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RESUMO

A pandemia COVID-19 acelerou o uso das tecnologias digitais pelas organizagdes publicas,
buscando garantir o acesso a servicos e informagdes pela populagdo. Impulsionou a
transformagao digital visando evitar um colapso econdmico e ainda catalisou uma revolugao na
telessatde. Neste contexto, a saude digital emerge como prioridade para muitos sistemas de
saude publicos e privados. E fundamental o desenvolvimento de métodos de avaliagio e/ou
modelos de maturidade aplicaveis e especificos para a area de Saude Digital, pois além de
avaliar e guiar a transformacao digital, permitem monitorar a evolucao da Saude Digital. Assim,
o estudo tem como objetivo geral: Avaliar a maturidade digital a partir do Indice de Maturidade
Digital dos municipios de Floriandpolis e Curitiba, na perspectiva da Secretaria Municipal de
Saude para evidenciar fragilidades que podem comprometer a evolucdo da adocdo de
tecnologias aplicadas na assisténcia a saude; tendo como objetivos especificos: Analisar o
indice de Maturidade Digital dos municipios de Floriandpolis e Curitiba; e Mapear os principais
fatores que comprometem a alavancagem da Satde Digital no ambito das Secretaria de Saude
de Florianodpolis e Curitiba. Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, quantitativa, que
utilizou o modelo de avaliagdo Indice de Maturidade Digital para Instituigdes de Satide. O
modelo esta estruturado em duas grandes dimensdes (Adocao da Tecnologia e Preparagao para
a Jornada Digital), cinco dominios (Servigos e Aplicagdes; Infraestrutura e Arquitetura; Dados
e Informagdes; Estrutura e Cultura e Estratégia e Governanga), subdividos em 28 subdominios.
As Secretarias de Saude de Florianopolis e Curitiba participaram do estudo, com a participacao
de profissional responsavel pela area de Tecnologia da Informag¢do e Comunicagdo ou
equivalente. O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido na plataforma Google Forms®,
que foi respondido por meio de respostas objetivas. Apos manifestagdo formal da instituicdo da
concordancia em participar do estudo, foi enviado por e-mail, de modo individual, o /ink de
acesso ao questiondrio. A coleta de dados ocorreu de forma remota. A apuracao do indice e
analise dos dados ocorreu por andlise individual dos resultados. O indice de maturidade digital
apurado para a Secretaria de Satde de Floriandpolis foi de 46% (fase: Evolucdo), enquanto na
Secretaria de Satde de Curitiba foi de 67% (fase: Sofisticagdao). Os subdominios Cadeia de
Suprimentos, Integracao de Dispositivos € [oT e Competéncia Digital foram identificados em
comum nas duas Secretarias de Saide como subdominios com a maior necessidade de
desenvolvimento para a evolugdo da transformagio digital. O Indice de Maturidade Digital para
Institui¢des de Saude enquanto ferramenta de avaliagdo de maturidade digital, mostrou-se capaz
de propiciar a apuracao do indice de maturidade digital de modo objetivo e evidenciar quais os
dominios/subdominios merecem atencdo e desenvolvimento para a alavancagem da Satde
Digital.

Palavras-chave: telessaude; transformacao digital; maturidade digital.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic accelerated the use of digital technologies by public organizations,
seeking to guarantee access to services and information for the population. It boosted digital
transformation, avoiding an economic collapse and even catalyzing a revolution in telehealth.
In this context, digital health emerges as a priority for many public and private health systems.
The development of assessment methods and/or maturity models applicable and specific to the
area of Digital Health is essential, as in addition to evaluating and guiding digital
transformation, it allows monitoring the evolution of Digital Health. Thus, the study's general
objective is to: Assess digital maturity based on the Digital Maturity Index of the municipalities
of Floriandpolis and Curitiba, from the perspective of the Municipal Health Department to
highlight weaknesses that may compromise the evolution of the adoption of technologies
applied in healthcare assistance. health; having the following specific objectives: Analyze the
Digital Maturity Index of the municipalities of Florianopolis and Curitiba; and Map the main
factors that compromise the leverage of Digital Health within the Health Departments of
Florianopolis and Curitiba. This is an exploratory, descriptive, quantitative research that used
the evaluation model Digital Maturity Index for Health Institutions. The model is structured
into two major dimensions (Technology Adoption and Preparation for the Digital Journey), five
domains (Services and Applications; Infrastructure and Architecture; Data and Information;
Structure and Culture and Strategy and Governance), subdivided into 28 subdomains. The
Health Departments of Floriandpolis and Curitiba participated in the study, with the
participation of a professional responsible for the area of Information and Communication
Technology or equivalent. The data collection instrument was developed on the Google
Forms® platform, which was answered through objective responses. After the institution
formally expressed its agreement to participate in the study, the link to access the questionnaire
was sent individually by email. Data collection took place remotely. The index calculation and
data analysis occurred through individual analysis of the results. The digital maturity index
determined for the Florianopolis Health Department was 46% (phase: Evolution), while for the
Curitiba Health Department it was 67% (phase: Sophistication). The subdomains Supply Chain,
Device Integration and [oT and Digital Competence were identified in common in the two
Health Departments as subdomains with a greater need for development for the evolution of
digital transformation. The Digital Maturity Index for Health Institutions, as a digital maturity
assessment tool, proved capable of providing objective purification of the digital maturity index
and highlighting which domains/subdomains deserve attention and development to leverage
Health Digital.

Keywords: telehealth; digital transformation; digital maturity.
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1 INTRODUCAO

A “transformagado digital” a que tantos analistas se referem ha anos, encontrou seu
catalisador com a pandemia COVID-19. Um dos principais efeitos do confinamento foi a
expansao e progressao do mundo digital de forma decisiva e muitas vezes permanente (Schwab;
Malleret, 2020). A pandemia agilizou a digitalizagdo para superar as limitagcdes impostas pelo
distanciamento social e intensificou o uso de tecnologias para viabilizar o que ja se fazia
(Albertin; Albertin, 2021).

Pessoas passaram a fazer seus pedidos on-line e por aplicativos, empresas migraram
seus funciondrios para exercerem suas atividades em casa, equipes de vendas de varejo foram
alocadas para vender on-line, os estudantes foram inseridos no estudo a distdncia e os
professores pela primeira vez em contato com os alunos por meio de um computador (Garcia,
2021).

Para Ribeiro, Macaya e Lima (2022), a pandemia COVID-19 acelerou o uso das
tecnologias digitais pelas organizacgdes publicas em diversos paises, buscando garantir o acesso
a servicos e informagdes pela populacdo, especialmente durante a vigéncia de medidas como o
distanciamento social.

Segundo Polatli et al., (2022) questdes como e-commerce, e-saude, mineracdo de
dados e seguranca cibernética surgiram gracas as ferramentas de transformagao digital. Praticas
on-line desenvolvidas no inicio da pandemia se mantiveram ou at¢ mesmo se intensificaram,
ampliando a presenca do mundo digital em diversos dominios da sociedade (CETIC, 2022).

Governos no mundo inteiro tiveram que criar leis para amparar as pessoas que ficaram
sem emprego, sem saldrio, e sem poder sair de casa, e oferecer créditos para garantir a protecao
social. As sessoes da Camara, do Senado, do Supremo Tribunal Federal passaram a ser
realizadas por meio de aplicativos para teleconferéncia tdo populares agora (Garcia, 2021).

Segundo Rodrigues (2021) ha pouco tempo, apenas a assinatura digital era aceita nos
ambitos governamentais no Brasil, durante o distanciamento social causado pela pandemia da
COVID-19, outros tipos de assinatura eletronica foram vistos como uma soluc¢do para permitir
a comunicag¢do entre o cidaddo e 6rgaos publicos, a Lei n® 4.063/2020 regulamentou o uso de
assinaturas eletronicas em interagdes com entes publicos, encorajando sua adogao.

A pandemia acelerou profundamente a transformacdo digital como uma solucdo para

evitar um colapso econdmico total (Soto-Acosta, 2020). Ela catalisou uma revolugdao na
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telessatde, tanto provedores como pacientes entenderam que a telessaude se tornou uma parte
integrante do cenario de cuidado da saude (Lee et al., 2021).

Polatli et al. (2022) refere que a pandemia provocou mudangas significativas no campo
da saude, espera-se economizar tempo com o uso de sistemas digitais na saude, aumentar o
tempo alocado aos pacientes, padronizar o atendimento ao paciente, melhorar a eficiéncia do
atendimento, a capacidade de analise, a seguranca do paciente, a prevencao de erros médicos e
a qualidade do atendimento.

Com a maior adogdo de sistemas eletronicos pelos estabelecimentos de saude,
observamos em 2022 que os profissionais passaram a ter mais acesso a dados dos pacientes no
formato eletronico, o que pode impactar de forma positiva a assisténcia em saude (MAIA,
2022).

Segundo Maia (2022) o monitoramento remoto de pacientes, realizado em 2019 por
9% dos médicos brasileiros, foi utilizado por 23% deles em 2022. J4 o servico de
teleconsultoria, que envolve contato entre profissionais da area para sanar duvidas, aumentou
de 26% em 2019 para 45% em 2022 no caso dos médicos.

A Central Saude Ja Curitiba (realiza teleconsultas, teleatendimento e
telemonitoramento), instituida oficialmente em novembro/2020 como um servigo de telessaude,
registrou mais de 900 atendimentos dia em fevereiro/2021, passando para mais de 1.100
atendimentos em 12 horas em maio/2022, alcangando 500 mil atendimentos em junho/2022,
sendo essa estratégia integrante do modelo satide denominado Satde 4.1 que incorpora
tecnologia as praticas de saude (Nadas et al., 2023).

No ambito de Telessatde, especificamente sobre teleconsulta na area da saude,
segundo dados da pesquisa publicada no Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento
da Sociedade da Informagao (CETIC), 26% dos usuarios de internet realizaram consultas com
profissionais da satde pela internet durante a pandemia. A realizacdo de consultas on-line
ocorreu mais na rede publica (69%) do que na rede privada (53%) CETIC (2022).

No que diz respeito ao meio mais utilizado para a realizacdo das consultas via Internet,
59% dos usuarios o fizeram por aplicativos de mensagens instantaneas(WhatsApp e Telegram)e
aplicativos de videochamadas (Skype e Zoom), outros tipos de aplicativos foram utilizados por
cerca de um terco dos pacientes que realizou teleconsulta CETIC (2022).

Neste sentido o Painel CETIC (2022), revelou que a maioria daqueles que ndo
realizaram teleconsultas apontou a preferéncia pelo atendimento pessoal. No entanto, os demais

motivos mencionados pelos ndo usuarios do servigo incluem a falta de necessidade de consulta



17

médica no periodo, a preocupagdo com a seguranca dos dados pessoais, o fato de achar
complicado realizar esse tipo de servigo on-line e a falta de confianga em realizar uma consulta
via Internet.

Os autores Schwab e Malleret (2020) expressam que lideres tecnolégicos destacaram
a rapidez e radicalidade com que as necessidades criadas pela crise da saude (pandemia)
possibilitaram a ado¢do de uma ampla gama de tecnologias. No espaco de apenas um més,
parecia que muitas empresas avangaram varios anos em termos de adogao de tecnologia.

A saude digital estd emergindo como uma prioridade para muitos sistemas de satde
publicos e privados como um caminho a seguir para impulsionar valor para todos os cidadaos
globais, para garantir que os cuidados de saude sejam acessiveis, equitativos e de alto
desempenho (Snowdon, 2020).

Segundo dados da Secretaria de Informacao e Saude Digital — SEIDIGI do Ministério
da Satude, mais de 1.400 municipios sdo atendidos por servigos de Telessatide e ha uma previsao
de realizacdo em 2023 de mais de 950 mil telediagndsticos (SEIDIGI, 2023).

De acordo com Ribeiro, Macaya e Lima (2022), a oferta de servigos publicos digitais
durante a pandemia ocorreu em um contexto emergencial, em que as adaptacdes necessarias
para interagdo online aconteceram, por vezes, de forma improvisada.

Considerando esse cendrio, € necessario identificar e mensurar o uso da tecnologia na
melhoria do desempenho da organizagdo que faz tal utilizacdo, assim como na transformacgao
que esse uso viabiliza e promove (Albertin; Albertin, 2021).

Avaliar a Maturidade de Saude Digital ¢ uma tendéncia diante dos investimentos
obtidos durante a pandemia da COVID-19, para que sua implementacgdo seja realizada com
sustentabilidade (Dias da Cruz; Duarte; Novaes, 2022). A estratégia de avaliar a maturidade
digital dos servicos surge como um método para elucidar aos gestores pontos de atencao onde
focar os esforgos para a melhoria da jornada de satide digital (Costa; Marin, 2021).

Para Costa (2020) ¢ fundamental o desenvolvimento de métodos de avaliagdo e/ou
modelos de maturidade aplicaveis e especificos para a area de Saude Digital que possam, além
de avaliar e guiar a transformacao digital em saude, também ser utilizados para monitorar a
evolugdo da Saude Digital no contexto de comunidades de instituicdes de saude, sejam grupos,
cidades, estados ou paises.

O Ministério da Saude, através SEIDIGI reconhece que uma das formas de apoiar os
municipios na transformacdo digital ¢ aplicando o Indice de Maturidade Digital e elaborando

um Plano de Transformagao Digital da Saude (SEIDIGI, 2023) .
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Em um estudo desenvolvido por Costa e Marin (2020) foram identificados 32 métodos
de avaliagdo, incluindo os modelos de maturidade e indices de maturidade digital. Relatam que
apesar de muitos modelos terem sido identificados, h4 pouca utilizagao e evidéncias reais de
uso desses métodos, sendo que a maioria constitui um esfor¢co académico de um pesquisador,
de uma institui¢ao ou, algumas vezes, de uma empresa que desenvolveu tal método. Observou-
se que muitas vezes o modelo desenvolvido nao foi efetivamente testado e aperfeicoado.

O Indice de Maturidade Digital para Institui¢cdes de Saude (IMDIS) é um questionério
autoavaliativo, com questdes objetivas estruturadas em cinco dominios: Estratégia e
Governanga; Dados e Informagdes; Infraestrutura e Arquitetura; Estrutura e Cultura; Servigos
e Aplicagdes; e, duas dimensdes: Adogao Tecnoldgica e Preparacdo para Jornada Digital. O
IMDIS mostrou ser capaz de reunir indicativos de maturidade digital, por meio de um método
claro, autoavaliado, online e com grande utilidade pratica para as instituigdes de saude (Costa,
2020).

Atualmente o IMDIS (em inglés: Indice de Maturidade Digital, DMI-H) vem sendo
utilizado para apoiar na avaliagdo da satde digital, ¢ o que consta na publicacio Mapa da
Transformacao Digital dos Hospitais Brasileiros de Mar¢o/2023',que apresenta resultados da
aplicacdo do IMDIS e que destaca que a média de maturidade digital dos 175 hospitais
avaliados foi de 44,13% (Folks, 2023).

Neste sentido, considerando a validagao e aplicacdo do método em outras institui¢des,
pretende-se apurar o nivel de maturidade digital de servicos publicos de satde de duas capitais
do Sul do Brasil, utilizando como instrumento norteador o IMDIS.

Considerando minha motivacdo pessoal como cidadd/usudria que deseja ver a
sociedade sendo beneficiada com facilidades que possibilitem qualidade e agilidade nos
servigos prestados pelo Sistema Unico de Satude (SUS), bem como, baseada na minha
experiéncia profissional em gestdo publica de servigos de saude e, neste momento, atuando em
empresa do ramo de tecnologia da informagao para area da satde, os achados oriundos deste
estudo poderdo contribuir para ajustar, redirecionar ou indicar agdes que visam aumentar o

indice de maturidade digital no pais.

! O Mapa da Transformagio Digital dos Hospitais Brasileiros foi realizado a partir de uma analise objetiva
utilizando o DMI-H da FOLKS. Através dele vocé vai entender o real status da maturidade digital dos hospitais
no Brasil. O Mapa ¢ um documento que serd publicado anualmente para que toda a comunidade de saude possa
acompanhar a evolucdo digital dos hospitais no Brasil.



https://www.folks.la/dmi-h
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A realizacdo deste estudo se justifica por auxiliar na identificagdo de questdes chaves
que prejudicam a evolucao da maturidade digital nas organizagdes, achados estes que podem
subsidiar a tomada de decisao dos gestores (quanto ao foco dos investimentos), da mesma forma
dar visibilidade e estimular a criagdo de politicas publicas que viabilizem ac¢des propulsoras no
ambito da telessatde e saude digital, assim como do ponto de vista das inovagdes tecnoldgicas,
com base nos achados, indicar a criagcao de novos produtos, solugdes e/ou servigos, contribuindo
para a transformagao digital no pais.

Verifica-se a oportunidade de realizar a dissertagdo de mestrado junto ao Programa de
Pos-graduacdo em Informatica em Satde — Mestrado Profissional em Informética em Satde,
de modo a mapear e explorar o conhecimento sobre maturidade digital em saude no &mbito do
SUS, sob a otica da Linha de Pesquisa 2: Telessaude, vinculada a tematica: Gestao e
Sustentabilidade em Telessaude.

No que tange a linha de pesquisa Telessaude, segundo o Programa esta se refere ao
desenvolvimento, aplicagdo e aprimoramento de técnicas e métodos na utilizacdo das
telecomunicagdes para prestar agdes de saude, aconselhamento, e ensino em satude a distancia,
com a utilizagdo de recursos de internet, redes de voz e video, tele/webconferéncias;
desenvolvimento e avaliagdo de métodos, produtos e sistemas em teleconsultoria e segunda
opinido formativa; estratégias de telepesquisa, teleeducagao e telecuidado; estrutura e seguranga
de rede em Telessatde; aspectos éticos e legais em telessaude.

O enquadramento da area tematica Gestao e Sustentabilidade em Telessatde encontra
fundamento no objetivo do estudo que ¢ avaliar a maturidade digital a fim de evidenciar
fragilidades que podem comprometer a evolucdo da adogdo de tecnologias aplicadas na
assisténcia a saude.

Assim, a pergunta norteadora do estudo foi definida como: Qual o nivel de maturidade
digital e os principais fatores que comprometem a alavancagem da Saude Digital de duas

capitais do Sul do pais?

1.1  OBJETIVO GERAL

Avaliar a maturidade digital a partir do Indice de Maturidade Digital dos municipios
de Florianopolis e Curitiba, na perspectiva da Secretaria Municipal de Saude para evidenciar
fragilidades que podem comprometer a evolucdo da adocdo de tecnologias aplicadas na

assisténcia a saude.
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1.1.1 Objetivos Especificos:

e Analisar o Indice de Maturidade Digital dos municipios de Floriandpolis e
Curitiba, na perspectiva da Secretaria Municipal de Saude.
e Mapear os principais fatores que comprometem a alavancagem da Satde

Digital no ambito das Secretarias de Satde de Floriandpolis e Curitiba.
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2 REVISAO DA LITERATURA

No presente capitulo serd abordada a fundamentagdo teodrica utilizada para a
constru¢dao do trabalho. Os principais temas destacados t€ém como objetivo contextualizar e
nortear a compreensdo dos objetivos propostos e resultados encontrados neste estudo.

Assim alguns conceitos e premissas sdao assumidos no desenvolvimento tedrico no
ambito da informatica aplicada a satide, os quais representam apenas uma visao preliminar, haja
visto ser vasta as abordagens para os temas, quais sejam: Telemedicina/Telessaude, Saude
Digital, Transformacdo Digital e Avaliagdo da Maturidade Digital.

Quanto ao uso dos termos telessaude e telemedicina ndo se observa um consenso
quanto a definicdo e as diferengas entre os conceitos, conforme Caetano et al. (2020)
“considerando as multiplas oportunidades de uso [...], é feita a opg¢do por se examinar (e
empregar o termo) a telessatide, que inclui, mas nao se restringe, apenas ao campo da medicina.”

Para o presente trabalho se priorizard o uso de telessaude, respeitando o referencial
tedrico que por muito tempo trazia o termo telemedicina. Desta forma ambos os termos podem

ser utilizados.

2.1 A TELESSAUDE

Com a chegada da pandemia, a telemedicina foi amplamente utilizada para prestar
atendimento médico servindo para atender pacientes em regides distantes dos centros urbanos
e de dificil acesso. Este modelo de prestagdo de cuidados de satde provou ser funcional e a
escalada do projeto ndo parece muito dificil uma vez resolvidas as questdes de infraestruturas

(Bin et al., 2023).

2.1.1. Do conceito

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a Telemedicina como a oferta de
servicos ligados aos cuidados com a saude, realizados a distancia, providos por profissionais da
area de satde, com o uso de tecnologias de informacao e de comunicagdo (ANS, 2020).

O Ministério da Saude (MS) através da Lei n° 14.510/2022 conceituou telessatide a
modalidade de prestagdo de servicos de saude a distancia, por meio da utilizacao das tecnologias

da informagao e da comunicagdo, que envolve, entre outros, a transmissao segura de dados e
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informacdes de saude, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas
(Brasil, 2022).

Ja a Teleconsulta na Atenc¢ao Primaria ¢ considerada quando ha o atendimento a
distancia, sendo este, suporte assistencial, consultas, monitoramento e diagnostico clinico
ambulatoriais, realizados por meio de Tecnologia da Informagao e Comunicagdo, podendo ser
realizado pelas categorias profissionais: Enfermeiros, Médicos, Médicos Clinicos, Médicos em
Especialidades Cirargicas, Médicos em Medicina Diagndstica e Terapéutica, Cirurgides-
Dentistas, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Fonoaudi6logos, Terapeutas
Ocupacionais, Psicologos e Psicanalistas, Assistentes Sociais ¢ Economistas Domésticos
(Brasil, 2020c).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) na Resolu¢do n® 2.314/2022, define a
Telemedicina como o exercicio da medicina mediado por Tecnologias Digitais, de Informagao
e de Comunicacgao (TDIC), para fins de assisténcia, educagdo, pesquisa, prevencao de doencas
e lesdes, gestdo e promocao de saude. Delimitou que o termo telessatide ¢ amplo e abrange
outros profissionais da saiude, enquanto telemedicina se refere a atos sob responsabilidade de
médicos (CFM, 2022).

Segundo Caetano et al. (2020) sdo varias as aplicagdes de telessaude (Quadro 1), e ndo
representem uma linearidade temporal das aplicagdes, mas demonstram a evolucdo das
atividades de telessatide inicialmente voltadas para solugdes de interacdo e formacdo entre
profissionais (teleconsultoria, teleducacdo e segunda opinido formativa) e posteriormente
adotadas em solucdes/aplicacdes na ponta, isto ¢, direcionadas para agregar valor direto ao
paciente, como a teleconsulta.

Quadro 1 - Servigos de telessatde e atividades correspondentes
(continua)

Aplicacoes da

telessaiide Atividades correspondentes

Consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da
Teleconsulta area da saude, objetivando esclarecer duvidas sobre questdes relacionadas ao
processo de trabalho.

Utilizagdo das TIC em servigos de apoio ao diagndstico quando ha limites

Telediagnostico . (1 . .
geograficos para analise de exames laboratoriais ou de imagem.

Monitoramento a distancia de indicadores de saiide ¢ doenca do paciente,
Telemonitoramento | incluindo coleta de informagdes clinicamente relevantes e sua interpretagdo
pelo profissional de saude.

Acgdes em sistemas de regulacdo, avaliagdo e planejamento de agdes,
Telerregulacdo fornecendo a gestdo uma inteligéncia reguladora operacional. Possibilita
reducdo de filas de espera em atendimento especializado.
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Quadro 1 - Servigos de telessatude e atividades correspondentes

(conclusdo)

Tele-educacgao

Aulas, cursos ou disponibilizacdo de materiais de aprendizagem interativos
sobre temas relacionados a saude.

Segunda  opinido
formativa

Resposta sistematizada construida com base em revisdo bibliografica das
melhores evidéncias cientificas as perguntas originadas no atendimento em
teleconsulta.

Teleconsulta

Realizagdo de consulta de profissional da saude a distancia por meio da TIC,
que até a Pandemia de Covid-19 s6 era regulamentada no Brasil para situagdes
emergenciais, pelo Conselho Federal de Medicina.

Fonte: Caetano et al. (2020), adaptado pela autora

2.1.2 Jornada da telemedicina no Brasil

Segundo Lisboa et al. (2023) a telemedicina, em sua significagdo mais estrita, ¢ uma

atividade um tanto quanto nova no Brasil. Mesmo o termo surgindo no Brasil na década de

1960 e desde 1a vem se aprimorando, apenas em 1990 com advento das linhas de transmissao

de dados de ampla distribuicao, ¢ que a telemedicina progrediu, conforme demonstra Figura 1.

Figura 1 - Linha do tempo: Telemedicina 1989 —2020

nacional de Ambito académico.

LINHA DO TEMPO DA HISTORIA DA TELEMEDICINA NO BRASIL

Aprovagéo do Projeto de Telemedicina “Estagéo Digital substituindo-a pela Resolugéo n® 1.821 que
Regulamentacao do uso da telemedicina Médica” (EDM-Milénio). aprovou os requisitos técnicos para a
pelo CFM e estabelecimento de sistemas digitalizagdo e uso dos sistemas
automatizados para a guarda e Projeto de Telematica e Telemedicina em apoio a informatizados para a guarda e manuseio
manuseio de prontuarios médicos. Atengao Primaria no Brasil. dos prontuarios dos pacientes

Criagdo da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP), visando a construgao de
uma infraestrutura de rede de Internet

Criagéo do projeto-piloto do Programa
Nacional de Telessaude que é componente
Langamento da Telemedicina como demanda induzida da Estratégia e-Saude (Saide Digital)
no Edital do Programa “Institutos do Milénio™
CFM revogou a Resolugao n° 1.639 de 2002,

S

Ministério da Saade (MS) iniciou uma série RNP langou o projeto Rede Universitaria
de esforgos para elaborar uma Politica de Telemedicina (RUTE), para implantar
Nacional de Informagao e Informatica em infraestrutura de interconexo nos
Sande (PNIIS) hospitais universitarios e unidades de

ensino de salde no Brasil.

suplementar

Langamento do Programa Inova Satde das atualizagdes propestas em 2018, e a atuagao da
objetivo € fomentar e financiar projetos de telemedicina foi ampliada. Primeiramente, com o
pesquisa, desenvolvimento e inovagao regime de isolamento social para diminuir a
(PD&I) Tentativa de atualizagao da lei da telemedicina disseminagao do COVID-19, a telemedicina possibilita
de 2002 com a Resolugao n° 2.227/2018, na qual a assisténcia médica. Ademais, quando houver o
Lei n® 12.842/2013 que incluiu a possibilidade o exercicio da medicina mediado por tecnologia relaxamento do isolamento social, as pessoas do
de emissdo de laudos a distancia e deu inicio seria autorizado. Como nao houve consenso grupo de risco devem evitar a exposiclo até o avanco
a telerradiologia entre os médicos do Brasil, a lei foi revogada das medidas de prevencio e/ou tratamento do virus

Portaria n® 2.854/2011 instituiu informatizacdo e Ministério da Saade publicou as Porntarias n°® 2.859 Portaria n® 467/2020 autorizou a pratica da telemedicina
Telessaude Brasil Redes na Atengéo Basica e 2.860 que estimulam a criagio de novos Nicleos como medida de enfrentamento da epidemia do COVID-19

Portaria n° 2.073/2011, definiu os padrdes de remunerando os estados e municipios pela sua Lei n® 13.989/2020, sancionada em 15 de abril de 2020,
interoperabilidade e informagao em saude para criagdo e pelo uso efetivo, medidos por meio de autorizou o uso da telemedicina em quaisquer atividades
os sistemas de informacado em saude no SUS e indicadores criados para esta finalidade. da area de saude no Brasil, enguanto durar a crise da
para os sistemas privados e do setor de sadde covID-19.

Com essa portaria, foram retomadas as discussdes

o

de Telessaude estaduais e intermunicipais,

Fonte: Lisboa et al. (2023), adaptado pela autora
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De 2020 para c4d no ambito do SUS, diversas iniciativas do Governo Federal tém
incentivado a adogao de solugdes tecnoldgicas e de telemedicina, a Estratégia de Saude Digital
para o Brasil 2020-2028 cita como prioridade o Suporte a melhoria da Atengdo a Saude, através
da promocao da Telessaude e de servigos digitais. Segundo Ministério da Saude (MS) o sucesso
da iniciativa contempla atrair atores publicos/privados e toda a comunidade na construg¢ao de
um novo modelo da saide baseado em informagdes, o que estimula o fomento e
desenvolvimento da telemedicina no pais (Brasil, 2020a).

Ainda, o Ministério da Saude autorizou de forma excepcional e temporaria a realizagdo
de acdes de Telemedicina durante a epidemia do Coronavirus (Brasil, 2020b). Também incluiu
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS,
o Procedimento 03.01.01.025-0 Teleconsulta na Atengdo Primaria (Brasil, 2020c¢).

Os Conselhos de Classe dos enfermeiros e médicos se mobilizaram e atualizaram seus
regulamentos, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Resolugdo n°® 634/2020
autorizou e normatizou a teleconsulta de enfermagem como forma de combate a pandemia
provocada pelo novo coronavirus - Sars-Cov-2 (COFEN, 2020). Algum tempo depois publicou
a Resolugdo n° 696/2022, que normatizou a Telenfermagem, que dispde sobre a atuagdo da
Enfermagem na Saude Digital (COFEN, 2022). J&4 CFM por meio da Resolugdo n® 2.314/2022,
definiu e regulamentou a telemedicina, como forma de servicos médicos mediados por
tecnologias de comunicagao (CFM, 2022).

De fato, podemos afirmar que a pandemia contribui para darmos um passo definitivo
no uso da telessatde, em 2020, permitida pelo Ministério da Saude em carater temporario e
excepcional, mas que em 2022 se consolidou como uma pratica sancionada pela Lei n°
14.510/2022, que autorizou e disciplinou a pratica da telessatide em todo o territdrio nacional
(Brasil, 2022).

A telessaude contribui para a mitigacdo dos impactos aos cuidados de saude
indiretamente relacionados a COVID-19, uma vez que oferece possibilidades para triagem,
cuidado e tratamento remotos, auxilia 0 monitoramento, a vigilancia, a detec¢ao e a prevengao
de agravos da saude (Caetano et al., 2020).

Segundo Catapan e Calvo (2020) a teleconsulta médica est4 autorizada, com algumas
restricdes, em todos os estados norte-americanos. Na Europa, 24 dos 28 paises-membros
possuem legislacdo especifica sobre o assunto, e apenas trés proibem sua utilizacdo. O Canada,

Austrélia, Japao e México ja implantaram um sistema de teleconsulta médica.
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2.2 SAUDE DIGITAL

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS), define a saude digital como enraizada na e-
Saude, correspondendo ao uso das Tecnologias da Informacao e Comunicagdo (TIC) em apoio
a saude e suas areas correlatas. Nesta perspectiva, a saude digital envolve variadas tecnologias,
como dispositivos moveis, registros eletronicos de saude e telemedicina, além de areas
emergentes, como o uso de ciéncias da computagdo avangadas em big data, gendOmica,
computagdo em nuvem, seguran¢a da informacgao, internet das coisas e inteligéncia artificial
(Who, 2019).

Rowlands (2019) caracteriza a saude digital como uma nova era inserida na quarta
revolucdo industrial, que pressupde o uso de tecnologias como big data, computacdo em nuvem
e inteligéncia artificial. Assim, a transformagao digital tem promovido mudangas nas formas de
interacdo entre pacientes e médicos, elimina barreiras fisicas e descentraliza servigos
hospitalares, garantindo maior autonomia e poder aos pacientes (Strametz ef al., 2019).

Embora amplamente discutida, a Satde Digital ainda permanece indefinida em um
consenso quanto a sua definicdo. Uma variedade de termos e conceitos sdo usados
indistintamente em referéncia a saude digital, incluindo mHealth (saude moével), eHealth (por
exemplo, tecnologia e aplicagdes digitais para ajudar os pacientes em sua saude), cuidados
virtuais e telessaude, para citar apenas alguns (Snowdon, 2020).

Para o Ministério da Saude, a Satide Digital compreende o uso de recursos de TIC para
produzir e disponibilizar informagdes confidveis sobre o estado de satde para os cidadaos,
profissionais de satide e gestores Saude Digital ¢ mais abrangente do que e-Satde e incorpora
0s recentes avancos na tecnologia, como novos conceitos, aplicacdes de redes sociais, Internet
das Coisas (IoT), Inteligéncia Artificial (IA), entre outros (Brasil, 2023).

No conceito adotado pela SEIDIGI (2023), a Satde Digital ¢ um conjunto de técnicas,
préaticas, atitudes, modos de pensar e novos valores que se desenvolvem em consequéncia do
crescimento do espago digital. Ainda, refere que sd@o impactos da satde digital: acesso mais
facil e rapido a profissionais de saude; diminui¢do do tempo e dos custos com deslocamento;
redu¢do de filas, organizacdo da demanda por atendimento e ampliacio do acesso; e,
qualificagdo e educacdo permanente dos profissionais.

A base para um ecossistema de saude digital ¢ uma governanca forte e forga politica
que apoie a saude digital, que os dados de satide sejam democratizados em rede de dados

interoperavel, acessivel dentro e entre organizacdes do sistema de saude; que haja anélise
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preditiva e rastreabilidade de resultados, permitindo a transforma¢do de dados em
conhecimento e insights, a nivel de individuos e populagdes, e, por fim que existam sistemas
de saude digitais e estes tenham a capacidade de envolver digitalmente pessoas e populagdes
para apoiar a saide, o bem-estar e, em ultima andlise, a qualidade de vida (Figura 2) (Snowdon,
2020).

Figura 2 - Estrutura Conceitual de Saude Digital

DIGITAL

CAPACITY

Individuals are
meaningfully connected
to providers to manage health

Fonte: Snowdon (2020)

A SEIDIGI (2023) define que sdo diretrizes para a Satde digital:
- Reconhecer a conectividade;
- Equilibrar a prote¢do de dados pessoais;
- Regular o uso e aplicagdo das tecnologias emergentes;
- Fortalecer a participacdo social;
- Orientar a inovagdo em saude digital,;
- Abordar as tecnologias digitais;
- Modelar a arquitetura e fortalecer a governanga.
Um recorte do estado atual da Satde Digital em todo o mundo esté registrado na Figura
3 e pode ser consultado a qualquer momento no Global Digital Health Monitor’. Constata-se

que quase em todo o mundo ja € possivel identificar a presenc¢a de indicadores de satde digital,

20 Global Digital Health Monitor (GDHM) é um recurso interativo baseado na Web que visa rastrear, monitorar
e avaliar o ambiente propicio para a saude digital em todo o mundo. O Global Digital Health Monitor (GDHM) ¢
a evolugdo da versdo 1.0 do Global Digital Health Index (GDHI) criado em 2016 e pode ser acessado pelo link:
https://monitor.digitalhealthmonitor.org/indicators_info.



https://monitor.digitalhealthmonitor.org/indicators_info
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sendo que estes se encontram entre a fase 2 e a fase 5, e a nota da fase global de saude digital

(que representa a média dos indicadores) na fase 3.

Figura 3 - GDHM - Recorte do estado atual da Saude Digital em todo o mundo em

HEALTH MONITOR U megices- Paises Indicadares  Metodologia -
0 estado atual da Saide
Digital em todo o mundo
Pesquisar Pais Indicador Fase
Q ~ Toaos ~
oo 1y UDERANGA E GOVERRANGA [ ESTRATEGIA € NVESTIVENTO , LEGISLAGAD, POLITICA € CONFORMIDADE
Fase 3 ¥ Fased Fawz X Fma3
o TRABALIADOES < PAOROES E INTEROPERABLIDADE A NERASTRUTURA 1) SERVIGES E APUIGAGOES
2 Fawed = Fued R fea D e

HE O

Fonte: GDHM (2023)
No Brasil (Figura 4), no que tange ao estado atual dos indicadores, estes ficam entre a

fase 4 e 5, a nota da fase global de saude digital na fase 4.

Figura 4 - GDHM - Recorte do estado atual da Saude Digital no Brasil em agosto/2023

GLOBAL DIGITAL : 5
REALTH MONTIOR MapadoMundo  Regides Paises Ingicadores  Metodologia

0 estado atual da Salde
Digital em todo o mundo
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f} Brasil P I — . o
. 2
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B estratégiacinvestimento

4 -
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AT wabalnadores - .
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I Padries e Interoperabilicade - .
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) servicos e Aplicacoes H -
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Fonte: GDHM (2023)
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2.3 TRANSFORMACAO DIGITAL

Para Albertin e Albertin (2021) a transformagao digital pode ser entendida como a
aplica¢do de inovagdo digital gerando valor para a sociedade e para as empresas, com algo
novo, diferente e melhor. As melhorias implementadas usando tecnologias digitais para alterar
processos de criagao de valor também sao entendidas como transformacgao digital (Vial, 2021).

A transformacao digital, definida como processos multifacetados de integracao de
tecnologias e plataformas digitais em todas as areas da vida, incluindo a saude, ¢ questao chave
para a compreensdo - ¢ modelagem - de muitas das dindmicas disruptivas do mercado
(Kickbusch et al., 2021).

Questdes como mineracdo de dados, e-saude, e-commerce e seguranga cibernética
surgiram gragas as ferramentas de transformacgdo digital, quais sejam: analise de dados,
multicamadas de seguranca, redes virtualizadas e tecnologias de armazenamento virtual, entre
outras (Polath et al., 2022).

A transformacdo digital envolve a assimilagdo de varias tecnologias digitais (internet
das coisas, inteligéncia artificial, machine e deeplearning, computacdo quantica, 5G,
edgecomputing, entre outras) que tém como caracteristicas a capacidade de tratar dados, ser
reprogramavel e propiciar alto nivel de integracao (Albertin; Albertin, 2021).

O impacto da transformagao digital requer quadros politicos que apoiem e incentivem
resultados de desempenho (eficiéncia, produtividade, qualidade e custo), ainda que permitam
que as partes interessadas do sistema de satide construam e mantenham relagdes significativas
com o os sistemas de satde das pessoas e das populagdes que servem (Snowdon, 2020).

No ambito da Satude Digital, segundo Nabeto (2020), cabe entender a diferenca de
transformagado digital e maturidade digital. O primeiro diz respeito a adocao de tecnologias
digitais em processos desenhados para aumentar a eficiéncia, enquanto o segundo, o termo
maturidade digital ¢ utilizado para descrever o quanto adaptada estd uma organizagdo para
competir num ambiente cada vez mais tecnoldgico e conectado.

E necessario determinar a situa¢do atual dos fluxos de trabalho digitais e iniciar as
melhorias € mudancas necessarias para elevar a maturidade digital da organizacdo (Merdin;

Ersoz; Taskin, 2023).
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2.4. MATURIDADE DIGITAL

Os modelos de maturidade sao considerados importantes ferramentas de avaliagdao na
gestao estratégica. Os parametros sdo definidos para que as empresas tenham clareza sobre o
resultado de seus esforgos para alcangar seus objetivos (Jesus; Lima, 2020).

A medi¢ao do nivel de maturidade dos sistemas pode orientar para a criagao de planos
de a¢do de melhoria usando as informacodes fornecidas para criar métricas significativas e
contribuir para maior eficiéncia nos resultados (Liaw et al.; 2020).

De acordo com Snowdon (2020) os modelos de maturidade disponiveis para o mercado
global oferecem uma oportunidade tnica para validar os conceitos e indicadores medidos por

esses modelos de maturidade no ambito da Satide Digital.

2.4.1. Modelos de Maturidade Digital

Um Modelo de Maturidade (MM), segundo Proenca e Borbinha (2016), traducdo da
autora, ¢ um método de avaliagdo de diferentes aspectos de um processo ou de uma organizagao,
com diferentes niveis de maturidade, de mais béasico ao mais avancado, permitindo: (a) medicao
para fins de auditoria e benchmarking; (b) medi¢ao do progresso de acordo com os objetivos; e
(c) entendimento das forgas, fraquezas e oportunidades.

Para Liaw ef al. (2020) um modelo de maturidade ¢ um conjunto de niveis estruturados
que definem préaticas, processos € comportamentos que produzem de forma sustentavel e
confiavel os resultados exigidos. Mede a capacidade de uma organizacdo de melhorar
continuamente em determinadas dimensdes até atingir o nivel de maturidade desejado.

Os MM podem ser estruturados de diferentes formas, em geral, possuem minimamente
a seguinte estrutura: 1) nome do MM; 2) nimero de niveis; 3) nomes dos atributos; 4) nimeros
dos atributos; 5) defini¢do do que ¢ a maturidade para aquele dominio; e 6) Praticabilidade
(focado para um problema ou geral). Geralmente possuem um algoritmo proprio, com pontos e
pesos em cada atributo, e, de acordo com a resposta, definem em que nivel (estagio) esta a
institui¢ao (Proenga; Borbinha, 2016).

De acordo com Costa, Marin (2021) e Nabeto (2020), internacionalmente, no que diz
respeito @ monitorizagdo do progresso digital, o critério mais utilizado sdo os niveis do

Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS), que consiste num modelo



30

de oito estdgios em que as principais limitagdes do HIMSS, sdo a focalizagdo quase exclusivo
na funcionalidade tecnolédgica, em vez de recursos humanos e aspectos organizacionais, sendo
por isto apontada uma falha em garantir que eles sejam contextualizados como facilitadores da
transformagao.

Um estudo publicado por Costa e Marin (2021), identificou 32 métodos de avaliagao,
incluindo os modelos de maturidade e indices de maturidade digital. Destaca-se que os modelos
mais utilizados comercialmente foram desenvolvidos pela HIMSS, que desenvolveu vérios
modelos de maturidade de oito estagios (0 ao 7) ao longo dos ultimos anos.

O estagio 0 (zero) representa a instituicdo de satde que ndo possui nenhum dos
requisitos implementados, enquanto o estdgio 7 representa aquela instituicdo que adotou todas
as recomendacdes e implementou todas as tecnologias e processos preconizados pelo modelo.

Os 32 métodos de avaliagdo foram analisados ¢ avaliados sob a otica de 31 atributos
para a descrigdo e avaliacdo conforme o Apéndice A. Os seus atributos foram descritos e podem
ser consultados no Apéndice B (Costa, 2020).

Para melhor compreensdo da andlise critica dos métodos revisados Costa e Marin
(2021), destaca os critérios e a quantidade de métodos que atendem ou ndo ao critério

estabelecido (Figura 5).

Figura 5 — Anadlise critica do atendimento aos critérios de avaliacdo

Critério Descricdo Atende  Indisponivel Nao
atende

O método avalia virias dimensoes: adocio de uma tecnologa, aderéncia dos

Multidimensional profissionats, preparacio para 2 jornada digital, sucesso da implantacio, satusfacio do 16 7 9
usudrio, dentre outros

Global O método € ou ja foi utiizado em diferentes Paises 16 0 16

Maltiplos Idiomas O método de avaliacio estd disponivel em mais de um idioma 3 0 29

On-hne A avaliacio € realizada exclusivamente de maneira remota 11 0 21

Autoavaliacio Hi um instrumento de avaliacio que permite ao interessado a aplicacio do método de 17 1 14

maneira independente do desenvolvedor/autor

O método nio tem um custo associado e pode ser utilizado livremente por qualquer

profissional ou instituicdo, com livre acesso 205 documentos de orientagio € 2 16 6 10
ferramenta de avabacio

Manuais, documentos e outras informacées relevantes para a aplicagio do método
estio disponiveis

Livre acesso

.
[}
3]

w

Matenal educativo

Treinamento Capacitacio e tremnamento dispom\'el seja on-line ou presencial 3 25 4
O desenvolvedor do método oferece suporte aos interessados, esclarecendo duvidas -

Suporte ~ . L p 11 1 4
sobre o processo de avaliagio e requisitos do meétodo

Continudade de H3 uma continuidade de requisitos entre as diferentes versbes que o meétodo possui ao 3 20 4

versio longo do tempo

s O meétodo ¢ aplicavel para multples tipos de instituicdo de saude, nio sendo restrito a

Multiinstitui¢do P P pios up e ’ 20 0 12
apenas um tipo (hospital, ambulatorio, centro de diagnastico, etc)

Avaliacio . - . . .

T A avahacdo € realizada para uma mstitucio de saude especifica, individuahizada 24 2 G

indrriduahizada : :

Avahacio O método pode ser aplicado continuamente ao longo do tempo para acompanhamento

LT N . ' = 24 2 6

continuada da elevacio ou melhoria dos indicadores avaliados
O meétodo € capaz de avaliar um grupo de instituicdes, seja uma associacio ou por

Comunidades o capaz €€ ava it um grup DIGOES, €] w0 oup 10 3 19
regido geogrifica; ou ainda instituicdes com similares de porte e complexidade
O resultado da avaliagdo permite 2 construcdo de um roadmap, com a indicacdo das

Roadmap priondades e estratégia de implantacde, auxiliando a melhoria dos indicadores da 25 1 6

instituicio ¢/ou elevacio da maturidade digital

Fonte: Costa e Marin (2021)
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A seguir podemos ter uma visdo do total de critérios atendidos segundo cada método

de avaliacao Figura 6.

Figura 6 — Total de critérios atendidos por cada modelo avaliado

Nome Abreviacdo  Atende Indisponivel Nio atende
Electronic Medical Record Adoption Model EMRAM 10 2 3
Outpatient Electronic Medical Record Adoption Model O-EMRAM 10 2 3
Adoption Model for Analvtics Maturity AMAM 8 4 3
Continuity of Care Maturity Model CCMAL 7 3 5
Dagital Imaging Adoption Model DIAM 8 3 4
Infrastructure Adoption Model INFRAM 9 2 4
Clinically integrated Supply Qutcomes Model CISOM 8 3 4
IDC Healtheare IT (HIT) Maturity Model IDC HIT 4 0 11
Unified Model of Information System Continuance TAIISC 5 4 6
Hospital Information System Maturity Model HISMAM 7 4 4
Hospital Information System Maturity Model - Data Analytics HISMAM-DA 6 4 5
The Dhgital Health System Matunty Model DHSNMAL 5 2 8
Maturnty Model for Electronic Medicines Management MMeMDM 3 3 7
Infrastrucmire Matunty Assessment Framework IMA 5 1 9
Dagital Healthcare Paver Matunty Model DHPMAMI E 4 G
Clinical Adoption Meta-Model CAMM 2 2 11
mHealth Economic and Financial Evaluation mHealth 1 ] 8
PACS Matunty Model PAIM 3 3 7
IT maturity models for academic health centers TTMA 6 4 5
Consumer Health Information System Adoption Model CHISAM 4 6 5
Health Analvtics Adoption Maturity Model HAAMM 6 4 5
CDS matunty model CDSs-MM 4+ 8 3
Interoperability Matunty Model INAI 7 4 4
Health Information Network Capability Maturity Model HIN-CAA 8 4 3
Health Information System Interoperability Matunty Toolkit HIS IMM 10 3 2
Health Information System Stage of Continuous Improvement Toolkit HIS SOCI 9 2 4
Método de Evaluacion Estindar de Sistemas de Informacion para la Salud IS4H-MM 12 1 2
Indice de Madurez do Ministério da Satde do Uruguai AL [ 4 5
Global Good Matunty Model GGMM 8 4 3
Dagital Health Investment Review Tool DHIRT 7 4 4
Dhgital Matunty Assessment DALA 5 4 6
Global Digital Health Index GDHI 10 1 4

Fonte: Costa e Marin (2021)

Costa ¢ Marin (2021), propuseram a adogdo do Indice de Maturidade Digital para
Institui¢des de Saude (IMDIS), estruturado em duas grandes dimensdes: Ado¢ao da Tecnologia
e Preparagdo para a Jornada Digital; e em cinco dominios: Servigos e Aplicagdes; Infraestrutura
e Arquitetura; Dados e Informagdes; Estrutura e Cultura e Estratégia e Governanga. Os
dominios foram divididos em 28 subdominios, representativos dos principais indicadores para
avaliar a maturidade digital de uma instituicdo de satide, sendo o resultado obtido através de
uma autoavaliacdo que gera ao final um indice percentual que representa o indice de maturidade
da instituigcdo avaliada.

Adicionalmente os autores Cruz, Lopes e Pisa (2021) propuseram a adogdo MM
Brazilian Digital Health Index (BDHI) criado pelos autores, pois na visdo destes representa o
modelo mais completo na identificacdo da maturidade da satude digital por cobrir os niveis de

atencdo e os eixos de maturidade de uma maneira geral. A avaliagdo considera oito eixos de
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maturidade, sendo os sete primeiros adaptados do modelo Global Digital Health Index (GDHI),
€ um oitavo eixo sobre cidadania, sustentabilidade e economia do conhecimento.

O modelo BDHI, conta com um instrumento de coleta de opinido e reflexdo de
especialistas, elaborado no formato de um questiondrio, que inclui 51 questdes associadas a 23
indicadores distribuidos em oito eixos, sendo: lideranca e governanga; estratégia e
investimento; legislagdo, politica e normas/regulamentos; recursos humanos; padroes e
interoperabilidade; infraestrutura; servicos e aplicagdes; cidadania, sustentabilidade e
economia do conhecimento. Cada indicador admite cinco niveis de maturidade (A: nao existe,
B: incipiente, C: implantado, D: maduro, E: estavel) e um campo de explicacdo para a resposta.
Cada eixo apresenta duas questdes complementares: esfera do contexto (nacional, estadual,
municipal/regional) e grau de confianca do respondente (0%, 25%, 50%, 75%, 100%). O
resultado obtido ¢ o nivel de maturidade alcangado (Cruz; Lopes; Pisa, 2022).

O GDHI, criado em 2016 e repaginado em 2022, atualmente ¢ chamado de Global
Digital Health Monitor (GDHM) sendo um recurso interativo baseado na web que visa rastrear,
monitorar e avaliar o ambiente propicio para a saude digital em todo o mundo. E estruturado
por sete indicadores compostos por 155 questdes: Lideranga e Governanga (30); Estratégia e
Investimento (20); Legislacdo, Politica e Conformidade (25); Trabalhadores (20); Padrdes e
Interoperabilidade (10); A Infraestrutura (10); Servigos e Aplicacdes (40). No que tange a
classificagdo utiliza cinco fases para classificar, a fase 1 representa os menos desenvolvidos e
a fase 5 os mais desenvolvidos) (GDHM, 2023).

Recentemente a HIMSS langou mais um MM o Community Care Outcomes Maturity
Model (C-COMM), trata-se de um método para avaliar — entre outras modalidades — atengao
primdria, telessaude e atendimento virtual, medindo elementos fundamentais da maturidade
digital para melhorar a prestacao de cuidados e os resultados (Miliard, 2023).

O C-COMM possui oito estagios (0 a 7) sendo que nao foi possivel acessar os detalhes
do modelo sem um contato com a area comercial da instituicdo (HIMSS, 2023).

Segundo Costa (2020) ficou evidente apds revisao dos métodos e da sua andlise critica
que constam no Apéndice B e C, Figura 5 e 6, que nao ha um modelo capaz de avaliar de
maneira objetiva, simples e completa a maturidade digital de uma institui¢do de saude, sendo
essa a motivacdo para criagio do Indice de Maturidade Digital para Instituigdes de Satde

(IMDIS).
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2.4.2. indice de Maturidade Digital para Instituicdes de Satde (IMDIS)

Costa (2020) explica que o IMDIS foi criado a partir de uma ampla pesquisa em bases
cientificas e na Web. Dois pontos foram essenciais para o desenvolvimento do método, a revisao
da literatura, 32 métodos avaliados para estabelecer as dimensdes € dominios e a contribui¢ao
cientifica de alguns autores que apresentaram um resumo muito abrangente e
metodologicamente adequado para a revisao de métodos de avaliagdo em maturidade digital
(Costa; Marin, 2021).

Uma descrig¢ao resumo do IMDIS com a descri¢do dos atributos esta representada no
Figura 7, seguida da sua andlise critica na Figura 8 segundo os mesmos critérios utilizados para

a avaliacdo dos métodos citado na Figura 5.

Figura 7 — Descrigdo resumida do Indice de Maturidade Digital para Institui¢des de

Saude
Abreviagiio IMDS
T;Po Indice de Maruridade Digiltal para Insr_'lm;r;ées de Satide
Descricio Indice percentual que avalia o nivel de matunidade d;g;tal de instituicdes de saide
Nuomero de Estigios Nio se aP]ica
Escopo de Avaliacio Saude Dig—ltal

- " . Servicos e Ap].{cacc\)es, Infraestrutura e Arqm‘tetma, Dados e Informacées, Estrutura e Cultura, Estratég}a
Du’nsnsoes, Dominios e Fatores G N v : i
e (sovernanca

T{Po de mstituicio de saide Qualquer dpo de instituiciio de satde

Amp]imde de uso Internacional

Forma de coleta de J'nformagéo Quesﬁcnério

[nstrumento de coleta de informacdes Formulirio estruturado

Custo de m‘a].{agﬁo Gratuito

Ofigem do modelo Académico

Ano de publicacio 2019

Autor / Desenvolvedor Claudio Giulliano Alves da Costa; Heimar de Farnma Marin

Fonte: Costa e Marin (2021)

Figura 8 — Andlise Critica do IMDIS*

Critério Avaliagao Critério Avaliagédo
Multidimensional Q Suporte Q
Global Qo Continuidade de versio Q
Multiplos Idiomas Q Multi-instituicio Q
on-ine Q Avaliacio individualizada Q !
Auto-avaliacdo o Avaliaco continuada Q
Livre acesso Q Comunidades Q
Material educativo Q Roadmap Q
Treinamento Q Total de ltens atendidos 11

* Verde indicada que atende e vermelho indica que nic atende ao critério

Fonte: Costa e Marin (2021)
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O IMDIS foi proposto como medida para determinar o nivel de maturidade digital de
uma instituicdo de saude, sob a 6tica da adogdo da tecnologia e da preparagdo para a jornada
digital. Pode ser aplicado a qualquer tipo de instituicdo de saude, permite a avaliacdo
individualizada e continuada, e 0 acompanhamento da progressao da Saude Digital em grandes
comunidades, baseado num indice percentual, subdividido em dimensdes ¢ dominios (Costa,

Marin, 2021), conforme consta na Figura 9.

Figura 9 - Visdo esquematica do IMDIS

indice de Maturidade Digital para Saude

Adocdo da Tecnologia Preparacdo para a Jornada Digital

Servigos e Infraestrutura Dados e Estrutura e Estratégia e
Aplicacdes e Arquitetura Informacdes Cultura Governanca

Fonte: Costa e Marin (2021)

Segundo Costa e Marin (2021), as fases da Transformagdo Digital segundo o IMDIS

sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Fases da Transformagao Digital segundo o IMDIS

Fase Atividades correspondentes

A institui¢do ndo possui uma estratégia digital. As liderancas e a equipe ndo
Tradicional (0 a 25%) estdo preparadas para a transformag¢do. Como consequéncia, a maior parte dos
servigos e aplica¢des ndo sdo digitais.

A instituigdo ja iniciou a sua jornada digital, contando com algumas solugdes
Evolugdo (26% a 50%) digitais para os servigos mais basicos. As liderangas ja entendem que a
transformag@o digital é essencial.

A instituigdo ja estd colhendo os frutos da transformagdo digital, com uma
Sofisticagdo (51% a 75%) estratégia clara e o engajamento dos colaboradores da instituicdo. Boa parte dos
servigos e aplicagdes ja sdo digitais.

A institui¢@o alcangou niveis avangados em servigos digitais, com uma estratégia
Inovagdo (76% a 100%) para criagdo de novos negdcios baseados na tecnologia e avaliando o impacto
em ciclos de melhoria continua.

Fonte: Costa (2020), adaptado pela autora

O IMDIS foi desenvolvido na forma de um questionario de autoavaliagdo online,

subdivido em duas dimensdes, cinco dominios e composto por 28 questdes (subdominios),
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sendo as respostas de Unica escolha, variando de 1 a 5, onde 1 representa um nivel muito baixo
de maturidade digital, e 5 representa um nivel muito elevado de maturidade digital.

Para cada questao e resposta foi determinada uma pontuacdo que influencia na
obtencdo do indice, a pontuagdo méaxima de 660 pontos representa o indice maximo de 100%

(Costa; Marin, 2021), conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Pontuacao dos Subdominios do IMDIS

Dimensio | Dominio Subdominio Pontuagio
Maxima
Documentagéo Clinica 40
Nivel de Utilizagdo da Equipe Assistencial 40
Prescrigdo Eletronica 40
Eﬂ 8 Checagem  beira leito 40
é .g Apoio a decisio clinica 20
Q _
& & Medicina Diagnostica 20
—§ % Cadeia de Suprimentos 20
1% g Farmécia Clinica 20
S
< 2 Ciclo do Faturamento 20
Integragdo de dispositivos e IoT 20
Mobilidade 20
Telemedicina 20
o Infraestrutura de alta disponibilidade
g g 20
2 2
2 2 Seguranga da Informacao
! 20
o< =
g < Arquitetura de Sistemas e Solugdes 20
o 1;’, Analytics 40
é g Avaliagdo de Impacto 20
- A& . .
s 8 = Continuidade do cuidado 20
8 .o S .
2 % g g Equipe de TI 20
O
£ é é % Competéncia Digital 20
= ] n O . .
E = m Cultura organizacional 20
s Governanga 20
§ Estratégia Digital 20
% Programa de Satde Digital 20
% Inovagdo e startups 20
ign Redes Sociais e Marketing Digital 20
g Suporte Institucional 20
= Investimento 20
Total Geral 660

Fonte: Costa e Marin (2021)
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O indice de maturidade digital ¢ apurado através da equagao demonstrada na Figura

10, sendo que de acordo com as respostas € os pesos, pode-se obter diferentes percentuais.

(Costa; Marin, 2021).

Figura 10 — Calculo do Indice de Maturidade Digital

indice =

Soma dos pontos das respostas
Total de Pontos

%

Fonte: Costa e Marin (2021)

Essa mesma logica ¢ utilizada para determinar os percentuais por dimensdo e por

dominio, a partir da soma da pontuagdo de cada subdominio (Costa; Marin, 2021).
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3 METODO

Nesta se¢do sera discorrido a respeito do método a ser aplicado para o

desenvolvimento do presente estudo.

3.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, de natureza quantitativa, que utilizara
como ferramenta estruturada de levantamento de dados, a partir do modelo de avaliacdo de
maturidade digital IMDIS (Costa; Marin, 2021).

Para Gil (2019), a caracteristica mais importante deste tipo de pesquisa ¢ a necessidade
de se conhecer um fato ou fenémeno ainda pouco conhecido na ciéncia. Para o autor, as
pesquisas exploratorias tendem a ser mais flexiveis em seu planejamento, ja que pretendem
observar e compreender os mais variados aspectos relativos ao fendmeno estudado pelo
pesquisador. Alinhada com a pesquisa descritiva, busca no caso deste estudo para além de

conhecer o fendmeno estudado, também descreveé-lo.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A selecao do local de aplicacao do estudo observou os dados publicados no CETIC
(2022), demonstrado na Figura 11, que demonstra que a regido do pais que menos realizou
consulta médica ou com outro profissional de satde pela internet foi a regido Sul (Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Parand).

Figura 11 - Consultas realizadas por rede de atendimento onl/ine por regido em 2021

Usuarios de Intermet com 16 anos ou mais (26)
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Fonte: CETIC (2022), adaptado pela autora
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao foi composta pelas Secretarias Municipais de Saude das capitais dos
estados da regido Sul do pais (Porto Alegre, Florianopolis e Curitiba), que correspondem a trés
Secretarias Municipais de Saude destas cidades.

A amostragem, de caracteristica ndo probabilistica intencional, contemplou as
Secretarias Municipais de Saude dos municipios de Floriandpolis e Curitiba.

A amostra constou das Secretarias Municipais de duas capitais (Floriandpolis e
Curitiba) que aceitaram participar do estudo.

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, no que tange a composi¢do de
servigos proprios na rede de atencdo em satde, em 2021 estava composta por: 49 Centros de
Saude (CS) de Atengdo Primaria; 4 Policlinicas; 4 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); 2
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO); 1 Laboratério de Protese; 1 Laboratério de
Satde Publica (LAMUF); 1 Centro de Controle de Zoonoses (CCZ); 1 Diretoria de Bem Estar
Animal (DIBEA); 1 Farmécia do componente especializado; 1 Centro de Avaliagdo,
Reabilitagdo e Desenvolvimento da Aprendizagem (CEDRA); 3 Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs); 4 unidades basicas do SAMU (Florianopolis, 2022).

A Secretaria Municipal de Satde de Curitiba apresenta 273 servigos de gestdo
municipal, a saber: 01 Central de abastecimento - Divisdo de Imunobioldgicos; 11
estabelecimentos que compdem a central de gestdo em saude/Secretaria de Saude (10 DS e 1
SMS); 01 Central de Regulacao de Acesso; 01 Central de Regulacdo Médica das Urgéncias; 13
Centros de Atenc¢ao Psicossocial; 108 Unidades de Saude; 02 Centro de imunizag¢ao; 35 Clinicas
Especializadas/ Ambulatorio de Especialidades; 01 Cooperativa ou Empresa de Cessdo de
Trabalhadores na Satde (COOPERHEC); 01 Farmaicia; 06 Hospitais Especializados; 08
Hospitais Gerais; 11 Policlinicas; 09 Unidades de Pronto Atendimento; 01 Telessaude, 27
Unidade de diagnose e terapia (SADT isolado); 02 Unidades de Atengdo Indigena ( CASAl e
DSEI litoral sul); 03 Unidades de Vigilancia em Satde (SVO +CSA); 28 Unidades de Servico
de Atendimento Mdével de Urgéncia de Nivel Pré-Hospitalar na area de Urgéncia/ SAMU; e 01
Unidade Servigo de Atendimento Movel Terrestre (Curitiba, 2023).

O contato com a Secretaria de Satide de Floriandpolis para participagao no estudo foi
realizado através de solicitacdo formal disponibilizada na pagina web da Comissdo de

Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde (CAPPS), da Prefeitura de Floriandpolis
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(https://www.pmf.sc.gov.br/sites/ses/index.php?cms=capps&menu=7), sendo  repassada

posteriormente ao responsavel pela Secretaria de Saude, que emitiu documento de aprovagao
da participagdo do municipio no estudo (Apéndice D).

Ja o contato com a Secretaria de Satde de Curitiba para participagdo no estudo foi
realizado através de uma reunido presencial onde se expds o objetivo do projeto e a forma de
participacao, sendo o convite formalizado por e-mail e a manifestacdo de concordancia em
participar do projeto expressado pela Secretaria de Satde, que emitiu documento de aprovagao
da participagdo do municipio no estudo constante no Apéndice E.

O questionario eletronico foi respondido pelos profissionais responsaveis pela area de
Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC) ou equivalente, de modo a representar a
institui¢ao pesquisada.

A fim de sensibilizar quanto a importancia e esclarecer sobre os objetivos do estudo,
assim como da relevancia das contribui¢des decorrentes da participagdo na pesquisa, o convite
inicial para participacdo foi realizado através de contato pessoal, com o profissional de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo da Secretaria de Saude de Floriandpolis € com a
Secretaria de Saude de Curitiba, momento em que foi apresentado o objetivo do estudo, suas
intencdes € as areas abrangentes do questiondrio a ser aplicado.

Nesta ocasido foi realizado o contato com o convidado a responder a pesquisa e
solicitada sua disponibilidade para participar voluntariamente do estudo. O aceite para
participagdo da Secretaria de Saude de Florianopolis e de Curitiba esta presente nos Apéndices

DeE.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusao definiu-se: atuar ha mais de seis meses na coordenagao da
area de profissional responsavel pela area de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao (TIC)
ou equivalente ligados as Secretaria Municipais de Satude participantes da amostra.

Como critério de exclusao, foi definido a ndo entrega do questionario enviado.

3.5 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido de maio/2022 a setembro/2023, junto as Secretarias

Municipais de Satde dos municipios de Floriandpolis e Curitiba.


https://www.pmf.sc.gov.br/sites/ses/index.php?cms=capps&menu=7
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3.6 COLETA DE DADOS

Uma vez formalizado o aceite em participar do estudo, os respondentes concordaram
com o TCLE (Apéndice F) e logo ap6s, receberam o /ink de acesso ao questionario eletronico
para coleta de dados, que foi construido com a ferramenta Google Forms®.

Os resultados obtidos por meio do questionario eletronico foram removidos da nuvem

e armazenados em dispositivo pessoal da pesquisadora para maior seguranga.

3.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A escolha do instrumento de coleta de dados a ser utilizado foi extremamente
importante para que se atinja o objetivo esperado, de apurar o indice de Maturidade Digital das
Secretaria de Satde participantes do estudo.

Cruz, Lopes e Pisa (2021) propuseram a adog¢ao do modelo de maturidade Brazilian
Digital Health Index (BDHI), o qual considera oito eixos de maturidade, com 51 questdes e
admite cinco niveis de maturidade, o resultado ¢ apresentado indicando o nivel de maturidade
que a institui¢ao se encontra, ja o IMDIS (Apéndice G), criado por Costa e Marin (2021) ¢ um
modelo de maturidade divido em duas dimensdes, cinco dominios e 28 subdominios (questdes),
um valor ¢ atribuido a cada subdominio possibilitando o calculo do valor percentual do indice
de maturidade digital e também permitindo a identificagdo da fase em que se encontra em
relagdo a transformacao digital.

O IMDIS possui a capacidade de apurar o Indice de Maturidade Digital, bem como
indicar a fase na jornada de transformacao digital, sendo esta a principal razao pela qual foi o

instrumento selecionado para aplicagdao no presente estudo.

3.7.1 Da aplicacao do IMDIS

O IMDIS ¢ um questionario de avaliacao online, com respostas de tinica escolha, de 1
a 5, na forma de uma escala de Likert, onde 1 representa um nivel muito baixo de maturidade
digital naquele quesito e, no outro extremo, 5 representa um nivel muito elevado de maturidade

digital (Costa; Marin, 2021).
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3.7.2 Da apuracio do resultado do IMDIS

Segundo Costa (2020) para apurar o indice ¢ necessario considerar que cada questdo e
sua respectiva resposta, possuem um determinado numero de pontos que influenciam a
obtencao do indice, atingida a pontuagdo maxima de 660 pontos o indice sera de 100% (Quadro
2), a diversidade das respostas com o somatdrio dos pontos obtidos nestas, dividido pela
pontuacdo maxima (660) e multiplicado por 100 resulta no indice de maturidade digital da
institui¢do. A mesma logica é aplicada para a obtengdo do indice em cada dominio ou dimensio

do instrumento.

3.8 ANALISE DOS DADOS

A analise dos resultados foi realizada através da avaliacdo individual dos itens
respondidos a partir do questiondrio eletronico respondido, por meio da analise de cada dominio
e subdominio. Foram analisados os resultados obtidos em relacdo ao indice de maturidade
digital, o qual apds obtido além de dar uma visdo percentual do valor alcancado também ¢
possivel classificar a instituicdo em relagdo a fase de transformacao digital que se encontra.

Uma vez apurado o indice de maturidade digital da institui¢do, foi analisado também
o resultado obtido considerando a dimensdo e o dominio.

Os dados obtidos foram organizados em planilha eletronica do software Microsoft
Excel®, a fim de permitir uma visio detalhada dos valores alcangados nos 28 subdominios, bem
como sendo possivel identificar os subdominios com maiores oportunidades de
desenvolvimento e evolugao.

Considerando trabalhos semelhantes publicados, como por exemplo Mapa da
Transformacao Digital dos Hospitais Brasileiros (Folks, 2023), os dados puderam ser

comparados a fim de que se possa identificar resultados comuns e/ou isolados nos subdominios.

3.9 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os principios éticos que estdo relacionados as
pesquisas envolvendo seres humanos de acordo com as recomendagdes da Resolugdo n°

466/2012 (Brasil, 2012) e do Oficio Circular CONEP/CECNS/MS n° 2/2021 que orienta para
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procedimentos de pesquisa em qualquer etapa sejam realizados por meio de ambiente virtual
(Brasil, 2021).

A coleta de dados foi realizada de forma remota, somente apds a autorizagao do Comité
de Etica conforme Parecer n° 6.147.897 (CAAE 69046223.6.0000.0121) ¢ do aceite expresso
dos participantes no TCLE.

Os profissionais respondentes nao sao identificados em nenhuma das etapas do estudo,

sendo a institui¢do que representa identificada como Participante 1 e Participante 2.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos na pesquisa, assim como as discussoes referente a mesma, sao
apresentados no formato de manuscrito, de acordo com a Instru¢ao Normativa n® 03/PEN/2016
do Programa de Pdés-graduacdo em Informatica em Satde, considerando-se os objetivos
previamente definidos para o estudo: Analisar o Indice de Maturidade Digital dos municipios
de Floriandpolis e Curitiba, na perspectiva da Secretaria Municipal de Satde; e Mapear os
principais fatores que comprometem a alavancagem da Satude Digital no ambito das Secretaria

de Saude de Floriandpolis e Curitiba.

4.1 MANUSCRITO: MATURIDADE DA SAUDE DIGITAL EM SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE EM DUAS CAPITAIS DA REGIAO SUL DO PAIS

Resumo

A pandemia COVID-19 acelerou profundamente a transformacao digital como uma solucao
para evitar um colapso econdmico. Ela catalisou uma revolugao na telessaude, tanto provedores
como pacientes entenderam que a telessatide se tornou uma parte integrante do cenario de
cuidado da satde. A saude digital estd emergindo como uma prioridade para muitos sistemas
de satde publicos e privados. E fundamental o desenvolvimento de métodos de avaliagio e/ou
modelos de maturidade aplicaveis e especificos para a area de Saude Digital que possam, além
de avaliar e guiar a transformacdo digital em satide. Trata-se de uma pesquisa exploratoria
descritiva, quantitativa, que mensurou o Indice de Maturidade Digital para Institui¢des de
Saunde. Participaram do estudo Secretarias de Satde de dois municipios do Sul do pais, de forma
remota. O indice de maturidade digital apurado para a Instituicao 1 foi 46% (fase: Evolucao),
enquanto na Institui¢do 2 foi 67% (fase: Sofisticacdo). Os subdominios Cadeia de Suprimentos,
Integracdo de Dispositivos e [oT e Competéncia Digital foram identificados em ambas as
Secretarias de Saude com a prioridade de desenvolvimento para a evolugdo da transformagao
digital.

Palavras-chave: telessaude; transformacao digital; maturidade digital.

Introducio

No ano de 2020 em apenas algumas semanas, 0 mundo como o conheciamos mudou.
A pandemia mundial da COVID-19 fechou empresas, colocou as economias em risco €
interrompeu as nossas vidas. As tecnologias digitais tornaram a nossa vida mais facil. As
organizagdes aceleraram a adog¢do da transformacao digital como a melhor forma de evitar um

colapso econdmico a curto prazo (Soto-Acosta, 2020).
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Nesse contexto, segundo Silva et al. (2021) diversos departamentos nacionais de saude
publica, entre eles o Ministério da Saude do Brasil, trouxeram destaque aquilo que era, até
entdo, considerado um servigo de apoio ao sistema de saude: a telessaude e a telemedicina (que
inclui servicos como teleconsultoria, teleconsulta, telemonitoramento, telediagnostico e tele-
educacdo). Eis que surge em todo o mundo uma nova realidade sanitiria pautada pela
transformagao digital (Dias da Cruz; Duarte; Novaes, 2022).

Segundo Lee et al. (2021) a pandemia catalisou uma revolugdo na telessaude,
tornando-a parte integrante do cenario de cuidado da satde tanto para provedores como
pacientes. Os servigos de telessaude contribuiram para reduzir encaminhamentos e utilizagdo
desnecessarios, além de reduzir a circulacdo fisica de pessoas (Silva ef al., 2021).

A saude digital emerge como uma prioridade para muitos sistemas de satide publicos
e privados, ndo ha um consenso quanto a sua definicdo. Uma variedade de termos e conceitos
sdo usados indistintamente em referéncia a satde digital, incluindo mHealth (saide movel),
eHealth (tecnologia e aplicacdes digitais para ajudar os pacientes em sua saude), cuidados
virtuais e telessaude, para citar apenas alguns (Snowdon, 2020).

Segundo a Folks (2023) ser digital ¢ uma alavanca de negdcios. Nao basta apenas
implantar novas tecnologias, mas também se preparar para a jornada digital. E necessario que
a instituicdo tenha uma estratégia, um plano de agdo, com direcionadores claros, com
incorporacdo de novas tecnologias, mudangas de processos e governanga, dentre muitos outros
fatores que contribuem para a jornada digital.

Considerando esse cendrio de improviso, € necessario identificar e mensurar o uso da
tecnologia na melhoria do desempenho da organiza¢do que faz tal utilizagdo, assim como na
transformagdo que esse uso viabiliza e promove (Albertin; Albertin, 2021).

Segundo Cruz, Lopes e Pisa (2022) diante da diversidade de experiéncias e iniciativas
de telessaude ora existentes, a maturidade digital ganha espaco para discussdo uma vez que ¢
gradativa e processual, sendo um caminho a ser percorrido longitudinalmente, incluindo
diferentes estagios.

Neste sentido, considerando a validagdo e aplicacdo do método em outras instituigoes,
pretendeu-se apurar o nivel de maturidade digital de servicos publicos de saude de duas capitais
do Sul do Brasil, utilizando como instrumento norteador o IMDIS, o qual esta estruturado em
duas grandes dimensdes: Adocdo da Tecnologia e Preparagdo para a Jornada Digital; cinco
dominios: Servigos e Aplicacdes; Infraestrutura e Arquitetura; Dados e Informagdes; Estrutura

e Cultura e Estratégia e Governanca; e 28 subdominios (Costa; Marin, 2021).
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Método

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, de natureza quantitativa, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(USFC), sob o Parecer de aprovagdo n°® 6.147.897 (CAAE 69046223.6.0000.0121).

A amostra desta pesquisa compreendeu duas Secretarias Municipais de Saude
localizadas em capitais da Regido Sul do pais. A coleta de dados foi realizada de forma remota.
Os participantes responderam o questionario eletronico desenvolvido na plataforma Google
Drive®, em agosto/2023, apds aceite do TCLE e orientagdes quanto ao preenchimento do
questionario.

O instrumento de pesquisa selecionado foi o Indice de Maturidade Digital para
Instituigdes de Saude - IMDIS (Costa e Marin, 2021). Trata-se de um método de avaliagdo de
maturidade digital com 28 subdominios (questdes), agrupados em cinco dominios e duas
dimensdes principais.

No IMDIS um valor ¢ atribuido a cada subdominio, o que possibilita a apuragdo do
indice de maturidade digital (que é somatdrio dos pontos obtidos dividido pelo total de pontos
e multiplicado por 100), essa pontuagdo permite a identificacdo da fase de evolugdo em que a
instituicdo se encontra em relagdo a jornada de transformacao digital (Tradicional até 25%,
Evolugdo até 50%, Sofisticacdo até 75%, e Inovacao até¢ 100%).

Segundo Costa e Marin (2021), o IMDIS ¢ um instrumento de avaliagdo que permite
avaliar a maturidade digital e possibilita acompanhar a evoluc¢ao da satide digital em empresas
Ou governos.

Os dados coletados foram exportados no formato .x/se para utilizacdo no software
Excel®, tornando possivel a classificacao e analise dos dados. Esta estratégia possibilitou apurar
o indice de maturidade digital das instituigdes participantes da pesquisa, bem como, apurar o
indice de maturidade digital para cada dominio e dimensao.

Ainda, através da analise da pontuagdo obtida em cada subdominio selecionado com
pontuacdo 1 e 2 foi possivel identificar os subdominios que necessitam de desenvolvimento
para impulsionar a maturidade digital e avancar na jornada de transformacao digital. A
identificacdo destes tem o intuito de chamar a aten¢do dos gestores de satide e servir como

norteador para implementacdo de iniciativas que desenvolvam ainda mais estas areas.
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Resultados

A pesquisa foi respondida pelas Secretarias de Satde dos municipios de Florianopolis
(Participante 1) e Curitiba (Participante 2), contemplando 2/3 das capitais da Regido Sul do
pais.

Em relacdo ao perfil, ambas sdo institui¢des publicas de gestdo direta, utilizam
sistemas informatizados para gestdo dos servigos de saude, sendo que uma conta com 2.500
colaboradores e outra conta com 10.000 colaboradores. Nenhuma das institui¢des informou ter
feito qualquer processo de Acreditacdo.

Quanto ao perfil do profissional respondente, em um caso a resposta foi realizada pelo
Coordenador/Gerente/Diretor de T1 e no outro caso pela propria Secretaria de Satude.

O questionario foi respondido na integralidade (100% das questdes) por um dos
participantes, sendo que o outro participante informou “NA — ndo se aplica” para uma das
questdes. Um dos participantes referiu nos comentarios que em alguns casos o questionario esta
mais direcionado para a avaliacao de hospitais.

Uma visdo do resultado obtido com as respostas ao questionario dos Participantes em
cada dominio e subdominio estd demonstrado na Tabela 2.

O Participante 1 alcancou o indice de 63% para a dimensdao Adog¢ao de Tecnologia e o
indice de 31% para a dimensdo Preparagdo para a Jornada Digital. Em rela¢do aos dominios,
Servicos e Aplicagdes obteve o indice de 63%, Infraestrutura e Arquitetura obteve o indice de
58%, Dados e Informagdes obteve o indice de 25%, Estrutura e Cultura obteve o indice de 17%
e Estratégia e Governanga obteve o indice de 29%.

J& o Participante 2 no que diz respeito aos resultados das dimensdes obteve o indice
de 64% para a dimensdo Adog¢ao de Tecnologia e o indice de 69%para a dimensdo Preparacao
para a Jornada Digital. Em relag¢do aos dominios, Servicos e Aplicagdes obteve o indice de 64%,
Infraestrutura e Arquitetura obteve o indice de 58%, Dados e Informagdes obteve o indice de
69%, Estrutura e Cultura obteve o indice de 67% Estratégia e Governanga obteve o indice de

75%.
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Dimensio Dominio Subdominio Pz;:‘:i::ll: :Z;Z ! indices Pé;):l::: :2;2 2 indices
Documentagdo Clinica 40 40
Nivel de Utilizagdo da Equipe Assistencial 40 40
Prescrigdo Eletronica 40 30
'§o 8 Checagem a beira leito 10 20
E g Apoio a decisdo clinica 10 5
8 = Medicina Diagnéstica 10 10
'§ Z Cadeia de Suprimentos 5 5
‘g % Farmécia Clinica 10 5
< 2 Ciclo do Faturamento 10 20
Integragdo de dispositivos e IoT 5
Mobilidade 5 10
Telemedicina 20 63% 15 64%
; © Infraestrutura de alta disponibilidade 20 10
% *Jg- Seguranga da Informagao 10 10
g < Arquitetura de Sistemas e Solugdes 5 58% 15 58%
R xg Analytics 10 20
_§ g Avaliagdo de Impacto 10 15
; 3 . :% Continuidade do cuidado 0 25% 20 69%
g .20 o -
it - Equipe de TI 5 15
ER: E E Competéncia Digital 0 5
% E @A © Cultura organizacional 5 17% 20 67%
& = Governanga 10 20
§ Estratégia Digital 5 10
g Programa de Saude Digital 5 15
L;B Inovagdo e startups 5 15
5 Redes Sociais ¢ Marketing Digital 10 5
g Suporte Institucional 5 20
- Investimento 0 29% 20 75%
Total 305 46% 440 67%

Fonte: Autora (2023)

Um comparativo do desempenho dos participantes em relagcdo ao indice obtido para

cada dominio é demonstrado no Grafico 1.
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Grafico 1 - Indice de Maturidade Digital por Dominio

indice de Maturidade Digital por Dominio

75%

80% 69% 79

0 63% 64%
70% ° 58% ’ 589
60%
50%
40% )
30% 22% e
20% 17%
0

+ Aim

0%

Participante 1 Participante 2

m Servigos ¢ Aplicagdes B [nfraestrutura e Arquitetura ® Dados ¢ Informagdes

® Estrutura e Cultura | Estratégia ¢ Governanga
Fonte: Autora (2023)

O IMDIS apurado para o Participante 1 foi de 46% que representa que ele se encontra
na Fase de Evolu¢do no que diz respeito a fase da transformacao digital, ja o Participante 2 foi
de 67% que representa que ele se encontra na Fase de Sofisticagdo no que diz respeito a fase da

transformagao digital, como demonstrado na Figura 12.

Figura 12 - Indice de Maturidade Digital e Fase da Transformago Digital

25%\ \ 75% \ 100%

TRADICIONAL SOFISTICACRO > INOVAGAD

Participante 1 Participante 2
46% 67%

Fonte: Folks (2023) adaptado pela autora

Uma vez apurado a pontuagdo de cada instituicao por subdominio conforme Tabela 2,

foi possivel calcular através da média simples dos dois resultados (participante 1 e 2) a média
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do IMDIS para a dimensao Adogao de Tecnologia que foi de 63%e para a dimensao Preparacao

para a Jornada Digital que foi de 50% como € possivel verificar no Grafico 2.

Grafico 2 — IMDIS por Dimensao (média dos Participantes 1 e 2)

IMDIS por diménsdo (média dos Participante 1 e 2)

Preparacéo para a Jornada Digital 50%

Adocéo de Tecnologia 63%

Fonte: Autora (2023)

A mesma logica foi aplicada para apurar a média geral do IMDIS relativo a amostra
(Participante 1 e 2) que representou 56%, ou seja, encontra-se na Fase Sofisticagao.

No que diz respeito aos fatores que merecem ser destacados como inibidores da
evolucdo da transformacdo digital, elencou-se os subdominios que obtiveram os menores
valores de resposta classificadas como 1 ou 2 (que representam pouco ou nenhuma atividade,
e, alguma atividade). A Tabela 3 demonstra as respostas obtidas em cada subdominio por cada

participante.
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Tabela 3 - Pontuagao obtida por subdominio por participante

Participante 1 _ Escala de Participante 2 _ Escala de
Dimensdao | Dominio Subdominio P - P -
1|2|3|4|51|2|3|4|5
Documentagao Clinica
Nivel de Utilizagdo da Equipe Assistencial =
Prescrigdo Eletronica
© @ Checagem a beira leito
D 8
° § Apoio a deciséo clinica
E §- Medicina Diagndstica
§ 2 Cadeia de Suprimentos
© O
xg > Farmacia Clinica
ke [
< @ Ciclo do Faturamento
Integracéo de dispositivos e loT
Mobilidade
Telemedicina
T .
g © Infraestrutura de alta disponibilidade | 1 K 0 15 20
= 2
=)
*5 ‘% Seguranga da Informagao 0 5 1 15 20 PO 5 A1l 15 20
S
€ < Arquitetura de Sistemas e Solugbes 10 15 20 20
° .§ Analytics 20 30 40 1 ( 30 40
38
§ £ Avaliagdo de Impacto 15 2 | 0 5 10 1 20
oL
© = Continuidade do cuidado 5 10 15 20
oS
8 g: ® Equipe de Tl 10 15 20 20
o g g
% § ‘E § Competéncia Digital 5 10 15 20 10 15 20
qg;. % g Cultura organizacional 10 15 20
P aiar]
e © Governanga 15 20
O
§ Estratégia Digital 10 15 20 15 20
g Programa de Saude Digital 10 15 20 20
% Inovagéo e startups 10 15 20 p 06 5 10 20
©
2 Redes Sociais e Marketing Digital 15 20 0k 10 15 20
®
2 Suporte Institucional 10 15 2 (065 10 152
w
Investimento 5 10 15 2 05 10 15 «

Fonte: Autora (2023)

Os subdominios que foram destacados e necessitam de medidas para melhoria do seu
desempenho visando a evolucdo da jornada de transformacdo digital sdo demonstrados no

Quadro 3.



Quadro 3 - Dominios e Subdominios com baixa pontuagao (1 e 2)

Dominios e Subdominios com menor pontuacio (1 e 2)

Dimensao Dominio

Participante 1

Participante 2

Servigos e Aplicagdes

Adogdo de
Tecnologia

Checagem a beira leito

Cadeia de Suprimentos
Integragao de Dispositivos e IoT
Mobilidade

Apoio & Decisdo Clinica

Cadeia de Suprimentos
Farmacia Clinica

Integragdo de Dispositivos ¢ 10T
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Infi trutur: . . ~
niracs ac Arquitetura de Sistemas e Solu¢des

Arquitetura
Analytics

s - Dados e Informagdes |Continuidade do cuidado
s 8
S B
A Equipe de TI
'g» —‘é Estrutura e Cultura Competéncia Digital Competéncia Digital
s E Cultura organizacional
)
& Estratégia Digital

Programa Saude Digital
Inovagdo e startups
Suporte Institucional
Investimento

Estratégia e

Redes Sociais e Marketing Digital
Governanga

Fonte: Autora (2023)

Discussao

Uma vez concluida a etapa de coleta, organiza¢do e analise dos dados obtidos foi
possivel demonstrar os resultados, os quais discute-se a seguir, a comegar pela caracterizacao
do tipo de institui¢do e natureza juridica destas, e na sequéncia uma abordagem dos indices de
maturidade digital obtidos pelas instituigdes nas perspectivas de indice geral, por dimensado e
por dominios, € na sequéncia, discorre-se sobre as areas que demandam maior atencao dos
gestores visando impulsionar a transformacao digital e consequentemente a Satude Digital.

A escolha de aplicagdo do questionario nas Secretarias Municipais de Saude de duas
Capitais da regido Sul do pais, ambas institui¢des publicas de gestao direta, além de possibilitar
apurar os indices de maturidade digital neste segmento e regido, pouco ou quase nada explorado
em publicagdes cientificas, também serviu para revelar quais sdo as maiores dificuldades
encontradas para o desenvolvimento da Satde Digital no dmbito da gestdo publica. As
participantes da pesquisa para fins de explorac¢do dos resultados serdo denominadas Participante
1 e Participante 2.

Em tempo, cabe registrar que um dos Participantes da pesquisa registrou nos
comentarios que o instrumento parece ser mais aplicavel a hospitais. Porém, Segundo Costa
(2020) o instrumento pode ser aplicado em qualquer institui¢ao da area de satde, e, em estudo

realizado no periodo de 02/07/2019 a 19/02/2020,0 questionario foi aplicado em107 institui¢des
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de saude, sendo 88 hospitais, 5 operadoras de planos de saude, 4 centros de diagnostico por
imagem, 3 clinicas e 7 classificados como outros tipos, destas institui¢des 8 delas de natureza
juridica “publica de gestao direta”.

Com relagdo aos indices de maturidade digital (IMDIS) apurados, a Participante 1
obteve o indice de 46% (fase: evolucdao) e a Participante 2 obteve o indice de 67% (fase:
sofistica¢dao). Ja no estudo publicado por Costa (2021) a média do IMDIS obtido pelas
instituicdes foi de 44,4% (fase: evolugdo), ressaltou ainda que 48% do total da amostra
analisada encontrava-se na fase: Evolu¢ao, seguida pela fase: Sofisticacdo que correspondia a
33,6%. Se considerarmos a média do IMDIS para a amostra da presente pesquisa teremos o
indice de 56% (fase: sofisticacdo). A compara¢do demonstra que os servicos publicos avaliados
se encontram mais avan¢ados do que a média da amostra analisada por Costa (2021).

Em publicagdo recente da Folks (2023) apresenta uma amostra de 175 hospitais
avaliados com o IMDIS, sendo apurada a média do indice de maturidade digital deste grupo, a
qual resultou em 44,13% (fase: evolugdo), se comparada com a média obtida pelo presente
estudo que ¢ de 56%, pode-se afirmar que a amostra do presente estudo apresentou maior indice
de maturidade digital que os hospitais analisados.

Sob a 6tica das dimensdes: foi apurada a média das respostas obtidas, sendo o indice
de 63% para a dimensdo Adogao de Tecnologia e o indice de 50% para a dimensao Preparacgao
para a Jornada Digital. J4 no estudo de Costa (2021) os indices médios encontrados para essas
dimensdes foram 50,3% e 35,2% respectivamente. Na publicagdo Folks (2023) a Adogao
Tecnoldgica obteve o indice de 48% e a Preparagdo para a Jornada Digital obteve o indice de
37%. A comparacao sugere que houve uma progressao dos indices ao longo do tempo.

Com relacdo aos indices de maturidade digital obtidos por dominio o Participante 1
apresentou os seguintes resultados nos dominios: Servicos e Aplicacdes (63%) e Infraestrutura
e Arquitetura (58%), sendo que ambos estdo classificados na fase: Sofisticagdo. Ja os dominios:
Dados e Informagoes(25%), Estrutura e Cultura (17%) estdo na fase: Tradicional e a dimensao
e Estratégia e Governanga (29%) esta na fase: Evolugdo.

O Participante 2 apresentou os seguintes indices de maturidade digital por dominio,
Servigos e Aplicagdes (64%), Infraestrutura e Arquitetura (58%), Dados e Informagdes (69%),
Estrutura e Cultura (67%) e Estratégia e Governanca (75%), estando todos os dominios na fase:
Sofisticacao.

No estudo publicado por Costa (2021) os resultados obtidos para os dominios foram,

Servicos e Aplicagdes (53,6%), Infraestrutura e Arquitetura (38,7%), Dados e Informacdes
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(33,8%), Estrutura e Cultura (40,7%) e Estratégia e Governanga (33,2%), estando quatro
dominios na fase: Evolu¢do e um dominio na fase: Sofisticagdo. No estudo publicado pela Folks
(2023), os dominios obtiveram a seguinte média, Servigos e Aplicacdes (50,4%), Infraestrutura
e Arquitetura (42,6%), Dados e Informacdes (32,1%), Estrutura e Cultura (39,6%) Estratégia e
Governanga (34,7%), estando quatro dominios na fase: Evolucao e um na fase: Sofisticagao.

Analisando os resultados alcancados por dominio nas quatro perspectivas, pode-se
afirmar que nao ha uma linearidade no comportamento dos indices obtidos, o que em parte pode
fazer sentido considerando que as dimensdes possuem subdominios que representam areas
relevantes da satde digital e que podem apresentar estruturas muito distintas entre as
institui¢des avaliadas.

Com relag@o ao Participante 1 as areas que demandam maior atencdo dos gestores
publicos a fim de impulsionar o desenvolvimento e, consequentemente, melhorar o indice de
maturidade digital concentram-se no dominio Estrutura e Cultura onde os 3 (100%)
subdominios apresentaram pontuagdo baixa, a seguir o dominio Estratégia e Governanga, com
5 (71%) subdominios com pontuacao baixa, na sequéncia o dominio Dados e Informagdes onde
2 (67%) subdominios apresentaram pontuacdo baixa, ainda o dominio Servigos e Aplicagdes
onde 4 (33%) subdominios apresentaram pontuagdo baixa e por fim o dominio Infraestrutura e
Arquitetura onde 1 (33%) subdominio apresentou pontuagao baixa.

Pode-se afirmar que, no caso do Participante 1, as maiores dificuldades para a
transformagdo digital na instituicdo estdo relacionadas a Estrutura e Cultura, Estratégia e
Governanga e Dados e Informagdes.

Nesta mesma perspectiva de andlise o Participante 2, demonstrou menor desempenho
nos dominios Estrutura e Cultura onde 1 (33%) subdominio apresentou pontuacdo baixa, a
seguir o dominio Servigos e Aplicacdoes onde 4 (33%) subdominios apresentaram pontuagao
baixa e por fim a dimensao Estratégia e Governanga onde 1 (14%) subdominio apresentou
pontuacdo baixa. Pode-se afirmar que estas sdo as 4areas que inibem a evolugdo da
transformagao digital na instituig¢ao.

Ainda considerando essa perspectiva com os dados dos Participantes 1 e 2, os dominios
Estrutura e Cultura e Estratégia e Governanga, foram dominios comuns a serem desenvolvidos
pelos dois participantes. Que corrobora com o estudo de Costa (2021) onde dominio Estratégia
e Governanga foi 0 dominio menos evoluido. Ja no estudo da Folks (2023) o dominio Dados e

Informagdes foi o dominio com o menor desempenho entre os demais.
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Conclusoes

A Saude Digital foi impulsionada pelo advento da pandemia, que acelerou a
transformagao digital e contribuiu para consolidar as praticas de telessaude no pais. Explorar
esses conceitos chaves foi fundamental para o entendimento das dimensdes envolvidas no
contexto atual da Satide Digital.

Identificar o nivel de maturidade da Satude Digital ¢ relevante, porém embora existam
muitos modelos e métodos de avaliacdo de maturidade da saude digital, estes efetivamente
foram pouco validados, testados e aplicados. Em alguns casos sdo resultados de pesquisas
académicas, embora tenham potencial de contribuir para a melhor compreensao dos fatores que
impactam na satde digital, muitas vezes ndo conseguem garantir uma forma de acompanhar
objetivamente o estdgio em que se encontram (atual e futuro).

O IMDIS enquanto ferramenta de avaliacdo de maturidade digital, mostrou-se capaz
de objetivamente propiciar a apuragdo do indice de maturidade digital e evidenciar quais os
dominios/subdominios merecem atencdo e desenvolvimento para a alavancagem da Saude
Digital.

A sua aplicacdo no ambito de servigo publico, em institui¢des que além de prestar
servicos publicos de satde também sdo responsaveis por desenvolver politicas publicas,
propiciou as mesmas a identificacdo de subdominios que inibem a evolugao da Saude Digital,
sendo subdominios comuns a estas Cadeia de Suprimentos, Integracdo de Dispositivos e [oT e
Competéncia Digital.

Apurar o indice de maturidade digital (46% e 67%), bem como, em que fase da jornada
de transformacdo digital se encontra (evolucdo e sofisticacdo), somado a identificacdo dos
subdominios que inibem a evolugdo da saude digital permite que as instituigdes possam
direcionar esforcos para a melhoria destes fatores inibidores, estimulando a evolugdo da Satde
Digital.

Neste estudo o mapeamento dos principais fatores que comprometem a alavancagem
da Saude Digital das Secretarias Municipais de Satide de Floriandpolis e Curitiba sdo a cadeia
de suprimentos, integragao de dispositivos, [oT e competéncia digital. A alavancagem da saude
digital para estas duas instituigdes envolvem questdes como saber se: a cadeia de suprimentos
estd informatizada e automatizada, desde as etapas de planejamento até a dispensacdo; os
equipamentos de monitoramento estdo integrados com o prontudrio eletronico avangando ao
conceito de Internet das Coisas (IoT); ha um programa para a capacitacao sobre satde digital

para cada colaborador individualmente.
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Ademais, considerando o potencial da ferramenta, o estimulo e disseminagdo desta
pratica de avaliacdo, e, a propria reaplicacdo do questionario ao longo do tempo permitird

evidenciar a evolucao dos indices e o reflexo das melhorias implementadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A motivagdo da realizagdo deste projeto surgiu em meio a maior crise sanitaria ja
experienciada, que promoveu mudancas conceituais e culturais significativas no mundo, nas
organizagdes € nas pessoas. Em todos os sentidos, os padrdes, habitos e costumes precisaram
ser reestabelecidos, reorganizados e adaptados.

O mundo Digital que timidamente vinha ganhando espago, transformou-se atingindo
grandes propor¢des, num primeiro momento foi através dele que ocorreu a retomada das
atividades ¢ os servigos de telessatide foram disseminados.

A Satde Digital expandiu, estd inserida em nosso dia a dia como um conjunto de
técnicas, praticas, atitudes, modo de pensar e novos valores. Recursos de telessaude, prontuario
eletronico integrado a sistemas de informacdes, tecnologia apoiando a decisdo clinica, robdtica
e sistemas inteligentes de predicdo sdo exemplos que compdem os recursos de tecnologia
aplicados a melhorar a saude.

Diante deste contexto considerando o background da pesquisadora com processos de
acreditacao na area da satde, a especializacdo em Gestao de TIC aliados a atuagao profissional
em empresa de tecnologia juntamente com a realizagdo do Mestrado Profissional, viu-se a
oportunidade de aplicar esses conhecimentos e explorar modelos de avaliacdo de maturidade
digital dos servigos publicos de satde no Sul do pais.

O instrumento selecionado para realizacdo deste estudo foi o IMDIS, a partir de um
amplo estudo dos modelos de avaliacao de maturidade digital disponiveis, este instrumento foi
validado e testado, atualmente encontra-se disponivel gratuitamente para realiza¢do de
autoavaliacdes independentes, reafirmando seu propdsito de contribuir para o progresso da
Saude Digital.

Por meio do estudo foi possivel identificar o indice de maturidade digital e os fatores
que inibem a evolugdo da Satde Digital com os subdominios: Cadeia de Suprimentos,
Integracdo de Dispositivos e IoT e Competéncia Digital.

Entende-se que o IMDIS se mostrou um instrumento valido para os objetivos
propostos neste estudo e que pode, inclusive, estimular a Gestdo Publica a implementar
processos e politicas publicas que estimulem a alavancagem da Satide Digital no Sul do Pais.
A alavancagem da satde digital para estas duas instituicdes envolvem questdes como: a cadeia
de suprimentos esta informatizada e automatizada, desde as etapas de planejamento até¢ a

dispensacao; os equipamentos de monitoramento estao integrados com o prontudrio eletronico



57

avancando ao conceito de Internet das Coisas (IoT); ha um programa para a capacitagdo sobre
saude digital para cada colaborador individualmente.

O estudo propicia para as Secretarias de Saude conhecerem o indice de maturidade
digital, da fase evolutiva que se encontram em relag@o a jornada de transformagao digital e os
fatores que inibem a evolucdo da saude digital, podendo por meio deste diagndstico
planejar/executar agdes estratégicas e direcionar esforgos para monitorar continuamente a
progressao da Saude Digital no Municipio. Ademais, o estudo contribui para a pesquisa
académica na medida em que aborda a discussdo sobre a maturidade digital nos servigos de
saude publica e com isso traz oportunidades de novas pesquisas.

Contudo, reconhece-se as limitagdes do estudo em especial no que tange ao numero
de participantes da amostra, a aplicagdo inédita do IMDIS no segmento de Secretarias de Satde
inviabilizando a comparacao com outros resultados do mesmo segmento, ainda que a aplicagao
do instrumento pode ser mais indicada no ambito hospitalar (o que foi indicado por um
participante), o que sugere aprofundar os estudos da aplicacdo deste instrumento neste
segmento. Considerando o carater autoavaliativo do instrumento, a coleta de dados poderia
contemplar a visdo de trés ou mais perfis de profissionais do estabelecimento, permitindo a
obtenc¢do de uma média ponderada das respostas, dirimindo o viés super otimista das respostas.

Por se tratar de um segmento de pesquisa ainda pouco explorado, uma pratica
(avaliacdo de maturidade digital) relativamente nova, o desenvolvimento de novos estudos
contemplando a aplicagdo do IMDIS com um ciclo de coleta de dados mais longo e mais
abrangente, incluindo cidades em todas as regides do pais, pode gerar novos indicadores

permitindo a criagdo de um panorama nacional da Maturidade da Saude Digital no pais.
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APENDICE A — ATRIBUTOS PARA ANALISE DOS METODOS

O meétodo foi originalmente desenvolvido em um ambiente educacio-
13 Origem do modelo nal fruto de um trabalho académico ou foi desenvolvido por uma em- | Académico ou Empresa
presa
14 Ano de publicagdo Ano no qual o método foi publicado efou comegou a ser utilizado Ano de publicagdo
Fonte
15 Autor / Desenvolvedor Nome do autor ou da instituigdo que desenvolveu o método Nome do autor ou desenvolvedor
16 Referéncia Nu'mero do artigo cientifico ou documento com informagdes sobre o Referéncia bibliografica
método
O método avalia varias dimensdes: adocdo de uma tecnologia, ade-
17 Multidimensional réncia dos profissionais, preparagio para a jornada digital, sucesso Sim ou Nao
da implantagéo, satisfagdo do usuério, dentre outros
18 Global O método ¢ ou ja foi utilizado em diferentes paises Sim ou Nao
19 Multiplos Idiomas O método de avaliagao esta disponivel em mais de um idioma Sim ou Nao
20 On-line A avaliagdo é realizada exclusivamente de maneira remota Sim ou Nao
29 Autoavaliacio Ha um instrumento de avaliagéo que permite ao interessado a apli- Sim ou Nao
e cagéo do método de maneira independente do desenvolvedor/autor
O método n&o tem um custo associado e pode ser utilizado livre-
22 . Livre acesso mente por qualguer profissional ou instituigdo, com livre acesso aos Sim ou Nao
Avaliagéo documentos de orientagéo e a ferramenta de avaliagdo
23 Material educativo Muanuals. Eiucumen}usg Dutr?s ]nforma;oes relevantes para a aplica- Sim ou Nao
gdo do método estdo disponiveis
24 Treinamento Capacitagao e treinamento disponivel seja on-line ou presencial Sim ou Nao
0O desenvolvedor do método oferece suporte aos interessados, es-
25 Suporte clarecendo duvidas sobre o processo de avaliagdo e requisitos do Sim ou Nao
método
- - Ha uma continuidade de requisitos entre as diferentes versdes que o -
26 Continuidade de versao método possui 20 longo do tempo Sim ou Nao
O método & aplicavel para multiplos tipos de instituigdo de saude,
27 Multiinstituigao nao sendo restrito a apenas um tipo (hospital, ambulatério, centro de | Sim ou Nao
diagnéstico, dentre outros).
# Categoria Atributo Descricdo Resposta
1 Nome Nome do método Nome
2 Abreviagao Sigla utilizada para identificagdo do método Sigla
3 Geral Tipo Tipo de método de avaliacio Modeloﬂde maturidade, indice ou método de
avaliagdo
4 Descrigéo Breve descrigdo sobre o método e seus objetivos Descrigdo do método
5 Numero de estagios Indicagdo do numero de estagios e/ou niveis do metodo MNumero de estagios ou niveis
6 Escopo de Avaliagédo Informagaa sgbre qual é a drea, a dmensdo principel de avaliagso Area ou Dimensé&o de avaliagéo principal
ou foco do método
) ~ - Lista das principais dimensdes, dominios ou fatores influenciadores
Dimensdes, Dominios e Fato- " . A = . - o
7 res avaliados, tais como tecnologias, sistemas de informagao, proces- Lista das dimensdes, dominios ou fatores
sos, profissionais, dentre outros
Amplitude Hospital, Ambulatério, Centro de Diagnos-
Tino de instituicdo de satde Tipo especifico de instituicdo de saude que pode ser avaliada pelo tico, Sistema de Saude privado com Rede
P! 5 método Proépria, Operadora de Plano de Saude ou
Governo
. O método € ou foi utilizado em apenas uma instituigdo especifica ou . .
9 Amplitude de uso em varios locais de diferentes paises Local, Nacional ou Internacional
Forma de coleta de informa- . . . . Questionario, entrevista, observagio de um
10 cdo Metodologia aplicada para a coleta de informagdes para andlise processo ou extragdo de dados
1 Instrumento de coleta de infor- E ta utilizad lota inicial de inf " Excel, formulario ndo estruturado ou formula-
magdes erramenta utilizada para a coleta inicial de informagdes rio estruturado
Metodolo- Indicagdo de qual & o custo de avaliagdo do método aplicado a uma
gia instituigio de saude:
Gratuito - ndo ha qualquer custo
12 Custo de avaliagédo Baixo - menor do que USD 500 por avaliagéo Gratuito, Baixo, Médio, Alto ou desconhecido
Médio - Entre USD 500 a 5.000
Alto - Acima de USD 5.000
Desconhecido - ndo ha informacéo sobre os valores
28 Avalisgio individualizada A_qvallalgao é realizada para uma instituigdo de salde especifica, in- Sim ou Nao
dividualizada
0O método pode ser aplicado continuamente ao longo do tempo para
29 Avaliago continuada acompanhamento da elevagio ou melhoria dos indicadores avalia- Sim ou Nao
dos
O método é capaz de avaliar um grupo de instituigbes, seja uma as-
30 Comunidades sociagdo ou por regido geografica, ou ainda instituigdes com simila- Sim ou Nao
res de porte e complexidade
O resultado da avaliagio permite a construgdo de um roadmap, com
a indicagdo das prioridades e estratégia de implantagdo, auxiliando a -
A Roadmap melhoria dos indicadores da instituicdo e/ou elevagdo da maturidade Sim ou Nao
digital
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APENDICE C - AVALIACAO CRITICA DOS METODOS REVISADOS
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APENDICE D - CARTA DE APROVACAO DA INSTITUICAO PARTICIPANTE 1

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Sadade
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salde

Florianépolis, 17 de Abril de 2023.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituicdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado “Avaliagdo da maturidade digital em servigos publicos de salde da regido
sul.” da pesquisadora responsavel LEILA DUFLOT. Declaro ainda, que cumprirei os termos
da Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares e que esta
instituicdo esta de acordo com o desenvolvimento do projeto no ambito da sua rede
assistencial de saude. Autoriza-se, portanto, a sua execugdo de acordo com o combinado
com a comissdo de pesquisa, condicionando seu inicio a apresentagdo do parecer
favordvel do CEPSH, ao respeito aos principios éticos, a autonomia dos sujeitos e a
disponibilidade dos servigcos. O periodo de execugdo sera acordado entre comissdo de
pesquisa e pesquisador e sera, em principio, de 6 meses, a contar da data de apresentacdo

do parecer favoravel do CEP para esta comissdao, podendo ser prorrogado, se necessario.

seumenie avsinado digitalmenie

Ub EVELISE RIBEIRD GONCALVES
g » Data: 17/04/2023 10 T
Verifh n hitos:/ validar il

Evelise Ribeiro Gongalves
Membro da Comissdao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salide — CAPPS
Secretaria Municipal de Saade
Prefeitura Municipal de Florianépolis
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APENDICE E - CARTA DE APROVACAO DA INSTITUICAO PARTICIPANTE 2

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, objetiva
a obtenclio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa
representante legal da Inshtulﬂu, que mr:u:u cmhucimuin
'Ekulbﬁn_dt maturidade
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIACAO DA MATURIDADE DA SAUDE
DIGITAL EM SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE DA REGIAOQ SUL DO PAIS

TERMO DE CONSENTIMENTOQ LIVRE E ESCLARECIDO
{Profissionais responsdveis pela drea de TIC)

leiladuflot@gmail.com Alternar conta &y
Gg Na&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

Prezado(a) senhor(a) Secretario de Satide,

Gostaria de convida-lo(a) a participar voluntariamente do estudo intitulado
"AVALIACAD DA MATURIDADE DA SAUDE DIGITAL EM SERVICO PUBLICO DE
SAUDE DA REGIAQ SUL DO PAIS", o qual é objeto da minha dissertagiio no
Mestrado Profissional em Informatica em Sadde da UFSC. O projeto sera
desenvolvido a partir de agosto de 2023 e com coleta de dados prevista para
zetembro de 2023,

Esze documento visa assegurar seus direitos e deveres como participante, sendo
elaborado em duas vias, onde uma devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador. Por favor, leia com a devida atencdo e calma, aproveitando para
esclarecer suas davidas quanto & participacdo no estudo. Se houver davidas,
mesmo depois da assinatura deste documento, vocé poders esclarecé-las
diretamente com a pesquisadora responsavel. Se preferir, podera manifestar seu
interesse em participar do estudo em outra data, considerando o calendario da
pesquisa. Caso vocé ndo queira participar ou retirar sua autorizacao a qualquer
momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagio ou prejuizo, pessoal ou
profissional, a vocé.

Justificativa e objetivos: O projeto preve a apuragao do indice de maturidade
digital dos estabelecimentos participantes da pesquisa, indivualmente, assim
como criar um diagnostico por municipio participante.

Procedimentos: Ao concordar em participar, vocé se disponibilizara a responder
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de forma online um questionario estruturado em duas grandes dimensdes:
Adocao da Tecnologia e Preparacao para a Jornada Digital; e cinco dominios:
Servicos e Aplicactes; Infraestrutura e Arquitetura; Dados e Informacdes;
Estrutura e Cultura e Estratégia e Governanca. Os dominios foram divididos em
28 subdominios, representativos dos principais indicadores para avaliar a
maturidade digital da instituicdo de saude que esta respondendo.

Beneficios: Participando do estudo o voluntario auxiliara na identificacdo do nivel
de maturidade digital da sua organizagao, bem como, a identificagdo da média
do indice de maturidade do estado em que esta inserido, assim como da regifo
do pais, esses resultados contribuem para estabelecer um marco de evolucao da
saude digital na regido do estudo.

surgir questdes fisicas e/ou emocionais relacionadas possivelmente com
momentos de cansaco ou ansiedade durante o preenchimento do questionario
relacionado a pesquisa, visto que serdo respondidos por meio de questionario
eletronico (por desktop, laptop ou smartphone).

A pesquisa sera realizada com a utilizacdo da ferramenta digital Google Forms®
para coleta de dados por meio de um link que sera enviado por email.
Utilizaremos formularios criados nesta ferramenta aonde os participantes
responderdo as perguntas de forma remota. Entende-se por “ferramentas
digitais” programas, aplicativos, plataformas, ligagtes via telefonia que permitem
a comunicacdo a distancia entre o pesquisador e participantes, tanto de forma
sincrona como assincrona, anénima ou nao, para coleta de dados primarios de
pesquisa. Alguns riscos sdo inerentes as pesquisas virtuais tais como: perda do
email encaminhado pelo pesquisador. Para isso o participante necessita guardar
0 email encaminhado pelo pesquisador em uma caixa eletronica pessoal;
duvidas em relagdo a pesquisa: para suprir essa necessidade todo material
cientifico relacionado a pesquisa e ao questionario podera ser encaminhada pelo
pesquisador aos participantes apos aceitar participar da pesquisa; custos
relacionados as pesquisas virtuais; Para isso, caso necessario todos os custos
de acesso a internet serdo assumidos pelo pesquisador; confidencialidade dos
dados coletados. Embora existam riscos, todos 0s dados coletados serdo
armazenados pelo pesquisador assegurando assim a confidencialidade dos
mesmos; acesso aos dados apos a pesquisa. Para seguranca dos dados
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coletados em plataforma virtual, estes serao excluidos da plataforma digital
utilizada logo apds a finalizacao da coleta, sendo armazenados pela
pesquisadora em dispositivo pessoal.

Indenizacao: Em caso de qualquer situacédo desconfortavel julgada pelo
participante, os pesquisadores estardo a disposi¢do para o que for necessario. E
garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da sua
participacao nesta pesquisa, sob responsabilidade das pesquisadoras.

Acompanhamento de assisténcia: Caso julgue necessario, vocé tera
acompanhamento remoto da pesquisadora responsavel. Caso sejam detectadas
situactes que indiquem a necessidade de uma intervencao, as pesquisadoras,
juntamente com vocé, comprometem-se a fazer os acompanhamentos
necessarios sempre de forma remota.

Ressarcimento: O estudo sera realizado a distancia, por meio de questionario
eletrénico enviado por e-mail, e respondido de acordo com a disponibilidade, ndo
havendo necessidade de deslocamentos ou outros custos. Porém, caso seja
necessario o ressarcimento por eventuais despesas previstas ou imprevistas,
vinculadas a participacao no estudo, as pesquisadoras se responsabilizardo
pelas necessidades apresentadas pelos participantes.

Sigilo e Privacidade: Vocé tera a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informacado sera dada a outras pessoas. Por ser uma pesquisa
que envolve os seres humanos, a confidencialidade das informacoes sera
garantida. Nas divulgagtes sobre os resultados do estudo, 0s nomes dos
profissionais participantes, em hipotese alguma, serdo citados. Garantimos que
tanto seu nome, como qualquer outro dado que o identifique nao sera divulgado.
As informacdes fornecidas serdo utilizadas somente em publicacdes de artigos
cientificos ou eventos cientificos, porém, o nome do autorizante ndo aparecera
em nenhum momento, e quando necessario, sera descrito com codigos alfa
numeéricos (Participante 1, Participante 2, Participante 3, sucessivamente). Vocé
tem total liberdade para desistir da participagao ou da retirada do consentimento
para participacao no momento que julgar oportuno ou esclarecer duvidas sobre o
estudo, bastando entrar em contato com a pesquisadora responsavel.
Adicionalmente cabe destacar que, mesmo que de forma remota, pode ocorrer a
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quebra de sigilo involuntaria e ndo intencional por parte do participante.

Contato Em caso de dividas sobre este estudo, vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel (orientadora), Ana Graziela Alvarez, fone (47)
99923-7936, e-mail: a.graziela@ufsc.br e a mestranda Leila Cristina Duflot, fone
(41) 9701-6336, e-mail: leiladuflot@gmail.com. Em caso de dentncia ou
reclamacdo sobre sua participacdo no estudo, vocé pode entrar em contato com
a secretdria do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH/UFSC)
da UFSC, localizado no Prédio Reitoria Il, 7 andar, sala 701, da Rua
Desembargador Vitor Lima, 222, Bairro Trindade, Florianépolis /SC, CEP 88.040-
400, telefone (48) 3721-6094, e-mail: cep.propeso@contato.ufsc.br. Destaca-se
que o CEPSH € um orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente
na tomada de decisdes. O comité foi criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade contribuindo para o
desenvolvimento de pesquisa dentro de padrdes éticos. Por fim, declaramos que
0s pesquisadores cumprirdo todos os termos da Resolugdo n® 466/2012 e Oficio
Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que trata de pesquisas conduzidas de
modo remoto.

Consentimento livre e esclarecido: Apos ter recebido esclarecimento sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar. Para oficializar
el aceite, vocé necessita confirmar sua resposta clicando em uma das
respostas abaixo:

O Concordo em participar do estudo

O N&o concordo em participar do estudo

Proxima Limpar formulario
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APENDICE G — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA MATURIDADE DIGITAL
(IMDS)

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO INDICE DE MATURIDADE DIGITAL DA SAUDE

Confidencialidade e Uso da Informagéao
indice de Maturidade Digital para Salide
Versdo 1.1 - Dezembro de 2019

O questionario investiga adogao de tecnologias e processos, bem como estrutura *
da organizacao, estratégia e planejamento.

Ndo ha questdes sobre total do faturamento nem sobre montante do orgamento
da Tl ou quaisquer outras questdes relacionadas a intengéo de aquisicdo de
tecnologias.

Os dados coletados serdo analisados para determinacgéo do seu indice de
maturidade digital e ndo serdo publicados individualmente. As informagdes serdo
armazenadas numa base da dados, contendo as respostas de varias outras
instituicdes de salde, viabilizando assim a realizagdo de estudos técnicos e/ou
cientificos que visam acompanhar a transformagao digital em comunidades e/ou
grupos de instituigdes.

@ Estou de acordo em compartilhar minhas respostas para a realizagdo de estudos
técnicos e/ou académicos

O Né&o estou de acordo e ndo quero saber o meu indice.

Voltar Proxima Limpar formulario
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Dados da Instituigdo

Instituicdo *

Sua resposta

CEP *

Sua resposta

Pais *

Sua resposta

CNPJ (opcional)

Sua resposta

Voltar Proxima

Limpar formulario
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indice de Maturidade Digital da Saiide

Perfil da Instituigao

Natureza Juridica *

O Filantrépico com perfil publico (mais de 80% SUS)
O Filantrépico com perfil privado (menos de 80% SUS)
O Privado

O Pablico de gestao direta

O Pablico com gestao terceirizada

Categoria da Instituigdo (Simplificado)

Hospital
Clinica ou Consultério
Medicina Diagndstica

Operadora de Plano de Satde

O O OO0O0

Qutro

Voltar Préxima Limpar formulario
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Segmentos Especiais

Unimed
ANAHP
Santa Casa

Nao se aplica

00000

Qutro:

Acreditagdes

HIMSS Analytics EMRAM estagio 6
Joint Commission International (JCI)
ONAI

ONAII

ONA Il

HIMSS Analytics EMRAM estagio 7
Qmentum (Canadense)

NIAHO

000000000

Qutro:
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Sistema de Gestao Hospitalar

MV
Pixeon
Philips Tasy

Salux

00000

Outro:

Quantidade de Colaboradores *
Numero total aproximado, incluindo todos os funcionarios, terceirizados e
médicos, inclusive corpo clinico aberto

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Caracteristica do respondente

Cargo/Funcao *

[] Coordenador/Gerente/Diretor de Tl
[] Gerente/Diretor Médico

[] Diretor Executivo/Superintendente Geral

[] outro:

Voltar Proxima Limpar formulario




78

Servigos e Aplicagoes

Responda as proximas questoes indicando o seu nivel de maturidade para cada segmento
solicitado.

Cada questado tem uma faixa de 1 a 5, no qual 1 indica pouca ou nenhuma maturidade,
enquanto 5 indica altissima maturidade.

Ao informar o nivel 2, vocé estara confirmando que o nivel 1 esta atendido. Ao informar o
nivel 3, vocé estara confirmando que o nivel 1 e 2 estao atendidos; e assim por diante.

Caso a questao nao faga sentido para a sua instituigdo, marque a opgao "Nao se aplica".

(Ex: checagem a beira leito ndo se aplica para consultérios médicos que ndo possuem
administragcao de medicamentos).

Documentagao Clinica
A documentacgio clinica estd disponivel em formato digital através de um
sistema de prontuério eletrénico ou similar?

O 1 - Tudo em papel

O 2 - Ja em alguns setores

O 3 - Na maior parte dos setores

O 4 - Em todos os setores, maior parte em texto livre
O 5 - Documentos estruturados na maior parte

O Néo se aplica
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Nivel de Utilizagao da Equipe Assistencial
A equipe assistencial utiliza sistemas e tecnologias na atenc¢ao e no atendimento
ao paciente?

Exemplo: Prontuario Eletrénico do Paciente e Prescri¢do Eletrénica

O 1 - Nenhum profissional utiliza

O 2 - Enfermeiros e outros profissionais ndo-médicos

O 3 - A maioria dos profissionais de saude, inclusive médicos
O 4 - Quase todos os profissionais de salde

O 5 - Todos os profissionais de salde, sem excegdes

O Nao se aplica

Prescrigao Eletronica

A instituigdo utiliza um sistema informatizado para prescrigao de medicamentos,
cuidados de enfermagem e solicitagdo de exames com recursos que aumentam
a seguranca da prescri¢ao?

Exemplo: Alertas de interagdo medicamentosa, alertas de dose, alergia, alertas de
exame laboratorial alterado, etc.

O 1 -Tudo em papel

O 2 - Algumas séao eletrdnicas

O 3 - A maioria sao eletronicas

O 4 - Todas sao eletronicas, alertas bdasicos e prescrigoes padroes

O 5 - Vérios tipos de alertas e outros recursos de apoio a decisao clinica

O Nao se aplica
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Checagem a beira leito
A instituicdo utiliza uma tecnologia a beira-leito que automatiza os 5 certos na
administracdo de medicamentos e outras substéncias?

Exemplo: utiliza um carrinho ou PDA para escanear o codigo de barras da pulseira
do paciente e dos medicamentos, permitindo a realizagcdo automatica dos 5 certos:
paciente certo, medicamento certo, dose certa, horario certo e via certa.

O 1 - Tudo manualmente
O 2 - Em alguns setores
O 3 - Na maioria dos setores para alguns tipos de medicamentos
O 4 - Em todos os setores para todos os tipos de medicamentos

O 5 - Para todos os tipos de substéancias, inclusive hemocomponentes e coleta de
exames laboratoriais

(O Nao se aplica

Apoio a decisao clinica
Ha sistemas de apoio a deciséo clinica integrados ao prontuario capazes de
propor diagnésticos e condutas?

Exemplo: um formuldrio inteligente que calcula um score/escala e, logo apds o
preenchimento, o sistema faz uma sugestao de uma prescricdo de acordo com a
condigéo clinica do paciente.

O 1 - Nenhum

O 2 - Alertas e prescrig0es padres

O 3 - Formularios inteligentes integrados a protocolos clinicos
O 4 - Varios tipos de apoio a decisao clinica em diversos setores
O 5 - Inteligéncia artificial

O Nao se aplica
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Medicina Diagnéstica

As modalidades diagndsticas (exames laboratoriais e de imagem) estédo
disponiveis em formato digital através de sistemas informatizados, integradas ao
prontudrio e com portal de exames acessivel para profissionais e pacientes?

O 1 - Nenhum exame digital

O 2 - Alguns digitais

O 3 - A maioria sao digitais, integrados ao prontudrio
O 4 - Todos os exames sao digitais, Portal de Exames
O 5 - Andlise dos resultados com apoio a decisao clinica

(O Néo se aplica

Cadeia de Suprimentos
A cadeia de suprimentos esta informatizada e automatizada, desde as etapas de
planejamento até a dispensagao?

O 1 -Todo o processo é manual
2 - Dispensagao informatizada
3 - Compras on-line, Medicamentos unitarizados

4 - Planejamento de estoque automatizado, OPME integrado

5 - Dispensagao automatizada com robds, reposigao de estoque integrado com o
fornecedor

O O OO0 O

Nao se aplica
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Farmacia Clinica
As prescrigoes médicas sao revisadas por um farmacéutico clinico com o apoio
de um sistema informatizado com alertas?

Exemplo: Alertas de interagdo medicamentosa, alertas de dose, alergia, alertas de
exame laboratorial alterado, etc.

O 1 - Nao ha revisao da prescrigao

O 2 - As prescrigOes sao revisadas parcialmente, sem sistema de alertas
O 3 - A maior parte das prescrigdes sao revisadas, com alertas automaticos
O 4 -Todas as prescrigdes sao revisadas (24x7) com vérios alertas

O 5 - Andlise automatizada para alguns tipos de prescrigao

O Nao se aplica

Ciclo do Faturamento

Todo o ciclo do faturamento (order to cash) esta digital com ferramentas que
facilitam o agendamento e a autorizacéo, bem como a andlise e o envio das
contas?

O 1 - Todo o processo é manual

O 2 - As contas sd@o geradas automaticamente

O 3 - Revisao da conta e auditoria do prontudrio sdo parcialmente digitais

O 4 - Solicitagao de autorizagao e envio de XMLs integrados com as operadoras

O 5 - Guias e contas sdo totalmente digitais e recurso de glosas automatizado
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Integracao de dispositivos e loT
Os equipamentos de monitoramento estéo integrados com o prontudrio
eletrénico avangando ao conceito de Internet das Coisas (loT)?

Exemplo: monitores multi-paramétricos, glicosimetros, carrinho de anestesia.

O 1 - Nenhum equipamento

O 2 - Alguns monitores das UTls

O 3 - Todos os monitores de todas as UTls, glicosimetro
O 4 - Todos os monitores de todas as unidades

O 5 - Carrinho de anestesia e outros dispositivos integrados

O Nao se aplica

Mobilidade
A instituicdo possui aplicagdes moveis para promover o engajamento dos
pacientes e/ou facilitar o acesso dos profissionais as informagdes?

Exemplo: Apps para médicos ou para pacientes

O 1 - Ndo ha aplicagGes moveis

O 2 - Visualizagdo de resultados de exames

O 3 - Agendamento de consultas e procedimentos

O 4 - Acesso ao prontudrio e comunicagao entre paciente e equipe assistencial

O 5 - Alertas e materiais educacionais relacionados com a situagao clinica
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Telemedicina

A instituicdo possui ou utiliza servigos de telemedicina?

O 1 - Nao ha qualquer uso

O 2 - Telerradiologia

O 3 - Teletreinamento da equipe assistencial

O 4 - Teleinterconsulta (segunda opinido médica)

(O 5- Atendimento remoto ao paciente

Voltar Proxima

Limpar formulario
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Infraestrutura e Arquitetura

Responda as préximas questOes indicando o seu nivel de maturidade para cada segmento
solicitado.

Cada questdo tem uma faixa de 1 a 5, no qual 1 indica pouca ou nenhuma maturidade,
enquanto 5 indica altissima maturidade.

Ao informar o nivel 2, vocé estara confirmando que o nivel 1 esta atendido. Ao informar o
nivel 3, vocé estara confirmando que o nivel 1 e 2 estao atendidos; e assim por diante.

Caso a questdo nao faga sentido para a sua instituigdo, marque a opgao "Nao se aplica".

(Ex: checagem a beira leito ndo se aplica para consultérios médicos que ndo possuem
administragdo de medicamentos).

Infraestrutura de alta disponibilidade *
A instituicdo possui uma infraestrutura que garante alta disponibilidade e
performance dos sistemas?

O 1 - Sem redundéancia e obsoleta
O 2 - Datacenter com equipamentos redundantes e WiFi parcial
O 3 - Datacenter Secunddrio e WiFi com cobertura completa

O 4 - Equipe treinada para contingéncia e Simulagao do DR

O 5 - Datacenters com gestdo automatizada, orquestragdo com nuvem e
geolocalizacdo interna
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Segurancga da Informagao

A instituicao possui politicas para seguranca da informagédo com treinamentos
regulares e tecnologias que garantem a privacidade e confidencialidade das
informacdes?

O 1 - Anti-virus, anti-malware
O 2 - Politicas formalizadas, firewall com IDS, IPS

O 3 - Gestao de identidades e credenciais de rede individuais. Treinamentos e re-
treinamento para colaboradores

O 4 - Gestao de dispositivos mdveis e encriptagdo das informagdes dos pacientes

O 5 - Anélise de riscos de seguranga e envolvimento da alta gestéo

Arquitetura de Sistemas e Solugoes

Ha uma arquitetura técnica bem definida para a integragdo entre os sistemas e
solugbes?

O 1 - Nao ha uma arquitetura definida

O 2 - Sistemas isolados com integragdo one-to-one

O 3 - Barramento de integragao e repositério central de dados
O 4 - Mdltiplas integragdes com padronizagéo de dados

O 5 - Monitoramento, auditoria e seguranga

Voltar Proxima Limpar formulario
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Dados e Informagoes

Responda as proximas questdes indicando o seu nivel de maturidade para cada segmento
solicitado.

Cada questdo tem uma faixa de 1 a 5, no qual 1 indica pouca ou nenhuma maturidade,
enquanto 5 indica altissima maturidade.

Ao informar o nivel 2, vocé estara confirmando que o nivel 1 esta atendido. Ao informar o
nivel 3, vocé estara confirmando que o nivel 1 e 2 estao atendidos; e assim por diante.

Caso a questdo néo facga sentido para a sua instituicdo, marque a opg¢ao "Nao se aplica".

(Ex: checagem a beira leito ndo se aplica para consultérios médicos que ndo possuem
administragdo de medicamentos).

Analytics

A instituicdo usa ferramentas que permitem a coleta, analise e apresentagao de
dados para melhoria de processos e tomada de decisdo orientada por informacoes
(assisténcia, operagao e gestédo)?

O 1 - Sem ferramentas nem gestores capacitados

O 2 - Indicadores basicos analisados pela area de Qualidade/Informagoes
O 3 - Business Intelligence (BI), Datawarehouse (DW) operacional e financeiro
O 4 - Bl clinico, governanga de dados, gestores data-driven

O 5 - Analytics preditivo ou prescritivo
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Avaliagao de Impacto
A instituicdo avalia o impacto das intervengtes da saude digital em seus
indicadores financeiros, operacionais e assistenciais?

O 1 - Nao ha qualquer andlise

O 2 - Avaliagao de custos e cronograma

O 3 - Anélise de impacto na operagao e financeiro

O 4 - Analise sobre o desfecho clinico, seguranga do paciente e qualidade assistencial

O 5 - AvaliagGes multi-dimensionais com ciclos de melhoria continua

Continuidade do cuidado
As informagdes clinicas do paciente sdo compartilhadas com outras instituicoes
de saude para a continuidade do cuidado?

O 1 - Ndo ha interoperabilidade externa

O 2 - Prontuario compartilhado com uma Unica instituicao, diagnésticos com CID

3 - Vérias instituicbes conectadas com o uso de padroes para codificagao da
histéria clinica (interoperabilidade semantica)

4 - Governanga, privacidade e confidencialidade e Registro Eletronico de Satude
multi-institucional

5 - Analytics, gestao de saude populacional e alertas para vigilancia em satide

Nao se aplica

OO O O

Voltar Proxima Limpar formulario
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Responda as préximas questdes indicando o seu nivel de maturidade para cada segmento
solicitado.

Cada questédo tem uma faixa de 1 a 5, no qual 1 indica pouca ou nenhuma maturidade,
enquanto 5 indica altissima maturidade.

Ao informar o nivel 2, vocé estara confirmando que o nivel 1 estd atendido. Ao informar o
nivel 3, vocé estara confirmando que o nivel 1 e 2 estdo atendidos; e assim por diante.

Caso a questao nao faga sentido para a sua instituigao, marque a opgao "Nao se aplica".

(Ex: checagem a beira leito ndo se aplica para consultérios médicos que ndo possuem
administragdo de medicamentos).

Equipe de Tl
A equipe de Tl estd estruturada e capacitada para apoiar a transformacéo digital
da instituicdo?

O 1 - Sem uma estrutura organizada

O 2 - Equipe de Tl com perfil muito técnico

O 3 - Analistas de neg6cio com experiéncia em saude

O 4 - Equipe multi-disciplinar com profissionais de Tl e da area de saude

O 5 - Lideres especializados em saude digital (CMIO e CNIO)
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Competéncia Digital
Ha um programa para a capacitagao sobre saude digital para cada colaborador
individualmente?

(O 1-Néo ha nenhum programa
O 2 - Ha ciclos de treinamento sobre saude digital
O 3 - Salide Digital é parte do plano de desenvolvimento individual

O 4 - Ha um programa estruturado com agoes continuas para a melhoria do
conhecimento digital dos colaboradores

O 5 - Ha incentivos para a evolugéo digital dos colaboradores

Cultura organizacional *

H4a uma cultura na instituicdo que privilegia e impulsiona a adogéao de tecnologias
digitais?

O 1 - Cultura conservadora, preferéncia para processos manuais
O 2 - Resisténcia para mudanga em setores isolados
O 3 - Profissionais da assisténcia sem resisténcia as mudancas

O 4 - Alguns gestores engajados para a transformagao digital

O 5 - Todos os colaboradores séo adeptos e incentivadores da transformagao digital

Voltar Proxima Limpar formulario
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Estratégia e Governanga

Responda as proximas questdes indicando o seu nivel de maturidade para cada segmento
solicitado.

Cada questao tem uma faixa de 1 a 5, no qual 1 indica pouca ou nenhuma maturidade,
enquanto 5 indica altissima maturidade.

Ao informar o nivel 2, vocé estara confirmando que o nivel 1 esté atendido. Ao informar o
nivel 3, vocé estard confirmando que o nivel 1 e 2 estdo atendidos; e assim por diante.

Caso a questao nao faga sentido para a sua instituigdo, marque a opgao "Nao se aplica".

(Ex: checagem a beira leito ndo se aplica para consultérios médicos que ndo possuem
administragdo de medicamentos).

Governanga
A instituicdo possui comités para governancga de Tl e/ou de salde digital, com
discusséao de prioridades, anélise de impacto e feedback para os colaboradores?

O 1 - Nao ha nenhum comité estruturado
O 2 - Comité Executivo de Tl

O 3 - Comité especifico para saude digital
O 4 - Comités tematicos em diversas areas

O 5 - Comités interligados com a governancga corporativa
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Estratégia Digital

Ha uma estratégia formal de transformacao digital da instituicao?

O 1- Nao ha planos estruturados

O 2 - Diretoria ja entende como uma necessidade

O 3 - Atransformacao digital esta no mapa estratégico
O 4 - Planejamento estruturado de transformagao digital

O 5 - Transformagao digital como elemento central para geragao de novos negécios

Programa de Saude Digital

H4a um programa estruturado para o acompanhamento da saude do paciente
atraves de ferramentas digitais?

Exemplo: Apps para gestao de doencgas crénicas, website educativo, monitoramento
remoto, programas de bem-estar com wearables.

O 1 - N&o ha nenhum programa
O 2 - Aplicagbes méveis para pacientes
O 3 - Telemonitoramento dos pacientes

O 4 - Vérias iniciativas e projetos para acompanhamento dos pacientes de maneira
digital

O 5 - Avaliagdo do impacto da Satde Digital nos indicadores de satide
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Inovagao e startups

Ha uma estratégia para a inovagao de processos e incorporagao de novas
tecnologias?

O 1-Néao ha nenhuma atividade de inovagao

O 2 - Projetos de inovagao isolados. Colaboradores participam.
O 3 - Programagao de inovagdo com a abertura para startups

O 4 - Estrutura especifica para inovagao. Tecnologias disruptivas.

O 5 - Inovagdo para geragdo de novos negdcios

Redes Sociais e Marketing Digital

A instituigdo possui uma estratégia de presenca nas redes sociais e marketing
digital?

O 1 - Sem presenca nas redes sociais

O 2 - Pagina simplificada nas principais redes sociais
O 3 - Monitoramento continuo das redes sociais

O 4 - Oferta direcionada de produtos e servigos

O 5 - Publicagédo de conteldo especializado especifico para os pacientes
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Suporte Institucional

Ha de fato o apoio da Diretoria e/ou Conselho para a transformagao digital?

O 1 - Nao ha qualquer apoio

O 2 - Apoio isolado e informal

O 3 - Transformagao digital esta na pauta das reunides de Diretoria e Conselho
O 4 - Diretoria e/ou Conselho fiscaliza os projetos de transformacéao digital

O 5 - Diretoria e/ou Conselho prop&e novos negécios na area digital

Investimento

Ha um orgamento estruturado e dedicado para a transformagao digital com
investimentos continuados em inovagéo?

O 1 - Nao ha orgamento especifico para a Tl
O 2 - Orgamento para manutengao do basico, Tl sem autonomia
O 3 - Orgamento dedicado e planejado com OPEX e CAPEX

O 4 - Investimento em novos projetos e inovagao, TI com autonomia

O 5 - Orgamento planejado e executado de acordo com o plano de transformacgao
digital

Voltar Proxima Limpar formulario
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Ao clicar no botao "Enviar", o seu DMI-H sera automaticamente calculado e as suas
respostas nao poderao ser modificadas.

De acordo com a evolugéo digital da sua instituigdo, vocé podera responder ao DMI-H
sempre que quiser, acompanhando e documentando a transformagao digital.

Comentérios sobre sua instituicdo e/ou duvidas sobre o questionario:

Sua resposta

Voltar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

AVALIACAO DA MATURIDADE DA SAUDE
DIGITAL EM SERVIGOS PUBLICOS DE
SAUDE DA REGIAO SUL DO PAIS

Sua resposta foi registrada.

Enviar outra resposta

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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