Saude 4.0: uma proposta de implantagao de um sistema de prontuario digital
e armazenamento de dados em nuvem em uma unidade de pronto
atendimento (UPA) de Belo Horizonte-MG

Resumo

A tecnologia desempenha um papel crucial na transformac¢do da sociedade, das relagdes de
consumo e das interagdes sociais, influenciando areas como a saude. Este estudo apresenta
o conceito de Saude 4.0 e sua aplicabilidade, propondo uma intervencdao de melhoria em
uma unidade de saude em Belo Horizonte por meio da adoc¢do do prontuario digital e do
armazenamento de dados em nuvem, considerando as oportunidades e os desafios dessa
implementacdo. A metodologia adotada foi uma pesquisa qualitativa, descritiva e
observacional, com acesso as informacgdes institucionais e dados de bancos de pesquisa
publica. A principal proposta é a ado¢do das tecnologias de digitalizacdo e armazenamento
em nuvem, com o objetivo de reduzir custos operacionais, realocar a mao de obra, a
modernizacdo de processos e a melhoria da experiéncia do paciente. No entanto, desafios
como a adesdo a nova cultura organizacional, o investimento financeiro, a necessidade de
conectividade ininterrupta e a integracdo com outros sistemas devem ser considerados.
Conclui-se que a aplicabilidade da tecnologia proposta apresenta beneficios significativos,
mas exige investimentos continuos em infraestrutura e capacitacdo. Estudos futuros poderao
explorar a evolugao do prontudrio digital em nuvem e seu impacto nas unidades de saude e
hospitais.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, mudancas importantes ocorreram na sociedade e sua forma de
organizacdo, sendo grande parte delas provenientes dos avancos tecnoldgicos que
contribuiram para acelerar, inovar e permitir o surgimento de novos processos gerando
outras formas de consumo e das relacdes sociais em diferentes setores da vida como, por
exemplo, na saude.

Klaus Schwab (2016), em seu livro “A Quarta Revolugdo Industrial”, cita que a
revolugdo representa uma nova era de transformacao digital que muda a forma como
vivemos, trabalhamos e nos relacionamos. As principais caracteristicas sdo: conectividade,
inteligéncia artificial, computagdo em nuvem, manufatura avancada, realidade virtual e
avancgada, big data, biologia sintética e nanotecnologia.

Neste cendrio de mudancas também ha transformacdes para drea da salude e suas
novas tecnologias, com novas formas de relagdes entre usudrio e instituicdo, na busca de um
atendimento de exceléncia de forma agil, igualitdria, segura e sustentdvel e focado na
otimizacdo de seus recursos e aumento da eficiéncia.

Conforme Sousa (2022), na Quarta Revolucdo Industrial surgiu o termo Saude 4.0,
gue é um conceito emergente e revoluciondrio e visa aproveitar o poder da conectividade,
da inteligéncia artificial e da analise de dados para melhoria em cuidados e gestdo em saude.

Segundo Neves (2024) hd um campo de discussdo sobre a digitalizacdo de
documentos como os prontuarios e demais arquivos como exames e laudos que o envolve.
Com o avango da tecnologia, o uso de dispositivos médicos conectados, de aplicativos de
saude, telemedicina e teleconsulta, assim como os registros eletrénicos de documentos, os



pacientes e profissionais de salde podem ter acesso as informacdes em tempo real o que
permite a tomada de decisGes imediata e restringe o consumo de papel ampliando o acesso
a informacdo e dados, além da automacao de processos.

O presente trabalho tem como objeto principal apresentar os conceitos associados a
Saude 4.0 quanto a abordagem de gestdo sustentavel de digitalizacdo de documentos em
unidade de saude. Como objetivos especificos serdo apresentados os campos de
conhecimento associados ao desenvolvimento de tecnologias habilitadoras, potenciais
oportunidades e desafios com adocdo de praticas de gestdo documental em prontuarios sem
a utilizacdo de papel, termo denominado como projeto “paperless”.

A pesquisa se justifica a medida em que visa a melhoria das praticas de
sustentabilidade a partir da gestdo de documentos, com foco na reducdo de custos
hospitalares, na otimizacdo da infraestrutura fisica da unidade de saude no que tange ao
armazenamento eficiente, na seguranca dos dados garantindo uma maior e melhor
rastreabilidade e assertividade na catalogacdo dos ativos documentais, além da
modernizacdo dos processos internos, que podem levar a maior produtividade e agilidade
nos atendimentos as demandas diretas e indiretas dos usuarios internos e externos.

Importante ressaltar que a digitalizacdo de prontuarios e documentos de saude ja é
uma realidade no Brasil. Segundo De Oliveira e Passos (2020), em seu artigo sobre a
sustentabilidade hospitalar, os hospitais nacionais como Sirio Libanés e Unimed Recife Ill sdo
certificados pela HIMSS (Healthinformation and Management Systems Society), instituicao
internacional que avalia os processos tecnoldgicos em saude, por adotarem a pratica
“hospital sem papel”. Sdo referéncias na implantagao e continuidade do projeto para o Brasil
e apresentam resultados palpdveis como na Unimed Recife que obteve economia de 6 (seis)
milhdes de reais a partir da sistematizacdao digital de suas opera¢des no ano de 2017 e
especificamente RS 400 mil de reducdo de despesas com papel ao substituir por Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude 4.0

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) define a Saude 4.0 como o campo do
conhecimento associado com o desenvolvimento e uso de novas tecnologias para melhorar a
saude. O conceito também inclui outras tecnologias na salide como a internet das coisas,
inteligéncia artificial, big data e robdtica.

Li e Caryon (2021), em seu artigo “Health Care 4.0: A Vision for Smart and Connected
Health Care”, falam que na saude 4.0 os pacientes e médicos estdo cada vez mais envolvidos
e partilham as responsabilidades da monitorizacdo da saude, na notificacdo de sintomas e na
participacdo na tomada de decisGes para o tratamento e os cuidados.

Saude 4.0 é a traducdo dos mesmos principios de estrutura que norteiam a Industria
4.0 que foi apresentada em 2011 na Alemanha. De acordo com Sadiku, Omotoso e Musa
(2020) o conceito de Saude 4.0 amplia o conceito de industria 4.0 em um cendrio em que a
organizacdo de saude se coloca como um centro integrado capaz de fornecer ao paciente um
servico de cuidados pessoais. Eles também citam que essa estrutura se caracteriza por uma
fusdo de tecnologias com dominio fisico, digital e bioldgico.

Para Grigoriadis et al. (2016), o conceito de Saude 4.0 é entendido como a
possibilidade de aplicacdo das tecnologias da Industria 4.0 para melhorar a saude. Saude 4.0
pode ser aplicada tanto para ambientes institucionais e sociais que permitem a absorcdo e



controle dos resultados da Quarta Revolucdo Industrial para melhorar ou manter a sadde,
guanto para as profundas mudancas médicas, sociolégicas e psicolégicas que se originam
desses ambientes (CWIKLICKI; KLICH; CHEN, 2020).

Para Al-Jaroodi, Mohamed e Abukhousa (2020), o termo Saude 4.0 tem por objetivo o
investimento em tecnologia nos ambientes de salde, podendo ser definido como a
implementagdo de plataformas integradas de saude, virtualizadas, na nuvem, entre outros
tipos, de forma distribuida e em tempo real, disponibilizando seus servicos para pacientes,
profissionais, responsdveis, hospitais, clinicas e fornecedores.

Gupta e Singh (2023) citam que a Saude 4.0 é a concretizacdo do conceito de acelerar
a inovacdo médica, e ao mesmo tempo melhorar a eficiéncia do atendimento ao paciente.
Além disso, também pode ser interpretada como a interconexao entre aspectos cibernéticos
e fisicos e solu¢des que envolvem tecnologias inovadoras de informacdo e comunicagao.

Li e Carayon (2021) citam que ha dois elementos principais que representam a Saude
4.0, sendo estes: inteligéncia, através do uso de inteligéncia artificial que possibilita um
atendimento individualizado e focado no paciente para melhorar o diagndstico e tratamento;
e a interconexdo, que trata da integracdo dos sistemas de saude que permitem formar uma
rede de informacdo para gerar eficiéncia em todo o processo.

2.2 Oportunidades de aplicagdo da saude 4.0

A Saude 4.0 possui uma série de tecnologias habilitadoras que possibilitam
oportunidades diversas de aplicacdo, sejam elas de forma isolada ou conjunta. Conforme
Macedo, Martins e Tourinho (2022), as tecnologias habilitadoras que integram a Saude 4.0,
que foram espelhadas na Industria 4.0, auxiliam na implementa¢do, moderniza¢do e
digitalizacdo dos processos. Algumas destas tecnologias sao: internet das coisas; sistemas
ciber fisicos médicos; nuvem de saude (health cloud); big data e inteligéncia artificial.

A internet das coisas, também chamada de loT, segundo Ashton (2009), pode ser
considerada um novo mundo em que os objetos vao estar conectados e passarao a fazer
tarefas sem interferéncia humana.

A loT pode ser aplicada em diferentes ramos de atividades e um destes é na sadde. As
oportunidades de aplicabilidade podem ser: nos equipamentos médicos conectados como,
por exemplo, os de tomografia, os equipamentos de monitoramento remoto de pacientes, as
solugdes de manutengdo preventiva para equipamentos médicos e outras.

Ja os sistemas ciber-fisicos sdao definidos por Satyro et al. (2018) como um sistema
composto por elementos computacionais que se relacionam com o ambiente fisico para
monitorar e controlar entidades fisicas em tempo real.

A aplicagdo destes sistemas na saude, conforme Al-Jaroodi, Mohamed e Abukhousa
(2020) e Chanchaichuijit et al. (2019), tem como objetivo facilitar interagdes uteis entre o
mundo cibernético (softwares) e o mundo fisico (equipamentos e pacientes). Um exemplo de
um sistema ciber-fisico na area da saude sdo os dispositivos médicos implantdveis como os
simuladores cerebrais.

A computacdo em nuvem refere-se ao acesso sob demanda a recursos
computacionais, como servidores fisicos ou virtuais, armazenamento de dados e recursos de
rede, por meio da internet, com pagamento conforme o uso. Esse modelo oferece
flexibilidade e escalabilidade superiores em comparacdo com a infraestrutura tradicional
local, permitindo que organiza¢des ajustem rapidamente seus recursos de acordo com as
necessidades. Borges et al. (2019) cita que a computacdo em nuvem sdo grandes



repositdrios de recursos virtualizados, que podem ser facilmente acessiveis, ajustando a
diferentes cargas de trabalho que venham a ser necessarias.

Na area da saude, a computacdo em nuvem tem sido fundamental para viabilizar o
conceito de Salde 4.0, que integra tecnologias digitais para aprimorar processos e resultados
médicos. Por exemplo, a utilizacdo de plataformas de telemedicina baseadas em nuvem
facilita o atendimento remoto e o monitoramento de pacientes, promovendo um cuidado
mais eficiente e acessivel.

A aplicabilidade desta tecnologia na area da saude é variada, mas uma das mais
importantes, conforme Martins et al. (2020), é a computacdo em nuvem que possibilita a
armazenagem de grande quantidade de dados gerados, em especial aqueles advindos da
implantagdo do prontuario eletrénico em que as informagdes ficam disponiveis de modo
on-line.

Com relacdo ao grande encadeamento de informacdes que surgem nesses servidores
em nuvem é necessario que se estabeleca um filtro para isso, nascendo, assim, outras
aplicacbes. O termo big data é conceituado por Costa et al. (2012) como um enorme volume
de dados que necessita de ferramentas mais robustas para o seu tratamento tendo em vista
a grande quantidade de dados a ser tratado.

Para Chiavegatto Filho (2015) dentro da 4rea da saude existem trés areas promissoras
para a aplicagdo do big data sendo elas: a medicina de precisdo, os prontudrios eletrénicos
dos pacientes e a internet das coisas. O uso do big data na saude, segundo o autor, tem
potencial de trazer ganhos financeiros, de tempo e vida.

Com o avangar das tecnologias e sistemas robdticos e interagdo homem mdquina,
surgem novas tecnologias para aprimorar mais ainda a relagdo no que tange tempo e
conhecimento. A inteligéncia artificial, conforme Gomes (2010), € um ramo da ciéncia da
computacdo que busca, através de algoritmos, permitir que os computadores pensem de
modo inteligente. O autor cita que a inteligéncia artificial se relaciona com varias areas do
conhecimento, e tem como principal objetivo fornecer ao computador habilidades para
efetuar funcdes que apenas o cérebro humano é capaz de executar.

A inteligéncia artificial ja vem sendo aplicada na salde em alguns casos, por exemplo,
0 apoio a realizacdo de juizos de prognose, sugestdo de diagndsticos e tratamentos em
diferentes especialidades. Tudo isso através do uso de dados estruturados ou nao
estruturados, que alimentam uma base e faz com que a inteligéncia artificial seja
aperfeicoada e, com isso, gere melhores resultados (DIAS, 2020).

2.3 PDCA

O ciclo PDCA, desenvolvido por Walter Shewhart, é um método de solucdo de
problemas e utilizado para manter ou melhorar resultados dentro da organizagdo. Também
na gestdo de indicadores para o alcance e manutencdo das metas estabelecidas (Napoledo,
2018).

Para Slack, Brandon-Jones e Johnston (2018) esta caracteristica como sendo uma
representacdao da melhoria continua ao afirmar que a natureza repetida e ciclica do
melhoramento continuo pode ser resumida no PDCA.

Segundo Falconi (2014), o ciclo comeca com a fase de Planejamento (Plan), onde é
identificado o problema, estabelecida a meta a ser alcancada, analisada as causas que sao
realmente importantes para aquele problema e elaborado um plano de acdo para atingir o
resultado proposto. Posteriormente vem a fase de Execuc¢do (Do), onde sdo colocadas em
pratica as acOes propostas no plano de acdo realizado, a fase de Verificacdo (Check) onde é



feita a avaliacdo das acdes realizadas e os resultados alcancados. A quarta fase é de Acao
(Action), quando se utiliza a avaliacdo realizada na fase anterior para aprimorar as a¢oes e se
for o caso voltar a fase de Planejamento, tendo inicio novamente o ciclo.

2.4 Gestao de projetos

Um projeto tem sido definido como um processo Unico, consistindo em um grupo de
atividades coordenadas e controladas com datas para inicio e término, empreendido para o
alcance de um objetivo conforme requisitos especificos, incluindo limitacdes de tempo, custo
e recursos (ISO, 1997; Hwang; Lim, 2013; Han et al., 2012).

A gestdo de projetos é a metodologia de execucdo da estratégia e envolve um sistema
de taticas, técnicas, procedimentos e regras utilizadas na gestdo do portfélio, programas e
projetos (PMI, 2017). As técnicas de gerenciamento de projetos podem ser utilizadas em
diferentes setores e um destes pode ser o setor de salde através da implantacdo de projetos
de melhoria de processos como o paperless.

Um dos principais fatores para que o projeto tenha sucesso é a maturidade das
capacidades de entrega de valor, utilizando a metodologia de gerenciamento de projetos.
Esta maturidade estd relacionada a capacidade de alcangar o maximo desenvolvimento. Ou
seja, a maturidade significa que a empresa esta condicionada a lidar com seus projetos
(CAMPOS et al., 2020).

Segundo o guia PMI (2013), a gestao de projetos passa pela aplicagdo de cinco grupos
de processos, também conhecidos como ciclo de vida do projeto, sendo eles: iniciacdo,
planejamento, execugdo, monitoramento e controle e encerramento.

A transicao para um modelo paperless em unidade de saude exemplifica na pratica a
complexidade e gestdo da mudanga inerentes em projetos de transformacao digital,
apresentando desafios e oportunidades que exigem habilidades refinadas de gerenciamento
das fases de condugdo do projeto.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente artigo traz uma pesquisa qualitativa descritiva, buscando compreender,
explorar e interpretar os beneficios da digitalizacdo de alguns processos em uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) na cidade de Belo Horizonte/MG, que presta servico em
assisténcia a saude a pacientes adultos com atendimento inicial aos quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e cirurgica, e apresentou uma média de 9 (nove) mil
atendimentos/més prestados nos ultimos 6 meses do ano de 2024.

Utiliza-se este tipo de pesquisa com o objetivo de obter um detalhamento das
situacdes relacionadas a digitalizacdo dos processos na saude. Para Flick (2009), a pesquisa
qualitativa é especialmente adequada para explorar questdes sociais complexas, pois
permite compreender a perspectiva dos participantes em relacdo ao contexto em que estdo
inseridos. Segundo o autor, a pesquisa qualitativa é orientada para a analise de casos
concretos em sua localizacdo temporal e local, partindo das expressdOes e atividades
cotidianas das pessoas.

A metodologia empregada utiliza de observacées e analise de documentos (obtidas
em portais de acesso livre) para coletar dados sobre a implantacdo que serdo analisados de
maneira indutiva, identificando dados e informacgGes que auxiliem no entendimento sobre os
beneficios da informatizacdo dos processos administrativos na area da saude.



Serd apresentado uma proposta de intervencdo, que propde o processo de
informatizacdo em uma UPA localizada na cidade de Belo Horizonte, a partir da implantacao
de um sistema de prontuario digital e o armazenamento em nuvem dos dados.

4 ANALISE DE RESULTADOS
4.1 Do contexto estudado

Nas unidades de saude, tanto publicas quanto privadas, os dados do paciente
obrigatoriamente sdo registrados em prontuario clinico durante o atendimento. Esse
prontudrio é o documento oficial que integra todas as informacdes do paciente para o
acompanhamento médico, diagndstico e intervencdes terapéuticas.

O prontudrio pode ser fisico ou digital e consiste em um documento essencial que
centraliza todas as informacbes relevantes sobre o paciente, servindo tanto para o
acompanhamento do tratamento quanto para a comunicagdo entre os profissionais de saude
envolvidos no cuidado ao paciente (MELLO & SILVA, 2018).

Além de sua funcdo clinica, o prontuario também assume papel juridico e
administrativo, sendo utilizado em processos judiciais, auditorias e documento formal para
apuracao do faturamento dos servicos em saude (OLIVEIRA & SOUZA, 2017). Esse
documento possui carater legal, sigiloso e cientifico.

O prontuario é fundamental para garantir a continuidade do cuidado, permitindo que
diferentes profissionais de saide e em momentos diversos acessem as informagdes
detalhadas sobre o histérico clinico do paciente (CARVALHO & LIMA, 2019).

O prontudrio é um documento Unico composto por um conjunto de informacdes,
sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagles
relacionadas a saude do paciente e a assisténcia prestada a ele nos termos da Resolu¢do n2
1.638 de 2002 do Conselho Federal de Medicina.

Atualmente devem ser obedecidas regras legais quanto ao arquivamento do
prontudrio médico que, que deve ser mantido na instituicdo por, no minimo, 20 (vinte) anos,
nos termos da Resolu¢do CFM n2 1.821/2007, para o caso de documentos impressos em
papel. Ja para os prontudrios digitalizados ou microfilmados, esse armazenamento deve ser
permanente.

Também a Resolucdo COFEN n? 514/2016 regulamenta o uso e a preservacdo dos
prontudrios, destacando o carater confidencial, o tempo minimo de arquivamento e o direito
de acesso, sempre em conformidade com os principios éticos e legais.

As instituicdes que tém alto fluxo de pacientes como os hospitais e as unidades de
pronto atendimento armazenam inUmeros dados a partir de prontuarios médicos e, por isso,
devem manter uma gestdo organizada e catalogada desses documentos para mitigar riscos
administrativos e judiciais.

Por fim, os hospitais, UPAS e centros de saude sdo responsdveis pela guarda e
preservacdo dos prontuarios, devendo assegurar que sejam mantidos em condicbes
adequadas de armazenamento. No caso de prontudrios em papel, devem ser garantidas
condicOes que evitem degradacdo. Para prontudrios eletrbnicos, deve-se garantir a
redundancia dos dados, assegurando a sua protecao contra perda ou corrupcao.

4.2 Da unidade estudada
A pesquisa para intervencdo de melhoria proposta foi realizada em uma Unidade
Pronto Atendimento, localizada na cidade de Belo Horizonte, e presta servico em assisténcia



a salde a pacientes adultos com atendimento inicial aos quadros agudos ou agudizados de
natureza clinica e cirurgica apresentados por esses.

Essa é uma unidade de negdcio em saude com foco em urgéncia e emergéncia, que
abrange uma complexidade intermedidria entre as Unidades Basicas de Saude e os Hospitais
e, conforme dados publicos, apresentou uma média de 9 (nove) mil atendimentos/més
prestados nos Ultimos 6 meses do ano de 2024.

Ainda, integra a Rede de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Saude de Belo
Horizonte prestando um servico de natureza publica integralmente gratuito a populacido e
com funcionamento 24h, de forma ininterrupta desde sua inauguracao.

4.3 Da estrutura de atendimento

Inicialmente, para que se compreenda os pontos de melhorias e as intervengdes
propostas e realizadas, deve-se falar sobre o fluxo de atendimento e trajetdria do paciente
existente na Unidade. A partir da necessidade de um atendimento, o paciente se direciona a
Unidade de saude analisada e passa por um fluxo nomeado como “jornada do paciente”, que
consiste em uma cadeia de eventos concatenados.

Essas etapas revelam um grande ecossistema que incorpora todos os setores da
organizacdo de saude, com diferentes ramificacGes, sendo essas:

e Chegada e Acolhimento

Ao adentrar a recepcdo o paciente é recebido por um profissional que faz seu cadastro
visando identificar e coletar seus dados, resguardado o sigilo e privacidade destes e a
prevencao de possiveis erros na identificacdo do paciente.

e Triagem

Apds o cadastramento e acolhimento inicial, o paciente passa pela triagem, onde é avaliado
por um profissional de enfermagem que determina a urgéncia e a gravidade da sua condicdo
clinica. Essa etapa é crucial para gerenciar o fluxo de pacientes e garantir que os casos mais
graves sejam atendidos prioritariamente, respeitando os principios da triagem de
Manchester (que trata-se da classificacdo do grau de risco do paciente).

e Intervengdo Terapéutica

Apds a confirmacdo do diagndstico, procede-se a execucdo do plano terapéutico definido.
Este plano pode incluir a administragdo de medicamentos, além da realizagdo de exames,
procedimentos convencionais ou procedimentos minimamente invasivos como cirurgias,
conforme a necessidade clinica do paciente.

e Monitorizacdo e Reavaliacdo

Durante o curso do tratamento, o paciente é submetido a uma monitorizagcdo continua e
regular de parametros clinicos, incluindo sinais vitais, resposta ao tratamento administrado e
progressdo do quadro clinico. Em casos de maior complexidade ou gravidade, quando o
internamento é necessario, essa monitorizacdo € intensificada e realizada em unidades de
cuidados intensivos (UCI), unidades de cuidados intermédios (UCI) ou em enfermarias
convencionais, conforme a estratificacdao de risco e o quadro clinico do paciente.



e Orientagdes para Alta ou Internacao

Apds a estabilizacdo, o paciente pode ser liberado ou encaminhado para internacdo. Se for
liberado, ele recebe as orientacbes necessdrias para os cuidados pds-atendimento, a
prescricdo de medicamentos e sinais de alerta para retorno e nova assisténcia. Caso o
tratamento precise ser continuado em outra instituicdo (hospital), o paciente é transferido
com base em protocolos de referéncia e contra referéncia, incluindo a comunicacdo entre
diferentes niveis de cuidados (primario, secunddrio ou terciario).

A unidade de saude, objeto de estudo deste trabalho, obedece a esse fluxo geral de
atendimento, existindo algumas adaptacdes e personalizacdes das jornadas de acordo com a
investigacao diagndstica inicial de cada paciente.

O entendimento sobre os elementos que formam essa jornada permite expandir a
visdo sobre o negdcio e propicia uma melhor identificacio das oportunidades de
digitalizacdo e suas inovacdes, seja no campo tecnolégico, ou na administracdo de recursos
humanos e outros.

A unidade estudada é parcialmente informatizada desde o ano de 2016, quando
implementou o sistema MV PEP e, consequentemente, o prontudrio produzido é digital. O
MV PEP é uma plataforma de gestdo de processos de saude desenvolvida pela empresa
brasileira MV e integra a outros sistemas de gestao hospitalar.

A unidade possui um setor denominado de SAME (Servico de Arquivo Médico e
Estatistico) que é responsavel pelo armazenamento, organizacao e gestao dos registros dos
documentos fisicos dos pacientes. Ha também uma terceirizagdo dessa gestdo e
armazenamento dos prontudrios tendo em vista a restricdao fisica, capacidade técnica e
logistica da unidade em suportar tamanho volume quantitativo de documentos a considerar
sua abertura desde 2008.

A unidade ainda ndo atende aos critérios de informatizagdo integral, pois ndo detém
certificagdo com assinatura digital e demanda a impressao de papel para registro manual da
assinatura e carimbo dos profissionais que prescrevem e evoluem nesses documentos. Com
isso, ha também a catalogacdao e armazenamento fisico dos seus arquivos realizados pelo
SAME. Todos esses pontos explicitam lacunas no processo de informatiza¢do, e mostram que
existe um caminho a ser trilhado, para que a mesma possa ser considerada uma unidade de
Saude 4.0.

4.4 Dos reflexos pela manuteng¢ao do prontudrio fisico na unidade

A unidade ao manter o processo de trabalho em que se utiliza documentos fisicos
com a matéria prima do papel, ainda que em sistema informatizado, implica em dispéndio de
orgamento.

Para as atividades realizadas no SAME s3o necessdrios dois profissionais
administrativos que prestam apoio nas tarefas correlatas ao setor como, por exemplo, a
coleta de documentos nos setores aos quais os prontudrios sdo produzidos; a segregacao; a
identificagdo e armazenamento em caixas boxers. Somando o saldrio destes profissionais o
custo fica em uma média de RS 4.320,00 por més considerando os encargos trabalhistas
como FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de Servico), INSS (Instituto Nacional do Seguro
Social) e seus reflexos, que compdem a folha de pagamento.

Além dos profissionais alocados na atividade do SAME, a unidade tem celebrado um
contrato junto a empresa Cedoc (que atua com gestdo de documentos, arquivos e
informacdo) cujo objeto é a prestacdo de servico de preparagdo, transporte, custddia



(armazenamento fisico), consulta, movimentacdo com gerenciamento informatizado dos
prontudrios pelo prazo de 12 meses, no valor de RS 2.938,80 mensais, totalizando RS
40.262,40 anual.

A unidade também tem celebrado um contrato junto a empresa Locall Print, cujo
objeto é a prestacdo de servico de impressdo corporativa com fornecimento de
equipamentos e gerenciamento de impressdes, pelo prazo de 12 meses, no valor de RS
4.400,00 mensais, totalizando RS 52.800,00 anual.

4.5 Da proposta de intervengao

A partir dos dados mapeados e dos processos executados na unidade de saude foram
identificadas solugbes para propor uma intervencdo baseada na adocdo de um sistema
integrado que contemple a assinatura digital, além da adesdao a um sistema de
armazenamento de dados na nuvem. Diante deste cendrio, foi feito o planejamento para a
implantacdo.

4.5.1 Da implantagdo

Para a implantacdo do sistema integrado, foi utilizado como ferramenta de suporte o
PDCA, em que foi listado o passo a passo a seguir para que se possa ter éxito com a
mudanca. Neste contexto é apresentado abaixo cada tdpico do PDCA, bem como os
questionamentos necessarios para formular o mesmo:

e Etapa P (Plan - Planejar)
Nesta etapa foram explorados a definicdo dos objetivos, mapeamento do processo
atual da UPA, desenvolvido um plano de ag¢do e realizado o treinamento da equipe. Para cada
tdpico, foram levantados questionamentos necessarios para entender o contexto do negécio.

- Definicdo de objetivos
- Qual o objetivo principal da implantacdo do sistema?
- Quais os indicadores de sucesso da implantacao?
- Mapear o processo atual
- Como sdo realizados os registros atualmente? Quais as dificuldades e
gargalos?
- Quais os recursos disponiveis dentro dos processos (hardware, software,
equipe)?

- Desenvolvimento do plano de acao

- Escolher o sistema mais adequado para a unidade de saude.

- Definir as etapas de implantacdo do sistema.

- Elaborar um cronograma detalhado

- Identificar os responsaveis por cada etapa para que possam ser cobrados pela
execucao.

- Definir os recursos necessarios (financeiros, humanos, tecnoldgicos) para a
execucdo do plano de acgdo.

- Elaborar um plano de comunicacdo, que pode ser semanal para a equipe que
estiver executando, a fim de alinhar pontos, e quinzenal envolvendo a
geréncia para que possa dar o status da implantacao.

- Treinar a equipe



- Oferecer treinamento adequado em parceria com a fornecedora do sistema.

- Desenvolver material de apoio (manuais e videos) a fim de esclarecer duvidas
posteriores.

- Estabelecer um periodo de adaptacao.

e Etapa D (Do - Fazer)
Nesta etapa é onde ocorre o start do projeto.
- Implementar o plano
- Iniciar a utilizagdo do sistema de prontuario eletronico, conforme o
planejado na etapa anterior.
- Monitorar o processo de implantacdo, mapeando todos os pontos
falhos que ocorrerem ao longo do uso.
- Realizar ajustes pontuais conforme necessario.

e FEtapa C(Check - Verificar)
Nesta etapa levanta-se os dados associados ao processo e é feita a analise dos
mesmos.
- Coletar dados

- Coletar dados sobre a utilizacdo do sistema, a satisfacdo dos usudrios e
os resultados obtidos.

- Comparar os resultados com os objetivos definidos na etapa de
planejamento, com vistas a entender se foi atingido o que era
esperado.

- Analisar resultados
- Identificar os pontos fortes e fracos do processo
- Analisar a causa raiz dos problemas que surgiram apds a implantacao.

e Etapa A (Act - Agir)
Nesta etapa, baseado nos levantamentos realizados e analisados na etapa de
verificacdo, foram tomadas medidas que consistiram em:
- Implementar as a¢des corretivas
- Implementar as agbes necessdrias para corrigir os problemas
identificados na etapa de verificacao
- Padronizar processos
- Padronizar as melhores praticas
- Incorporar as melhorias ao processo de trabalho.
- Iniciar um novo ciclo
- Reiniciar o ciclo PDCA para buscar novas melhorias continuas.

4.5.2 Dos resultados coletados
Com a implantagao do sistema e do armazenamento em nuvem, as oportunidades de
melhoria a ser atacadas sdo:
e Reducdo de custos com contratos de armazenamento de prontuarios fisicos
em RS 40.262,40 anual transformando-os em documentos digitais;
e Realocacdo de mao de obra de 2 profissionais, que atualmente trabalham no
SAME e refletem em uma despesa de RS 51.840,00 por ano;



e Reducdo de custo com contrato de impressdo e aluguel de impressora em RS
52.800,00 anual;

e Reducdo do uso de papel dentro da unidade de saide em uma média de 130
mil paginas por més dentro da unidade de saude;

e Melhoria na experiéncia do paciente, pois com um sistema unificado e um
processo totalmente informatizado as informacées se tornam centralizadas.

Além destes aspectos, também ocorrera o impacto no dia a dia dos profissionais que
trabalham na unidade, pois terdo um trabalho mais fluido e agil, a partir da eliminacdo de
burocracias nos tramites diarios.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A evolucdo da Saude 4.0 pode ser considerada uma revolucdo na forma como as
instituicOes de saude podem operar seguindo em direcdo a eficiéncia, sustentabilidade e na
qualidade do atendimento ao paciente.

A transicdo para um sistema paperless, como evidenciado na proposta feita a UPA de
Belo Horizonte, mostra como a digitalizacdo pode transformar processos, reduzir custos e
melhorar a experiéncia do paciente. Os resultados da implementacdo, que incluem uma
significativa diminuicdo de despesas e um fluxo de trabalho mais agil, destacam a
importancia de adotar tecnologias habilitadoras para modernizar a gestdo documental.

E importante que as unidades de salde n3o apenas reconhecam, mas também
abracem esses avancos, investindo em ferramentas que promovam a eficiéncia e o acesso a
informagdo em tempo real. Esse tipo de mudanga provoca inimeras alteragdes na empresa,
sendo muito desafiador o processo de implementacdo, mas faz parte de um ciclo continuo
de melhorias que precisa ser implementado com adog¢do de novas praticas, que envolve
inovacdo e colaboragdo entre todas as partes interessadas. Ao adotar a Saude 4.0, estamos
nao apenas cuidando de nossos recursos, mas também, e sobretudo, cuidando melhor das
pessoas que dependem de nossos servigos.
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