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Sistema de Informagao em Saude

Health Information System
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Mais de cem anos depois de sua fundagao,

o Institute of Medicine (I0M) publicou um

relatério chamado 70 err is human: building

a safer health system, afirmando que en-

tre 44 mil e 98 mil pacientes morrem nos

Estados Unidos a cada ano por erros mé-

dicos potencialmente preveniveis®). Com

intuito de melhorar a qualidade da assis-
téncia em saude e, consequentemente,
reduzir as taxas de eventos adversos, esse
relatério orientou a implementacao de
prontudrios eletronicos e outras formas
de tecnologia em Medicina®, definindo
como meta o aumento da seguranca, da
efetividade, do acesso réapido, da eficiéncia

e da equitabilidade®.

Duas questdes devem ser elaboradas
quando se considera essa estratégia:

1. Aimplantacdo do prontuério eletroni-
co € garantia de alcancar as metas de
qualidade determinadas pelo IOM?

2. Pode-se ter o retorno do investimento
com a implantacdo do prontudrio ele-
tronico?

Quanto a primeira questao, enquanto
os beneficios da tecnologia da informa-
cao, em teoria, sao claros em quase todas
as areas da sociedade, sua adaptacdo para
a area da saude tem sido dificil e, além
disso, seu uso tem sido limitado®. O outro
ponto é que a maioria dos aplicativos tem

como objetivo informagoes financeiras e ad-
ministrativas mais do que assistenciais®.

Virios estudos demonstram ganhos
na pratica clinica com a adog¢io do pron-
tuario eletronico. Chaudhry et al.®) con-
duziram um estudo com quatro institui-
coes (Regenstrief Institute, Brigham and
Women'’s Hospital/Partners HealthCare, US
Department of Veterans Affairs ¢ LDS
Hospital/Intermountain Health Care) e iden-
tificaram cinco pontos de melhoria: au-
mento na aderéncia a protocolos; melhora
na capacidade de aumentar a sobrevida,
monitorizacdo de doengas cronicas e seu
cuidado; reducido na taxa de erros com
medicagoes; e, finalmente, a reducido na
utilizacdo de recursos desnecessarios®,
Como exemplo, o Brigham and Women’s
Hospital, em Boston, demonstrou reducao
na taxa de erros de 10,7 para 4,9 por 1.000
pacientes-dia (reducao de 55%) com a uti-
lizagao de prescrigdes eletronicas®.

Os fatores que devem ser considera-
dos quando um sistema informatizado €
implantado em satide sao: escolha do pro-
grama (software); custos de infraestrutura;
conhecimentos do staff sobre tecnologia;
paralelismos de projetos que podem con-
correr com a implantacao; objetivos da
lideranca; governanga do projeto e desen-
volvimento do sistema®.
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Quatro variaveis, no entanto, sio consideradas as
mais importantes para o sucesso da implantacao e da
manutencao dos sistemas:

1. entendimento do usuério final sobre beneficios em
longo prazo e o impacto na pratica diaria;

2. infraestrutura da organizacdo para suporte da im-
plantacao;

3. padroes de linguagem, regras institucionais e na-
cionais;

4. definir o objetivo e métricas de cada fase da imple-
mentacao™®,

Desses quatro, o mais importante e maior desafio,
em nossa visao, € o entendimento do usuario final sobre
beneficios e o impacto na pratica diaria, pois, com cer-
teza, essa atividade exige dispéndio de tempo com o uso
do computador em tarefas assistenciais. E importante
que o usudrio entenda que, apds a fase inicial, a da
curva de aprendizado, o tempo gasto por paciente passa
a ser aceitavel e os beneficios passam a ter grande valia,
como ter a informacdo em tempo real e centralizada no
paciente, além do suporte a tomada de decisao rapida
e segura®,

Em relacao ao retorno do investimento na implanta-
¢ao do prontuério eletronico, discussoes sobre produtivi-
dade em Tecnologia da Informacio sao novas na area da
saude. Em outros setores da economia, porém, a produ-
tividade ¢ amplamente utilizada. Em outras industrias,
o uso da produtividade como métrica para a inddstria
de servicos apresenta falhas, visto que, conceitualmente,
produtividade € a razao entre o que é produzido e os re-
cursos necessarios para produzi-lo®. Um bom exemplo
dessa situacao é a dos médicos que se comunicam com
seus pacientes por meio de (SMS), e-mail ou ligacoes te-
lefonicas. A substituicao das visitas ao consultorio pode
parecer menos produtiva se for considerado o nimero
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de consultas como métrica, entretanto, se considerarmos
acessibilidade e gerenciamento do cuidado dos pacien-
tes, esse médico pode ter maior efetividade, oferecendo
melhores cuidados aos pacientes®.

O caminho da tecnologia da informacao ja foi defi-
nido pelo IOM como meio para se obter qualidade em
saude.

A utilizacdo de tecnologia da informagao para pre-
vencao de eventos adversos € superior em efetividade
quando comparada a fiscalizar e reverter as consequén-
cias de um erro.

Sem sistemas de informagao implementados e su-
ficientemente integrados, que suportem a decisao em
tempo real e aumentem a seguranga durante o cuida-
do, lideres organizacionais nao serdo mais que ativistas
bem intencionados.

Sobre o retorno do investimento, devemos criar
novas métricas de produtividade para a 4rea da saudde,
focando em estratégias que aumentem a usabilidade e
controlando as expectativas muito otimistas sobre o re-
torno financeiro.
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