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Resumo: A pressdo or¢camentaria imprime ao segmento da salde o potencial da Indistria 4.0 para
organizar a cadeia de valor em melhorias de eficiéncia e eficacia. Derivado da industria 4.0, o
conceito da Heath 4.0 tem foco na progressiva virtualizagdo de servigos a pacientes, profissionais e
demais envolvidos no processo do cuidado. As tecnologias habilitadoras da Heath 4.0 impulsionam
tratamentos em tempo real, personalizados em analises e diagnosticos instantaneos. Este estudo
propde descrever a implementacdo da digitalizagcdo nas operacdes de um complexo hospitalar
brasileiro e relaciona-las aos principios da Heath 4.0. A metodologia utilizada na pesquisa segue o
processo de busca e descricho do ambiente de estudo, com a orientagdo pelos recursos
implementados nas rotinas e no fluxo de atendimento ao paciente em um hospital privado na regido
sul do Brasil. Ao analisar os conceitos, principios e tecnologias da industria e da Heath 4.0 é possivel
relaciona-los as praticas aplicadas na organizacdo hospitalar. Houve ganhos de capacidade e de
produtividade no atendimento em razdo do aumento do nivel de confiabilidade nos dados, obtidos
pela digitalizacdo de prontudrios, interoperacdo entre dispositivos, reducdo de erros na medicacgéo,
acompanhamento eficiente do fluxo do paciente, satisfacdo dos profissionais de salde e de pacientes

Palavras-chave: Health 4.0. Digitalizacao. Lean healthcare. Operacdes de salde. Hospitais.

Abstract: Budgetary pressure imposes on the healthcare industry the potential of Industry 4.0 to
organize the value chain to improve efficiency and effectiveness. Derived from Industry 4.0, the
concept of Heath 4.0 focuses on the advanced virtualization of services for patients, professionals,
and others involved in the care process. The enabling technologies from Heath 4.0 drive personalized
treatments in real-time analysis and diagnostics. This study proposes to describe the implementation
of digitalization in the operations of a Brazilian hospital complex and relate them to the principles of
Heath 4.0. The methodology used in the research follows the process of searching and describing the
study environment, guided by the resources implemented in the routines and flow of patient care in a
private hospital in southern Brazil. By analyzing the concepts, principles, and technologies of Industry
and Heath 4.0, it is possible to relate them to the practices applied in the hospital organization. There
were gains in capacity and productivity in care due to increased reliability in data obtained by digitizing
medical records, interoperability between devices, reduction of medication errors, efficient monitoring
of patient flow, healthcare professionals, and patient satisfaction.
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1 INTRODUCAO

A Industria 4.0 representa a quarta revolucao na producédo de bens e servigos
sustentada por novas tecnologias que podem aumentar a eficiéncia e reduzir o
consumo de recursos (Kamble et al., 2018; Tessarini; Saltorato, 2018). Por meio das
tecnologias habilitadoras da Indastria 4.0, o ambiente de produgdo passa por
mudancas radicais na execucao das operacdes com alto nivel de comunicacao entre
cada entidade do fluxo de valor, este ambiente estabelece a personalizacdo em
massa na producéo (Lasi et al., 2014; Posada et al., 2015).

Os principios da Industria 4.0 conforme Hermann (2015) e Carvalho et al.
(2018) sao: Interoperabilidade, Virtualizacdo, Descentralizacdo, Capacidade em
Tempo Real, Modularidade e Orientacdo para Servicos. Com base nesses principios
e a integracdo das tecnologias com 0s processos € possivel obter resultados
ambientais e econ6micos sustentaveis (Kamble et al., 2018).

A limitagdo de orcamento impulsiona o ambiente do cuidado a explorar o
potencial da Industria/Health 4.0 para organizar a cadeia de valor nos servicos de
saude em ganhos de eficiéncia (Turati; Pinto, 2022). O conceito Heath 4.0 esta
centrado na virtualizacdo progressiva para personalizar o cuidado de pacientes e
profissionais da saude, como exemplo a andlise de exames laboratoriais e de
imagem proporcionando o diagndstico e tratamento em tempo real (Thuemmler; Bai,
2017).

Em comparagdo a outros segmentos de atividade, os servicos de saude
apresentam um desafio ampliado em razdo dos clientes estarem inseridos no
processo. Esta realidade acentua a importancia da seguranca e eficiéncia no
processo de atendimento (Patwardhan; Patwardhan, 2008; Heiderscheidt et al.,
2019). Os sistemas de saude apresentam alta variacdo de demanda repercutindo
em superlotacédo, capacidade limitada de recursos fisicos e de mao de obra, o que
gera instabilidade e atrasos no fluxo impactando na qualidade do atendimento e na
seguranca dos pacientes (Taylor; Nayak, 2012; Vermeulen et al., 2014; Vose et al.,
2014).

A industria 4.0 pode auxiliar na tomada de decisdo em tempo real por meio do

uso eficiente dos recursos e na entrega de produtos, isto permite o controle eficaz
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dos processos. A industria 4.0 se destaca pela integracdo entre tecnologias
avancadas e processos gue geram recursos virtuais, sdo procedentes de elementos
fisicos interoperaveis em tempo real que permitem orientacdo para servicos
descentralizados (Kumari, A. et al., 2018; Kamble et al., 2018).

Em um estudo relacionado a industria, Kamble et al. (2018), afirmam que a
industria/Health 4.0 € uma area emergente, corroborando com Dalenogare et al.
(2018) onde consideram que as tecnologias da industria 4.0 se manifestam em um
cenario de economia emergente. No entanto, a industria brasileira ainda néo aplica
de forma efetiva algumas tecnologias como Big Data Analytics, Cloud Computing e a
digitalizacdo dos processos para analise de desempenho organizacional
(Dalenogare et al., 2018). Salomi e Maciel (2016) concluiram que h& muitos
beneficios a alcancar no cuidado a pacientes e que ndo ha estudos no Brasil que
oferecem evidéncias objetivas quando relatam o0s beneficios e avancos
conquistados com a aplicagdo da digitalizacdo, portanto, uma lacuna a ser
explorada.

Frente ao contexto da digitalizacdo da saude brasileira, este estudo propde
descrever a implementacdo da digitalizacdo nas operacdes de um complexo
hospitalar brasileiro, relacionando as préticas aos principios da Heath 4.0.

Este artigo estd organizado em cinco secdes, além da introducdo. A secdo 2
descreve a fundamentacéo tedrica sobre a evolucao, os principios e as tecnologias
da Heath 4.0. A metodologia de pesquisa utilizada e o ambiente de estudo séo
descritos nas sec¢des 3 e 4. Os principios e as tecnologias estudadas estdo
relacionados ao ambiente de estudo e sdo apresentados na se¢éo 5. As conclusdes

e oportunidades de pesquisa sdo apresentadas na secao 6.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo induastria 4.0 surgiu em 2011 na Feira de Hanover sediada na
Alemanha (Sanders et al.,2016). Atualmente a iniciativa esta difundida pelo mundo
inteiro, chamada por diferentes nomes em diferentes paises. As abordagens da
industria 4.0 relacionam Smart Manufacturing, Smart Production ou Internet of
Things como os principais influenciadores da manufatura digital e automatizada
(Kamble et al., 2018).
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A abordagem da industria 4.0 combina a interface em inidmeras areas do
conhecimento como engenharia elétrica, administracdo de empresas, ciéncia da
computacdo, engenharia de sistemas de negocios, tecnologia da informacéo e a
engenharia mecanica, aléem de saberes complementares (Lasi et al., 2014). Sanders
et al. (2016) destacam que a industria 4.0 aplica os principios de sistemas Ciber-
fisicos (CPS), internet das coisas (loT), tecnologias orientadas para o futuro e
sistemas inteligentes voltados a interacao aprimorada homem-maquina.

Os sistemas Ciber-fisicos (CPS) sao dispositivos computacionais embarcados
dentro de um equipamento mecanico ou eletronico, executando fungbes de
integracdo e coordenacdo entre computacdo e processos fisicos. O CPS nos
processos de manufatura € composto de elementos e subsistemas conectados a
equipamentos e processos que atuam de forma autbnoma e cooperativa, capazes
de responder a mudancas internas e externas (Monostori et al., 2016). A aplicacéo
da internet das coisas (loT) possibilita criar um ambiente inteligente dentro das
organizagcfes. Com 0s recursos propostos pela industria 4.0 o ambiente de producao
e de servicos passa por mudancas radicais na execucdo das operacdes, definem a
identidade e o alto nivel de comunicacdo a cada entidade do fluxo de valor para
proporcionar a personalizacdo em massa (Lasi et al., 2014; Posada et al., 2015).

Ao adicionar inteligéncia tecnolégica as maquinas, aos sistemas de
armazenamento e as instalacdes, ha completa integracdo dos fluxos de informacéo
em toda a cadeia de fornecimento, do inicio da realiza¢do do produto ou do servico
até a entrega ao cliente. Esta realidade impulsiona a cooperagcdo entre gestores,
funcionarios e parceiros de negécios (Sanders et al.,, 2016). Kamble et al. (2018),
revisaram a literatura e propuseram uma estrutura de industria 4.0 sustentavel. Em
adicao ao proposto, a Figura 1 destaca a adaptacdo para a Health 4.0 considerando
a integracdo das tecnologias habilitadoras nos processos em um ambiente Ciber-

fisico para determinar um sistema de saude sustentavel.
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Figura 1 - Framework Health 4.0 sustentavel
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Fonte: Elaborado pelos autores - Adaptado de Kamble et al., 2018.

Os beneficios da industria 4.0 foram expandidos da industria para outros
setores a exemplo dos servicos de saude, apresentando grande potencial de
melhoria em seus processos na aplicacdo das tecnologias habilitadoras. A estrutura
sugere a integracdo das tecnologias habilitadoras com os processos, originando
resultados sustentaveis e proporcionando beneficios econbémicos ao sistema.
Espera-se a reducao de custos totais a partir do aprimoramento e o desenvolvimento
de servicos inteligentes, melhora na tomada de decisdo ao oferecer experiéncia
personalizada a pacientes e demais envolvidos no cuidado (Kamble et al., 2018;
Tortorella; Luz et al., 2020). A automacao resultante da industria 4.0 permite o
planejamento em tempo real dos servigos, otimizacdo dindmica da utilizagdo dos
recursos e a melhoria da gestao na alocacao dos profissionais (Posada et al., 2015;
Kumari et al., 2018;).
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Quadro 1 - Resumo - Estudos relacionados e Pareceres (continua)
Autor Ano Objetivo Pontos positivos Desafios
A compreensao
Foco: curto prazo no dos cénceres
. . céancer e longo prazo no Esforcos para melh.orar as passa pelo
Collins, Francis = formas de antecipar, S
. saber aplicavel em o ! estudo dos varios
S.; Varmus, 2015 medicina de precisdoa a prevenir, diagnosticar e genomas para
Harold. . , tratar cAnceres em estagio
amplitude de salde na L novas formas de
inicial e avancado. ; L
doenca. diagndstico
molecular.
Perspectivas de Linguagens Python e R séo Aﬁjggiléféeae
Chiavegatto 2015 aplicacéo de Big Data as mais usadas em ge uranca em
Filho, A. D. P. nos servicos de saude prontuérios eletronicos e dagos dg
no Brasil. medicina de preciséo. .
pacientes.
Desenvolver um sistema Processo em fase
Zhana et al 2017 de salde seguro para Compartilhamento da carga de maturacio na
9 ' uma extensa rede de de dados na rede. . &
USUANOS entidade.
Os recursos
Lee, E. A. 2008 M(ﬁjvea}ggoasrszt?nzja/r a O CPS gera a virtualizagdo. | necessarios para
sele éopde MAGUINas O modelo proposto supera | gerenciar dados
virtua%s de ICIouqd eloT |98 anteriores em tempo total | em um ambiente
Elhoseny, M. et 2018 em aplicativos de de execugdo numa taxa de | cloud-loT ainda
al. servi 25 de satde 50%. sao um grande
& ' desafio.
Necessidade de
Arquitetura de saude de . inimo d regdulag_ao na d
trés camadas orientada Investimento minimo de padronizacdo de
Kumari. A. et ara o baciente em capital em instala¢cbes de protocolos e
al T 2018 Eoleta processamento e computacdo em nuvem para | interfaces de
' transn;igséo de dados armazenar os dados de produtos e
em tempo real pacientes. dispositivos
P ' disponiveis na
Health 4.0.
i . Armazenamento fora e
Jiang et al. 2018 | Desenvolvimento de um verificagdo dentro da rede
sistema baseado em ara assequrar a Controle de
blocos para troca de P g : desempenho
_ dados médicos. / privacidade e autencidade complexo
Leite, S. F. et 2021 Plataforma Hlé dos dados. O HIS oferece '
al. ' seguranca em sistemas.
Explprar 0 . Criptografia e autentica¢éo
monitoramento continuo Simples. & prova de Tornar o
Uddin et al. 2018 |do fluxo com agente ples, ap . processo agil de
) adulteracéo e protecao
virtual centrado no ponta a ponta.
paciente contra fraude.
Salomi, M. J. o . Exige certificados
A.- Maciel. R 2016 Protocolos eletrbnicos. / | Compartilhamento seguro d .
- » R. : ) o~ e atributos e alta
E Assinatura de Registros Médicos capacidade de
descentralizada em rede | Eletrdnicos autenticados em armazenamento
Sun et al. 2018 | em servicos de salde. larga escala. de dados
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Quadro 1 - Resumo - Estudos relacionados e Pareceres

(concluséo)

Autor Ano Objetivo Pontos positivos Desafios
Necessidade de
Identificar as tecnologias A alta capacidade
. Evidéncias claras de que as .
habilitadoras da Health : - computalcional,
YANG, Geng tecnologias habilitadoras )
2020 |4.0 em CPS para ~ . apresenta baixa
et al. . . séo recursos valiosos nos :
implementar Registros . ; capacidade de
g registros do cuidado.
Médicos adequados. processamento
em nuvem.
Examinar as tendéncias A aplicagdo da
desafios e lacunas ' | Ha potencial de aplicagdo da | Helth 4.0 tende a
TORTORELLA o Helth 4.0 em todos ser mais intensa
2020 |teoricas na
, G. Luz et al. . ~ segmentos que prestam nos fluxos de
implementacéo da . g . "
servico na saude. informacgé&o
Health 4.0. .
hospitalares.
Identificar os conceitos .
Morosidade e
chave na base da . i
revolucio na area da Tratam_ento e apoio r_emoto complexidade no
RODRIGUES, , ao paciente de alzheimer em | processo de
2022 |saude pela Health 4.0. S ~ : ~
P.1.P. NS . estégio inicial que néao implementacéo
Evidéncias empiricas . : )
. abdica de sua vida normal. | de um projeto
nas cadeias de valor S
N inédito.
digitais.
Solugao tecnoldgica da Dificuldades: de
Industria 4.0 para O proieto mostrou-se eficaz verba e na coleta
COSTA, R. A 5 disciplinar o proj ~ S de amostras para
Y 022 cumprimento dos para redugao dos indices de concluir o projeto
’ Infecgao Hospitalar. .
protocolos de e implementar a
higienizagado das maos. solucdo.
. ) Reducéo da A reducéo de desperdicios Harmo_ma entre
Turati, R. C; N . . ~ as equipes de
) 2022 |superproducéo na agilizaram a liberagéo de oo
Pinto, D. P. C . : higienizacéo e da
higienizacéo de leitos. leitos. satde

Fonte: Referencial Tedrico - Elaborado pelos Autores.

2.1 A saude na era digital com a Heath 4.0

A exemplo do aumento da populagdo idosa, as mudancas demogréficas e
socioecondmicas mundiais impactam significativamente na prestagéo da assisténcia
a saude. Ao mesmo tempo que 0s custos hospitalares apresentam continuo
crescimento, aproximadamente 10% do PIB na Europa e 18% nos EUA impactam na
reducdo da disponibilidade de leitos, isto torna o leito hospitalar cada vez mais
valioso. E urgente a evolucdo na gestdo para usufruir de maneira adequada dos
avancos da tecnologia aplicada as maquinas e equipamentos, caso contrario, nos
préximos 20 anos a acessibilidade a saude serd progressivamente dificultada
(Thuemmler; Bai, 2017; Dos Santos; De Azambuja, 2022).

A tecnologia avanca apresentando tendéncias em plataformas virtuais

integradas com o mundo real, automatizando tarefas e processos, promovendo o
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cuidado gerenciado e integrado. As conexdes 4G e 5G evoluem possibilitando a
comunicacdo maquina a maquina (M2M), a integracdo entre equipamentos e
aplicativos mobile melhoram a conectividade e permitem a coleta de dados em
tempo real entre 0 mundo virtual e o fisico (Thuemmler; Bai, 2017). A implantacéo
dos principios da industria 4.0 no setor de saude pode ser um fator facilitador do
cuidado e na reducdo dos custos operacionais. Inicialmente ha necessidade de
investimento, no entanto, ha um cenario positivo de sua viabilidade apontando
beneficios no longo prazo (Thuemmler; Bai, 2017; Yang, Geng et al. 2020).

Principios fundamentam o sucesso da digitalizacdo. Em um ambiente da
internet das coisas (Internet of Things — I0T) o Sistema Ciber-fisico (CPS — Cyber
Physical System), monitora processos fisicos, cria uma cépia virtual do ambiente e
toma decisbes descentralizadas em cooperacdo com 0s humanos em tempo real
(Hermann, 2015). Hermann (2015) e Carvalho et al. (2018) classificam em seis os
principios da Indastria/Health 4.0: i) Interoperabilidade; ii) Virtualizagdo; iii)
Descentralizacao; iv) Capacidade em tempo real; v) Orientacdo para servigos e Vi)
Modularidade.

2.1.1 Interoperabilidade

Trata-se da integracdo dos sistemas Ciber-fisicos com a Internet das Coisas.

Existem trés tipos de integracdo na industria 4.0: 1) a integracao horizontal nas redes
de valor, Il) a integracdo fim-a-fim na cadeia de produto ou servico, e Ill) a
integracao vertical que envolve o sistema de manufatura (QIN et al., 2016).
Para a Commission (2015), h& melhora significativa na capacidade das
organizacdes de salude e de seus profissionais ao trabalharem de forma integrada,
alinhados com os interesses de seus pacientes. Isso é possivel por meio do
compartilhamento do conhecimento e de informacfes no processo de assisténcia,
como resultado ha a continua melhora na qualidade do cuidado (Priori; Saurin,
2020). Commission (2015) relaciona os beneficios da interoperabilidade: a)
Aumento da flexibilidade a partir da combinacdo de dados; b) Melhora na relagao
custo-beneficio, permitindo a reutilizacdo de recursos existentes; c) Cria sistemas
virtualmente integrados; d) Facilita a criacdo de novas capacidades.

Aos profissionais de salde, a interoperabilidade permite coordenacao robusta

aumentando a seguranga no cuidado, assegura informacdes atualizadas de facil
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acesso, bem como gera diretrizes clinicas baseadas em evidéncias de apoio a
tomada de decisdo. Aos pacientes, a interoperabilidade oferece mais seguranga nos
tratamentos recebidos, o historico do cuidado estard integrado e disponivel. O
historico do cuidado integrado permite a reducdo de custos das instituicbes de saude
ao evitar a execucao de exames laboratoriais e de imagem duplicados (Commission,
2019). Segundo Commission (2012), a falta de interoperabilidade é uma das
principais barreiras a implementacdo em larga escala do plano de acdo da e-Saude

(Electronic Heath - eHealth) na Europa.

2.1.2 Virtualizacao

Sdo modelos com base na criagdo de uma cépia virtual do mundo fisico
utilizada para o monitoramento em tempo real do ambiente, a partir da comunicacao
maquina a maquina (Mz2M). Esses modelos sdo baseados em simulacdo e
alimentados com dados de sensores atrelados a dispositivos (Kamble et al., 2018). A
virtualizacdo pode personalizar o cuidado de pacientes e de profissionais em tempo
real ao possibilitar analise e tomada de decisdo instantdneas (Thuemmler; Bai,
2017). Atualmente pacientes sdo monitorados por sistemas Ciber-fisicos, a exemplo
do monitoramento anestésico de cirurgias em um sistema fechado. O desafio é a
virtualizacao continua e autbnoma, conduzida pela aplicacdo de sensores para criar
um CPS, tendo como objetivo melhorar a cadeia de valor integralmente e alimentar o

histérico hospitalar (Collins; Varmus, 2015; Tortorella; Luz et al., 2020).

2.1.3 Descentralizacao

E definida como a capacidade das empresas, pessoas e das maquinas
tomarem decisdes de forma autbnoma, ao invés de depender de um processo
centralizado. Isso favorece a decisédo rapida e flexivel, principalmente em servicos e
produtos personalizados (Kamble et al., 2018). As decisfes descentralizadas
baseiam-se em interconexdes entre objetos e pessoas, gerando informagdes locais
e globais que combinadas auxiliam na melhor tomada de decisdo (Hermann et al.,
2016).

A descentralizacdo no cuidado de saude na Europa estd em andamento
desde o final do século XX. H4 muitos anos, o numero de leitos hospitalares esta em

declinio em praticamente todo o continente Europeu e nos paises da Organizacao
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para a Cooperacdo e Desenvolvimento EconOmico (OCDE). Segundo Statistics
(2016), esta tendéncia é vista como desafiadora, pois ndo parece oferecer crédito
suficiente a evolucdo demografica na maioria dos paises. Por outro lado, mais
pacientes sdo tratados em clinicas dia, em suas casas e remotamente pela Internet.

O mobile healthcare é uma forma de apoiar a decisdo decentralizada,
aumentar a seguranca e a eficiéncia clinica (Thuemmler; BAI, 2017). Muitos
dispositivos e aplicativos mobile sdo vendidos para medir a forma fisica e o bem-
estar, como fit-bits, smart-watches e outros. Questdes de governanca e de
responsabilidade n&o estdo resolvidas, ha preocupacdo quanto a precisdo e
adequacao desses dispositivos jA& que poucos deles foram submetidos a testes
rigorosos que garantam sua precisdo. Em um estudo da Forbes, Elias (2015) relata
gue os usuarios tendem a confiar mais em aplicativos de saude do que em seus

médicos.

2.1.4 Capacidade em tempo real

As tecnologias de big data aumentaram a capacidade de processamento em
tempo real. Os dados coletados de diversas fontes como maquinas, equipamentos,
pessoas sdo analisados em tempo real fornecendo agilidade e maior assertividade
nas tomadas de decisdo (Kamble et al., 2018; Kumari, A. et al., 2018;).

O fluxo dos processos assistenciais em um hospital € melhorado a partir da gestao
de dados em tempo real pelo reconhecimento de dados distintos, permite por
exemplo a Medicina Individualizada ou Medicina de Precisdo. Outro fator importante
€ a aproximacdo entre a terapia e o diagnéstico, resultados de exames e
diagnésticos em tempo real ou 0 mais proximo disso, torna possivel a medicina
personalizada, produtos farmacéuticos inteligentes e o gerenciamento eficiente da

cadeia de suprimentos (Jeelani et al., 2014; Regis, 2018; Silva et al., 2020).

2.1.5 Orientacéao para servigcos

A tecnologia viabiliza a integragéo e a conexao entre entidades de um sistema
facilitando a criagcdo do conceito “produto-servigo”, orientando processos e também
fornecendo servicos. Esta orientagcdo faz com que as empresas respondam as

mudancas de forma mais rapida e flexivel. A integracdo desses servigcos entre as
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varias partes interessadas permite a co-criacdo de valor ao cliente (Kamble et al.,
2018).

A induastria farmacéutica ja iniciou sua mudanca, migrando de fornecedora de
medicamentos para prestadora de servico na coleta de dados por sensores em
produtos e equipamentos farmacéuticos inteligentes, objetivando diminuir situagdes
graves, reduzir o tempo de enfermidade, de internacdo hospitalar e aumentar a
qualidade de vida (Silva et al., 2020; Costa; Galo, 2022 ). Na melhoria do cuidado,
pacientes utilizam interfaces de servicos em diferentes modelos de rede e niveis de
seguranca de seus protocolos apoiadas em plataformas de cloud Computing (Zhang,
Jie; Xue, Nian; Huang, Xin.,, 2017; Uddin et al.,2018). Neste cenario, as
organizacbes farmacéuticas podem ndo sO fornecer a medicacdo, mas também

gerenciar o tratamento das doencas (Thuemmler; Bal, 2017; Stocher et al., 2019).

2.1.6 Modularizacéo

Sistemas modulares podem ser adaptados de maneira flexivel a mudancas de
requisitos na realizacdo de produto ou servico. Modulos sao elementos individuais
de produto ou servigo interconectados e intercambiados de forma a se ajustarem a
requisitos de desempenho, capacidade e ou necessidade especifica do cliente
(Kamble et al., 2018).

A aplicacdo de regras que refletem normas e padrdes, juntamente com
modulos de software tem provado ser uma maneira eficaz de criar cédigos mais
rapido e estabelecer novas funcionalidades em blocos de construgéo predefinidos.
No futuro, modulos e algoritmos de software serdo oferecidos por fornecedores
como Google e IBM Watson e serdo prontamente implantados como software para
dados em hospitais ou instalacdes de saude (Thuemmler et al., 2013).

A modularidade na saude consiste em médulos de servicos flexiveis e compativeis a
provedores e usuarios, componentes de softwares modulares permitem diferentes
combinagdes criando funcionalidades. O cuidado de idosos pode ser um exemplo de
modularizagdo quando Vvarios tipos de servico sdo executados por mais de um

provedor em pacotes personalizados (Vahatalo; Kallio, 2015).
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2.2 Componentes e tecnologias habilitadoras da Industria/Health 4.0

Hermann (2015) e Thuemmler e Bai (2017) descrevem o0s principais
componentes da Industria/Health 4.0 como Cyber Physical Systems (CPS), Internet
of Things (IoT), Internet of Services (10S) e Smart Factories.

Para Lee (2008), os CPS séo integracdes entre computadores e processos
fisicos de forma a monitorar o mundo fisico em ciclos de feedback de dados entre os
dois ambientes. Thuemmler e Bai (2017), consideram que o CPS pode ser
representado no ambiente da saude por meio de redes de sensores atrelados a
dispositivos, a exemplo de smartphones que integram dados em plataformas
inteligentes para gerenciamento de enfermidades. Na Health 4.0 a Internet of Things
e a Internet of Services tem como obijetivo virtualizar os processos fisicos e traduzi-
los em servicos, ou seja, prestar servicos de cuidado em saude a partir de
dispositivos inteligentes.

As Smart Factories podem ser relacionadas ao ambiente da saude a partir do
conceito que elas devem auxiliar pessoas e maquinas na execucao de suas tarefas.
Sistemas de blocos sdo exemplos de recursos tecnologicos em prol da integracéo
de dados para facilitar os protocolos da saude (JIANG et al., 2018). O Sistema de
Informacdo Hospitalar (Hospital Information System - HIS) e demais softwares
servem de apoio necessario aos profissionais da saude para promoverem a
sustentacao de dados e informacdes em tempo real, facilitando os fluxos de trabalho
na medicina de precisdo (Thuemmler; BAI, 2017). Kamble et al. (2018), identificaram
as tecnologias emergentes da industria 4.0 como internet of things, big data, cloud
Computing, Simulation e Prototype, 3D Printing, Augmented reality, Robotic systems
e cyber security.

O presente artigo explora 0 ambiente de salude sob a 6ética das seguintes
tecnologias: internet of things, big data e a cloud computing. Tendo em visa 0
impacto da migragdo da gestdo de prontuarios fisicos para digitais em um ambiente
do cuidado. Neste contexto é explorado o processo de digitalizacdo da

documentacéo da unidade hospitalar estudada.

2.2.1 Internet of Things (loT)

A loT permite a comunicacdo entre objetos e dispositivos inteligentes,

conectando servidores para fornecer servicos de coleta, troca e combinacdo de
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dados. No ambiente da saude, a loT se ocupa do rastreamento de objetos e
pessoas, identifica e autentica informacOes de pessoas por deteccdo e coleta

automatica de dados (Atzori et al., 2010).

Figura 2 - SolugBes da IoT no ambiente hospitalar
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Fonte: Elaborada pelos Autores — Adaptada de Mieronkoski et al. (2017).

A Figura 2 resume as possibilidades de aplicacdo da IoT no ambiente do
cuidado da saude. A Figura inicia ilustrando a camada na nuvem (Cloud Layer), os
recursos da Internet gerenciada por um Data Center identificam a interface com os
dispositivos (Interface Devices). Em sequéncia, a conexao se localiza na camada do
portal de acesso (Gateway Layer), permite a identificacdo das fungbes de
monitoramento do paciente na camada onde se percebe as conexdes (Perception
Layer) e os diversos modos de interacdo dos profissionais, 0os recursos disponiveis
em cada estagio do fluxo do paciente. Todos os elementos do sistema sé&o
conectados pelos dispositivos no processo de realizagdo do cuidado pelo
monitoramento por sinais visuais, auditivos e nos controles autbnomos

disponibilizados pela integracéo entre todos os dispositivos.
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O rastreamento e o0 monitoramento de pacientes, funcionarios, materiais e o
fluxo no ambiente, identifica o cenario em tempo real proporcionando a facilidade na
tomada de decisdo. A identificacdo e a autenticacdo no prontuério clinico eletrénico
envolvem a validacdo da informacdo do paciente na administracdo de
medicamentos: dosagem, horario e a correcdo no procedimento. Esses dados
alimentam o prontuario clinico eletrdnico, asseguram a rastreabilidade, o histérico e
eliminam erros no cuidado (Priori; Saurin, 2019). A coleta e a transferéncia de dados
de forma automatica aumentam a agilidade e seguranca no processamento de
prontuarios e automatiza os processos. O gerenciamento automatizado dos
atendimentos, audita automaticamente os procedimentos (Atzori et al., 2010).

A 10T ainda estd em estagios iniciais na aplicacdo em saude basica, mas
pode beneficiar muito a enfermagem pela automacdo do monitoramento do paciente
e do ambiente hospitalar. A coleta e o gerenciamento dos dados podem promover a
qualidade do cuidado e a seguranca do paciente, no entanto, ainda ndo ha
evidéncias de sua eficacia na literatura (Mieronkoski et al., 2017).

2.2.2 Big Data

A coleta, integracdo, andlise, interpretacdo de dados e informacfes
pertinentes ao negocio em conjunto com seus processos, pode ajudar os gestores
na tomada de decisdo de forma mais precisa a partir da compreensdao de
comportamentos e tendéncias. Esses conceitos ainda estdo em estagio inicial na
area da saude, apesar deste cenario, hA um grande potencial de aplicacdo na
assisténcia médica (Wang et al., 2018).

Wang et al. (2018) revisou 26 casos de implantacdo de big data na area da
saude e categorizou 5 formas de anadlise: capacidade analitica para padrbes de
cuidado, capacidade analitica de dados nédo estruturados, capacidade de suporte a
deciséo, capacidade preditiva e capacidade de rastreabilidade.

Chiavegatto Filho (2015) declara que apesar de estar em estagio inicial, 0 uso
de big data no Brasil apresenta trés campos promissores na area da saude, a saber:
a medicina de precisdo, os prontuarios eletrénicos do paciente e a internet das
coisas. Para tornar a medicina de precisdo realidade, se faz necessario aumentar

as amostras em estudos multicéntricos, conectados aos dados publicos existentes.
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E para a medicina de preciséo funcionar € necessério digitalizar todos os dados de
pacientes nos servicos de saude.

O uso integrado do prontuario eletrénico do paciente (PEP) é um investimento
importante para a eliminacdo de erros, perda de tempo em cadastros repetidos e
incompletos por desnecessaria duplicacdo e histéricos divergentes que afetam
negativamente o servico. O acesso remoto dos dados e informagdes sobre o
historico do paciente assegura a rastreabilidade dos eventos clinicos. A internet das
coisas atende a necessidade de interoperabilidade de dispositivos conectados entre
si (inteligéncia artificial — maquinas que aprendem) pela internet, tomando decisdes
em cooperacado com humanos em tempo real (Chiavegatto Filho, 2015).

2.2.3 Computacdo em Nuvem

De acordo com Elhoseny et al. (2018) a computagcdo em nuvem fornece o
processamento, 0 armazenamento, 0s aplicativos e a rede necessarios para
suportar aplicativos de big data. A popularidade da big data lidera uma nova
tendéncia como a andlise de dados na industria 4.0 que é usada em muitas
aplicacdoes de gerenciamento de big data. Sensores e microchips dao suporte a
dispositivos de inteligéncia artificial. A computacdo em nuvem possui Varias
vantagens em servicos de midia que oportuniza maior escalabilidade e entregas
online de servicos de software e hardware, o que permite que as organizacfes de
saude avancem na prestacado do cuidado (Sultan, 2014).

Em ambientes complexos como os da saude (Priori; Saurin, 2019; Turati;
Pinto, 2022), o processamento paralelo é a solucdo mais adequada para reduzir o
tempo de execucdo das solicitacdes recebidas e maximizar a utilizacdo dos
recursos. A loT é usada atualmente para coletar grande massa de dados de
pacientes de forma eficiente e sem erros. Algoritmos sao usados para implementar
propostas big data integradas em nuvem na loT para apoiar o cuidado. Os
algoritmos propostos tentam encontrar a selecdo 6tima de méaquinas virtuais para
reduzir o tempo de execucdo de tarefas das partes interessadas e maximizar a
utilizacdo dos recursos (Zhang, Jie; Xue, Nian; Huang, Xin., 2017; Elhoseny et
al.,2018).
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2.2.4 Digitalizagao dos documentos e processos

Os registros de saude eletronicos elevam a qualidade e reduzem os custos
em um hospital, melhoram a comunicacdo entre as equipes, auxiliam na deciséo e
promovem reducgdo de erros nos processos (Yang; Geng et al. 2020). No Brasil, os
estudos ainda sdo primérios, apresentando poucos resultados. A automacédo dos
hospitais € imperativa e a evolugdo no conceito de hospital sem papel é um recurso
importante para a sobrevivéncia destas instituicbes. Apenas 49% dos hospitais
brasileiros fazem uso das tecnologias da informacdo e comunicacéo (TICs) em
diagnosticos e somente 40% usam os sistemas para prescricdo de medicamentos
(Salomi; Maciel, 2016).

Para iniciar a automacédo de hospitais € necessario analisar 0S processos e
realizar mudangas para que haja melhorias na instituicdo antes de implementar a
tecnologia, importante evitar agregar recursos tecnolégicos a um processo existente
com problemas bésicos (Priori; Saurin, 2019). Para obter um bom nivel de
integracdo no momento da implantacdo de tecnologias € necessario atentar ao
compromisso e envolvimento de todas as partes interessadas, engajamento da alta
direcdo e politicas fortes para suportar a implantacdo de mudancas nos processos.
Uma criteriosa avaliagdo dos cursos de acdo € imprescindivel, incentivos aos
envolvidos, mudancas organizacionais em praticas clinicas, equipe multidisciplinares
capacitadas para utilizacdo das novas tecnologias (Salomi; Maciel, 2016; Sun et al.
2018; Rodrigues, 2022).

Salomi e Maciel (2016) relatam os ganhos obtidos com a aplicacédo da
digitalizacdo no ambiente hospitalar, destacam os ganhos de produtividade e de
confiabilidade em processos de atendimento ao paciente. Como exemplos de estudo
Salomi e Maciel (2016) citam dois, Caso i) hospital universitario Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, primeiro hospital europeu que atingiu um estagio superior de
maturidade na digitalizacdo ao atingir uma estrutura praticamente livre de papel pela
aplicacdo da interoperacdo e a integracdo de servicos. Com a consolidacdo do
projeto em 2012 a instituicdo hospitalar passou a produzir diariamente 40 a 50GB de
informacédo poupando 2,5 milhdes de folhas de papel por ano. Caso ii) Hospital
Marina Salud de Dénia, o segundo hospital europeu a alcancar o status sem papel e
atingir o estagio 7 no Healthcare Information and Management Systems Society

(HIMSS), marca a conclusdao do projeto iniciado em 2007 confirmando que a
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digitalizacdo nao so6 é possivel como € essencial para o futuro do cuidado em saude.
Pela racionalizacdo de fluxos, o hospital disponibilizou 8 mil horas médicas por ano
para outras demandas de atendimento e reduziu o tempo de permanéncia de

pacientes em 10%, um significativo ganho em ocupacao de leitos.

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta pesquisa segue 0 processo de busca e de
descricdo do ambiente de estudo. A primeira fase da pesquisa, identificou o estado
atual da ciéncia por meio da producdo cientifica disponivel nos bancos de dados
Scopus e Google Scholar para elaborar a fundamentacéo teorica dos principios e
praticas na digitalizacdo das operacOes de saude. As buscas foram realizadas em
documentos do tipo “artigo” em lingua inglesa. A contribuicdo dos achados é a
identificacdo dos conceitos e principios da industria 4.0 e da Health 4.0 acerca do
gue se aplica atualmente na administracdo de organiza¢gfes que atuam na gestao de
servi¢os de saude (Miguel; Fleury, 2018).

A segunda fase da pesquisa constituiu no desenvolvimento do estudo
empirico que descreveu de forma sucinta os recursos implementados nas rotinas do
ambiente de trabalho, na sequéncia do fluxo do cuidado ao paciente em um hospital
da regiao sul do Brasil. O hospital foi selecionado devido a facilidade de acesso a
informacéo devido ao interesse dos gestores na implementacdo dos conceitos da
Health 4.0, presenca de iniciativas consolidadas na organizacao e a disponibilidade
dos funcionarios para colaborar na execucdo da pesquisa (Priori; Saurin, 2019).
Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados, reunides, documentos
disponibilizados pelo hospital e a observacdo direta dos fluxos nos processos
analisados (Regis, 2018). Segundo Hevner e Chatterjee (2010), neste cenario o
pesquisador utiliza argumentos aplicados na literatura ou constréi cenarios para
demonstrar a utilidade dos objetos ou procedimentos referenciados.

Como terceira e ultima fase da pesquisa foram relacionados o0s conceitos,
principios e as tecnologias da industria e da Heath 4.0 aplicadas as praticas, bem
como os ganhos obtidos na organizacdo hospitalar estudada. Para tanto, utilizou-se
a classificagdo dos seis principios da Industria/Health 4.0: i) Interoperabilidade; ii)
Virtualizagao; iii) Descentralizagéo; iv) Capacidade em tempo real; v) Orientagao

para servicos e vi) Modularidade (Hermann, 2015; Carvalho et al., 2018).
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4 RESULTADOS

Segundo Leite, et al. (2021) a utilizacdo do software Sistema de Informacao
Hospitalar (Hospital Information System - HIS) em hospitais privados no Brasil é
realidade desde a década de 1990, a implantagdo do HIS a partir do mapeamento
de fluxo de valor, andlise de processos, incremento de tecnologias auxiliares e
hardwares aumenta o ganho em integracao, agilidade, comunicacéo, seguranca e
controle dos processos assistenciais. A organizacdo em estudo € um complexo
hospitalar privado localizado na regido sul do Brasil. A organizagdo possui 1600
funcionarios, dois hospitais dia, 2 pronto-atendimento 24 horas, um hospital de baixa
e média complexidade com cerca de 60 leitos, UTIs Adulto e Neonatal, bloco
cirdrgico, além de servicos de diagnéstico, raio X, tomografia e ressonancia
magnética.

O projeto teve como foco avancar no uso das tecnologias atuais, visando
otimizar o tempo das equipes nos processos administrativos e agregar valor no
cuidado ao paciente.

A unidade hospitalar iniciou a implantacdo do HIS em 2014 com o objetivo de
digitalizar os processos do hospital. Durante o periodo de transi¢cdo entre 0 processo
fisico e a implantacdo do digital, as equipes julgaram necesséria a manutencédo da
impressao de todos os documentos que compunham o prontuario do paciente,
checagem de administracdo de medicamentos, solicitacdo de materiais e de todas
as atividades assistenciais executadas para assegurar 0sS registros assinados no
documento fisico. Em 2017 iniciou-se a implantacdo da certificacdo digital em
substituicdo de assinaturas em papel. Esta melhoria foi desenvolvida com objetivo
de digitalizar e automatizar os processos assistenciais, beneficiando a experiéncia, a
seguranca dos pacientes e dos profissionais. A seguranca do paciente é mantida ao
eliminar duplicatas de prontuarios pela adocdo de um Unico prontuéario eletrénico
rastredvel, eliminar erros em diagnosticos, bem como atender critérios de
sustentabilidade ao reduzir documentos em papel, mao de obra e espaco fisico de
arquivamento, com a consequente economia de recursos financeiros.

O fluxo dos processos foi analisado objetivando torna-lo agil por meio dos
conceitos do Lean Healthcare (Regis, 2018; Cavalcante et al., 2020; Turati; Pinto,
2022). O projeto foi iniciado com a identificacdo das necessidades e dos requisitos

das partes interessadas realizando reunides semanais com as areas administrativas,
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assistenciais e de faturamento. Em sequéncia, ocorreram visitas as unidades
assistenciais e de apoio para a identificacdo do fluxo de trabalho, tempos das
atividades, movimentos internos, trabalhos manuais e etapas de agregacéao de valor.

A Figura 3 ilustra o fluxo no mapeamento do estado atual, nele s&o vistos os
respectivos tempos de atividade dos técnicos de enfermagem e define as etapas
gue agregam, as que ndo agregam, bem como as etapas que ndo agregam valor,

mas sao necessarias.

Figura 3 — Mapa do Fluxo de Valor (VSM) atual - IoT no ambiente hospitalar
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Fonte: Elaborada pelos autores — dados da entidade hospitalar.

Com base na andlise da situacdo atual e pelos requisitos necessarios, foi
definido o escopo do projeto de melhoria envolvendo as areas de Tecnologia da
Informacdo, Estratégia, Qualidade, Processos, Enfermagem, Farmacia,
Higienizacao, Nutricdo, Recepcédo e Gestdo Médica. Na sequéncia ocorreu a analise
do sistema informatizado para entender o que poderia ser atendido por meio da
otimizacdo do sistema ja utilizado. Para implementar a retirada do prontuario em
papel e orientar as equipes, foi necessario desenvolver painéis com os dados do
paciente em tempo real disponiveis em Smart TVs. Esses painéis representaram
elementos importantes para a otimizagcdo dos processos. A Figura 4 ilustra o estagio
de implementacdo da gestdo a vista das informacgdes essenciais sobre o paciente.
Resumindo as informacgdes, destacam-se a identificacdo do leito, o paciente e o
meédico responsavel, a classificacdo de risco, as anotagcbfes da enfermagem

digitalizadas, exames de imagem e laboratoriais previstos e realizados, em
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sequéncia de hora a hora, aparecem ilustracbes do que deve ser administrado ao

paciente e o status de controle clinico.

Figura 4 — Gestao a Vista - 10T - Painel eletrdnico, dados de pacientes
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Fonte: Elaborada pelos autores — dados da entidade hospitalar.

Neste estagio, oportunidades de melhoria foram identificadas e para reduzir
as perdas ocasionadas pelas etapas que n&o agregam valor aos processos
assistenciais, foram realizadas alteracbes no processo e 0 investimento em
tecnologia. Para definir quais tecnologias seriam utilizadas neste projeto, foram
estudadas diferentes alternativas com a realizacdo de analises dos processos
assistenciais, visitas de benchmarking e trocas de experiéncia com outros hospitais.
Uma vez que o processo foi modificado foi idealizado o Fluxo de Valor futuro para o
processo. A Figura 5 destaca o novo fluxo de valor, nele identifica-se reducéo

significativa de atividades que ndo agregam valor.

Figura 5 — Mapa do Fluxo de Valor - Situagéo ideal
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Fonte: Elaborado pelos autores — dados da entidade hospitalar.

Optou-se por uma solucdo que envolveu mudanca de processos e 0 uso de
tecnologias como smartphones com leitores infravermelho, Smart TVs, notebooks e
uma forte cobertura wi-fi em toda a unidade hospitalar. Os processos alterados
foram:

a) Acolhimento e recepcédo: o paciente recebe uma senha, que por meio dela
€ chamado para a triagem, onde o enfermeiro alimenta o sistema com informacgdes
bésicas e avalia o paciente, preenche o resultado da avaliacdo no HIS e coloca uma
pulseira com cédigo de barras no braco do paciente. A area de Recepc¢éo conclui o
cadastro com a criacdo do atendimento no sistema HIS e a partir desse momento o
paciente possui um numero de atendimento e os dados armazenados em um banco
de dados que permite o acesso ao histérico de todos os registros de atendimentos
passados, inclusive a exames anteriores realizados no hospital.

b) Atendimento médico: todos os atendimentos médicos, solicitacbes de
exames, de condutas e prescricdo de medicamentos € realizado pelo HIS e
assinado eletronicamente a partir do certificado digital.

c) Dispensacdo de medicamentos: as prescricdes médicas sdo recebidas
digitaimente em tempo real na farmacia do hospital pelo HIS. As solicitacdes
aparecem em um painel de Smart TV em ordem cronolégica e pela prioridade de
risco. Smartphones séo utilizados pela equipe da farmacia como Personal Digital
Assistent (PDA) dotados de leitor infravermelho para a realizagcdo da checagem da
dispensacao para o controle da equipe de enfermagem, em registro individual para
cada paciente. A equipe de enfermagem também confirma o recebimento,
realizando a leitura do cédigo de barras do medicamento no momento da retirada na
farmécia.

d) Administracdo de medicamentos: a equipe de enfermagem visualiza por
meio do painel de pacientes em uma Smart TV, o horéario e qual atividade deve ser
realizada com o paciente, o profissional se desloca até o leito com um carro de
medicacdo e o PDA. A beira do leito o profissional realiza a dupla checagem, & o
codigo de barras na pulseira do paciente e administra a medicacao, a rastreabilidade

e a seguranca da administracdo do medicamento ao paciente € mantida. O sistema
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emite um alerta caso ndo seja o medicamento, horario ou dose corretos
administrados.

e) Realizacdo de exames: o0s exames de raio X e ecografia ja sao
visualizados por meio de um painel de Smart TV. O exame é realizado de forma
digital e o laudo fica anexado ao prontuério no HIS logo apos a sua realizacao.

f) Avalicdo do paciente: os profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas e
farmacéuticos realizam a avaliagdo do cuidado ao paciente a beira do leito com
apoio de um notebook e leitor infravermelho. Toda a evolucdo é descrita no sistema
durante o atendimento do paciente, agilizando o processo e mantendo a informacéo
em tempo real disponiveis para os demais profissionais. A troca de leito ou alta do
paciente sdo executadas a partir de um smartphone, para isso, o profissional
executa a leitura da pulseira do paciente e de um QR Code instalado no leito, apos
esta etapa o aplicativo questiona se € movimentacao ou alta, se for movimentacao, o
profissional realiza a leitura do cédigo do novo leito para alocacdo do paciente, se é
alta o profissional realiza a evolucao de alta hospitalar.

g) Gestdo a vista: as unidades contam com monitores de Smart TV nos
postos de atendimento, onde sdo visualizadas as etapas a serem realizadas pela
equipe e as prioridades de cada atendimento. Dotados de atualizacdo dinamica a
cada 40 segundos, as informacgfes destes equipamentos guardam o histérico dos
procedimentos no banco de dados e podem ser acessados em qualquer local na
unidade. Os administradores contam com painéis de gestdo a vista em suas salas,
onde acompanham os indicadores e o andamento das unidades em tempo real. Os
acompanhantes e familiares de pacientes cirdrgicos podem visualizar as etapas e a
evolucdo clinica que do paciente durante o processo. Todos os dados ficam
armazenados em servidores locais e na nuvem, redundantes e com backups diarios.

h) Faturamento: foi desenvolvido um programa computacional para a
consolidagédo das contas online, deste modo confere precisdo e agilidade ao
processo de faturamento. Os resultados desta melhoria foram observados
imediatamente apos sua implementacao.

Desde o inicio do projeto em dezembro de 2017, varios indicadores ja
demonstraram melhoria nos resultados, principalmente nas areas de Enfermagem,
Farmécia e Faturamento. Os graficos 1, 2 e 3 referentes aos pedidos de medicagéo

adicionais (pedidos além da prescricdo médica) apontam reducéo significativa
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destes eventos nas unidades A e C e a unidade B destaca certa dificuldade na
melhoria deste indicador.

Gréfico 1 -Medicacao Adicional a Receita Prescrita

Medicacdo além da Prescri¢do - Unidade A
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Fonte: Elaborado pelos autores — Dados da entidade hospitalar.
Grafico 2 — Medicagéo Adicional a Receita Prescrita
Medicacdo além da Prescricdo - Unidade B
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Fonte: Elaborado pelos autores — Dados da entidade hospitalar.
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Grafico 3 — Medicacgédo Adicional a Receita
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Fonte: Elaborado pelos autores — Dados da entidade hospitalar.

Houve uma melhora de produtividade com a reducéo do tempo de processo
em 50% nas tarefas dos Técnicos de Enfermagem e 22% nas tarefas de
dispensacdo de medicamentos na farmacia. Também foi possivel a reducdo na
movimentacdo do Técnico de Enfermagem em 7km. O percentual do correto
preenchimento dos prontuarios médicos praticamente dobrou nas unidades A e B
conforme demonstrado nos Graficos 4, 5. Em destaque no Gréfico 6, a unidade C
apresentou dificuldade em melhorar este indicador, mantendo certo equilibrio nos

percentuais em relacdo ao inicio do projeto.

Grafico 4 — Percentagem de Preenchimento Correto - Prontuérios Médicos
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Fonte: Elaborado pelos autores — Dados da entidade hospitalar.

Gréafico 5 — Percentagem de Preenchimento Correto - Prontuarios Médicos

Percentagem Preenchimento Correto - Registros Meédicos Unidade B
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Fonte: Elaborado pelos autores — Dados da entidade hospitalar

Grafico 6 — Percentagem de Preenchimento Correto - Prontuarios Médicos

Percentagem Preenchimento Correto - Registros Médicos Unidade C
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Fonte: Elaborado pelos autores — Dados da entidade hospitalar.
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Sendo um dos motivos iniciais do projeto, a impressdo dos prontuarios
médicos teve uma reducdo de mais de 860.500 folhas de papel, significando uma
reducdo anual de 41% no consumo de folhas de papel no formato A4. Outra
melhoria significativa foi a reducdo na microfimagem de documentos antes
escaneados que passaram a ser armazenados diretamente no HIS em formato
digital. Além destas melhorias, a automacdo dos processos assistenciais resultou na
sensivel melhora na seguranca do paciente devido a rastreabilidade da medicacéo
até a beira do leito. Houve ganho significativo no indicador de qualidade percebida
no atendimento, visto que os profissionais dispdem de mais tempo para o
atendimento ao paciente a beira do leito, acrescenta-se a melhora na comunicagao
entre as equipes com as informacdes centralizadas disponiveis no sistema e nos

painéis de gestdo a vista.

5 DISCUSSAO

Ao analisar os conceitos, principios e as tecnologias habilitadoras da industria
4.0 e da Heath 4.0 é possivel fazer uma relacdo com as préaticas aplicadas no
ambiente de estudo. No complexo hospitalar estudado observa-se o principio de
interoperabilidade a partir da integracdo dos sistemas Ciber-fisicos. O paciente é
identificado no HIS por uma pulseira com cdodigo de barras desde o inicio de sua
jornada no hospital, todas as acdes realizadas com 0s pacientes sdo registradas no
HIS com o apoio de dispositivos que utilizam a lIoT como smartphones, PDA, Smart
TVs, notebooks com comunicacao direta por meio de wi-fi com o HIS.

Ha a integracdo dos dados numa conexdo direta com todas as entradas e
saidas do processo da cadeia de valor por meio da interoperabilidade. A
interoperacdo assegura a rastreabilidade e seguranca do paciente, assim como
integra verticalmente os sistemas de gestdo, permite o gerenciamento do tempo de
lotacdo de pacientes em cada setor, intervalos de tempo e gargalos no atendimento
a pacientes. Percebe-se, portanto, a presenca do principio de capacidade em tempo
real quanto ao principio de virtualizacdo dos processos, entretanto, neste estagio, o
sistema ainda ndo permite a criacdo de uma coOpia virtual para a realizacdo de
simulagoes.

Esta integragdo com o sistema permite a coordenacao do cuidado. O software

utilizado identifica sinais vitais do paciente e outros direcionadores que sugerem a
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utilizacdo de protocolos que podem ser incorporados e aplicados pelo proprio HIS.
Os dados do paciente sdo armazenados em servidores que permitem 0 acesso a
informacdo em qualquer unidade da instituicdo, diretamente do consultério médico
ou por meio de um aplicativo mobile evidenciando dessa forma, o principio de
descentralizagéo.

A capacidade em tempo real a exemplo do acesso de forma digital aos
exames de imagem online, facilita a tomada de decisdo e a obtencdo de um
diagnéstico de forma mais agil. A alta ou transferéncia do paciente a partir da leitura
de um QR Code no leito, a evolugdo dos cuidados em um notebook ou PDA a beira
do leito e a checagem no momento da administragdo da medicagcdo ao paciente
garantem a informacdo em tempo real, melhora a comunicacdo e reduz a
movimentacao das equipes.

A capacidade de armazenamento, rastreabilidade e histérico dos dados

permite a andlise de dados a partir do Big Data. Deste modo o perfil epidemioldgico
de cada unidade é definido, permitindo adequar a equipe assistencial conforme as
patologias de maior prevaléncia. Neste sentido, pode-se desenvolver acdes de
medicina preventiva, criacdo de novos protocolos clinicos e de novos servigcos para o
negdcio representando o principio de orientacdo para servicos.
Todas essas melhorias no hospital foram possiveis a partir da implantagdo de um
software HIS modular e integrado em cada unidade. O projeto de automacdo do
hospital ainda estd em andamento. Os modulos do sistema de higienizacao,
nutricdo, avaliagdo farmacéutica, controle de infec¢do entre outros estdo em estagio
de preparacao para integracao no sistema.

Para implantar o projeto, foi necessario primeiramente analisar 0S processos
da cadeia de valor e os processos de apoio atuais para que fosse possivel desenhar
0S processos ideais com a eliminacdo de desperdicios, conforme os principios do
Lean healthcare e na sequéncia a aptiddo a aplicacdo de tecnologia. A digitalizacédo
dos prontuarios, documentos e processos foi primordial para o conceito de “hospital
sem papel” utilizado. No entanto, ao realizar o projeto de implantagdo da
digitalizacdo os gestores encontraram desafios, dentre eles, destaca-se o impacto
cultural, principalmente entre médicos e enfermeiros em conflitos de relacionamento
no processo de migracdo do ambiente fisico para o digital. Para acalmar os animos

e manter o projeto em curso, foram necessarias acdes top-down por parte da
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diretoria. Outro fator importante a ser considerado sé&o os altos custos envolvidos no
projeto, alguns dificeis de mensurar como o retorno do investimento diretamente,
pois envolve o custo da ndo qualidade.

Ao conduzir um projeto desta complexidade € essencial uma equipe
multidisciplinar que trabalhe de forma integrada, o corpo clinico e a equipe de
tecnologia necessitam desenvolver solugbes que atendam os objetivos esperados
pela organizacdo, sem impactar negativamente na qualidade do servico e na

seguranca do paciente.

6 CONCLUSAO

Os avancos tecnoldgicos transformaram o0s processos, as relacbes e a
comunicacdo. Atualmente a comunicacdo de dados é facilitada por diversos meios,
desde processadores de grande capacidade e de dispositivos de uso pessoal como
computadores, celulares e smartphones. O CPS tem na IoT a concretizagdo da
comunicagdo entre maquinas e seres humanos de forma cooperativa, suportados
pela possibilidade de gestdo de grande massa de dados (big data analytics) e por
computagdo em nuvem.

Em razdo dos avancos tecnologicos, 0s servicos de saude evoluem em
grande escala, a exemplo da unidade hospitalar estudada. Nela, foram possiveis
ganhos de capacidade de atendimento e de produtividade, maior confiabilidade nos
dados pela digitalizacdo de prontuarios, interoperabilidade entre dispositivos,
reducdo de erros na administracdo de medicamentos, eficiéncia no
acompanhamento do fluxo do cuidado, maior satisfacdo dos pacientes e dos
profissionais da saude. O complexo hospitalar estudado esta inserido em um
processo de melhoria continua na gestao organizacional, em razao disto, sugere-se
novas pesquisas na organizagao para oportunizar o estudo e registro do processo
evolutivo na operagao e no seu modelo de gestao.

A contribuicdo prética desta pesquisa consiste em mostrar a aplicagdo da
automacao dos processos assistenciais e a redugao das etapas que ndo agregam
valor envolvendo varias areas da unidade hospitalar estudada. As melhorias
relatadas neste artigo correspondem a primeira fase do projeto desta unidade
hospitalar, onde o foco esteve nas areas de Enfermagem, Farmacia e Faturamento.

Portanto, deve-se dar continuidade ao projeto nas demais areas e processos nao
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cobertos neste estudo. Tao importante quanto os resultados financeiros obtidos com
0 projeto é a satisfagdo dos colaboradores e dos pacientes, isto tornou a rotina de
trabalho mais facil e produtiva, conferindo aos profissionais mais tempo dedicado
aos pacientes.

Em estudos futuros sugere-se a identificacdo de um framework de
implantacdo dos principios da Heath 4.0 em um complexo hospitalar privado.
Recomenda-se também pesquisas nos servicos de saude envolvendo a utilizacéo da
virtualizacdo como recurso de simulacdo e tomada de decisdo em melhoria de
processos operacionais e na alocacdo de recursos. Estudos para detalhar e explorar
as dificuldades, barreiras e oportunidades na utilizagdo dos principios da Heath 4.0
nos diferentes tipos de instituicdo de saude, trariam conhecimento e expertise aos
gestores e a comunidade académica. Como limitacdo, optou-se por utilizar a
classificagcdo dos seis principios da Industria/Health 4.0: i) Interoperabilidade; ii)
Virtualizagao; iii) Descentralizagéo; iv) Capacidade em tempo real; v) Orientagcéo
para servigos e vi) Modularidade. Além disso, foi considerado o estudo de apenas
um complexo hospitalar privado brasileiro, ndo sendo possivel generalizar os
achados a hospitais publicos brasileiros que apresentem uma realidade idéntica a
este estudo. Dentre as oportunidades de estudo, também é relevante avaliar o
retorno sobre o investimento em projetos de digitalizacdo em saude, considerando o

investimento versus o custo da ndo qualidade.
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