uso, que busca por padrdes
de comportamento, a partir das postagens em redes sociais, pode ultrapassar os limites da
privacidade (HARAYAMA, 2020).

A potencialidade e os beneficios do uso de BD podem ser ameagados por possiveis
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transgressdes legais e éticas decorrentes do uso inadequado dos dados. Portanto, a
implementacdo de regras legais de protecdao de dados faz parte das orientagdes da OMS
(2020). No Brasil, a publicacdo da Lei Geral de Protecdo dos Dados (LGPD) n2 13.709, de 14 de
agosto de 2018, versou sobre a preservagao do sigilo dos dados pessoais, resguardando a
privacidade dos cidadaos, contra usos indevidos e ndo autorizados dos dados, por parte de
agentes governamentais ou privados. Houve uma alteragdo pela Lei n2 13.853, de 8 de julho
de 2019, para “dispor sobre a protecao de dados pessoais e para criar a Autoridade Nacional

de Protec¢do de Dados”. De acordo com esta lei:

E vedada a comunicagdo ou o uso compartilhado entre controladores de dados
pessoais sensiveis referentes a saude, com objetivo de obter vantagem econdmica,
exceto nas hipdteses relativas a prestacdo de servicos de saude, de assisténcia
farmacéutica e de assisténcia a saude, desde que observado o § 52 deste artigo,
incluidos os servicos auxiliares de diagnose e terapia, em beneficio dos interesses
dos titulares de dados (BRASIL, 2019a, Art. 11)32,

Portanto, a LGPD define “a informacdo relacionada a pessoa natural identificada
ou identificavel” como dado pessoal (BRASIL, 2018). O Decreto n? 8.771, de 11 de maio de
2016, define, por sua vez, dado como a informacado “relacionada a pessoa natural identificada
ou identificavel, inclusive nimeros identificativos, dados locacionais ou identificadores

eletronicos, quando estes estiverem relacionados a uma pessoa” (BRASIL, 2016b, Art. 14).

O Art. 14. deste Decreto considera, na Secao Il:

Il - Tratamento de dados pessoais - toda operacdo realizada com dados pessoais,
como as que se referem a coleta, produgdo, recepgdo, classificacdo, utilizagdo,
acesso, reprodugdo, transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, eliminagdo, avaliagdo ou controle da informag¢do, modificagdo,
comunicag3o, transferéncia, difusdo ou extracdo (BRASIL, 2016b, Art. 14)33,

De acordo com especialistas juridicos, a interpretacdo do artigo acima amplia o
debate sobre o significado de dados andnimos ou que sofreram um processo de

descaracterizacdo que, em teoria, estariam fora do alcance de um titular. O conceito é

32 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2018/lei/I13709.htm>. Acesso em: 04
jul. 2022.

3Disponivel em:< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2018/lei/I13709.htm>. Acesso em: 04
jul. 2022.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.853-2019?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.853-2019?OpenDocument
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controverso, no que tange a aplicabilidade de BD, pois o cruzamento entre grandes bases de
dados nao conexas pode incorrer na identificagdao do individuo, mesmo descaracterizado, e
possibilitar sua localizagdo (LINS, 2021).

A LGPD vem sendo implementada no Pais e passou a exigir, por parte das
empresas, rigidas limitacdes quanto ao uso dos dados pessoais, os quais podem ser usados,
exclusivamente, de acordo com a finalidade para a qual eles foram colhidos. Impd&e-se, ainda,
a necessidade de registro junto a uma autoridade publica. H4 um amadurecimento da
legislacdo e as empresas tém buscado se adequar as exigéncias, caminhando-se para a
reducao do risco de exposi¢des (LINS 2021).

Ha previsao legal para o uso de dados pessoais em questdes de segurancga nacional
ou sanitdria. Recentemente, na pandemia da Sars-Cov-2, alguns governos adotaram os
aplicativos nos smartphones para monitorar os deslocamentos pessoais, com o intuito de
contencgao da transmissdo do virus. Essas ages sofreram muitos questionamentos acerca do
contexto de pandemia e quanto a excepcionalidade da situacdo, em que os prejuizos as
liberdades individuais poderiam ser justificados (HARAYAMA, 2020).

A OMS, preocupada com o sigilo dos dados, emitiu recomendacao especifica sobre
as questdes éticas, envolvendo o uso de aplicativos de salde, chamando atencdo para
auséncia de evidéncias cientificas que apoiem o seu uso e, também, para os riscos do mau uso
dos dados pelas empresas privadas (WHO, 2020).

As orientagdes éticas para o uso de BD tangenciam a discussao entre os direitos
individuais e coletivos, em relacdo a privacidade e a autonomia. Sdo debatidos conceitos de
bioética da protecdo, nos quais se justifica a perda do sigilo das informagdes pessoais em prol
da Saude coletiva. Para estudiosos do assunto, o emprego ético de BD em Saude Publica deve
atender os seguintes aspectos: efetividade, proporcionalidade, necessidade, reducdao de
infracdes e justificativa publica (HARAYAMA, 2020).

No tocante a seguranca das informacdes, é preciso tratar, com bastante atencao,
das vulnerabilidades para o uso de BD, principalmente no ambiente militar. Os grandes
volumes de dados podem ser alvos de atagues em um hospital militar e devem, portanto, ser
protegidos com mecanismos de defesa cibernética, para garantir a sua seguranga contra
roubo e / ou destruicdo (FIDOS JUNIOR; PINTO, 2021).

Quanto a abordagem do tema no ambito da MB, existe, no SSM, grande
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preocupacdo com o tratamento e a seguranca dos dados. Segundo a chefe do Departamento
de TIC da DSM, apesar dos prontuarios eletrénicos oferecerem maior seguranga, por
garantirem uma auditoria mais detalhada quanto aos acessos efetuados, a gestdo de um
grande volume de dados é bastante desafiadora. Em entrevista, constante no APENDICE B, a
Chefe do Departamento de TIC da DSM, Comandante Gisele Fernandes, observa que uma das
maiores fragilidades dos PEP sdao os vazamentos de dados pelos usuarios dos SD. Portanto,
acredita-se ser fundamental desenvolver uma cultura organizacional de seguranga dos dados.
De acordo com informagdes da DSM, a aquisicdo do novo Sistema AGHUse esta totalmente

alinhada com as premissas da LGPD.

3.5 Big Data: Solug¢do ou Problema

Segundo Kim et al. (2019), enquanto grande parte da comunidade médica parece
estar convencida sobre os beneficios que advirdo do emprego de BD na area da Saude, alguns
céticos permanecem reticentes quanto a tais beneficios.

Para autores como Kim et al. (2019), as expectativas de que a BD trara grandes
mudancas de paradigmas na area médica estao totalmente equivocadas e fora da realidade.
Essa observagdo, segundo os autores citados, se deve a dois fatores primordiais: a qualidade
e a metodologia na coleta dos dados.

Um outro fator apontado, por esses autores, € que nem sempre os dados
coletados com a BD tém maior quantidade e qualidade de informacdo, quando comparados
com aqueles advindos de analises estatisticas convencionais, em estudos clinicos tradicionais,
desenhados para o teste de uma hipdtese (KIM et al., 2019).

Ainda que as analises preditivas e prescritivas, empregando-se os conceitos de BD
e de Inteligéncia Artificial, na area da Ciéncia de Dados, sejam promissoras e descritas
entusiasticamente, ha de se ter em mente que, se a qualidade e a fonte dos dados ndo forem
verificadas por equipes dedicadas a essas analises, os resultados, igualmente, ndo agregarao
valor para a instituicdao (KIM et al., 2019).

Um ponto de relevancia nos debates é a auséncia de padroniza¢do nos textos
das transcricbes médicas dos prontudrios eletronicos, que sao inseridos nos SD pelo corpo

clinico das unidades de Saude. Para que a comunidade médica obtenha retorno com essas
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solucdes digitais, tais como o emprego de Deep Learning®* e ML, faz-se necessario adotar
padrdes de taxonomias, nomenclaturas e de estruturagdo de formatos de dados que facilitem
a andlise (KIM et al., 2019).

Segundo as observagdes de Kim et al. (2019), a priorizagdo de mecanismos
operacionais, em detrimento dos conceituais, nas pesquisas com emprego de BD, pode
comprometer os resultados por erros de analises e vieses de interpretacao. Nessa linha, os
estudos de BD podem, ao analisar nomenclaturas e dados semanticos nas fontes, sem seguir
uma metodologia cientifica, gerar conclusdes equivocadas.

Um contraponto apontado por Naidus e Celi (2016), no campo dos estudos
observacionais em Saude, é que nem sempre os resultados sdo reproduziveis na populacdo
real, tendo em vista a diversidade dos perfis populacionais. O emprego de BD pode
personalizar a pesquisa, adequando-a a uma determinada populacdo, de forma a orientar as
melhores medidas a serem adotadas, principalmente nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Potencializa-se a criacdo de uma base de conhecimento, com identidade
propria, que orientara as medidas mais assertivas. As novas anadlises de inferéncia preditiva
podem aprimorar o impacto dos estudos observacionais. Para evitar as inconsisténcias e
resultados espurios, que podem transformar a BD em Big “problema”, é essencial a

participacdo de profissionais de Saude no processo de pesquisa.

3.6 Big Data e os Registros Eletrénicos em Saude na Marinha do Brasil

Para investigar o estado atual, as possibilidades e as potencialidades de emprego
das solucdes de BD, no ambito da MB, foi realizada uma entrevista com a Capitdo de Fragata(T)
Kelli de Faria Cordeiro, especialista em Tl, atualmente servindo no CASNAV. Os principais
pontos estudados foram: a capacidade atual existente na MB, em TIC, em termos de pessoal;
a infraestrutura necessaria para desenvolver as acdes de integracao dos SD, com foco no PEP
e, por fim, as solu¢des de BD ja empreendidas em Satde (APENDICE E).

Inicialmente, questionou-se se ha solucbes digitais para a interoperabilidade dos

34 Deep Learning ou aprendizagem profunda, traduc3o livre em portugués, consiste em uma drea do aprendizado
de maquina, Machine Learning, que visa a “ensinar” as maquinas a interpretarem os dados. Disponivel em:
<https://www.ibm.com/br-pt/cloud/deep-learning>. Acesso em: 21 jul. 2022.


https://www.ibm.com/br-pt/cloud/deep-learning
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SD, especialmente usando o PEP. De acordo com a entrevistada, o mercado de tecnologias
para “tratamento, integracdo e interoperabilidade de informagSes dos sistemas
computacionais” cresce a cada dia, com solucdes que podem ser aplicadas aos PEP e para o e-
Saude. Foi pontuado que as especificidades do ambiente militar demandam customizagGes e
adequacodes as ferramentas e aos softwares existentes. Apesar da existéncia de softwares de
codigo aberto gratuitos, ha custos com a licenga e a manutengdo, que devem ser levados em
consideragao, no momento da aquisigao.

Houve iniciativas de pesquisa com BD no BIEG-Saude. O Banco de Informagdes
Estratégicas e Gerenciais (BIEG) constitui um repositério de dados do Ministério da Defesa
(MD), destinado ao armazenamento dos dados de pessoal e pagamento dos militares das FA.
O BIEG foi desenvolvido para realizar calculos atuariais e subsidiar as reestruturacdes de
carreira e beneficios de protecdo social dos militares, com andlise estatistica, projecoes e
predi¢ées. Aproveitando a oportunidade desse repositério contar com informagdes que
caracterizam os militares, incluindo os aspectos fisicos, houve uma iniciativa para inclusdo de
dados de saude para subsidiar analises e descobertas de padroes.

Quanto a infraestrutura de TIC, a Comandante Kelli explica que essa deve ser
compreendida em camadas: “servidores, redes e telecomunicacdao, banco de dados,
aplicagdes operacionais e aplicagdes analiticas”, conforme palavras da entrevistada. Em cada
camada, hd necessidade de profissionais capacitados e investimentos. “As camadas mais
baixas estdao mais avancadas e maduras, em relacdo as camadas superiores”. Contudo,
acredita-se haver pessoal suficiente e capacitado, no momento. Na opinido da entrevistada, é
necessario capacitar profissionais com formagdao em Informdtica, com especializagao nas
areas relacionadas ao armazenamento e tratamento de dados, tais como Banco de Dados e
Ciéncia de Dados. Apesar de existirem profissionais no ambito da MB, eles sdo alocados em
areas de Bancos de Dados pela OM Orientadora Técnica (OMOT) e gerenciados pela DCTIM.
Ha previsdo de cursos de capacitacdo demandados pelas OM. Existe, também, previsdo de
contratacdo de especialistas, no escopo de projetos de desenvolvimento e pesquisa.

Com relagdo as possibilidades de customizagBes previstas na recente aquisicdo do
AGHUse, a entrevistada respondeu que todo sistema é customizavel por esséncia, mas sempre
ha custos envolvidos. Respondeu que o CASNAV pode ser contratado para desenvolver

modelos de aplicacdo de BD em Saude.
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Com relacdo ao numero de SD existentes na MB, a entrevistada respondeu que
existem cerca de 300 a 600 SI. Eles se encontram armazenados nas OM e no Centro de Dados
da MB (localizado no Centro de Tecnologia da Informacdo da Marinha - CTIM). Afirmou que
estd em implantacao o Oracle Exadata, para armazenagem de diversos bancos de dados de
“missdo critica”, que em Tl “diz respeito a disponibilidade de aplicacdes, servigos e processos
dos quais a paralisagdo ou perda de dados importantes poderiam gerar transtornos, nao
apenas financeiros, mas também sociais”. Isso sera feito em uma nuvem privada. No entanto,
ressaltou que a centralizacdo fisica ndo implica a unificacdo dos bancos e que esses
permanecem segregados, ndo equacionando o nivel de redundancias e inconsisténcias.

Com relagao a governanga em TIC, a entrevistada observa que as camadas de
infraestrutura operacionais possuem um nivel de maturidade gerencial superior em
comparacdo as camadas de banco de dados e sistemas de informacdo. Esses temas sdo
constantes nos féruns de TIC e ha grandes investimentos em infraestrutura de TIC. Estd
prevista a apresentacdo, no més de agosto de 2022, ao Comandante da Marinha, de uma
proposta para Implanta¢dao da Governanga de Dados Corporativos da MB.

Por fim, a entrevistada aponta que a gestdao de pessoal de TIC demanda maior
atencdo, no que tange as capacitagdes e aos fluxos de carreira, a semelhanc¢a do que ja é
implementado na 4rea de Saude. O roteiro da entrevista consta no APENDICE E.

Em sintese, a Ciéncia de Dados na Saude e a BD vém se disseminando como uma
nova area de estudo, exigindo novos dominios de conhecimento, especialmente na esfera das
TIC. A luz dos estudos revisados e da experiéncia dos especialistas nessa area, o emprego da
BD e dos RES em Saude agrega valor estratégico a organizacdo, buscando sanar a
fragmentacdo das informacdes nos SD e eliminar redundancias. O préximo capitulo analisa

essas trocas de informagdes no ambito da MB, visando examinar as possiveis fragilidades.
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4. FLUXO DE INFORMAGOES NO SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

Apds a ampla revisdo da literatura sobre SIS e o poder estratégico do
conhecimento produzido nos diferentes estratos e niveis organizacionais e hierarquicos,
aliada aos estudos da potencialidade do emprego da BD, no capitulo trés, serdao aqui
analisados os aspectos referentes a estrutura organizacional do SSM e os fluxos de
informacgdes. O foco serad no intercambio digital entre os eixos de Atengao Basica e de Atencgao
Especializada do Subsistema Assistencial. Os processos mapeados permitirdo a andlise de
fragilidades que norteardo as proposicdes do capitulo cinco. Para tal, também serdo

analisados o estudo de campo realizado e as entrevistas conduzidas.

4.1 A estrutura do Sistema de Saude da Marinha

O SSM é definido como “o conjunto organizado de recursos humanos, materiais,
financeiros, tecnolégicos e de informacdes, destinado a prover as atividades de Saude na
Marinha do Brasil” (BRASIL, 2012, p. 2-1). Ele é subdividido em trés subsistemas: o Assistencial;
o Médico-Pericial; e o de Medicina Operativa.

O Subsistema Assistencial, foco desta tese, tem como objetivo o atendimento
prestado aos usuarios de forma ampla e irrestrita. O Médico-Pericial destina-se aos processos
periciais admissionais e ao longo da carreira do militar, avaliando os danos a saude e o
comprometimento para o pleno exercicio das atividades laborativas, temporario ou definitivo.
Por fim, o Médico-Operativo atua na normatizacdo das atividades de saude inerentes as acdes
operativas da MB (BRASIL, 2022a).

Quanto a organizacdo, a rede assistencial pode estar diretamente subordinada a
Diretoria Especializada (DE) ou ndo, e, neste ultimo caso, ocorre uma subordinacdo apenas
funcional a DSM que emite a orientacao técnica (BRASIL, 2022a).

As SecOes, Divisdes e Departamentos de Salde das OM da MB, o Ambulatério
Naval da Penha, as Policlinicas, os Hospitais Distritais, a Odontoclinica Central da Marinha
(OCM), a Unidade Integrada de Saude Mental (UISM) e o Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD)
compdoem a rede assistencial. Existe a possibilidade de utilizacdo de credenciamentos para

complementar as ofertas de servicos da rede assistencial, que sdo denominadas Organizac¢dOes
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Extra-Marinha do Brasil - OSE (BRASIL, 2022a).

As OMH e as OMFM devem adequar a sua capacidade instalada as necessidades
levantadas dos usudrios, dentro das suas areas de abrangéncia (BRASIL, 2022a).

Dessas analises, conclui-se que a assisténcia aos usudrios é prestada de forma
descentralizada, em que cada unidade tem de alocar, com eficiéncia, os recursos de que
dispde para cumprir sua missdo. As unidades estdo estruturadas em eixos de Ateng¢dao em

Saude, cuja organizacdo e interacdes serdao estudadas na sequéncia.

4.2 O Subsistema Assistencial e seus eixos de Atengao em Saude

No ambito da MB, a prestacdo da Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) aos
usuarios é responsabilidade do Subsistema Assistencial e para executar essa tarefa, o
atendimento se faz de modo regional e descentralizado, dividido em trés eixos de Aten¢do em
Saude:

a) primeiro Eixo — Prevencao das Doengas e Promocdo de Saude: trata-se do eixo
fundamental em Salde coletiva, orientando a¢des voltadas para melhorar a qualidade de vida
dos usuarios, reduzir o impacto das doencas e levar a redugdo de custos assistenciais. Acoes
de prevencdo sdao aquelas que interceptam a evolugao de uma doencga, por meio de mudancas
de habitos e de comportamentos, a fim de evitar os desfechos negativos da patologia (BRASIL,
2022a).

Nessa linha estratégica assistencial, foram criados os Programas de Saude da
Marinha (PSM), no ano 2000, cuja proposta é a identificacdo dos fatores de risco e das DCNT,
em estdgios iniciais, para a conducdo oportuna de medidas sanitdrias capazes de impedir a
progressao dessas mazelas. Essas agdes permeiam todos os niveis de atencdao em Saude e sao
voltadas a limitar os danos causados e promover a reabilitacdo dos usuarios (BRASIL, 2021a e
2022a). Os PSM sdo as principais ferramentas estratégicas de atuacdo nesse primeiro eixo,
sob a Coordenacdo do Centro Médico Assistencial da Marinha (CMAM). Para monitorar a
eficacia, a eficiéncia e a efetividade dos Programas de Saude, existem indicadores especificos.
Os Orgdos Técnicos de Execucdo (OTE) sdo todas as Organizacdes Militares Hospitalares
(BRASIL, 2021a).

Os OTE realizam a captacdo ativa e sdo responsaveis pela inscricdo dos usudrios
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nos PSM e, ainda, desenvolvem acdes educativas e sociais para a execucdo dos programas. Ha
a divulgacdo de medidas para prevencdo de doengas e promog¢dao de Saude, em vdrios
formatos de midias, pelo Sistema de Informacdes do Saide Naval®®, divulgadas em boletins
navais e em Plano do Dia das OM participantes (BRASIL, 2021a).

Existem quinze PSM vigentes cujas informacgdes sdo coletadas e analisadas pela
Coordenacao, localizada no CMAM, e encaminhadas a DSM, com o objetivo de delinear o
perfil epidemiolégico da populacdo e adequar as a¢des estratégicas de gestao (BRASIL,2020d).

Sob a dtica dos SIS e de seus diferentes estratos, faz-se aqui necessario examinar
de que forma as informac¢des dos PSM sdo coletadas e processadas e, ainda, se ha interfaces
entre esse eixo e os demais, por meio do emprego dos SD e dos RES, tendo-se em mente que
esse eixo deve permear todos os outros, a fim de realocar os recursos que podem reduzir
custos. Sera examinado como se desenvolve a permeabilidade do eixo preventivo com os de
ABS e Atencao Especializada. Na TABELA 1 do ANEXO E estdo listados os quinze PSM, com os
respectivos nimeros de inscritos, até dezembro de 2021.

b) segundo Eixo — Atencao Basica em Saude (ABS): considerado a porta de entrada
do SSM. Nesse eixo, espera-se que os profissionais atuem como “médicos de referéncia” dos
usuarios, com alto grau de qualidade e de resolutividade das demandas de Saude. Dessa
forma, todo atendimento que ndo seja emergencial serd iniciado pelo atendimento
ambulatorial da ABS, exercido por médicos generalistas e outros profissionais da area de
Saude. Em geral, emprega-se tecnologia de baixa complexidade e de menor custo, oferecendo
servicos basicos de Saude, cujo atendimento, no nivel ambulatorial, visa a reducdo dos
encaminhamentos dos pacientes diretamente aos hospitais de alta complexidade (BRASIL,
2022a). Portanto, compreende o atendimento ambulatorial com apoio logistico de um setor
de diagndstico para a realizagdao de exames laboratoriais e radioldgicos simples. Os OTE sao
os Hospitais Navais Distritais, as Policlinicas e os Ambulatérios Navais (BRASIL, 2012).

O SM, idealizado para atuar nesse eixo, vem sendo implementado nas diversas
unidades de ABS com intuito de resolver o problema do usuario, atuando na prevencdo e no
controle das DCNT. Cabe aos SMI encaminhar, ao médico especialista, qualquer demanda que

extrapole esse eixo de atendimento, direcionando, assim, o usudrio ao eixo acima, da Atencao

35 Disponivel em: < https://www.marinha.mil.br/saudenaval/>. Acesso em: 03 jul. 2022.



66

Especializada, a seguir descrito. Nessa dtica, verifica-se que esse eixo deve estar conectado ao
terceiro, sendo necessario analisar a integracdao entre as informac¢des desses eixos, com
enfoque no PEP, para a proposicdo deste trabalho cientifico (BRASIL, 2020d).

c) terceiro eixo — Atencdo Especializada: é subdividido em média e alta
complexidade. A assisténcia de média complexidade é prestada por profissionais
especializados, empregando recursos tecnolégicos mais elaborados para o diagndstico e
tratamento das doencas, sendo, portanto, mais onerosos para o SSM (BRASIL, 2022a).

Os OTE de Atencgao Especializada de Média Complexidade sdo: o Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD), os Hospitais Navais Distritais, as Policlinicas Navais, a UISM e a OCM. A
Atencao Especializada de Alta Complexidade é realizada pelo HNMD. Na drea do Comando do
72 Distrito Naval, o Hospital das For¢cas Armadas é considerado um hospital de Média e Alta
Complexidades (BRASIL, 2012 e 2022a).

A assisténcia de alta complexidade refere-se ao atendimento hospitalar,
considerado de referéncia, com o uso de recursos de tecnologia de ponta e de elevado custo
para o diagndstico e manejo hospitalar dos doentes crénicos, ou em situagdes de saude de
maior gravidade (BRASIL, 2012 e 2022a).

O meio pelo qual sao estabelecidos os elos entre os trés eixos é a Rede Integrada
de Atencdo a Saude do SSM (RIASSSM). O instrumento adotado para a troca de informacdes,
no ambito do SSM, é o Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia. E um SIS n3o digital que
permite o encaminhamento do usudrio entre os eixos de ABS para o eixo de Atencao
Especializada (BRASIL, 2022a). Ele sera analisado nas secdes seguintes desta tese.

Portanto, é objetivo estratégico do SSM, evitar a progressao das DCNT entre seus
beneficiarios. O PASSM estabelece seus objetivos, ja analisados no capitulo dois desta tese,
para controle e preven¢dao em Saude. Nessa linha de pesquisa, para analisar como o RES e o
emprego de BD podem atuar nesse eixo de atencdo, devem ser examinados os fluxos de
informacgdes digitais, analisando, também, se o atual fluxo estd alinhado com as agdes

estratégicas da MB.

4.3 Estudo do fluxo de informagdes no primeiro eixo — Programas de Saude da Marinha

De acordo com o Manual dos PSM, o fluxo de informagdes tem inicio apds a



67

inscricdo do usudrio captado pelo atendimento ambulatorial. Tal inscricdo é feita com o uso
de formularios de papel, sendo essa acdao de responsabilidade de um Oficial Supervisor,
indicado por cada OTE. Os dados dos usudrios sdo compilados em formuldrios padronizados,
de acordo com as normas do Manual dos PSM, e sdo tramitados por meio de Sistema de
Geréncia de Documentos Eletrénicos da Marinha (SIGDEM), para a Coordenac¢do dos PSM no
CMAM (BRASIL,2020d). Para analisar esses fluxos informacionais e o estado atual de Tl em
que eles se encontram, foi realizada uma entrevista com a Encarregada dos PSM do CMAM, a

seguir analisada.

4.3.1 Andlise da Entrevista com a Encarregada dos Programas de Saiide no CMAM - Capitao-

Tenente (CD) Roberta Ayres

De acordo com dados da Coordenacdo dos Programas de Saude, colhidos por meio
de entrevista com a Capitdo-Tenente (CD) Roberta Ayres, transcrita no APENDICE F, existem
cerca de sessenta e quatro mil usuarios inscritos nos quinze PSM. No ANEXO E, na TABELA 1,
consta o total de inscritos nos PSM conforme o tipo de programa.

A entrevistada afirmou ndo existirem ferramentas eletronicas ou interfaces de
integracdo entre os PEP e os formuldrios de coleta de informag¢des dos inscritos nos
programas, e que a tramitacdo dos dados se faz via SIGDEM, desde o OTE até a DSM. Os
principais ébices relatados foram: a duplicidade de informacdes; a falta de confiabilidade nos
dados encaminhados pelas OM executoras; a inexisténcia de integracdo com os PEP; o
desconhecimento, pelos médicos da ABS, do “Manual dos Programas de Saude da MB”
(BRASIL, 2021a) e a impossibilidade de efetuar o cruzamento de dados, entre os usuarios
inscritos em mais de um programa, a fim de verificar se possuem um ou mais fatores de risco
para DCNT (AYRES, 2022). Todas essas fragilidades podem gerar incertezas nas aferi¢cdes e
afetar a confiabilidade nos dados, conforme palavras da entrevistada.

Outro fator pontuado pela entrevistada foi que a baixa adesdo do usuario aos

programas e que faltam incentivos para que esses permaneg¢am neles inscritos.
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4.4 Fluxo de informagdes na Atengao Basica — Servico de Medicina Integral

Com a visdao de que o SMI é a porta de entrada do SSM do eixo de ABS e o
responsavel pela conducdo dos usudrios na RIASSSM, faz-se necessario analisar de que forma
as informacgdes sdo intercambiadas entre ele e o eixo de Aten¢ao Especializada em Saude.
Cabe destacar que um dos objetivos desse eixo é a reducdo dos encaminhamentos
desnecessarios dos pacientes para os especialistas, visando a reduzir os aprazamentos, sendo
esse um dos objetivos estratégicos do Projeto PROSAUDE, do PDS-2040 (BRASIL, 2020d).

Além disso, uma outra AEN do PSD-2040, sob responsabilidade do SMI, é o
encaminhamento dos pacientes com mais de 60 anos, considerados “frageis”, de acordo com
critérios clinicos, ao Nucleo de Atendimento ao Idoso da Marinha (NAIM). Essa é uma outra
importante iniciativa direcionada a populagdo acima dos 60 anos de idade, mais sujeita as
complicagdes das DCNT (BRASIL, 2020d). No caso de um idoso nao ser identificado como
“fragil”, sera inscrito no programa de saude do idoso (BRASIL, 2021a).

De acordo com a publicacdo da DSM-2010, “estima-se que cada médico da Equipe
Minima atenda, num turno de 6 horas, em média, 12 pacientes, contabilizando 240 pacientes
ao més, com tempo médio de consulta de 30 min” (BRASIL, 2020d, p. A-3).

De acordo com as doutrinas e normativas, o SMI estd subordinado,
administrativamente, ao Departamento Médico ou de Saude da OM, onde é implantado e,
tecnicamente, ao Centro de Coordenagado do Servigo de Medicina Integral do CMAM (CCSMI),
gue monitora os resultados por meio de indicadores especificos acerca do desempenho da
assisténcia prestada aos usuarios do SSM. A andlise desses indicadores fornece, a DSM, os
subsidios necessarios para as a¢gGes estratégicas a serem adotadas (BRASIL 2020d). No ANEXO
F, é apresentado o fluxograma de atendimento no SMI e, no ANEXO G, o modelo padrdo da
planilha de producgao didria do SMI.

Pesquisou-se, entdo, o emprego de RES nos SMI, buscando-se mapear os processos
e possiveis lacunas, verificando as oportunidades de melhorias que serdo apresentadas no
capitulo cinco desta tese. Para essas analises, foi realizada entrevista com o Ajudante da
Coordenacdo do SMI e ainda foram encaminhados questiondrios para os 31 médicos que

prestavam atendimento nos SMI implantados.
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4.4.1 Analise da Entrevista com a Coordenagdao do SMI, o Capitdo de Fragata (Md) André
Lucio Costa Rodrigues

A fim de alcangar o objetivo secundario no dominio cognitivo de analise, foram
analisados os fluxos de informagdes entre os eixos de ABS e Atengao Especializada, com foco
no sistema de referéncia e contrarreferéncia. Para descrever o fluxo atual das informacdes
digitais realizou-se uma entrevista com o ajudante do CCSMI, o Capitdo de Fragata (Md) André
Lucio Costa Rodrigues (APENDICE G).

De acordo com os dados disponibilizados pelo entrevistado, o nimero médio
mensal de atendimentos nos SMI gira em torno de 1.100. Para o adequado monitoramento
dos resultados, ha todo um fluxo de informacdes entre os SMI e o CCSMI. Os dados gerados
sdo compilados em planilhas e formularios de papel e em ferramentas do LibreOffice3®. Esses
dados sdo analisados e encaminhados, por SIGDEM e correio eletronico, para a DSM, onde
sdao transformados em informagdes uteis que permitam a adogcdo de agbes voltadas a
melhorar a eficdcia, a eficiéncia e a efetividade dos servigos. No ANEXO F esta apresentado o
fluxograma de atendimento do SMI.

Ainda de acordo com o Capitdo de Fragata (Md) Lucio Costa, as pesquisas de
satisfacdo dos usudrios do SMI proveem valiosas informacdes sobre a qualidade do
atendimento prestado nas unidades. Sao distribuidos formularios em papel para os usuarios
preencherem nas unidades e, apds preenchidos, tais formularios sdo encaminhados para a
Ouvidoria das OM, sendo, posteriormente, encaminhados para a Ouvidoria do CMAM. O
numero minimo de questionarios a serem respondidos é calculado por OM, com a finalidade
de garantir que a amostra tenha representatividade, com intervalo de confianga de 95%.

Nessa linha, observou-se que, dos cerca de 25.000 questionarios aplicados para
pesquisa de satisfacdo dos usudrios do SMI, respondidos em todas as OM, o quesito
identificado, na média, como de menor percentual de satisfacdo foi o de “Tempo de espera
para atendimento”. Esse dado é relevante, uma vez que de acordo, com o entrevistado, as
equipes de profissionais dos SMI se encontram completas e com a produtividade crescente,

cumprindo e até ultrapassando as metas no indicador de produtividade. Tal analise se torna

36 O LibreOffice é uma ferramenta suite de escritdrio que incorpora vaérias aplicacdes, sendo de cddigo aberto no
mercado. Possui “processador de textos Writer, a planilha Calc., o editor de apresenta¢des Impress, a aplicagao
de desenho e fluxogramas Draw, o banco de dados Base e o editor de equagdes Math sdo os componentes do
LibreOffice”. Disponivel em: https://pt-br.libreoffice.org/descubra/libreoffice/. Acesso em: 04 jul. 2022.
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importante para investigar se o atual estado de Tl pode estar impactando, de forma negativa,
esse eixo e, ainda, se a existéncia de filas de espera decorre da auséncia de um SD de
gerenciamento de filas, de um SD de Marcacdo de Consulta e da indisponibilidade do PEP, em
algumas unidades, de acordo com as respostas obtidas. As planilhas com os dados da pesquisa
de satisfacdo estdo apresentadas no ANEXO H.

De acordo com o entrevistado, o controle dos pacientes encaminhados pelo SMI
aos PSM ¢é feito de forma manual, empregando-se planilhas confeccionadas pela
Coordenacao, a fim de realizar o controle dos indicadores e, até o presente momento, ndo ha
integracdo dessas planilhas com ferramentas ou interfaces do PEP. No ANEXO G, ha um
modelo da planilha de produtividade diaria do SMI.

Da analise do SIS de referéncia e contrarreferéncia, foi afirmado pelo entrevistado
ndo haver um padrdo de encaminhamento. Embora haja um formulario padronizado no Saude
Naval, para referenciar o paciente, ele nem sempre é usado. Da mesma forma, ha um modelo
de contrarreferéncia que também é subutilizado, e ha, muitas vezes, a necessidade do
supervisor do SMI fazer um contato direto com o especialista, a fim de obter as informacdes
desejadas.

Uma importante questao é estudar quais sao os desafios a serem superados para
promover a plena articulacao das informacgdes entre os eixos de ateng¢do, como, por exemplo,
integrar o sistema de referéncia e contrarreferéncia digitalmente (MATOS SANTOS, 2018).
Dessas analises, conclui-se que os SD podem dar agilidade aos atendimentos prestados,
contudo, realizou-se uma pesquisa de campo, para investigar no nivel operacional quais

seriam as principais lacunas apontadas pelos médicos que trabalham na ABS, nos SMI.

4.4.2 Analise do estudo exploratério — respostas dos médicos do SMI

Na MB, o fluxo de informacdes de referéncia e contrarreferéncia é feito entre os
eixos ABS e Atencdo Especializada, por meio de preenchimento de formuldrios em papel. Para
estudar a integracdo entre as informacdes dos diferentes eixos, realizou-se uma pesquisa de
campo, por meio de um questionario, utilizando a ferramenta Google Forms, constante no
APENDICE H, com os 31 médicos que atendem nos Servicos de Medicina Integral. Eles sdo

responsaveis pela captacao e pelo encaminhamento dos usudrios para os PSM e NAIM das
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seguintes OM: Policlinica Naval Nossa Senhora da Gléria, Policlinica Naval de Niterdi,
Policlinica Naval de Campo Grande, Ambulatério Naval da Penha, Sanatério Naval de Nova
Friburgo, Hospital Naval de Brasilia, Hospital Naval de Natal, Hospital Naval de Recife. Optou-
se por essas OM porque s3o as que ja possuem um SMI em funcionamento, de acordo com o
CCSMI, com as informacgdes coletadas por meio de entrevista com o ajudante do CCSMI, do
CMAM, o Capit3o de Fragata (Md) André Licio Costa Rodrigues (APENDICE G). Descrevem-se,
a seguir, os principais resultados obtidos da pesquisa.

Inicialmente, foi perguntado aos profissionais médicos se o ambulatério do SMI
onde eles atuam possui acesso ao PEP. Ressalta-se que 93,5%, dos pesquisados, afirmaram
possuir acesso ao PEP e 100% consideraram fundamental ter o acesso (Graf. 1 e 2, APENDICE
H). No tocante ao fluxo de informagGes entre o SMI e os PSM, 77,4% dos profissionais
responderam ter conhecimento da existéncia dos fluxos de encaminhamento (GRAFICO 3,
APENDICE H). Contudo, ao serem questionados se, atualmente, existe alguma forma padrio
de se identificarem os pacientes que ja se encontram inscritos nos programas, ao realizar o
atendimento, 54,8% responderam que n3o ha um padrio (GRAFICO 4, no APENDICE H).

Questionados sobre qual era o instrumento mais usado para encaminhar os
pacientes para um médico especialista, 71% dos profissionais responderam que utilizam um
formulario padronizado, em papel, de referéncia e contrarreferéncia. Entre os restantes 29%,
dentre as opg¢bes de encaminhamento de pacientes apresentadas na pesquisa, cerca de 13%
dos profissionais os encaminham por emissdao de receituario manuscrito em papel. Os
restantes 16% ficaram pulverizados em formas ndo padronizadas de encaminhamento
(GRAFICO 5, APENDICE H).

Foi indagado como os médicos do SMI identificam se o paciente
contrarreferenciado teve ou ndo a sua demanda atendida e a solu¢do do problema. Cerca de
48,3% afirmaram usar os dados do PEP. Dos 51,7% que ndo usam o PEP para verificar como
foi o atendimento prestado na Atengdo Especializada, 38,7% o fazem, unicamente, por meio
da anamnese do paciente na hora da consulta e apenas 12,9% recebem os dados de
contrarreferéncia, transcritos pelo especialista que efetuou o atendimento e reencaminhou o
paciente, em formulario préprio do SSM (GRAFICO 6, APENDICE H).

Cerca de 96,8% dos pesquisados consideraram fundamental o acesso ao PEP, a fim

de verificar a existéncia de patologias prévias, e 100% consideraram essencial o acesso aos
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exames e laudos (GRAFICOS 7 e 8, no APENDICE H). Ao serem questionados se consideram
importante a existéncia de alertas em PEP, para os pacientes portadores de fatores de risco
ou de DCNT, 93,5% dos pesquisados responderam que sim (GRAFICO 9, no APENDICE H).

Esses dados permitem inferir que o acesso ao PEP é considerado, pelos profissionais da ABS,
uma ferramenta fundamental para integrar todas as informagdes dos usudrios assistidos.
Além disso, fica evidenciado ndo haver uma padronizacdo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia, assim como no encaminhamento de retorno, para a Assisténcia Basica, dos
usudrios atendidos na alta complexidade. Ficou bastante evidente a falta de integragao digital

entre os sistemas de informagdes dos eixos de ABS e Atengdo Especializada.

4.5 Impacto dos Registros Eletronicos em Saude no controle das Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis

E do conhecimento dos gestores que o atendimento de média e alta
complexidades sdao os que mais comprometem os orgamentos, por englobarem tecnologias
mais elaboradas e, por conseguinte, mais dispendiosas. Além disso, a intervencado precoce no
processo saude-doenca melhora a qualidade de vida e gera economicidade na aloca¢ao dos
investimentos (OLIVEIRA et al., 2021).

O combate as DCNT3” é uma meta perseguida pelos gestores publicos, tendo em
vista que o controle adequado impacta, diretamente, na reducao dos custos do terceiro eixo
de AS — Atengdao Especializada. Com esse enfoque, foram estabelecidos os objetivos
estratégicos 6 e 7 no PASSM, com as respectivas a¢des para o aprimoramento da gestao
hospitalar (BRASIL, 2022a). Nessa esteira, o PEP e as Solucdes da BD podem aprimorar os
processos de predicdo e intervencdo (FIGUEIREDO et al., 2021).

Segundo Petermann et al. (2021, p.1-7), no ano de 2020, 62% do orcamento do
MS foram gastos com a Atengao Especializada e apenas cerca de 17%, na Atengao Basica. Em

consulta ao Portal da Transparéncia, observa-se que, no periodo de 2018 a 2021, as despesas

37 As doencas cronicas nao transmissiveis se caracterizam por ter uma etiologia incerta, multiplos fatores de
risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem ndo infecciosa e por estar associadas a deficiéncias
e incapacidades funcionais (OPAS, 2005 apud BRASIL, 2008). Entre as mais importantes, estdo a hipertensao
arterial, o diabetes, as neoplasias, as doengas cerebrovasculares, as doengas pulmonares obstrutivas cronicas.
Em 2008, um estudo apontava que as DCNT foram as principais causas de morte no mundo, correspondendo a
63% dos Obitos. No Brasil, as DCNT correspondem a 72% das causas de morte (BRASIL, 2022a).
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em salde na Atencdo Basica variaram de 17 a 26% do total dos gastos do Governo Federal,
enquanto os gastos com a Atencao Especializada e internagées foram da ordem de 36% a 49%
(TAB. 2, no APENDICE 1). O maior custo na Atenc3o Especializada, segundo Petermann et al.
(2021), é acarretado pelo impacto das DCNT, nesse eixo.

Com relagdo ao investimento do MS em TIC, foi observado ter sido em torno de
1,7% (Graf. 10, no APENDICE 1). Dessas andlises, depreende-se que tais investimentos estdo
em linha com a Estratégia de Saude Digital para o Brasil, apresentada no capitulo dois desta
tese. As medidas previstas na citada Estratégia Digital, do MS, estao pautadas na consolidagado
de ac¢Oes de informatizacao dos SIS do Programa Conecte SUS, cuja principal iniciativa é a
integracdo de todas as bases de dados em Saude, materializada pela RNDS. Conforme ja
estudado no capitulo dois, a portaria normativa da criacao da RNDS disp&e sobre a adocao de
medidas de interoperabilidade digital. Tais iniciativas primam por aumentar a oferta dos
servigos digitais que criem melhorias na qualidade do atendimento e reduzam o impacto das
DCNT nos custos da Atencdo Especializada (BRASIL, 2020a). O foco da gestdo seria em
investimentos em TIC, com criacdo de base Unica de dados e SD integrados aos PEP e RES.

Para analisar o impacto das DCNT no orcamento da MB, foram estudados os dados
do setor do Plano Diretor da DSM (FERNANDES, 2022)38. Objetivou-se examinar, também, o
nivel de investimento em TIC que, de acordo com o PTDS-MB, elaborado pela DCTIM, que tem
como foco implementar mudancas nos eixos de transformacao digital, estudados no capitulo
dois desta tese. Nesse documento estdo estabelecidos os objetivos em TIC a serem
executados, sabendo-se que a implantagdo do novo SD AGHUse ja estd prevista (BRASIL,
2022a).

A andlise dos dados do setor do Plano Diretor da DSM (FERNANDES, 2022)
apontou que, do total das despesas executadas em todos os eixos de AS, nos ultimos quatro
anos, um terco foi gasto com a Atenc3o Especializada, no 4&mbito do HNMD?3° (GRAF. 11 e TAB.
3, no APENDICE J).

Segundo a Chefe do Departamento de TIC da DSM, a Capitdo de Corveta (T) Gisele

Fernandes, em sua entrevista, no APENDICE B, ha previsdo de investimentos em TIC, para o

38 Dados encaminhado por correio eletrénico pela CF (IM) Viviane Fernandes, Chefe do Setor do Plano Diretor
da DSM.
39 HNMD — Conselho de Gestdo. Disponivel em: http://hnmd.mb/?g=conselho_gestao. Acesso: 03 maio 2022.
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ano de 2022, da ordem de RS 13.000.000,00, o que representa cerca de 1,4% do orcamento
executado em 2021. Esse valor percentual é bastante semelhante aos investimentos
computados pelo MS, que giram em torno de 1,7%. Em que pese haver estudos, no ambito da
DSM, sobre os reflexos na reducdo das internagdes por DCNT, esses sdao pautados em
indicadores de desempenho, enviados por SIGDEM para a DSM, em planilhas de Excel. Nao
foram identificadas interfaces entre analises de sistemas de custos e o PIN, ou mesmo
modulos de indicadores de desempenho. A DSM tem a expectativa de que a ampliacdo de
recursos em sistemas digitais, no eixo de Atengdo Especializada, gere melhorias na qualidade
da assisténcia médica prestada pelo SSM, particularmente, no controle das DCNT, de acordo
com os dados do PASSM, referidos no capitulo dois.

O controle da prevaléncia das DCNT, na Familia Naval, prové acdes nos trés eixos
de atencdo em Saude, demandando constante monitoramento de indicadores, tais como taxa
de internacdo hospitalar, nimero de dbitos, taxa de infec¢do hospitalar, dentre outros. E
importante ressaltar que a andlise dos indicadores pauta as acbes da DSM referentes a
realocagdo de recursos, com base nas necessidades evidenciadas.

Para exemplificar a importancia das andlises dos indicadores, cita-se a
preocupacdao em se estimar o quantitativo de idosos, no ambito dos usudrios do SSM. De
acordo com o Banco de Dados da DSM, referentes ao ano de 2019, o quantitativo total de
usuarios era de cerca de 350.000 (Graf. 12, no ANEXO I). A analise por estratificacdo de faixa
etaria apontou que a populagdo de idosos acima de 60 anos era correspondente a 25% do
total de beneficidrios. Cerca de 6% tém mais de 80 anos (Graf. 13, no ANEXO J). Ao se
compararem esses dados com os da populac¢do brasileira estratificada, por faixa etdria, pelo
IBGE, observa-se que o percentual de idosos acima de 65 anos era de 10,15%, no ano de 2021,
ou seja, menos da metade da populacdo de idosos na MB (Graf. 14, no ANEXO J).

Pela projecdo do IBGE*?, a populacdo brasileira atingird apenas, no ano de 2058, o
patamar no qual a populacdao da Familia Naval ja se encontra. A piramide da MB é bem
diferente da do Brasil, como um todo, e bastante similar as de paises que sao considerados
desenvolvidos. O acompanhamento e a vigilancia desse extrato populacional revestem-se de

especial interesse estratégico, tendo em vista a maior incidéncia de comorbidades nessa faixa

40 Fonte: dados do IBGE. Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html>.
Acesso em: 06 jul. 2022.
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etdria (BRASIL, 2022a).

No SSM, a prevencdo e o controle das DCNT tém sido efetuados, principalmente,
por meio da aplicacdo dos PSM e pelo atendimento no SMI, sendo este também responsavel
por encaminhar pacientes para o NAIM (BRASIL, 2016a, 2021a). De acordo com as pesquisas
realizadas junto aos eixos de ABS e dos PSM, a falta de interconectividade com o PEP pode
comprometer a execugao das agdes nesses eixos, gerando filas de espera e aprazamentos
longos. Nessa esteira, o emprego do PEP e da BD, para integracdo de todas as bases de dados
e automatizac¢do dos processos de informagdes na MB, extrapola o nivel operacional e atinge
o nivel estratégico.

E possivel tracar um paralelo entre o quanto as acdes dos PSM, do eixo de
prevenc¢ao, podem se refletir em reducao das internag¢des decorrentes das complica¢des das
DCNT, do eixo de Atencdo Especializada, empregando-se andlises estatisticas convencionais.
Contudo, o uso das solu¢des de BD alavanca essas andlises e ainda permite descobrir padrdes
até entdo desconhecidos, potencializando as medidas de combate ao avanco dessas mazelas,
na populagao naval.

Ainda analisando-se as DCNT, estudos da literatura médica apontam que o seu
adequado controle depende do envolvimento direto do paciente, a fim de que o tratamento
seja exitoso, resultando em mudancas de habitos sociais e maior adesdo a terapéutica
(PETERMANN et al., 2021, p. 6). Sob essa 6tica, segundo o Coordenador do Comité Estratégico
da Comunidade AGHUse, o aplicativo “Meu Clinicas”, disponivel para os smartphones,
aumentard a participacdo do paciente em seu tratamento, estimulando-o quanto aos
cuidados da prépria saude e personalizando o atendimento, por meio de recebimento de
alertas e orientacdes médicas em seu celular pessoal (APENDICE C). Tais acdes tém o potencial
de incrementar o controle das DCNT. Contudo, no atual contrato da DSM cujo objeto é o
AGHUse, n3o hd previsdo da aquisicdo desse aplicativo (APENDICE B).

Ressalta-se a importancia estratégica do controle dos fatores de risco, o potencial
dos SD, como o PEP, e as solucGes de BD para amplificar esse controle, por meio da integracao
entre as informacdes digitais de todos os eixos de atencdo. Portanto, fica bastante evidente
uma lacuna na integracdo das informacdes, entre os eixos de atencao, e que muitos processos
ainda ndo estdo automatizados. O RES pode integrar estes fluxos de informacodes, reduzindo

o tempo gasto com transcricdes em papel, otimizando o periodo de consulta, com foco no
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paciente e ndo nos processos, o que, em ultima andlise, pode contribuir para a reducdo dos
agravos a saude (FIGUEIREDO et al., 2021).

Das andlises do capitulo quatro, foram identificados os seguintes pontos de
fragilidade, referentes ao fluxo de informagdes em todos os eixos do Subsistema Assistencial
de Saude:

a) auséncia de um SD do tipo stand-alone: conforme ja explicado no capitulo dois,
sdo os SD especialmente concebidos para um Unico propdsito, no caso, para a
analise dos PSM;

b) inscri¢do, coleta, processamento e analise manual dos dados dos PSM;

c¢) tramitacdo dos dados dos PSM via correio eletronico;

d) auséncia de integracao dos PSM com o PEP;

e) falta de disponibilidade das informacdes dos inscritos nos PSM para acesso rapido;

f) duplicidade de informag¢des dos PSM, por falta de controle dos Inscritos;

g) reducdo da confiabilidade nos dados coletados pelos OTE dos PSM;

h)inclusdo e exclusdo de inscritos nos PSM feitas, manualmente, em planilhas de
papel, gerando redundancias;

i) desconhecimento, pelos médicos, dos procedimentos do Manual dos PSM;

j) impossibilidade de cruzamento de dados dos diferentes PSM;

k) baixa adesdo dos pacientes aos PSM, por falta de incentivos;

[) falta de PEP em algumas unidades do SM;

m) controle dos principais indicadores do SMI por planilhas e processos manuais;

n) falta de padronizacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia, no SMl;

0) nao aquisi¢ao do aplicativo “Meu Clinicas”, da comunidade AGHUse; e

p) falta de médulos de indicadores de desempenho, no PIN.

Essas fragilidades serdo norteadoras para as proposicées do proximo capitulo.
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5. OPORTUNIDADES DE MELHORIAS E ACOES PROPOSTAS

A preocupacdo de John Naisbitt*! (1982, n.p.) “estamos nos afogando em
informacgdes e famintos por conhecimento”, tradugao livre, sintetiza muito bem a dualidade,
na Era digital, entre o volume crescente de informagdes geradas pelos diferentes SD e o valor
agregado do conhecimento produzido por elas.

A metodologia empregada baseou-se no método de progressao, segundo Lakatos
e Marconi (2005), em que os diferentes elementos estudados sdo encadeados em uma
sequéncia légica e cada capitulo funciona como um degrau para alcangcar o nivel
imediatamente acima. Nessa linha, baseando-se nas analises do referencial tedrico, das
entrevistas e dos estudos de campo realizados nos capitulos dois e trés, e identificadas as
principais fragilidades no fluxo de informagdes entre os eixos de atengdao em Saude do
Subsistema Assistencial, investigado e analisado no capitulo quatro, passa-se neste quinto
capitulo para a fase de elaboracdo de propostas capazes de incrementar os processos de
governanca digital no ambito do SSM.

Nas primeiras sec¢Ges deste capitulo serdo analisadas as fragilidades listadas ao
final do capitulo quatro, consideradas lacunas, apontando-se as oportunidades de melhorias.
Nas sec¢Oes seguintes deste mesmo capitulo, para alcan¢ar uma visdo sistémica e atingir o nivel
estratégico, foi construida uma Matriz SWOT (APENDICE K), reconhecido instrumento de
planejamento, para as analises do ambiente interno e externo e posterior compilacao de

acdes necessarias para o emprego de BD e dos RES no ambito da MB.
5.1 Andlise das lacunas no eixo de preven¢ao dos PSM e oportunidades de melhorias
Inicialmente, serdo tratadas as oportunidades vislumbradas relacionadas as

fragilidades no primeiro eixo de prevencdo em Saude que, por permear todos os demais,

reveste-se de fundamental importancia estratégica.

41 0 escritor John Naisbitt foi um escritor americano que publicou em 1982 em seu livro “Megatrends”,
considerado um sucesso de vendas. Disponivel em: http://www.vbofficeware.com.br/nao-ignorar-dados-nao-
estruturados/. Acesso em 18 ago. 2022.
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No tocante aos PSM, que sdo as principais ferramentas empregadas no eixo de
prevencao, verificou-se que a inexisténcia de um SD do tipo stand-alone, especialmente
desenvolvido com a finalidade de controlar os usuarios inscritos pelos OTE, implica em uso de
processos manuais para executar as acdes de coleta e analises dos dados. Além disso, a
tramitacdo se dd via correio eletrénico, o que demanda maior tempo para extracdo e
processamento dos dados. A falta de automacgdao nos processos nos PSM pode acarretar
atrasos na implementacdo de mudancas, caso elas se facam necessarias.

A eficiéncia das analises da Coordenagao dos Programas depende de celeridade e
assertividade. Como todo o controle de inclusdes e exclusdes de inscritos nos programas é
feito de forma manual, em formuldrios de papel, hd a possibilidade de duplicidade de
informacgdes geradas por erros de lancamentos. Tais erros, se nao corrigidos, podem gerar
redundancias que comprometem a confiabilidade e ainda impossibilitam o cruzamento de
dados dos diferentes PSM. O cruzamento dos inscritos em mais de um programa eleva o nivel
estratégico na Saude por ampliar o potencial dos PSM em descobrir usuarios com mais de um
fator de risco, o que aumenta as chances de evolu¢do para DCNT, tendo em vista que elas sdo
multifatoriais. A digitalizacdo dos processos reduz os erros operacionais.

Outro aspecto importante é a auséncia de integracao dos PSM com o PEP, o que
parece segregar a consulta médica das a¢des sociais executadas pelos OTE. Sob esse enfoque,
observa-se que as acoes de prevencao podem ficar a margem do eixo de ABS, que concentram
o atendimento ambulatorial. O desconhecimento dos procedimentos do Manual dos PSM,
pelos médicos, potencializa a fragilidade apontada e reduz a eficacia das acdes preventivas.
Visualiza-se, aqui, uma grande oportunidade de melhoria do processo, sugerindo-se a inclusao
de uma consulta ambulatorial no eixo de ABS como uma etapa obrigatdria para a inscrigao no
PSM. A consulta médica, como etapa inicial, permite controlar a inscricdo nos PSM e ainda
permite o acompanhamento. As consultas ficam registradas em PEP, facilitando de um lado o
controle do numero de inscritos pela Coordenacdo e, por outro lado, a qualidade do
atendimento prestado ao usuario, passando esse a receber atencdo e cuidados preventivos,
o que sela o enlace perfeito entre esses dois eixos de Atencdo em Saude. Tal oportunidade
depende, inicialmente, de disponibilizar o mddulo de atendimento ambulatorial do novo SD
AGHUse para todos os OTE dos PSM. Atualmente, apds a inscricdo do usudrio no PSM, fica a

critério dele manter ou nao consultas ambulatoriais regulares.
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A integracdo dos PSM com os Registros Eletronicos no PEP é uma acdo exequivel,
de acordo com o Coordenador do Comité Estratégico da Comunidade AGHUse, conforme
estudado no capitulo dois desta tese. O fluxo proposto é que haja uma janela no PEP para
inscrever o paciente no programa de saude adequado ao seu perfil, com possibilidade de
inscricdo em mais de um programa, de acordo com os fatores de risco identificados na
consulta inicial. O SD, em sua tela inicial, pode sinalizar, para os profissionais envolvidos no
atendimento, se determinado paciente ja possui inscricdo em algum Programa de Saude, por
meio de alertas de cores ou outros formatos de visualizagdo. Permite-se, assim, uma ampla
visualizacao, pelos profissionais de Saude, das condig¢des clinicas do paciente.

Algumas solugdes de Tl usadas pelo novo SD, de acordo com a pesquisa realizada,
podem ser empregadas com esse propoésito. Em geral, tais solu¢des digitais sdo desenvolvidas
por especialistas de Tl em integracdo de ambientes (APENDICE B). O médulo ambulatorial do
SD esta sendo adquirido e implantado nas OM do SSM, de forma gradual, de acordo com o
PASSM, o que ampliara o acesso aos PEP.

No tocante a lacuna apontada de desconhecimento dos Manuais dos PSM, pelos
médicos executores, observa-se uma oportunidade de se ampliar a disseminacdo desses
protocolos e procedimentos, por meio de inser¢ao de seus contetdos na barra de ferramentas
do PEP. Dessa maneira, ha maior disponibilidade e acesso as informagdes de maneira agil e
pratica.

Uma oportunidade vislumbrada, para tentar aumentar a adesdo dos pacientes aos
PSM, seria a integracdo entre dois dos SD da DSM, o PEP e o SSA. O SSA (APENDICE A) permite
o recebimento de medicamentos para tratamento de pacientes hipertensos, com gratuidade.
Contudo, nao foi evidenciada uma integracdo por uma ferramenta eletrénica entre os PSM e
o SSA, havendo a necessidade burocratica de o usuario se inscrever em ambos os sistemas. A
interoperabilidade entre eles pode incentivar o usudrio a permanecer no Programa de
Hipertensao e evitar complicacGes da doenca.

A inexisténcia de uma ferramenta de TIC, que integre os PSM com o PEP, dificulta
o rapido acesso e a ampla disponibilidade dos dados para a Coordenag¢do dos PSM. Criar mais
um SD sem conectividade com o PEP nao parece ser a solugcdo mais eficaz. Sugere-se, portanto,
a insercdo dos pacientes inscritos nos programas de saude dentro do ambiente de consultas

ambulatoriais, com janelas de comunicacdao dentro do PEP.
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5.2 — Analise das lacunas no eixo de ABS e no sistema de referéncia e contrarreferéncia e

oportunidades de melhorias

Verificou-se que a indisponibilidade de PEP, em algumas unidades de ABS e dos
SMI, dificulta o acesso aos registros médicos dos usuarios, o que pode provocar perdas ou
inobservancias de importantes informagbes clinicas, prejudicando o acompanhamento
médico. A DSM vem, ao longo dos ultimos quinze anos, buscando solucdes para resolver essa
demanda e a aquisi¢ao do novo SD AGHUse, disponivel em plataforma Web, é uma excelente
oportunidade de melhoria para o SSM, por tornar o PEP disponivel para todas as unidades de
Saude da MB, ja alinhada com o conceito mais amplo de RES.

No capitulo quatro desta tese, analisou-se que o CCSMI utiliza varios indicadores
de desempenho para se pautar, cujos dados sdo produzidos em planilhas em processos
manuais. Foi analisado, também, que ha auséncia de ferramentas de indicadores de
desempenho no PIN. Tal lacuna podera ser equacionada com o novo SD, que jd possui em sua
arquitetura solu¢cdes de Tl com capacidade analitica. O citado SD possui mdédulos para
indicadores de desempenho e outras métricas voltados para a gestdo hospitalar. Uma
oportunidade de melhoria seria a customizacdao dos referidos mddulos para atender as
necessidades da Coordena¢ao do SMI. Outra acdo possivel é a de integrar ao mddulo de
atendimento ambulatorial do AGHUse, o Sistema de Marcacdo de Consultas da DSM,
constante do APENDICE A.

O aplicativo “Meu Clinicas”, da comunidade AGHUse, ndo foi incluido pela DSM,
contudo, tal aquisicao deve ser revista, em funcdo da potencialidade de atuar como um
elemento de integracdo entre os dados dos PEP e os dados pessoais do paciente,
implementando o conceito de REP, conforme ja estudado no capitulo trés. Tal conceito eleva
o patamar do atendimento médico, tornando o paciente parte integrante de seu tratamento.
Ha, assim, impacto direto no controle das DCNT.

A pesquisa realizada, junto aos médicos dos SMI e ao CCSMI, permitiu mapear os
processos de fluxo de informacGes entre a AB e a Atencdo Especializada. Da analise das
respostas ao questiondrio enviado aos 31 médicos dos SMI, as principais lacunas foram: a
indisponibilidade de PEP em algumas OM; a dificuldade de identificar os pacientes que ja se

encontram inscritos nos PSM; o desconhecimento dos PSM e a falta de padronizacao dos
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formularios de referéncia e contrarreferéncia. O QUADRO 4 do APENDICE L resume os
principais “gaps” identificados.

Analisando as respostas da pesquisa, pode-se verificar que a troca de informacgdes
entre os médicos dos SMI e os médicos especialistas ndo é padronizada, apesar de existirem
formularios préprios para o encaminhamento. Fatores, como a indisponibilidade de um PEP
em algumas OM e a falta de integracdao entre os diferentes SD, dificultam o atendimento
prestado. Nessa linha, o acesso a informacao do especialista que atendeu ao paciente, pelo
médico que o encaminhou, é essencial para dar continuidade ao tratamento do usuario.
Merece ser ressaltado que 100% dos pesquisados responderam “sim” ao quesito sobre a
importancia de se ter acesso ao PEP, o que demonstra o amadurecimento do perfil dos
profissionais em relagao ao uso de SD.

No tocante ao sistema de referéncia e contrarreferéncia, ficou evidente que a falta
de automacao no fluxo de troca de informagdes entre os eixos de ABS e Atenc¢ao Especializada
exige um contato direto entre os médicos, por telefone ou pelo aplicativo de troca instantanea
de informacgdes WhatsApp, para ter acesso ao atendimento prestado pelo especialista. Esses
canais de contato podem comprometer a seguranca das informacdes, além de ndo ficarem
registradas no sistema. Associa-se ainda o fato de consumirem tempo do profissional,
reduzindo a eficdcia. Esse profissional, em geral, é o supervisor do SMI, uma mao de obra
altamente especializada, e, na opinido da autora, poderia ter seu homem-hora mais bem
aproveitado em atendimento médico, propriamente dito, e ndo desviado de fungao para o
tramite de informacdes médicas. A indisponibilidade do PEP, igualmente, dificulta o acesso
aos laudos, pareceres e exames realizados pelo paciente, o que demanda mais tempo de
atendimento, podendo gerar aumento de tempo de espera nas salas dos ambulatdrios.

No tocante a coleta e ao envio dos dados dos SMI para a Coordenacgao, o fluxo
realizado por meio de planilhas e formularios demanda processamento manual, o qual ja é
considerado obsoleto e pode gerar duplicidade de dados. Por ultimo, foi verificado que,
embora haja a necessidade de identificacdo e encaminhamento dos usudrios para os PSM e
para os NAIM, a permanéncia e o controle dos pacientes, nos programas, nao sao visualizados

pelos médicos, por ndo haver integracao entre o PEP e os PSM.
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A oportunidade de melhoria com a implantacdo do novo SD AGHUse
proporcionard amplo acesso ao PEP, em todas as OM de Saude, de forma tempestiva, e
equacionara parte das demandas identificadas neste capitulo.

A integracdo de métricas para os indicadores de desempenho aferidos pelo CCSMI
poderd ser tema de foruns de discussdes, a serem levados ao alto nivel de comando da DSM,
como sugestdao de customizagdes do AGHUse pela Comunidade, com a participagdao do

CMAM.

5.3 Andlise da Matriz SWOT para implementagao de solugdes da Big Data e do RES na

Integracdo dos eixos de Atencdo Basica e de Atencdo Especializada

O termo SWOT é o acrénimo para Strengths, Weaknesses, Opportunities and
Threats, e, em traducdo livre e jd consagrada no Brasil, significa Forgas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas (FOFA). A Matriz SWOT é utilizada pelas organizacdes para analise
do ambiente interno, categorizando os pontos fortes e fragilidades, estabelecendo relacdes
com o ambiente externo, de acordo com o levantamento das oportunidades e ameacas.
Entende-se como pontos fortes as forcas capazes de potencializar as oportunidades e
enfraquecer as ameacas e como pontos fracos as fraguezas que podem potencializar as
ameacas e fragilizar as oportunidades (CHIAVENATO; SAPIRO, 2009).

De acordo com autores como Dos Santos (2018), a analise do ambiente interno e
externo pode trazer grandes insights na area de saude e a Matriz SWOT tem sido empregada
em muitos estudos de planejamento em Saude coletiva. A partir das principais lacunas
levantadas, procedeu-se a analise com a divisao na Matriz em Fatores Positivos — Forgas e
Oportunidades e Fatores Negativos — Fraquezas e Ameacas. Foram, dessa forma, elaboradas
propostas que possam ser implementadas para alavancar o emprego dos RES e da Big Data
no SSM. As propostas foram separadas em a¢des estratégicas e tatico-operacionais, de acordo
com as orientacdes contidas na doutrina da Secretaria-Geral da Marinha, as Normas Gerais de
Administracdo (BRASIL, 2021f). Passa-se para a andlise do ambiente interno correlacionado
com o ambiente externo. Para categorizacdo metodoldgica, os pontos levantados foram
divididos em niveis Estratégicos (N.E), Taticos (N.T) e Operacionais (N.O), enumerados na

Matriz. A analise metodoldgica encontra-se transcrita no APENDICE K, FIG. 12, com o
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cruzamento dos quadrantes dos pontos fortes e pontos fracos. De acordo com os resultados
encontrados passa-se a enumerar as proposi¢des decorrentes dos quadrantes da Matriz

analisados (FIG. 12).

5.4 Propostas de a¢Oes estratégicas para emprego de BD e PEP no SSM

O mundo BANI*? cada vez mais exige flexibilidade das instituicdes e criatividade
para sobreviverem com o minimo de perdas.

Quanto ao ponto de vista estratégico, em alinhamento com o referencial tedrico
e os dados estudados, pode-se observar que um dos principais problemas é a necessidade de
investimento em TIC, de maneira ordenada, respeitando-se o ciclo de vida dos SD e a sua
integracao.

Ha necessidade de uma doutrina naval voltada para fomentar o processo do e-
Saude na MB. Embora existam doutrinas especificas para a implantagao digital pela DCTIM, o
PETIM e o PDTIC, ndo existem muitas orientagdes voltadas, exclusivamente, para a Saude.
Houve um grande passo no ano de 2022, com o inicio da implantacdo, pela DCTIM, do PTDS-
MB. Este, em seu escopo, ja contempla a implantacdo do AGHUse, que integrara todos os
eixos de atencgado e trard enormes beneficios para o atendimento dos usuarios. Contudo, ha a
necessidade de continuidade das acdes. S3o necessarias customizacdes para que o novo SD
se adeque as necessidades e peculiaridades da MB. No entanto, h3, ainda, todo um trabalho
pela frente, até que a ferramenta eletronica alcance a plenitude de seu potencial (BRASIL,
2021d).

Tendo-se em mente que as acdes sdo voltadas para um sistema conceitualmente
amplo e com muita capilaridade em outros sistemas e Org3os de Direcdo Setorial, propde-se
a criacdo de uma doutrina que encampe uma Estratégia digital em Sadde, para os préximos

oito a 10 anos, a semelhanca do que ja vem sendo desenvolvido pelo MS (BRASIL, 2020a). A

42 A express3o foi determinada, em 2018, pelo antropdlogo e futurologista Jamais Cascio, durante um evento no
Institute For The Future (IFTF). O mundo BANI ganhou efetiva notoriedade com a publicagdo do artigo de Cascio
(2020), denominado “Facing The Age Of Chaos”, ou “Encarando a Era do Caos", em tradugao livre. A expressao
é: BANI (brittle) = Fragil, A (anxious) = Ansioso; N (nonlinear) = Nao-linear; | (incomprehensible) =
Incompreensivel. Disponivel em:< https://www.zendesk.com.br/blog/mundo-vuca-mundo-bani/>. Acesso em:
12 jul. 2022.
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concepcdo estratégica, baseada em capacidades, deverd ser capitaneada por decisGes
conjuntas da DSM e de seu ODS, assessorados pelas OM subordinadas diretamente ou
funcionalmente a DSM, para se ter uma visao sistémica da Salde e assim fomentar acdes para
as mudancas nos eixos de transformacado digital — interconectividade e interoperabilidade—, e
nos eixos de habilitacdo, capacitacdo de pessoal e infraestrutura.

A concepc¢dao de uma estratégia digital, voltada para o desenvolvimento do e-
Saude, é urgente, no sentido de atualizar a governanca digital, tendo em vista que ndo ha
espaco para formularios em papel no mundo atual. Investimentos em TIC devem estar
alinhados com essa estratégia, em todos os eixos de transformacdo digital e habilitadores
(BRASIL, 2021d, p.1). A concepcdo da Estratégia demanda a formacdo de equipes
multidisciplinares de planejamento, compostas por profissionais da drea de Tl e de
profissionais de Saude da DSM. Sugere-se, ainda, a insercdo nas equipes de planejamento de
membros do CCSMI, dos NAIM e da Coordenagcdo dos PSM, além de estatisticos e
pesquisadores.

Além dos investimentos em andamento, hd a necessidade de se implementar a
capacitacdo de pessoal, para formacdo de equipes multidisciplinares, com médicos de
diferentes especialidades, profissionais de Tl front-end (web e mobile) e back-end (JAVA)*3. As
demandas devem ser apreciadas em féruns préprios de discussdes com a Alta Administracao
Naval, por meio dos COTEC-TIC e COTIM. Sugere-se que as OM de Saude realizem seus
planejamentos, na area de TIC, na forma de um PDTIC-OM, em acordo com a Doutrina de
Tecnologia de Informacdo e Comunicacdes da MB — Governanca digital (BRASIL, 2017b).
Ressalta-se que os PDTIC-OM deverdo estar em perfeito alinhamento com o PDTIC de seu ODS
e com seu préprio PEO.

A participacao do Setor Operativo é essencial nas discussdes técnicas, para colocar
os principais dbices tecnoldgicos apontados em suas divisGes de saude, a bordo dos navios e
nos Batalhdes dos Fuzileiros Navais. Além disso, ha a necessidade de reunides, para o
estabelecimento, em conjunto com a Saude, dos principais requisitos que atendam a

peculiaridade dos navios. Sob o ponto de vista de alinhamento com a orientacdo do PEM —

43 0 front-end pode ser definido como o profissional de Tl que cuida da apresentacdo de um site, das partes
visuais e da interagdo entre usudrios e tela. J4 a parte do back-end é a que cuida dos bastidores, do
funcionamento estrutural de uma pagina. Disponivel em:<https://tecnoblog.net/responde/qual-a-diferenca-
entre-front-end-e-back-end/>. Acesso em 12 jul. 2022.



85

2040, a reducdo da forca de trabalho podera ser suprida pela introducdo da tecnologia, mas
de forma planejada e focada em resultados. Um ponto importante é que a aquisicdo do SD
AGHUse pela MB, recurso ja existente no EB e na FAB, incrementara a interoperabilidade entre
as Forgas Armadas brasileiras, no futuro préximo, sendo um grande passo estratégico.
Quanto ao emprego da BD e dos RES, hd ainda que se comentar a necessidade de
criagdo de uma base Unica de dados. A BD tem a capacidade de integrar as bases de
informacgdes em todos os SD, incluindo o RES, e muitas inferéncias poderiam ser descobertas
para auxiliar o processo de tomada de decisdao. Contudo, as camadas de Tl devem ser
paulatinamente preparadas na estrutura, a fim de se tornarem aderentes as solugdes de BD.
A MB possui profissionais de Tl capacitados para a implementacdo da BD na Saude, porém
nao ha quantitativo suficiente para formar uma equipe dedicada ao processo. Pode ser criado
um projeto estratégico, e nesse caso, ha previsdo de parcerias com o CASNAV e com a

Comunidade AGHUse. As parcerias formadas materializam as a¢des propostas.

5.5 Propostas de ag¢oes tatico-operacionais

Das analises realizadas, particularmente no capitulo trés, evitar redundancias e
similaridades semanticas é fundamental na etapa de coleta e armazenamento dos dados.
Assim, faz-se necessario utilizar, preferencialmente, formas tabulares e estruturadas, mas
com interface amistosa com o usuario, para a padroniza¢ao dos dados coletados. Significa que
tabular os dados facilita a analise. Contudo, a transcricao de texto livre da mais liberdade a
atividade médica. Devem-se buscar ferramentas que equilibrem os dois formatos de insergao
de dados. Da mesma forma, deve haver limitagdes quanto ao uso de recursos de “copiar e
colar”, que podem gerar novas entradas no sistema sem valor agregado (APENDICE C).
Recomenda-se, assim:

a) a padronizacdo de nomenclaturas — pode-se usar os CID e ou as nomenclaturas
indicadas pelos Sistemas HL7 (Health Level Seven). Trata-se de uma Organizacdo
Desenvolvedora de Padrdes (SDO) internacional, voluntaria e sem fins lucrativos, atuante na
area de SIS, englobando as areas clinica e administrativa. O seu papel é definir e criar modelos
de referéncia de informagGes com padrdes de conteldo, de estrutura e de interoperabilidade,

baseados em consensos e transparéncia. E reconhecida pela International Standards
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Organization (1ISO) e pela American National Standards Institute (ANSI) e varias outras
organizagdes de normas e padrdes regionais e nacionais. Os Membros do HL7 podem ser
institucionais ou pessoas fisicas, como pesquisadores e outros com algum interesse no
desenvolvimento e aperfeicoamento de protocolos clinicos e administrativos para a area de
saude; e

b) a padronizagdo de todas as etapas da anamnese que consiste na coleta do
histérico clinico do paciente. Muitos dos dados pessoais e demograficos dos RES poderiam ser
inseridos pelo préprio usuario, o que economiza tempo e pessoal para essa tarefa. Isso pode
ocorrer, desde que haja acesso ao prontudrio, por meio do celular, pelo paciente, em um
aplicativo especifico. Um Unico nimero de identificacdo, que pode ser o Numero de
Identificacdo de Pessoal ou CPF, facilita o acesso. Além de incrementar futuras analises, ainda
evita possiveis omissdes de dados relevantes para posterior inferéncias.

Propde-se que haja a¢des para combater os avangos das DCNT, por meio de uso
de ferramentas eletrdnicas que facilitem a identificacdo e o acompanhamento dos pacientes,
tais como:

— insercdo dos dados dos usuarios inscritos nos PSM no PEP, por meio de uma
janela estruturada e de facil preenchimento, com a possibilidade de inser¢ao de mecanismos
de alerta em cores, para sinalizar aqueles usudrios captados nos programas de salde. Propde-
se a criacdo de uma tela inicial, no PEP, que traga, de forma resumida, os fatores de risco de
cada paciente, de facil e rapida visualizagao para os médicos;

— proposta de inclusdo dos formuldrios de inscricdo dos usuarios dos PSM no
prontuario eletrénico, de facil execu¢ao no nivel operacional do software. Entretanto, seria
necessario reformular acdes no nivel tatico para que a inscricdo dos usudrios fosse
considerada uma consulta ambulatorial, diferente da concepg¢dao existente sobre a
implementacdo dos programas, focada mais em acdes coletivas e oficinas. A inclusdo dos
inscritos como um atendimento médico seria de facil absorcao pelo médulo ambulatorial do
AGHUse. Desta forma, o médico que manipula o prontudrio podera visualizar e orientar o
paciente a manter o acompanhamento;

— o cruzamento de dados de usuarios inscritos em mais de um PSM pode ser
realizado com o emprego de ferramentas simples para a identificacdo dos fatores de risco e,

assim, sinalizar os pacientes que devem ser mais bem vigiados, do ponto de vista do controle
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das DCNT, para que acdes proativas sejam executadas. Tal proposicdo estd alinhada com o
conceito do REP ja estudado no capitulo dois;

— alertas no PEP direcionados ao paciente, que sinalizam a necessidade de
comparecer a uma consulta no SMI, deflagrados por alteragdes laboratoriais identificadas no
RES, de forma automatizada. Por exemplo, elevagao da glicemia de jejum do paciente, acima
da normalidade. A citada funcionalidade pode ser muito ampliada, com o uso de aplicativos
em dispositivos méveis, como o do médulo “Meu Clinicas” do AGHUse (APENDICE C). A
estratégia de envolver o paciente no seu tratamento aumenta a adesao e faz dele o principal
interessado em sua saude;

— agendamentos online de uma consulta programada em cima dos alertas, para
pacientes com maior risco;

— envio de dicas para mudanca de habitos, evitando deslocamentos
desnecessarios para a unidade de saude;

—alerta de vacinagdo incompleta para intensificar a vigilancia e os censos vacinais,
principalmente em épocas de pandemia;

— sugestdo de protocolos clinicos, de acordo com o Plano de Enfrentamento das
DCNT, que podem aparecer na tela, como orientacao e padronizacdo para a conduta médica;

— interconectividade do PSM de Hipertensao com o SSA, por meio do acesso ao
PEP. Isso é possivel, dentro das customizacdes a serem propostas pela DSM; e

—alerta de inspecdo vencida, caso haja integragdo com os SD de pericia, reduzindo
os impactos na carreira dos militares da ativa e alerta de check up anuais em PEP.

As ComissOes de Prontudrio devem se empenhar, ao maximo, para padronizar as
nomenclaturas usadas nos PEP em texto livre, a fim de facilitar o preparo para a incorporacao
de solucdes de BD. Ha que se desenvolver e ou contratar empresas especialistas em BD. A
criacdo de equipes dedicadas a limpeza dos dados é fundamental, para garantir a sua
veracidade.

Como proposicao final, sugere-se que seja elaborada uma estratégia em Saude
Digital, pautando-se na analise da Matriz SWOT (APENDICE K). No diagrama construido pela
autora apresenta-se a estrutura analitica dos estratos da pesquisa exploratéria realizada,
classificados por nivel de planejamento para a concep¢dao de uma Estratégia Digital de e-

Saude. No nivel estratégico da alta administracao naval estao as doutrinas pautadas na Politica
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e sistematica voltadas para a Saude, abrangendo a MB de forma integral. O nivel estratégico
direciona os processos e fluxos de informagGes no nivel operacional que por sua vez define os
SIS que proverdo as bases de dados no nivel tatico. Sugere-se, contudo que as informacdes
das bases de dados no nivel tatico ascendam para o nivel operacional, fornecendo as
informagdes que retroalimentam a formulagao das Politicas, pautadas na visao sistémica da
instituicdo. A proposta permite que os objetivos estratégicos possam ser revistos com
tempestividade e reformulados caso se julgue necessario. Na Estratégia proposta, os setores
sdo organizados hierarquicamente, de acordo com os conceitos de organizag¢ao dos S| de
O’Brien, estudados no capitulo dois, porém ndo sdo estanques, existindo plena
permeabilidade e transversalidade entre os niveis decisérios. A FIG. 13 esquematiza um
diagrama da estrutura analitica referente aos estratos analisados neste estudo exploratdrio e
ao inter-relacionamento entre os diferentes niveis hierarquicos, para pautar a elaboracao de

uma Estratégia Digital de e-Saude.

E-Saude — Nivel Estratégico
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Figura 13 — Diagrama da estrutura analitica referente aos estratos analisados neste estudo
exploratdrio e ao inter-relacionamento entre os diferentes niveis hierdrquicos, para pautar a

elaboracdo de uma Estratégia Digital de e-Saude.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho analisou o emprego da Big Data e dos Registros Eletronicos dos
Pacientes, para a integracao do fluxo de informagdes digitais entre os eixos de ateng¢do, no
Sistema de Saude da Marinha.

Pode-se afirmar que os SIS tém fundamental importancia para a gestdao do
conhecimento e, para isso, sdo estruturados em camadas, agrupados de acordo com o tipo
de informacgdo gerada. Existem, assim, os Sl de nivel operacional, os gerenciais e os de nivel
estratégico. Os diferentes niveis e estratos devem interagir para a transformacdo de dados
em informacdes capazes de dar vantagem estratégica a instituicdo. Com a Era Digital, houve
a informatizacdo dos SIS e, nesse escopo, surgiu o RES. Das andlises do atual estado de Tl na
MB, observou-se que a indisponibilidade do PIN, em algumas OM de Saude, ja estad sendo
mitigada pela aquisicdo do novo SD — AGHUse. Com isso, o acesso as informagdes médicas
serd ampliado e os processos de gestdo em Saude serdo aprimorados.

No tocante a governanga digital na MB, as analises das doutrinas e dos processos
apontam que ha maior grau de maturidade no nivel operacional e tatico, havendo necessidade
de um maior amadurecimento no nivel estratégico. O Setor Operativo da MB encontra-se mais
desenvolvido, quando comparado com o Setor de Saude, e ha estanqueidade entre eles.
Sugere-se que sejam ampliados os féruns de discussdes entre os Conselhos e os Colegiados ja
existentes. E possivel afirmar, entdo, que devem ser empreendidas a¢des conjuntas que
promovam a capilaridade necessdria entre os diferentes setores da MB, a fim de se conceber
uma estratégia digital em Saude, alinhada com os respectivos objetivos setoriais.

Em um segundo passo, dentro dos conceitos da Ciéncia de Dados em Saude,
identifica-se todo um ecossistema de ferramentas de Tl capaz de lidar com o aumento
escalonar no volume de informacdes geradas, diariamente, nos atendimentos de satde. A
medida que surgem varios SD, ocorre maior fragmentacao da informacao, tendo em vista que
a maioria dos sistemas é desenvolvida em diferentes plataformas, com finalidades distintas e
em bases de dados ndo integradas. A falta de integracdo das bases gera duplicidade de
informacdes, redundancias e retrabalho. Portanto, o emprego de BD, com seu conceito dos

cinco “V”, e dos RES sdo apontados como possiveis solucdes de integracdo dos SD e de
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interoperabilidade digital. No dmbito da MB, apesar de existirem varios SD, o presente
trabalho avaliou, somente, o Subsistema Assistencial e os seus eixos de AS.

Assim, os processos de troca de informacdes digitais, entre os trés eixos de
atencdao do SSM, demonstraram haver lacunas e oportunidades de melhorias, cujas
proposicdes advieram da analise da Matriz SWOT construida.

Concluiu-se que os PSM sao os principais instrumentos de preveng¢dao no primeiro
eixo de AS e que a falta de integracdo de tais programas, com os PEP, reduz a sua eficdcia,
eficiéncia e efetividade. J4 no eixo de ABS, representado pelo SMI, evidencia-se que a
disponibilidade do PEP, para as unidades médicas, é essencial e, sob essa dtica, o novo SD
incorporado, o AGHUse, pode padronizar a troca de informacdes entre todos os eixos de AS.

E preciso haver, também, o entendimento de que os eixos preventivos e de ABS
devem ser interdependentes e, além disso, plenamente integrados. Quanto ao estudo dos
fluxos de informacgdes digitais entre os trés eixos de AS, conclui-se que a integra¢do entre os
PSM e o PEP potencializa o atendimento prestado na Atencdo Basica, reduzindo falhas na
triagem daqueles pacientes que, sabidamente, ja possuam fatores de risco para DCNT. O novo
RES pode equacionar muitos dos problemas da ABS, incluindo a padronizacdo de uma
interface no PEP, para a inser¢do de informacgdes de referéncia e contrarreferéncia. Contudo,
sera necessario que a equipe de Tl trabalhe de forma harmdénica com a equipe de Saude, para
ter sucesso nas customizagdes e capacitagoes.

Assim, o emprego da BD e dos RES, para a integracao dos eixos de AS, é exequivel
e compatibilizado com os objetivos do PETIM. O desenvolvimento de um novo SD para a
gestdao dos PSM, na opinido da autora, apenas ampliaria a fragmentacao da informacao. Logo,
a integracdo dos SIS ja existentes é uma solucdo mais eficaz. Além disso, sugere-se a mudanca
tatica na execug¢do dos PSM, com a inclusdao de uma consulta ambulatorial, juntamente com a
inscricdo no respectivo Programa, permitindo o controle dos inscritos para a Coordenacdo e,
ao mesmo tempo, priorizando os cuidados preventivos, enlacando, de forma harmonica, os
eixos de Prevencdo e ABS. Tais proposicGes contribuirdo para a categorizacdo do perfil
epidemioldgico da populacdo assistida, levantando-se as doengas mais prevalentes e as de
maior gravidade, norteando as Politicas de Saude na MB.

No fluxo de informacdes entre o eixo de ABS e o de Atencdo Especializada, a

proposicdo, no nivel tatico-operacional, de desenvolvimento de solu¢cdes de Tl capazes de
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criar alertas no PEP, para os usudrios, é crucial, sob o ponto de vista epidemiolégico, pois
permite identificar os pacientes de maior risco para o desenvolvimento de uma DCNT e atuar
para evitar a evolucdo para complicacdes e desfechos clinicos desfavoraveis. Conclui-se,
assim, que a incorporagao de um aplicativo mobile, com as funcionalidades acima descritas,
com caracteristicas e capacidades similares ao “Meu Clinicas”, deixaria a MB na vanguarda em
inovagdo, inaugurando o conceito de REP. As possibilidades de tornar o paciente protagonista
de sua prépria saude aumentam a adesdo ao tratamento, por provocarem a mudanca de
habitos e atitudes.

A digitalizacdo e a interconexdao dos SIS trazem oportunidades e beneficios
significativos para o SSM. A potencialidade e as vantagens incluem maior eficacia
administrativa, reducao da carga de trabalho dos profissionais de Saude, economia de tempo
em consultas médicas, com melhora da qualidade, deteccdo de doencas em estdgios iniciais
para o tratamento mais eficaz e voltado para essas necessidades que, consequentemente,
poderdo levar a eficiéncia alocativa dos recursos e reducao dos custos.

Os resultados desta pesquisa apontam que ha plena capacidade da MB para
empregar a BD, visando a integracdo de suas bases de dados. Para tal, ha a necessidade de
criacdo de equipes multidisciplinares com membros especialistas em Tl e profissionais de
salde, para que esses dados possam ser adequadamente selecionados e trabalhados. Nao
basta, assim, investir exclusivamente em ferramentas digitais.

A tarefa inicial é alinhar os objetivos estratégicos da MB com as analises que serao
feitas pela BD, para buscar-se os insights na area de Saude, que podem gerar acOes proativas
e preventivas exitosas, pautadas em informacdes estratégicas que permitam um
planejamento do SSM com a¢des de médio e longo prazos.

A internalizacdo dos processos de coleta e analise de dados, como ativos
institucionais dentro do ambiente militar naval, requer o desenvolvimento de uma cultura
organizacional sélida que fomente as pesquisas e as inova¢des para o desenvolvimento das
solucbes da Big Data. Esses projetos precisam ser amparados por investimentos na
capacitacdo de recursos humanos, na infraestrutura para aquisicdo de hardware e software e,
principalmente, de equipes de planejamento. Finalmente, além de tecer prospeccdes e
inferéncias, é fundamental integrar os padrdes achados com acbes a serem adotadas, para

gue haja uma mudanca organizacional.
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Sugere-se que a DSM, juntamente com os ODS e demais membros do COTEC-TIC,
possa participar de debates em colegiados voltados para o levantamento das necessidades
atuais e de base para o futuro. O intuito é assessorar o COTIM quanto aos possiveis beneficios
da criagdo de uma Estratégia de e-Saude, dentro da MB, aos moldes do que ja é realizado com
sucesso no MS, para alavancar a transformacao dos processos de governanca das informacoes
digitais na Saude, agregando valor estratégico para a instituicdo. O planejamento resultard em
acoes exitosas de apoio as Operac¢des Navais.

O desenvolvimento de um ecossistema da Big Data é a base para as iniciativas e o
primeiro passo para dotar as Marinhas modernas com base para a “Saude do Amanha”. A
adocdo da Big Data pode ser iniciada em etapas, camadas hierarquicamente estruturadas,
mas com mecanismos de retroalimentacdo constantes entre os niveis estratégico, operacional
e tatico, com evolucdo progressiva de maturidade.

Esta tese ndo esgota o tema e teve como principais limitagdes os muitos fluxos de
informacdes nos diferentes eixos de AS, o que exigiu investigar suas especificidades e
necessidades para a compreensao integral de suas intera¢des. Além disso, analisou o estado
atual de Tl na MB, com foco nos RES e no emprego de BD no Subsistema Assistencial. Dessa
forma, entende-se que novos trabalhos devam ser conduzidos para analisar outras
aplicabilidades da BD nos demais Subsistemas de Saude da MB. Contudo, esta tese atingiu o
objetivo ao qual se prop0s, contribuindo para elevar a qualidade na assisténcia ao patamar de

exceléncia.
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SIGLA

SISTEMA

DESCRICAO

SINAIS

Sistema Naval de Inspegées de Saude

Disponibilizar aos profissionais de saude a
Inspegao de Saude

SSA

Sistema Saude ao Seu Alcance

Sistema de programa de saude que visa
controlar os pacientes hipertensos da MB e
se interliga com os sistemas de SeDiMe
locais para distribuicao de medicamentos
gratuitos para os pacientes cadastrados.

SAPS

Sistema de Acompanhamento Pericial
para Sargenteantes

Permitir o acompanhamento pericial dos
militares pelos sargenteantes de sua OM

Regulagdo

Sistema de Regulagao

O Sistema de Regulagdo informatiza o
processo de emissao de guias de
internagdo, ambulatoriais e  SADT
permitindo que, uma vez langadas no
sistema, haja um acompanhamento da
evolucao do paciente. Desta forma, tanto a
OMFM/OMH quanto a DSM poderdo
acompanhar o processo, desde a emissao
da GAU - Guia de Apresentagao do Usuario
até o fechamento da mesma

SADE

Sistema de Acompanhamento de Dividas
e Economias

O Sistema de Acompanhamento de Dividas
e Economia (SADE) é uma ferramenta de
analise gerencial da Diretoria de Saude da
Marinha utilizada pelas Organizagoes
Militares (OM) do Sistema de Salude da
Marinha (SSM) para elencar as suas
demandas orgamentarias, afetas as
despesas amparadas pelo Plano de Metas
"HOTEL"

Sistema de

Marcagao

Sistema de Marcagao de Consultas e
Exames

Sistema de Marcacdo de Consultas e
Exames visa a controlar as marcagoes dos
pacientes

Samar

Sistema de Apoio a Marcagao

Apoio ao SD SIMC possibilitando a
verificagdo de faltas e total de consultas de
um paciente.

Formularios
Saude Naval

Formularios Saude Naval

Requisigoes para exames e
encaminhamentos de usuarios

Sedime

Setor de Distribuicdo de Medicamentos

Sistema de Venda de Medicamentos

PIN

Prontuario Informatizado Naval

Prontuario Eletronico dos Pacientes

AGHUSE

Aplicativos para Gestdo Hospitalar
(AGHUse)

Considerado referencial no segmento de
gestao hospitalar, esse SD permite registrar
os processos administrativos, assistenciais
e de apoio a assisténcia a saude de forma
integrada, com o objetivo de melhorar o
atendimento ao paciente e a gestdo
administrativa da instituicao

QUADRO 2 - Sistemas de Informagao do SSM.

FONTE: Criado pela autora em consulta a pagina da Intranet da Diretoria de Salide da Marinha. Disponivel em:
http://dsm.mb/. Acesso em: 08 jun. 2022.
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APENDICE B — Entrevista com a Chefe do Departamento de Tecnologia de Informagido e
Comunicagao da Diretoria de Saude da Marinha: Capitdao de Corveta (T) Gisele de Jesus
Fernandes. Data: Rio de Janeiro, 18 de abril de 2022.

1. Qual Organizagao militar é atualmente responsdvel pela gestao dos sistemas
informatizados dentro do Sistema de Saude da Marinha (SSM)?

Resposta: A Diretoria de Saude da Marinha

2. O atual Prontuario eletronico utilizado pelo SSM n3o esta disponivel para todas as
OMH/FM o que dificulta o acesso as informagdes dos pacientes entre os diferentes
eixos de aten¢do em saude. Como a DSM pensa em solucionar esta demanda?

Resposta: Adocdo do Sistema Digital (SD) de Gestao Hospitalar AGHUse. Este SD terd
base Unica e integrard as OMH e OM FM.

3. Caso haja documentos sobre a nova aquisi¢ao, poderia me enviar para estudo da
minha tese?

Resposta: Encaminhados por correio eletrénico e disponiveis para consulta no Didrio
Oficial da Unido. Processo Administrativo n? 66013.002836/2021-52 da DSM e
material complementar esta disponivel no site
https://sites.gooogle.com/hcpa.edu.br/aghuse/sobre-o-aghuse.

4. Existe um cronograma para implementagao do novo sistema de prontuario
eletrénico no SSM?

Resposta: Sim. Pelo cronograma, o referido SD sera implantado em 12 meses, a partir
da assinatura do contrato que ocorreu em janeiro de 2022, com a empresa responsavel
por realizar as adaptac¢bes e capacitar as equipes de Tl da MB e de profissionais de
saude.

5. A senhora teria conhecimento se o novo sistema de prontuario eletronico possui
algum aplicativo que possa ser instalado em smartphones e tablets? Em caso
afirmativo, tem conhecimento se sera possivel que os pacientes obtenham, por
meio do acesso ao aplicativo, os resultados de exames/procedimentos, a exemplo
do que ja ocorre em servigos e laboratdrios privados?

Resposta: Sim. A solucdo prevé acessos a resultados de determinados exames, agenda
de marcacdo de consultas e exames por meio de aplicativo mobile, mas a adocdo de
tal aplicativo, a principio, serd objeto de estudo posterior. A prioridade, neste
momento, é a implantacao do prontuario integrado nas OMH e OM FM.

6. Ainda dentro deste tdpico, a senhora teria conhecimento se aplicativos méveis
estdo previstos para aquisicdo e se permitem o compartilhamento de informacgoes
entre paciente e médicos?

Resposta: N3o esta prevista a aquisicdo de aplicativos modveis, neste primeiro
momento, sendo objeto de estudo posterior.
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7. Vocé conhece a ferramenta chamada Big Data na area de satide? Em caso

10.

11

12.

afirmativo, poderia dizer se o novo sistema possui esta ferramenta?

Resposta: Big Data é um termo que se refere a um grande volume de dados,
potencialmente complexos (estruturados e ndo estruturados) e de fontes de dados
diversas. Um dos desafios da ciéncia de dados é ser capaz de integrar essas diversas
fontes e tipos diferentes de dados de uma forma mais organizada. Ha diversas
ferramentas com esta fungdo, entretanto, ndo é o caso do AGHUse, onde as fontes de
dados sdo centralizadas e estruturadas e eventuais integracdes com fontes de dados
distintas se ddo no contexto de volumes de dados menores e, também estruturados.

Teria conhecimento se ha uma previsdo de investimento em Tl para a area de
Saude (novos computadores, novas ferramentas de gestdo hospitalar) e qual seria
0 montante estimado e ou provisionado?

Resposta: Sim, a previsdo de provisionamento de recursos de investimentos em TI,
hardware, software, em 2022, é de RS 13.000.000,00 aproximadamente.

Atualmente, na sua opinidao, a Marinha possui pessoal capacitado para gerir as
novas ferramentas necessdrias para manusear os registros eletrénicos na Saude?
Em caso negativo, tem conhecimento sobre a existéncia de cursos de capacitagao
na area?

Resposta: Sim, apesar de um quantitativo pequeno. Para ampliar a quantidade de
pessoal capacitado para sustentar os SD na area de saude, a DSM aumentou a sua
equipe de Tl em FEV2022, e buscara desenvolver as capacidades desse pessoal.

A luz da nova LGPD, quais possiveis 6bices, a senhora acredita que possam surgir e
gque possam impactar na area dos registros eletrénicos?

Resposta: Apesar dos registros eletronicos garantirem maior seguranca aos dados e
possibilitarem auditoria detalhada quanto aos acessos, por outro lado, os registros
eletrénicos oferecem uma certa facilidade de acesso a um volume de dados muito
maior. Assim, a meu ver, os principais riscos referentes aos registros eletrénicos sao
afetos a vazamentos de dados pelos usudrios dos SD. Mais do que nunca, os usuarios
dos SD precisam desenvolver uma mentalidade de seguranga da informacgao e se
conscientizar das implicacGes legais, em decorréncia do vazamento de informacdes
pessoais e uso nao autorizado. O SD AGHUse esta aderente a LGPD. Dessa forma, ndo
ha ébices para a entrada do referido SD em producao.

Como sao armazenados e guardados atualmente os registros eletronicos? Existem
bancos de dados?

Resposta: os dados sao armazenados em Sistemas Gerenciadores de Bancos de Dados
(SGBD) PostgreSQL ou Oracle.

A DSM tem algum servigo de armazenamento em “nuvem” proprio ou contratado?
Como as informagdes do novo sistema poderao estar disponiveis para todas as
OMH/FM, plataforma web? Por favor explique sua resposta.
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18.
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Resposta: A DSM possui infraestrutura de Tl no Centro de Dados da MB, a qual é
composta por servidores de storage estruturados para o armazenamento de dados, e
outros equipamentos. O SD AGHUse foi desenvolvido para plataforma Web e sera
hospedado em um servidor na Intranet da MB. Assim, sera possivel acessa-lo de
qualquer estagdo de trabalho que esteja na rede de Comunica¢des Integradas da
Marinha (RECIM) e configurada para isso.

Existe algum sistema de Data Warehouse, DataMining ou Businnes Intelligence no
novo sistema de prontuario eletronico adquirido?

Resposta: O SD AGHUse ndo possui uma ferramenta de Data Warehouse, DataMining
ou Businnes Intelligence embarcado, mas possibilita a integragao a estes tipos de
ferramentas.

Este novo sistema estara disponivel para todas as OMH/OMFM?

Resposta: A primeira fase de implantacdo esta prevista para ocorrer em onze OM da
area Rio (HNMD, PNNSG, PNN, PNCG, ANP do CMAM, UISM, SNNF, HCM, PNSPA,
UMESQ e OCM). Tempestivamente o SD serd disponibilizado em todas as OMH e
OMFEM.

Sabendo-se que as novas tecnologias de informagao em satide tém crescido e sdao
areas multidisciplinares, quais especialidades seriam necessarias para alavancar a
implementacado das novas ferramentas na sua opinido?

Resposta: Desenvolvimento de softwares: desenvolvedores com experiéncia em front-
end (web e mobile) e back-end (Java).

Banco de dados: analistas de dados com experiéncia em PostgreSQL ou Oracle.
Infraestrutura: profissionais com experiéncia em configuragdes de VLAN e
virtualizacdo; e

Geréncia de Configuragao: profissionais com experiencia em gestao de ambientes e
integracdo continua.

O novo sistema permite customizagao para atender as necessidades e
especificidades do SSM?

Resposta: Sim, porém, com o intuito de acelerar a sua implantacdo e pelo fato de ser
um SD utilizado por uma comunidade, as customizac¢des que atenderao apenas a MB,
inicialmente, se restringirdo ao estritamente necessario.

Qual o efetivo atual de profissionais de TIC da DSM envolvidos na implantagao do
SD AGHUse?

Resposta: 9 Oficiais e 7 Pragas.

Qual o efetivo total do Departamento?
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Resposta: 11 Oficiais e 13 Pracas. O Departamento de Tecnologia da Informacao da DSM
também é um Centro Local de Tecnologia da Informacdo (CLTI) e tem como atribuicdo
prestar suporte de 22 escaldo a 7 OM, além da OM onde estd sediado.

19.

Todos estao capacitados para a tarefa?

Resposta: Sim. Os militares foram captados para o projeto devido as suas capacidades.

20.

A senhora tem conhecimento do quantitativo de profissionais nesta area do HCPA
apenas a titulo de comparagao?

Resposta:

21.

22.

23.

1- Pessoal do HCPA (diretamente ligados ao AGHUse)
Servico de Gestao de Tecnologia: 32 pessoas

Divididas entre os setores:

- Secdo de Desenvolvimento e Operacoes

- Supervisao de Monitoramento e Controle

- Secdo de Infraestrutura e Seguranca

Servico de Sustentacdo e Relacionamento: 23 pessoas
Divididas entre os setores:

- Supervisdo de Sustentacdo e Relacionamento Externo

- Secdo de Sustentacdo e Relacionamento Interno

Servico de Gestao de Negdcio: 14 pessoas

Divididas entre os setores:

- Supervisdo de Gestao de Portfélio, Projetos e Inovacao

- Secdo de Sistemas Assistenciais e de Apoio Assistencial

- Secdo de Sistemas Administrativos

2- Pessoal da fabrica terceirizada contratada.

- Contratados da fabrica trabalhando localmente no HCPA: 20
- Contratados da fabrica trabalhando remoto: 20 (n2 variavel de acordo com demandas)

Este efetivo é uma equipe dedicada a esta implanta¢dao ou tem outras fainas?

Resposta: O efetivo informado compartilha o tempo com a sustentacdo de outros
Sistemas Digitais (SD) sob responsabilidade da DSM.

De que maneira a DCTIM ou outras OM subordinadas a DGDNTM estdo
contribuindo para o desenvolvimento dos SD de saude?

Resposta: Nao ha contribuigdo de outras OM com o desenvolvimento da solugdo. A
DCTIM e o CTIM prestam apoio técnico no que se refere a Seguranca da Informacdo e
comunicacdes (SIC) da infraestrutura do SD AGHUse hospedada no centro de dados da
MB e na internet. A DSM conta, apenas, com o apoio de empresa contratada para
realizar a capacitacdo técnica e negocial referente ao SD AGHUse, para implementar as
customizacoes requeridas pela MB e efetuar a implantacdo da referida solugdo.

Existe previsdo de programas de capacita¢do para analista de dados?

Resposta: Nao ha programa de capacitagao previsto nessa area, no momento.
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APENDICE C - Entrevista com José Ricardo Guimaraes - Coordenador do Comité Estratégico
da Comunidade AGHUse. Data: Rio de Janeiro, 12 de julho de 2022.

1 - Bom dia. Qual a fungao atual do senhor e especialidade?

Resposta: Doutor José Ricardo Guimaraes, bom dia! Eu sou um médico do hospital de Clinicas
de Porto Alegre fago cirurgia, principalmente, cirurgia enddcrina e cirurgia oncoldgica e,
paralelamente a isso, eu pertenco a Comissao de Prontuarios do Hospital das Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) e fui coordenador da Comissdao por muitos anos, mas continuo na Comissao e,
atualmente, eu estou como coordenador do Comité Estratégico da Comunidade AGHUse.

2 — O Senhor esta a frente da Comunidade ha quantos anos?
Resposta: S3ao 2 ou 3 anos

3- O que é o Sistema AGHUse e qual a finalidade para a qual foi concebido?

Resposta: Ele tem uma evolucdo e o sistema comegou a ser construido na década de 80. A
motivacado, inicial, foi administrativa para corrigir perdas de exames, prescricoes e coisas do
género. Era um sistema muito “duro”, “muito ruim” de ser usado, porque tinha sido concebido
numa visdo, que ndo era a visdo de quem atende paciente. Posteriormente, o HCPA se deu
conta disso e transformou o hospital e todo o sistema e o seu desenvolvimento, visando ao
negdcio final de um hospital que é atender pacientes. Entdo o sistema AGHUse se destina a

atender pacientes.

4- Em quantas unidades ja foi implementado e ja estd em funcionamento?

Resposta: Ele estda no HCPA desde 80. Eu ndo sei exatamente o nimero, mas nds temos uma
implantagdao em mais de 20 unidades. No estado da Bahia tem uma implantagdao muito
extensa. O Exército Brasileiro estda com implantagcdo em 2 unidades hospitalares completas e
estd implantando numa terceira unidade. A For¢ca Aérea Brasileira tem varios hospitais ja
implantados e a Unicamp esta ampliando, agora, dentro do seu Campus. Antes era em um
hospital principal da Unicamp, agora, esta sendo ampliado para os demais hospitais do
campus. A Marinha esta entrando agora, entdo, ndés temos um numero grande de pessoas
usando.

5- Todas as unidades hospitalares que implantam os AGHUse fazem parte da Comunidade?
Resposta: Sim. O sistema é um software livre e quem quiser usar pode, sé que é impossivel
de usd-lo sem treinamento e sem o conhecimento e a vantagem da comunidade é,
justamente, o compartilhamento dos novos desenvolvimentos no sistema. Ele sé sobrevive se
for um sistema “vivo”. Ele tem que se atualizar para as novas necessidades e o sistema sempre
foi “vivo” dentro da capacidade de producdo que o hospital de clinicas de Porto Alegre tinha
e hoje, com a entrada na comunidade, todos contribuem para o sistema crescer.

6- Analisando a documentagao disponivel online, verifiquei que fazer parte da Comunidade
faz parte dos requisitos para que todos contribuam com a Comunidade AGHUse?
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Resposta: Faz parte do regimento da Comunidade e existe um compromisso de todos para
contribuir. A contrapartida para o uso do sistema, para os treinamentos, enfim, é justamente
a producdo de novas funcionalidades e de levar o sistema para cima.

7 - Em relagdao ao AGHUse, como foi a experiéncia em termos de integragao dos sistemas de
informacdo apos a implantagao?

Resposta: Toda a parte do atendimento mais direto do paciente estd em cima do AGHUse e
ndo se usa nada nada além disso, exceto o PACS, que é o sistema de imagens e,
necessariamente, é um sistema especialista, ndo fazendo sentido o desenvolvimento de um
novo PACS. Estamos desenvolvendo aplicativos para celular que chamamos de “Meu Clinicas”
que é o conceito de Prontudrio Pessoal do Paciente. E aquele conceito de que a informagdo é
do paciente e ele que tem o direito de fazer o que quiser com ela e ter acesso a ela. Entdo,
cada vez mais esse aplicativo estd dando mais acesso direto a informacgdes especificas do
prontudrio dele. E um sistema que nio estd dentro do pacote AGHUse, mas esta agregado e
usufrui das informacdes da base de dados do AGHUse. Na verdade, vai ser um grande sistema
e basicamente s3do esses 2 que hoje nds temos acoplados.

8- Tendo em vista que a informagdo é um dos principais ativos das empresas/institui¢des,
como sao armazenados os dados no AGHUse?

Resposta: Com mil cuidados e mil redundancias, varios servidores. Cada vez que eu entro na
parte Tl eu me assusto com o tamanho das coisas e redundancias fora da entidade hospital,
ou seja, fora do prédio, que é uma exigéncia legal. S3o varios servidores em varios servidores.
N3do esta em nuvem, ainda, embora tenha uma nuvem privada. Na verdade, ainda estd sendo
pesquisado isso, por causa da quantidade de volumes de dados produzidos e pelas questdes
de sigilo e privacidade.

9- Existe uma ferramenta ou janela para permitir relatérios de referéncia e
contrarreferéncia, como um instrumento de troca de informagées entre o eixo de Atengao
Bdsica e Atenc¢do Especializada? Em caso negativo, é possivel inserir e ou criar uma janela
por customizagao?

Resposta: Sim. A ideia do “Meu Clinicas”, esse aplicativo, é que ele faca essa funcdo. Por que
0 que é o conceito de Prontudrio Pessoal do Paciente? O paciente decide para quem ele quer
mostrar as suas informacoes, ou seja, ele é o dono da informacgao. Esse é o principal conceito,
entdo, ele tendo esse acesso a informacao, ele vai decidir para quem ele vai mandar. Existem
varias formas de referéncia e contrarreferéncia e, nesse sentido, toda alta do paciente, ele
recebe um relatério completo de tudo o que ocorreu, seja alta ambulatorial, seja alta
hospitalar. Existe no proprio ambulatério a possibilidade de emissdo de relatérios quando,
eventualmente, o paciente estd sendo atendido em outro local. Ndo existe a referéncia e a
contrarreferéncia informatizada, isso ndo existe dentro do HCPA. Existe, internamente, dentro
do hospital, com as consultorias, porque sdo solicitacdes de opinides de diferentes
especialidades, grupos ou até outras profissdes do grupo da saude, mas ndo uma referéncia
externa que seja via sistema para um outro hospital, isso ndo. So via papel e, nesse caso.
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10 - O senhor acha que seria possivel customizar o sistema para ter uma janela que pudesse
ja ter um formulario formatado e padronizado para a inser¢ao dessas informagdes, tanto de
quem esta referenciando, quanto de quem esta contra referenciando, para facilitar essa
interligagdo entre esses 2 eixos?

Resposta: A questdo técnica disso é facil de fazer. Aqui o problema nao é técnico no meu
ponto de vista; o problema é de seguranca e de sigilo. A nossa distribuicdo de senhas e de
usuarios tem controle muito estrito e, justamente, pela preocupacdo da questdo do sigilo do
paciente. Ja se pensou em fazer algumas coisas em relacdo a isso, com essa rede de salde,
mas qual é a seguranca que nds temos? Quem esta entrando |a e quem realmente precisa
entrar? Esse é o problema, a questdao é muito complicada uma vez que ndo se tenha essa
seguranc¢a. Eu ndo vejo vantagem, vamos dizer assim, nesse momento, de fazer isso. Nos
atendemos a muitas pessoas publicas e, mesmo que muitas ndo sejam pessoas publicas,
internamente no hospital, atende-se a muitos funciondrios e, um dos grandes problemas é
evitar que estas pessoas, desculpe a expressao, bisbilhotem o prontuario alheio. Tanto é que
existe o conceito de prontuario VIP, que é um termo meio bobo, mas é o conceito que se tem.
Sdo prontudrios particularmente mais controlados. O SAME recebe um relatdrio de todos os
acessos que tém aquele prontudrio e, quando alguém tenta entrar no prontudrio, aparece
uma janela de alerta “se realmente que entrar” “seu acesso esta sendo controlado” e “qual é
o seu e-mail”, embora a gente saiba pelo usuario. Entdo a preocupagao com a privacidade é
muito forte, e se internamente ja tem que se tomar cuidados, se isso se expande, os cuidados
de ampliam. Por isso que eu vejo como uma saida para isso, o prontuario na mao do paciente.
Ele mostra para quem quiser e aquilo que ele ndo desejar mostrar, é direito dele.

11 - Seria, entdo, esse aplicativo “Meu Clinicas”, instalado no celular?
Resposta: Exatamente.

12- Em relagdo, ainda, a essa questao da referéncia e contrarreferéncia, o senhor vé, entao,
como um grande ponto negativo, a possibilidade de niao ter controle de quem esta
acessando as informacgoes, mas dentro de uma implantagdo no ambito do Sistema de Saude
da Marinha, onde ha um controle mais rigido, como o senhor vé a questao da segurancga
mais bem conduzida?

Resposta: Certamente. Dai sim. Ai a vantagem do paciente, como foi levantado aqui, durante
a conversa que a gente teve, o paciente que é atendido num dos locais da Marinha nao é
atendido em outro fora da Marinha. E esse o conceito de multiempresa, ele estd dentro do
sistema e todos terdo acesso a todos os pacientes da Marinha. Como eu disse, anteriormente,
aqui na apresentacdo, isso € uma interpretacdo mais flexivel da lei, porque, em tese, se a gente
for estrito em cima do que o Conselho Federal de Medicina diz, um hospital ndo poderia
disponibilizar informacGes para outro hospital, mesmo sendo da mesma institui¢cdo, porque,
ai, é pelo CNPJ. Cada unidade hospitalar é uma instituicdo diferente, mas acho que isso, numa
visdo pessoal, é uma legislacdo feita em outra época, ndo contemplada a realidade atual.
Entdo, eu acho que essa é a flexibilizagdo, como é o caso da Marinha, é o caso da Aeronautica,
€ o caso da Unicamp, que esta dentro da rede da Unicamp. Entdo, faz todo o sentido que todos
acessem as informacoes.
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13 - No Sistema de Saude da Marinha, existem 15 Programas de Saude para prevengao de
doengas e promogao de saude. Atualmente, estes pacientes sao inscritos nos programas por
meio de formularios em papel. Estes formuladrios sdo tramitados, por meio de correio
eletronico, para a Diretoria de Saude da Marinha. Seria possivel, com o atual sistema
AGHUse, integrar estes formularios com o PEP para melhorar o controle destes pacientes?

Resposta: Certamente. Sim, porque isso é um atendimento de saude desses pacientes. Eu
estou entendendo assim. Entdo ele pode ser incluido. Acho que as funcionalidades j3
presentes no sistema, talvez ndo contemplem essa funcionalidade, mas certamente sim. Isso
é um atendimento de saude e idealmente ele deve ficar todo dentro do sistema e ndo circular
por e-mail e WhatsApp que hoje todo mundo usa, mas sao meios muito inseguros.

14- - Em relagdo as DCNT, na Marinha existe um Plano de enfrentamento. Existem
protocolos descritos pela DSM. Seria possivel que houvesse alertas no PEP para os pacientes
possuidores de fatores de risco e ou DCNT, como forma de sinalizar e apontar os pacientes
de maior gravidade para a consulta?

Resposta: Sim, isso é possivel e eu acho que o grande instrumento para isso seriam os
aplicativos do celular. Quer dizer, o paciente que estd em risco, nem sempre ele esta no
hospital. Ent3ao esse aplicativo de celular, se ele tivesse alguma coisa juntando tudo isso seria
bom. Quer dizer, o paciente seria avisado, da seguinte forma: o senhor fez um uma creatinina
e sua creatinina estd em 3, o que é que houve? Venha ao hospital. Entdo, eu sou fa desse
novo aplicativo porque isso abre um mundo completamente diferente e ha que se abrir um
pouco a cabeca para isso. E levar para o paciente o que ele precisa. Eu acho que essa é a forma
principal, porque se acessa os pacientes em casa que é onde estes precisam ser acessados.
Isso personaliza o atendimento.

15 - Com relagdo a protocolos, existe alguma ferramenta que disponibilize um protocolo
vinculado a um determinado CID?

Resposta: Certamente. Existem na barra principal do AGHUse, em PDF, os protocolos do
Hospital de Clinicas. Todos os protocolos estdo disponiveis. A automatizacdo dos protocolos é
gue é um desafio. N6s montamos um sistema ha alguns anos, onde ja era disponibilizado o
protocolo, mas ndo conseguiu seguir adiante, até por conta das caracteristicas de um hospital
tercidrio, com pacientes muito complexos, muitas variaveis clinicas, entdo é dificil. Mas o
acesso ao conhecimento dos protocolos esta dentro do AGHUse. Para algumas situacoes
especificas, por exemplo, ndo da para chamar de protocolo, como a solicitacdo de exames
para pacientes que sao de pds-operatério imediato de cirurgia cardiaca. Entdo eu ja tenho
aquela lista de exames pronta num simples clique. Esta tudo ali, entdo ndo se esquece de
nenhum.

16 - O senhor acredita que a possibilidade de sinalizar a existéncia desse paciente com mais
de um fator de risco, por exemplo, numa consulta de Atengdo Basica, agilizaria a consulta e
certamente daria mais qualidade?
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Resposta: Certamente. Esses alertas sdo fundamentais porque as vezes o médico que presta
o atendimento ndo é da area especifica de um exame alterado. Por exemplo: o paciente foi
consultar na dermatologia, mas ele tem uma creatinina alta e se o médico da dermatologia
ndo for alertado, ele pode ndo ver o resultado.

17 - Eu vi durante a palestra e em pesquisas prévias que existe um moédulo para celular, o
senhor também ja comentou. A minha pergunta é se ja existe alguma previsao de integracao
desse aplicativo com o prontudrio do paciente, com o conceito de Registro Eletronico
Pessoal do paciente e ndo sé prontudrio eletrénico?

Resposta: Na verdade eu estudei por um bom tempo sobre essa questdo do prontuario
pessoal, porque tende-se a olhar pelo lado do hospital, mas se olharmos pelo lado do paciente,
ele consulta com a Senhora, ai ele consulta no outro hospital, ele consulta no HCPA, ai ele
viaja e ele tem uma intercorréncia na Islandia e ai o que que ele faz? Onde é que estdo as
informacdes dele? Entdo, isso que nds estamos oferecendo sdo aquelas informacgdes que o
HCPA tem daquele paciente, mas ndo chega a ser, ainda, o prontudrio pessoal dele. O
prontudrio pessoal dele teria que convergir todas as informacdes, de todos os lugares, e ele
ser dono daquilo. Acho que a gente esta longe ainda disso. Em Porto Alegre tem outros
hospitais, certamente aqui deve ter também, tem outros hospitais que tém aplicativos
semelhantes, mas sao aplicativos daquele hospital. Quem é que vai congregar tudo isso?

18 - Atualmente a porta de entrada do SSM é o SMI, que é de Atengao Bdasica, e é uma
concepg¢ao de médicos para fazer aquele primeiro atendimento e verificar a necessidade do
paciente ser encaminhado ou ndo para um especialista; ja existe previsao de alguma
ferramenta que integre esse atendimento da medicina integral com esse prontuario
eletronico hospitalar?

Resposta: Sim, é um atendimento ambulatorial do médulo ambulatorial. E bem tranquilo.
Entdo isso ai ndo teria problema nenhum.

19- O senhor conhece a ferramenta de ciéncia de dados Big data?
Resposta: Sim.

20 - Existe a possibilidade de uso integrado do PEP com ferramentas da ciéncia de dados
como Big Data, Business Intelligence e outras ferramentas de TIC?

Resposta: Sim, 14 no hospital tem um grupo que estd estudando isso. E bem complicado
montar. A montagem comeca a entrar no detalhe e é bem complicado porque tem mil coisas
gue tém que ser excluidas, sinonimias, em funcdo de praticas de “copiar e colar “, ha muitas
repeticbes que ndo sdo novas entradas, mas sdo contabilizadas como uma nova ocorréncia.
Quer dizer, um Big Data tem que entender isso, que eu ndo posso considerar isso como um
evento, ndo é uma verdade, é uma coisa totalmente artificial. A ideia é criar uma base de
dados unica. O sistema do hospital tem muito texto livre e a ideia é criar uma big data e uma
grande quantidade de texto livre limpo e, a anonimizacdo desse texto também é
extremamente complicada, porque tem situacdes que, por mais que se anonimize os dados,



113

aquele paciente pode ser identificado, porque sdo situacdes de excecdo. Entdao esse é um dos
grandes problemas que a gente esta tendo.

21 - Atualmente tem havido muitos estudos sobre a potencialidade de emprego da Big data
e registros eletronicos, o senhor acredita que ja seria possivel utilizar a Big data com o
AGHUse, para inferéncias epidemiologicas, medicina de precisao e preparo para inteligéncia
artificial?

Resposta: Certamente. Imagina que nds temos internacdo de pacientes e informacdo de
pacientes desde a década de 80. Assim, muita gente tem buscado hospital, querendo essas
informacgdes e querendo fazer estudos da Big Data |4, porque pouca gente tem e poucas
instituicdes tém esse volume. Tem sido um problema e a gente tem dito muito ndo, até por
essas questdes de privacidade. Por isso que esta sendo preparada uma base de dados limpa,
vamos chamar assim, para poder trabalhar esses dados.

22 - Na experiéncia do senhor quais seriam, entado, os profissionais da drea médica e da area
de Tl que deveriam compor equipes para acompanhamento de todo o processo, desde a
implantacdao do Sistema, para a continuidade e para as melhorias a serem propostas,
incluindo as customizagées?

Resposta: Olha, “quem” seria é dificil de responder. Vou te responder com a experiéncia
nossa. Como eu falei, anteriormente, 13 no inicio, o sistema foi desenvolvido por “Tl zeiros”,
pessoal de Tl e foi péssimo. Sé para se ter uma ideia, o sistema de solicitacdo de exames, que
tinha fixado nas paredes, tinha cdédigos. Eu era residente e havia cédigos para pedir um
hemograma, por niumeros, por exemplo, “10213” para pedir ureia. Era necessario saber os
cddigos. Foi interessante porque, numa ocasido, houve uma greve de residentes, se recusando
a usar o sistema, e o hospital, teve a sabedoria, na época, de entender o que eles estavam
dizendo. A ldgica do sistema, desde entdao, mudou completamente. Todos os sistemas que sdo
desenvolvidos o sdo por grupos multidisciplinares, envolvendo pessoas do “chao da fabrica”,
entdo, essa pessoa sabe o que ela precisa. E o pessoal operacional que estd aqui que sabe
resolver esse tipo de duvida. Quem estd atendendo o paciente sabe o que funciona e o que
ndo funciona. S3o essas pessoas que caminham junto com o pessoal da Tl. Entdo, claro, que
muitos “botaram um pezinho na T1”, e eu acho que eu sou um deles, e muitos da Tl “botaram
0s 2 pés no negdécio”. Essa é a grande qualidade do AGHUse, é a consequéncia desse tipo de
desenvolvimento, a gente ndo deixou o burocrata entrar, nem o “Tlzeiro” demais entrar. E um
sistema desenvolvido para usudrio, para quem trabalha.

23- E possivel verificar quais pacientes tém maior nimero de interna¢bes e por quais
patologias?
Resposta: Sim. E muito facil.

24- E possivel estabelecer protocolos padronizados de medicagdes como sugestdo para o
médico ao prescrever ou ambulatorialmente ou internado e padronizar farmacos e doses
para evitar “erros” médicos?
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Resposta: Sim, certamente. Tem que se desenvolver mais. H4 um nivel de automacado de
processo para se prescrever no computador, com dispensagao da farmdcia. O outro nivel é o
de promover o conhecimento e propor condutas nas prescri¢des. Sao protocolos, sdo alertas,
sao, enfim, uma quantidade de coisas que a gente pode fazer, usando a big data ou ndo, nao
sei ao certo, usando-se as informagdes que se tem. Esse é o grande desafio e é o passo
seguinte. Estamos, ainda, na automacao de processos. Sdo tantas as necessidades do dia a dia
e o pessoal pergunta: como é que eu faco aqui? A gente ndo tem perna. Eu acho que deveria
ter grupos que ficassem sd nisso, dedicados para esse tipo de pesquisa para avangar mais.

25- Na experiéncia do senhor houve valor agregado em termos de planejamento estratégico
apos a implantagao do AGHUse?

Resposta: Sim, hoje se pode trabalhar em cima de informacdo e ndo em cima de “eu acho
isso”. Existem medidas sobre a produc¢do de todo o mundo. Isso é a coisa mais dbvia.

26- Como é o acesso ao prontuario eletronico, existe uma senha especifica por profissional?
Resposta: Sim, hd uma senha especifica por profissional que estad agregada a um perfil
especifico. Todos os médicos staff recebem o mesmo perfil, assim como todo médico
residente recebe o seu correspondente. Os acessos sao para a atividade que ele tem no
sistema e se, eventualmente, um ou outro tem alguma outra atividade, entao o perfil é mais
amplo do que o do médico que sé trabalho na assisténcia. Cada clique, cada tela o sistema
verifica. Tem auditoria de tudo, quem fez o acesso, de onde fez e quando fez.

27- Com relagdo a LGPD, como estdao os mecanismos de prote¢ao dos dados e da privacidade
dos pacientes?

Resposta: Ha 2 grupos dentro do hospital que tratam especificamente disso, uma parte dos
pacientes e uma parte das informacgdes dos funcionarios do hospital que também estao dentro
do AGHUse. Isso tudo esta sendo tratado, especificamente, com a preocupag¢dao com o sigilo
do paciente. Isso sempre foi uma preocupac¢ao importante desde o inicio. A questdo dos perfis,
é vista, ou seja, quem é que pode ver. A secretaria do ambulatério ndo vé o prontuario do
paciente, ela vé as tarefas administrativas. Existe a também a preocupacdo do prontudrio VIP.
Os dados circulam criptografados. Na base de dados, eu acho que eles ndo estdo
criptografados, justamente, porque é uma base interna. Tem a sala cofre do hospital.

28 - Tem certificagao digital?

Resposta: Sim, todos os médicos do hospital de clinicas recebem o certificado digital pago
pelo hospital de clinicas. Foi um projeto que a gente iniciou em 2004. Todos os documentos
médicos e odontolégicos sdo com certificacdo digital. Agora o CFM esta fornecendo certificado
digital na nuvem e nés estamos adaptando o sistema para usar, até porque sdo gratuitos e
ndo tem leitor. Os leitores incomodam, ddo problema. Isso vai ser passivel de ser utilizado por
todos os membros da comunidade.

29 - O senhor teria algum comentario acrescentar? Poderia disponibilizar algum documento
que possa auxiliar a minha tese?
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Resposta: Eu tenho bastante coisa, a legislacdo que certamente a Senhora conhece. Eu me
coloco a disposicdo. Eu tenho bastante experiéncia em lidar com essa coisa de prontuario no
dia a dia e na comissdo de prontudrios. Feliz com a entrada da Marinha, acho que estava
faltando a Marinha na Comunidade. Esta entrando com gana, assim com garra, com vontade.
Isso a gente vé bem e tem outros parceiros que nao tem a mesma vontade. Assim, entao, eu
estou muito satisfeito e eu acho que vai ser um projeto exitoso. Meu contato:
jguimaraes@hcpa.edu.br
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APENDICE D - Entrevista com a Coordenadora Geral da Implanta¢do do AGHUse no HNMD:
Capitao de Fragata (S) Deise Cristina Wagner. Data: Rio de Janeiro, 26 de julho de 2022.

1 - Qual a fungdo atual da senhora?
resposta: Coordenadora de Implantacdo do SD AGHUse no HNMD.

2- Quantos membros existem na equipe de implantagdo do AGHUse quais sao as
especialidades dos membros da Comissao encarregada da implantagao do Sistema digital
AGHUse?

resposta: vou citar a copia da mensagem de indica¢gdo. “ACD MSG R181616Z/FEV/2022 de
HOSMAD PARA DSAUDE

UNO - Coordenador geral: CF (S) DEISE Cristina WAGNER,;

DOIS - MIL com conhecimento dos processos da OM:

CF (S) DEISE Cristina WAGNER - Servico de Farmacia Hospitalar;

CF (Md) EDUARDO Ferreira dos Santos Junior - Centro de Tratamento Intensivo;

CC (S) MIDIA Coutinho dos Santos Marques - Departamento de Enfermagem;

CC (Md) MARCELLA Pimentel de ALVARENGA - Clinica de Cirurgia Geral;

CC (S) ANTONIO CARLOS Almeida de Oliveira - Servico de Patologia;

CC (S) Miguel FONTES Domingues - Servico de Hemoterapia;

CC (S) Fabio Triachini CODAGNOMIE - Servico de Andlises Clinicas;

CT (Md) ANA Luisa Mello RODRIGUES - Departamento de Radiologia;

CT (CD) CAROLINE DRUMMOND - Clinica de Buco Maxilo Facial;

CT (S) Aristides BEZERRA de Melo Junior - Servigo de Farmacia Clinica; e

CT (S) MARLUCE Tavares e Silva - Departamento de Ensino;

TRES - MIL de Tl para receber a capacitacdo REF as configuracdes do REF SD: 12Ten (RM2-T)
FLAVIA da SILVA Tavares e 22SG-PD 08.1044.09 KATIUCY Anastacia Alves Faria de Melo;
Representantes para participar do levantamento das Adequacdes de Mddulos:

| - SessOes Terapéuticas (Fisiatria): CT (S) VINICIUS Rodrigues ARNDT, retelma/telefone:
8118-5429/(81)82350555, e-mail: vinicius.arndt@marinha.mil.br;

Il - Compras: 1T (RM2-T) SIMONE MAIA Vieira, retelma/telefone: 8118-5307/(21) 99287-
4837, e-mail: simone.maia@marinha.mil.br;

Il - Faturamento: 2T (AA) VANDEVAL FERNANDES MOREIRA, retelma/telefone: 8118-
5556/(21) 98303-8405, e-mail: vandeval@marinha.mil.br; e

IV - Banco de Sangue: CC (S) Miguel FONTES Domingues, retelma/telefone: 8118-
5481/(21)979459933, e-mail: miguel.fontes@marinha.mil.br.

DELTA - Como usudrios chaves dos médulos Pacientes, Colaboradores,

Ambulatério e Exames, IND:

UNO - CF (Md) Alvaro Antonio Cardoso BASTOS - Servico de Atendimento de Emergéncia;
DOIS - CF (Md) EDUARDO Ferreira dos Santos Junior - Centro de Tratamento Intensivo; e
TRES - CC (Md) SAMANTHA Eis Ferreira Apostolides - Clinica de Pneumologia BT

PTC que os seguintes membros foram substituidos:

- CF (Md) EDUARDO por CT (Md) Leandro Cacciari - Centro de Tratamento Intensivo;

- CT (CD) CAROLINE DRUMMOND por CT Alexandre Canonici - Clinica de Buco Maxilo Facial; e
- 1T (RM2-T) SIMONE MAIA Vieira por Uliana Cardoso MONTEIRO de Oliveira — Aquisicdo.”
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3- Existe algum analista de dados entre os membros da equipe?
resposta: Sim, a 12Ten (RM2-T) FLAVIA da SILVA Tavares.

4- Em quantas unidades na MB ja foi instalado e ja estd em funcionamento? Existe um
cronograma no HNMD?

resposta: O SD encontra-se na Fase 01 de implantacdo em 12 OM de Saude da area Rio. O
cronograma é elaborado e divulgado pela DSM.

5- Em relagao ao AGHUse, a senhora possui experiéncia e ou capacitagao técnica em
sistemas de informacao digitais?
resposta: Atualmente estou recebendo treinamento no referido SD.

6- Os membros da equipe sdo capacitados ou receberam capacitacao?
resposta: Todos os membros da equipe de implantacdo, assim como todos os militares/civis
estdo recebendo ou receberdo os adestramentos necessarios a operabilidade do SD AGHUse.

7- O PIN esta em funcionamento?
resposta: Sim.

8 - Na sua opinido quais os principais problemas com o PIN que o AGHUse pode resolver?
resposta: O PIN ndo oferece integracao dos prontuarios eletrénicos, rastreabilidade e controle
de estoque de materiais e medicamentos, gerenciamento de agendas de consultas e
procedimentos, indenizacdo hospitalar integrado a tabela CISSFA, entre outras
funcionalidades essenciais para a gestdo hospitalar. O AGHUse oferece tais funcionalidades,
além da possibilidade da criacdo de outras de grande importancia, como o mddulo de
gerenciamento de Banco de Sangue, o qual sera desenvolvido pioneiramente no HNMD.

9- Ha previsao de customizagdes pelo regimento interno da Comunidade AGHUse, ja existe
alguma proposta de necessidade de customizagao do sistema?

resposta: As customizacOes necessdrias foram identificadas pela DSM e acredito ja terem sido
adotadas para o inicio do processo de implantacao.

10- Em relagdo as DCNT, na Marinha existe um Plano de enfrentamento. Existem protocolos
descritos pela DSM. A senhora considera importante que houvesse alertas no PEP para os
pacientes possuidores de fatores de risco e ou DCNT, como forma de sinalizar e apontar os
pacientes de maior gravidade para a consulta?

resposta: Sem duvida a utilizagdo de alertas é uma ferramenta importante para incrementar
o programa de Seguranca do Paciente. Atualmente, para o atendimento de emergéncia, o
HNMD ja utiliza o protocolo de Manchester para a classificacdo de riscos. O AGHUse também
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adota este protocolo além de outros como o MEWS para atendimentos emergenciais.
Também possui alertas para alergias a medicamentos, materiais, insetos e plantas. Ndo tenho
conhecimento de alertas existentes relacionados as DCNT, mas creio que exista a possibilidade
de desenvolvimento da ferramenta futuramente.

11- Com relagdo a protocolos, existe alguma ferramenta que disponibilize um protocolo ao
ser inserido um CID atualmente no PIN?

resposta: O PIN ndo possui esta ferramenta e ndo permite a integragdo com outros sistemas,
como o UPTODATE.

12- A senhora conhece a ferramenta de ciéncia de dados Big data?
resposta: Nao tenho conhecimento.

13- A senhora saberia dizer quantos profissionais de Tl existem no HNMD atualmente?
resposta: CLTI do HNMD ha 5 oficiais de TI.

14- A senhora teria algo a acrescentar para contribuir com esta tese?

resposta: O PIN ha muito tempo ja é considerado um sistema ultrapassado para a gestao de
prontuarios. Creio que a implanta¢cdao do AGHUse proporcionara ao HNMD e as demais OM de
salde um salto na gestdo hospitalar, e ainda mais, na qualidade do atendimento ofertado a
nossa familia naval. Estou bastante entusiasmada com os resultados a serem obtidos.
Contudo, tenho a convic¢do de que todos os processos que permeiam a implantacdo do novo
sistema ndo serd tarefa simples e rdpida. Serdo muitas fases a transpor e muitos micro
processos a serem alterados e corrigidos, além da mudanca de cultura dos usuarios.
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APENDICE E - Entrevista com a Capitdo de Fragata (T) Kelli de Faria Cordeiro — Analista e
Pesquisadora do CASNAV. Data: Rio de Janeiro, 01 de agosto de 2022.

1- Boa tarde! Poderia dizer sua especialidade e seu curriculo?

Resposta:

Kelli de Faria Cordeiro

Publications: https://dblp.org/pid/43/7740.html

CV: http://lattes.cnpqg.br/5730828709337079

Doctor Science in Informatics at Graduate Program in Informatics (PPGI) - Institute of
Mathematics (IM) — Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ), Brazil. Master Science in
Informatics, Specialist on Data Base Systems, Specialist on Analysis, Design and Management
of Information Systems and Undergraduate on Technologist on Data Processing. Analyst and
Researcher at Center of Naval Systems Analysis of Brazilian Navy. Professor at the Computer
Engineering Department of the Military Institute of Engineering (IME), at Rio de Janeiro, Brazil.
Special interest in: Data pre-processing for Machine Learning applications, eXplainable
Artificial Intelligence, Information Interoperability, Decision Support Information Systems,
Data Warehouse, Business Intelligence, Unstructured Data Processing, Metadata
Management, Ontology Architecture, Conceptual Modeling, Linked Open Data. Thesis:
aDApTA: Adaptive Approach for Information Integration to Support Decision Making in
Complex Environments.

2- Qual o seu local de trabalho na MB?
Resposta: Centro de Analises de Sistemas Navais (CASNAV)

3- Com a advento da Era da Informagdo, estou escrevendo um trabalho sobre os SIS e
a aplicabilidade da Big Data e PEP, incluindo o conceito de REP. Para tal, estudei o PEP, sob
o ponto de vista médico como um SD de informagdes, suas potencialidades e a falta de
integracdao das informagdes dos SIS. Com este foco, quais sdo as principais solugdes da
familia Big Data no mercado?

Resposta: O mercado de tecnologias para tratamento, integracdo e interoperabilidade de
informagdes dos sistemas computacionais esta evoluindo diariamente comercializando
solucbes que estdo sendo desenvolvidas colaborativamente por programadores e
pesquisadores de todo o mundo. Todas essas tecnologias podem ser aplicadas a diferentes
contextos, incluindo os Prontudrios Eletrénicos. Ha solucdes especificas para HealthCare,
como exemplificada a seguir.
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Contudo, ressalto que as solucdes prontas nem sempre sdao adequadas para o nosso contexto
devido as especificidades do ambiente da Marinha do Brasil. Desta forma, é importante avaliar
a escolha de ferramentas de infraestrutura tecnoldgica que permite o desenvolvimento de
solucgdes especificas para a realidade da Marinha. Nesse sentido, as escolhas sdo mais amplas
CcOmo as seguir.
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4- Quais destas solugdes sao de software livre? Ou ha custo para se adquirir?
Resposta: Mesmo sendo software livre, ha custo para a sua manuteng¢do. Cada solugdo e
tecnologia precisa ser estudada para fazer os levantamentos dos custos envolvidos que
incluem n3o apenas a licenca do software, mas também os equipamentos necessarios e os
profissionais especialistas.

5- Ha alguma pesquisa de BD na MB na area de saude ou outras areas?

Resposta: Na MB, normalmente, as pesquisas sdo desenvolvidas sob demanda no escopo de
projetos que sdo contratados por clientes. Houve iniciativas como o BIEG-Saude. O BIEG
(Banco de InformacGes Estratégicas e Gerenciais) € um repositério de dados do Ministério da
Defesa que armazena os dados de pessoal e pagamento dos militares das Forgas Armadas. O
BIEG foi originalmente projetado para apoiar calculos atuariais e subsidiar as reestruturacoes
de carreira, remuneracdo, e protecao social dos militares, por meio de analise estatistica de
dados com projecdes e predicdes. Tendo em vista que o repositério contém dados que
caracterizam os militares incluindo os aspectos fisicos, houve uma iniciativa para que dados
de saude fossem incluidos para subsidiar andlises neste contexto como a descoberta de
padroes.

6- Quais seriam os profissionais necessarios para desenvolver BD na MB na darea de
Saude?
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Resposta: Profissionais com formacdo em Informatica com especializacdo nas dreas
relacionadas ao armazenamento e tratamento de dados, como: Banco de Dados e Ciéncia de
Dados.

7- Temos essas capacitagées na MB? Tem conhecimento do nimero de especialistas na MB
capazes de lidar com BD e IA?
Resposta: Temos sim, contudo, até onde tenho conhecimento, estdo alocados a outras
demandas na drea de banco de dados. A OMOT (OM Orientadora Técnica) é a DCTIM quem
gerencia a alocacdo desses profissionais.

8- Temos previsao de capacitar pessoal, por meio de PLACAPE, cursos e ou ingresso de
especialistas RM2 e ou outras contratagles para suprir essas demandas?
Resposta: Toda a gestdo de pessoal é realizada pelas OM competentes que, até onde tenho
conhecimento, trabalham sob demanda. Atualmente, a selecdo de RM2 e RM3 esta sendo
feita por especialidade da drea de TI, entdo é possivel demandar a selecdo de Oficiais
Tempordrio com a especializagdo em Banco de Dados. As contrata¢des de especialistas civis
sao realizadas no escopo de projetos de desenvolvimento e pesquisa.

9- Na sua experiéncia quais principais gargalos existem na MB em termos operacionais, de

infraestrutura na MB?

Resposta: A infraestrutura de Tl da MB estd em constante aprimoramento e evolucado, o que
exige investimentos constantes. A infra de Tl pode ser entendida em camadas: servidores,
redes e telecomunicacdo, banco de dados, aplicacGes operacionais e aplicacdes analiticas.
Todas requerem especialistas e investimentos. As camadas mais baixas estdo mais avancadas
e maduras em relacdo as camadas superiores. Nao vejo gargalos, vejo o amadurecimento
natural primeiro das camadas inferiores para depois as superiores.

10- Na sua experiéncia quais principais gargalos existem na MB em termos gerenciais e

estratégicos, doutrinas e governangas na MB?

Resposta: Como na resposta anterior, as camadas de infraestrutura de Tl de servidores, redes
e telecomunicacdes possuem um nivel de maturidade gerencial melhor em comparacdo as
camadas de banco de dados e sistemas de informacao. Estes sdo temas constantes nos ultimos
anos nos féruns de TIC. Ndo vejo gargalos, vejo que todos esses aspectos precisam ser
amadurecidos no seu tempo, uma camada apds a outra. Neste més de agosto de 2022, esta
pautado na agenda do CM a avaliacdo da proposta para Implantacdo da Governanca de Dados
Corporativos da MB. Contudo, um aspecto que precisa de maior atencdo para que os demais
possam amadurecer é a gestdo de pessoal de TIC de acordo com as suas especialidades,
exatamente com o é feito na area de Saude.

11- Dentro do ciclo de vida da Big Data quais as principais solu¢oes devem ser usadas?
Resposta: Ferramentas para integracao e interoperabilidade de dados entre os sistemas, em
paralelo a ambientes de analise de dados para apoio a decisdo. Sendo que para isso é
necessario um intenso trabalho para a gestdo e governanca desses dados para mapear onde
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eles estdo e como eles de integram. Sem dados integrados, ndo teremos valor algum
agregado.

12- H4 previsdo de implantagao até 2023 do novo SD AGHUse nas OM de Saude. Ha

possibilidade de customizagao e trabalho em conjunto com a comunidade para
desenvolver aperfeicoamento dos SD. Como a senhora vé esse desenvolvimento dentro da
MB?
Resposta: Os sistemas de informagdo sdao customizdveis por esséncia, sendo que ha custos.
Entdo a andlise de custo-beneficio para as personalizagdes deve ser sempre avaliada pelos
gestores. Na MB, atualmente, vejo que precisamos de apoio externo (com custo) para os
ajustes e customizacdes necessarios.

13- Como a MB armazena os dados digitais atualmente?

Resposta: Cada sistema de informacao possui seu préprio banco de dados, o que gera muita
redundancia e inconsisténcia. Estima-se algumas centenas de banco de dados. Houve
levantamentos realizados pela DCTIM de 300 a 600 sistemas de informacgdo. Fisicamente
podem estar armazenados em servidores na propria OM ou em servidores no Centro de Dados
da MB no CTIM. Atualmente, estd em implantacdo o Oracle Exadata que pretende armazenar
diversos bancos de dados de missdo critica em uma nuvem privada de banco de dados.
Contudo, essa centralizacdo fisica dos bancos ndo implica na unificacdo dos bancos, pois os
dados permanecerdo segregados, mesmo que num mesmo supercomputador. Ou seja, o nivel
de redundancia dos dados permanece o mesmo.

14- Ha nuvem para dados na MB? Em caso negativo quais dbices e vantagens?
Resposta: Sim. O Oracle Exadata é um supercomputador projetado para armazenar banco de
dados em uma nuvem privada. O Exadata esta em implantagdo pela DCTIM/CTIM. Diversos
bancos de dados de missao critica ja foram migrados para essa nuvem.

15- Na sua experiéncia, dentro das solugdes de ciéncia de dados, quais seriam as que teriam

potencial de integrar as Informagdes dos PEP com os dados de biometria, qualidade do
sono, IMC, atividade fisica, FC dos sensores usados pelos pacientes, conforme ja vem
sendo usado em paises como os USA, para aprimorar os cuidados em Saude?
Resposta: As solucGes de ciéncia de dados para essa demanda é a mesma de outros contextos
gue, naturalmente, podem ser aplicadas no contexto da Saude. As solucbes relativas a
integracdo e interoperabilidade de dados em paralelo a um ambiente de andlise de dados de
apoio a decisdo.

16- Como a senhora vé a seguranga cibernética na MB, estamos preparados para protecao
adequada dos dados? Explique sua resposta.
Resposta: Esta € uma area que tem um nivel alto de amadurecimento dentro da MB, mas que
demanda investimentos constantes, como todas as outras. Sob meu ponto de vista, estamos
sim preparados para reagir e previr ataques cibernéticos. Ha constante investimento em
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capacitacdo de pessoal prevista no PLACAPE-TIC. Além disso, o Exército Brasileiro é o lider
desta drea nas Forgas Armadas, compartilhando a tecnologia e conhecimento com a MB.

17- Sob a sua ética qual o impacto da LGPD sobre as informagées digitais em saude, sobre
armazenamento e compartilhamento?
Resposta: Impactara em maior protecdo aos dados pessoais desde que corretamente
aplicado. Sendo que ha necessidade de adequagbes no processo do tratamento desses dados
pelos sistemas de informacao e pela sistematica dos processos.

18- Quais sdo as formas de armazenamento de dados na MB?
Resposta: Local, no servidor hospedado na prépria OM, ou remoto, nos servidores do Centro
de Dados da MB, no CTIM, que implementam uma nuvem privada.

19- Acha possivel o CASNAV ou outra OM dentro da MB desenvolver modelos de aplicagdo de
BD com os dados dos PEP?
Resposta: Sim. O CASNAV pode ser contratado para atender essa demanda.

20- Quais seriam os passos a serem adotados no caso anterior?
Resposta: Manifestacdo da demanda pelo cliente, analise do problema pelo CASNAV,
elaboracdo de uma Proposta Técnico-Orcamentdria pelo CASNAV, avaliagdo da PTO pelo
cliente, elaboracdo de um Termo de Compromisso para assinatura.

21- Gostaria de dar alguma sugestao para aprimorar este trabalho?
Resposta: Trabalho excelente pois estad colocando foco em diversos pontos sensiveis e vitais
para que a gestdo da Saude da MB possa ser aprimorada. Fico na expectativa de que esse
trabalho possa chegar ao nivel decisério e que seja um tema permanente em discussdo para
gue as solugdes técnicas possam ser implementadas de forma coordenada e sustentdvel.
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APENDICE F - Entrevista com Roberta de Souza Ayres Capitdo-Tenente. Ajudante da Divisdo
de Programas de Saude do Centro Médico Assistencial da Marinha. Data: Rio de Janeiro, 08
de julho de 2022.

1- Qual o atual niumero total de inscritos nos PSM por programa.
Resposta: Informacdo em grafico anexo. Dados referentes a dezembro/2021. Dados de 2022

estdo sendo compilados até final de julho, para elaboracdo do relatério semestral, conforme
calendario previsto na publicagao.

2- Atualmente existe alguma ferramenta de tecnologia da informacgao que facilite a coleta,
analise e compilagdo dos dados dos usuarios.
Resposta: Nao existe.

3- Em caso afirmativo, poderia descrever?
Resposta: N3o se aplica.

4- Além do Anexo Q, remetido por meio de correio eletronico, pelas 22 OM executoras dos
programas, existem planilhas "online" para alimentar este sistema de informagoes?
Resposta: Os dados dos PSM sdo enviados pelas 22 OM ao CMAM, por meio de dois anexos

da Publicagdao DSM-2006:
* Oanexo Qem que os responsdveis pelos programas nas OM, registram dados mensais
de inscritos e indicadores de cada programa de saude.

e Os anexos R, enviados semestralmente ao CMAM, pelos Consultores de cada
Programa e trazem dados referentes aos Programas implantados, ébices para nao
implantacdo, nimero de inscritos no semestre, acdes em grupo (palestras e oficinas)
realizadas na OM, diretrizes de melhorias propostas pelo Supervisor dos PSM a OM
para sanar os 6bices na execuc¢do do Programa, acoes realizadas para sanar os ébices
e/ou melhorias para a execugdo do Programa.

Esses anexos sdao enviados pelas OM, por meio eletronico via SIGDEM e ndo existem
atualmente ferramentas tecnoldgicas disponiveis, que possibilitem lancamento direto dos
dados e disponibilidade a coordenacdo dos programas no CMAM.

5- Existe atualmente alguma maneira de cruzar os dados dos inscritos nos PSM, ou seja,
saber se um usuario esta inscrito em mais de um programa ao mesmo tempo? Exemplo: esta
no programa da saude da mulher e no de Hipertensao.

Resposta: Os responsaveis pelos PSM, fazem esse cruzamento através de controle na prépria
OM, por planilhas de inscritos, mas nao existe uma ferramenta Unica e sistematica usada de
maneira uniforme por todas as OM.

6- Sob o ponto de vista da Coordenagdo, qual o maior gargalo/gap/dificuldade na coleta e
analise dos dados dos PSM?
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Resposta: Dificuldade no controle dos cadastros em pacientes encaminhados a OSE;
Falta de pessoal e encargos colaterais dos Supervisores e Executores;

Desconhecimento da publicacdo DMS-2006;
Baixa adesdo dos usuarios aos programas;
Falta de programa informatizado;

Confiabilidade dos dados inseridos no anexo Q;
Duplicidade de pacientes cadastrados;

Dificuldade de contabilizar numero de pacientes cadastrados, excluidos ou em
acompanhamento;

7- Ha alguma previsao de aprimorar os sistemas atuais? Envie sugestoes se desejar.
Resposta: No momento, estd em andamento um adestramento dos PSM, cujo objetivo é
capacitar Consultores, Supervisores e Executores dos Programas de Saude da Marinha (PSM) e
demais profissionais, que atuam na Atencdo Basica de Saude. O adestramento estd sendo
conduzido pelo Centro Médico Assistencial da Marinha e oferecido na modalidade a distancia;

Sugestoes:

Aplicacdo de uma nova ferramenta de Tl para os Programas de Saude, homologada pela
DCTIM; o que possibilitaria:
* Divulgacdo de informacdes referentes aos PSM nos sites das OM e do Saude Naval;

* Priorizagao de agendamento dos usuarios inscritos no PSM;
* Realizagdo continua de busca ativa e teleorienta¢des para acompanhamento dos inscritos;

e Utilizacdo de recursos digitais e de midias, para divulgacdao de a¢des e temas, como por
exemplo a utilizacdo de grupos de aplicativos para envio de orientagdes a gestantes e
puérperas;

* Melhor acompanhamento do usuario cadastrado apds encaminhamento a OSE;
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APENDICE G - Entrevista com o Capitdo de Fragata (Md) André Licio Costa Rodrigues,
Ajudante do Centro de Coordenag¢ao do Servico de Medicina Integral do Centro Médico
Assistencial da Marinha (CCSMI). Data: Rio de Janeiro, 11 de julho de 2022.

1. Qual o nimero de SMI implantados atualmente no ambito do SSM?
Resposta: 11 unidades

2. De acordo com a publicagdo DSM - 2010, que prevé uma equipe minima para o
funcionamento dos Servigos, pergunto se todos os SMI ja estao completos e explicar
os principais gargalos caso existam.

Resposta: praticamente todos os SMI se encontram com as equipes completas e
alguns, na area Rio, ja contam com médicos especializados em medicina da familia e
comunidade.

3. De acordo com a DSM 2010, como estdao sendo capturados os dados para os calculos
dos indicadores (planilha em papel?): taxa de demanda espontanea, taxa de
absorgdo e taxa de encaminhamento para o NAIM e Programas de Satide, bem como
os graficos para andlises? Caso haja planilhas e graficos poderia me enviar para
estudo da minha tese?

Resposta: estes dados sdao enviados diariamente pelos encarregados de cada SMI,
Supervisores médicos, ao CCSMI, em planilha padronizada por esta Coordenacdo e
uma vez recebidos sdo compilados por nossa equipe e utilizados para alimentar uma
planilha maior onde os dados sdo armazenados e dispostos para analise da CCSMI.

4. Atualmente qual é o numero total de atendimentos cumulativos em todos os SMI
desde a implantagao e a média das taxas de absor¢ao? Como estes dados sdo
compilados (preenchimento manual em planilhas)?

Resposta: preenchimento manual, vide anexo do e-mail.

5. Existe sistema de prontudrio eletronico em todos os SMI? Em caso negativo, o senhor
tem conhecimento se ha um cronograma de previsio de implementacdo de
prontuario eletronico em todas as unidades?

Resposta: apenas duas unidades ainda ndao possuem prontuario eletrénico. Quanto ao
cronograma, no momento desconhego.

6. Como é realizada a pesquisa de satisfacdo dos usudrios em relagao ao atendimento
dos SMI, ou seja, qual ferramenta é usada e a metodologia empregada - é usado
formulario em papel para o usudrio preencher, ou é encaminhado para o e-mail do
usudrio ou outra midia? Poderia disponibilizar os arquivos existentes sobre a analise
das respostas dos questionarios para o meu e-mail para anexar a esta tese?

Resposta: a pesquisa de satisfacdo é oferecida diretamente ao usuario no dia de seu
atendimento, por meio de um formulario preenchido, pelo mesmo, que retorna ao
Ouvidor para posterior processamento das informacdes encaminhadas a Ouvidoria do
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CMAM, para andlise e processamento. A metodologia dessa pesquisa é realizada de
modo a produzir uma margem de confiabilidade superior a 95% nos dados apurados e
isto é obtido por meio de uma meta individual calculada para cada OM, sobre o
quantitativo de formularios preenchidos, de acordo com o quantitativo de
atendimento realizado mensalmente.

O senhor conhece a ferramenta chamada Big Data na area de saude?
Resposta: ndo tenho conhecimento.

Atualmente como é feito o controle pelos SMI para o encaminhamento dos usuarios
para os programas de saude, ou seja, ha alguma padroniza¢do, preenchimento de
formulario préprio? Qual é a sistematica utilizada? Ha alguma padronizag¢do para o
encaminhamento?

Resposta: cada SMI encaminha os usudrios de acordo com o que é determinado pelas
normas dos PSM e, a partir dai o responsavel pelo PSM de cada OM, tem a
responsabilidade de gerenciar e otimizar esta captagdao de acordo com as
particularidades de sua OM.

Atualmente como é feito o controle pelos CCSMI para o encaminhamento dos
usuarios para a referéncia e contrarreferéncia, ou seja, ha alguma padronizagao,
preenchimento de formulario préprio? Qual é a sistematica utilizada? Ha alguma
padronizagao para o encaminhamento?

Resposta: a referéncia é realizada em formuldrio préprio previsto na DSM- 2010 e
padronizado pelo Saude Naval. Ja no caso da contrarreféncia também existe desta
forma, porém nem sempre ocorre, necessitando muitas vezes da ac¢do ativa do
Supervisor médico de cada SMI, que ird interagir por telefone ou WhatsApp com
especialistas e acompanhar o retorno destes pacientes contrarreferenciados, quando
necessario.

10. O senhor teria algum comentario para acrescentar?

Resposta: no momento nao.
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APENDICE H — Percentuais obtidos na Pesquisa de Campo realizada com os 31 médicos dos SMI

QUESITO 1

0 ambulatério da OM onde vocé realiza os atendimentos médicos possui acesso a um prontudrio
eletronico?
31 respostas

® sim
@ Nizo

]

GRAFICO 1 - Distribuic3o das respostas dos médicos do SMI ao quesito 1

Fonte: elaborado pela autora. Disponivel em
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfkKkNzsKzuf30mF7MIRHy0T3zYsuTqlb-
FGZoUHA N5zfcfQ/viewform?usp=sf link Acesso em: 30 jun 2022.

QUESITO 2

Vocé considera importante ter acesso a um prontuario eletrénico que contenha todas as

informacdes de saude do seu paciente?
31 respostas

® Sim
® Nzo

GRAFICO 2 Distribuicdo das respostas dos médicos do SMI ao quesito 2

Fonte: elaborado pela autora. Disponivel em

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSTkKkNzsKzuf30mF7MIRHy0T3zYsuTqlb-
FGZoUHA N5zfcfQ/viewform?usp=sf link Acesso em: 30 jun 2022.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfkKkNzsKzuf30mF7MlRHy0T3zYsuTqIb-FGZoUHA_N5zfcfQ/viewform?usp=sf_link
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QUESITO 3

Vocé conhece os programas de salude da marinha?
31 respostas

® sim
® Nzo

GRAFICO 3 Distribuicdo das respostas dos médicos do SMI ao quesito 3

Fonte: elaborado pela autora. Disponivel em
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfkKkNzsKzuf30mF7MIRHy0T3zYsuTqlb-
FGZoUHA N5zfcfQ/viewform?usp=sf link Acesso em: 30 jun 2022.

QUESITO 4

Em caso afirmativo na pergunta anterior, atualmente vocé tem como identificar os pacientes que ja

se encontram inscritos nos programas
31 respostas

@ sim
@ Nzo

GRAFICO 4 - Distribuicdo das respostas dos médicos do SMI ao quesito 4

Fonte: elaborado pela autora. Disponivel em
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfkKkNzsKzuf30mF7MIRHy0T3zYsuTqlb-
FGZoUHA N5zfcfQ/viewform?usp=sf link Acesso em: 30 jun 2022.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfkKkNzsKzuf30mF7MlRHy0T3zYsuTqIb-FGZoUHA_N5zfcfQ/viewform?usp=sf_link
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QUESITO 5

De que maneira vocé encaminha os pacientes para um especialista?
31 respostas

@ formulario padronizado de referéncia e
contrarreferéncia

@ Escreve num receituario comum a
especialidade para o encaminhament...

/_ @ Formulario de encaminhamento

@ Guia de encaminhamento

@ Na guia de solicitagéo de exames

@ Guia de indenizagéo

@ Formulario de encaminhamento com a
especialidade e o motivo

GRAFICO 5 — Distribuicdo das respostas dos médicos do SMI ao quesito 5

Fonte: elaborado pela autora. Disponivel em
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfkKkNzsKzuf30mF7MIRHy0T3zYsuTqlb-
FGZoUHA N5zfcfQ/viewform?usp=sf link Acesso em: 30 jun 2022.

QUESITO 6

Quando o paciente retorna de uma consulta do especialista como vocé identifica que ele teve ou

nao o seu problema resolvido?
31 respostas

@ por meio da anamnese apenas

[ ) por meio da anamnese e recebe de
volta um formulario de contrarreferéncia
preenchido pelo especialista

@ acesso o prontudrio eletrénico do
paciente e leio as consultas realizadas

GRAFICO 6 — Distribuicdo das respostas dos médicos do SMI ao quesito 6

Fonte: elaborado pela autora. Disponivel em
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfkKkNzsKzuf30mF7MIRHy0T3zYsuTqlb-
FGZoUHA N5zfcfQ/viewform?usp=sf link Acesso em: 30 jun 2022.
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QUESITO 7

Vocé considera importante ter acesso ao prontuario institucional do paciente para consultar suas

patologias prévias a fim de melhorar a qualidade do atendimento prestado?
31 respostas

@®sim
® nao

GRAFICO 7 Distribuicdo das respostas dos médicos do SMI ao quesito 7

Fonte: elaborado pela autora. Disponivel em

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfkKkNzsKzuf30mF7MIRHyO0T3zYsuTqlb-
FGZoUHA N5zfcfQ/viewform?usp=sf link Acesso em: 30 jun 2022.

QUESITO 8

Vocé considera importante ter acesso rapido aos exames realizados pelo seu paciente em um

prontudrio institucional eletrénico?
31 respostas

@®sim
® nao

GRAFICO 8 — Distribuicdo das respostas dos médicos do SMI ao quesito 8

Fonte: elaborado pela autora. Disponivel em

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSTkKkNzsKzuf30mF7MIRHy0T3zYsuTqlb-
FGZoUHA N5zfcfQ/viewform?usp=sf link Acesso em: 30 jun 2022.
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QUESITO 9

Vocé considera importante ao atender um paciente ter uma ferramenta em prontuario eletrénico

que emitisse alertas de fatores de risco, tais como: HAS, DM, tabagismo, etilismo?
31 respostas

@ sim
@ Nzo

]

GRAFICO 9 Distribuicdo das respostas dos médicos do SMI ao quesito 9

Fonte: elaborado pela autora. Disponivel em

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfkKkNzsKzuf30mF7MIRHy0T3zYsuTqlb-
FGZoUHA N5zfcfQ/viewform?usp=sf link Acesso em: 30 jun 2022.
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APENDICE | - Anélise das despesas executadas em Satide pelo Ministério da Satide em consulta ao
Portal da Transparéncia da Unido. Atengao Bdsica, Atencgao Especializada em Saude e investimento
em TIC.

TABELA 2 — Despesas executadas em Saude pelo Governo Federal por categoria - 2018 a 2021.

2018 2019 2020 2021
Tipo de despesa RS % RS % RS % RS %
Assisténcia 50,235 46 57.017 49,94 54.585 36,28 | 70.324 | 43,56
hospitalar e BI BI BI BI
ambulatorial
Atencao Basica 20,308 18 26.404 23,12 25.813 17,16 | 33.283 | 20,62
BI BI BI BI
TIC 291 2,7 200,400 1,75 170 1,13 184 1,14
Ml Ml MiI Ml
TOTAL 108 100 114 100 150 100 161 100
Bl Bl Bl Bl

Fonte: elaborado pela autora em consulta ao Portal da Transparéncia da Unido. Disponivel em:<
https://www.portaltransparencia.gov.br/funcoes/10-saude > Acesso em: 04 jul 2022.
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GRAFICO 10 - Despesas executadas em Satde pelo Ministério da Satide em consulta ao Portal da
Transparéncia da Unido. Atengao Basica, Atencao Especializada em Saude e investimento em TIC.

B Assisténcia hospitalar e ambulatorial
Bl Atengdo bdsica
@ Investimentoem TIC

Fonte: elaborado pela autora em consulta ao Portal da Transparéncia da Unido. Disponivel em:<
https://www.portaltransparencia.gov.br/funcoes/10-saude > Acesso em 04 jul 2022.
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APENDICE J — Anélise do orcamento executado na Satide da Marinha do Brasil
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GRAFICO 11 — Orcamento executado em Saude de acordo com a
distribuicdo dos créditos executados no HNMD e comparados aos
créditos executados em todas as OM do SSM — periodo de 2018 a 2021.

FONTE: elaborado pela autora com os dados do Plano Diretor DSM. FERNANDES, 2022.

TABELA 3 — Distribuicdo dos créditos da DSM na Atencgao Especializada (HNMD) e todas as
OM do SSM

Ano

2018
2019
2020
2021

Execucdo de créditos todas as

OM SSM
643.657.869,41
812.237.462,48
763.873.835,05
914.802.645,75

Execucdo de créditos

HNMD
224.027.668,98
257.800.413,58
270.987.018,21
286.959.324,87

%
34,8054
31,73954
35,47536
31,36844

FONTE: elaborado pela autora com os dados do Plano Diretor DSM. FERNANDES, 2022.
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GRAFICO 15 — Numero de pacientes inscritos nos PSM relacionados as DCNT —
periodo de dezembro de 2019 a dezembro de 2021.

FONTE: elaborado pela autora de acordo com os dados encaminhados pela
Coordenacdo dos PSM. AYRES, 2022.



APENDICE K - Anélise de MATRIZ SWOT
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FATORES POSITIVOS

AMBIENTE INTERNO

AMBIENTE EXTERNO

OPORTUNIDADES

N.E. 1- Estratégia Digital em Saude do MS
N.E. 2- Padroniza¢ao do SD nas FA

N.T.1- Softwares livres e baixo custo de
ferramentas de BDA

N.T. 2- Participagao na Comunidade AGHUse
N.O. 1- Possibilidade de Customizagao do SD
AGHUse

N.O. 2- Dissemina¢ao do uso de celulares
pelos usuarios

N.O. 3- Possibilidade de Integragdo do
AGHUse com a familia do BDA

N.O. 4- Grupo de Estudos de BD na
Comunidade AGHUse

N.O. 5- Capacitacdo cooperativa

N.O.6 - Criptografia e Anonimizagdo de
dados

FATORES NEGATIVOS

AMEACAS

N.E. 1- Software desenvolvido por
terceiros

N.E. 2- Envelhecimento populacional
N.T. 1 -Ataques cibernéticos

N.T. 2 - LGPD

N.O. 1- Demandas Judiciais
N.O.2-Perda de talentos para o
mercado

N.O. 3- Aumento das DCNT

FIGURA 12 — Matriz SWOT
Fonte: Elaborado pela autora.
N.E- Nivel Estratégico; N.T — Nivel Tatico e N.O — Nivel Operacional
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- Pontos Fortes - Forcas que podem potencializar Oportunidades

O PETIM e o PTDS, ambos elaborados pela DCTIM, ja contemplam a implantacdo
do SD AGHUse, de software livre que potencializa as oportunidades de implantagao e de
incorporacdo de TIC na Marinha do Brasil, coadunando-se com as acdes da Estratégia Digital
em Saude, que vem sendo desenvolvida nas esferas do Governo Federal, Estadual e Municipal.

O fato de o HNMD ja possuir uma experiéncia prévia com o PIN faz com que haja
uma equipe de profissionais tanto da area de TIC, quanto da area médica, que podem interagir
com os membros da comunidade AGHUse e, assim, continuarem a prover melhorias e
customizacBes do sistema, de forma a integrar os SD e aprimorar os processos de coleta,
anadlise e integracdo das Informacdes.

Outro ponto forte seria a previsdo de investimentos na drea de TIC, o que abre
caminho para adequagdes nos planos de aplicacao de recursos anuais das OM, de forma a
ampliar a informatizacdo dos sistemas, potencializando a oportunidade de adquirir, no futuro

proximo, ferramentas analiticas de BD.

- Forgas que podem combater as ameagas

As acoOes implementadas pela Coordenac¢do dos PSM da MB para o controle dos
fatores de risco das DCNT, aliadas ao emprego dos protocolos clinicos, podem ser fortalecidas
pela incorporacao do SD AGHUse, e nesse sentido, podem combater a ameaca de se ter que
lidar com o aumento da prevaléncia das patologias crénicas, por falta de a¢des preventivas
eficazes. A integracdo das informacdes no eixo de ABS podem melhorar os cuidados prestados
aos usudrios idosos “frageis”, cujo acompanhamento sera aprimorado, acompanhando o
natural envelhecimento da populacao.

A implantacao do AGHUse, aliado a existéncia de pessoal especializado em TIC, e
ainda somados a experiéncia prévia com PIN, podem ajudar a mitigar as ameacas de se ter
gue lidar com softwares desenvolvidos por terceiros, ou seja, fora do ambiente naval,
reduzindo, com o tempo, a dependéncia da mao de obra externa.

Os investimentos em TI, em servidores em rede e a conscientizacdo sobre os

ataques cibernéticos sdao a¢cdes que tendem a enfraquecer os riscos de ameacas. A adoc¢ado de
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politicas rigidas para Autoridade de Dados, pela DCTIM, tem permitido mitigar as ocorréncias

de ataques.

- Pontos Fracos - Fraquezas que podem prejudicar as oportunidades

A falta de uma Estratégia Digital em Saude pode enfraquecer a oportunidade de
integrar acoes de governanca digital, distribuidas nos diferentes niveis organizacionais da MB,
conglomerando os niveis tatico e operacional, para gerar uma vantagem estratégica, com foco
na Saude

Observa-se que a ndo incorporacdo do mddulo do aplicativo “Meu Clinicas”, para
uso em aparelhos de celular, de acordo com a proposta inicial de aquisi¢des, elaborada pela
DSM e analisada neste capitulo, pode enfraquecer a oportunidade de desenvolver o conceito
de REP, abordado no capitulo trés. O conceito de REP promete inovar o formato de
atendimento prestado, com enfoque principal no paciente e ndo mais na doenca,
personalizando o cuidado ofertado ao usuario.

Outro ponto de fragilidade recai na auséncia de uma base Unica de dados no
ambito da MB, o que aumenta a fragmentac¢ao das informacgdes e enfraquece a oportunidade
de integrar todos os sistemas digitais com solu¢des de BD.

A falta de capacitacdo de pessoal, como analistas de dados, pode prejudicar a
oportunidade de interagir e agregar valor junto a comunidade AGHuse. A redugdo de
investimento em pesquisas de BDA voltadas para as especificidades da Forca Naval, pode
também enfraquecer a oportunidade de interagir com o AGHuse e, ainda, de aproveitar os
registros histdricos do PIN, que poderiam ser conduzidos com pessoal da Marinha, experientes

e que lidaram com o este SD, até o presente momento.

- Fraquezas que podem potencializar as ameacas

Na andlise de como as fraquezas podem potencializar as ameacas, ou seja, pior
cenario, observou-se que a falta de uma estratégia de e-Satde, que integre a drea de Tl com
a drea de saude, pode impactar na construcdo de um SD, no ambito da MB, e pode ter levado

a aquisicao de SD desenvolvido por terceiros. De acordo com a analise, a aquisicao de um
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sistema digital construido por terceiros, em detrimento de persistir em desenvolver um
sistema proéprio, pode levar a dependéncia de profissionais extra-Marinha, os quais nao
possuam o mesmo grau de comprometimento com a instituicdo. A indisponibilidade do
prontuario eletronico em todos os Distritos Navais pode gerar impactos negativos no
atendimento médico dos militares que ao serem movimentados da Sede perde-se o acesso as
informagdes médicas pela falta de conectividade entre os Prontuarios Médicos das unidades
de saude.

Um outro ponto é a falta de padronizacdao de uma nomenclatura e semantica dos
dados ndo estruturados, o que gera dificuldades na integracao dos SD.

Também a auséncia de uma estrutura de carreira em Tl formalizada pode
prejudicar a capacitacdo continua, aumentar a perda de talentos e impactar, negativamente,
na gestao do conhecimento adquirido. Tais fragilidades podem gerar inseguranca cibernética
e aumentar as chances de ataques no futuro, demandando processos de governanga de dados
mais bem estruturados para o atingimento dos objetivos estratégicos digitais do PETIM.
Observa-se, contudo, que, apesar dos documentos estratégicos serem importantes
instrumentos norteadores para desenvolvimento das inovacdes necessarias, ndo contemplam

acoes especificas para a Saude e ndo possuem interface direta com o SSM.
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APENDICE L - Principais “Gaps” observados no fluxo de informagdes entre os eixos de ABS
e Atencao Especializada de acordo com os quesitos do questiondrio da pesquisa realizada
com os médicos dos SMI.

PRINCIPAIS GAPS na Pesquisa entre os 31 AFERIDO (*)
médicos do SMI %
Disponibilidade de PEP nas Unidades de SMI 93,5
Conhecimento dos PSM 77,4
Uso de formulario padrdo de Referéncia 71
Uso do PEP para controle de contrarreferéncia 48,4
Facilidade de identificacao dos inscritos nos PSM 45,2

(*) Aferido — percentual calculado referente ao quesito pesquisado

QUADRO 4 - Analise das principais lacunas — “Gaps” — no fluxo de informagdes entre a ABS e
Atencdo Especializada.

Fonte: elaborado pela autora apds a analise dos quesitos respondidos pelos médicos dos SMI.
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ANEXO A

Sistemas de Informag¢des em Satide

I An'nazenan‘_lento I

a T 1 :

Produtos de Saida:
Dados de entrada b * Relatorios;

+ Graficos;

+ Arquivos; d

+ Etc.

FIGURA 1- Fluxograma de um Sistema de Informagao.

Fonte: adaptado de O’Brien, 2008. p.1. Disponivel em:<https://pt.scribd.com/doc/206807492/0-
BRIEN-  JamesA-Sistemas-de-Informacao-e-as-Decisoes- Gerenciais-na-Era-da>. Acesso em: 12
mar 2022.
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[ Laboratério Clinico
o

*PACS: é um sistema de armazenamento de imagens e de comunicagdo para clinicas que fazem
diagndstico por imagem. A sigla é uma abreviacdo de Picture Archiving and Communication
System.

FIGURA 2- SIH e seus subsistemas administrativo e clinico.

Fonte: BRASIL, 2014, p. 15.
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FIGURA 3 - Diagrama de um conjunto minimo de informag¢des para um SIS.
Fonte: adaptado pela autora de Ferreira, 1998, p. 10.
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FIGURA 4 - Sistema de Informacgdo: integracdo entre recursos tecnoldgicos e
funcdes.

Fonte: Adaptado de O’Brien, 2008 p. 10 apud CUNHA, 2017, p. 82.
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Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) do Ministério da Saude — DATA SUS

SIGLA SISTEMA DESCRICAO
AMAQ Autoavaliagdo para Melhoria do Acessoeda  Avaliagdo do processo de trabalho da atencado
Qualidade primaria
da Atengdo Basica a saude
APURASUS Sistema de Apuragdo e Gestdo de Custos do  Apuragdo e gestdo de custos em unidades de salde
SUS do SUS
BFA Sistema do Programa Bolsa FamilianaSaide Controle e monitoramento da antropometria de
beneficidrios do Programa Bolsa familia
BLH-WEB Sistema de Gerenciamento e Produgdo de Apoio ao gerenciamento de Bancos de Leite Humano
Bancos de Leite Humano
BPS Banco de Pregos em Saude Registro e disponibilizagdo das informagdes das
compras publicas e privadas de medicamentos e
produtos
para a saude
CADSUS Sistema de Cadastramento dos Usuarios do  Cadastro dos usudrios do SUS
SUS
CMD Conjunto Minimo de Dados Registro de contatos assistenciais em
estabelecimentos
de saude
CNES Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de  Cadastro de estabelecimentos de saude
Saude
COAGULOPATIAS Hemovida web — Coagulopatias Controle e monitoramento de pacientes com
WEB coagulopatias, incluindo o quantitativo de fatores de

coagulagdo dispensados.

e-SUS AB/SISAB

Sistema de Informagdo em Saude para a
Atengdo Basica

Apoio a gestdo do cuidado e controle e
monitoramento

das atividades e procedimentos
atengao

primaria a saude

realizados na

FIQUE SABENDO

Sistema de controle dos Testes Rapidos de
HIV, Sfilis e
Hepatites Virais para agdes estratégicas.

Controle logistico de testes rapidos

GAL

Sistema de Gestdao de Ambiente
Laboratorial

Controle e monitoramento de resultados
laboratoriais de
doencgas e agravos de interesse da saude publica;
Apoio a gerenciamento de laboratérios estaduais
de saude publica

HEMOGLOBINOP
ATIAS

Hemovida Web — doenga falciforme - HWDF

Controle e monitoramento de pacientes com doenga
falciforme e outras hemoglobinopatias

WEB

HIPERDIA Sistema de Cadastramento e Controle e monitoramento de pacientes com
Acompanhamento de hipertensdo e diabetes
Hipertensos e Diabéticos

HORUS BASICO Sistema Nacional de Assisténcia  Controle logistico de medicamentos do componente

Farmacéutica

basico da Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica

HORUS Sistema Nacional de Assisténcia  Controle logistico de medicamentos do componente

ESPECIALIZADO Farmacéutica especializado da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica

HORUS Sistema Nacional de Assisténcia  Controle logistico de medicamentos do componente

ESTRATEGICO

Farmacéutica

estratégico da Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica

PAINEL-PSE

Sistema de Adesdo ao Programa Saude na
Escola

Controle e monitoramento de atividades realizadas
pelas

equipes de atengdo
Programa Saude na Escola

basica no ambito do
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PMAQ-AB Programa Nacional de Melhoria do Acessoe  Controle, monitoramento e avaliagio de agdes
da programaticas e processos
Qualidade da Atengdo Basica de trabalho da APS
PROGRAMASUS Sistema de programagOes de agOGes e Registro dos quantitativos fisicos e financeiros das
servigos de saude acGes
e servigos de saude a serem desenvolvidas no ambito
regional, decorrente de pactuacao entre gestores.
RAAS-AD Registro das A¢des de Saude da Atengdo Controle e monitoramento das agdes e
Domiciliar procedimentos
da atencgdo domiciliar no ambito do
Programa Melhor em Casa
RESP Resposta a Eventos de Saude Publica Notificagdo, controle e monitoramento de casos
suspeitos ou confirmados de microcefalia
SARGSUS Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatdrio  Apoio a gestdao municipal para elaboragdo e envio do
de Gestao Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho de
Saude
SI-PNI Sistema de informagdo do Programa Controle logistico de imunobioldgicos e
Nacional de monitoramento
Imunizagdo da cobertura vacinal
SIA Sistema de Informag¢des Ambulatoriais Controle e monitoramento da produgdo de
procedimentos ambulatoriais
SIAB Sistema de Informagdo da Atengdo Bdésica Controle e monitoramento das atividades e
procedimentos realizados na Atengdo Primdria a
Saude
SIACS Sistema de Acompanhamento dos Registro de dados sobre os conselhos de saude de
Conselhos de Saude todo pais — conselheiros, composigdo e cumprimento
de normas legais
SIASI Sistema de Informagdo da Saude Indigena Controle e monitoramento de informagdes
demograficas e da atengdo a saude dos povos
indigenas
SICLOM Sistema de controle e monitoramento Controle logistico dos medicamentos antirretrovirais
clinico e laboratorial dos pacientes em
tratamento de hepatite
SIES Sistema de Informagdo de Insumos Controle logistico de insumos estratégicos
Estratégicos
SIMm Sistema de Informagdes sobre Mortalidade  Controle e monitoramento de 6bitos
SINAN NET Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, controle e monitoramento de casos de

Notificagdo

doencgas e agravos de interesse da salide publica

SINAN DENGUE/
CHIKUNGUNYA

Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo para Dengue e Chikungunya

Notificagdo, controle e monitoramento de casos de
dengue e febre chikungunya

SINAN Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo, controle e monitoramento de casos de
INFLUENZA Notificagdo — Influenza sindrome respiratéria aguda grave
SINASC Sistema de Informagdes sobre Nascidos Controle e monitoramento de ébitos
Vivos
SIOPS Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Controle e monitoramento de dados referentes as
Plblicos em Saude receitas totais e as despesas com salde dos
orgamentos publicos em satde
SIRAM Sistema de Registro de Atendimento a Controle e monitoramento da assisténcia a saude de

Criangas com Microcefalia

criangas com diagnostico de microcefalia

SIS PRE-NATAL

Sistema de InformagGes de Monitoramento
e Avaliagdo do Pré-Natal, Parto, Puerpério e
Crianga

Controle e monitoramento da assisténcia a satde da
gestante, puérperas e recém-nascidos

SIS-AGUA Sistema de Informagdo de Vigilancia da Controle e monitoramento do tratamento de agua
Qualidade da Agua para Consumo Humano  empregado nos sistemas e solucdes alternativas de
abastecimento de dgua para consumo humano.
SIS-CNRAC Central Nacional de Regulagdo de Alta Apoio a regulagdo assistencial de procedimentos da
Complexidade alta complexidade no ambito interestadual
SIS-SOLO Sistema de Informagdo de Vigilancia em Controle e monitoramento da saude das populagbes

Saude de PopulagGes Expostas a Solo
Contaminado

de dreas contaminadas
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SISCAN Sistema de Informagdo do Cancer Controle e monitoramento das agdes relacionadas a
detecgdo precoce, a confirmagdo diagndstica e ao
inicio do tratamento de neoplasias malignas

SISCEL Sistema de Controle de Exames Controle e monitoramento de resultados dos testes

Laboratoriais de CD4 e Carga Viral para contagem de linfocitos TCD4+/TCD8+ e
quantificagdo viral do HIV

SISGENO Sistema de Controle de Exame de Controle e monitoramento de exames de

Genotipagem Genotipagem de HIV-1

SISNEO Sistema Nacional de Triagem Pré-Natal Controle e monitoramento de fluxo laboratorial e
tratamento no ambito do Programa nacional
de Triagem neonatal

SIS-PNCD Sistema do Programa Nacional de Controle Controle e monitoramento de acdes

da Dengue de combate a dengue

SISREG Sistema Nacional de Regulagdo Apoio a regulagdo assistencial em
nivel municipal ou estadual

SISTEMA DE Sistema de Micronutrientes Controle e monitoramento da suplementagdo de

MICRONUTRIENT
ES

vitamina A, ferro e micronutrientes em pé na APS

SISVAN Sistema de Vigilancia e Acompanhamento Controle e monitoramento do estado nutricional e
Nutricional consumo alimentar na APS
SIVEP DDA Sistema Informatizado de Vigilancia Notificagdo, controle e monitoramento de pessoas
Epidemioldgica de Doengas Diarreicas com doenga diarreia aguda
Agudas
SIVEP MALARIA Sistema de Informagdo de Vigilancia Notificagdo, controle e monitoramento
Epidemioldgica de notificagdo de casos de de casos de maldria
maldria
SNT Sistema Nacional de Transplantes Apoio ao gerenciamento da lista de espera de
transplantes no Brasil
TELESSAUDE/SM Sistema de Monitoramento e Avaliagdo dos Controle, = monitoramento e avaliagdo de
ART Resultados programas de telessaude
do Programa Telessaude
VETORES Sistema de Informagdo para o Controle Controle e  monitoramento  dos  vetores
MALARIA da Malaria no Brasil de maldria no Brasil

QUADRO 1 - Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) de Base Nacional do SUS em funcionamento no Brasil

entre 2010 e 2018.

Fonte: NETO, 2021, p. 6-8.



ANEXO B

FIGURA 6 — Sl e os Niveis de apoio ao processo de tomada
de decisdo.
Fonte: O’Brien, 2007, p.9.
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FIGURA 8- Conceito de BD em Saude.

Fonte: adaptado pela autora de Weintraub, 2019. p.2.
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Modulos Principais OM no Estado do Rio de Janeiro
PROJETO DSM HNMD|PNNSG|HCM|PNCG|PNN|SNNF(UISM|PNSPA|OCM(ANP|UMEsq
1.1, Requisitos funcionais gerais X X X X X X X X X X
4.1.2. |agendamento: X X X X X X X X X X
113 prontuario eletronico: PEP e X X X X X X X X X X X
PEPA
4.1.4. |nutrigao: X X
4.1.5. |internagdo: X
4.1.6. |cirurgias eletivas: X X
4.1.7. |centro cirurgico: X
113 colmpllcago?s. cirurgicas e X
pos-operatdrias
4.1.9. |enfermagem: X X X X X X
4.1.10. |prescri¢Oes eletrnicas: X X X X X X X X
1111 exa_mes complementares e X X X X X X X x | x X
de imagens:
4.1.12. |estatistica: X X X X X X X X X X X
4.1.13 |farmdcia hospitalar: X X
1114 farmacLa c!lnlca e revisdo X X X X X X X X
farmacéutica:
controle de infecgdo
1.1
4.1.15 hospitalar (CCIH): X X X X X X X X X
1116 cor.1tr.ole de pauente de X
quimioterapia:
1117 materiais de consumo X X X X X X X X x | x X
(estoque)
1118 Ialt)c?ratorlo — patologia X X X X X X X X
clinica:
4.1.19 |hemoterapia: X
1190 Ia!:)s)ratorlo de andlises X X X X X X X X X
clinicas:
indenizagdo hospitalar:
4.1.21 . X X X X X X X X X X
AutorizagOes
4.1.22 |Ouvidoria X X X X X X X X X | X X
4.1.23 |engenharia clinica: X X X X X X X X X | X X

Quadro 3- Médulos em Aquisicdo Do AGHUse - Proposta da Diretoria De Satide da Marinha

Fonte: FERNANDES, GISELE, 2022.



ANEXO C

Folder dos Mddulos disponiveis do Sistema de Gestao dos Hospitais Universitarios -

AGHUse

AGHUse

Aplicativo considerado referencial no segmento de gestdo hospitalar,
desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Permite regis-
trar os processos administrativos, assistenciais e de apoio a assistén-
cia de forma integrada e com o objetivo de melhorar o atendimento
a0 paciente, 0 acesso a pesquisa e a gestio administrativa da institui-
¢ao, Abaixo, os médulos que o sistema contempla:

PRONTUARIO DO PACIENTE

PACIENTES: realiza a entrada do paciente no sistema através do
cadastramento dos seus dados e geragio das etiquetas de identifica-
¢do, podendo haver abertura de prontudrio ou nao. Para os pacien-
tes com prontudrio, através do modulo & possivel a gestao do
prontudrio, controle de movimentagdo, substituico, unificagio e
alteragao da sitagio do cadastro.

MEU CLINICAS: Com o objetivo de aproximar os pacientes 20
HCPA com seguranca e evitando a circulagio de pessoas na instituicio,
o aplicativo que s encontra disponivel nas lojas Google Play e Apple
Store, viabiliza acesso as consultas, resultados de exames e receitas
{com controle de utilizagio e dispensagio pelas farmacias). Meu Clini-
cas também disponibiliza uma ferramenta para reagendamento de con-
sultas desmarcadas e ndo realizadas durante a pandemia bem como a
solicitagao de documentos de prontudrio e pesquisas de opiniao.

INTERNAGAO

INTERNAGAO: realizaa gestio das internacdes, contemplan-
do todas as operagdes: gestio de leitos, transferéncia de pacien-
te, alta administrativa, entre outros.

PRESCRICAQ MEDICA: possibiita a0 médico assistente o regs-
tro das ordens médicas que serdo executadas por diversos profissio-
nais da saude, incluinde: dieta, cuidados, medicamentos, solugoes, nutri-
¢ao parenteral total, consultorias, procedimentos etc.

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM: realiza o registro das
ordens de cuidados de enfermagem.

ANAMNESE E EVOLUGAO: registra 2 histéria clinica do
paciente e a evolugio do tratamento por todos os profissionais
de saude,

CONTROLES DO PACIENTE: compreende o registro dos
sinais vitais, balango hidrico e outros controles essenciais para o
acompanhamento do estado geral do paciente.

FARMACIA: 2 partir das prescricdes médicas, realiza o pro-
cesso de triagem e dispensagio de medicamentos pelo farmacéu-
tico. Através da integragio com o médulo de estoque, possibilita
o registro de movimentagao direta de consumo do material

TRANSPLANTES: apoia a gestio dos programas de trans-
plantes de orgdos e tecidos, possibilitando controle da doagio,
oferta de orgdos e gerenciamento da lista de pacientes.

NUTRIGAO: permite o gerenciamento da prescrigio dietéti-
ca, elaborada pela nutricionista, baseada na prescricio medica.
Possibilita a elaboragio do mapa de dietas, instrumento de
trabalho dos técnicos de nutrigio.

PERINATOLOGIA: realiza o registro do atendimento peri-
natal desde o acompanhamento de gestagoes, pré-parto, parto,
nascimento e intercorréncias

FATURAMENTO: implementa a forma de custeio por absor-
¢30 e por atividade, possibilitando obter os custos do tratamen-
to dos pacientes internados, vinculando 2 receita.

AMBULATORIO

AMBULATORIO: contempla o registro do atendimento assistenci-
al do paciente no ambulatrio, permitindo o registro da anamnese,
evolucao, receitas, atestados, exames, prescricio médica, consultoria
ambulatorial, alta e agendamento da consulta de retorno.

FATURAMENTO: possibilita a gestio do processo adminis-
trativo do atendimento ambulatorial, permitindo a configuragio
das agendas ambulatoriais e marcacao de consultas.

EMERGENCIA

EMERGENCIA: permite o registro do atendimento do paciente
desde a triagem e classificagio de risco até a saida da emergéncia.

CIRURGIA

CIRURGIA: permite a realizacio do planejamento cirirgico,
escala de cirurgias, descricdo cirdrgica, nota de sala e monitora-
mento do fluxo de pacientes dentro do centro cirdrgico.

SESSOES TERAPEUTICAS

SESSOES TERAPEUTICAS: contempla prescricao, registro
e agendamento dos tratamentos de quimioterapia, hemodidlise,
fisioterapia e radioterapia, integrando com farmicia e faturamen-
to de alta complexidade.

EXAMES

LABORATORIO, IMAGEM E PATOLOGIA CIRURGI-
CA: compreende o fluxo de solicitagio de exames, coleta, execu-
¢d0, confecgdo do laudo e visualizagio do mesmo.

SUPRIMENTOS

ESTOQUE: controla o fluxo de materiais, proporcionando a
entrega no local correto, no momento exato, na devida quanti-
dade através da gestio de materiais do almoxarifado, nota de
recebimento, ajustes, transferéncias, devolugdes, requisicio de
materiais e ponto de pedido com geraco automatica de reabas-
tecimento. Possibilita a consignago e administragio de materiais
de ortese e protese, assim como produgio interna de materiais
de farmicia, grifica e rouparia.

COMPRAS: compreende a gestio do processo de compra de
materiais e servicos através de processo publico de licitagao,
prego eletronico, desde a solicitagao até a entrega do material.
Permite a programacio de entregas pelo fornecedor, empenho

do orgamento e integracio com o Siafi e com o Controle de
Qualidade atraves do parecer técnico.

FINANCEIRO/CONTABILIDADE

FINANCEIRO: permite o gerenciamento & controle das ativi-
dades financeiras. Garante a Previsio Orgamentaria para suprir
as necessidades de consumo de materiais e servicos, 2 adminis-
tragao, tributagdo, liquidacio e contabilizagio das Notas Fiscals,
o pagamento de titulos e a integragio com o SIAFI.

INVESTIMENTO: possibilita o gerenciamento dos investi-
mentos desde o projeto até a conclusdo, com o acompanhamen-
to dos custos.

GESTAO

ENGENHARIA: permite a gestio de solicitages de chama-
dos de manutencdo da engenharia desde a abertura, acompanha-
mento de execugdo e encerramento. Também permite o plane-
jamento e gerago das manutences periodicas (preventivas e
calibragdes) de equipamentos e servigos.

PATRIMONIO: contempla o controle dos bens imobilizados
que ingressam com relagdo a quantidade, movimentacdo, locali-
1ado e cdlculo de depreciacdo.

ESCALAS PROFISSIONAIS: zjuda a elaborar escalas de
profissionais de saide, como plantdes e turnos de trabalho.

COMISSOES: suporta o trabalho de comissdes hospitalares como
a comissao de residéncia, prontuarios, medicamentos e outras.

CERTIFICACAO DIGITAL: tecnologia incorporada nos
documentos que exigem assinatura do profissional de saide e
que garante autenticidade, integridade e validade juridica dos
documentos que compdem o Prontuario Eletronico do Paciente,
utilizando certificados digitais dos profissionais e eliminando a
necessidade de impressao.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFEGAO: permite o
acompanhamento de casos de infecio do hospital através da
inclusdo de notificagdes de infecgGes e gerenciamento de leitos
de isolamento.

BASE: conectividade com principais ferramentas de Business
Intelligence e visualizagdo de dados.

PESQUISA CLINICA

PESQUISA: compreende o processo de submisséo, avaliagio

‘ e gestao de projetos de pesquisa.

Fonte: Disponivel em https://drive.google.com/file/d/1upRjdMSXoxhw8 1WFm5EhEURB290nYdF /view. Acesso em: 23 jul. 2022.
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FIGURA 5 - Tecnologias empregadas no AGHUse.
Fonte: BRASIL, 2019b, p.151.

GOVERNO FEDERAL

CM PEM

0DS/OMF
PDTIC- ODS

PDTIC-OM

=  EGD: Estratégia de Governanca Digital. PEM: Plano Estratégico da
Marinha.

= PETIM: Plano Estratégico de Tecnologia da Informacgéo e
ComunicagGes da Marinha.

= PDTIC: Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e
Comunicagdo. PDS: Plano de Diregdo Setorial.

=  PEO: Plano Estratégico Organizacional.

FIGURA 7 - Relacgdo entre os instrumentos de planejamento de TIC da MB.

Fonte: BRASIL, 2021d, p. 4.
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ANEXO D - Tipos de Analises produzidas pelo Ciclo de Vida da Big Data

Classificacdo

Regress3o

—{ Descritiva }~ Analise de séries temporais

Sumarizacdo

Mineracao
de Dados

Agrupamenta

Clustering =~ *

—{ Preditiva }‘ Regras de Associacio

Descobertas de Sequéncias

*Clustering — agrupamento por conjuntos semelhantes.

FIGURA 9 - Fluxograma de minera¢do de dados pelo BD.

Fonte: Lima, 2020. Disponivel
em:<https://rogeraoaraujo.com.br/2020/06/15/big-data-fases-do-processo-
de-analise/>. Acesso em: 18 jun. 2022

PASSADO FUTURO

INFORMAGAQ
0Y9d3043d

Como fazer

O que pode acontecer?

0 que Porus acontecer?
aconteceu?
aconteceu?

Analise Analise Analise Analise
descritiva diagnéstica preditiva prescritiva

FIGURA 10 - Tipos de Analises de BD.
Fonte: Lima, 2020, n.p. Disponivel em: <https://rogeraoaraujo.com.br/2020/06/15/big-
data-fases-do-processo-de-analise/ >. Acesso em: 18 jun. 2022.
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FIGURA 11- Fluxograma do Ciclo de Vida do BD.
Fonte: Lima, 2020, n.p. Disponivel em: <https://rogeraoaraujo.com.br/2020/06/15/big-
data-fases-do-processo-de-analise/>. Acesso em: 18 jun. 2022



ANEXO E - Total de Inscritos nos Quinze Programas de Satde da Marinha

TABELA 1 — Inscritos nos programas de Saude na MARINHA -

DEZEMBRO 2019 A DEZEMBRO 2021

HAS
DM
IST/AIDS
DERMATOLOGIA SANITARIA
PNEUMOLOGIA SANITARIA
SAUDE DO IDOSO
SAUDE MENTAL
SAUDE DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE
SAUDE DA MULHER
SAUDE DO HOMEM
SAUDE BUCAL
DOENCAS OCUPACIONAIS
REABILITACAO
ATENCAO FARMACEUTICA
TOTAL

FONTE: AYRES, 2022.

19431
6851
297
461
89
9031
1594
925

3591
4579
2321

2600
9819
61593

9548
5523
528
480
63
8994
1980
1231

6538
5514
6019
62
1486
5260
53226

152

11280
7682
439
473
227
10678
1736
2209

7410
5151
10383
240
1893
4585
64386



ANEXO F- Fluxograma dos SMI
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FONTE: BRASIL, 2020d, p. A-7.




ANEXO G - Planilha de Produgao Didria SMI
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SERVICO DE MEDICINA INTEGRAL (SMI)

BOLETIM DE PRODUCAO DIARIA

MA = MILITAR DA ATIVA
V = VETERAND
C=CiviL

P = PENSIONISTA

D = DEPENDENTE

RET. SMI = RETORNO DO SMI

RET. ESP. = RETORNO DO ESPECIALISTA

SOLICITAGAC = MOTIVO DA PROCURA DO PACIENTE PELO SERVICO
DESTING = SEAVIQO QUE O USUARIO SERA ENCAMINHADO

VES-13 = MARCAR "X* QUANDO O TESTE FOR APLICADO

OoM: S . d DATA:
NOME/POSTO DO Md: ervlt;o e SALA:
- Medicina Integral ruRno;
o - E
o | ¥ s w522 n
NOME ] ; NP ; : . N '(:ﬂ. (o 1] £ SOUCITACAD DESTING BAIRRO HORARID | RUBRICA
B I A >
z
vincuLo: LEGENDA:

FONTE: BRASIL, 2020d, p.A-9.
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ANEXO H — PLANILHAS DE PESQUISA DE SATISFACAO DO SMI — TOTAL CUMULATIVO. PERIODO
DE 06 DE OUTUBRO DE 2020 A 31 DE DEZEMBRO DE 2021.

25365
100%
25365
100%
25365
100%
25365

Numero de questionarios respondidos 25365
Muito Bom | Bom [Regular{Ruim
19898 5142 288 37
Atendimento do profissional
P 78% 20% | 1% | 0%
Tempo de espera para atendimento 15336 8209 { 1606 | 214
SORBEEE 60% 32% | 6% | 1%
Clareza das informacdes prestadas pelo 19850 5191 | 293 | 31
médico 78% 20% 1% 0%
Clareza das informagcdes prestadas na 19461 5659 | 220 | 25
recepcéo do SMI 77% 22% | 1% | 0%
Sim N&ao
O atendimento no SMI resolveu 24511 854 | 25365
problema 97% 3% | 100%
Muito Bom | Bom |Regular{Ruim
Nivel de satisfacdo com o atendimento 21972 3035 | S22 36
: 87% 12% | 1% | 0%
FUFCT S BONO| Outros
pessoas
Como o Sr(a) ficou sabendo sobre o 8915 1670 | 2376 |12961
SMI? 69% 13% | 18% [100%

Observagoes:

la3=RUIM

4 a6 = REGULAR
7e8=BOM
9e10=MUITO BOM

Para Nivel de satisfacdo com o atendimento, considerar:

100%

25365
100%

FONTE: RODRIGUES, André, 2022. Disponivel em: leila@marinha.mil.br em 11 De Julho De 2022.

8:32 h.
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ANEXO | - Evolugao demografica da Familia Naval — periodo de 2016 A 2019.

350.254

350.000
346.634 345 648

340.000

330.000

320.000

310.000

300.000
2016 2018 2019

GRAFICO 12 — EVOLUCAO DEMOGRAFICA DA FAMILIA NAVAL DE 2016 A 2019.
FONTE: Manual para avaliagdo dos servigos de saude do SSM, 2022. p.4.
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Anexo J — Analise da distribui¢ao dos usudrios do SSM por Faixa Etdria

80 ou mais 7848
60-79 24723
- 31-59 60848
£
= 2130 36601
=
i
12-20 22738
2-11 16057
0-2 2830
Ndmero de Usuarios Masculino
B Feminino
GRAFICO 13 - Distribuicdo etaria e de género da FAMILIA NAVAL em 2019.
Fonte: Manual para avaliagdo dos servigos de saude do SSM, 2022. p.5.
i |

Brasil

Evolucéo dos grupos etarios 2010-2060
100 103

2021
Idosos (65 anos ou mais): 10,15%

SO0 o\ o i 0 P P gt O P P P

== Jovens (Até 14a... === PIA(15-64 anos) Idosos (65 anos ..

GRAFICO 14 - DISTRIBUICAO ETARIA DA POPULACAO BRASILEIRA SEGUNDO O IBGE
— PROJECAO ATE 2058

Fonte: IBGE. Disponivel em:
https:<//www.ibge.gov.br/apps/populagao/projecao/index.html>. Acesso em: 07
jul. 2022.
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ANEXO K - Indicadores de Satide - Principais causas de interna¢dao por DCNT — em todas as

OM da DSM - Comparativos do Ano de 2019 e 2021.

6 - DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS (CID
J40 aJ47)

5 - DIABETES MELLITUS (CID E10 a E14)

4 - NEOPLASIAS (CID C00 a D48)

3 - HIPERTENSAO ARTERIAL (CID 110)

2 - INFARTO DO MIOCARDIO (CID 121)

1 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (CID 164)

Indicadores Hospitalares

37
25

15
;17

136

17
M 16

22
M 15

_ 3546

2021
m 2019

A— 219

GRAFICO 16 — Indicadores de Sadde - Principais
comparativos do ano de 2019 e 2021.
Fonte: MOURA, Eliane. 19 de julho de 2022.

causas de internagdo por DCNT — em todos os DN -



