ISCTE £ Business School

Instituto Universitario de Lisboa

PLATAFORMAS DIGITAIS DISRUPTIVAS
O DESAFIO NO SEGMENTO SAUDE

Marcos Roberto de Godoi

Projeto submetido como requisito parcial para obtencdo do grau de Mestre em Gestédo

Orientador:

Prof. Doutor Renato Telo de Freitas Barbosa Pereira, Prof. Auxiliar, ISCTE Business School,
Departamento de Marketing, Operacdes e Gestdo Geral (IBS)

Setembro 2018



Lombada

I0P09) 9P 0lu=a(qOy SOJIEeN

0QSIT 3P OLIEIISIIAILN 0INHISUY|

3dNVS OLN3IINDOFS ON 0I14vS3d O 100y35 sSaUISNE &5 3135
SVAILANYSIA SIVLI9Id SYWHO4VLVid




Agradecimentos

Primeiramente agradeco a Deus pela oportunidade de escrever este projeto empresa com
foco na salde brasileira, que tem grandes oportunidades e caréncia de trabalhos comprometido
com resultados para o segmento e o paciente.

A minha amada esposa Patricia e filha Ana Giulia que me apoiaram sem restricdes para
que fosse possivel dedicar horas para o estudo e construcdo desde conteudo. Também aos
amigos Tadeu e Jodo que sempre indicaram literaturas diversas e assertivas.

A0s meus pais e irmdos, agradeco por acreditarem em mim e sempre apoiando e
incentivando em todos os meus desafios.

Ao ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, por ter sido uma instituicdo capaz de orientar
e apoiar o meu desenvolvimento, em um desafio acima das minhas expectativas quando iniciei
0 meu desenvolvimento académico.

A Professora Doutora Hélia Pereira que conduziu um seminario de investigacdo
excepcional, com destreza sem igual para introduzir aos alunos conceitos fundamentais e 0s
diversos modelos para estruturar a tese e as suas caracteristicas.

Em especial ao Professor Doutor Renato Pereira pela compreensdo, orientacdo e apoio
irrestrito. Certamente as palavras serdo insuficientes para agradecer, pois para mim foi um
grande desafio conciliar o meu trabalho e a familia com este sonho que consumiu muita energia,
mas ao encontrar orientacdo e a composicdo gradual do resultado sobrepés todo cansaco e
sacrificio.



Indice Geral

L. RESUMO. ettt bb e abr e e nr e s b e e 05
2. SUMAIIO EXECULIVO ..o.vviviiiiiiieiieiee s 06
3. Definigdo do contexto do Problema ..........c.ccovviiiieiiiiiinineeee 10
4. ReVISA0 0& LITEratUra .....oovevieiiiiiiiiieieieie e 11
4.1 EXPEri€ncia dO USUAMIO.......ccveeieiieeiiieie sttt 12
4.2 Producdo enxuta € iNteligente.........cccevveieiiieiie e 13
4.3 Transformacgao Digital ............cocooiiiiiiii 15
5. Quadro conceptual de refernCia ........cceveveevicieiie e 18
6. MéEtodos e dados OPEraCiONAIS ..........ccoueerierierieerenieeee e 19
7. Contextualizagao / DIagNOSHICO ......cc.ccveiieeieiie e 21
7.1 ANAlISE de MEICAUO......cueiieiiieiiieeeeee e 21
7.2 ANALISE INTEINA ..ecvveeiiicii ettt enes 27
7.3 ANALISE SWOT ...ttt ereeneenes 34
7.4 Usabilidade, perfil satde e o engajamento no trilho Lean...............c.c......... 36
7.5 Transformacgao Digital............ccovveiiiieieiie e 41
7.6 ODJEtiVO O PIANO ... 43
8. Estratégia de implementacao ..........ccevveiiiiieii e 48
LS TR 0 Tod 11157 T J S 54
Referéncias BIbIIOGrafiCas ...........cccvoviiiiii i 56
AANEXOS. ettt bbb b r et e e e anneas 60



Lista de abreviatura e siglas

ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar

SUS - Sistema Unico de Satide

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

CID - Classificagdo estatistica internacional de doengas

TUSS - Terminologia Unificada da Saude Suplementar

TISS — Troca de Informacéo na Satde Suplementar

RES — Registro Eletrénico da Saude

XML - eXtensible Markup Language

SNOMED CT -Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms
CID10 - A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
CIAP-2 - Classificagdo Internacional de Assisténcia Priméria

CBHPM - Classificagéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
TUSS - Terminologia Unificada Satude Suplementar

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association

LOINC- Logical Observation Identifiers Names and Codes

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ag%C3%AAncia_Nacional_de_Sa%C3%BAde_Suplementar

Lista de figuras

Figura 1.0 Modelo Operacional.............ccoeoiiiiiiininieieicese e 19

Figura 2.0 Taxa de cobertura dos planos privados de assisténcia médica por

Unidades da Federacdo (Brasil - Dezembro /2015) .......ccccoviviiienenieiieneeie e 26
Figura 2.1 Cobertura de planos de saide no Brasil € regifes...........ccccceveevvervennenn. 27
Figura 3.0 Barramento da SAUAE .........cccccurerriiiieieieeee e 31
Figura 4.0 Padr@o TISS-COMPONENTES........cceiverieeieiiesieerie e steesreseesteesre e e, 44
Figura 5.0 Startup ENXULAL.......ccveiveieeic e 47
Figura 6.0 Lean STArtUD .......ooeeiiiieie e 48

Lista de tabelas

Tabela 1.0 Receitas das contraprestacdes, despesas assistenciais e sinistralidade

(%) total do ano, 2013 @ 2017......cocceeieeieceee e 13
Tabela 1.1 Evolutivo do indice de sinistralidade do setor da Saude

SUPIEMENLAT (BIM 0) ..evvieiecie ettt ettt re e sreenreanee s 13
Tabela 2.0 Ticket médio de planos de assisténcia medico hospitalar (em R$).......... 22

Tabela 3.0 Evolucdo no namero de registros de médicos e da populacéo entre

1920 € 2017- BraSil, 2018.......coccuviiee et 24
Tabela 3.1 Distribuicdo de médicos por regides — Brasil, 2018 ............ccccevvrvinennn 25
Tabela 4.0 FAtOres INTEINOS .......ccueiviiiiieiei it 33
Tabela 4.1 FALOreS EXTEINOS ......cveiverieiiiiieriisiisieeieie ettt 33
Tabela 5.0 Brasil Evolucéo dos grupos etarios2010-2060...........ccccocerererenvaeeienenn, 50
Tabela 6.0 Composicgéo das despesas totais das operadoras,2014..........cccccceevervannnns 51
Tabela 7.0 Beneficiarios Operadoras de Saude............ccoeeeeiieveeiiiiciecce e, 52



1. Resumo

A EMEDBR estéa inserida no segmento saude, que vive um momento impar de
investimento, desde startup até grandes empresas que entregam produto e servigo para
todos os envolvidos nesta complexa cadeia.

Esta cadeia produtiva faz a ligagéo entre insumos e o paciente, sendo composta
por fornecedores de materiais médicos, equipamentos e medicamentos realizando a
logistica para que os prestadores de servicos como médicos, clinicas especializadas,
0s hospitais, laboratorios e as clinicas de imagem possam receber e comercializar, em
conjunto com o servico do cuidado da salde para o paciente.

Outros componentes importantes neste cenario é o governo buscando a
regulacdo com padronizacdo e uma explosdo das nomeadas Health Tech, ou seja,
startups ofertando solugdes para a saude.

Neste cenario de transformacdo digital a EMEDBR esta orientada para
otimizacdo com metodologia, melhores préticas e usabilidade. Sempre com o
posicionamento inovador, interoperavel e disruptivo.

Palavra Chave: Saude, Transformacéo Digital, Lean, Experiéncia do Usuario

JEL Code: L200 Objetivos Firmes, Organizacdo e Comportamento: Geral, 1100

Salde: Geral
Abstract

EMEDBR is part of the health industry, which is experiencing a unique
investment moment from startup to large companies that deliver product and service
to everyone involved in this complex chain.

This productive chain connects inputs and the patient, being made up of
suppliers of medical materials, equipment and medicines, carrying out the logistics so
that service providers such as doctors, specialized clinics, hospitals, laboratories and
imaging clinics can receive and marketing, in conjunction with the health care service
for the patient.

Other important components in this scenario are the government seeking
regulation with standardization and an explosion of the so-called Health Tech, startups
offering solutions for health.

In this scenario of digital transformation, EMEDBR is oriented towards
optimization with methodology, best practices and usability. Always with innovative,
interoperable and disruptive positioning.

Keywords: Health, Digital Transformation, Lean, User Experience

JEL Code: L200 Firm Objectives, Organization, and Behavior: General, 1100 Health:

General



2. Sumario Executivo

Em 2014 nasce a EMEDBR com o objetivo de entregar uma plataforma sistémica
totalmente via web e acessado via Internet, hospedado em Data Center de Gltima geracéo e
assim entregando no modelo de computacdo em nuvem o sistema EMED para automagéo e
integracdo dos prestadores com a operadora de saude.

Com foco entre as operadoras de planos de saude privado, em especifico a robusta
opera¢do Unimed, organizada em 357 operadoras de salde, sob o modelo cooperativo de
trabalho médico.

Entre 2008 e 2014 se estruturou a plataforma sistémica organizada em agenda e
prontuario eletrénico atendendo a totalidade dos consultérios médicos em uma operadora de
salde do sistema Unimed, foi quando houve a oportunidade de implantar em uma segunda

operadora de satde Unimed e demandando alguns ajustes para uma nova realidade.

Em 2015 foi estruturado a identidade visual, a presenca no mundo digital e expandindo
rapidamente para outras operadoras de saide com um modelo comercial e entrega simples com
eficiéncia.

A partir de 2016 a presenga em alguns eventos com foco no publico alvo, médicos e

dirigentes tomadores de decisdo, passou a integrar o calendario anual de atividades na

EMEDBR e assim a nova marca foi crescendo em presenca no mercado direcionado.

Com um plano agressivo sendo respondido pelo mercado durante o ano de 2017 o
crescimento atingiu 9.000 usuarios e 1.000.000 de vidas sendo cuidadas através da plataforma
sisttmica EMED.

O ano de 2018 obrigou manter a revisao dos processos e papéis internos e também gerar
um novo modelo de entrega agrupando tecnologia e solucdo para operadora de salde em um

cenario de crise com a redugdo dos clientes e consequentemente do faturamento.

Outro desafio s@o0 0s novos concorrentes entrando neste mercado com sistemas e
entregas diversificados e assim obrigando o reposicionamento da entrega, buscando combinar

fatores econdmicos, tecnoldgicos e clinicos em uma entrega de servigo.

Vi
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3. Defini¢do do contexto do problema

A transformacéo digital € uma realidade em todo o mundo, em qualquer industria e seus

segmentos de negdcio. Isso ndo € diferente para segmento da sadde suplementar no Brasil.

A saude suplementar no Brasil passou por significativas transformacoes
organizacionais antes do ano 2000, a partir deste ano a regulagédo foi intensa por parte do
governo, em paralelo com a forte automacdo dos hospitais, operadoras de salde e 0s
laboratorios de analise clinicas e imagem, este Ultimo também classificado como prestador
executante.

O resultado aferido foi no nivel operacional, gerando controle e melhor desempenho
para uma unidade de salde isolada, mas com a explosdo da conectividade, impulsionada pela
Internet, foi possivel viabilizar a integracdo entre diversos recursos, como hospitais e
laboratdrios, quando automatizados sob o mesmo sistema da informagdo. Mas sem
proporcionar a interoperabilidade entre plataformas tecnologicas distintas, em especial para 0s
dados clinicos.

O reflexo da regularizagdo por parte do governo gerou a demanda por acreditacao
focado em qualidade e processo. Rodrigues (2011).

Com a popularizacdo da Internet, a mobilidade, as midias sociais, entre outros recursos
tecnoldgicos, um novo fenbmeno na relacdo com o cliente tem se observado, ou seja, a
exigéncia de maior personalizagdo e automacdo dos processos. Assim gerando um mercado
repleto de oportunidades e maior competitividade.

Em paralelo com a transformacéo digital, acontece a mudanca do modelo assistencial,
hoje centrado no produto (transacional) e buscando atender a demanda de personalizacdo
através do cuidado centrado no paciente e suas particularidades (relacional).

Maiores niveis de seguranca e qualidade nas operadoras de saude, hospitais e
laboratorios vieram com as certificacdes, impulsionado pelo governo e o mercado. Como
resultado temos clientes exigindo agilidade e qualidade clinica, interagindo por diversos canais
digitais, com contato direto ou através das midias sociais.

Assim temos alguns fatores critico para viabilidade, o primeiro € o prontuario eletronico
aderente ao processo, seguido por interoperabilidade clinica, a experiéncia dos usuarios e por

fim as barreiras para automacao dos consultorios e clinicais.
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Entdo este projeto empresa estd baseado na EMEDBR, que tem como desafio prover
automacao com prontuario eletrénico e a integracdo conforme padrées mundiais, para toda
cadeia de valor composta por médicos, em diversos cenarios como atendimento primario,
preventivo, domiciliar, especializado, prestadores executantes e 0 respectivo tramite
administrativo.

A base tecnologica é a interoperabilidade, a automacgéo dos processos, 0 emprego da
inteligéncia artificial e a analise de grandes volumes de dados. Todos sob serias restricbes como
adesdo dos profissionais da salde, viabilidade financeira, uso adequado das solucGes e a

conversao de interesses econdmicos de um ecossistema instituido.

4. Revisao de Literatura

Podemos observar a sociedade cada dia mais conectada com o mundo digital e isso tem
produzido consumidores que exigem uma experiéncia agil, personalizada e assertiva a cada
relacdo. Do outro lado as empresas, sejam as operadoras de planos de salde, hospitais ou
grandes grupos clinicos, vivem uma intensa busca pelo modelo que expresse maior indice de

aceitacdo, fidelizacdo e otimizacao operacional em busca da transformacdo digital.

A pesquisa foi efetuada sobre os seguintes temas: Prontudrio eletronico, Transformagéo
Digital na saude, Lean Office na saude, Bl e Big Data na saude, Clinicas medicas
informatizadas, Experiéncia do Usuario com PEP, Comportamento e resultados com a adogéo
do PEP.

Os artigos utilizados para auxiliar a elaboracdo deste documento foram selecionados
utilizando os temas acima e sempre utilizando como fonte a plataforma Biblioteca do
conhecimento online (B-On), que direciona para os principais portais de contetdo académico
e reconhecidos. Por fim foram avaliadas obras de arte impressa, diretamente relacionado com

o tema e também alguns sites especializados.
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4.1 Experiéncia do usuério

A experiéncia do usuério, sendo estudado no marketing experiéncial (Grundey, 2008),
quando navegando na aplicagdo sisttmica EMED, seja o médico, enfermeiro, recepcionista,
paciente ou responsavel, é fundamental para definir a evolucdo das interfaces, integracdes e

cada canal eletrénico, conforme a interagdo em seu respectivo acesso.

Na sequéncia temos a qualidade dos dados inseridos, por qualquer participante desta
cadeia, pois sera o ponto chave para definicdo do cuidado, apoio eletronico a decisdo clinica,
constitui¢do da histéria médica pregressa e a geracdo de indicadores universais para direcionar

0 investimento em novos programas preventivos ou reforgo aos programas ativos.
Assim a cadeia se constitui:

e Engajamento do paciente ao cuidado com interface amigavel e intuitiva;

e Interface administrativa com agenda simples e inteligente;

e Prontuério eletrénico estruturado para o registro, entregando funcionalidade relevante
para o apoio clinico

e Acesso administrativo aos dados estruturados para ajuste constante da equipe, estrutura
e programas ativos.

e Revisdo do modelo clinico conforme a necessidade da especialidade e a transformacao

do modelo assistencial

Assim a relacdo dos usuarios em toda a cadeia com a plataforma EMED gera uma relagdo
em mutacdo constante, gerando um ambiente inovador e criativo e por sua ver um enorme
potencial de mercado futuro para desenvolvimento. Sempre buscando a ciéncia do modelo de

melhoria continua Langley (2001).
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4.2 Producédo enxuta e inteligente

Apoiado na visdo Lean para entrega de valor para o cliente, ambiente organizados e
continuos, reducdo do desperdicio e o aprimoramento continuo dos processos em um modelo
colaborativo proporcionam o trilho para transformacdo digital. A proposicdo de valor por
Daniel Jones e James Womack (2004) no livro A Mentalidade Enxuta nas Empresas faz

referéncia para os 5 principios do pensamento Lean:

1) Identificar o valor - Descoberta com o cliente;

2) ldentificar a cadeia de valor - O valor proposto pelo cliente, onde e como se aplica;
3) Introduzir o fluxo na cadeia - Entregar a versdo inicial e evoluir continuamente;
4) Demanda puxada = Entrega continua do valor identificado com o mercado;

5) Perfeicdo permanente > A qualidade e a otimizacdo sempre presentes e atuantes.

Usando os conceitos do Lean Office (Escritorio Enxuto), propostos por Tapping e
Shuker (2003), podemos perceber resultados importantes quando combinado com a automacao

e a integracdo dos consultdrios e clinicas medicas.

O pensamento enxuto, também chamado de Manufatura Enxuta, estd apoiado, em
principio, no STP (Sistema Toyota de Producdo) conforme descreve Marcus Vinicius
Rodrigues (2016) no livro Entendendo, Aprendendo e Desenvolvendo Sistema de Producéo
Lean Manufacturing. O foco é a reducédo ou eliminacao de desperdicios ao longo do processo,
observando sempre a entrega de valor para o cliente. Partindo do fluxo de valor, que aplicado
na salde, é o tramite das informacdes e conhecimento durante toda a jornada do paciente.

O passo inicial proposto é automatizar a cadeia de valor, focando no desperdicio, pois
a sinistralidade, receita extraindo as despesas assistenciais, tem mantido um patamar alto de
84,5% em media e quando acrescido das despesas administrativas chegam a consumir 95% do
faturamento e qualquer evento clinico adverso ou maior numero de dias no més o resultado
chega a ser consumido em 100%. Abaixo um grafico gerado pela IESS (Instituto de Estudos
de Salde Suplementar) que exibe esta informacdo com detalhes. Fonte:

https://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id tipo=2
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Tabela 1.0

TABELA 3: RECEITAS DAS CONTRAPRESTAGOES,

TOTAL DO ANO, 2013 A 2017.

DESPESAS ASSISTENCIAIS E SINISTRALIDADE (%),

TRIMESTRE CONTRAPREST&EC%EEI;‘?R?!‘.E} DESPESA ASSISTENCIAL (R$) SINISTRALIDADE (%)
2013 106.532.139.791 89.761.892.904 84,3
2014 123.820.558.668 105.242.743.299 85,0
2015 140.351.351.292 118.735.297.272 84,6
2016 158.507.248.501 135.645.121.277 85,6
2017 176.041.917.692 149.053.540.125 84,7
Tabela 1.1

Evolutivo do indice de sinistralidade do setor da Satide Suplementar (em %)

2006

80 6%

2007

2008 200S 2010

84 3%

2011 2012 2013 2014

2015 dez/2016

Segundo o estudo Impacto das fraudes e dos desperdicios sobre gastos da Saude

Suplementar do IESS , de 25% a 40% dos exames laboratoriais ndo sdo necessarios e

corresponderam a 12 bilhdes de reais em 2017. Ou seja, a cada dez exames, quatro sao repetidos

ou desnecessarios e a as especialidades com mais pedidos dispensaveis sdo ortopedia (30%),

oncologia (18%), endocrinologia (11%), neurologia (11%) e reumatologia (30%).

Quando o0 modelo de pagamento dos prestadores de servicos € o fee-for-service, modelo

mais prevalente no Brasil, o paciente tende a ficar mais sujeito a tratamentos e exames

desnecessarios, pois 0s prestadores sdo remunerados pelo volume de procedimentos realizados,

0 que implica um incentivo a oferecerem mais Servigos e Servigos caros.
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Este excesso de aprovacgdes para execucdo de um procedimento e outras produgdes em
excesso, como indicadores e relatorios e a falha no fluxo da comunicacéo, estdo diretamente

relacionados aos sete desperdicios no conceito Lean, segundo Womack e Jones (2004).

O passo seguinte € cuidado continuo e estruturado do paciente engajado, onde

encontramos outros desperdicios e falhas na esfera clinica.

Mas este Gltimo tema enfrenta uma grande barreira que é a interoperabilidade, fator
fundamental para continuidade do cuidado mediante a padrdes clinicos, defini¢do de programas

continuo de qualidade, entre outros. Salas-Vega (2015)

4.3 Transformacéo Digital

A transformacéo digital esta diretamente conectada com a era digital e as disrupturas
que cada uma delas causou. O inicio acontece com a reavaliacdo do negdcio com novas
possibilidades tecnoldgicas e um comportamento de consumo sendo transformado, ou seja, um

cenario incerto e repleto de desafios.

A abertura para mudancas é fundamental, mas principalmente repensar cada processo
de negdcio a partir das novas tecnologias digitais, pois certamente impactardo todos o negocio

em cada segmento.

Transformacdo digital ndo é uma adog¢do massiva de novas tecnologias, mas algo
estruturado e orientado aos processos de negocio e assim evitar a sobreposi¢cdo por novos
fornecedores com DNA digital.

Neste cenario temos o prontuario eletrénico do paciente, estruturado em ordem
cronoldgica para o registro dos episodios clinicos, com dados minimos para formar um

conjunto viavel para interoperar com outros sistemas de prontuario eletronico.

O prontuario eletrénico tem a missdo de arquivar os registros clinicos gerado pela
equipe envolvida no cuidado do paciente, obrigatoriamente identificado com campos minimos

e possiveis de busca inequivocas nos préximos atendimentos. Mas a principal missao é registrar
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0s episddios de saude do paciente, os medicamentos, a condi¢do das doengas, geracdo de

receitas, registros dos laudos laboratoriais e imagem.

No Brasil, na década de 70, iniciou as discussdes sobre a informatizacdo das praticas

em saude, buscando explorar diferentes possibilidades com a tecnologia na salde.

Na década de 90 surgiram o0s prontudrios no meio académico para automacgdo dos
respectivos hospitais, quando em 2002 as primeiras definicdes para um conjunto minimo de
dados a partir do governo. Ja em 2007 o Conselho Federal de Medicina aprovou normas
técnicas para digitalizacao e o uso dos sistemas informatizados e gerou junto com a Sociedade
Brasileira de Informatica em Salde a primeira edicdo para certificacdo dos sistemas de
prontuario eletrénico, que evoluiu recentemente para nova versao com uma serie de ajustes

relacionados a seguranca e interoperabilidade. Fonte: http://www.sbis.com.br/certificacao-sbis

Mas a qualidade da informacdo é fundamental para o processo decisorio em qualquer
empresa ou para 0 governo, inclusive para area da salde sendo possivel reduzir incertezas
administrativas e clinicas (Santos, 2011). J& o resultado dos dados estruturados e analisados, é
uma ferramenta importante para o diagnostico de situacdes de salde com vistas a intervencoes

direcionadas a realidade da populacéo.

Atualmente, um conceito de gestdo da informacdo em evidéncia € o Business
Intelligence (BI). Trata-se de um conjunto de metodologias implementadas por meio de
softwares que véo coletar informacGes e organiza-las em conhecimentos Uteis para ajudar na

tomada de decisdo (Santos, 2011).

Embora muitas vezes entendido equivocadamente como um produto ou sistema, o Bl é
uma pratica analitica organizacional que faz uso de sistemas de informacdo e armazéns de
dados, ou data warehouse (Santos, 2011). Neste cenario de novas possibilidades gerado pelo
grande volume de dados gerados a um ritmo surpreendente, que foi exacerbado com os avancos
tecnoldgicos e a diversidade de dispositivos moveis viabilizado com a facilidade de conexdo
com a internet e assim temos uma sociedade dependente das tecnologias para quase a totalidade
das atividades (C. Lima & Calazans, 2013). O produto final é um volume de dados
surpreendente e o surgimento do Big Data para que os gestores possam medir e, portanto, saber
mais do comportamento dos clientes e 0s seus negdcios para entdo traduzir esse conhecimento

em melhorias a nivel do processo de tomada de deciséo e de desempenho (Brynjolfsson &
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McAfee, 2012), na anélise de grandes volumes de dados sejam estruturados, semiestruturados

ou nada estruturados.

Por fim, o Big Data ¢é peca integrante desta transformacao digital, pois muitas vezes as
organizagdes tém um volume de dados imenso e ndo tem a capacidade para identificar o que é

ou ndo valioso (Dijcks, 2012).
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5 . Quadro de referéncia

Tematica Revisdo

Literatura

Questdo Chave

Relevancia para o projeto

Experiéncia do usuério

O resultado do prontuario
eletrénico para o profissional
da saude desde a implantagédo
e para 0 paciente na sua

evolucéo clinica.

A estruturacdo da plataforma
EMED  deve

frequentemente os resultados

observar

para o profissional da salde e
paciente em cada etapa do
cuidado independente de

quem estiver executando.

Producéo enxuta e
inteligente

A visdo Lean na gestdo da
salde  pode  contribuir
significativamente para
geracdo de valor, reduzir o
desperdicio e a melhoria

continua.

Desde a defini¢do do escopo
até a sustentacdo em
operacdo deve-se observar
diversos modelos produtivos
e garantir um nivel excelente

de qualidade.

Transformacdo Digital

A transformacao digital com
0 uso da tecnologia na salde
é perceptivel em diversos
aspectos, mas
principalmente continuo com

a adequacdo cultural.

Desde a organizacdo do dado
clinico até o apoio a decisdo
clinica, 0 prontuario
eletronico  transforma a
realidade do profissional da
salde. E segue apoiando na
governanga com  dados
estruturados para tomada de

decisdo.
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6. Métodos e dados operacionais

O desenvolvimento desta tese de mestrado tem como objetivo apresentar os desafios e
resultados da transformacao digital no segmento salde, a partir do consultorio medico que em
sua maior parte registram os dados clinicos em sistemas de forma desestruturada e sob
armazenamento proprietario, gerando mais uma barreira para interoperabilidade,

administrativa e clinica, e o respectivo cuidado continuo da salde do paciente.

A EMEDBR, empresa utilizada neste estudo, tem um total de 9.000 usuérios, distribuidos
entre profissionais da salde e a equipe administrativa, utilizando uma plataforma como servico,
ou seja, um sistema eletrdnico hospedado em Data Center de ultima geragdo e entregando
funcionalidades como agenda, relatorios, indicadores, questionarios clinicos estruturados e

prontudrio eletrdnico para enfermeiros e médicos em diversas especialidades.

A integracdo entre as diversas especialidades é fundamental, partindo do médico da
familia fazendo o referenciamento e por sua vez o especialista faz o contra referenciamento.
Também o mesmo tramite estruturado entre as diferentes especialidades, para garantir a

continuidade do tratamento do paciente.

Os usuérios estdo distribuidos em 130 cidades e atendem um volume de 1.000.000 de
pacientes, gerando numeros expressivos de registros administrativos, clinicos e as milhares

solicitacGes de procedimentos.

O ponto de maior desafio sdo os diferentes cenarios em mais de 4.500 consultorios com
55 diferentes especialidades, pois a necessidade do usuario da plataforma EMED vai sofrendo
mutacdes conforme a localizacdo geografica, condices fisicas do local de trabalho ou regido,
conhecimento e tamanho da equipe e os diversos sistemas com caracteristicas proprias e a sua

modelagem proprietaria e personalizada para o registro dos dados.
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A busca por melhores praticas para orientar os processos da EMEDBR é uma constante e

orientado pelo, empresa de consultoria internacional, temos o seguinte fluxo:

Figura 1.0
MODEI.O OPERACIONAL (Orientado por: Fraude, Desperdicio, Cuidado, Jornada e Experiéncia) :Eégiz;r;:qp:it:;j:f: Management
DESIGN THINKING LEAN STARTUP AGILE

(BDD + SCRUM + DEVOPS)

APRENDER

IDEALIZAR

DEFINIR O DOCUMENTAR
PROBLEMA

LI L
M
l-@
/pLANEJAR
iii FILA
PRODUTO
- SOLUCAO
S {e)) ARQUITETAR CA
o Y MICROSERVICOS
REVISAR ?!A
VALOR / CADEIA CODIGD ¢
TESTE %q-{?
AUTOMATICO
OUVIR 05 MENSURAR
CLIENTES
L 4 p ,
'] Py 1 ATUALIZAGAD
MClO@NTINU'A/

GERAR DESENVOLVER ENTREGAR

DESENVOLVER 0

1-4 SEMANAS S8

PROBLEMA

EXPERIMENTAR CONSTRUIR

IDENTIFICAR

Fonte: Criado pelo autor

Assim acontece a evolugéo da plataforma sistémica com foco na transformacéo digital,
buscando entender os problemas dos administradores e profissionais da satde, dentro da cadeia
de valor e assim gerar novas ideias de solucdes em formato de prot6tipos sob a condi¢do do
produto minimo viavel - MVP (Eric Ries, 2011).

A partir deste ponto se inicia o desenvolvimento no conceito agil, validando a arquitetura,
execucdes limitadas em 4 semanas, revisao, testes e a entrada em producdo. Alcancando o
produto em producéo inicia a etapa do monitoramento sob o conceito de APM (Application
Performance Monitoring), ou seja, um conjunto de ferramentas para monitorar o desempenho
de aplicativos monitoramento para atender trés principais dimensdes funcionais, sendo: a
primeira 0 monitoramento de experiéncia do usuério, a segunda é a descoberta, rastreamento e
diagnostico da plataforma sistémica e o terceiro € a inteligéncia artificial para operacdes e
manutencéo da plataforma sistémica. Conforme definigdo do Gartner.
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Este processo de monitoramento vai realimentar o ciclo para gerar, desenvolver e

aperfeicoar a plataforma sistémica EMED.

7. Contextualizagdo / Diagnostico

O setor de saude é composto por uma grande quantidade de organizacfes prestadoras de
servigos, desde o atendimento primario com as clinicas de atencdo integral e chegando nos
hospitais para emergéncia e situacdes complexas. Em paralelo acontece o fluxo operacional e
administrativos para sustentacdo deste cenario clinico, que em outra face administrativa deve

atender aos requisitos de 6rgédos regulatorios e governamentais.

Neste contexto um novo negocio deve observar as oportunidades para entregar qualidade
e eficiéncia em processos vigentes e até mesmo criar um novo mercado com diversas

tecnologias e demandas ndo exploradas.

7.1 Analise de mercado

Com o crescimento e evolucdo de cada segmento de mercado e seus respectivos
consumidores, oportunidades e ameagas sd&0 um organismo vivo em mutacdo diaria, sendo

assim, estar conectado e vivendo cada momento é fundamental para entrada ou sobrevivéncia.

Em particular o segmento salide tem uma variedade de oportunidades, gerado por novas
tecnologias e a continua mudanca do comportamento de todos os atores, seja o profissional da

salde, o administrativo ou o cliente consumidor deste servico.

Assim encontramos 0 mercado da saude com diversas iniciativas, publico e privado,
buscando promover interesses com focos distintos, onde o governo brasileiro busca a
padronizacdo, integracdo e inclusdo. Ja o segmento privado, a chamada satde suplementar,

busca otimizacdo, qualidade e resultado. Por fim o desafio é orquestrar solu¢Ges que tenham a
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capacidade de seguir as obrigacOes e regulamentacGes do governo brasileiro em paralelo

entregar resultado para as empresas e consumidores envolvidos nesta cadeia.

A Salde Suplementar € composta por uma cadeia que faz a ligagéo entre insumos e o
paciente como o consumidor final. Assim os fornecedores de materiais médicos, equipamentos
e medicamentos respondem pela logistica para que os prestadores de servicos como médicos,
clinicas especializadas, os hospitais, laboratérios e as clinicas de imagem possam receber e
comercializar em conjunto com o servico do cuidado da saude para o paciente. Para acessar
esta cadeia 0s pacientes se utilizam das operadoras de planos de satde ou com acesso direto

sendo classificado como atendimento particular e com pagamento imediato.

No segmento salde o mercado e o sistema de pre¢os ndo conseguem alocar 0s recursos
disponiveis de maneira eficiente, como acontece em outros segmentos, devido a falhas como o
poder de mercado e assimetria de informag&o na tomada de deciséo. E a consequéncia pode ser
encontrada na ineficiéncia no atendimento de salde, aumento de precos, limitacdes no acesso

aos servicos e por fim a perda de qualidade. (Falcédo, 2006)

Importante destacar que o consumidor na relagdo com a operadora de plano de saude
ndo tem capacidade técnica de compreender a composi¢cdo técnica da oferta e assim nao

consegue avaliar se a oferta esta adequada a sua realidade e demanda futura. (Araujo, 2004).

O beneficiario ou paciente com dificuldades para analisar a oferta e sendo analisado pela
operadora para composicao de uma carteira rentavel, ou seja, contendo 0 consumo dos servicos
ao identificar na entrada as doencas preexistentes e assim definir os custos que um determinado

grupo de beneficiarios pode gerar para os planos de saude.

Mediante o consumo, apds a contratacdo do plano de salde, a operadora perde a
visibilidade da condicdo fisica do paciente e assim ndo é capaz de prover eficientes e
preventivos programas de cuidado da salude de seus beneficiarios. Como resultado final o
paciente fica com o poder para definir o cuidado da salude sem condic¢des técnicas como na
contratacdo, assim contribuindo para um ciclo vicioso composto pelo modelo de remuneracao
e outros fatores. A operadora de salde fica sem condicdes de avaliar se 0s procedimentos e

prescricOes sdo efetivamente necessarios.

Os prestadores, seja 0 médico especialista demandando o cuidado ou as clinicas

executantes, sendo hospitais, laboratérios e as clinicas de imagem, ficam expostos ao
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oportunismo e a moralidade pela assimetria de informacdo que faz com que a operadora de
saude limite o volume de procedimentos prescritos pelos médicos ou estabeleca a participagédo
financeira do beneficiario com o objetivo de controlar o consumo desordenado. Mas as praticas
se mostram ineficientes com o aumento continuo dos planos de salde, evidenciado pelo IESS

atraves do ticket médio, ou seja, o valor medio das vendas por usuario.

Tabela 2.0

Ticket médio de planos de assisténcia médico- e
hospitalar (em R$) i 155

300

100

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

No gréafico acima temos o efeito colateral do desperdicio e fraude na utilizacdo dos servicos
de salude no sistema suplementar, pois 0s precos praticados nesse setor estariam acima do nivel
6timo, gerando perdas de bem-estar e restringindo o acesso de parte da populacdo aos planos

de salde por restricdo orcamentaria.

Por consequéncia o direcionador das operadoras de planos de saude sdo as regulamentacdes
impostas pelo governo, a tendéncia tecnoldgica, os riscos de mercado focado no beneficiario e

auditoria médica para gerir 0 oportunismo.

Entdo o governo brasileiro criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) com o

objetivo de regular esta cadeia classificada como salde suplementar em contraponto a saude
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publica. A ANS esta conectada ao Ministério da Saude e ambos vem gerando uma serie de
normas para padronizar e regular o segmento, como exemplo regulamentagdes para o tempo
minimo para disponibilidade de meédicos por especialidade e também a criagdo de um
barramento para troca de informacgOes cadastrais e clinicas entre diferentes sistemas de
prontuario eletrénico distribuidos pelo pais. Outro foco da regulacdo é o controle sobre os
reajustes dos planos, quando o consumidor adquire direto e classificado como pessoa fisica. A
outra modalidade sdo as empresas contratando como beneficio para os seus colaboradores e
entdo classificados como pessoa juridica, e neste Ultimo caso a negociagdo de valores, cobertura

e reajuste é livre entre a operadora de plano de salde e a empresa contratando em volume.

A salde suplementar, que complementa o sistema publico, é composta por operagoes
organizadas em autogestfes, medicinas de grupo, seguradoras e cooperativas, consumindo

diversos recursos privados como hospitais, laboratérios, clinicas, consultorios entre outros.

Este mercado é consequéncia da incapacidade do Sistema Unico de Salde (SUS),
administrado pelo governo e financiado por impostos, em promover 0 acesso a saude para

100% da populacdo conforme sua idealizacao original.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem por objetivo ser um sistema estruturado e
integrado preservando a hierarquia. Mas devido a estrutura organizacional, geografica e a
constituicdo, que permite independéncia aos estados e municipios, inviabiliza o modelo
projetado. Mas a maior dificuldade ndo é o investimento na saude, que atingiu R$ 557 bilhdes,
em 2014, equivalente a 10,1% do Produto Interno Bruto (PIB) sendo téo alto quanto nos paises
da OCDE e os pares regionais e econdmicos, segundo o relatério do World Bank Group na

Andlise da Eficiéncia do Gasto Publico com Saude.

Entdo o problema € a ineficiéncias persistem, pois 0 mesmo relatério aponta que na
analise entre paises mostra que o Brasil poderia aumentar os resultados de satde em 10% com
0 mesmo nivel de gastos ou poderia economizar 34% de seus gastos para produzir 0S mesmos
resultados. As ineficiéncias advém, principalmente, da escala inadequada, escassez de méo-de-

obra, falta de incentivos para os prestadores e pacientes, aquisi¢cao inadequada e uso de drogas.

Mas do outro lado os gastos com saude no Brasil poderdo atingir entre 20% e 25% do
PIB em 2030 se continuar operando no mesmo modelo e assim tornando-se insustentaveis,

segundo estudo do Instituto Coalizdo Saude.
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Ainda é possivel identificar um baixo gasto per capita, quando comparado com paises

referéncia de qualidade no atendimento em saude, por exemplo, Canada e Espanha.

A expectativa até 2020 no Brasil, é ultrapassar a marca de meio milhdo de médicos,
pois em janeiro de 2018 o Conselho Regional de Medicina tem o registro de 452.801 médicos.
Com esta quantidade temos uma correspondéncia de 2,18 médicos por mil habitantes, pois o
Brasil tem mais de 208.870.938 de habitantes, segundo o site do IBGE em

https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/, que segue em uma transicdo demografica

da populacdo com o incremento entre os idosos, 0s quais demandam mais cuidados médicos.

O grafico abaixo apresenta uma comparagdo entre o crescimento da populagdo e dos

registros de médicos entre 1920 e 2017.
Tabela 3.0

Evolucao no nimero de registros de médicos e da populagao entre 1920 e 2017 - Brasil, 2018

Ano Médicos Populagao
1920 14.031 30.635.605
1930 15.899 _
1940 20.745 41.236.315
1950 26.120 51.944.397
1960 34.792 70.992.343
1970 58.994 94.508.583
1980 137.347 121.150.573
1990 219.084 146.917.459
2000 291.926 169.590.693
2010 364.757 190.755.799
2017 451.777 207.660.929

Nota: nesta tabela foi usado o nimero de registros de médicos. A fonte para a populacdo é o Censo Demografico do IBGE.
Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018.

Ja o gréfico seguinte apresenta a distribui¢do de médicos por regido e estados

brasileiros, com destaque para quantidade de médicos (Razéao) para cada 1.000

habitantes.
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Tabela 3.1

Distribuicio de médicos, segundo unidades da federacio e grandes regides — Brasil, 2018

Médicos o Populacio! Yo Razdo

451.777 ] 207.660.929
Regido Norte 20.884 4.6 17.936.201 8.6 1,16
Rondénia 2.744 0.6 1.805.788 0,9 1,52
Acra Q66 0,2 820.619 0.4 1,16
Amazonas 4,844 1,1 £.063.614 2.0 1,19
Roraima a16 0.2 522,636 0.3 1,56
Para 8.000 1,8 8.366.628 3,9 0,07
Amapa 841 0,2 197722 0,4 1,06
Tocantins 2.583 0,6 1.550.194 0,7 1,67
Regido Nordeste B0.623 17.8 57.254.159 27.6 1,41
Maranhio 6.006 1,3 7.000.229 3,4 0,87
Piaui 1.860 0,9 3.219.257 1,6 1,20
Ceara 12.652 2.8 9.020.460 4.3 1,40
Rio Grande do Norte 5.792 1,3 3.507.003 1,7 1,65
Paraiba 6.753 1.5 4,025,558 1.9 1,68
Parnambuco 16.381 1,6 9.473.266 4,6 1,73
Alagoas 4.575 1,0 3.375.823 1,6 1,36
Sergipe 1.806 0.8 2.288.116 1,1 1,66
Bahia 20.708 4,6 15,344,447 7.4 1,35
Regido Sudeste 24.4304 54,1 86.949.7T14 41,9 2,81
Minas Gerais 48,606 10,8 21.119.536 10,2 2,30
Espirito Santo 0,645 2,2 4.016.356 1,9 2,40
Rio da Janaino 59,366 13,1 16.718.956 81 1,556
Shio Paulo 126.687 28,0 45.004.866 21,7 2,81
Regido Sul 68.430 15,2 20.644.948 14,3 2,31
Parana 23.661 5.2 11.320.802 5.4 2,09
Santa Catarina 15.838 3,5 7.001.161 1.4 2,26
Rio Grande do Sul 28.931 6,5 11.322.895 55 2,56
Regido Centro-Deste 37.536 83 15.875.907 7.6 2,36
Mato Grosso do Sul 5.525 1,2 2.713.147 1,2 2,04
Mato Grosso 5.436 1,2 3.344.544 1,6 1,63
Goids 13.260 3,0 6. 778,772 33 1,97
Distrito Federal 13.215 2.9 3,039,444 1.5 4,35

Mota: nesta andlise ol usado o nimaero de egistros de mddicos.
Fonte: Schaffer M. ef al, Demograltia Médica no Brasil 2018,
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7.2 Analise Interna

Segundo a ANS, sdo aproximadamente 50 milhGes os beneficiarios na sadde

suplementar, o que corresponde a aproximadamente 25% da populacdo sendo suportada pela
saude suplementar.

Figura 2.0

Taxa de cobertura dos planos privados de assisténcia médica
por Unidades da Federacao (Brasil - dezembro/2015)

Até 5%

Mais de 5% a 10%
Mais de 10% a 20%
Mais de 20% a 30%
Mais de 30%

10000

Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2015 e Populacdo - IBGE/2012
=
12 ANS Agéncia Nacional de
= Saide Suplementar

Distribui¢do dos planos privados — Fonte: www.ans.com.br

O sistema Unimed, maior cooperativa medica do mundo com 113.246 médicos
distribuidos por todo o Brasil, atuando em 357 cooperativas de trabalho médico e cuidando de
17.851.870 vidas, segundo o documento Panorama — Saude em Numero — Agosto 2017. Este
é 0 mercado onde a EMEDBR atua para transformagcéo digital.
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Figura 2.1

Cobertura de planos de saiide no Brasil e regides

lades em relagdo a populagao br

\/4 Representativic
. wrw e
>

Operadoras em geral

' 88% 118% 179%

Distribui¢do Regional

Unimed 53 Unimed:s 175 Unimed 72 Unimec 36 Unimeds

o 29% 3,8% 6,1%

Dentro da estrutura Unimed atualmente existe um protocolo para transacfes das
informacBes administrativas dos beneficiarios, com o objetivo de interoperar
administrativamente os dados do beneficiario quando atendido por outra operadora Unimed,

entdo classificado como intercambio.

A EMEDBR esta inserida especificamente na divisdo de sistemas de gestdo e o
prontudrio eletrdnico, buscando automatizar os processos das clinicas e consultorios, seja de
atendimento primario, especializado, preventivo ou domiciliar e a consequente integracdo com
a operadora de plano de saude que administra o beneficio salde que o paciente contratou

previamente.

Segundo o relatério da Distrito, plataforma de inovagdo para startups, empresas e
investidores, este mercado classificado como HealthTech tem uma amplitude segmentada em

8 grandes areas:

1) Educacdo em saude, com foco em aplicativos e portais com contetdo direcionado
para orientacdo para um estilo de vida mais saudavel, ofertando servicos como
atividade fisica, alimentacdo saudavel, palestras, atividades em grupo, entre outros.

2) Internet das coisas, voltado para fabricagdo de acessorios vestiveis para monitorar
as atividades, alimentacdo, descanso e até o humor do paciente. O maior foco séo

0s doentes cronicos para aumentar o controle e a qualidade de vida.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Relacionamento com o0 paciente seja para 0 engajamento em programas
preventivos, orientacdo para um cuidado recorrente, acompanhamento remoto e a
comunicagdo estruturada e continua por profissionais responsaveis pelo cuidado do
paciente ou por inteligéncia artificial.

Sistemas de Gestdo e o prontuario eletrénico, organizando o processo de
agendamento, fluxo de caixa, escalas, entre outros meios para aumentar a eficiéncia
e o controle que no &mbito clinico é feito pelo prontuario eletronico.
Telemedicina para servicos como segunda opinido, educagéo e evoluindo para o
atendimento médico a distancia em determinados cenarios ou especialidades, por
exemplo psicologia.

Dispositivos médicos € a evolucdo para apoiar os profissionais da salde para
diagnosticar, prevenir e até o tratamento sendo suportado por uma impressora 3D.
Farmacéuticos e Diagndsticos com solucGes de compra e entrega de remédios,
tecnologias para execucgdo de exames de diagndstico de doencas e até o uso de dados
do genoma humano para diagnosticas, tratar e prever doencas.

Big Data e Inteligéncia artificial para analisar e prever as epidemias e até a
prevencdo de doencas por individuo conforme as caracteristicas aplicadas sobre o
comportamento de um grande volume historico e amostral. Consequentemente o

apoio a decisao clinica.

Como ja classificado, a EMEDBR tem o seu foco na automacdo através da agenda e o

prontudrio eletrdnico, sendo capaz de integrar em diversos niveis e cenarios.

Entre os beneficios podemos temos a acessibilidade com a agenda para todos os atores

envolvidos no processo, sendo secretaria, profissional da salde e o paciente. Permitindo
movimentacBes on line com maior agilidade, seja para o agendamento remoto e autdnomo,
para confirmacdo da presenca, mudanca do agendamento e até a autorizagdo perante a presenca

no local do atendimento clinico.

Enquanto o prontuério eletronico estruturado com base nos padrdes internacionais,

preservando a usabilidade e personalizacdo demandados pelo profissional. A partir desta
plataforma temos uma série de beneficios como o desperdicio do excesso de produgdo com a

duplicidade de registro, também o0 apoio na decisdo clinica que reduz o risco, falha e a
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variabilidade entre as decisfes de cuidado. Outro fator € o plano de cuidado que garante

assertividade e continuidade na vida clinica do paciente.

O prontuério eletrbnico entrega muitos recursos ao profissional da saiude, como a
inteligéncia para evitar erros na prescricdo de medicamentos e 0 acesso aos laudos de exames
ja realizados pelo paciente e consequentemente otimizando a agenda do profissional e
reduzindo uma das causas de maior desperdicio, ou sejam a repeticdo desnecesséria de

procedimentos. O fluxo fica completo com as autorizacGes e o respectivo fluxo de pagamento.

Toda automacéo se propde a entregar eficiéncia no dia a dia e assim a otimizacgao dos
recursos humanos evitando trabalho repetitivo desnecessario ou desorganizados. Passando pela
comunicacgdo estruturada e continua para reduzir falhas como esquecimento de uma agenda
medica, equivoco na compra e uso de um medicamento, ndo execucdo de um procedimento

clinico, ou até o deslocamento desnecessario quando o profissional ndo estiver disponivel.

A interoperabilidade com outros sistemas de prontuario eletrénico é predominante para
um cuidado continuo para o paciente, pois o registro clinico deve navegar entre diversos
sistema de prontudrio e permitir que o paciente receba um cuidado progressivo, independente
da sua localizacéo geografica ou troca de médico.

A interoperabilidade semantica € a possibilidade de importar conteddo de outro
computador sem a necessidade de conversdes preliminares e entdo disponibilizar este contetdo
diretamente para diversas ferramentas como um mecanismo de apoio a decisdo clinica, um
gerador de relatorios ou um motor de regras de negécio.

Os primeiros passos ja foram superados com a estruturacdo dos medicamentos, lista de
alergias, procedimentos clinicos organizados e padronizados, codificacdes para sintomas e
doencas, entre outros. Também ¢é possivel segmentar a maturidade em direcdo a
interoperabilidade em 3 simples niveis:

v Basico: Tudo administrado com registros manuscritos, com a comunicacao deficiente
na conducéo do processo;

v Intermediario: Totalmente informatizada e eficiente em seus processos locais, mas
isolado e incomunicavel com outro prontuério, sobre outra plataforma tecnolégica;

v' Avancado: Registros dentro da terminologia padronizada, possibilitando a

interoperabilidade por sistemas diversos.
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Quanto maior a area geografica (regional, estadual, nacional ou internacional) cresce o
desafio para interoperabilidade seméantica para a troca de dados em saude, mas em meio aos
diversos beneficios, o principal é possibilidade de salvar vidas em caso de emergéncia com a

vitima inconsciente.

Mas este novo patamar ja estd sendo alcangcado com o barramento do Ministério da
Saude, que ja tramita dados cadastrais para interoperabilidade entre diversos sistemas da
informacdo. Seguindo os mesmos padrdes as operadoras de saude Unimed se organizaram e
estabeleceram um barramento para interoperabilidade entre os sistemas de prontuario
eletrdnico buscando que os diversos sistemas de prontuério medico ativos no Brasil possam
tramitar os dados clinicos e garantir a continuidade do cuidado do paciente em diferentes
clinicas ou hospitais e até posi¢édo geografica, como viagem ou mudanca de cidade no territorio

brasileiro.

Para orientar esta construcdo foi observado fielmente a regulamentacdo estabelecida
pelo na portaria N° 2.073, de 31 de agosto de 2011 pelo Ministério da Saude, regulamentando
0 uso de padrdes de interoperabilidade e informacdo em saude, para todos os sistemas de

informacdo em saude seja no &mbito publico ou privado.

Transitando via Web Service, encapsulando em padrdes XML, segue o modelo de
referéncia OpenEHR para o Registro Eletronico em Salude (RES). Para integracdo dos
resultados e solicitacdes de exames foi definido o padrdo HL7 - Health Level 7, ja utilizado em
diversos cenéarios atualmente. Para codificagdo de termos clinicos e mapeamento das
terminologias, a terminologia SNOMED-CT. Para a interoperabilidade com sistemas de saude
suplementar os padrdes TISS (Troca de Informacdes em Saude Suplementar), amplamente
utilizado e revisado entre os sistemas brasileiros. Para a representacdo da informacao relativa
a exames de imagem, o padrdo DICOM, também internacionalmente e massivamente aplicado
entre os fabricantes de software do setor. Para a codificacdo de exames laboratoriais o padrédo
LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes), que segue em processo de
implementacdo. Para a interoperabilidade de modelos de conhecimento, incluindo arquétipos,
templates e metodologia de gestdo, o padrdo ISO 13606-2 com timida utilizacdo. Para o
cruzamento de identificadores de pacientes de diferentes sistemas de informacdo, a

especificacdo de integracdo IHE-PIX (Patient Identifier Cross-Referencing) ainda em
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localizadas implementacdes. Classificacbes como CID e CIAP-2 (Atencdo primaria de salde),

TUSS e CBHPM (Classificacéo brasileira hierarquizada de procedimentos médicos).

Definindo o conjunto de mensagens e servicos a serem utilizados na comunicacao entre
os sistemas de informacéo em saude, utilizando como premissa padrdes de interoperabilidade
abertos, sendo:

= Diagndsticos/sinais e sintomas: CID10, CIAP-2 e SNOMED CT;
= Procedimentos: CBHPM, TUSS, Tabela SUS e SNOMED CT,;

= Enfermagem: NANDA e SNOMED CT,;

= Laboratério: CBHPM, LOINC;

= Medicamentos: ANVISA, Tabela SUS;

= Dispositivos Médicos: DICOM e SNOMED CT

Figura 3.0

SUS — Barramento SOA

Arquitetura Orientada a Servico - SOA
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Barramento para possibilitar a interoperabilidade entre diversos clientes e seus respectivos sistemas
de tecnologia da informagdo em saude. Fonte: datasus.saude.gov.br
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A realidade impb6e um cendrio complexo para automacgdo, como se propdem a

EMEDBR dentro do grupo de sistemas de gestdo e o prontuario eletronico, e

interoperabilidade. Pois em sua composic¢ao temos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Sistemas Hospitalares, automatizando desde o prontuério, passando por servicos
administrativos e financeiros e até modulos para gestdo estratégica.

Sistemas Integrados para gestdo da operadora ou seguradora de salde, entregando
maodulos comerciais, administrativos, financeiros, gestdo do relacionamento com o
cliente até a gestdo estratégica.

Sistemas Laboratoriais, com uma serie de especificidades devido as integracoes
com 0s equipamentos de analise das substancias coletadas. Com um padrdo ainda
pouco difundido, o LOINC que € um padrdo internacional de terminologia para
procedimentos de diagnostico laboratorial.

Sistemas para imagem diagnostica, que seguem um padrdo para formatacdo das
imagens como  tomografias, ressonancias  magnéticas, radiografias,
ultrassonografias, por exemplo. Este é o DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), ou seja, permite a comunicacao de imagens digitais
em medicina dentro de normas para tratamento, armazenamento e transmissao em
formato eletronico.

Sistemas para unidades de Atencdo integral focado na mudanca do modelo
assistencial, esta clinica trabalha como a atencdo primaria a salude e entregando um
cuidado completo e continuo para o paciente. Consequentemente orientando e
referenciando para um especialista clinico, por exemplo oftalmologista, conforme a
real necessidade. E para isso demanda um sistema organizado e estruturado para
gestdo do cuidado e carteira de pacientes conforme a faixa etaria e contando com
uma codificacdo clinica especifica. Os indicadores para cuidar e monitorar 0s
pacientes sdo fundamentais para evolugéo e afericdo dos resultados.

Os sistemas para clinicas especializadas para execucdo de tratamento em série,
como por exemplo a fisioterapia ou fonoaudiologia, onde o profissional realiza uma
série de consultas para um tratamento especializado e continuo tem o objetivo de
integrar clinicamente com o profissional que solicitou este tratamento, mas tambeém

sustentar operacionalmente a clinica.
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7) Também existem o0s sistemas desenhados para determinada especialidade,
atualmente no Brasil sdo reconhecidas 55 especialidades médicas pelo o6rgao

competente.

7.3 Analise SWOT

Abaixo segue a construcdo da analise SWOT para especificar o posicionamento da
EMEDBR com base nas forgas e oportunidades, mas também se atentar as fraquezas e ameacas

que sdo uma combinacéo de alto risco.

Tabela 4.0
FATORES INTERNOS
FORCAS FRAQUEZAS

Forte base de clientes (Profissional da saide) Algumas interfaces desatualizadas

Certificacédo, Padrdes e Seguranca Modulo administrativo especializado

Tabela 4.1

FATORES EXTERNOS

OPORTUNIDADES

Telemedicina (Fase final analise CFM) Concorrente atual e entrantes

Venda para varejo e expansao da marca Suporte primeiro nivel
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A partir dos analise SWOT ao combinar forgas com oportunidades, podemos concluir:

v Sendo simples para integrar via TISS com as operadoras ou seguradoras da
salde suplementar um ponto forte, € possivel alavancar uma oportunidade que
é a prestacdo de servico para outras operadoras e assim alavancando a utilizacdo
da plataforma EMED para outros convénios e seguros saude. A contrapartida é
0 alto volume de dados armazenado, que possibilita uma analise estruturada dos
dados e a organizacdo do dado para tomada de decisdo e ate mesmo para
descoberta de novos negécios.

v' Com a plataforma EMED certificada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) e a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) sendo um
ponto forte, a venda para o varejo aumenta a viabilidade devido a importancia
e reconhecimento deste certificado, identificado pelo mercado por um selo que
fica destacado na tela de acesso da plataforma EMED.

v' A base de clientes expandida, sendo os profissionais da salde e a equipe
administrativa conectado com a oportunidade eminente da telemedicina gera
uma oportunidade inovadora de prestar cuidado ao paciente por novos meios
digitais.

v' A forte estrutura clinica é um ponto forte ao entregar uma plataforma com
processos consolidados e prontuario organizado e quando conectado com a
oportunidade de criacdo de novos mddulos, temos um cenério favoravel para

crescer entre as 55 especialidades presentes no Brasil.
Ainda observando a analise SWOT e combinando as fraquezas e as ameacas, temos:

v Com uma equipe comercial e o relacionamento enfraquecido a ameaca
concorrente atual e entrantes ganha espaco para conquistas 0s clientes
EMEDBR com forte acdo comercial com entregas infundadas ou
financeiramente agressivas.

v A fraqueza apontada sobre algumas interfaces desatualizadas tecnologicamente,
pode amplificar com a ameaca da conexao e evolugéo da Internet, ou seja, novas

tecnologias e a atualizacdo dos navegadores sdo cenarios de sérios riscos.
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v' A fragueza nos processos de expansdo em consultérios combinado com a
ameaca do suporte primeiro nivel é um fator de alto impacto, onde o usuario
que foi implantado e néo recebe o apoio no dia a dia, acaba influenciando os
demais a néo utilizar.

v" Por fim a auséncia de um modulo administrativo especializado sendo uma
fraqueza e combinado com a ameaca cultura do medico/secretaria geram uma
desisténcia imediata na utilizacdo da plataforma EMED, pois a mudanga de
sistema com auséncia de funcionalidades atualmente utilizadas, geram a

resisténcia e desisténcia.

7.4 Usabilidade, perfil saude e o engajamento no trilho

Lean

O monitoramento da aplicacdo e o contato frequente com o usuario da aplicagdo é

fundamental para definir a evolucdo do sistema, pois assim é garantido um alto nivel de

assertividade nas melhorias e garantindo a melhor experiéncia para o usuario.

Esta coleta de informacdes pode ser feita por dois canais:

1)

2)

Meio Digital: Coletando informacdes através de questionarios rapidos enviados
pelo canal eletrénico disponivel ou ao acessar plataforma EMED, solicitando
avaliacdo direcionada e até texto livre. Também por software de monitoramento de
uso da aplicacéo, pois além de gerenciar o desempenho e disponibilidade também
é capaz de avaliar a utilizacdo por cliques e tempo de permanéncia em determinada
tela, assim gerando relatérios para tomada de decisdo sobre uma indisponibilidade
ou para evolucdo da interface.

Contato Direto: Através de visitas estruturadas para os atores envolvidos no
processo, mas em especial para secretarias, administradores e os profissionais da
satde. Nesta visita se inicia o ciclo com os métodos e processos do Design Thinking
para ouvir e observar o cenario onde os usuarios estdo inseridos e assim identificar
oportunidades de otimizagdo com novos processos e automacao. Outra fonte repleta

de informagbes é o suporte primeiro nivel, pois concentra 0 maior volume de
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interacdes com os usuarios da plataforma EMED e por consequéncia tem uma visdo
de melhorias funcionais que certamente eleva a experiéncia dos usuarios com

interface simples e intuitiva.

Para a producao enxuta e inteligente temos os desafios e barreiras para transposicao dos
conceitos Lean da manufatura para saude, pois 0 cenario na saude é complexo, em especifico
0 modelo de remuneracgéo focado na producdo em quantidade e ndo em resultado de qualidade
continuo. Outro agravante neste cenario, por falta de informacdes estruturadas, sao os timidos
programas e aces da medicina preventiva, pois com o envelhecimento da populacdo e a falha

no cuidado clinico continuo, surgem as diversas doencas cronicas.

As doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por
aproximadamente 70% das causas de morte no Brasil e consequentemente respondem pelo
maior custo e desperdicio, aplicando o conceito Lean na salde. Este sdo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgado em 2013 em conjunto com o Ministério
da Salde, entregando a primeira edicdo da Pesquisa Nacional de Saude que também avaliou o
estado de salde e estilo de vida da populacao e concluiu que existe relacdo direta das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) com os habitos que geram consumo abusivo de alcool,
excesso de peso, altos niveis de colesterol, tabagismo, também o baixo consumo de frutas e

verduras e por fim o sedentarismo.

Assim fica evidente que o engajamento do paciente no cuidado é fundamental para
entrega do resultado esperado pelo paciente e operadora, ou seja, individuos saudaveis e

produtivos com o consumo ordenado dos recursos disponiveis para o cuidado da saude.

Abaixo a relacdo com as 10 principais doencas crénicas ndo transmissiveis DCNT, que
direcionam a criacéo dos planos de cuidado na plataforma EMED:

Hipertensao arterial

Popularmente descrita como pressdo alta, € o principal fator de risco para o

desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
Diabetes

O Tipo 1 e 2 geram o transtorno metabolico provocado por hiperglicemia, ou seja,

excesso de agucar no sangue e a insulina, o horménio responsavel pela entrada da glicose nas
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células, ndo tem suficiéncia ou tem impacto direto com o sobrepeso, este Gltimo a diabetes tipo
2.

Colesterol alto

Assim com maior risco do surgimento de doencas cardiovasculares, gerado

principalmente por causa do consumo exagerado de gorduras na alimentacao.
Asma

Diretamente relacionado com as vias aéreas e pulmdes, gerando uma inflamacéo

cronica e assim provoca falta de ar, tosse seca e sensacao de pressdo no peito.
Doengas cardiovasculares

A falta de prevencdo, orientacdo e um cuidado estruturado gera a doenca com maior
incidéncia entre os adultos e alto custo com internagdes hospitalares. Pois 0s principais fatores
para o surgimento sdo o tabagismo, o sedentarismo e 0 consumo abusivo de alcool e alimentos

gordurosos ou hipercaléricos.
Acidente vascular cerebral

Classificada como uma das maiores causas de morte e incapacidade ao entupir ou
romper 0s vasos que levam sangue ao cérebro e resultando na morte, paralisia, dor de cabeca,

perda de visdo, entre outros sintomas.
Problemas crénicos de coluna

A falta de orientacdo e condicionamento fisico é a principal causa para as dores e 0s
problemas muscoesqueléticos. Um caso comum sdo as dores na regido lombar, mas nao

somente e podendo espalhar por diversas partes do corpo humano.
Disturbios Osteomoleculares relacionados ao trabalho

A repeticdo de movimentos em excesso, no trabalho por exemplo, resulta em quadros
dolorosos ao longo da vida e possivelmente gerenciado com um cuidado estruturado e

continuo.
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Depressao

Sendo uma doenca que cria 0 cendrio para outras doencas atraves de habitos sedentarios
e reclusos, pois o distarbio afetivo gera sintomas como tristeza profunda e prolongada, mas
ndo somente. E com um acompanhamento estruturado pode ser revertido e impedindo as

consequéncias que podem chegar a morte.
Cancer

O crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e os 6rgdos do corpo
humano tem uma variacdo em centenas de doencas e pode ser muito agressiva e até

incontrolavel com tumores malignos que podem se espalhar por outras regides do organismo.

Mas a definicdo do plano de cuidado com o engajamento do paciente se inicia na
entrevista com a equipe de enfermagem, ao responder um questionario sobre as doencas e 0s
habitos de vida. A partir deste ponto se inicia 0 exame clinico com a composi¢do da anamnese
e 0 exame fisico para coletar outras informacdes, como o sintoma descrito pelo paciente e das

condigOes e caracteristicas fisicas.

Assim o medico tem subsidio para defini¢do, em conjunto com o paciente, do plano de
cuidado continuo. Pois nesta etapa o prontuério eletrénico ja foi composto por identificacdo
inequivoca e detalhada do paciente, as principais queixas, a histéria da doenca atual, a historia
médica pregressa com os dados sobre as patologias atuais ou passadas. Seguindo com as
alergias, habitos de vida e os exames ja realizados com o respectivo laudo. Onde pode ser
gerado a solicitacdo de novos exames para complementar ou evidenciar alguma suspeita para

o diagndstico em casos especificos.

O médico responsavel pelo cuidado deste paciente também imprimi o tratamento e as
acOes definidas e entrega para o paciente, na sequéncia € encaminhado para equipe de
enfermagem novamente para receber orientacfes adicionais como atividade fisica, horas de
sono, alimentacdo saudavel e regular, controle do peso, deixar de fumar, controle emocional e
resiliéncia e até atividades envolvendo respiracao, sorriso e agradecimento. E conforme o caso
0 paciente pode ser encaminhado para um dos programas preventivos da operadora ou até para

um médico especializado.

Mas este processo de cuidado ainda tem baixa penetracdo, pois faz parte da mudanca

do modelo assistencial, ou seja, da produgdo meédica onde quanto mais atendimento sera maior
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o0 recebimento financeiro para atencao primaria ou integral a satde do paciente. Mas a realidade
do Brasil, segunda a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dificulta esta mudanca ao compor
0 grupo de paises com renda baixa — média. Somando com uma populagdo desorientada
clinicamente e processos burocraticos e custosos. Remando para um cenério catastrofico como

ja descrito acima.

Para efetividade da experiéncia do usuario na interacdo com a plataforma, seja o
médico, enfermeiro, secretaria ou paciente ou a execu¢do continua do plano de cuidado em
larga escala, processos definidos sob a melhor pratica e aperfeicoados com regularidade séo
fundamentais para estabelecer os trilhos. Assim temos um cenario potencial para implementar
0s conceitos Lean na saude suplementar, gerida pelo segmento privado com aproximadamente
25% da populacdo e com possibilidade de extensdo para o sistema publico, organizado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

O proposito da gestdo Lean é a reducdo sistematica do desperdicio com o aumento da
qualidade, com ciclos continuos de melhorias nos processos. Em especifico na EMEDBR vem
acompanhado da busca de uma experiéncia intuitiva e pratica para o usuario dos portais

sistémicos, mas sempre mantendo a entrega de valor com foco no paciente.

Como referéncia inicial temos a utilizacdo do Lean marcando a Toyota e depois outras
industrias até chegar na saide com modelos bem sucedidos em hospitais como o Children’s
Hospital (Stanford-University). O modelo persiste com a aplicagdo de um sistema integrado de
principios e ferramentas de base cientifica para analisar os processos, reduzir desperdicios,
sincronizar atividades e reduzir a variabilidade na entrega final, com padrdo e qualidade

aferidos.

O diferencial nos processos Lean na saude é o paciente, inserido como parte principal
na producao do resultado e isso gera dificuldade na implantacdo da cultura Lean para melhoria
continua e o caminho mais facil e frequentemente utilizado é a busca de ferramentas isolada

para aplicar solu¢Ges imediatas, mas o complexo cenario descrito acima ndo comporta.

Entdo o foco da EMEDBR ¢é entregar em formato de software e consultoria 0s processos
e ferramentas integrados Lean, entrando com a reducdo do desperdicio como primeiro
resultado, transformando e enxugando 0s processos e gradativamente uma nova cultura

organizacional focada na entrega de valor para o paciente.
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7.5 Transformacéo Digital

O que é a transformacdo digital? Esta é uma das grandes questdes inseridas no meio
corporativo que remete ao “por que” e “como” fazer. E a resposta pode compor diversos fatores
organizacionais e comportamentais, mas em resumo podemos afirmar que os clientes estdo
migrando para o digital ao experimentar servicos digitais, quando descobrem uma serie de
processos enxutos e compartilhado em todas as esferas. A consequéncia é a migracdo massiva
para esta modalidade ao ponto de encerrar empresas e negocios estabelecidos em seus
segmentos ha muitos anos. Como exemplos temos Kodak, Uber, Airbnb, WhatsApp entre

muitos outros servigos extintos ou nascidos no meio digital.

Mas para uma empresa gque nasce digital € um caminho natural, mas para empresas com
origem tradicional esta transformacdo tem que iniciar na revisdo da estratégia do negdécio,
considerando as novas possibilidades e 0 impacto para o negocio atual, imaginado as rupturas
realizadas e as possiveis nos proximos anos. Sem ddvida este primeiro passo para abrir a
empresa para era digital é o maior desafio, para entdo reestruturar 0S processos e

gradativamente alcancar ou criar um espago em meio a composi¢cdo deste novo cenario.

Segundo Klaus Schwab, autor do livro A quarta revolucdo industrial, as mudancas sao
tdo profundas que, na perspectiva da histéria da humanidade, nunca houve um momento téo

potencialmente promissor ou perigoso.

Klaus Schwab explica que estamos vivendo a quarta revolugéo industrial e o grande
diferencial é a velocidade, amplitude e profundidade. Abaixo o conjunto de inovacGes

tecnoldgicas segmentada em categorias:

v CATEGORIA FISICA
o Impressdo 3D - Transformacdo da industria com a descentralizagdo;
o Veiculos Autdbnomos = Transformacdo sobre o segmento de transporte;
o Robotica avangada - Superacéo da mao de obra humana;
o Novos matérias - Transformacdo da matéria prima, exemplo Grafeno;
o Energia - Transformacao no modelo de geracdo e armazenamento;

v CATEGORIA DIGITAL

o Internet da Coisas (IoT) = Transformagéo dos servi¢os com integracéo;
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o Inteligéncia Artificial > Transformacéo da relacdo com a tecnologia;

o Moeda Digital > Novo modelo para investimento e aquisi¢des;

o Economia Compartilhada - Novas formas de uso - servigos e produtos;
v CATEGORIA BIOLOGICA

o Nanotecnologia - Transformacdo das guerras e espionagem;

o Biotecnologia = Reconstrucdo do corpo humano e novas armas;

o Implantaveis > Transformagdo do modelo de cuidado da salde;

A fusdo de tecnologias e a interacdo entre os dominios fisicos, digitais e bioldgicos
geram resultados como cidades inteligentes, casas totalmente conectadas, tecnologias vestiveis,
a visdo como uma nova interface tecnoldgica, Big Data substituindo métodos tradicionais de
pesquisa e estatisticas, carros autdbnomos, inteligéncia artificial compondo os principais
conselhos de administracdo de grandes empresas, bracos roboticos cozinhando, aquisicdes com
bitcoins, viagens por meios compartilhado em grande escala, impressdo de casas, carros e até

partes do corpo humano em impressoras 3D e muitas outras possibilidades.

Mas segundo o Gartner a transformacdo digital estd muito préxima e até ja
implementada na realidade corporativa, podendo citar a A (Inteligéncia Artificial) através dos
assistentes virtuais como Google Voice, Siri, da Apple, a Cortana, da Microsoft, e Alexa, da
Amazon. Também diversos equipamentos sdo autbnomos ou semiautdbnomos para monitorar,
limpar, cuidar e até preparar alimentos. Neste mesmo estudo temos o digital twin, que é a
representacéo digital de uma entidade ou sistema do mundo real para permitir o monitoramento
através de loT chegando a processos preventivos incrivelmente mais rapidos, mas quando
estendido para um produto € possivel descobrir qual é a verdadeira forma de uso do produto
pelo cliente. As plataformas interativas irdo prover uma experiéncia digital com atencdo,
orientacdo e personalizacdo e ja sdo utilizadas por chatbot. O Blockchain ja permite a
distribuicdo e descentralizacdo segura dos dados para as moedas virtuais bitcoin e outras
demandas. E por fim o Natural Language Processing (NLP) com algoritmos de linguagem
natural consegue interagir com um humano naturalmente em uma ligagéo para uma central de

atendimento ao cliente, por exemplo.

Para acompanhar este cenario, buscamos seguir principios como a digitalizacdo, com a
entrega do prontuério eletronico, a desmaterializacdo com a auséncia de papeis em todo o

processo, a democratizacdo com a definicdo em comités clinicos e a disrup¢do com processos
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enxutos e sem desperdicio. Com estes principios aplicado, comegamos a formar uma nova

cadeia de valor para o cliente e uma serie de oportunidades comecam a nascer.

Mas o mercado é dindmico e obriga a revisdo do modelo, caso contrario a imposicéo
por entrantes de origem digital e poder econdmico pode ser fatal. Como exemplo podemos citar
a entrada da Amazon no segmento saude ao juntar com o maior banco dos EUA, JP Morgan
Chase, e o investidor Warren Buffett, onde criaram uma empresa para inicialmente gerir a
saude dos seus colaboradores. Assim nasce um novo modelo e sobrepdem parte da cadeia sob

o trilho da novas possibilidades tecnoldgicas e processos enxutos e eficientes.

Enfim, a transformacdo digital ndo € apenas o uso de novas tecnologias, mas uma
revolucdo liderada pela era digital e acompanhado por novos processos e uma experiéncia do

usuario como fator decisivo.

7.6 Objetivo do Plano

A conectividade proporcionada pela capilaridade e diversidade de meios de
comunicacgdo permitiu as instituicbes geograficamente distantes compartilhem contetdo dentro

de uma mesma plataforma tecnoldgica.

Na década de 1980 os sistemas de informacgdo em salde eram isolados, operando em
instituicGes como hospitais, por exemplo. Ja na década de 1990 o nivel de integracdo aumentou
significativamente, apoiado pelo avango dos meios de conexao e a Internet. Consequentemente
proporcionou maior integracdo entre os sistemas implantados em diferentes locais geogréaficos,
foi entdo que houve uma explosdo a partir do ano 2000, com conectividade, seguranca e
viabilidade econdmica, necessarios para integrar 0 mesmo sistema implantado em diversas

localidades.

Este novo cenario para integracao de diversas unidades de negocio, distribuidas em uma
area geogréfica, ficou viavel no sentido tecnoldgico e financeiro, proporcionando sustentacdo
para uma gestdo integrada e eficiente, e evoluindo os modulos sistémicos para alcangar a

operacdo por completo.
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Neste cenario a plataforma sistémica EMED nasce em 2008 em uma operadora de plano
de salde com o objetivo de reduzir o desperdicio e controlar as fraudes. Com os resultados
gerados com a automacao e integracao dos prestadores de servico, outras operadoras de satde
comecaram a mostrar interesse pela plataforma sistémica e foi no final de 2014 que iniciamos
a estruturacao da empresa EMEDBR firmando o primeiro contrato, sendo outra operadora de
saude no sistema Unimed e assim expandiu 0 uso da solucdo para outras operadoras em 3

estados e com atuacdo em 155 cidades no territdrio brasileiro.

A plataforma EMED segue evoluindo seguindo as melhores praticas como Design
Thinking, Lean e o Desenvolvimento agil direcionados pela experiéncia do usuario e as novas
tecnologias. Atualmente a principal entrega é a automac&o da agenda do profissional da salde,

seguindo para o prontuario eletrénico estruturado, tudo integrado com a operadora de saude.
Abaixo 10 destaques da plataforma sistémica:

1) Puericultura onde o profissional atende o recém-nascido, criancas e adolescentes;
2) Atencdo Primaria com codificacdo, questionario e funcdes especificas;

3) Triagem para equipe de enfermagem realizar o pré e o pos atendimento;

4) AGA (Avaliacdo Geriatrica Ampla) para avaliacdo e cuidado dos idosos;

5) Administracdo para gestdo da equipe, materiais e medicamentos;

6) Operadora de salde para criacdo, controle e regras sobre 0s procedimentos;

7) Prestadores que executam procedimentos seriados, com foco clinico;

8) Paciente com portal para interacdo clinica e administrativa;

9) Inteligéncia para gestdo da agenda e evolucao do prontuério;

10) Seguranca com a certificacdo dos 6rgdos competentes assinando digitalmente.

Toda a solucéo é entregue no modelo computacdo em nuvem, identificado como Cloud
pelo mercado corporativo. E assim contemplando toda a infraestrutura como servidores, acesso
a Internet redundante, motores para gerar energia em caso de indisponibilidade, seguranca de
ultima geracéo para o0 acesso fisico e l6gico e a gestdo monitorando o ambiente 24 horas por
dia durante os 365 dias do ano.

A plataforma EMED ¢é acessada totalmente via Internet, permitindo mobilidade para
todos os usuarios em qualquer lugar que houver conectividade. Assim proporciona fluidez para

automatizar as diversas unidades de saude com agilidade, como exemplo temos o atendimento
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primario, preventivo, especializado, domiciliar e oncologico. Sempre mantendo a
interoperabilidade no nivel administrativo e clinico com outros sistemas.

A interoperabilidade administrativa esta orquestrada por um padréo nacional intitulado
de TISS (Troca de Informacdo na Saude Suplementar) e orquestrado pela ANS (Agencia
Nacional para Saude Suplementar) que esta ligada ao Ministério da Salde do governo
brasileiro. Sendo um padrdo funcional e ativo em todo o pais na comunicacdo entre as
diferentes unidades de salde como hospitais, clinicas de imagem, laboratorios de analise
clinicas, clinicas de cuidado seriado, entre outras.

Figura 4.0

Padr3o TISS - Componentes

Contetido e Representacao de
estrutura conceitos

Seguranca e

Comunicacao privacidade

Organizacional

Requisitos IsiacEo
Exposicio Processos Plano de Schemas validagso de Legob'ag

e Histérico atualizacdo e legendas contingéncia XML seguranga | privacidade

Estrutura de organizacdo para 0s cincos componentes. Fonte: www.ans.com.br
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A interoperabilidade clinica € um desafio em evolugdo, pois todos os sistemas
tecnolégicos na salde operam de forma isolada, inviabilizando um atendimento clinico
continuo para o paciente a cada novo episodio da sua salde em outros estabelecimentos
médicos, quando utilizando outra plataforma tecnolégica. Por consequéncia desta deficiéncia
para integrar os diversos sistemas de informacdo em salde, o prontuério do paciente fica

fragmentado em diversas instituicdes.

Isso ocorre devido a diversidade de sistemas com modelos de armazenamento distintos,
porém cada sistema tecnologico respeita uma estrutura l6gica semelhante para composi¢éo do
Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP). A composi¢do do PEP apresenta o registro da
anamnese, os historicos pessoais e familiares, exames fisicos, patologia, decisdo terapéutica, a

classificacao estatistica internacional de doencas e problemas relacionados com a Saude (CID),
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0 receituario, orientacdes, entre outras funcionalidades. Deste resumo de itens que compdem

um prontuario, apenas um esta estruturado, orquestrado e organizado de forma central.

Apesar da diversidade no modelo para o registro das informacdes clinicas, quando
comparado um ambiente automatizado, no nivel clinico e administrativo, a melhora na
qualidade e eficiéncia do atendimento é percebida imediatamente, pois a precisdo na tomada
de decisdo baseada em informac@es adequada é fundamental para operar com um alto volume

de pessoas agravado por frequentes epidemias.

Impulsionar a interoperabilidade ¢ uma das principais estratégias da EMEDBR para
inovar no mercado, quebrando a principal barreira de saida utilizada pelos sistemas instalados,

ou seja, a inviabilidade para movimentacao dos dados.

O modelo colaborativo para evolugdo da plataforma é outra ponta da estratégia para
aproximar os usudrios da plataforma sistémica, através de demandas naturais ou geradas para

evolucdo das interfaces ou funges sistémicas.

Mas esta evolucdo para automatizar e integrar as diversas unidades de atendimento
clinico, exige além da tecnologia e investimentos, o envolvimento dos multiplos profissionais,
como médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, equipe administrativa
e 0s gestores, pois sdo 0s atores que irdo produzir todo o conteudo que serd utilizado para

tomada de decisdo através dos indicadores, relatorios e analise por especialistas.

Em uma operacdo privada ou publica, dentro de seus silos, que pode corresponder
geograficamente a uma cidade, estado ou até uma vasta regido dentro do territorio nacional,
com a analise dos dados para tomada de decisdo e a integracdo administrativa e clinica, os
resultados sdo percebidos em diversos cenarios como:

v" Melhor resolucdo durante a assisténcia continua ao paciente, pois os dados estdo
organizados em uma visao histdrica patoldgica pregressa.

v' Com os dados vitais disponiveis, 0 atendimento emergencial certamente tera maior
assertividade, que pode corresponder a uma vida.

v Menor custo para o cuidado, pois vai reduzir novos exames e consultas mediante ao
histdrico do paciente.

v’ Certamente maior qualidade, pois as informagdes sdo fundamentais para tomada de

decisao.
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Este € o foco e possibilidades com a plataforma sistémica EMED, apesar dos desafios
para alcancar este novo patamar de cuidado e integracdo dos dados clinicos, os beneficios sdo

visiveis e mensuraveis.

Os pacientes, operadora de saude e os profissionais envolvidos ja perceberam as
vantagens desta automacao com usabilidade, inteligéncia e enxugamento. Mesmo com apenas
a barreira da interoperabilidade administrativa vencida, a tendéncia € seguir para
interoperabilidade dos dados clinicos com a automacéo dos prontuarios em evolugdo. Mas
enguanto este novo cendrio se estabelece o paciente continua sendo recebido com um novo
registro a cada acesso a uma nova unidade de satide em busca de tratamento, possibilitando ao
profissional da satde envolvido tratar apenas o sintoma imediato do paciente, que segue sua
histdrica patoldgica pregressa fragmentada, sem continuidade e orientacéo.

Deste ponto temos a consequéncia com baixa efetividade na resolucao dos episodios
clinicos, aumento da ocupacdo da capacidade instalada e o resultado final é de menor qualidade
com maior custo. Dentro deste cenario e através dos barramentos para interoperar os dados
clinicos que buscamos inovar e aperfeicoar o sistema de salde.

Para isso o prontuario eletrénico EMED esta estruturado conforme o padrdo
estabelecido pelo Ministério da Saude em 2011, utilizando de estrutura e registros baseado em
terminologias clinicas de padrdes internacionais, sendo o OpenEHR como uma especificacdo
de padréo aberto para composi¢do, gestdo e armazenamento dos dados de salde através dos
prontuarios eletrénicos. Este por sua ver se organiza em arquétipos com os modelos por
especialidade totalmente reutilizaveis. Outra fonte para padronizacdo é o SNOMED CT
(Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms) como fonte de terminologia clinica
internacional.

Com as terminologias clinicas comuns, para descrever, classificar e codificar termos
médicos os profissionais da saude tém a possibilidade de enviar e receber dados numa forma
compreensivel e utilizavel mediante ao compartilhamento previamente acordado.

Ap0s esta organizacdo os resultados para analise da satde populacional, seja por regiéo,
cidade, estado ou pais é elevada para um nivel nunca observado para tomada de decisdo
administrativa ou para o plano de cuidado da populacdo. Também provendo alertas imediatos
referentes ao inicio de uma epidemia, informacdes para fiscalizagdo do poder publico e até

gerar dados relevantes e seguros para estudos cientificos.
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Sendo possivel expandir para analise preditiva e preventiva de grupos no nivel regional,
estadual ou nacional, segmentado por episodios, sexo, idade, entre outros requisitos.
Descobrindo oportunidades administrativas para controle de fraude e falha administrativa que
geram os desperdicios e viabilizando um processo estruturado e efetivo para tomada de decis&o.

A terminologia € o caminho para interface entre pessoas e os computadores, definindo
a funcdo e o padrdo para determinado registro, 0 que possibilita implementar também a
inteligéncia artificial com alta precisdo e os algoritmos de linguagem natural (Natural
Language Processing) para interagdo com comando de voz.

8. Estratégia de Implementacéao

O foco para implementar um novo negocio certamente inicia na definicdo clara e
inequivoca da visdo composta por uma estratégia definida no modelo de negdcio, no plano de
produto e na avaliacdo de mercado composto por concorrentes, parceiros e clientes. Ao final

temos o produto sendo entregue.
No livro A Startup Enxuta de Eric Ries esta visao é definida pela estrutura abaixo:
Figura 5.0

Startup Enxuta
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Esta figura evidencia a importancia da visdo estabelecida para sustentar as variagdes na
estratégia, para ajuste ao mercado, e principalmente a variacGes necessarias para ajustar o

produto ou servigo ao mercado, com base na experimentacdo com o cliente.

Assim a inovacdo na EMEDBR ndo € uma caixa preta (pag 23), apds a composicao de
um time e estrutura perfeitos para construcao continua capturando as demandas no usuario final
e transformando em solugcbes com entrega minima e aperfeicoando conforme as adequagoes

recebidas do comportamento da aplicacdo ou a experiéncia do usuério.

Este processo € segmentado em etapas continuas composto de ideias, construcéo,

medicdo e aprendizado para entrega novos produtos ou servicos, Eric Ries (2011):
Figura 6.0:

Lean Startup

LE AN construir
STARTUD /

Consequentemente o nivel de aderéncia a realidade e necessidade do cliente alcanga

niveis muito alto e mantem um ciclo continuo de entregas de novidades ou adequacdes.
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Como descrito na FIGURA 1.0 (pagl9), a etapa anterior para alimentar a entrada do
ciclo descrito acima € o Design Thinking e a saida é na etapa construgdo, conectando com o

modelo agil para o desenvolvimento de software e assim da plataforma sistémica EMED.

Neste primeiro momento a estratégia é aumentar a penetracdo entre os médicos em todo
0 Brasil através das 357 operadoras Unimed, com foco no desperdicio e fraudes que séo
evidencias mensuradas e priorizadas por todas as opera¢fes em salde. A partir desta etapa
entra a evolucéo das interfaces clinicas, sendo um grande desafio devido as 55 especialidades
médicas representado por mais de 100.000 médicos somente na operacdo Unimed. E esta etapa
também é suportada por padrdes conforme definido na portaria N° 2.073, de 31 de agosto de
2011 pelo Ministério da Saude.

A etapa concorrente e dependente desta Gltima é o engajamento do paciente no cuidado,
participando e compreendendo o plano de cuidado definido com a equipe de atendimento
primario. Neste ponto entra a interface administrativa com agenda, relatorios, indicadores,
agrupamentos, perfis de acesso, criacdo e cancelamento de contas. Também a parametrizacao
do prontuario, questionarios de habitos e saude, gréficos, integracdo com os laudos dos
procedimentos, apoio a decisdo clinica, entre outras facilidades. Mas o destaque fica para
criacdo dos protocolos médicos que orientam o profissional durante o atendimento ao paciente
e garante uma menor variabilidade que é responsavel por grande parcela do desperdicio e abre

espaco para fraude.

Interface intuitiva e adequada para qualquer dispositivo é fundamental para receber
novos profissionais e permitir a mobilidade para o uso da plataforma sisttmica EMED, via

Internet de qualquer lugar para prover o cuidado ao paciente.

A expectativa dos clientes é outra face da estratégia de implantacdo, pois a expectativa
do cliente é receber um cuidado diferenciado por canais virtuais, e assim usufruir das
facilidades e agilidade ja experimentados em outras interacdes. E 0 modelo de atendimento
primario estruturado na plataforma sisttmica EMED permite a entrega de uma grande
expectativa do paciente, o cuidado personalizado e continuo.

Outra face da estratégia esta apoiada sobre a transicdo demografica e epidemioldgica
atual e projetado para o Brasil, pois sdo fatores que impactam diretamente a realidade e o
resultado econdmico da operadora de plano de saude.
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Abaixo o grafico do IBGE com o historico de 2010 até a projecdo em 2060:

Tabela 5.0
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Assim o foco para comercializacdo da plataforma sistémica EMED é a operadora de
salide, mas ndo através dos processos administrativos suportados por um ERP (sigla em inglés
para Sistema integrado de gestdo empresarial), mas sim no tramite clinico realizado nas
unidades como os consultérios medicos, sendo os especialistas, a equipe preventiva
monitorando e agindo com precisdo com base em relatdrios e indicadores, o atendimento
domiciliar estruturado e otimizado e por fim a equipe de atendimento primario com o foco em

orquestrar este cenario focado no cuidado da salude do paciente.

Com esta automacdo e integracdo das unidades de atendimento clinico, a primeira
entrega € a reducdo do desperdicio e fraudes, que sdo responsaveis por uma significativa
parcela do alto nivel da sinistralidade, receita extraindo as despesas assistenciais. 1sso em
funcéo de uma utilizacdo racional dos recursos a partir da orientacdo medica dentro do plano
de cuidado, que navegando dentro de uma plataforma sistémica reduz significativamente a

fraude e certamente otimiza os processos e atividades com alto nivel de integracéo.

Impulsionar a interoperabilidade e a mudanga no modelo de remuneragdo é uma
estratégia imediata com efeitos futuros devido a quebra de varios poderes econémicos
instituidos nesta cadeia de valor. Ou seja, com a interoperabilidade total entre 0s sistemas vai
proporcionar um mercado livre e sem barreiras para escolha do profissional ou grupo. E a

mudanca do modelo de contratagdo e remuneracdo dos prestadores de servico de salde é
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fundamental para que o foco seja o paciente e 0 mesmo seja empoderado para escolher o melhor
cuidado. Como resultado temos um mercado livre para uma concorréncia livre e justa desde o
inicio da cadeia com os insumos, fornecedores e logistica até profissionais e pacientes que

consomem todo este recurso

As oscilagGes na economia € outro fator para alavancar a implementagéo, focado na
gestéo inteligente das solicitacGes de procedimentos e internagdes que somados correspondem
a 62% da composicdo das despesas totais da operadora.

Tabela 6.0
Composigio das Desp Totais das Operadoras, 2014,
Fonte: ANS
w Consultas wEventos Ndo Avisados
w“Sus uDemais Despesas Assistenciais
w Outros Atendimentos Ambulatoriais wInternagdes
w Terapias w Exames

A dificuldade da gestdo financeira da operadora de salde aumenta com a evasao de
clientes para o sistema publico de satde, conforme os dados do IESS, assim pressionando a
operadora de salde pelo aumento de custos, mas também pela busca pela otimizacdo e
eficiéncia entregues pela empresa EMEDBR com automagé&o e integracao.
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Tabela 7.0

Beneficiario Operadoras de Saude s ]i =]
Periodos Total

2013 49.494.699
2014 50.432.341
2015 49.209.200
2016 47.620.268
2017 47.196.900

Site: www..iess.org.br
Fonte: ANS Tabnet
Atualizado em 09 de Agosto de 2018

Em um cenario cheio de incertezas e oportunidades com a transformacdes digital e do
modelo assistencial a EMEDBR se posiciona como uma plataforma tecnolégica com solugdes
inovadoras para um novo modelo de remuneracdo da equipe medica por resultado do
tratamento clinico, se opondo ao condenado modelo de remuneracdo por performance, fee-for-
service, prevalecente no Brasil. Tudo persistindo sobre métodos e melhores préaticas para
automatizar e integrar toda a cadeia produtiva, do insumo ao paciente, de forma simples e

eficiente.

Cenarios utilizados como modelo sdo Africa do Sul com a reestruturacio do modelo de

remuneracao e Portugal com a integracdo da cadeia de valor.

Assim as oportunidades sdo eminentes nos fornecedores de materiais médicos,
equipamentos e medicamentos. Também na logistica até os prestadores de servigos como

médicos, clinicas especializadas, os hospitais, laboratorios e as clinicas de imagem.
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9. Conclusao

A cadeia de saude suplementar tem um papel fundamental no cenario Brasil

respondendo pela saude de 25% da populacdo, mas estd operando sobre um modelo

insustentavel, entdo através da plataforma sistémica EMED, j& foi evidenciado a oportunidade

de otimizacdo e eficiéncia, com automacao e integracao entre os consultorios e os prestadores

de servico clinico, em 11 operadoras de planos de saude. Esta evidencia foi gerada com a

reducdo do desperdicio sobre a solicitacdo desnecessaria de novos procedimentos clinicos para

0 paciente e também com a continuidade do atendimento em caso de troca de médico.

Junto com o surgimento das unidades de atencdo primario em 2013 a plataforma

sisttmica EMED vem evoluindo em funcionalidades conforme as demandas dos usuarios,

sempre orientado por padrdes clinicos. Algumas das interfaces sdo:

v

Puericultura onde o médico pediatra tem uma visdo estruturada e com apoio
clinico para tomada de decisdo;

Modulo para o cuidado do Idoso, com questionarios estruturados e inteligentes
para classificagdo conforme os padrdes estabelecidos pelo conselho da
especialidade médica;

O Perfil Saude onde o profissional da salde ou o paciente respondem uma série
de questdes que orientam o cuidado personalizado e sugerido para o paciente
Interface estruturada para equipe de enfermagem atender e monitorar a jornada do
paciente, garantindo o cuidado continuo;

O Referenciamento e Contra Referenciamento para integracdo entre o médico
clinico geral, que responde pelo cuidado integral do paciente, e 0 médico
especialista, acionado sob demanda critica e especializada;

Os indicadores e relatdrios gerados apds o uso da plataforma sistémica, permitindo
a tomada de decis&o estruturada para solucéo de problemas a partir de uma viséo

jamais explorada.

Com a plataforma sistémica EMED as operadoras de planos de satde transformam o

negocio, iniciando com as unidades de atengdo priméario a saide como programa piloto e com

um publico dirigido. Com o temos acontece 0 ajuste da equipe e 0S processos internos para
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entdo migrar para um produto, devidamente registrado no Orgdo regulador, e com
caracteristicas clinicas e comerciais que atrai novos clientes e gera uma nova fonte de receita

com a comercializacdo de um novo servigo com uma serie de diferenciais para o paciente.

As limitagcdes sdo derivadas da deficiéncia na interoperabilidade e no modelo de
remuneracgao, pois com a quebra destas grandes barreiras teremos um mercado livre para
escolher o sistema com maior aderéncia a realidade da equipe de salde. Os indicadores a partir
de um barramento nacional sera capaz de exibir o perfil epidemiologico nacional, permitindo
decisbes assertivas para o planejamento da salde publica e o0 consequente enxugamento em
larga escala do desperdicio e fraude. Sem considerar a portabilidade estruturada das

informagdes administrativas e clinicas com total seguranca de continuidade.

Enquanto que a remuneracdo, como segundo grande limitador, é o fator predominante
para que toda a cadeia mantenha o foco no paciente e assim assegurando uma escolha
sustentavel desde o insumo até profissional que cuida do paciente. O modelo atual remunera
sobre producdo e consumo, dificultando a sustentabilidade e concorréncia que garantiriam

naturalmente a o equilibrio e qualidade para o paciente.

A analogia de José Cechin, diretor executivo da Fenasaude (Federacdo Nacional de
Satde Suplementar) foi: “Pediu entrada, bebida e sobremesa? No final vem a discriminacao
dos itens. Na salde é o numero de agulhas, gaze, seringa. O Prestador é remunerado por itens
e ganha uma margem sobre eles. Esse tipo de pagamento o induz a utilizar mais itens e 0s mais

caros.

O crescimento sustentavel e continuo através da automacédo, integracdo e metodologia
é a base da proposta da EMEDBR, buscando estruturar o caminho para um segmento mais
saudavel e eficiente para cuidar e salvar vidas. Na pratica todos os envolvidos no processo
serdo beneficiados através da eficiéncia administrativa e a qualidade de vida dos pacientes, que

na verdade é o produto final esperado na contratacdo de uma operadora de plano de salde.
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Anexos

Anexo A: Nova marca da empresa EMEDBR desenvolvido pelo time de marketing:

Anexo B: Certificacdo do 6rgéo regulador:

S-RES CERTIFICADO FXX'X1

Anexo C: Modulos clinicos focado na especialidade pediatria e geriatria:

QOO IDOSO

bem cuidado
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Anexo D: Modelo clinico para os demais atendimentos baseado no SOAP:

3° Avaliagdo 4° Plano

Anexo E: Perfil Satde e o Indicadores para gestéo:

Anexo F: Prontuario eletrnico dentro dos padrfes brasileiros para assinatura:

PASSO 1:

PASSO 2:

3° Avallagdo

GMGD BR

TECNOLOGIA E SAUDE PASSO 3:

Hasn
901070943720068260
9B163542041006

Assinatura Digital

Prontusrio
Eletrénico

Prontuario
Eletrénico

. Mensagem
ssanaca
E3 | cotamens

+ emedbr.com




Anexo G: Otimizacao do tempo e disponibilidade no agendamento:

Tempo ganho
automacao EMEDBR

1. AGENDAMENTO

N

= O paciente faz o agendamento online ou por
E telefone e confirma a presenca

2. CONSULTA
oooo . R
HmE Agora a consulta ja pode acontecer, inclusive
a o .
Q TTlo com o0s exames no prontuario eletronico
LB

Tempo perdido
automacao EMEDBR

i

_\.O —— _pq _ﬁ_@

1. AGENDAMENTO

O paciente so consegue fazer o
agendamento pelo telefone

1.1 NOVA TENTATIVA
Mas sera que o telefone esta indisponivel ou
ocupado?

1.2 CONFIRMACAO
A secretaria precisa ligar para todos os
pacientes confirmando a consulta

2. ANTIGOS EXAMES
Antigos exames impressos precisam ser
procurados pelo paciente para serem
levados a consulta

2.4 CONSULTA
Na consulta, o prontuario & manual e o
paciente nao tem o histérico clinico
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Anexo H: Otimizacdo do processo e eliminacdo do desperdicio:

3. NOVOS EXAMES

Na necessidade de novos exames, a
autorizacao é online. Garantindo eficiéncia
economia e seguranga

4. LABORATORIO

Sem estresse, 0 exame pode ser feito no dia
e local de preferéncia.

5. RESULTADO DO EXAME ONLINE
Mais facilidade para o paciente e para o
D médico. pois o laudo ja esta no prontuario

eletronico

6. RETORNO FACILITADO

A proxima consulta € para acessar os exames
e seguir com o tratamento

3. GUIA EM PAPEL PARA NOVOS EXAMES
A guia é preenchida manualmente pelo
medico para realizacdo dos exames

3.1 AUTORIZACAO DO EXAME

Paciente precisa autorizar os exames pela
operadora via telefone ou presencial

4. ESQUECEU A GUIA EM PAPEL?

Paciente precisa levar a guia de papel ate a
operadora de saude para obter autorizacao
para realizar o exame

4.1 LABORATORIO

Paciente precisa estar com a guia de papel
devidamente autorizada para realizar o
exame no laboratério credenciado

5. RESULTADO DO EXAME NO LOCAL

Apos alguns dias, o paciente precisa voltar ao
laboratoério para retirar o exame em papel

5.1 RESULTADO ESTA PRONTO?

Mas sera que 0 exame esta impresso e
pronto para ser retirado?

6. RETORNO COMPLICADO

A proxima consulta precisa de todo processo
manual para agendamento e confirmagao.

6.1 EXAMES FEITOS

O paciente lembrou de levar os exames
impressos?
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Anexo |: Experiéncia do usuario:

FIM DO ATENDIMENTO

A satisfacdo do paciente, médico, secretaria e
operadora é evidente. Muita facilidade e

agilidade via sistema EMEDBR.

®

FIM DO ATENDIMENTO

A insatisfagao do paciente, médico, secretaria
e operadora é evidente. Muito papel e
complicacdes.

Com a EMEDBR voce proporciona a melhor experiéncia
e tem menos tempo perdido com processos desnecessarios!

Transformacao digital da operagao e suas integragoes
muito mais simples, rapidas e eficientes

Anexo J: Divulgagdo humanizada:

registros eletronicos em saiide e normas da ANS!

H I £ l| 1FICA Il | Somos pioneiros em garantir o maior nivel de seguranga com a certificagdo SBIS/CFM® e em conformidade com a legislagao brasileira de

H Sociedade Brasiisia de Informética em Saiide/Conselho Federal G2 Medicir
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Anexo K: Opcdes de pacotes para contratacdo como Servicos e por usuarios ativo:

MAIS POPULAR!

Pacote Transformacao

. Pacote Melhor Cuidado
Digital

R$ 49.80 R$ 59.80

por usuario

o Agendamento de consultas

@ confi rmacac consultas SMS5/E-
mail

@ Centralde agendamento
inteligente

Triagem e cuidado
@ PEP - Prontuario eletrénico do

paciente Controle MAT/MED

@ Auditor virtual Puericultura

o Reducao na repeticao de Perfil saude
exames
Cuidado Idoso

@ Assinatura - PEP

Protocolos ldoso

@ Treinamento 24h

o Agendamento online expresso
@ Integracéo TISS

o Importacao laudos - Exames

@ Dados cadastrais atualizados
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Anexo L: Presenca com stand em evento estadual no Parana

M EMED Bic

VAMOS
JUNTOS?

W €MEDBR
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Anexo M: Presenca com stand em evento estadual em Sao Paulo

Y €MeDBR

Anexo N: Principal chamada nas divulgacdes com artefatos tecnolégicos e médicos:
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