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Completada a primeira década do Século 21 e, para a maioria dos pacientes, uma consulta médica ou uma
internacio hospitalar ainda é baseada em registros em papel contendo a sua histéria clinica. O paciente pode sair de
uma consulta médica com uma prescri¢io manuscrita ou um relatério médico para um especialista. Tais registros em
papel estdo sujeitos a potenciais erros e ineficiéncias, que incluem, além da legibilidade, possiveis doses inapropriadas
e interacbes medicamentosas.

Embora esse seja um cenario bastante conhecido, varios desses problemas podem ser minimizados com o uso
da Tecnologia de Informagao (TI). A utilizacdo de TI tem o potencial de reduzir dramaticamente o nimero de
falhas nos processos envolvidos na assisténcia do paciente, ocasionando a melhoria da qualidade dos servigos ¢ a
reducio dos custos na assisténcia a Satde®.

As institui¢cGes hospitalares sdo ambientes complexos, compostos por um conjunto extenso de departamentos e
unidades, os quais tém por objetivo comum o cuidado de pacientes graves. Como resultado dessa segmentacdo de
atividades, os Sistemas de Informacio Hospitalares (SIH) tipicamente constituem uma combinacdo de sistemas
especializados e independentes, que se conectam e trocam informacdes sobre a assisténcia praticada ao paciente.

Esforcos recentes tém procurado definir os SIH em termos do conjunto de funcionalidades contempladas. Um
esquema amplamente aceito ¢ dividir o conjunto de funcionalidades de um SIH em quatro categorias: 1) Documentagio
Clinica; 2) Resultados de Exames, incluindo textos, sinais e imagens; 3) Ordens Médicas, contemplando prescricio,
evolugio, pedidos de exames e cuidados; 4) Suporte a Decisio®. De modo geral, os hospitais iniciam a implantagdo
de um SIH com a disponibiliza¢do de resultados de exames, seguido da implantacio das funcionalidades envolvendo
ordens médicas, suporte a decisao e documentagdo clinica.

Nio ha no Brasil ainda estudo abrangente que descreva os progressos nessa area. Entretanto, pesquisa realizada
nos Estados Unidos mostrou que nos hospitais do pais ha consenso que o maior progresso até o momento envolve
a disponibiliza¢do de resultados de exames em modo eletronico, com 78% dos hospitais oferecendo resultados de
exames laboratoriais e de imagens eletronicamente. As funcionalidades pertinentes a documentagio clinica, tais como
histérico, exame fisico, queixas e antecedentes sao menos adotadas e estdo disponiveis em apenas 12% dos hospitais.
Funcionalidades relativas as Ordens Médicas também sofrem de um baixo indice de adocio, sendo 20% para
pedidos de exames e 17% para medicagdo. Ainda, segundo o mesmo estudo , quando os SIH em uso sio classificados
como basico sem documentacio clinica, basico com documentagio clinica e avangado, as taxas de implementagio
sdo 10.9%, 7.6% e 1.5%, respectivamente®.

Por outro lado, existem estudos recentes que medem o impacto do uso de SIH na melhoria da assisténcia ao
paciente. Por exemplo, existem evidéncias do impacto na adog¢ao das funcionalidades envolvendo ordens médicas,
como a reducdo em até 55% nos erros na prescricdo de medicamentos e a redugio de 7% na frequéncia de eventos
adversos?. Outros estudos mostraram que, além da melhoria da qualidade da assisténcia e da reducio de riscos ao
paciente, a adogdo de sistemas eletronicos reduz a utilizacdo de drogas e solicitagoes de exames, contribuindo para
a melhoria da eficiéncia do fluxo de trabalho dos profissionais de Saide®?. A aderéncia a protocolos padronizados,
contemplada pelas funcionalidades envolvendo o Suporte a Decisdo, também pode contribuir para o uso mais
racional de medicamentos™®7. Apesar desses beneficios evidentes, poucos estudos conseguiram apontar uma relacio
direta entre a melhoria dos resultados do tratamento aos pacientes e a adocdo de sistemas de apoio a decisio. Um
estudo multicéntrico recente identificou uma associagio entre hospitais com SIH avancados ¢ o baixo indice de
mottalidade e de custos®.

Um dos principais obsticulos na adogdo de um SIH ¢é o custo envolvido frente as demandas das institui¢des.
Para 74% dos hospitais americanos, a falta de capital para investimento em TI foi a principal barreira para a
implementacio de um SIH®. No Brasil, embora ainda sem um amplo levantamento, a situa¢io nio é muito diferente.
Uma pesquisa sobre os investimentos e custos em TI nas empresas, realizada anualmente pela Fundagiao Getilio
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Vargas” revela que os hospitais e clinicas gastam em torno de 3% do seu faturamento anual liquido, descontado os
impostos, com TI. Ainda segundo a mesma pesquisa, o gasto médio com TI nas médias e grandes empresas é em
torno de 6,7%. Além dos custos diretos com a aquisicio de um SIH, e dos indiretos relacionados a infra-estrutura
necessaria, que impoem uma forte limitagao frente as margens estreitas dos hospitais, as Institui¢coes devem considerar
outros recursos organizacionais envolvidos no processo de implantagdo, como eventuais customizagoes e redesenho
dos processos de trabalho.

Os esforcos da SBIS através do Projeto iLUPAs, um conjunto de pesquisas voltadas a identificar as principais

causas, obstaculos e desafios que o mercado de Saude enfrenta, podem contribuir para direcionar as a¢oes, através de
indicadores, e fomentar o uso dos SIH no Pais.
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