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O Home Care estd sendo considerado como uma estratégia de desospitalizacdo e
humanizacdo do cuidado com a saude. A razdo do seu crescimento esta na mudanca do perfil
epidemioldgico da populacdo e das novas legislacdes que orientam os profissionais da saude
na atengdo priméaria médico-hospitalar aos idosos e portadores de deficiéncia fisica em
ambientes domiciliares. A necessidade de fornecer um atendimento de qualidade, otimizando
0 processo tecnolégico da saude no Home Care, motiva a Engenharia Clinica a propor
empreendimentos que incorporem as acdes de Gestdo de Tecnologia Medico-Hospitalar
(GTMH) na area da salude. Neste trabalho é proposto um modelo de plataforma denominada
em e-Salde como estratégia de GTMH no Home Care (E-GHC) para garantir a seguranca, a
confiabilidade e a efetividade do processo tecnolégico em domicilio. Com a contextualizagdo
do Home Care foi possivel conhecer e identificar as oportunidades de incorporacdo da
Engenharia Clinica através do perfil do engenheiro clinico e suas acdes de GTMH. Os
servigos de salde realizados no Home Care, cada vez mais, estdo sendo incorporados as
tecnologias de média complexidade, o que permite, com a acdo do engenheiro clinico,
aproveitar novas ferramentas tecnologicas de TI, facilitando o acompanhamento do usuario
por parte dos profissionais da saude e o gerenciamento da TMH. Esta proposta, que apresenta
solucgdes de Tele-homecare na monitoracdo dos sinais vitais, RFID no gerenciamento da TMH
e TVDI na interatividade entre os multiprofissionais e usuério, focaliza um novo
empreendimento de integragdo da Engenharia Clinica no Home Care, utilizando
procedimentos de inovagdo como o desenvolvimento de uma estrutura de Plano de Negdcios.
Com isso, a Engenharia Clinica participa da gestdo de tecnologia médico-hospitalar para o
desenvolvimento de programas da qualidade que otimizem custos e parametros tecnolégicos
no que se refere ao monitoramento médico-hospitalar do usuario, gerenciamento e adequacao
ao uso da TMH. Este modelo de plataforma também possibilita a Engenharia Clinica a
divulgacdo das informagdes sobre tecnologia medico-hospitalar (TMH) e o aprimoramento da
educacdo relativa a satde no ambiente domiciliar, por meio de aplicacGes de e-Saude.



Abstract of Dissertation presented to UFSC as a partial fulfillment of the
requirements for the degree of Master in Electrical Engineering.

MODEL OF PLATFORM E-HEALTH AS A STRATEGY OF
MANAGEMENT MEDICAL TECHNOLOGY IN HOME
CARE: CLINICAL ENGINEERING INTEGRATED IN HOME
CARE OF SYSTEM

Priscila Sousa de Avelar

October/2007

Advisor: Renato Garcia Ojeda,Dr.

Area of Concentration: Biomedical Engineering.

Keywords: Home Care, Clinical Engineering, Management Medical Technology, e-Health
Number of Pages: 117

Home Care has been considered as a strategy for health assistance dehospitalization and
humanization. The reasons for the growth of such service are on the population
epidemiological profile changes, and new legislations, which give medical-hospital primary
attention to elderly and physical-deficiency carriers at their own home. The need for
providing good quality assistance, enhancing the technological process in home
environments, motivates Clinical Engineering to propose new integration ventures in Health
area. This work proposes a model of platform denominated e-Health as a MMT (Management
Medical Technology) strategy in Home Care (E-GHC) that ensures safety, reliability and
effectiveness for home technological process, based on digital convergence. With Home Care
contextualization was possible to know and identify Clinical Engineering incorporation
opportunities through the Clinical Engineer's profile and MMT actions assuring the
technological process quality at home. Those services are more and more incorporating
medium complexity technologies which allow, with the Clinical Engineer’s action, taking
advantage of new IT tools that facilitate the users’ task, by the health professionals and TMH
management. This proposal, which presents Tele-homecare solutions for monitoring the vital
signals, RFID for managing MMT and IDTV on the user and professional interactions,
through internet applications, focus a new integration entrepreneurship for Clinical
Engineering in Home Care, using innovative procedures, such as the development of a
Business Plan structure. Thus, Clinical Engineering takes part in MMT for the quality
program development that optimizes costs and technological parameters considering the
monitoring of the user's health service, or MMT management and adequacy. This platform
also enables Clinical Engineering to divulge information about MMT and improve health
education in home environment through e-health applications.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa apresenta como tema de estudo as atividades de
gerenciamento de equipamentos médico-hospitalares e solugdes de tecnologias de informacéo
e de comunicacdo (TIC), tendo como foco o sistema Home Care, enquanto estratégia de

desospitalizacdo e humanizagéo do cuidado com a saude.

Importante registrar que com o envelhecimento da populacdo e a cronificacdo de
certas doencas, as modalidades alternativas a hospitalizacdo que utilizam o domicilio como
lugar de cuidado a saude tém apresentado rapido e expressivo crescimento no Brasil. Sob a
denominacdo de Home Care, essas alternativas vém sendo, cada vez mais, implementadas
como estratégia de atencdo centrada no usuério e em procedimentos que possibilitam a

promocao e a prevenc¢do do cuidado com a saude.

O Home Care, no que tange a atencdo primaria aos idosos e portadores de
deficiéncia fisica, proporciona um aumento da rotatividade de leitos hospitalares, assim como
a humanizagdo dos cuidados com a saude. Consequentemente, equipamentos médico-
hospitalares (EMH) s8o necessarios para que o usuario e os seus familiares possam, nas
atividades inerentes a assisténcia a saude domiciliar e por meio de procedimentos clinicos e

técnicos, autogerenciar o tratamento recomendado.

O uso dos equipamentos médico-hospitalares no Home Care, de certo modo, é
semelhante ao de uma unidade de internacdo e atendimento hospitalar. Os equipamentos
envolvidos na operacionalizacdo desse sistema sdo de baixa e média complexidades, mas tém
demandado uma maior atengdo por parte dos profissionais da salde para que a sua utilizagdo
ndo represente a reducdo da qualidade e da confiabilidade de um procedimento clinico. O
gerenciamento desses equipamentos no Home Care envolve ainda necessidades e pré-
requisitos ndo clinicos, que devem ser atendidos. Assim, tomando como exemplo a instalacéo
de equipamentos no ambiente domiciliar, ndo sdo poucos 0s aspectos que devem ser
considerados para que o tratamento da doenca seja considerado eficaz. Para tanto precisam ser
analisadas as condi¢cdes ambientais em que ficara exposto o equipamento, a complexidade

tecnoldgica, bem como os diferentes niveis de seguranca exigidos.



Nesse sentido, fatores como a falta de orientacdo no uso da Tecnologia Médico-
Hospitalar (TMH), o descumprimento de normas vigentes e o inadequado gerenciamento da
qualidade do processo tecnolégico no Home Care, podem vir a representar risco a vida dos
usuarios e de seus familiares, com reflexos no aumento do nimero de re-internacGes e do

custo da assisténcia hospitalar.

Essas constatacOes a respeito da qualidade do processo tecnoldgico no Home Care
deram origem a proposta de desenvolvimento deste trabalho, com foco na area da Engenharia
Clinica, como contribuicdo para minimizar as dificuldades encontradas por profissionais da
salde e usuarios do Home Care, nos aspectos de seguranca, confiabilidade e efetividade do

processo tecnoldgico envolvido.

A deficiéncia na gestdo do processo tecnoldgico em Home Care permite
apresentar uma importante alternativa de incorporagdo para Engenharia Clinica, de forma a

sistematizar acGes e conhecimentos ao uso adequado da TMH durante o seu ciclo de vida.

Nesse contexto, solugdes de convergéncia digital podem ser trabalhadas em
conjunto com as de Gestdo de Tecnologia Médico-Hospitalar (GTMH), a fim de garantir aos
profissionais da saude e usuarios do Home Care as condi¢des adequadas para O

gerenciamento do sistema.

O estudo propde o0 modelo de plataforma de incorporacéo tecnoldgica para Home
Care baseado nas acbes de GTMH e conceitos de e-Saude que sdo proporcionados pela
inovagdo dos equipamentos médico-hospitalares, relativamente aos sistemas de informacéo

para a area da saude, haja vista a forma como a Engenharia Clinica desenvolve a sua gestéo.

O modelo proposto, denominado “Modelo de Plataforma e-Saude como Estratégia
de Gestdo de Tecnologias Médico-Hospitalar no Home Care (E-GHC)”, é composto por
ferramentas tecnoldgicas e acbes de GTMH desenvolvidas pela Engenharia Clinica. As
solucgdes tecnologicas envolvem o Tele-homecare, utilizado para monitoragdo do paciente, a
telemetria por radiofreqiiéncia na geréncia dos equipamentos envolvidos, 0s sistemas moveis

de monitoragdo do usuario na unidade de transporte e a TVDI para proporcionar uma maior



interatividade entre os profissionais da saude, a Engenharia Clinica e o paciente.

As possibilidades de integracdo das aplicagdes tecnoldgicas com acdes de GTMH
podem garantir a qualidade do processo tecnolégico no cuidado com a salde no ambiente
domiciliar. Do mesmo modo, as ferramentas e-business, como as desenvolvidas por Melo
(2006), permitem que informacdes sobre tecnologias em salde sejam divulgadas e que as
transacdes comerciais realizadas, como compra de bens de servicos e outras atividades,

otimizem seus custos e parametros tecnoldgicos.

A Engenharia Biomédica, pelo seu objeto multidisciplinar e o trabalho conjunto
com areas afins, pode desenvolver empreendimentos que tornem o Home Care um importante

sistema de complementagdo do cuidado com a saude.

A Engenharia Clinica, especificamente, pode implementar a gestdo da tecnologia
médico-hospitalar no cuidado com a saide em ambiente domiciliar, sem esquecer de que as
praticas envolvidas necessitam de constantes inovagbes tecnoldgicas, seja na tarefa de
formagéo, capacitacdo e qualificacdo de recursos humanos, seja no desenvolvimento de
procedimentos clinicos e técnicos que permitam o cumprimento das normas que visam

garantir a qualidade do servico prestado.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente trabalho € propor um modelo de plataforma em e-
Saude para o sistema Home Care em que as a¢des de GTMH permitam a Engenharia Clinica
garantir maior efetividade as praticas de satde domiciliar.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em um plano mais detalhado pretende-se alcancar 0s seguintes objetivos
especificos:

v Analisar o ambiente Home Care para identificar as atividades de GTMH que



possam ser realizadas pela Engenharia Clinica;

v’ ldentificar ferramentas tecnolégicas que auxiliem os profissionais da satde do
sistema de Home Care e a Engenharia Clinica na disponibilizacdo das
informacdes sobre TMH,;

v Propor uma estrutura de e-Salde para compor um modelo de plataforma de
Home Care, no qual se incorporem as ac¢bes da Engenharia Clinica para
garantir a qualidade do processo tecnolégico;

v Realizar uma validagdo do modelo proposto mediante a utilizacdo da
metodologia baseada em evidéncias que justificam o modelo;

v’ Sugerir um roteiro de Plano de Negdcios para 0 modelo proposto.

1.2 JUSTIFICATIVAS

No Brasil, as maiores dificuldades dos hospitais publicos relacionam-se ao
controle de gastos com o tratamento da populacdo que procura atendimento médico e,

principalmente, com a falta de leitos hospitalares.

Como ¢ sabido, a demanda nos hospitais publicos é muito grande e também ha
grande caréncia de recursos — materiais, humanos e financeiros — para manter esses
estabelecimentos em perfeito funcionamento (OPAS, 2004). Demais, 0 pequeno nimero de
unidades hospitalares ndo permite que o Estado assegure ao cidaddo uma de suas garantias

constitucionais que € o direito a saude.

Uma alternativa para amenizar esses problemas é a adogdo da sistematica do
Home Care. Em rigor, as vantagens oferecidas ao sistema de satde, por meio das atividades
de assisténcia méedica domiciliar, justificam a crescente demanda por servicos de Home Care,
sobretudo em razdo da melhoria da qualidade de vida do paciente e de sua familia, assim

como a humanizagdo do cuidado com a saude.

Todavia, a ampliacdo do Home Care enfrenta dificuldades de distintas ordens, tais
como administracdo do modelo, deficiéncia no dimensionamento de tecnologia médico-

hospitalar (TMH) e acessibilidade, haja vista a distancia entre o domicilio do paciente e 0



Estabelecimento Assistencial da Saude (SES-SC, 2006; SILVA et al., 2005; BRONZINO,
1992 e TOLEDO, 2006).

A crescente insercdo de tecnologia em procedimentos de atendimento a saude,
embora o qualifique e o agilize, tem originado situagdes complexas e de dificil resolugdo. A
confiabilidade nas comunicagGes que decorre da convergéncia digital, por mais que fornecam
bases necessarias para o desenvolvimento de ferramentas que auxiliam ou complementam os

servigos de Home Care, precisa ser gerenciada com qualidade e a um custo competitivo.

A necessidade de adequacdo da tecnologia no ambito da sadde domiciliar, abre
para a Engenharia Clinica uma oportunidade de integracdo a um novo ambiente, como é o

caso do Home Care.

Nesse sentido, a incorporagdo da Engenharia Clinica a pratica da satde domiciliar
no Brasil pode resultar o desenvolvimento de novos métodos e ferramentas de GTMH que
permitam otimizar a relacdo custo-beneficio e, conseqiientemente, obter maior efetividade no

uso das tecnologias no cuidado com a saude.

A proposito, entre as atividades executadas pela Engenharia Clinica nos
Estabelecimentos Assistenciais da Saude (EAS), que vém apresentando bons resultados, como
a reducdo de custos hospitalares e a confiabilidade no uso dos equipamentos médico-
hospitalares (EMH), merecem destaque o dimensionamento de TMH, a capacitacdo do
pessoal envolvido, o planejamento das acdes de gestdo, as manutencdes preventivas e
corretivas e a propria substituicdo da TMH ao final de sua vida util. Cabe ao engenheiro
clinico orientar o conjunto de acdes relacionadas ao processo de avaliacdo, incorporacdo,
difusdo, gerenciamento da utilizacdo e retirada de tecnologias a fim de adequé-las as
necessidades das politicas de saude do Home Care, bem como induzir a transformacdo do

conhecimento novo em um produto e/ou processo novo.

Como mencionado, uma das atividades do engenheiro clinico é o planejamento
das acGes de gerenciamento e, a nivel macro, de gestdo. Evidenciam, desta maneira, as

vantagens em adotar técnicas pré-definidas de desenvolvimento de Planos de Negdcios, seja



com intuito de planejar de forma mais coerente todo o processo tecnoldgico que envolve o
Home Care ou simplesmente ordenar as idéias identificando as potencialidades, necessidades

e caréncias deste empreendimento.

O conhecimento do conjunto de decisbes estratégicas possiveis no Home Care
com o auxilio da TIC pode determinar a performance e o futuro dos EAS, justo para fazer
com que a pratica do cuidado com a saude no ambito domiciliar possa ser um efetivo auxilio e

uma complementacgdo ao servico assistencial da saude.

1.3 METODOLOGIA

Inicialmente, cabe mencionar que a pesquisa teve o suporte metodoldgico
dedutivo, aquele que a partir de concepgdes genéricas sobre determinado assunto procura
explicar um problema especifico. A técnica utilizada foi a bibliografica, pois a partir do
referencial tedrico de base, coletado em livros, artigos cientificos e publicacdes especializadas
de conhecimento geral, buscou-se sistematizar as informacdes pertinentes ao tema delimitado

no contexto deste estudo.

Para atender ao objetivo especifico de definir acdes de GTMH que incorpore 0
engenheiro clinico como o ator no processo da gestdo de tecnologia em Home Care, optou-se
pelo estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, para melhor compreender 0s

modelos de servi¢co do Home Care e 0 processo tecnolédgico envolvido.

Para Richardson (1999), a abordagem qualitativa de um problema justifica-se por
ser uma forma adequada para o pesquisador entender a natureza de um fendémeno social.
Sobre o estudo descritivo-exploratorio, Cervo e Bervian (1996) afirmam que este tipo de
investigacdo busca conhecer as diversas situacdes e relacbes que ocorrem na vida social,

politica, econémica e demais aspectos do comportamento humano.

As investigacdes desta natureza objetivam aproximar o pesquisador do fenémeno
para que este familiarizar-se com as caracteristicas e peculiaridades do tema a ser explorado,
para assim descrever obtendo percepcdes, idéias desconhecidas e inovadoras sobre 0s mesmos
(Richardson, 1999;Cervo e Bervian 1996). Entdo, formando subsidios que servirdo para

6



descrever os elementos e situacfes do tema explorado de forma mais precisa. A anélise de
carater exploratoria, de acordo com Richardson (1999), visa descobrir as semelhancas entre
fendmenos, onde os pressupostos tedricos ndo estdo claros, ou sdo dificeis de encontrar. Nessa
situacdo, faz-se uma pesquisa ndo apenas para conhecer o tipo de relagdo existente, mas,

sobretudo para determinar a existéncia de relagéo.

A etapa inicial consistiu em conhecer o processo do Home Care em diversos
paises: Brasil, Estados Unidos, Canada, Espanha e Argentina. A analise dessa modalidade de
atendimento foi realizada a partir de uma pesquisa sobre os tipos de programas abordados,
qual o perfil epidemioldgico adotado, a existéncia ou ndo de dimensionamentos da TMH, a
complexidade dos equipamentos e os procedimentos que sdao aplicados. No caso brasileiro
foram coletadas, complementarmente, informagdes sobre normas técnicas e portarias vigentes
relativas a regulamentagio do servico domiciliar no dmbito do Sistema Unico de Saudde
(SUS).

A partir dessas informacdes realizou-se um estudo do estado da arte sobre a
Engenharia Clinica em busca de conceitos e aplicacdes relacionados a gestdo da tecnologia
médico-hospitalar. Para definir as solucdes de e-Salde no modelo proposto, estudaram-se as
alternativas tecnoldgicas que podem ser integradas ao processo do cuidado a saude domiciliar,
importante na monitoracdo a distancia dos sinais vitais dos pacientes, assim como 0

gerenciamento dos equipamentos envolvidos nos respectivos tratamentos.

Apbs a sistematizacdo do conhecimento entdo obtido apresentou-se a proposta de
um modelo de plataforma baseada em evidéncias cientificas e praticas que justificam as acdes
de GTMH que podem ser executadas pela Engenharia Clinica e a insercdo de TIC ao sistema

Home Care, caracterizando o uso do e-Saude.

O modelo proposto é descrito a partir de cinco cenarios: Engenharia Clinica,
Domicilio, Estabelecimento Assistencial da Saude (EAS) e Transporte. Em cada cenario
propdem-se tecnologias de convergéncia digital que podem ser adequadas para o sistema de
Home Care e proporcionar a conectividade necessaria para a monitoracdo do paciente e dos

equipamentos a distancia.



Na descri¢édo do cenario da Engenharia Clinica € definida as agdes de GTMH que

podem ser desenvolvidas pelo profissional desta area. As cinco acgdes definidas

compreendem:

Gerenciamento de Tecnologia Médico-Hospitalar — abordando atividades
de gerenciamento dos equipamentos e 0 uso da tecnologia de identificagéo
por radio-freqiiéncia (RFID) na monitoragdo e no rastreamento do
equipamento alocado para o cuidado a saude em domicilio;

Gerenciamento de Risco & Metrologia em Saude - propdem-se
procedimentos que devem ser realizados para que o0 equipamento utilizado
em domicilio ndo represente risco a vida do paciente e da sua familia.
Montagem de infra-estrutura tecnoldgica para ambientes ndo-residenciais
— neste item abordam outros ambientes que podem ser considerados
domicilio, ou seja, que necessitam de estrutura tecnoldgica para cuidado a
salde do paciente adequadamente;

Formacdo, Capacitacdo e Qualificacdo do Recurso Humano — este item é
considerado 0 mais importante, pois 0 uso inadequado da tecnologia e o
desconhecimento da mesma podem gerar a queda da qualidade do
processo tecnoldgico e clinico. Abordam-se nestas acdes a importancia da
formacédo do profissional da salude e do engenheiro clinico para o sistema
de Home Care, a capacitacdo e qualificacdo do recurso humano quanto a
utilizacao dos equipamentos médico-hospitalares em ambiente domiciliar;
Plano de Negocios para empreendimentos em Home Care — buscara
apresentar as possibilidades de uso do Plano de negdcios pelo engenheiro
clinico, com a finalidade de planejar suas a¢Ges de gestdo, propor novos
empreendimentos e estudos garantindo a qualidade do processo

tecnologico em Home Care.

Na estrutura que compde o cenario Domicilio propdem-se o uso do Tele-

homecare na monitoracdo dos sinais vitais do paciente e a TVDI para consultas emergenciais

com o profissional da satde ou mesmo sanar duvidas quanto ao tratamento desenvolvido. J& o

cenadrio Transporte, a monitoracdo do paciente através de sistemas moveis e GPS

proporcionardo 0s primeiros socorros que devem ser prestados, bem como a melhor rota para



chegar ao EAS. Por fim, todo esse gerenciamento de informacgéo € apresentado no cenario

Estabelecimento Assistencial da Saude (EAS).

A definigdo da estrutura de cada cenario e das a¢fes da Engenharia Clinica foi
baseada em portarias e normativas vigentes, no trabalho realizado pelos profissionais da area
em unidades hospitalares e revisdes sistematicas abordando, principalmente, os temas: Home
Care, Engenharia Clinica, Gestdo de Tecnologia Médico-Hospitalar, e-Saude e TIC.
Destacam-se as legislacdes vigentes como: a Resolugcdo da Diretoria Colegiada (RDC)
numero 11 do Ministério da Saude do Brasil que regulamenta, tecnicamente, o funcionamento
de servicos que prestam a atencdo a saude em domicilio e as Normas Técnicas Brasileira da
série IEC 601-1 que define os requisitos necessarios para garantir a seguranca no uso dos

equipamentos eletromédicos.

Para a validacdo do modelo proposto utilizou-se a metodologia baseada em
evidéncias. A partir da selecdo das evidéncias cientificas ou praticas possibilitou justificar as
acbes de GTMH e as TIC's que compdem o modelo de plataforma. Os elementos desta
metodologia sdo constituidos pelas técnicas de tomada de decisdo, pelo acesso as informagdes
cientificas e pela andlise da validade dessas informacdes, principalmente averiguando os

graus de eficiéncia e efetividade de que possuem.

Como o modelo proposto representa uma inovacgdo tecnoldgica, sendo um novo
empreendimento para Engenharia Clinica, foi implementada uma proposta de Plano de
Negdcios, na qual sdo detalhadas as possibilidades e estratégias de desenvolvimento. A
elaboracdo do plano tem como objetivo principal a apresentacdo do modelo como
empreendimento a ser desenvolvido e, basicamente, servindo como um instrumento de
planejamento onde as principais variaveis envolvidas na criacdo deste modelo empreendedor

serdo apresentadas de forma organizada.

O tema se justifica pelo fato de ser importante, original e viavel. Por conseguinte,
0 “Modelo de Plataforma e-Salde como Estratégia de Gestdo de Tecnologias Médico-
Hospitalar no Home Care (E-GHC)” é importante ao dar suporte para Engenharia Clinica
atuar na sistemética do cuidado da saide em ambientes domiciliares auxiliando no processo

de incorporacdo de TMH e visando uma melhor adequacao ao uso da tecnologia com o menor



custo para 0 EAS. E original e viavel ao tratar de um assunto novo e, até entio nio explorado
mais a fundo na area de pesquisa. Mas, a viabilidade de implementar o modelo, em plano real,
exige analisar requisitos que devem ser levados em consideracdes como: a real necessidade da
tecnologia, perfil dos pacientes que serdo atendidos, o custo a curto e a longo prazo, que
equipamentos médico-hospitalares serdo utilizados e dentre outros.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Esta dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos, incluindo este, de forma
introdutoria, necessario para apresentar o tema, 0s objetivos, as justificativas, a metodologia e

a organizacdo do estudo.

No capitulo da fundamentacdo teorica séo revisadas publicagcdes que caracterizam
a proposta deste trabalho e inicia-se com o estudo do estado da arte sobre 0 Home Care,
momento em que s&o abordados o historico, 0s servicos e as tecnologias desenvolvidas para o
desenvolvimento da préatica de satde domiciliar. Em destaque estd 0 Home Care no Brasil e a
inter-relacdo existente para a incorporacdo da Engenharia Clinica. Em seguida, discutem-se as
acOes de GTMH para a Engenharia Clinica e como o profissional desta area pode atuar no
sistema de Home Care. Mais adiante aborda-se o e-Saude relativamente as tendéncias
tecnoldgicas de aplicacdo enquanto estratégia de administracdo dos recursos na area da salde
e ferramenta adequada para a divulgacao e disponibilizacdo de informacdes sobre TMH. Por
ultimo, o capitulo apresenta a metodologia do Plano de Negocios evidenciando como a
Engenharia Clinica pode aproveita-la como ferramenta de gestdo a fim de viabilizar novos

negocios e formas de atuacdo em varias areas da satde.

O terceiro capitulo dedica-se a apresentacdo do modelo de plataforma de
incorporacdo da Engenharia Clinica no sistema do Home Care e atividades que podem ser

desenvolvidas e integradas a TIC.

O quarto capitulo destina-se a validar o modelo proposto através da metodologia
baseada em evidéncias, visando justificar as acbes de GTMH desenvolvidas pela Engenharia
Clinica e as solucdes de TIC que formam o conceito de e-Salde. Finalmente, nas discussdes e
conclusBes sdo ajustadas as contribuicdo deste trabalho e elaborada uma analise critica da
pesquisa realizada, sugerindo temas para trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente capitulo aborda o0 Home Care como uma solucdo dos problemas
encontrados em Estabelecimento Assistenciais da Saude (EAS) e como as tecnologias em

salde estdo sendo integradas na assisténcia a saude domiciliar.

2.1 HOME CARE

2.1.1 Conceituacao

Diversos séo os termos que identificam o conjunto de ac¢des desenvolvidas pelos
EAS, relativamente ao cuidado da satde do paciente em domicilio, entre os quais se destacam

0 Home Health Care ou Home Care, como é conhecido internacionalmente.

No Brasil o termo designa “Atencdo Domiciliar”. Essa variedade de termos
identificados na literatura, deriva das dificuldades histéricas de expressar claramente as
caracteristicas dessa modalidade assistencial para diferencia-la de outras formas de assisténcia
a satude (REHEM e TRAD, 2005).

Segundo Harris (1997), o Home Care é a prestacdo de servicos de saude as
pessoas de qualquer idade em casa ou em outro local que ndo seja um EAS.

A organizacdo americana The Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organization (JCAHO), que tem como finalidade estabelecer padrdes de acreditacdo, define
os servi¢os de Home Care como aqueles desenvolvidos por profissionais de salde, por visita
ou por hora-base, e destinados a pacientes que (i) ttém alguma doenca ou estdo em risco de
contrairem alguma enfermidade; (ii) apresentam uma condicdo de fragilidade, ou (iii) séo
doentes terminais e requerem intervencdes curtas ou longas de profissionais de saude
(POPOVICH e SCHAFFER, 1997).

2.1.2 Histérico

O Home Care pode parecer uma nova modalidade de tratamento de salde no
cenario mundial, no entanto, dados historicos informam que esta pratica ganhou destaque nos
Estados Unidos da América, no século XIX (HARRIS, 1997).
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Nos Estados Unidos a pratica do Home Care derivou-se de iniciativas
organizacionais de empresas privadas, com ou sem fins lucrativos. O Estado norte-americano,
com maior ou menor intensidade, continua a atuar como financiador de empresas que desejam
atuar no atendimento da saide domiciliar, como forma de garantir uma maior cobertura de

salde a populacdo que nao tem condicdes de pagar a assisténcia médica.

O primeiro registro de uma atuacdo organizada em Home Care foi no Estado da
Carolina do Sul, no século XIX. Por intermédio de mulheres da Sociedade Beneficente de
Charleston, eram desenvolvidos programas com a finalidade de atender aos doentes pobres.
As mudancas introduzidas por Florence Nightingale, na Inglaterra, produziram um importante
impacto na formacao dos enfermeiros nos EUA e, por conseqliéncia, nas empresas de Home
Care, que eram formadas principalmente por profissionais de enfermagem. Nesse contexto,
foi criada a Visiting Nurses Association (VNAS), que envolve muitas agéncias (empresas) de
Home Care, criadas a partir da virada do século XIX (HARRIS, 1997). Atualmente existem
cerca de vinte mil empresas de Home Care, sendo que a maior parte dos atendimentos refere-
se exclusivamente a cuidados de enfermagem com uso de tecnologias médico-hospitalares
(TAVOLARI et. al, 2000).

Na Europa e em grande parte dos paises também existem sistemas organizados
para o atendimento da saide domiciliar, destacando-se o programa francés ANTADIR, que da
apoio a pacientes com doencas respiratorias (TAVOLARI et. al, 2000). A primeira
experiéncia formal aconteceu em Paris, Franca, em meados do seculo XX, com a criacdo do
Santé Service, que tem prestado assisténcia a pacientes crénicos e terminais (REHEM e
TRAD, 2005).

Nos paises da America Latina, desde a decada de 1980, a assisténcia a saude
domiciliar ja vem sendo desenvolvida, organizada e controlada por 6rgaos sem fins lucrativos.
Essa pratica domiciliar foi incorporada como uma politica de satde, no &mbito das politicas
publicas, visando beneficiar, principalmente, idosos, doentes ou pessoas abandonadas
(TAVOLARI et. al, 2000).
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A experiéncia de Cuba data de 1984 e tem-se orientado pelo modelo tradicional de
medicina familiar, com grande influéncia do Programa Saude da Familia (PSF) brasileiro e de
algumas experiéncias em Home Care (REHEM e TRAD, 2005).

No Brasil destacam-se dois momentos significativos para o desenvolvimento da
atencdo a saude domiciliar, cujo objetivo é proporcionar a universalidade do acesso e a
integralidade da atencdo (TAVOLARI et. al, 2000). O primeiro ocorreu no inicio do século
XX, com a profissionalizacdo das enfermeiras visitadoras e desenvolvimento de ac¢bes na
salde com énfase no carater preventivo. O segundo foi marcado pela institucionalizacdo do
SUS, em 1990, e a criacdo do PSF, em 1994. Mas a primeira experiéncia da atencéo a saude
domiciliar foi desenvolvida pelo Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia
(SAMDU), criado em 1949, vinculado ao Ministério do Trabalho e incorporado pelo INPS,
em 1967, motivado pelo descontrole dos gastos e superlotacdo dos hospitais (SILVA, 2005).

No Brasil, a implantacdo da atencdo a saude domiciliar como uma atividade
planejada do setor publico ocorreu no Hospital do Servidor Publico de Sdo Paulo. O objetivo
era reduzir o nimero de leitos ocupados mediante um tipo restrito de assisténcia a saude

domiciliar, englobando cuidados de baixa complexidade clinica (TAVOLARI et. al, 2000).

Em varios paises 0 Home Care continuou a evoluir em resposta a evolugéo social,
econdmica, politica e cientifica do século XX, com reflexos na forma diferenciada do
tratamento por parte dos profissionais de salde. Entre os diversos tratamentos e programas
que podem ser desenvolvidos destacam-se: a terapia ocupacional, a internacdo domiciliar, a
economia domiciliar, o trabalho social, os servi¢os nutricionais e fisioterapicos. Essas
atividades, vale dizer, necessitam da insercdo de novas tecnologias médico-hospitalares para

que prevaleca a qualidade do cuidado com a satde dos pacientes.

2.1.3 Home Care no Brasil

A expressdo inglesa Home Care é conhecida no Brasil como “Atencdo a Saude
Domiciliar” ou apenas “Atencdo Domiciliar”. E definida como o desenvolvimento de acdes
de promocdo a salde e prevencdo de doencas, abrangendo a assisténcia e a reabilitacdo da

saude desenvolvidas no domicilio do paciente (ANVISA, 2006a).
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A indicacgéo para o tratamento em domicilio resulta de decisdo médica e familiar,
para casos em que 0 paciente apresenta um quadro clinico estavel como, por exemplo, fase
poOs-operatoria, tratamentos de longa duracdo ou entdo em estado terminal. O cuidado em
domicilio de criancas, jovens, deficientes e principalmente idosos é permitido desde que haja
a certeza de que o paciente va receber o cuidado necessario, de forma segura e qualificada.

O programa €é integrado ao SUS e compreende um conjunto de acdes
desenvolvidas por equipes de saude multidisciplinar e pelo “cuidador responsavel”, em regra,
algum membro da familia, amigo ou qualquer pessoa que seja responsavel pela alimentagéo,
medicacdo e monitoracdo das atividades do paciente. E importante destacar que todo
“cuidador responsavel” recebe treinamentos para dar suporte a vida do paciente e deve estar
apto para acionar o servico pré-hospitalar em caso de urgéncia como, por exemplo, 0 Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

Embora ndo exista uma definicdo formal para as modalidades especificas
oferecidas para a aten¢do a satde domiciliar, cada estabelecimento adota as préaticas ou rotinas
que julga as mais adequadas no acompanhamento do paciente. No entanto, cabe registrar que
as modalidades especificas descritas a seguir estdo de acordo com a Resolugdo n° 11 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2006a):

= Assisténcia Domiciliar: aborda um conjunto de acGes de carater ambulatorial,

programadas e continuadas, desenvolvidas em domicilio;

= Internacdo Domiciliar: refere-se a um conjunto de atividades prestadas no

domicilio as pessoas que apresentam um quadro clinico mais complexo, no
qual exigem cuidados em tempo integral por um profissional da satde e com a

necessidade de tecnologia especializada.
O Quadro 1, a seguir, apresenta um resumo dos pontos importantes da atencdo a

satde domiciliar no Brasil, consoante disposi¢des da Portaria n® 2.529, da Resolu¢do n® 11 e a
partir de dados retirados do Banco de Dados do SUS (Datasus).
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Quadro 1: Resumo da atencdo a satde domiciliar no Brasil

PRIORIDADE
NO ATENDIMENTO

Idosos

Doengas cronico-degenerativoa e clinicamente estaveis;

Patologias que necessitem de cuidados paliativos;

Incapacidade funcional, provisdria e permanente, ou seja, com internacées

prolongadas ou reinternagdes que demandem atencdo constante.

PERFIL
EPIDEMIOLOGICO

Doencas cardiacas

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
Cancer

Diabete Milletus

Aids

Outras, de acordo com decisdo médica e familiar.

PROGRAMAS
GOVERNAMENTAIS

Atencdo priméria a saude
Oxigenoterapia domiciliar

Reabilitacdo fisica

EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

Médico
Enfermeira
Assistente social
Fisioterapeuta
Nutricionista

Outras, de acordo com a politica do EAS

MODALIDADES

Assisténcia domiciliar

Internacdo domiciliar

ESTRATEGIAS DE
PLANEJAMENTO

Plano de Atencdo Domiciliar (PAD)
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)

2.1.3.1 Legislacdes Pertinentes

A publicagéo da Portaria n°® 2.416, de 23 de marco de 1998, contribuiu sobremodo

para a adocdo da estratégia de atencdo a salude domiciliar, com o estabelecimento, pela

ANVISA, dos requisitos e critérios para a internacdo domiciliar no SUS.

Em 15 de abril de 2002, foi promulgada a Lei n° 10.424. Referido dispositivo

legal cria o subsistema de assisténcia e internagdo domiciliar no &mbito do SUS, estabelece as

condigdes para a promogao, protecdo e recuperacao da saude e dispde sobre a organizacgéo e o

funcionamento de servicos correspondentes ao ambiente domiciliar (BRASIL, Ministério da

Saude, 2002).
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O Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou em maio de 2003 a Resolucéo
n° 1.668, estabelecendo as exigéncias para o funcionamento de empresas relativamente a

pratica da medicina domiciliar no Brasil (CFM, 2003).

Em periodo mais recente, 26 de janeiro de 2006, a ANVISA aprovou a Resolucéo
n° 11, que descreve os procedimentos técnicos necessarios para o funcionamento dos servigcos
prestados a satude em domicilio. No entanto, as instituicdes de salde que oferecerem essa
modalidade de atendimento sdo responsaveis pelo gerenciamento da estrutura, processos e
resultados obtidos e devem obedecer as normas e exigéncias legais desde o momento da
indicacdo até a alta ou o obito do paciente (ANVISA, 2006a).

Posteriormente, como estratégia de priorizacdo ao idoso, é aprovada a politica
nacional de salde da pessoa idosa e instituida a internacdo domiciliar no ambito do SUS, de
acordo com as Portarias n°® 2.528 e 2.529, publicadas em 19 de outubro de 2006 (ANVISA,
2006b e 2006c).

Com o objetivo de melhorar a qualidade dos servicos e o atendimento dos
pacientes, as instituicbes de salde estdo realizando a integracdo de seus sistemas de
informacdo por meio de tecnologias utilizadas mundialmente. Entre essas tecnologias
destacam-se: modalidades de Telemedicina, monitoracdo do paciente por Wi-Fi ou internet,
prontuarios eletrénicos, técnicas de processamento de imagem para diagndstico. O uso dessas
tecnologias, seja em conjunto ou ndo, proporciona 0 desenvolvimento de plataformas

denominadas como e-Saude (Saude Eletronica ou E-Health),

As aplicagBes da tecnologia na &rea da saude sdo favorecidas pela Lei da
Informatica, que permitiu o uso da informacdo de forma digital, desde que respeitadas

questdes de ordem ética.

A Portaria n® 561, de 16 de marco de 2006, por sua vez, autorizou a formacéo de
uma comissao permanente para aplicacdes em Telesaude, enquanto a Resolucdo CFM n°
1.643, de 07 de agosto de 2002, define a Telemedicina para a pratica da medicina a distancia,

mediante a utilizacdo de metodologias interativas, tais como comunicac¢do audiovisual e de
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dados, destinadas a assisténcia, educacéo e pesquisa em saude (BRASIL, Ministério da Saude,
2006a; Conselho Federal de Medicina, 2002).

2.1.3.2 Atencdo a Saude Domiciliar no Estado de Santa Catarina

A atencdo a salde domiciliar é praticada por 6rgaos publicos e entidades privadas.
No setor publico esse servico € prestado pelo programa de Estratégia de Salde da Familia
(ESF).

A ESF tem contribuido para a disseminacdo da assisténcia & saude no pais.
Atualmente ha mais de 23,9 mil equipes de satde da familia implantadas, abrangendo 4,9 mil
municipios e 43,4% da populacdo brasileira. Referido percentual corresponde a cerca de 76,8
milhGes de pessoas (BRASIL, Ministério da Saude, 2006b).

A metodologia implantada em Santa Catarina é denominada de visita domiciliar
(VD), ou assisténcia domiciliar a saude, do ponto de vista legal. As visitas sdo priorizadas de
acordo com as situacBes e grupos de risco, sendo definidas conforme as solicitacbes dos

Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e equipe de enfermagem do programa ESF.

Segundo Omizzolo (2006), as VD contemplam as seguintes etapas:

= Planejamento: selecionam-se as visitas mediante os critérios estabelecidos pela
equipe de salde. Em seguida sdo definidos os objetivos da VD; a leitura do
prontudrio e a troca de informacdes entre os profissionais que ja tiveram algum
contato com a familia;

= Execucdo: a visita é realizada a partir de entrevista, execucdo de procedimentos
de atendimento e observacdo do domicilio, a fim de alcancar os objetivos
propostos da VD. Observa-se, entdo, a dindmica familiar e, ao término da
visita, o profissional faz uma sintese do que foi realizado.

= Relatério da VD: ao retornar a unidade, o profissional elabora um relatério
sobre a VD, que devera ser anexado ao prontuario. O relatério da VD compde-
se das informacBes colhidas na visita, observagdes feitas pelo técnico e a
descricdo das intervengdes realizadas. Sobre a familia visitada registram-se as

necessidades apontadas ou observadas pelo entrevistador, assim como aspectos
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que possam ser explorados em uma proxima oportunidade. O relatério deve ser
apresentado a equipe para que sejam tomadas as providéncias necessarias para
a continuidade da assisténcia.

= Avaliagdo do Processo: € uma auto-avaliagdo da VD realizada e visa analisar
se 0s objetivos foram alcancados, se o tempo estimado foi cumprido e os

pressupostos contemplados.

Nessa linha, merecem destaque alguns programas como o0 servico de
oxigenoterapia domiciliar, o cuidado com pacientes com hipertensdo arterial, diabéticos e
aqueles que necessitam de atendimento béasico de acordo com o pedido medico, como a seguir

descritos:

Oxigenoterapia domiciliar

O servigo de oxigenoterapia domiciliar € uma assisténcia prestada pela Secretaria
da Saude do Estado de Santa Catarina (SES/SC), por meio de empresas
terceirizadas contratadas mediante processo licitatério. A oxigenoterapia é
prestada no préprio domicilio do paciente dependente de altas concentragdes de
oxigénio (SES-SC, 2006).

A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) melhora a sobrevida dos pacientes
com insuficiéncia respiratoria croénica. O uso prolongado de altas concentracdes
de oxigénio é indicado em casos de hipoxemia crbnica que ocorre em uma
variedade de doencas cardiacas e respiratorias, sendo a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) a responsavel pelo maior nimero de pacientes nesta
condi¢do. A correcdo da hipoxemia reduz a dispnéia, ativa o funcionamento
cerebral e conseqilientemente proporciona uma melhoria na qualidade de vida.
Outro beneficio da ODP é a diminuicdo das complicacbes decorrentes das
exacerbacdes agudas da doenca de base e a diminuicdo do nimero de internacfes
hospitalares. Logo, ¢ uma modalidade de tratamento de custo elevado, devendo a
indicacdo clinica ser precisa e cumprir os critérios estabelecidos pelas sociedades
cientificas de pneumologia (SES-SC, 2006).

Os equipamentos necessarios ao funcionamento do sistema, de acordo o0s

requisitos béasicos da licitagdo (646/04) do atual programa, sdo ilustrados na
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Figura 1 e constituidos, como fontes de oxigénio, basicamente por:

a) Concentrador de Oxigénio: € um equipamento com capacidade de concentrar o
oxigénio a partir do ar do ambiente. Sua fonte de energia é elétrica,
disponibilizada para rede de 110/220V AC60 Hz. Dependendo da instalacéo
elétrica da residéncia do paciente, sdo disponibilizados fluxémetros para fluxo
variavel de 0,25 a 5 litros/minuto, umidificador e filtros para remocdo de
poeira e outras particulas. Integra o equipamento concentrador de oxigénio um
sistema de alarmes para indicacdo de defeitos e intercorréncias, como falha
elétrica e concentracdo de oxigénio fora dos pardmetros. O ruido maximo
permitido é de aproximadamente 45 decibéis, peso ndo superior a 30 Kg. O
equipamento é montado sobre rodizios para permitir facil movimentacao

dentro do domicilio;

b) Cilindro de Oxigénio: acondiciona oxigénio gasoso. Os equipamentos que 0
acompanham sdo: carrinho, valvulas reguladoras, manémetro e fluxdmetro de
oxigénio, estes dotados de adaptador de saida com autonomia e capacidade

para manutencdo do consumo médio mensal de 1.728m? de oxigénio/més.

¢) Umidificador (Mamadeira)

d) Intermediario — Cateter de silicone, extensdo ou mangueira.

O paciente que faz uso do concentrador de oxigénio tem a sua disposi¢cdo um
cilindro reserva (kit backup) para ser utilizado em caso de falta de energia
elétrica ou outros problemas. O cilindro reserva tem 4m® de oxigénio, vélvula
reguladora de pressdo, fluxdbmetro e umidificador. O gerenciamento dos
equipamentos instalados é de responsabilidade da empresa contratada. A
instalacdo dos equipamentos que da inicio ao Servico de Oxigenoterapia
Domiciliar é supervisionada pelo PSF e/ou do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), sem qualquer dnus para o paciente.

A Figura 1, a sequir, ilustra os equipamentos que compdem o tratamento de

Oxigenoterapia.
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Figura 1: Equipamentos de Oxigenoterapia: (a) Concentrador de Oxigénio,
(b) Kit Backup, (c) Cilindro de Oxigénio, (d) umidificadores e () cateter nasal.

Fonte: SES-SC (2007)

Hipertensao arterial e Diabetes

A hipertensdo arterial e o diabetes constituem os principais fatores de risco para as
doencas do aparelho circulatério. Entre as complicacbes mais frequentes
encontram-se o infarto agudo do miocérdio, o acidente vascular cerebral, a
insuficiéncia renal cronica, a insuficiéncia cardiaca, as amputacfes de pés e
pernas, a cegueira definitiva, os abortos e as mortes perinatais. No SUS, as
doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 1.150.000 internac¢Ges/ano. O PSF
tem registrado na populagdo 7.5 milhdes de hipertensos e 2.5 milhdes de
diabéticos. Logo, a assisténcia a saide em domicilio para pacientes diabéticos e
hipertensos tem favorecido a otimizacdo de recursos hospitalares (BRASIL.
Ministério da Saude, 2006b).

As informacg6es evidenciadas sobre a atencdo a saude domiciliar no Estado de

Santa Catarina foram obtidas nas bases de dados do Datasus e da Secretaria de Estado da

Salde de Santa Catarina, nos municipios de Blumenau, Floriandpolis, Joinville e Lages.

Sendo assim, visando analisar o sistema de Home Care no Brasil permitiram identificar as

tecnologias médico-hospitalares utilizadas, os problemas com o uso dessas tecnologias, 0
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perfil dos pacientes que sdo tratados em domicilio, as regifes que se destacam nesta
modalidade de atendimento a satde domiciliar, a infra-estrutura do sistema e outros. A partir
dessas informacdes foi possivel avaliar a necessidade de um gerenciamento dos equipamentos
para uso domiciliar no que se refere a otimizacdo do tempo dos profissionais da salde nas

visitas domiciliares, assim como os recursos tecnolégicos do EAS.

2.1.3.3 Atengdo a Saude Domiciliar por Entidades Privadas

O cuidado com a saude de pacientes em domicilio é vista pelas entidades privadas
como uma fonte de lucratividade. Para que seus empreendimentos sejam lucrativos, solucdes
estratégicas de melhorias tecnoldgicas sdo desenvolvidas a fim atender o publico-alvo com
qualidade. As modalidades de atendimento s&o basicamente assisténcia, internacdo e
monitoramento da saude domiciliar a pacientes que necessitam de tratamento especializados,
tais como administracdo de medicacdes injetaveis, oxigenoterapia, fisioterapia e monitoracéo

de pacientes hipertensos, diabéticos e cardiopatas.

Os pacientes com distrofia muscular progressiva - doenca genética que se
caracteriza por uma degeneracdo progressiva do tecido muscular - sdo também alvos das
entidades privadas, pois necessitam de um maior cuidado por parte da familia. Para esse
tratamento é importante que a administracdo clinica disponha de equipamentos especificos,

tais como CPAP, Cilindro de Oxigénio e Oximetro de pulso.

No atendimento a salde domiciliar por entidades privadas merecem destaque 0s
laboratorios de analises clinicas, pois em vez de o paciente deslocar-se até o laboratdrio para a
coleta de amostra(s) sdo os profissionais de analises clinicas que véao até a casa do paciente
para fazer 0 exame. Essa pratica objetiva oferecer acesso rapido a servi¢cos médicos rotineiros
como diagnosticos de infeccBes de garganta e diabetes, exames médicos para a prética de
esportes, vacinas contra gripe e outros (TRAN e KOST, 2006).

Os testes laboratoriais em domicilio representam um tipo de teste Point-of-Care
Testing (POCT), conhecido no Brasil como Teste Laboratorial Remoto (TLR). Os
laboratorios clinicos e os postos de coleta laboratorial devem promover, segundo a ANVISA

(2005): (i) treinamento e educacdo permanentes aos seus funcionarios; (ii) desenvolvimento
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do Programa de Biosseguranca, apresentando as condi¢cdes de seguranca para prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saude
humana; (iii) controle de qualidade, compreendendo técnicas e atividades operacionais aptas a
monitorar o cumprimento dos requisitos da qualidade especificados; e (iv) rastreabilidade,
para permitir a recuperacao do histérico do tratamento, da aplicacdo ou da localizacdo daquilo

que esta sendo considerado, por meio de identificacdo registrada.

2.1.4 Tendéncias Tecnolodgicas

Nos dias atuais, o setor da salde enfrenta uma crescente demanda por
diagndsticos e recursos terapéuticos de alto custo. A realidade é que uma populagdo mais
envelhecida requer maior atencdo médica, sobretudo nos paises onde grande parcela da

populacdo nao tem acesso aos cuidados com a saude ou ndo pode custea-los.

A necessidade de reorganizar os modelos de atencdo a saude para responder ao
perfil demografico e epidemiolégico atual, o estilo de vida, a urbanizagdo e a crescente
industrializacdo, bem como a falta de equidade no acesso aos servigos basicos de salde tem
sido provida por solucBes tecnoldgicas que empregam recursos da e-Saude (ou saude
eletronica) e pelo Home Care. As estratégias adotadas e o uso da TIC permitem oferecer
qualidade no desempenho das atividades relativas ao cuidado com a saude (OPS, 2003).

A seguranca e a efetividade dos dispositivos médicos para o0 Home Care tendem,
de acordo com Herman (2006), do Food and Drug Administration (FDA), a ser alcancadas a
partir:

= da maior integracdo do paciente ao sistema de informacéao para area da salde;

= de sistemas compostos por smart cards;

= do modelo da satde orientado ao consumidor;

= do uso de sensores ndo-invasivos;

= dos equipamentos que podem ser adequado ao corpo, sendo customizados e de

configuracdes flexiveis;
= do desenvolvimento de dispositivos orientados a prevencéo;
= de ferramentas de analise de dados para decisGes médicas; e

= de sistemas de redes sem-fio disponibilizado via internet.
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Os fatores que contribuem para a difusdo dessas tendéncias tecnoldgicas derivam
da convergéncia digital, caracterizada pela integracdo de uma variedade de avancos na
eletrbnica, producdo industrial de circuitos integrados e a introducdo das linguagens
computacionais que fomentam uma maior disponibilidade de sistemas de baixo custo,

facilmente operados e com maior capacidade de processamento (OPS, 2003).

Em paises como os Estados Unidos, Canada e Espanha prevalecem o atendimento
a saude domiciliar a partir de modalidades em Telemedicina, além do desenvolvimento de
equipamentos eletromédicos para monitoracdo dos pacientes a distancia; uso da identificacdo
de pacientes e equipamentos por radiofreqiiéncias e da TV Digital. Essas tecnologias sdo
exploradas pela comunidade cientifica e ttm como primeiro objetivo, a evidéncia, elevar a
qualidade de vida do paciente (ROCA,2001, OPS,2003).

Enquanto isso, no Brasil utiliza-se os servicos de teleconsulta para exames
médicos de ultra-som, controle da gravidez, urologia e diagnosticos cardiovascular,
implementados nos hospitais a partir da plataforma de telemedicina. Na Colombia est&o sendo
desenvolvidas redes de tele-satde que se conectam aos centros de cuidado da saide no meio
rural e regides remotas para prover servicos de teleconsultas. O objetivo da teleconsulta é
diagnosticar e tratar doencas como malaria, tuberculose e outras doencas infecciosas
(YUNDA, 2006).

O Quadro 2, a seguir, apresenta as tecnologias que vém sendo utilizadas em

programas de cuidado com a satde de pacientes em domicilio, nos varios paises.
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Quadro 2 : Aplicacbes Tecnoldgicas em Home Care

PAIS TECNOLOGIA APLICACAO PROTOCOLOS
DE
COMUNICACAO
- Discussdo de casos clinicos em tempo real
Rede de Tele-salde para | com utilizagdo de videoconferéncia, Padrées:  ENV.
atengdo primaria no SUS, | omnartilhamento eletronico de dados, IEEE, ITU, ANSI,
BRASIL Sistema a partir de . - . x
S ' part imagens médicas e sistema de gestdo de ASTM.
dipositivos méveis c ~ Red
teleconsultas; onexoes em rede
- Coleta e analise de informacdes em satide; Banda Larga
PN ~ . F Relay,
- Auxilio a reeducacéo alimentar (Frame ey
_ — _ ATM, GSM, Lan’s
Servico domiciliar por meio do uso de
. comutadas)
CANADA TeleCare sensores e EMH.
- Diabéticos
R . DICOM
- Reabilitacdo Cardiaca
HL7
ESPANHA Tele-homecare, - Gestéo de Enfermidades em pacientes com
Tecnologias méveis o . H.320
problemas respiratorios cronicos
H.323
- Multi-Colaborativo para assisténcia moével a
i TCP/IP ou UDP
saude
_ — S— _ X73.
EUA Telemedicina, Tele- Hemodidlise, Diabéticos, ECG, Feridas,

homecare, Rede de
Sensor Wireless

Ventilagcdo Mecénica/Oxigenoteriapia e outros

sinais vitais.

Porta de
Comunicagdo dos
EMH: RS232,
USB,

Infravermelho.

2.2 ENGENHARIA CLINICA: ACOES PARA HOME CARE

A Engenharia Clinica é uma area da Engenharia Biomédica cujas atividades de

pesquisa se iniciaram a partir de trabalhos clinicos orientados e conduzidos em hospitais, com
forte componente tecnoldgico (BESKOW, 2001).
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Com a globalizacdo da economia, a busca de reducdes de custos no EAS tornou-se
uma constante. Do mesmo modo, a demanda por melhorias no acesso e na eqiiidade da
assisténcia a saude, devido a mudanca no perfil demogréafico e epidemiolégico, fez da pratica

do Home Care uma tendéncia mundial.

Assim, a inovacao das tecnologias e a adequacéo dos processos do cuidado com a
salde do paciente, principalmente no trabalho preventivo, promoveram significativas
transformagfes na sociedade. Consequientemente, criaram-se novas oportunidades para a
atuacdo da Engenharia Clinica em diversos ambientes da satude, como por exemplo, 0 Home

Care.

Nesse sentido, o desenvolvimento de agdes como planejamento, gerenciamento e
execucdes de atividades referentes a TMH, visam adequar o uso dessas tecnologias na atencao

a saude.

A proposito, nesta se¢do sdo apresentados conceitos e fundamentos que norteiam
a necessidade de se incorporar a Engenharia Clinica ao sistema de Home Care. Com isso,
serdo abordadas acOes de gestdo e gerenciamento de tecnologias em salde aliadas aos
conceitos de empreendedorismo e ferramentas de Tecnologia da Informacdo e Comunicacéo
(TIC). Esses conceitos serdo fundamentais para definir o modelo da plataforma de
incorporacdo da Engenharia Clinica ao Home Care.

2.2.1 Principios Fundamentais da Engenharia Clinica

Em meados da década de 1960, a modernizacdo tecnologica dos EAS elevou a
complexidade da administracdo e dos servicos de atendimento aos pacientes, acarretando
problemas no gerenciamento das tecnologias envolvidas. Um desses problemas foi 0 aumento
do nimero de pessoas vitimas de choques elétricos e queimaduras, razdo do interesse e
preocupacdo do publico com a seguranca. Na mesma época, organizaces reguladoras se
tornaram mais fortes e passaram a ser mais efetivas quanto a exigéncias de padrbes e

cumprimento de normas. Essas organizages também passaram a se preocupar com aspectos

1 O Ministério da Sadde do Brasil define o termo equidade como “o principio segundo o qual a distribuigdo de
recursos € feita em funcédo das necessidades de saiide de uma determinada populacéo”.
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relativos aos equipamentos, tais como design, producdo, efetividade, riscos e outros. A
combinacdo desses fatores com a acelerada insercdo de novas tecnologias por parte dos
hospitais deu origem a Engenharia Clinica, reconhecida como uma profissdo interdisciplinar e

considerada “a ponte entre a Medicina e a Engenharia moderna” (ACCE, 2001).

Nos paises Europeus e na América do Norte essa atividade iniciou-se
principalmente pela necessidade de seguranca no uso das tecnologias, em especial a seguranca
elétrica, justo para prevenir queimaduras e choques elétricos fatais. No Brasil, a Engenharia
Clinica introduziu-se pressionada pelo aspecto financeiro, face ao elevado custo de

manutencdo dos equipamentos e seus acessorios (BRASIL, ANVISA, 2001).

Os engenheiros clinicos, tanto nos EUA como na Europa, em sua maioria, atuam
em hospitais, fazendo parte do staff da equipe médica, ou seja, trabalham junto a médicos,

enfermeiros, fisicos, entre outros profissionais (GRIMES, 2003).

No Brasil, a atuacdo dos engenheiros clinicos j& ultrapassou o conceito de
profissional de manutencé@o, como pensavam alguns administradores de hospitais. Atualmente

dedicam-se as acdes de gestao e gerenciamento da TMH.

A estrutura da Engenharia Clinica do IEB-UFSC iniciou suas atividades na rede
publica estadual de Santa Catarina em janeiro de 1998, e atualmente atende cerca de onze
hospitais. Essas atividades visam fornecer o suporte necessario a todo o processo pelo qual a
tecnologia médico-hospitalar passa, iniciando pela sua especificacdo e avaliacdo das
propostas, passando pelo recebimento, instalacdo, treinamento de operadores e todas as
atividades necessarias para manter o equipamento de acordo com o especificado pelo
fabricante (LUCATELLI, 2002). A implantacdo nos hospitais é chamada de Centro Local de
Engenharia Clinica (CELEC), que possui uma equipe técnica formada por engenheiros,
técnicos e estagiarios, com possiveis variagfes quanto ao numero de integrantes, de acordo
com a necessidade e demanda local. Contudo, com objetivo de promover a salde através de
acoes voltadas a Gestdo de Tecnologia Medico-Hospitalar (GTMH), esta instituicdo vem
atuando de forma significativa em pesquisas voltadas para GTMH, assim como

desenvolvendo assessorias para dimensionamento e incorporagdo de tecnologia, avaliagcdo
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técnica de equipamentos médico-hospitalares, treinamento especializado, projetos

arquitetoénicos hospitalares e dentre outras (IEB-UFSC, 2007).

2.2.2 Engenharia Clinica: Atuacao Profissional

A Engenharia Clinica realiza atividade nos EAS e, em conjunto com outros
profissionais da area da saude, busca atingir conceitos de qualidade e promocdo da saude
(MORAES e GARCIA, 2004).

A profissdo de engenheiro clinico iniciou em resposta ao aumento do uso de
tecnologia medico-hospitalar na assisténcia a saude. Tornando-se um componente vital do
sistema de assisténcia médica na tarefa de gerenciar a aplicacdo segura e efetiva da tecnologia
médica (ACCE, 2001).

O American College of Clinical Engineering define a Engenharia Clinica como
uma profissdo que auxilia e promove o cuidado com a saude, aplicando habilidades de
engenharia e gerenciamento para a tecnologia de assisténcia médica. Essa definicdo ampla
tem sido aceita por conceituadas organizacdes, entre as quais a Healthcare Technology
Certification Commission, a United States Armed Forces, a Pan American Health
Organization, a International Federation of Medical and Biological Engineering e a

Engineering in Medicine and Biology Society (MELO, 2006).

Uma outra definicdo é apresentada por Denis (2003), para quem a Engenharia
Clinica € um ramo da Bioengenharia que se preocupa em prover a gestdo tecnoldgica
hospitalar’, com objetivo de alcancar uma assisténcia de exceléncia, a custos razoaveis,

mediante o emprego racional e eficiente da TMH.

Ao longo de sua historia, a Engenharia Clinica focalizou-se no modo como o0s
dispositivos médicos sdo usados nas instalacdes para prover o cuidado com a saude. A
aquisicdo do equipamento, a inspecdo, a manutencdo e/ou conserto, a conformidade com
regulamentagdes e assuntos técnicos relacionados sdo algumas das atividades executadas ao

longo desta trajetoria. Com o passar do tempo, ao assumir o principal papel na administracdo

2 Gest#o tecnoldgica hospitalar é definida pelo conjunto de procedimentos realizados para a aquisigo, instalagio
e uso das tecnologias biomédicas, a fim de garantir sua exploragdo com o maximo de contribuigdo de qualidade e
seguranca a custos efetivos (DENIS, 2003).
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de equipamentos médicos, 0 engenheiro clinico ficou muito envolvido na tarefa de melhorar a

qualidade e as atividades de gerenciamento tecnologico dos hospitais (ACCE, 2001).

O profissional que atua na area de Engenharia Clinica tem seu perfil descrito de
diferentes maneiras. De acordo com Bronzino (1995), o engenheiro clinico é apresentado
como o responsavel pela interface entre o corpo clinico, os administradores hospitalares, os
fornecedores e as agéncias reguladoras, sempre com o objetivo de garantir que a tecnologia

médico-hospitalar seja utilizada de forma efetiva e segura.

Nos primeiros anos, o foco da Engenharia Clinica era o recebimento, as inspec¢des
de rotina, com énfase em teste de seguranca elétrica, e a manutencdo de equipamentos
biomédicos. Com o reconhecimento da importancia dessa area de conhecimento, outras
atribuicdes ao programa de atividades tornaram-se necessarias para que o tratamento da TMH

fosse mais efetivo.

N&o obstante os servigcos de manutencdo, ainda muito presentes, o engenheiro
clinico passou a agregar, segundo Grimes (2003), mais as seguintes responsabilidades:

= Servicos de Gerenciamento de Equipamentos, que incluem as atividades de: (i)
gerenciamento de inventario; (ii) andlise de risco; (iii) avaliacdo e
dimensionamento para aquisi¢cdo tecnologica; (iv) contato empresarial
(fornecedores da TMH); (v) atendimento a normas (governos, padrbes de
acreditacdo etc.); (vi) ensino e treinamento na operacdo dos equipamentos;
(vii) rastreamento do dispositivo; (viii) analise das causas de problemas e
conseqliéncias adversas com a TMH, investigacdo do incidente e publicacdes
das experiéncias; e (ix) garantia de qualidade.

= Servigos Técnicos, especificamente nas (i) inspecdes e testes (funcionalidade,
seguranca, performance, efetividade); (iii) calibracéo; e (iii) gerenciamento de

manutencdes corretivas e preventivas.

Além das atividades elencadas por Grimes (2003), Bronzino (1995) inclui ainda
como funcdes basicas do profissional da Engenharia Clinica: gerenciamento de tecnologia;
gerenciamento de risco; gerenciamento de projetos de instalagdes, garantia da qualidade e

treinamento.
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A incorporacdo do elemento tecnoldgico, cada vez mais presente na assisténcia a
salde, torna o mercado mais dindmico e aponta para a necessidade de inovacdo e de
informacdes sobre a TMH. Conseqlientemente, o gerenciamento do processo tecnoldgico tem
que ser desenvolvido, justamente para tornar a assisténcia a satde uma atividade mais segura,
confidvel e eficaz, principalmente no que se refere ao adequado uso da tecnologia (MORAES
e GARCIA, 2004).

A deficiéncia dos processos tecnoldgicos que envolvem a area da salde e a
necessidade de a¢Ges que ndo sejam apenas de gerenciamento determinaram o surgimento de
uma nova tendéncia, proposta pela Engenharia Clinica, que se denomina gestdo de TMH
(GTMH) (MORAES e GARCIA, 2004).

O profissional engenheiro clinico passa, entdo, a aplicar os conhecimentos de
Engenharia e de Administracdo no processo tecnolégico em saude. Nesse sentido, buscando
adequar acbes de gerenciamento de TMH, deve desenvolver ferramentas capazes de
sistematizar e facilitar a consulta das informacdes disponiveis, em beneficio da satde do
paciente (GLOWACKI, 2003; MORAES, 2005 e TIBOLA, 2005). E mais, a mudanca do
perfil do engenheiro clinico facilita o desenvolvimento de novas solugdes, justificando a sua

incorporacdo ao contexto do atendimento a satde domiciliar.

O Home Care é uma realidade no apoio ao sistema da saude e no atendimento de
pacientes. Atualmente, o uso da tecnologia pode ser considerado de baixa complexidade,

porém ha uma tendéncia a incorporacao de procedimentos de média complexidade.

Ante esse cenario, a importancia do acompanhamento da evolugéo tecnoldgica e a
necessidade de desenvolver protocolos e procedimentos técnico-cientificos desafiam a
Engenharia Clinica a atuar como um elo fundamental entre os profissionais da saude e as

TMH, que podem ser disponibilizadas ao Home Care.

2.2.3 Tecnologias em Saude

A expressdao “tecnologia em salde”, que envolve a aplicacdo pratica do

conhecimento para promogéo e protecdo da saude (GLOWACKI, 2003) é definida como um
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conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e procedimentos utilizados na prestacédo
de servigos a saude, bem como técnicas de infra-estrutura desses servicos e sua organizagao
(BRASIL, Ministério da Saude, 2006).

As tecnologias, de acordo com as suas especificidades, englobam praticamente
todos os equipamentos indispensaveis ao funcionamento da estrutura de assisténcia a saude,
podem ser agrupadas em (BRASIL, Ministério da Saude, 2003):

= equipamentos médico-assistenciais: aqueles que realizam ac¢Ges de diagnose e

terapia (aparelhos Raios-X, tomdgrafo, estetoscopio, desfibrilador, ventilador
pulmonar e outros);

= equipamentos de apoio: conjunto de maquinas e aparelhos que funciona como

suporte das atividades da area assistencial: (lavanderia, farmacia, central de
esterilizagéo etc.);

= equipamentos de infra-estrutura: equipamentos e sistemas destinados a dar

suporte ao funcionamento adequado ao EAS (central de gas, central de ar
comprimido e ar condicionado, incineradores, caldeira etc.);

= equipamentos gerais: conjunto de mdveis e utensilios de uso geral e ndo

especifico do ambiente hospitalar (sistema de comunicacdo, telefonia e

protecdo contra incéndio).

O Office of Technology Assessmentin Health Care (2006) considera também
como tecnologias em saude, além daquelas definidas anteriormente, 0s sistemas

organizacionais e de apoio utilizados em saude.

A crescente incorporacdo de novos sistemas de informacdo e o aumento da
complexidade dos equipamentos medicos, resultado do desenvolvimento de tecnologias para a
salde, sdo um fator a corroborar a definicdo de Bronzino (1992) e de considerd-la a mais
completa. O autor assinala que as tecnologias em satde abrangem dispositivos, equipamentos,
sistemas, softwares, suprimentos, farmacos, biotecnologias e procedimentos medicos e

cirdrgicos usados na prevencao, diagnostico e tratamento de enfermidades em humanos.

Do ponto de vista da Engenharia Clinica, na interpretacdo de Moraes (2005), a

TMH abrange um universo consideravel de tecnologias desenvolvidas para aplicacdo na area
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médica e, também, insumos, normas, procedimentos, infra-estrutura e métodos técnicos
utilizados no EAS, essenciais para tornar o seu funcionamento eficiente, eficaz e seguro

durante todo o ciclo de vida® do equipamento.

As acdes e tendéncias da Engenharia Clinica sdo fortemente dependentes do ciclo
de vida da TMH. O engenheiro clinico deve considerar as particularidades e exigéncias de
cada uma das fases do ciclo de vida para poder tomar a decisdo mais adequada ao custo-

efetividade da TMH durante o seu uso em EAS.

A Figura 2, a seguir, apresenta as etapas do ciclo de vida das TMH. Para facilitar
a andlise é importante mencionar que fatores como a infra-estrutura disponibilizada ao
equipamento e a capacitagdo dos operadores e do corpo técnico podem afetar a vida atil da
TMH (SALES, 2006).
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Figura 2: Etapas do ciclo de vida das TMH: (a) cada etapa representa um tipo de tecnologia a ser
denominada; (b) atividades em cada uma das etapas; (c) principais estagios do ciclo de
vida; (d) etapas de aplicacdo da avaliacdo da tecnologia.

Fonte: Glowacki (2003).

* O ciclo de vida de uma TMH é o periodo compreendido entre a inovacdo de uma tecnologia e a sua
obsolescéncia. Em outras palavras, € o comprometimento irreversivel da funcionalidade ou do desempenho da
tecnologia.
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A funcdo do engenheiro clinico, como se pode perceber, ndo se restringe ao
cuidado tecnico dos equipamentos utilizados no diagnostico, monitoracdo e terapia dos
pacientes. Além dessa funcdo, o profissional de Engenharia Clinica deve desenvolver um
trabalho conjunto com o sistema de saude dependente de TMH, cuja tarefa é basicamente
sistematizar acOes e conhecimentos obtidos em pesquisas, a0 mesmo tempo divulgar
informacdes sobre TMH para que a qualidade do servi¢co no processo tecnologico da salude

seja garantida.

2.2.4 Gestao e Gerenciamento da TMH

Os processos tecnoldgicos em salde estdo divididos em dois niveis: Gestdo de
Tecnologia Médico-Hospitalar (GTMH) e Gerenciamento da Tecnologia Médico-Hospitalar
(gTMH). O modelo de GTMH vem sendo desenvolvido no Instituto de Engenharia
Biomédica (IEB), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (IEB-UFSC, 2007).

A GTMH, a nivel macro, trabalha a perspectiva “do qué fazer” com a TMH,
dentro do processo tecnoldgico na saude. Para se obter eficiéncia, boa relacdo custo-beneficio
e qualidade, trés fatores basicos devem ser considerados (MORAES; GARCIA, 2004):

1) planejamento: prever a real necessidade do EAS, para que possa obter o melhor
aproveitamento dos recursos da TMH, a partir da adequacéo de politicas de satde
existentes no pais e na regido;

2) indicadores de salde: processos que permitem comparar desempenho em
termos de qualidade e custos com outras empresas, ou seja, comparacdes de
praticas de negdcios, sempre procurando atingir maior qualidade e determinar
melhores solucBes que possam ser aplicadas no EAS. Os indicadores podem ser
de custo, qualidade e valor (qualidade/custo);

3) informagéo: os dados apresentados devem ter significado e utilidade para as

pessoas.

No gTMH, a nivel micro, a tomada de decisfes objetiva promover a adequacgéo do
uso da tecnologia. Logo, trabalhando na perspectiva de “como fazer”, atua a partir de um

subprocesso de alguma das fases do ciclo de gestdo da TMH, de dominio mais restrito
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aplicado a uma ou a algumas atividades especificas e caracteristicas de determinada
tecnologia (MORAES e GARCIA, 2004).

A Figura 3, a seguir, apresenta uma visdo do processo de gTMH proposta por
Garcia (2004) para descrever algumas das atividades que devem ser desenvolvidas em EAS.

RH: ENSINO E TREINAMENTO {~ '-
|

GERENCIAMENTO DE RISCO
E DIAGNOSTICO DE TMH

PLANEJAMENTO E PROJETO
DE INSTALACOES

CONFIABILIDADE

GESTAO DE PROGRAMAS

Avaliagdo Tecnoldgica DE MANUTENGAO

da Saude

DOCUMENTAGAO

Figura 3: Atividades locais geridas pela Engenharia Clinica no processo de
gerenciamento da Tecnologia Médico-Hospitalar.

Fonte: Garcia (2004)

A dimensdo do processo tecnoldgico envolvido em qualquer uma das fases do
ciclo de gestdo da TMH €é o que estabelece a diferenca entre a GTMH e o gTMH. Como
ensinam Moraes e Garcia (2004), referido processo € composto pelas seguintes fases:

e inovacdo: fase de transformacdo do conhecimento em produtos, processos e

servigos, como resultado das necessidades identificadas pelos profissionais de

salde;

e incorporacdo: fase de difusdo da TMH no processo de assisténcia a salde,

momento em que a tecnologia deve estar legitimamente estabelecida no ambiente;
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o utilizacdo: fase de interacdo intensiva da TMH com o paciente, dentro de um
processo tecnoldgico em salde.

e reprocessamento: fase no qual o processo tecnoldgico em salde necessita de
atualizacdo, seja em razdo de mudancas ocorridas no ambiente de assisténcia a
saude, seja por evolucdes da TMH. Essa necessidade de atualizacdo pode gerar

um processo de inovacao.

A GTMH e o gTMH, por serem conceitos que se complementam no processo
tecnoldgico a saude, devem ser concebidos em conjunto para que na adequacdo ao uso da
TMH prevaleca a qualidade do processo tecnologico da sadde. Nesse sentido, a GTMH deve
ter objetivos taticos e estratégicos para, com a compreensdo do processo de gTMH,
proporcionar ao ambiente de saude inovagdes que possam alcancar efetividade,

confiabilidade, seguranca e qualidade desejadas.

2.2.4.1 Formacao, capacitacdo e qualificacdo de recurso humano

O engenheiro clinico é, pois, o profissional que aplica e desenvolve
conhecimentos de engenharia e praticas gerenciais as tecnologias de satde, sem esquecer do
objetivo de melhorar os cuidados dispensados ao paciente por meio das atividades de GTMH.
A garantia da confiabilidade e o adequado gerenciamento da TMH, também envolvem
atividades como o ensino e treinamento dos recursos humanos. Nesse sentido é importante
identificar quais as necessidades do profissional da salde e quais 0s conhecimentos que

devem ter para obter o maximo de desempenho do servigo de saude proporcionado pela TMH.

As atividades do Home Care requerem treinamento e conhecimento especifico do
profissional que vai fazer uso da TMH no ambiente domiciliar. Logo, as atividades de ensino-
aprendizagem definidas neste trabalho, relativamente ao modelo de plataforma de
incorporacdo, envolvem: formacdo, capacitacédo e a qualificacdo dos profissionais da salude e

do cuidador responsavel pelo paciente.

As definicbes de formacéo, capacitacdo e qualificacdo, pelo prisma da educacgéo
profissional, séo as seguintes (GADOTTI, 2005 e PEDUZZI; ANSELMI, 2006):

= A FORMAGCAO profissional é ampla. Logo, envolve processos educativos
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que permitem ao profissional adquirir e desenvolver conhecimentos teoricos,
técnicos e operacionais relacionados a producdo de bens e servigos. Esses
processos sdo desenvolvidos em escolas, universidades ou empresas.

= A CAPACITACAO é complementar & educacdo basica. Seu objetivo &
aprimorar o desempenho das atividades e as experiéncias de trabalho e social.

= A QUALIFICACAO tem relacio direta com as expectativas sociais do
profissional envolvido, ou seja, definir o que precisa conhecer, como fazer e
como se conduzir no desempenho das atividades que Ihes serdo delegadas. Essa
relacdo alude a divisdo social do trabalho, ao desenvolvimento de
competéncias, as mudancas tecnoldgicas, aos processos e gestdo do trabalho
préprios de uma economia globalizada. A qualificacdo inclui aspectos
politicos, técnicos e culturais, ndo se restringindo aos anos de escolaridade do
profissional.

As acbes do Home Care sdo denominadas, neste trabalho, de Formacéo,

Capacitacao e Qualificacdo do Recurso Humano (FCQ-RH).

O profissional da Engenharia Clinica deve ser capaz de gerenciar a tecnologia no
ambiente domiciliar e, como consequéncia, estar habilitado para o uso da TMH. Além disso,
precisa ser habil no relacionamento com o profissional da salude e com o usuario do Home
Care. Para tanto, é necessario buscar novas abordagens para a formacdo, capacitacdo e
qualificacdo de profissionais, sem o que ndo € possivel auferir resultados satisfatorios dentro

da nova visao tecnoldgica.

As atividades de FCQ-RH envolvem a aprendizagem sobre a operacdo de
equipamentos, necessaria para garantir o cumprimento das normas de seguranca e instalacdo
dos EMH, de modo que ndo oferecam riscos para pacientes e operadores. Nesse processo de
aprendizagem, que caracteriza a etapa do ciclo de vida das TMH, destacam-se temas que
poderao ser abordados na FCQ-RH, tais como:

= principios de funcionamento de equipamentos de baixa e média

complexidades;

= seguranga no uso do EMH,;
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* manutencdo preventiva de rotina;

= catalogacdo e arquivo de informacoes;

» treinamento em manutencao;

= supervisdo e controle do EMH;

= melhoria dos servigos prestados a area da satde;

= reducdo dos gastos relativos ao parque tecnolégico utilizado no EAS.

A Engenharia Clinica tem disponibilizado informacdes criticas sobre o adequado
uso da TMH de forma seletiva e segura. Logo, é possivel fazer revisdes programadas para
reavaliar a conducdo das atividades e a participacdo do profissional e do usuario do servigo de
salde. Com efeito, o aprimoramento dos procedimentos é fundamental para se atingir 0s

objetivos tragcados.

A Internet é um importante instrumento que a Engenharia Clinica pode utilizar
para disseminar conhecimentos. No que tange ao GTMH, a Internet pode ser utilizada como
instrumento de troca de informacdes e experiéncias (correio eletronico, por exemplo). Ainda,
podem ser utilizadas bases de dados e informacdes disponibilizadas pelos diversos sites de
buscas, alem de ferramentas de e-business e e-learning como metodologias de formagéo,

capacitacdo e qualificacdo dos profissionais da area (OPS, 2003).

As questdes relativas a FCQ-RH que envolvem o setor de saude relacionado as
TMH em ambiente domiciliar ndo sdo meramente académicas, mas de ordem relacional,
operacional e administrativa, como ocorre com qualquer outro empreendimento. Nesse
sentido, € fundamental que os profissionais que realizam a pratica domiciliar discutam, com o
aporte cientifico da Engenharia Clinica, as possiveis demandas e necessidades de reorientacdo

do uso adequado da TMH no servico de satde domiciliar.

2.2.4.2 Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)

ATS é uma ferramenta destinada a qualificacdo do processo de gestdo e oferece
subsidios técnicos baseados em evidéncia cientifica para apoio a tomada de decisfes na area
de salde. Trata-se de uma forma de investigagdo multidisciplinar, cuja ferramenta
fundamental é a avaliacdo critica da validade das pesquisas clinicas realizadas com a nova
tecnologia (BRASIL, ANVISA, 2006c¢).
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Algumas instituicBes internacionais de ATS como o Institute of Medicine, dos
Estados Unidos, e a Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment
(CCOHTA), do Canada, apontam que a ATS tem um enfoque interdisciplinar que envolve
aspectos, tais como seguranca, eficacia, indicagdes de uso, custo e custo-efetividade, além de
avaliar as conseqliéncias sociais, econdmicas e éticas de qualquer acao desenvolvida em salde
(COOHTA, 2004).

O principal propoésito dos estudos de ATS tem sido prover informacdes
necessarias a alocagdes de recursos eficientes e com equidade nos EAS. Os propositos,
abrangéncias e finalidades desses estudos podem variar de acordo com a area econdmica,

clinica e técnica, como se vera a seguir:

Quanto aos seus propositos, segundo Glowacki (2003), a ATS pode focar:

a) a TECNOLOGIA, para determinar os impactos de uma determinada aplicacao;

b) o PROBLEMA, implicando a busca de alternativas tecnoldgicas para a solugédo
de um problema particular em salde;

c) os PROJETOS, para avaliar e planejar os impactos de um projeto ou de um

programa que incorpore a tecnologia.

Quanto ao ambito ou abrangéncia do estudo, a ATS se regula pelo estagio ou ciclo
de vida das tecnologias, a saber (GLOWACKI, 2003):

a) ATS PRIMARIA (ou nivel macro): esta avaliacio, em regra, é focada na
tecnologia ou no problema, mas também em projetos (de financiamento, por
exemplo) e procura responder questdes relacionadas a formulacdo de politicas
e alocacdo de recursos publicos (de governos federal e/ou estadual),
financiadores, SUS, servico sanitario e autoridades regulatérias como a
ANVISA e FDA. Nesse ambito avaliam-se questdes de eficacia e seguranca
destinadas aos processos de regulacdo do mercado, caracteristicas das fases de
inovagdo, desenvolvimento e difuséo da tecnologia.

b) ATS SECUNDARIA (ou nivel micro): busca fornecer subsidios para gestores
e provedores em nivel de EAS. Em regra, essa avaliacao é focada nos projetos

desenvolvidos para incorporacdo e/ou melhoria de performance da tecnologia.
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2003):

Quanto as finalidades, o resultado da ATS pode ser utilizado para (GLOWACKI,

a) apoiar a decisdo de autoridades regulatérias sobre a liberacdo de tecnologia de
comercializag&o relacionada a salde;

b) apoiar decisfes em torno da incluséo de tecnologias ou servigos que utilizam a
ATS na cobertura de planos de saude privados ou do sistema publico, assim
como subsidiar decisdo sobre os valores financeiros de cobertura e reembolso;

c) orientar fornecedores, usuérios e pacientes relativamente a adequacdo (uso
apropriado) da tecnologia na assisténcia a salde;

d) apoiar decisdes de gestores e provedores em relacdo a aquisicdo e ao
gerenciamento da tecnologia no EAS;

e) subsidiar as agéncias oficiais quanto & sustentagdo ou ndo de programas de
promocao a saude publica e prevencdo de doencas;

f) prover subsidios as autoridades legislativas e executivas na elaboracdo de
politicas de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo tecnoldgica, politicas
regulatorias e de financiamento para o fornecimento dos servicos de assisténcia

a saude da populacéo.

O Engenheiro Clinico, como parte do sistema de gestdo da TMH em EAS, tendo a

habilidade de integrar informagdes de diferentes disciplinas e de sistematiza-las, torna-se o

profissional adequado para conduzir o processo de ATS em Home Care. Critérios de

avaliacdes como efetividade, eficacia, seguranca, custos, qualidade e risco devem ser

analisados em conjunto, a fim de avaliar os impactos da tecnologia, a disponibilizacdo da

informac&o e as agdes relativas a gestdo do ciclo de vida da TMH no ambiente domiciliar.

Em suma, a ATS procura fornecer uma base de informacdes essencial no processo

de tomada de decisdo, seja no ambito clinico, gerencial ou regulatério. Ainda, é importante na
definicdo de politicas de satde (LANGE et. al, 2002).

2.2.4.3 Gerenciamento de Risco

A preocupacdo dos gestores de tecnologias e dos profissionais da salude com a

seguranga dos pacientes e usuarios nos ambientes hospitalares tem proporcionado o
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desenvolvimento de aplicacdes metrologicas na area da satde. O gerenciamento de risco e/ou
perigo esta associado aos problemas funcionais e operacionais dos EMH, que pode acontecer

durante o seu ciclo de vida.

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
define gerenciamento de risco como a atividade clinico-administrativa empreendida para
identificar, avaliar e reduzir o risco de dano a pessoas e perdas da propria organizacao
(JCAHO, 2003). O risco € também definido como uma ou mais condi¢cdes de eventos
variaveis, com potencial necessario para causar danos. Esses danos podem ser entendidos
como lesbes a pessoas, equipamentos, instalagdes, meio ambiente, perda de material em
processo ou mesmo reducdo da capacidade de producdo (BRASIL, Ministério da Salde,
1995).

Os métodos de gerenciamento de risco devem estar de acordo com as normas
vigentes, especialmente as que dispdem sobre niveis de risco e controle do proprio risco.
Essas atividades, que compreendem avaliacdo, analise e controle do risco, devem ser
desenvolvidas conforme as seguintes normas:

= |SO/IEC 1471: direcionada ao desenvolvimento e producdo de dispositivos

medicos;

= EM 1441: anélise de risco; e

» |EC 60601-1-4: identificacdo dos processos de gerenciamento de risco no

contexto do programa do sistema médico eletrénico.

No Home Care, 0 risco a ser gerenciado refere-se ao uso de EMH e a adequacao
da infra-estrutura domiciliar. A Engenharia Clinica, a partir de protocolos e procedimentos de
vistorias técnicas em domicilio, deve garantir o suporte a vida do paciente, mediante o

controle e identificagdo do nivel aceitavel de risco no uso de EMH (DYRO, 2004).

Segundo Dyro ( 2004), a seguranca € considerada um dos pilares que compdem a
gualidade da tecnologia aplicada a saude e deve ser garantida com o desenvolvimento das
seguintes atividades: (i) identificacdo dos diversos problemas que representam risco a

seguranca; (ii) estimativas e avaliacdo de riscos, conforme o problema detectado, e (iii)
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criacdo de procedimentos destinados ao controle de risco (de acordo com a estimativa e a

avaliacdo realizadas.

O gerenciamento de risco permite fazer a selecdo do que é necessério e prioritario
na execugdo dos procedimentos de controle do préprio risco. Por essa razdo é considerado
importante meio de prevencéo de incidentes, na medida em que 0s riscos sao mantidos dentro
de niveis aceitaveis. Todavia, isso s6 é possivel se houver o comprometimento de todos os
envolvidos - fabricantes, administradores hospitalares, engenheiros clinicos, técnicos e
equipes de saude - no cumprimento dos requisitos pré-estabelecidos, além do necessario rigor
no gerenciamento do uso do EMH, consoante o que estipulam os protocolos e normativas

técnico-cientificas existentes.

2.2.5 O Papel do Engenheiro Clinico no Sistema de Home Care

O engenheiro clinico é o profissional da salude que participa da gestdo da
tecnologia medico-hospitalar. De acordo com o American College of Clinical Engineering
(1992) o engenheiro clinico apdia e promove a seguranca do paciente aplicando

conhecimentos de Engenharia e Administracdo a tecnologia do cuidado com a saude.

Para Grimes (2004), a funcdo desse profissional é assegurar que outros membros
da equipe possam contar com uma tecnologia adequada, efetiva e habil para prestar uma
assisténcia a salde com a qualidade desejada. O autor acrescenta que 0s engenheiros clinicos

devem agir como “administradores” da tecnologia de assisténcia a saude.

A proposito, a proliferacdo de TMH, a preocupacdo com a seguranca do paciente,
a mudanca do perfil epidemioldgico e a forca das politicas de inovagdes determinam um novo
perfil e novas oportunidades para os engenheiros clinicos. Esse tipo de profissional mostra um
perfil diferenciado, ou seja, além das habilidades técnicas, gerenciais e pessoais necessarias
desenvolve também uma visdo mais empreendedora e inovadora. Toda essa mudanca €
justificada tendo em vista a existéncia de sistemas de salde que necessitam da integragdo da
tecnologia e das inovagOes constantes ditadas pela dindmica do mercado.
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Essa visdo empreendedora determina, tanto para o engenheiro clinico quanto para
o sistema de Home Care, a tomada de decisfes mais pro-ativas no ambiente assistencial de
salde. Ademais, deve-se agregar a esse perfil pré-ativo o desenvolvimento de planejamentos
tecnoldgicos estratégicos que resultam de uma visdo diferenciada e necessaria ao sistema do
Home Care. Como a modalidade de atendimento & satde domiciliar ou Home Care € uma das
maiores tendéncias de assisténcia a salde na atualidade, o engenheiro clinico tem o
importante desafio de propor uma plataforma tecnoldgica, segura e com custo reduzido e

efetivo.

O engenheiro clinico, quando incorporado a equipe de Home Care, tem a funcéo
de solucionar problemas relacionados a administracdo e a logistica, ou seja, € responsavel
pelas atividades desenvolvidas no processo de gestdo da tecnologia médico-hospitalar, tais
como dimensionamento, aquisi¢cdo (envolvendo especificacdo, viabilidade e planejamento
para a aquisicdo), instalacdo (layout e estrutura para o correto funcionamento), treinamento
(capacitacdo de operadores), manutencdo (continuada e confiabilidade na operagdo) e

avaliacdo dos resultados (avaliacdo do desempenho e da real eficiéncia) (DYRO, 2004).

Assim, quando corretamente gerenciadas, as inovagdes da tecnologia de
informacdo aplicadas no segmento da salde agregam valores, tanto aos processos quanto aos
profissionais que atuam na area. Em outras palavras, € um investimento que beneficia a todos:
clinicas, hospitais, laboratorios, medicos, pacientes, funcionérios e clientes, pois agilizam o

atendimento dos usuarios e a troca de informacdes entre os profissionais.

Para ser eficiente a tecnologia precisa estar acompanhada de avangos tecnoldgicos
compativeis nos planos funcional e administrativo. Nesse contexto, o IEB-UFSC, a fim de se
manter continuamente atualizado e proporcionar informacdes e ferramentas técnico-
cientificas para a area da saude, vem desenvolvendo propostas para que a Engenharia Clinica
se torne parte integrante dos programas de Home Care, especialmente GTMH, e plataformas
de e-Salde para Home Care.
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2.3 E-SAUDE: CONVERGENCIAS E TENDENCIAS TECNOLOGICAS

2.3.1 Conceituando e-Saude

O crescente uso da Internet e das comunicacGes maoveis, bem como a transicéo
para uma sociedade de informacdo ¢ um dos desafios que paises em desenvolvimento estdo
tendo que enfrentar (OPS, 2003). Nesse processo de transi¢do, o e-Salde é identificado como
uma area que se caracteriza pela utilizacdo combinada de tecnologias de informacgdes e de
comunicacgdes (TIC), a fim de melhorar o estilo e qualidade de vida. Essa area de integracédo
tecnoldgica proporciona a transmissdo, 0 armazenamento e a recuperacdo de dados com

objetivos clinicos, administrativos e educacionais (OPS, 2003).

Os primeiros registros sobre e-Saude datam a partir de novembro de 1999 no 7°
Congresso Internacional de Telemedicina e Teleatencdo, em Londres. As publicacdes
realizadas por John Mitchell permitiram concluir que a relagdo custo-efetividade da
telemedicina melhora consideravelmente quando esté integrada a um conjunto de aplicagdes
de TIC (OPS,2003).

Segundo Mitchell (1999), e-Saude é um novo termo necessario para descrever o
uso combinado de tecnologias de comunicacgdo e de informacdo no setor de saude, tanto nos
aspectos relacionados com gestdo de negocios quanto para as praticas de diagnostico e/ou
monitoracdo clinicas e educativas, em que a distancia € o fator preponderante. Enquanto para
outros autores o termo e-Saude também se reflete no crescente uso da Internet em
Telemedicina e Telesaude para prestar todo tipo de servigos entre EAS e o domicilio no qual
se encontra o paciente (TOLEDO, 2003).

O e-Salde, conhecido também por e-Health, e-Salud, Satde Online ou Saude
Eletrénica, tem envolvido aplicagcdes que vao desde a entrega de informag6es clinicas aos
profissionais da satde, passando pelas facilidades de interacéo entre os varios profissionais da
salde que estdo envolvidos no processo de atendimento ao paciente, chegando a oferta dessa

mesma informacdo nos mais dificeis e remotos lugares.

Nesse contexto, como mostra a Figura 4, as tecnologias em salude devem ser

aplicadas de tal forma que promova uma maior interacdo entre usuario, profissionais da
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salde e gestor de tecnologia. Essa interacdo entre os profissionais pode ser realizada através
das aplicacOes de Internet ou tecnologias Wireless. Logo, o engenheiro clinico devera manter-
se atualizado, adicionando ao seu perfil visdes de TIC, para que sua gestdo e os EMH possam
interagir atraves das redes de comunicacdes, sem o que serd dificil proporcionar a qualidade

do servico prestado.

TECNOLOGIAS NA SAUDE

Atengdo as Pessoas Atencdo ao Ambiente

Servico de Saude Comunitério |
Servico de Saude Individual

Tecnologias de Clinicas Tecnologias de Apoio

Medicamentos e ;
Equipamentos e ,.orqanizacio
outrosE Produtos I|nispositivos Médicos g ¢

Tecnologias de
Promogéo

Tecnologias
de Prevengéo

Tecnologias P e g Informagéo
----------- de Protegdo i Procedimentos :
: : Clinicos
e . e Eetrutura e
S PRLRES - . Equipamentos

E-SAUDE - Telesaude - Telemedicina

Figura 4: Tecnologias em salde focalizada na atengdo ao usuério. O sistema de informagdo em saude
tem que ser composto por informacdes epidemioldgicas (Servico de salde
comunitério) e clinicos (Servi¢o de saude individual) a fim de divulgar ou registrar
informacdes de forma eletronica.

Fonte: Hernandez (2007)
Como se pode depreender da Figura 4, o sistema de informacdo em saude deve
registrar e divulgar informagdes epidemioldgicas (Servico de salde comunitario) e clinicas

(Servico de saude individual).

O uso de aplicacbes em e-Business tem proporcionado, a nivel de administracdo

da informacéo, um importante meio de divulgacgéo e transa¢des comerciais.

O termo e-business ou eletronic business designa ferramenta de apoio e

alavancagem de negdcios na Internet. Em outras palavras, por meio do e-business as empresas
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podem agilizar processos e negocios, conquistar novos clientes, aumentar a sua produtividade
e comunicar-se com facilidade com o mercado. Esses processos envolvem sistemas de
informacdes baseadas em aplicacdes dos tipos B2C (business-to-consumer), B2B (business-
to-business), CRM (customer relationship management) e CMS (content management
systems) (MELO, 2006 e WAZLAWICK, 2002).

As organizacBes (empresas, instituicbes hospitalares, governos) consideram a
capacidade de divulgagéo de informacdes, produtos e servicos como uma das principais
contribui¢bes do e-business (MELO, 2006). O aumento do nimero de usuérios capazes de
acessar esse tipo de servico tem proporcionado o seu desenvolvimento em diversas areas:

salde, empresarial, governamental e outras.

A Engenharia Clinica pode fazer uso da ferramenta de e-business para divulgacao
das acGes de GTMH, através de um ambiente de relacionamento pela Internet. Nesse
ambiente podem ser disponibilizados informaces e servicos especificos aos profissionais da
area da saude (MELO, 2006). Para tanto, pode ser desenvolvido um Website para divulgacao
das informacdes dos servigos da Engenharia Clinica e de TMH. A dinamicidade desse recurso

da informatica facilita e agiliza sobremaneira o fluxo das informacdes.

Ao definir empreendimentos em e-Salde, a Engenharia Clinica deve ter como
principal foco a melhor performance em termos de acesso, eficiéncia, efetividade e qualidade
dos processos clinicos, administrativos e assistenciais do EAS. Esse conjunto de recursos
tecnoldgicos e computacionais para obtengdo, uso e divulgacdo de informacGes, é composto
por componentes de hardware, software, sistemas de telecomunicagdes e sistemas de

informacdes gerenciais (DYRO, 2004).

Neste sentido, sdo diversas as solugdes tecnoldgicas que podem compor uma
plataforma de e-Saude. Logo, o modelo da plataforma de e-Saude definida neste trabalho
pode integrar um conceito global de aplicacGes especificas como: Telemedicina, Tele-saude,
RFID, Wireless, Bluetooth, TVDI, Internet e outras. Essas tecnologias proporcionam reducao
de custos e acesso rapido as informagfes. No caso do e-Saude, a GTMH integra-se a uma
nova realidade de TIC, possibilitando seguranca no processo de tomada de decisdes,

especialmente quanto a integridade e veracidade das informacdes.
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A Figura 5, a seguir, permite visualizar os relacionamentos de interacdo existentes

entre as tecnologias na plataforma do e-Saude.

Telesalude

Telematica
Saude

elemedicina

Figura 5: Integracdo entre as tecnologias de convergéncia digital, associando com o uso do e-Saude
Fonte: Telemedicine Alliance (2003)

2.3.2 Convergéncias e Tendéncias Tecnoldgicas

No dominio das redes de comunicagdo, o uso da rede banda larga — hoje ja
acessivel via Wireless — a convergéncia e a integracdo do protocolo IP permitem uma maior
acessibilidade de informacéo, facilitando a interagdo com o paciente. Essas facilidades
proporcionadas pela tecnologia tornam menos dispendiosa a implementagdo, ndo apenas da
Telemedicina, mas de outras aplicagdes clinicas, técnicas e de gestdo da TMH, consideradas

estratégicas no atendimento da saude domiciliar.

Nesta secdo, procura-se fundamentar as tecnologias que fardo parte do modelo

proposto, sendo: Tele-homecare, RFID e a TVD.

2.3.2.1 Telemedicina

O avanco da tecnologia e o desenvolvimento do conhecimento cientifico das
patologias sdo causas da evolucdo das técnicas terapéuticas e de diagnosticos na Medicina.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Telemedicina como a oferta de
servigos ligados ao cuidado com a saude, nos casos em que a distancia é um fator critico. Os
servigos sdo providos por profissionais da area da saude que utilizam tecnologias da
informacdo e de comunicagdo; intercambio de informacGes validas para diagnosticos,
prevencao e tratamento de doencas; educacdo continuada sobre os cuidados com a salde,

além de pesquisas e avaliacdes (OMS, 2006).

Os conceitos de Telemedicina e e-Salde sdo facilmente confundidos. Neste
trabalho aborda-se a Telemedicina como uma préatica médica a distancia, envolvendo a
consulta, o diagndstico e o0 monitoramento. O e-Saude compreende um contexto global de
combinacges tecnoldgicas dirigidas ao gerenciamento eletronico de dados administrativos e

relativos a saude.

Com a Telemedicina é possivel interligar EAS de modo a permitir que o médico
possa acessar prontuarios eletronicamente, monitorar ou assistir cirurgias, levar informacdes e
assisténcia aos pacientes e compartilhar dados, visando aproximar 0s niveis estratégicos e

operacionais dos EAS e acelerar o fluxo de informacéo entre as partes envolvidas.

Entre os diversos servi¢os oferecidos pela Telemedicina destacam-se, segundo
Roca (2001), os seguintes:

v' Telemonitoragcdo: é o acompanhamento a distancia dos sinais vitais do

paciente, sendo que os registros desses dados vitais sdo enviados continuamente ao

médico para analise, interpretacdo e alerta.

v Telediagnostico: envio remoto de dados como imagens médicas, dados

laboratoriais e outras informacfes Uteis com a finalidade de se obter algum

diagnostico.

v’ Telerradiologia: sistema de transmissdo de imagens radiolégicas entre os EAS

para fins de consulta e interpretagdo médicas a distancia.

v' Tele-educacdo: aplicacGes das redes de comunicacdo na implementacdo de

cursos médicos a distancia. A finalidade é orientar médicos, estudantes e pacientes

em areas distantes e remotas.

v' Tele-homecare: utiliza tecnologias de informacdo e comunicagdo para
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monitorar e avaliar o estado de salde do paciente que se encontra em tratamento

no seu domicilio.

A proposito, existem outros servicos que podem ser disponibilizados pelas
facilidades da Telemedicina, tais como telecirurgia, telerreabilitacdo e videoconferéncia.

2.3.2.1.1 Tele-homecare

Como mencionado anteriormente, o Tele-homecare possibilita, no uso da TIC, o
acompanhamento do tratamento da salde de pacientes em domicilio. Entre as tarefas do Tele-
homecare estdo as de avaliar o estado da saude, realizar o tratamento a distancia, seguir a
rotina do tratamento prescrito, além de educar e dar apoio social ao paciente, proporcionando-
Ihe, a cada momento, a informacdo necessaria e adequada ao cuidado domiciliar (TOLEDO,
2003).

No entendimento de Galarraga et al (2006) as principais barreiras a adocao do
Tele-homecare sdo: dificuldades na integracdo da telemonitorizacdo da rotina do paciente;
alto custo com a aquisicdo dos dispositivos e também com as rotinas de manutencdo, haja
vista a necessidade de visita ao domicilio do usuario para instalar, re-configurar ou substituir

os dispositivos/equipamentos.

O Tele-homecare, dentro da proposta de assisténcia a saude domiciliar, pode
auxiliar na monitoracéo e tratamento de patologias como diabetes, doencas respiratdrias ou

cardiacas, acompanhamento de gravidez de alto risco e até estudos de distdrbios do sono.

A seguir serdo descritos alguns casos de patologias atendidos pela sistematica de
assisténcia a salde domiciliar. Vale registrar que os programas desenvolvidos para
controle/tratamento dessas patologias sdo adotados em nivel mundial.

DIABETES

As pessoas que sofrem de diabetes precisam injetar doses diarias do hormonio

insulina para equilibrar o valor de glicose no sangue. Em razdo da importancia
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desse monitoramento diario, varios estudos e pesquisas envolvendo o uso de
sensor continuo de glicose estdo sendo desenvolvidos.

Recentemente, o FDA (2007) aprovou um sistema integrado de bomba de
infusdo de insulina e sensor continuo de glicose denominado MiniMed Paradigm
Real-Time (Figura 6).

O sistema permite a monitoracéo a distancia de pacientes diabéticos do tipo 1 e
2. Composto por um sensor de glicose descartavel inserido na regido do abdémen,
0 MiniMed Paradigm Real-Time, permite medir niveis de glicose intersticial
continuamente durante trés dias, perfazendo 288 medidas de glicose por dia.
Além disso, o aparelho dispée de alarme para hipoglicemia e hiperglicemia,
indicando as tendéncias de queda ou elevacdo da glicose no sangue. Esse
indicador pode apresentar a velocidade dessas mudancas e os graficos com as
variagdes de glicose nas ultimas trés horas. Os valores previamente obtidos pelo
sensor de glicose, sdo enviados por sinais de radiofreqiiéncia para 0 computador a
cada cinco minutos. As trés ou vinte e quatro horas de medi¢cdes armazenadas
podem ser transferidas por infravermelho ou qualquer porta de comunicagéo
conectada ao PC (FDA, 2007).

A bomba de infusdo de insulina serve para 0 paciente administrar a dose de
insulina quando necessitar. Ha, porém, um software embutido no sistema,
denominado de “Bolus Wizard™, que permite calcular as doses de insulina que
devem ser injetadas nas refeicdes e nas correcdes das hiperglicemias. Referido
software, também calcula a insulina residual.

O uso do sensor continuo de glicose no tecido intersticial € conhecido pelos
pesquisadores da Europa como “pancreas artifical telemédico”. A obtencdo de
dados continuos de glicose, resultantes das variacGes da glicose e dos fatores que
nela interferem, tais como exercicio fisico, alimentacdo inadequada, efeito do
estresse, cirurgias e infeccdes, permitem melhorar a decisao terapéutica, tornando

o resultado do tratamento mais eficiente (Galarraga et al,2006).
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Figura 6: Equipamento MiniMed Paradigm Real-Time, composto por uma bomba de infuséo de
insulina e sensor de glicose, possibilitando a transmissdo dos dados por infravermelho.

DOENCAS CARDIOVASCULARES E RESPIRATORIAS

O sistema de Tele-homecare orientado a gestdo da enfermidade cronica
possibilita o gerenciamento dos custos de cada paciente no sistema de salde, ao
mesmo tempo, oferece uma assisténcia integrada, continua e de qualidade
(TOLEDO, 2003).

As tecnologias que permitem a monitoracdo de pacientes com problema no
coracdo sao diversas, mas 0 mesmo ndo ocorre em relacdo as doencas respiratorias
por serem estas mais complexas. A complexidade esta relacionada ao uso da
ventilacdo mecénica que da suporte a respira¢do. Logo, orientacBes inadequadas
podem causar complicacbes e lesdes, por exemplo, o ajuste incorreto do
respirador artificial.

Os programas de reabilitacdo cardiaca e respiratoria consistem em sistemas
terapéuticos destinados a pessoas que sofrem de alguma enfermidade do coragéo e
respiratoria (sem ventilacdo mecéanica). O sistema pode ser composto por um
software que estabelece automaticamente a sessdo de trabalho, a monitoracdo de
fatores de risco, acessibilidade e mobilidade para os pacientes, recepc¢éo dos sinais
biomedicos com alarmes automaticos e informag&o continuada dos resultados da
terapia (GIMENEZ et al., 2006).

O trabalho de monitoracdo € realizado a partir das informagoes
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disponibilizadas por sensores biomédicos colocados no paciente e destinam-se a
medir a frequéncia cardiaca, 0s niveis de oxigénio, a temperatura etc. Esses sinais
vitais sdo transmitidos continuamente para uma central de gerenciamento de
dados e podem ser disponibilizados através de um portal da Internet, acessivel
apenas aos profissionais da satide (ROCA, 2001).

REABILITACAO FISICA

A Telerreabilitacdo € considerada como recurso emergente da area da salde
(WINTERS, 2002). Essa aplicacdo possibilita que profissionais, como
fisioterapeutas, elaborem programas de reabilitacdo fisica aos pacientes que
necessitam deste tratamento em seu domicilio. Consequientemente, a obtengdo dos
dados relativos ao paciente no programa de reabilitacdo fisica em domicilio
possibilita obter um diagndstico primario da doenca e um maior controle do
nimero de tratamentos a serem realizados em um dado periodo do tempo,
diminuindo o nimero de visitas de fisioterapeutas ao domicilio. Os maiores
beneficiarios da Telerreabilitacdo sdo os idosos, que poderdo ser atendidos em seu
domicilio, evitando o deslocamento até a clinica de reabilitacao.

O programa de reabilitacdo fisica pela Telerreabilitacio pode ser
disponibilizado através da Internet (website), via portais virtuais de monitoragdo
do programa. Nesse ambiente virtual cada paciente dispde de um acesso restrito
ao programa de atividades terapéuticas para serem realizadas em domicilio com
acompanhamento de um responsavel. O acesso deve ser realizado pelo proprio
paciente e/ou responsavel. No decorrer das sessdes de exercicios pré-definidos, o
fisioterapeuta comunicara ao paciente o progresso e o resultado da terapia de
reabilitacdo a distancia, por meio de graficos e/ou mensagens motivacionais.

O sistema de Telerreabilitacdo pode incluir uma variedade de hardware, que
poderdo ser utilizados adicionalmente, tais como joysticks, sensores biomédicos,
produtos fisioterapicos e outros definidos pelo programa de reabilitacéo.

Uma pesquisa realizada por Chae (2001) mostrou que esse tipo de programa de
reabilitacdo proporciona grande satisfacdo ao paciente, pois € menos oneroso para

ele e para a unidade de saude. Além do nivel de satisfacdo do paciente, segundo o
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autor, outros aspectos foram considerados: caracteristicas da doenca,
especialidade médica envolvida, nivel de complexidade do programa, medicagéo e
rapidez no tratamento. Logo, o programa de reabilitacdo domiciliar através da
Telerreabilitacdo é bastante proveitoso tanto para a equipe de salde quanto para o

paciente.

2.3.2.2 Radio Frequency ldentification (RFID)

A identificacdo por réadio-frequéncia (RF), conhecida como RFID ou Etiqueta
Inteligente, é uma tecnologia que permite a identificacdo e captacdo dos dados mediante a

utilizacdo de ondas eletromagnéticas (sinais de radio) (GS1, 2006).

A utilizacdo da tecnologia RFID resultou das aplicacbes desenvolvidas na
Segunda Guerra Mundial para identificar os avifes que pertenciam as forcas aliadas
(PANESCU, 2006 e KABACHINSKI, 2005).

Em 1999, o Massachusetts Institute of Technology (MIT) e outros centros de
pesquisas, na busca de uma solucdo para fazer o rastreamento e o controle de acesso de
automoveis, desenvolveram uma arquitetura com recursos das tecnologias baseadas em RF.
Referida arquitetura serviu como modelo de referéncia para novas aplicac@es de rastreamento
e localizacdo de bens e produtos. A partir desses estudos cria-se, entdo, o Cadigo Eletrénico
de Produtos ou Electronic Product Code (EPC) (PANESCU, 2006).

O EPC é um namero unico que identifica cada objeto da rede logistica. O codigo é
dividido em duas partes: uma identifica a organizacdo (empresa ou instituicdo organizacional)
e outra a classe do objeto através de um campo com um namero de série. O nimero de série é

exclusivo, diferenciando o objeto de qualquer outro.

A disseminacdo e padronizacdo mundial dessa tecnologia é realizada pela
EPCglobal. No Brasil, a padronizacdo do EPC ¢é realizada pela Associacdo Brasileira de
Automacdo Comercial (ABAC), conhecida como GS1 do Brasil, em conjunto com a Agéncia

Nacional de Telecomunicacdes (Anatel). Uma das maiores vantagens dos sistemas baseados
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em RFID é o fato de permitirem a codificagdo em ambientes hostis onde o uso do cédigo de
barras, por exemplo, ndo € eficiente (PANESCU, 2006).

2.3.2.2.1 Componentes da RFID

A RFID é um sistema e ndo um produto isolado. Diferentemente do feixe de luz
utilizado no sistema de cdédigo de barras para captura dos dados, a RFID faz a leitura ou a
transmisséo da informagdo sem contato e sem linha de viséo por RF. A infra-estrutura para a
realizacdo da comunicacao por RF comporta quatro componentes principais: Antena, Reader,
Etiqueta Inteligente e Sistema de Informacdo (middleware), conforme podem ser visualizados
na Figura 7 (PANESCU, 2006).

uTag

Software

- ~e
Reader

Figura 7: Componentes que compdem uma infra-estrutura da tecnologia por RFID
Fonte: Panescu (2006)

A etiqueta inteligente é o principal componente do sistema RFID, também
conhecido como Transponder ou simplesmente Tag, pode ser encontrada em diversos
formatos (pastilhas, argolas, cartdes etc), tamanho e materiais (plastico, vidro, epoxi etc.)
utilizados para o seu encapsulamento (GS1, 2006).

O tipo de etiqueta inteligente é definido conforme a aplicacdo, o ambiente de uso
e 0 desempenho. Cada uma contém um minusculo chip dotado de memoria e capaz de efetuar
transmissdes de radio. Essa caracteristica coloca o RFID na categoria das tecnologias Wireless
(PANESCU, 2006).
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O funcionamento da identificacdo por RF ocorre a partir de um campo

eletromagnético formado entre antenas e baterias (ou eletricidade) e algo para responder a

esse estimulo criado pelo campo magnético (KABACHINSKI, 2005).

Segundo Panescu (2006), as etiquetas inteligentes podem ser:

ativas: sdo alimentadas por uma bateria interna que permite transmitir o proprio
sinal para o Reader e ndo dependem deste para ser alimentadas. Essas tags tém
um alcance maior do que as passivas e, cComo possuem uma bateria, conseguem
ficar ativas continuamente. Também, necessitam de pouca poténcia para
proceder a comunicagdo com uma antena. Assim, podem estabelecer o processo
tanto de leitura quanto de escrita na tag.

passivas: as tags passivas ndo necessitam de qualquer tipo de alimentacéo, ou
seja, para o seu funcionamento devem estar situadas em um campo de Vviséo
contendo, pelo menos, uma antena. O Reader deverd fornecer a poténcia
suficiente para que a tag tenha a capacidade de se auto-energizar e estabelecer a
comunicagdo. Em regra, possibilitam apenas a leitura (read-only) das tags,
sendo usadas para curtas distancias.

semi-passivas: possuem uma bateria que fornece a energia necessaria ao
circuito, mas necessitam de um sinal eletromagnético para se auto-energizar e

estabelecer a comunicacéo.

Essas etiquetas inteligentes séo classificadas de acordo com sua habilidade para

ler e registrar os dados. As diferentes classes sdo padronizadas e variam de acordo com as

funcionalidades disponiveis (memdria, senha de acesso, sensor de temperatura, pressao ou

movimento, bateria e freqiéncias de comunicacdo). As classes variam de 0 a 5 e podem ser,
de acordo com a EPCglobal (2007):

Classe 0: Tags passivas, somente leitura.

Classe 1: Tags passivas, somente leitura, mas a gravacdo é realizada apenas
uma vez.

Classe 2: Tags passivas, de leitura e gravagao.

Classe 3: Tags passivas, de leitura e gravacdo com fonte propria de energia.

Classe 4: todas as funcionalidades da classe 3 somadas a capacidade de
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comunicacdo ativa com leitores e Tags ativas representadas pelos Readers.
» Classe 5: todas as funcionalidades da classe 4 somadas a capacidade de se

comunicar com Tags passivas.

Na Figura 8, a seguir, sdo apresentados modelos de etiquetas inteligentes e um
microchip RFID que ao ser conectado a uma antena € capaz de receber e responder sinais de

RF oriundos de outros componentes do sistema.

@

Nicleo Ferfie (FeQ's]  BobinalCu) Circuto Integrado
Capachr |p1ac5 de cilcio
LE Chpsuia

i Supore

ANtenc e cobre Chip

(b)

Figura 8: Tipos de Tag: (a) Modelo estrutural de um Microchip RF Tag, (b) e (c) Exemplos de RF
Tag ou Etiquetas Inteligentes e (d) Tipo desenvolvido para ser usado em ambientes
corrosivos ou imersos em liquidos, e ainda, em implantes sub-cutaneos.

Fonte: RFID Journal (2007)

O Reader ou Transceiver é o dispositivo que 1€ ou escreve informacdes na etiqueta
inteligente e emite freqliéncias de radio que séo dispersas em diversos sentidos no espago,
desde alguns centimetros até alguns metros de distancia, dependendo da poténcia de saida e
da freqliéncia de réadio utilizada (WANG, 2006). Logo, ndo difere de um leitor de codigo de

barras em termos de funcéo e de conexao com o restante do sistema.
A etiqueta inteligente, ao passar por uma area de cobertura da antena que esta

ligada ao Reader, utilizard a energia recebida para emitir o seu préprio sinal. Esse sinal é

capturado por uma ou mais antenas que o transmite ao Reader. O Reader decodifica os dados
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que estdo codificados na etiqueta inteligente, redirecionando essa informacdo para um
dispositivo computacional para que seja realizado o processamento final. As informacdes
lidas na etiqueta inteligente podem referir-se a identificacdo, localizacdo ou detalhes
especificos de um produto, tais como preco, cor, data de compra etc. (KABACHINSKI,
2005).

A caracteristica predominante e que condiciona 0 uso de um Reader, além do
preco, é a mobilidade. A escolha entre um Reader fixo, mével ou manual (semelhantes a
pistolas de infravermelho) depende do ambiente de aplicacdo. Para possibilitar a interacdo
com outros dispositivos, os Readers sdo fabricados com varias portas de comunicagdo: RJ45
(Ethernet), USB, porta serial, além das portas de comunicacdo com as antenas que Sao
normalmente um cabo coaxial (KABACHINSKI, 2005).

Na Figura 9, a seguir, sdo apresentados dois tipos de Reader: manual e fixo.

Figura 9: Tipos de Reader : manual e fixo

A antena, como mostra a Figura 10, é outra parte fundamental da infra-estrutura
RFID, pois € a responsavel pela comunicacao entre o Reader e as etiquetas inteligentes. Em

regra, a antena é alimentada pelo proprio Reader, mas pode ter alimentacdo propria.

As antenas sao fabricadas em diversos formatos e tamanhos, com configuracdes e

caracteristicas distintas. O tipo da antena a ser utilizada é definido por diagrama de radiacéo.
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Figura 10: Antenas no uso da tecnologia RFID

A tecnologia RFID possibilita, como mencionado, leituras e gravacdes na etiqueta
inteligente. O Sistema de Informacdo que envolve as aplicacBes de RFID é composto por
estruturas de banco de dados e de um middleware para o interfaceamento entre as diferentes

aplicacdes existentes no ambiente de interagéo da tecnologia (BO, 2006).

O Sistema de Informagéo, sendo o gerenciador da estrutura, deve permitir coleta e
filtragem dos dados que serd recebida pelo Reader, assim como, a distribuicdo das

informacdes referentes ao codigo de identificacdo da Etiqueta Inteligente.

2.3.2.2.2 Soluces e Aplicactes de RFID

Os sistemas de RFID também sdo definidos pela faixa de frequéncia que operam,
podendo ser: (i) Sistema de baixa frequéncia (30KHz a 500KHz) considerado de baixo custo
operacional, sendo utilizado na identificagédo do objeto em curta distancia, como por exemplo
no controle de acesso de pessoas e automaveis e o (ii) Sistema de alta freqiiéncia (850MHz a
950MHz e 2,4GHz a 2,5GHz) destinados a leituras de média e longa distancias e com alta

velocidade, como por exemplo, no rastreamento de algum produto ou pessoa (WANG, 2006).

Entre as vantagens do RFID destacam-se: capacidade de armazenamento, leitura e
envio dos dados para etiquetas ativas, detec¢do sem necessidade de visada direta para a leitura
dos dados e a durabilidade, haja vista a possibilidade de reutilizacdo (WANG, 2006 e
PANESCU, 2006).
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Em se tratando de desvantagens, o custo elevado da tecnologia RFID em relagéo
aos sistemas de codigo de barras € um dos principais obstaculos ao aumento de sua aplicacédo
no segmento comercial. Atualmente, uma etiqueta inteligente custa, nos EUA, cerca de
US$ 0,25 cada, considerando-se a compra de um milhdo de chips. No Brasil, segundo a
Associacdo Brasileira de Automacao, esse custo sobe para US$ 0,80 até US$ 1,00 a unidade.
As restricbes no uso em materiais metalicos e condutivos, bem como relativo ao alcance de
transmissdo das antenas representam outra desvantagem da tecnologia. Como a operagédo €
baseada em campos magnéticos, o metal pode interferir negativamente no desempenho.
Entretanto, encapsulamentos especiais podem contornar esse problema, fazendo com que
automoveis, vagoes de trens e containeres possam ser identificados. Nesses casos, o alcance
das antenas depende da tecnologia e da freqiiéncia utilizadas, podendo variar de poucos
centimetros a alguns metros (cerca de 30 metros), dependendo da existéncia de barreiras
fisicas (PANESCU, 2006).

A tecnologia RFID esta sendo cada vez mais utilizada na inddstria e no comércio
como uma alternativa ao sistema de codigo de barras. Com ela um produto qualquer pode ser
rastreado em sua cadeia produtiva, desde a fabricacdo até sua distribuicdo, identificando
varios fatores como quantidade, localizacdo geografica, entre outros. Nesses sistemas, a
distancia da leitura deve ser otimizada e ajustada para cada aplicacdo, pois é um fator que
influencia o bom funcionamento. Assim, aspectos como tamanho da antena, freqiéncia de
trabalho, poténcia do leitor, entre outros, devem ser considerados como efeito de performance
(PANESCU, 2006).

Na &rea da saude o RFID tem sido aplicado na identificacdo de recém-nascidos e
pacientes em internacdo hospitalar e no gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares
(WANG, 2006 e FREUDENTHAL, 2006).

2.3.2.3 TV Digital (TVD)

A televisdo sempre foi um dispositivo de comunicacdo unidirecional,
disponibilizando somente um conjunto de informagdes pré-definidas aos seus telespectadores
(SIVARAMAN, 2001). No entanto, a tendéncia mundial é a digitalizacdo desse sistema de

comunicacéo, sendo denominada por TV Digital (TVD).
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Segundo Bolafio e Vieira (2004), a TVD é um sistema de radiodifuséo televisiva
que transmite sinais digitais em lugar dos analdgicos. A transmissdo do audio e do video
passa a ser feita atravées de sinais digitais que, codificados, permitem um uso mais eficiente do
espectro eletromagnético, haja vista o0 aumento da taxa de transmissdo de dados na banda de
freqiiéncia disponivel, que €, atualmente, de 6MHz. A eficiéncia na recep¢do dos sinais e a
capacidade de convergéncia entre os meios de comunicacao, como a telefonia fixa e mével, a
radiodifusdo e o0 acesso a Internet, vem tornando a TVD uma ferramenta apropriada a

universalizacdo da informacdo e construgdo do conhecimento.

O desafio dos servigos de comunicacao na transicdo dos sistemas analogicos para
os digitais, refere-se aos impactos e as possibilidades que serdo oferecidas pela convergéncia
tecnolégica de uma midia mais tradicional e de alcance bem maior. Outro aspecto a
considerar alude a que a TVD é uma inovacdo presente na atualidade e possui caracteristicas
proprias de outras midias digitais, como o trafego bidirecional de informacdes e a
interatividade, principalmente no uso da Internet (CASTELLS, 2003).

2.3.2.3.1 Panorama Mundial da TVD

A origem da tecnologia digital estd na Segunda Guerra Mundial e nos anos em
que foram desenvolvidos os primeiros computadores. Naquela época 0s equipamentos eram
totalmente analdgicos, mas ja& se utilizava a linguagem binaria para comunicagéo,

processamento e transmissdo dos dados.

Antes de comentar sobre a televisdo digital, é interessante abordar uma inovacéo
tecnoldgica que a precedeu e, de certa forma, determinou o seu surgimento. E a televisio de
alta defini¢do (high definition television), mais conhecida por HDTV. Essa tecnologia surgiu
nos anos 1980 com o objetivo de disponibilizar aos usuarios uma melhor resolucdo na
imagem e qualidade de audio, semelhante a uma tela de cinema. (CASTELLS, 2003 e
SILVEIRA, 2003). Conseqlientemente, com a necessidade de inovagdo cria-se o0 sistema de
TVD.

Os principais padrdes mundiais existentes para a TVD, estdo divididos em:

= Advanced Television System Committee - ATSC
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Adotado pelos EUA, Canada, México e Coréia do Sul, este padrdo permite que
servigos interativos sejam executados normalmente por qualquer receptor. Com
objetivo de retornar os dados pelo canal de transmissdo e colocar em pratica a
interatividade foi criado um protocolo bidirecional e padronizados os tipos de
modulacédo utilizada para a transmisséo dos dados, destacando-se: 0 QPSK para
transmissdo dos dados via satélite, 0 QAM para transmissdo dos dados via cabo e
0 8-VSB para radiodifusdo. A principal deficiéncia, segundo especialistas, é a
ndo-recepcao de sinais em equipamentos méveis no padrdao 8-VSB e a ineficiéncia
na captacao de sinais por antenas internas (BOLANO e VIEIRA, 2004).

= Digital Video Broadcasting - DVB

O sistema de transmissdo DVB é o mais usado atualmente nos paises da
Europa, Asia, Africa e Oceania. Esse foco na transmissdo terrestre resultou no
desenvolvimento da modulacdo COFDM, que apresenta um melhor desempenho
na recepc¢do pela utilizacdo de antenas internas com relacéo ao padrdo ATSC. Uma
caracteristica importante desse padrdo é a possibilidade de transmissdo
hierarquica, permitindo ao telespectador assistir 0 mesmo programa em resolucgdes
diferentes (480 linhas na recepcdo mdvel e 1.028 na recepcéo fixa), além de ser
menos susceptivel a interferéncias (BOLANO; VIEIRA, 2004).

Atualmente o consércio DVB possui mais de 300 membros, inclusive com
diversas empresas do setor de informatica, que tém dado grande ajuda no
desenvolvimento do Multimedia Home Plataform (MHP) e na camada de software
padrdo do DVB, permitindo a interacdo do espectador com as aplicacbes
oferecidas pelo sistema. Empresas de telefonia celular contribuiram para o
desenvolvimento do Return Channel Terrestrial (RCT), um canal de retorno
exclusivo de informacdes dos espectadores que ndo prejudica as transmissdes, pois
utiliza a tecnologia GSM, predominante na Europa. (BOLANO e VIEIRA, 2004).

= Integrated Services of Digital Broadcasting - ISDB

O ISDB é um sistema japonés desenvolvido pela Digital Broadcasting Experts
Group (DIBEG) e que utiliza 0 método de modulacdo de transmisséo COFDM
(DONZELLLI, 2001).

59



Um diferencial desse sistema é a possibilidade de substituir uma antena de
transmissdo de grande poténcia por uma rede de antenas de transmissdo de baixa
poténcia. Com isso, permite obter um desempenho superior aos demais padrdes
no que se refere a ruidos e interferéncias, pois um receptor do padrdo ISDB pode
recuperar o sinal perdido por outro transmissor (BOLANO e VIEIRA, 2004).

Alguns estudiosos, como Silva (2003), consideram a estrutura desse sistema
semelhante ao europeu, s6 que mais avancada, pois possui 0 modo de transmissao
hierarquica que possibilita a transmissdo do mesmo programa com resolucGes
diferentes. Contudo, inicialmente os japoneses preferiram transmitir em HDTV.
Além disso, escolheram 0 método MPEG-2 para a codificacdo dos sinais de audio,
com uma versdo melhorada da codificacdo utilizada pelos europeus. Testes
realizados por pesquisadores mostraram a capacidade de recepcdo de sinal da
TVD no formato da imagem da HDTV em aparelhos mdveis sem distor¢oes
(DONZELLLI, 2001).

A camada de software utilizada no sistema japonés é padronizada pela
Associations of Radio Industries and Business, que é uma alianca de empresas de
telecomunicagdes, radio e televisdo do Japdo. Embora também tenha sido testado
em Cingapura e Hong Kong, até agora apenas 0 Japao e, recentemente, o Brasil
optaram por adotar esse padrdo (BOLANO e VIEIRA, 2004).

2.3.2.3.1.1 Aplicagdes e Servicos Disponiveis da TVD

Diversas aplicacdes e servicos sdo possiveis no sistema TVD. E importante
ressaltar que a interatividade da TVD ¢é permitida devido a meios de comunicacdo como a
Internet. Logo, a TVD usada em conjunto com a Internet € denominada como TV Digital
Interativa (TVDI).

Segundo Fotschl (2004), as aplicacdes mais utilizadas atualmente sdo:

= Eletronic Program Guide: guia de programacdo eletronico que fornece

informagdes detalhadas sobre o contetdo dos programas em diversos canais.
= T-Comerce: ¢é a possibilidade de fazer compras usando a televisdo. O servico
ndo difere muito do que é conhecido atualmente na Internet; apenas oferece a

comodidade da televisdo com canal de interatividade para a realizagdo das
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compras. Estd relacionado a publicidade interativa, caracterizando uma
modalidade de comercio eletronico.

Video on Demand: permite que o telespectador possa escolher qual e quando

deseja assistir determinado programa.

Noticias interativas: durante a transmissao do programa de noticias, manchetes

em texto podem correr horizontalmente na parte inferior da tela, possibilitando
ao telespectador selecionar a imagem de sua preferéncia, obtendo maiores
informagdes que sdo mostradas enquanto o programa de noticias continua sendo
visto em uma janela que ndo ocupa a tela inteira.

Programacdo Educacional Interativa (PEI): por meio da TVDI varios programas

podem ser desenvolvidos para auxiliar o ensino a distancia a qualquer pessoa
que deseja aprimorar seus conhecimentos. O que difere na televisdo digital é a
possibilidade da interacdo entre o telespectador e o apresentador do programa,
bem como uma gama de recursos de ensino que podem ser disponibilizados. A
educacdo a distancia é favorecida com o uso de um canal de retorno, que
possibilita um feedback imediato, confidvel para o aluno e para o professor ou
tutor.

Internet: 0 acesso a internet sem a necessidade de um computador ¢ uma das
principais apostas da televisdo digital. O uso de um set top box, uma linha
telefonica e a televisdo como monitor, ha anos, seduz os idealizadores da TV
digital. Porém, até o momento ndo ha registros de sucesso absoluto dessa
tecnologia, mesmo porque, nos paises pioneiros na implantacdo da TV digital, a
Internet ndo é uma constante na vida das pessoas. O Brasil aposta fortemente
nessa possibilidade para levar a Internet as pessoas que ndo tém condicdes de
adquirir um computador.

Comunicacdo: sdo servicos gque integram tecnologias de comunicagdo movel,
como mensagem, multimidia e a plataforma de TV digital. O telespectador
pode enviar mensagens através do set top box, usando o controle remoto.
Servicos de bate-papo também podem ser estabelecidos.

Saude: sobre os cuidados com a saude, a TV digital habilita uma série de
servigos nao disponibilizados pela TV analdgica. A troca de informac@es entre

paciente e médico pode ser melhorada, principalmente no que se refere ao
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acompanhamento de tratamentos de saude. Através de aplicacdes instaladas no
set top box, o paciente pode responder questionarios e fornecer informagées que
permitem o referido acompanhamento, sem precisar se deslocar ao hospital ou

postos de saude.

De maneira resumida pode-se identificar uma série de servicos que ainda néo

deram a resposta comercial esperada pelos seus idealizadores.

Umas das a¢Bes de GTMH ¢é o treinamento dos recurso humano. Através da
Programacdo Educacional Interativa esse treinamento pode ser mais proveitoso, devido as
possibilidades de transmissdo do conhecimento aos profissionais da salde. As duavidas
existentes podem ser sanadas com o envio de perguntas ao professor, que, dependendo do tipo
de tecnologia utilizada, podera respondé-las ao vivo. Palestras podem ser transmitidas na
forma de video-conferéncia, possibilitando o debate de um determinado assunto com
especialistas envolvidos ou entre os proprios alunos. O acesso a grandes enciclopédias digitais
é possivel, o que significa dizer que sera possivel levar o contetido de bibliotecas a locais
remotos ou até mesmo até a casa do aluno (FERNANDES, 2004). Essas inovagdes mostram
que a TVDI sera um dispositivo de comunicacdo a ser utilizado em ambas as direcdes
(SIVARAMAN, 2001).

2.3.2.3.1.2 Componentes do Sistema da TVD

O modelo de um sistema de TVD, conforme apresentado na Figura 11, é composto por
trés partes fundamentais: difusor, meios de difusdo e o receptor. O lado difusor é responsavel
pelo envio do conteddo, seja em formato de audio, video e/ou dados por meio de difusdo
como satélites, cabos e radiodifusores para um ponto receptor, que € composto basicamente

pelo telespectador e o receptor digital.
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Figura 11: Modelo de um sistema de TVD
Fonte: Montez e Becker (2005)

O sinal digital precisa ser modulado na etapa de transmisséo e essa tarefa implica uma
série de tecnologias envolvidas. A Figura 12 mostra as etapas da construcao do sinal digital na
transmissao em TVD (O'DRISCOLL, 2000).
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Figura 12: Etapas na construgéo do sinal digital
Fonte: Becker (2005)

Um operador de canal de TVD pode receber sinal de diferentes origens e pode

também retransmitir sinal proveniente de outras transmissfes, sejam estas terrestres, via

satélite ou outra forma de transmisso analdgica ou digital (BOLANO e VIEIRA, 2004).
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Na etapa de codificacdo, todos os padrdes usados na TVD tém a fungdo de
comprimir a informagéo a ser transmitida para a possivel entrega ao receptor com uma alta
qualidade de audio e video, utilizando a menor largura de banda possivel (O'DRISCOLL,
2000).

Os sinais de video, na maioria dos casos, sdo codificados no formato MPEG,
atualmente nos padrdes MPEG-2 ou MPEG-4. A codificacdo do audio é no formato MPEG-1,
mais conhecido como MP-3 ou MPEG-4 AAC ou Dolby AC-3.

Com os diversos fluxos elementares de audio, videos e dados comprimidos e
codificados, a proxima etapa é a da multiplexacdo. O multiplexador tem como objetivo
adequar o sinal em um dUdnico fluxo de dados, ideal para a transmissdo digital ou
armazenagem. O método escolhido para essa multiplexacdo é definido pelo padrdo MPEG-2.
O fluxo unico de dados é conhecido como MPEG-2 System Transport Stream. Esse fluxo é
dividido em pequenos pacotes de 188 bytes, que podem ser transmitidos aos receptores, que
demultiplexam o fluxo, extraindo as informagdes de &udio, video e dados originais
(BOLANO e VIEIRA, 2004).

O sinal a ser transmitido, que na saida do multiplexador é formados por 0°s e 1’s,
é modulado, isto é, o sinal é acoplado a uma portadora, onde sdo acrescentados estados para
facilitar a deteccéo de erros e 0 aumento na taxa de transmissio (BOLANO e VIEIRA, 2004).

Os métodos de modulacao digital mais utilizados atualmente sdo, segundo Bolafio
e Vieira (2004), os seguintes:
v' Quadrature Amplitude Modulation (QAM)

Esta forma de modulagdo modifica a amplitude e a fase de um sinal para
transmitir o fluxo de transporte MPEG-2. A QAM ¢ o esquema de modulacao
preferido das companhias de televisdo a cabo, devido a possibilidade de atingir
taxas de transferéncias de até 40Mbits (O'DRISCOLL, 2000). Como foi
desenvolvida para a transmissdo via cabo, 0 seu uso em transmissoes terrestres
possibilita identificar desvantagens como o excesso de interferéncias e a

ineficiéncia na recepco em equipamentos moveis de televisio (BOLANO, 2004).
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v Quadrature Phase Shift Keying (QPSK)

A modulacdo QPSK é mais imune ao ruido eletromagnético do que a
modulacdo QAM. A QPSK é muito utilizada em ambientes de transmissdo via
satélite. O método QPSK trabalha com o principio de chaveamento do sinal
digital a ser transmitido, de forma que a saida esteja fora de fase com o sinal
recebido. A QPSK € uma forma robusta de transmissdo, mas esta modulagéo €

capaz de atingir somente taxas de transmissdo de 10Mbits.

v Coded Orthogonal Frequency Division Multiplexing (COFDM)

Essa modulacdo tem operado de forma apenas satisfatoria em areas com
muitas construcdes, ou seja, onde as transmissdes digitais se tornam distorcidas
por obstaculos como prédios, pontes e montanhas. O método COFDM é diferente
do QAM porque utiliza maltiplas portadoras de sinal para transmitir o dado de um
ponto ao outro. O COFDM pode ser implementado com 2000 ou 8000 portadoras
de sinal, sendo bem utilizada em transmissdes terrestres da TVD, inclusive na
recepcdo em aparelhos moveis. A taxa de transmissdo varia de 5 a 31 Mbps
(O'DRISCOLL, 2000).

v 8 Vestigial Side Band (8-VSB)

E o padrio de modulagdo de radio-freqiiéncia escolhido pelo sistema
americano de TVD para transmisséo terrestre. O modo 8-VSB inclui oito niveis de
amplitude (4 positivos e 4 negativos) que provéem até 19,28 Mbps de dados em
um canal de 6 MHz. Existe também o modo com 16 niveis de amplitude (16-VSB)
e uma taxa de transmissé@o de 38,57 Mbps em um canal de 6 MHz. O 8-VSB nédo
suporta receptores mdveis de TVDI (FERNANDES, 2004b).

2.3.2.3.1.3 Sistema de Acesso Condicional

Um canal de retorno pode ser uma conexdo permanente (Ethernet, ADSL, Cable
Modem) ou temporéria, por exemplo, conexdo discada por modem. Especificacfes de
sistemas de TVDI costumam exigir o suporte ao protocolo TCP/IP no canal de retorno.
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A TV digital possui um sistema de seguranca, conhecido como Controle de
Acesso Condicional (AC - access control), que permite que os telespectadores controlem o
gue querem ver e quando querem ver. Também, pode controlar os servi¢os pagos da TV
digital, assegurando que somente os espectadores autorizados possam assistir determinado
programa, seja por terem pago por ele, ou por manterem controle de acesso de conteldo,
como controle familiar (PA — Parent Control). Os programas sao encriptados com chaves de
seguranca, assim, somente o0s espectadores que possuem as chaves de decriptacdo conseguirdo
ter acesso ao contetdo. A decriptacdo é o processo que consegue converter esse sinal no sinal
original (O'DRISCOLL, 2000). Todo o sistema foi desenvolvido focalizado nas necessidades
comerciais, de modo que certas publicidades e promog¢des podem ser bloqueadas por area

geografica, segmentos de mercado ou diferentes perfis de espectadores (SCHWALD, 2003).

Para monitorar todos os diversos sistemas que integram um provedor de servicos
de TVDI, um sistema de gerenciamento geral se tornara apto a receber informac6es sobre o
funcionamento de todos os médulos e, de forma rapida e facil, detectar e resolver eventuais
falhas tecnicas (SCHWALD, 2003). O objetivo principal ¢ minimizar a interrupcdo de
servicos aos assinantes. As funcbes tipicas do sistema de gerenciamento incluem
monitoramento da disponibilidade dos modulos que integram o sistema, armazenagem das
estatisticas de uso e falhas, envio de mensagens de alarme para a equipe de suporte técnico e,

em muitos casos, diagndsticos remotos dos modulos do sistema.

2.3.2.3.1.4 Receptores (set-top-box)

No outro extremo, na recep¢do do sinal de TV digital existe um equipamento
conhecido como “set-top-box” (BECKER, 2004). O set-top-box é o receptor que decodifica o
sinal recebido e verifica 0 acesso e 0s niveis de seguranca. Ainda, possui saida de sinal de
video com “qualidade de cinema” e audio com qualidade surround de multiplos canais, além
de processar os programas e os dados recebidos, permitindo entdo a interatividade da TV
digital (BECKER, 2004).

Um set-top-box é composto de diversos mddulos, conforme pode ser visto na
Figura 13 a seguir.
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Figura 13: Receptor de TVD em modulos

Os modulos, apresentados na figura a cima, podem ser:

= Sintonizador: Sintoniza as transmissdes digitais. No mercado existem aqueles
que além de sintonizar sinais digitais também sintonizam sinais analdgicos, ja
preparados para a fase de transicao do sistema da televiséo.

= Demodulador: O sinal anal6gico originado no sintonizador é encaminhado ao
demodulador, que recupera o fluxo de dados modulado no sinal e encaminha no
modo digital ao demultiplexador.

= Demultiplexador e Descriptor (CA — Controle de Acesso): Um fluxo de dados

MPEG-2 corresponde a varios pacotes de dados identificados com nameros
unicos, os Packets ID’s (PID), os quais identificam os pacotes que contém um
formato de dados particular, audio, video ou dados. Entdo, a funcdo do
demultiplexador é separar esses varios tipos de fluxos de dados do fluxo
principal, entregando cada fluxo ao descriptor, que os enviara ao decodificador
correto.

= Decodificadores: Em regra um set-top-box possui trés decodificadores. O

decodificador de video transforma o fluxo de video em uma sequéncia de
imagens e formata de acordo com os diferentes tipos de resolucdo dos
monitores de TV, mas também suporta imagens estaticas. O decodificador de
audio decodifica o fluxo de audio, extraindo um, dois ou mais canais de audio.
Os espectadores da TVD tém acesso aos varios canais e servicos interativos,
sendo que estes sdo armazenados em um fluxo MPEG-2 de dados em tabelas, e
estas sdo interpretadas por um decodificador de dados que entrega os dados ao
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processador do set-top-box.

Unidade de Processamento Central — CPU: O processador é o cérebro do set-

top-box e tem a funcdo de inicializar os varios componentes. Processa as
aplicacbes da TV interativa; monitora e administra as interrupg6es de hardware.
Ainda, coloca e retira dados da memdria e executa diversos programas etc. A
arquitetura é unica para cada fabricante, mas todos 0s processadores tendem a
ter uma unidade aritmética légica e um relégio que controla a velocidade do
processador e sincroniza todos os componentes.

Memédria: E utilizada para armazenar e manipular dados e interrupcdes. A
memo©ria é dividida em RAM e ROM. Quanto maior a quantidade de recursos
graficos e interatividade proporcionadas ao espectador, maior quantidade de
memoria sera necessaria para armazenar estas informacGes e maior a
necessidade de capacidade de processamento.

Interfaces de armazenamento: Com efeito, existe a possibilidade de armazenar e

recuperar dados dos espectadores, transmitidos ou gerados no set-top-box,
como documentos pessoais, sites favoritos ou e-mails. Nas primeiras geragoes
de receptores a midia de armazenagem era limitada a memorias flash. Nas
novas geracdes foram adicionados interfaces que permitem o0 uso de varias
tecnologias de armazenamento, como interface IDE e SCSI, discos ZIP e JAZZ.
As Ultimas versGes de receptores permitem, inclusive, a gravacdo local de
programas para posterior visualizagéo.

Interfaces fisicas: Diversas interfaces fisicas sdo disponibilizadas na maior parte
dos modelos de receptores, a saber: MODEM, IEEE-1284, USB, IEEE-1394,
10BASE-T, RS-232, PCMCIA I, e também leitores de SmartCards e portas de
comunicagéo infra-vermelha.

Box separado (NETCABO). Permite que se desenvolvam aplicacdes para set-
top-box sem se preocupar com o hardware existente, pois a aplicacdo apenas
enxerga uma abstracdo do hardware. Desse modo, desenvolvedores podem criar
aplicagfes que funcionam em receptores com diferentes hardwares e de

distintos fabricantes.
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Os grandes consorcios de padronizagdo da TVDI estdo desenvolvendo, cada um,
seus proprios middlewares e anexando a estes maquinas virtuais, de acordo com suas
necessidades. Isso faz com que certas aplicacdes sejam compativeis com middlewares
diferentes. Middlewares sdo camadas de software que servem de interface entre as camadas
inferiores (sistema operacional, protocolos) e superiores (aplicagbes) e garantem a
comunicacdo entre as camadas de forma transparente, gerenciando 0s componentes sem que
as aplicacbes precisem se preocupar com a localizagdo dos componentes requeridos,
permissdes de acesso, entre outras funcbes (SOUZA, 2003). Atualmente existem diversos

middlewares para sistemas de TVDI especificados por organizacdes de padronizagéo.

2.3.2.3.2 A TVD na Area da Saude

O Decreto n° 4.901 (2003), que define o Sistema Brasileiro de TVD, objetiva
promover a inclusdo social pela tecnologia digital. Para tanto, pretende-se propiciar uma rede
universal de educacdo a distancia, estimular a pesquisa, 0 desenvolvimento e expandir a
tecnologia, bem como fomentar a industria brasileira relacionada a tecnologia da informacéo e
de comunicacéo. Logo, o Brasil, baseado no padrao japonés (ISDB), pretende oferecer através
da TVD acesso a internet e permitir a interatividade em programas de TV, garantindo a

adesdo gradual de usuérios a custos compativeis com sua renda (BRASIL, 2003).

A incorporacdo da TVD na area da saude ocupard um lugar de destaque,
principalmente para o sistema de atendimento a satude domiciliar no Brasil. Isso porque a
televisdo é o meio de comunicagao que esta sempre presente em quase todas as residéncias do
pais, igualando, em termos de qualidade de contetdo e da recepcédo do sinal, areas remotas de

comunicacdo com a area urbana.

A aplicagcdo T-Learning, caracterizada pela integracdo entre a TVDI e o uso de
tecnologia computacional, pode ser de grande utilidade para a Engenharia Clinica,
especialmente na divulgacdo da TMH na area da saude. O suporte ao treinamento e ensino a
distdncia, no ja conhecido ambiente e-learning, possibilita a interatividade entre tutor e
profissionais da saude, atualizacdo e disseminagdo do contetdo técnico-cientifico apresentado
(BECKER,2004)
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A aplicacdo Living Health, desenvolvida pelo canal inglés Birmingham NHS
Direct Digital TV, permite uma consulta remota com os profissionais de enfermagem via
TVD. Atualmente, funciona da seguinte maneira: 0s assinantes podem requisitar uma video-
consulta através do canal de servicos da operadora. Quando uma enfermeira esta disponivel,
esta efetua uma ligacdo telefonica ao requisitante que estd em casa através de um enlace de
video com a TVD deste assinante. A pessoa em casa, além de ver a enfermeira, pode assistir
videos ou diagramas sobre dicas de saude que ajudam a esclarecer as duvidas do tratamento
da doenca. Dados iniciais coletados mostraram que essas consultas com video demoram
menos tempo do que uma consulta por telefone. Conseqiientemente, a enfermeira pode
atender mais pessoas durante o dia do que o faria na sistematica de atendimento ao paciente

por telefone.

A integragéo entre a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), o Centro de
Estudo e Sistemas Avancados de Recife (Cesar) e a Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
possibilitou a divulgacdo de servigos da saude pela TVD. O projeto teve como finalidade o
desenvolvimento de trés canais de televisdo, conforme mostra a Figura 14. O Canal A é
composto por um stream de video, cujos eventos existentes possibilitam acessar aplicaces
interativas, como dicas e debates sobre salde e ajuda ao tratamento da doenca. O Canal B é
um portal de salde que permite o acesso a informacBes a qualquer momento, como o
prontuario de forma eletrénica do paciente. A aplicacdo foi criada para propiciar acesso
constante aos novos servicos e as informagdes que podem estar em debate no canal A. Além
disso, foram desenvolvidos um sistema de marcacdo de consultas e um formulario de acesso
eletrobnico ao prontudrio médico, ambos acessiveis pelo portal. O Canal C é voltado a

formagao do conhecimento dos profissionais da saude.
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Figura 14: Aplicacdo da TVDI na area da Saude, utilizando como meio de comunicagdo a TV e a

Internet. Nesta sistema de comunicacdo o paciente pode interagir com o profissional

da saude através destes trés canais.

Fonte: Wangenheim, Becker e Pikler (2005)

2.3.2.4 Protocolos de Comunicagdo

Os elementos que caracterizam as aplicacfes tecnoldgicas na area da salde tém

trés niveis de estrutura: (1) redes (transmissdo da informacéo), (2) servicos (permitem que 0s

usuarios usem a rede) e (3) aplicac6es (oferecem solucBes adequadas a um grupo de usuarios).

As aplicacdes de convergéncia digital requerem um conhecimento minimo (ROCA, 2001), a

saber:

= tipo de informag&o padréo a ser enviado: audio, dados, imagens estaticas e/ou
dindmica, voz, video;

= comunicacdo da rede: arquitetura de rede, ISDN, ATM, GSM, Wireless;

= sistema de computagdo e armazenamento;

= fatores humanos e de organizacgéo;

= aspectos legais: padrdes internacionais de rede, lei da informatica, transmissdo

de dados biomédicos.

Os sistemas informatizados especialmente desenvolvidos para assisténcia a saude
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requerem uma padronizacdo comum no que tange a mensagens, codigo de dados, formato e
arquitetura do histérico clinico. A integracdo das diferentes aplicacdes de TIC requer recursos
especificos tais como biossensores, microeletronica, instrumentos computadorizados, EMH,
terminais de rede, rede de dados, comunicagdes mdveis, conexdes por satélites e outros. Para
que seja possivel a implementacdo de aplicagdes em e-Salde os padrdes definidos por
protocolos de comunicacdo devem favorecer a interoperabilidade dos sistemas de informacao
de salde e a compatibilidade de dados. Nesse contexto, a padronizacdo deve ser considerada

como uma agdo estratégica importante para a difusdo do e-Saude (ROCA, 2001).

No Quadro 3, a seguir, sdo citados alguns dos principais 6rgaos de normatizagdo
de tecnologias de informacdo e comunicacao e seus respectivos protocolos (TOLEDO, 2003 e
ROCA, 2001).

A escolha do protocolo de comunicacdo € de fundamental importancia, pois
permite ampliacdes e/ou adicdo de novos servicos. Entre os 6rgdos de normatizacdo de
protocolos de comunicagdo mais conhecidos citam-se o American National Standardisation
Institute (ANSI), a International Standards Organization (1SO) e a World Health Organization
(WHO).

A interatividade das aplicagbes em e-Saude possibilita a realizacdo de agOes
médicas a distancia, acdes de carater de emergéncia, discussdes para tomadas de decisbes e

ajuda na divulgacdo de informacéo.

A viabilidade de implantacdo de processos interativos na pratica clinica depende
da utilizacdo de recursos tecnologicos especiais (equipamentos e softwares), do uso adequado
de sistemas de telecomunicagdo e da capacitacdo de recursos humanos. A infra-estrutura
tecnoldgica necessaria varia de acordo com a complexidade do processo, podendo ser
utilizados desde sistemas de telefonia convencional até sistemas de redes digitais de alta
velocidade, dependendo do volume de informacdes acessadas em tempo real pelos usuarios
do sistema (ROCA, 2001).

Vale registrar que os padrbes definidos devem proporcionar a interoperabilidade

de dispositivos de monitorizagdo e intercambio de sinais biomédicos.
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Quadro 3: Resumo de alguns protocolos de comunicacdo que devem ser implementados em aplicacdes

de e-Salde

Protocolo de
Comunicacéao

Org&o de Padronizagéo

Descricéo

Formato de armazenamento e intercambio de medidas
neurofisiolégicas (EEG, EMG, ECG). Possibilita armazenar

ASTM 1467 ASTM outros tipo de dados.
Formato de intercAmbio de informagdo entre sistemas de
informac&o hospitalar. Possibilita intercambio de parametros e
HL7 HL7 sinais como resultados de exames clinicos. A sua Ultima

(Health Level)

(Adotado depois pela ASI)

versdo (3) tem acrescentado um modelo de referéncia para
representar a informag&o clinica.

DICOM
(Digital Imaging and
Communications)

NEMA

Formato de armazenamento e intercambio de imagens
médicas admite também sinais. Possibilita a transmisséo e o

armazenamento de sinais.

MEDICOM

(Medical Imaging
Communication)

CEN ( ENV 12052)

Adaptacdo do padrdo pelo CEN, com algumas informagdes

novas.

Formato de armazenamento ECG. Pode incluir compressao

SCP-ECG CEN (ENV 1064) do sinal e dados derivados. Adotados por fabricantes de
ECG.
Modelo para a interoperabilidade entre dispositivos de
VITAL CEN (ENV 13734) monitorizagdo. Proporciona uma representagdo comum
independente do dispositivo, de sinais vitais e um modelo de
acesso a essa informacao.
IEEE 1073.5.x Permite adicionar padrdes na interconexdo de dispositivo

(Point-of-care medical
device communication)

IEEE

médicos através de uma LAN/WAN.

MIB
(Medical Information)

IEEE (IEEE 1073)

Conjunto de padr@es para a interoperabilidade “plug and play”
de dispositivos em um ponto de cuidado (Point-of-Care).

2.4 PLANO DE NEGOCIOS

2.4.1 Visao Geral

Com a abertura da economia para 0 mundo globalizado, o Plano de Negécios esta

se tornando uma ferramenta de gestdo altamente difundida e aplicada nas empresas*

produtoras de bens e servicos. O Plano de Negdcios inclui a definicdo de metodologias que

permitem fazer avaliacdes e/ou analises da viabilidade do empreendimento. Logo, serve como

* Empresa é uma organizag&o particular, governamental, ou de economia mista, que produz e oferece bens e/ou
servicos (SEBRAE, 2005). Neste trabalho, refere-se a EAS podendo ser um hospital publico ou privado, clinica
médica, laboratdrio e dentre outros.




ferramenta de auxilio ao empreendedor®, pois facilita a planificacdo de estratégias, visoes,
alocacdes de recursos e outros parametros importantes de gestdo. Em outras palavras, o Plano
de Negécios define os caminhos que tornardo o empreendimento® viavel (SALIM:;
HOCHMAN; RAMAL, 2005).

Nesse contexto, o engenheiro clinico, como profissional que participa da gestao
de tecnologias na area da saude, faz uso de ferramentas de avaliagdo econdmica para
identificar oportunidades que proporcionam a redugdo de custo, adequagdes e inovagdes
tecnoldgicas. Do mesmo modo, precisa aproveitar os recursos oferecidos por tais ferramentas
nas acbes de gestdo ou gerenciamento da TMH. A avaliagio econdmica de um
empreendimento devera ser compreendida a partir de um modelo de viabilidade técnica e/ou
econdomica (SALIM; HOCHMAN; RAMAL, 2005).

Dessa feita, o Plano de Negdcios pode proporcionar ao profissional da Engenharia
Clinica desenvolver um perfil mais alinhado as caracteristicas do empreendedor e inovador,
sobretudo no que concerne a necessidade de planificar estratégias e definir metodologias de

viabilidade técnica e financeira dos novos empreendimentos.

2.4.2 Perfil do Empreendedor

De acordo com o dicionario Aurélio da lingua portuguesa (1999), empreendedor é
aquele que empreende; ativo, arrojado, competidor, ou seja, é a pessoa que exercita total ou
parcialmente as funcbes de iniciar, coordenar, controlar e instituir maiores mudancas no

negocio da empresa.

O Servico Brasileiro de Apoio a Pequenas e Médias Empresas (SEBRAE, 2005)

enumera as seguintes caracteristicas comportamentais de um empreendedor:

® Empreendedor é um termo utilizado para designar pessoas com as seguintes caracteristicas: tém necessidade de
realizag8o, buscam oportunidades e informacg6es, tém iniciativa e capacidade de assumir riscos, sdo persistentes e
exigem de si qualidade e eficiéncia. S8o0 altamente comprometidas, independentes, autoconfiantes, criativas,
estabelecem metas e tém espirito inovador (SEBRAE ,2005).

® Empreendimento: empresa, instituicdo, entidade, firma, negécio ou, ainda, a atividade econémica desenvolvida
com ou sem a ajuda de outras pessoas (empregados, socios ou trabalhadores ndo-remunerados), com ou sem
estabelecimento (SEBRAE, 2005). Para os objetivos deste trabalho, empreendimento esta relacionado com
desenvolvimento e/ou planejamento de projetos de inovagdes (negdcios).
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Busca oportunidades e iniciativas; age para expandir o0 negocio em novas areas,
produtos e/ou servicos, aproveitando as oportunidades para obter
financiamentos, equipamentos, assisténcias e outras necessidades;

Persisténcia: assume responsabilidade pessoal pelo desempenho necessario
para atingir metas e objetivos, podendo mudar de estratégia a fim de enfrentar
um desafio ou superar um obstaculo;

Compromete-se com 0 negacio e o publico-alvo;

Exige qualidade e eficiéncia; procura trabalhar com padrdes de exceléncia em
qualidade e desenvolve ou utiliza procedimentos para assegurar que 0O
cronograma seja obedecido, finalizado no tempo estimado e/ou atenda a
padrdes de qualidade previamente combinados;

Corre riscos calculados, avalia alternativas e age para reduzir 0s riscos ou
controlar os resultados, colocando-se em situagdes que implicam desafios ou
riscos moderados;

Estabelece metas para que objetivo seja alcangado;

Busca informagGes sobre clientes, fornecedores e concorrentes, a fim de
conhecer o0 ambiente do negdcio, as dificuldades e vantagens;

Planeja e monitora sistematicamente as atividades, revisa seus planos
constantemente, levando em conta os resultados obtidos e as mudancas
circunstanciais. Ainda, mantém registros financeiros e os utiliza para tomar
decisdes;

Demonstra independéncia e autoconfianca em relacdo a normas e controles de
outros, expressa confianca diante de desafios e mantém seu ponto de vista,

mesmo diante da oposic¢ao ou de resultados inicialmente desanimadores.

Diante destas caracteristicas de um empreendedor, o engenheiro clinico como

parte da gestdo de tecnologia em saude, precisa modificar o seu atual perfil. Sendo este, muito

caracterizado como o profissional que faz manutencdo de equipamento médico-hospitalar.

Atualmente, as infra-estruturas dos hospitais estdo cada vez mais se adaptando as diversas

aplicacdes de convergéncia digital e a equipamentos médico-hospitalares que permitem

monitoragdes de distintas formas. Logo, o desenvolvimento de planejamentos devera ser mais

intensificado e a visdo de mercado aprimorada, haja vista que a busca por inovagdo é um fato
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2.4.3 Etapas de Elaboracéao

O Plano de Negocios deve ser um instrumento dindmico, isto é, periodicamente
devem ser realizadas atualizacbes para acompanhar as mudancas ocorridas no ambiente

externo e também nas politicas internas da empresa (DOLABELA, 2006).

A existéncia de um Plano de Negdcios no ambiente empresarial diminui a
possibilidade de se prosseguir em empreendimentos aparentemente inviaveis, uma vez que se
tem a oportunidade de ponderar riscos iminentes e situacdes operacionais adversas observados
no processo de desenvolvimento do plano. Essa ferramenta de gestéo, por ser utilizada de
maneira dindmica, € um documento que pode ser apresentado quando a empresa esta
pleiteando um financiamento. Ainda, pode ser utilizado pelos gestores no processo de tomada
de decisdo e como instrumento de comunicacdo da empresa com 0s varios publicos
interessados: empregados, acionistas, fornecedores, bancos, clientes etc. (DOLABELA, 2006
e SALIM, HOCHMAN e RAMAL, 2005)

Além dessa visdo empresarial que o plano representa, ou seja, tendo como
objetivo a apresentacdo do empreendimento para possiveis parceiros comerciais, por exemplo,
socios, incubadoras de empresas e investidores. Considera-se, também, que o principal
beneficio do seu desenvolvimento é o conhecimento adquirido pelo proprio empreendedor
durante esse processo de elaboracdo, levando a um planejamento organizado, incitando o

empreendedor a reflexdo e novas oportunidades de implementacdes do empreendimento.

As informacdes que constardo no Plano de Negdcios dependem do publico-alvo e
dos objetivos que se deseja atingir na comunicacao. Portanto, o grau de credibilidade que o
empreendedor transmitir nas informagdes contidas no Plano de Negdcio determinara as

percepcdes dos avaliadores — gestores, acionistas, clientes etc. - sobre o empreendimento.

Um Plano de Negdcios deve contemplar alguns requisitos considerados
essenciais: descrigdo do negdcio que se deseja disponibilizar; identificacdo do publico-alvo,
posicdo da concorréncia, estratégias de negocios; aportes financeiros, entre outros. Além
disso, ha que se caracterizar e apresentar as reais necessidades e interesses para o cliente e/ou
investidor (SALIM, HOCHMAN e RAMAL, 2005).
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Segundo Dolabela (2006), na elaboracdo do Plano de Negocios € necessario
definir as seguintes etapas bdsicas: sumario executivo, apresentacdo do empreendimento,
plano de marketing e plano financeiro. O autor adverte que essas etapas devem conter niveis
de detalhes que auxiliem o processo de decisdo durante o desenvolvimento do

empreendimento.

A figura 15, a seguir, apresenta um rol de etapas e questbes importantes que

devem ser levantadas no processo de elaboragdo do Plano de Negdcios.

PLANO DE NEGOCIOS

'

DEFINIR, DISCUTIR E ANALISAR O NEGOCIO |

ETAPAS DE ELﬂBDRﬂQﬁD
Qual & o negdcio gque se deseja desenvolver?

Quais 540 o5 objetivos desse negacio? = Sumario Executivo
Cual e o poblico-alvo? » Apresentagdo do
Cue estratégias devern ser utilizadas? _"{ empreendimento

Cormo esta o mercado?
Quais 03 dispéndios com o investimenta?
Zual o retarno financeiro sohre o investimenta?

» Plano de Marketing
= Plano Financeiro

Figura 15:Etapas de elaboragéo e questdes que devem ser levadas em considera¢cfes ao desenvolver
um Plano de Negdcios

2.4.3.1 Sumario Executivo

A carta de apresentacdo do empreendimento é denominada de Sumario Executivo.
Esse é o documento que motivard o investidor e, a0 mesmo tempo, servira para avaliar o

desenvolvimento das ac6es planejadas.

O Sumario Executivo € um resumo dos diversos mddulos do Plano de Negdcios,
ou seja, apresenta, de forma concisa, a definicdo do empreendimento/produto, os objetivos
pré-definidos, as estratégias de competitividade, o orcamento, assim como informacdes sobre
a empresa, 0 negécio e o mercado (SALIM; HOCHMAN; RAMAL, 2005 e DOLABELA,
2006).
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Dolabela (2006), com base nas recomendacGes do SEBRAE, leciona que o
Sumario Executivo de um Plano de Negocios deve abordar, em primeiro plano, as seguintes
questoes:

= A importéncia do empreendimento para empresa;

= Aviséo’ do empreendedor e a missio da empresa;

= O perfil do empreendedor ou mesmo da gestao;

= O que pretende fazer (0 negdcio e a oportunidade);

= As estratégias e a visdo de crescimento;

= O publico-alvo, a concorréncia e o mercado;

= Os recursos financeiros envolvidos;

Se 0 objetivo do Plano de Negocios for a captacdo de recursos, 0 que a empresa
propde ao investidor (contrapartida).

2.4.3.2 Apresentacdo do Empreendimento

Apbs a elaboracdo do Resumo Executivo do Plano de Negdcio segue-se a etapa de
definicdo do empreendimento. Nessa fase identifica-se 0 empreendimento propriamente dito,
ou seja, os conceitos/definicbes do produto/servico, a oportunidade do negdécio, as
caracteristicas, 0 mercado potencial, a equipe profissional ou perfil da gestdo e os resultados
que a empresa deseja alcancar (SALIM, HOCHMAN e RAMAL, 2005).

O envolvimento dos gestores e colaboradores que compBem a equipe de
desenvolvimento do empreendimento pode ser apresentado no formato de um organograma,
no qual se poderd observar a posicdo hierdrquica e os niveis de responsabilidade de cada

elemento. Os curriculos dos integrantes da equipe gestora também podem ser anexados.

2.4.3.3 Plano de Marketing

Na interpretacdo de Dolabela (2006), marketing € a soma de decisdes, aches e
procedimentos que visam satisfazer o consumidor, suprindo-lhe uma necessidade detectada.

Em outras palavras, é o processo de planejamento de uma organizacdo que busca realizar

" Vis&o é uma direcdo estratégica, o qual determina o destino de uma organizacao.
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trocas com o cliente, no qual cada um tem interesses especificos, como por exemplo, o cliente

quer satisfazer suas necessidades e a empresa quer gerar novas oportunidades.

O Plano de Marketing informa como o gestor pode oferecer o servico e/ou
produto para conquistar o cliente, 0 empenho para manter o interesse deste e como aumentar a
demanda daquele produto ou servigo. E fundamental que as informacdes coletadas sejam de
fontes seguras, pois a soma de decisdes, acdes e procedimentos precisam satisfazer a
necessidade do cliente-consumidor (BARROS; SAMARA, 2002).

De acordo com Dolabela (2006), as atividades de marketing comportam quatro
areas, conhecidas como os “4 As”:

= Andlise: consiste em compreender as forgcas atuantes no mercado em que a

empresa opera ou pretende operar no futuro, buscando informagdes para a

reducdo de riscos;

= Adaptacdo: atividade responsavel pelo ajuste da oferta da empresa de acordo

com a necessidade do cliente;

= Ativagdo: conjunto de medidas destinadas a fazer com que o produto e/ou

servigo atinja os mercados pré-definidos e seja adquirido pelos compradores com

a frequiéncia desejada. E nessa fase que se define qual o meio de comunicacéo a

ser utilizado para a publicidade do empreendimento;

= Avaliacdo: elaboragdo sistematizada de métodos e teécnicas destinados a

mensurar os resultados de determinadas agdes, com o intuito de recomendar

melhorias que contribuam para a eficacia do empreendimento, ou seja, melhorar a

relagdo custo-beneficio.

Além dessas areas, ha outros aspectos relativos as atividades de marketing do

produto ou servigo, conhecidos como “4Ps” - Produto, Preco, Promocao e Ponto de Venda.

Em suma, a finalidade do Plano de Marketing é apresentar as oportunidades de
negocio mais promissoras para empresa, esbocar as conquistas esperadas do publico-alvo, as
oportunidades e ameacas do empreendimento, bem como manter a competitividade da

empresa.
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2.4.3.4 Plano Financeiro

O planejamento financeiro contempla todos os aspectos econdémico-financeiros do
empreendimento, momento em que se apresentam as acbes planejadas, 0s orcamentos
envolvidos e as formas de financiamento. Vale registrar que todo esse planejamento deve ser
baseado em um determinado cenario de negdcios, ou seja, uma determinada conjuntura

econbmica.

A importancia dessa etapa é demonstrar a viabilidade financeira do
empreendimento. Nesse sentido, o projeto deve estar em consonancia com indices aceitaveis
no segmento de mercado que empresa atua, sem esquecer que todo empreendimento deve
prever um ciclo de vida que permita o retorno do investimento. N&o € por outra razdo que na
fase do planejamento financeiro o empreendedor deve responder a questdes do tipo (SALIM;
HOCHMAN; RAMAL, 2005; SEBRAE, 2005 e DOLABELA, 2006):

= Quanto sera necessario para iniciar o negécio?

= EXxiste disponibilidade de recursos?

= O financiamento para o crescimento do negécio vira de bancos ou de

investidores?

= Qual o volume de atendimentos que o sistema julga atingir que o torne

atrativo?

= Quanto sera necessario investir em equipamentos/tecnologias para tornar o

empreendimento viavel?

a) Investimentos iniciais

Especificam-se neste item o0s custos com as instalagdes, suprimentos,
equipamentos e mobiliario necessarios para a implantacdo do negdcio. Essas especificacGes
ajudardo no levantamento do investimento fixo — ativo permanente — necessario para o
desenvolvimento do empreendimento. No caso, em empresas que estejam instaladas (ou
pretenda se instalar) em uma incubadora que ofereca parte desta estrutura inicial, estes valores

também devem ser considerados e discriminados.

O gasto do investimento inicial sdo, segundo Dolabela (2006) de distintas
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naturezas:

= Despesas pré-operacionais: gastos que o empreendedor efetua antes do
empreendimento comecar a ser desenvolvido, ou seja, antes de entrar em operacao.

» Investimentos fixos: sdo 0s gastos com aquisi¢do e instalagdo de maquinas e
equipamentos, obras e reformas, moveis e utensilios, veiculos, centrais telefénicas, aparelhos
eletrénicos, de informatica, imdveis, salas, casas, lotes, galpbes, entre outros. Esses bens
constituem o patrimoénio da empresa e podem ser vendidos e convertidos em dinheiro;

= Capital de giro: sdo 0s gastos operacionais necessarios para iniciar as
atividades do empreendimento, coloca-lo em desenvolvimento. Podem ser posteriormente
cobertos pelas receitas, mas, no inicio, precisam ser bancados pelo empreendedor: aluguel do
imével, pro-labore (remuneracdo do empreendedor), salarios e encargos, aluguel de telefone,

depreciagdes, luz, honorérios do contador, materiais de limpeza etc.

b) Receitas

As receitas tém relagcdo direta com o estabelecimento do preco de venda do
produto e/ou servico, em cujo calculo devem ser considerados em primeiro plano os custos de

producéo e posteriormente os precos praticados no mercado.

b) Custos Fixos e Variaveis

Os custos fixos sdo valores monetarios pagos pelos recursos utilizados para
manter o funcionamento do negécio. Geralmente sdo custos gerados nas areas de apoio da
empresa, como por exemplo, aluguel, condominio, agua, despesa com contador, salarios,
servicos de terceiros e outros. Ja os custos varidveis sdo valores envolvidos diretamente com
0 processo produtivo. Logo, a medida que aumenta a produgdo, aumentam também os custos

variaveis.

c) Fluxo de Caixa

O fluxo de caixa € um instrumento que tem como objetivo basico a projecdo das
entradas (receitas) e saidas (custos, despesas e investimentos) de recursos financeiros por um

determinado periodo de tempo. O empreendedor pode ter condi¢des de identificar se havera
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excedentes ou escassez de caixa durante o periodo em questdo. O fluxo de caixa € um
importante instrumento de apoio ao planejamento da empresa (especialmente na determinacéo

de objetivos e estratégias).

d) Ponto de Equilibrio

O ponto de equilibrio corresponde ao nivel de faturamento que a empresa deve
atingir para cobrir os seus custos. Dessa feita, se as receitas da empresa estiverem acima do
ponto de equilibrio havera lucro, abaixo dele havera prejuizo. Em outras palavras, 0 montante
de receita tera de cobrir os custos fixos e variaveis, assim como todas as demais despesas

decorrentes do ciclo operacional da empresa.

2.4.4 O Home Care como Empreendimento para Engenharia Clinica

Cama hospitalar, cadeira de rodas, suporte de soro, glicosimetro, oximetro de
pulso, respiradores artificiais, bomba de infusdo, inalador elétrico, aspirador de secrecdes,
conjunto de oxigenacdo portatil e monitor multiparametro sdo alguns dos recursos
tecnoldgicos que o mercado de EMH oferece para pacientes que estdo sendo assistidos pela
crescente modalidade do Home Care.

As diversas alternativas tecnologicas existentes identificam 0s seguintes
questionamentos:
e Como estdo procedendo com relacdo ao dimensionamento, incorporacdo e
viabilidade desses recursos tecnoldgicos?
e Os riscos inerentes do uso desses EMH no domicilio sdo levados em
consideragdo? E como o fazem?

e Qual a preocupacgdo em otimizar custos com EMH, manutenc6es e avaliacdo dessa
tecnologia ante a tendéncia do mercado em disponibilizar mais produtos para
atendimento domiciliar?

e E as TIC estdo sendo utilizadas ou ndo sdo implementadas devido ao um custo

elevado?

A partir desses questionamentos, bem como dos problemas que futuramente
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podem a ocorrer permite-se que a Engenharia Clinica proponha solucdes ou mesmo acdes

que, neste contexto, proporcionem a tdo discutida qualidade no @mbito da saude.
No capitulo dedicado a especificacdo da proposta do modelo de plataforma
e-Salde serdo apresentadas as acdes em GTMH que podem ser aplicadas para Home Care e

agregadas as TIC.

Por fim, importante registrar que a estrutura bésica do Plano de Negocios é

apresentada na Figura 16.
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SUMARIO EXECUTIVO

RESUMO:
- Fooo Principal
- Area ds Atuacio
- Qualificagio dos Empresndadeores
- Mizsdo do Projeto
- Prévia do Projeto
- Objetivos
- Mercado Potencial
- Dados Finanesiros e Estatisticos

!

APRESENTACACQ DO PROJETO

Conositos e Definicfes
Caracteristicas
Oportunidades
Demandas Tecnolégicas

!

PLANEJAMENTO DE MARKETING

Ambiente do Negdcio
Definigio do Sistemna Home Care
- Maodalidades
- Diferacial
- Pablico-aAlve
Concorréncia

PLANEJAMENTO E
DESENVOLYIMENTO DO PROJETO

Estagio Atual do Projeto
Plano de Gestio dos Riscos

Cronogramas

!

PLANEJAMENTO FINANCEIRO

Investiments Tnicial

Despesas Fixas

Projeqdo do Flhoo de Caiva
Resultados Financeircs Projetados

!

PERFIL DA GESTAD

Empresndedores
- Perfil Individual (Curriculum Vitae)
- Motivacio

Estrutura Organizacional

Figura 16: Estrutura basica no desenvolvimento do Plano de Negocios da Engenharia Clinica
integrada ao Home Care
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3 PROPOSTA DO MODELO DE PLATAFORMA PARA
INCORPORACAO DA ENGENHARIA CLINICA NO SISTEMA DE
HOME CARE

3.1 Contextualizando o Problema

A incorporacdo de tecnologia na area da saude pode ser feita de modo racional,
com planejamento, otimizando-se os recursos disponiveis, de modo a analisar a diversificada
gama de propostas de tecnologias de diagndstico, tendo como resultado deste processo o

beneficio individual e coletivo daqueles que utilizam o sistema (PEREIRA e CRUZ, 2007).

Segundo dados da OMS, em 2025 o Brasil serd o sexto pais (ranking mundial)
com maior numero de idosos, ou seja, aproximadamente 31,8 milhGes de pessoas estardo com
idade acima de sesenta anos. Em razao disso, o pais precisard cada vez mais de instrumentos

capazes de atender seus idosos fora das institui¢fes hospitalares (WAZLAWICK, 2002).

As enfermidades mais frequentes e atendidas pelo Home Care sdo aquelas
advindas do progressivo envelhecimento da populacdo, as ditas doencas crbénicas como
cancer, Mal de Alzenheimer, escleroses (arteriais, cerebrais, musculares, multiplas). Ainda,
constituem o publico-alvo do Home Care os pacientes em estado clinico terminal, os que
precisam de suporte ventilatorio como os enfisematosos e asmaticos, 0s portadores de HIV
gue ndo querem ser expostos publicamente, 0s que necessitam de nutricdo enteral ou
parenteral prolongada, diabéticos debilitados, queimados em recuperacdo, pediatricos
(prematuros). Enfim, é cada vez maior o nimero de doentes que se beneficiam com a

modalidade de tratamento domiciliar.

Como ¢ sabido, as atividades que envolvem cuidados com a salde sdo bastante
complexas. Por essa razdo, o processo de tomada de decisdo, tanto clinicas quanto

administrativas, cada vez mais dependem da qualidade e disponibilidade da informacao.

Beskow (2001) afirma que a tendéncia global de insercdo da tecnologia levou a
uma inevitavel transformacdo da atuacdo dos profissionais de saude. O diagnostico e o
tratamento de doencas, antes realizados com base na experiéncia e intuicdo do médico,

tornaram-se dependentes da tecnologia. Os equipamentos e as informacdes disponibilizadas
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pela tecnologia ddo o suporte necessario para a manutencéo e prolongamento da vida humana.

Nesse contexto insere-se 0 Home Care, que também passa a ser adotado como
estratégia de decisbes que priorizam a atencdo primaria a idosos e portadores de deficiéncia
fisica, além de ser uma das solucdes para o grave problema de superlotacdo hospitalar.

Mas a assisténcia a saude pelo sistema Home Care também encontra dificuldades,
tais como dimensionamento dos recursos tecnoldgicos aquém das necessidades, haja vista a
escassez de informacdo em TMH; dificil acesso e/ou grande distancia do domicilio; falta de
transporte para 0 deslocamento dos profissionais da salde até o domicilio;

interacdo/comunicacao dos profissionais da salide com o paciente e a familia etc.

Do ponto de vista da Engenharia Clinica, enquanto parte integrante da gestdo de
tecnologia do sistema de satde, modelos de plataforma de incorporagéo de tecnologias podem
ser propostos de forma a sistematizar acdes e conhecimentos como solugdes ao adequado uso
da TMH durante a pratica domiciliar. A seguranca, confiabilidade e efetividade s&o garantidas
quando as atividades de gerenciamento e gestdo de tecnologia médico-hospitalar sdo
realizadas em conjunto e quando se combinam solugbes técnicas de informacdo e
comunicacdo como resposta as dificuldades de acessibilidade na pratica de assisténcia a saude

domiciliar.

O modelo da plataforma de incorporacdo da Engenharia Clinica permite uma
visdo abrangente da estrutura e da dindmica da comunicacdo existente entre 0 EAS e o
domicilio (o domicilio pode ser casa, escola, presidio, empresa etc.), com o importante auxilio
das tecnologias que proporcionam o intercambio de informacéo, caracterizando as aplicagoes

em e-Saude e o gerenciando da TMH.
3.2 Modelo de Plataforma e-Saude como Estratégia de Gestao de Tecnologia Medico-
Hospitalar em Home Care

O modelo da plataforma de incorporacdo proposto, apresentado na Figura 17 a
sequir, & denominado de “Plataforma de e-Saude como Estratégia de Gestdo de TMH no
Home Care” (E-GHC).
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Referido modelo focaliza as agdes de GTMH que justificam a incorporacdo da
Engenharia Clinica agregada a varias combinacdes de tecnologia. Desse modo, sera possivel
realizar diferentes tarefas: (i) monitoracdo a distancia dos dados clinicos do paciente, (ii)
supervisdo, (iii) controle e rastreabilidade dos EMH, (iv) otimizagdo de custos e parametros
tecnoldgicos. Essa €, pois, uma maneira de se garantir o uso adequado e racional dos recursos
tecnologicos envolvidos, assim como melhorar a qualidade dos servigcos médicos prestados na

modalidade Home Care.

Para caracterizar as possibilidades e a aplicabilidade das ferramentas tecnoldgicas
em e-Saude no Home Care tem-se um conjunto de alternativas de tecnologias, tais como
Tele-homecare, TVDI e Telemetria por RFID. Com essas aplicacdes tecnoldgicas a equipe
multiprofissional do Home Care pode dar maior atencdo ao paciente no ambiente domiciliar e
um adequado acompanhamento do quadro clinico respectivo a partir de TMH, sem esquecer

que se evitam deslocamentos desnecessarios.

TRANSPORTE B E—

Hospitais
Clinicas SGI
PDA, E-mail, Pager,

GTMH
gTMH
Ferramenta de Gestéo - PNEG

ENGENHARIA DOMICILIO

CLINICA N
SV T

ETIQUETA
INTELIGENTE

o -
\‘_J-'EYL i

—1 0

Estacao de Trabalho

Figura 17: Modelo de Plataforma e-Salde como Estratégia na Gestdo de TMH em ambiente domiciliar
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A proposito, a integracdo de aplicacBGes tecnoldgicas e as acdes de GTMH

apontam diferentes cenarios de funcionamento do sistema.

3.2.1 CENARIO 1: Engenharia Clinica — Gestdo de Tecnologia Médico-Hospitalar

Conforme se observa na Figura 17, a Engenharia Clinica proporciona, por meio
das acdes de GTMH, o gerenciamento e divulgacdo das informacdes sobre TMH,
especialmente no que tange ao uso adequado e racional dos recursos tecnoldgicos e a

qualidade dos servigcos médicos prestados na modalidade Home Care.

Para garantir a seguranca, confiabilidade e efetividade da tecnologia da referida
plataforma, as acGes de GTMH precisam estar sintonizadas com um sistema de gestdo,
vinculado ao sistema de informacéo gerencial do EAS. O sistema de gestdo proporcionara o
gerenciamento e a rastreabilidade da TMH por RFID, facilitando o processo de tomada de

decisdo dos profissionais que atuam na assisténcia a satde domiciliar.

CENTRAL DE MONITORAMENTD
SiG

ﬁ ETIQGUETA
| INTELIGENTE %
— TMH
ENGENHARIA —
CLINICA
DoMICILIO
GTMH

[ s6 |( ar!ﬂH ][,....Jl'f!i‘";.,m

Figura 18: CENARIO 1 — Estrutura da Engenharia Clinica para atuag&o no sistema de Home Care

As atividades desenvolvidas pela Engenharia Clinica, como mostra a Figura 19,

foram planejadas para atender as necessidades do sistema de Home Care.
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Figura 19: Ac¢des de Gestdo de Tecnologia Médico-Hospitalar na integracdo da Engenharia Clinica no
Home Care

As acdes que adiante serdo destacadas ddo suporte ao GTMH e permitem, como
mencionado anteriormente, a divulgacéo das informac6es da TMH, garantindo a seguranca, a
confiabilidade e a efetividade necessarias a tecnologia que envolve o tratamento médico em

domicilio.

3.2.1.1 Gerenciamento de Tecnologia Médico-Hospitalar (gTMH)

O gerenciamento do Home Care envolve atividades especificas, tais como
incorporagdo e aquisicdo de TMH, planejamento de manutencdes e outros procedimentos
técnicos e praticos que caracterizam um Programa de Qualidade em Home Care. O objetivo
de referido gerenciamento € otimizar a relacdo custo-beneficio e proporcionar o

acompanhamento do ciclo de vida do processo de GTMH por meio de indicadores de saude.

O objetivo do gerenciamento da tecnologia é estabelecer um controle rigoroso e
eficiente do parque tecnologico, ou seja, seus equipamentos medico-hospitalares, desde sua

aquisicdo a obsolescéncia.
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O diferencial encontrado nesse tipo de gerenciamento é o controle a distancia dos
EMH envolvidos na pratica domiciliar. Referido controle € realizado mediante o enlace de
radio-freqliéncia, que permite 0 monitoramento e a rastreabilidade dos EMH. Para que seja
realizado o gerenciamento, o EMH disponibilizado no uso do tratamento domiciliar é
identificado por um codigo de identificagdo por RF, denominado de “Etiqueta Inteligente”,
que permite o envio dos dados por RF ao sistema de gestdo. Com esse processo sera possivel
monitorar as falhas e 0s erros operacionais que venham a ocorrer e rastrear 0 equipamento

para identificar a sua localizag&o e 0 usuério responsavel.

3.2.1.2 Gerenciamento de Risco & Metrologia em Saude

A Engenharia Clinica, por meio de laudo técnico, questionamentos dos usuarios
sobre a tecnologia em uso e a real necessidade de adequacdo do domicilio desenvolverd
protocolos e 0 monitoramento do risco proveniente dos equipamentos conforme portarias e

normativas vigentes.

Em rigor, as questdes a serem abordadas envolvem a seguranca e as possiveis
alternativas para garantir que o ambiente domiciliar esteja em condi¢des adequadas para

receber o paciente, ou seja, possui a infra-estrutura do EMH exigida para o tratamento.

Os procedimentos que permitem ao engenheiro clinico gerenciar 0s riscos de uso
da TMH séo, basicamente, 0s seguintes:

= vistoria do domicilio (instalacGes elétricas, hidro-sanitarias, circulacdo e
utilizacdo das instalacGes);

= protocolo de seguranca elétrica e avaliacdo de desempenho da TMH;

= definicdo de alternativas de sistema de seguranga contra incéndio com uso de
sensores, caso ndo exista;

= verificacdo do sistema de comunicacéo;
ajuste dos EMH.

3.2.1.3 Montagem de Infra-Estrutura Tecnoldgica para Ambientes ndo-residenciais

Os servicos do Home Care, como €é sabido, podem ser realizados em ambientes

ndo-institucionais de salde, isto é, além do domicilio podem habilitar-se escolas, presidios,
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empresas particulares ou qualquer outro ambiente onde o paciente esteja internado e necessite

de algum cuidado médico.

Para que essa assisténcia seja possivel, a incorporacdo e o dimensionamento das
tecnologias deverdo estar de acordo com a necessidade presente e o interesse do
estabelecimento. A tarefa da Engenharia Clinica &, pois, adequar a TMH as caracteristicas do

estabelecimento, sem esquecer de otimizar os parametros tecnoldgicos a serem utilizados.

3.2.1.4 Formagcéao, Capacitacao e Qualificacdo do RH (FCQ-RH)

Para que a qualidade dos servicos no Home Care seja garantida é importante que
os profissionais da salde e também os usuarios tenham o conhecimento necessario sobre a
TMH em uso. A proposito, grande parte dos incidentes com equipamentos é decorrente de
manutencdo deficiente, mau uso, planejamento logistico inadequado, ou mesmo da fungéo e

do desenho (design). Esses incidentes, ndo raro, causam sequelas irreversiveis.

A FCQ-RH envolve uma gestdo de conhecimento que vai além das atividades de
manutencdo. Logo, os processos educativos devem abordar a problematizacdo da prética
como estratégia pedagodgica, contextualizando a formacdo do profissional em bases sociais,
politicas e tecnoldgicas, sempre no enfoque que sustenta o sistema do Home Care.

Considerando que os profissionais de satde que podem compor a equipe do Home
Care possuem conhecimentos abrangentes sobre esta modalidade de tratamento, cabera entdo
a Engenharia Clinica incluir na formacdo do gestor de tecnologia os conceitos e métodos que

compdem o perfil do engenheiro clinico.

A formacdo do engenheiro clinico deve ser um processo de educacdo continuada,
baseado em acgdes de ensino-aprendizagem que atualizem e ampliem o seu conhecimento.
Sem essa formagdo os profissionais da Engenharia Clinica ndo estardo aptos para desenvolver
a GTMH no ambiente do domiciliar, tendo em vista as constantes inovacfes técnicas

inerentes a area.

A capacitacdo e a qualificacdo referem-se a adequacdo ao uso da TMH por

profissionais de saude e usuarios do Home Care.
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A capacitacdo deve ser um processo permanente de aprendizado. As agdes visam
aperfeicoar os conhecimentos da equipe do Home Care, assim como habilitar o usuério (caso
seja possivel) e, principalmente, o cuidador responsavel para uso da TMH. O propésito da
capacitacdo é contribuir para o desenvolvimento de competéncias individuais e institucionais

da area da saude.

A qualificacdo tem uma relacdo direta com os objetivos do Home Care. A equipe
do Home Care e o cuidador responsavel serdo qualificados a partir de suas habilidades
individuais, ou seja, € importante conhecer, saber fazer e como conduzir-se diante de
problemas operacionais apresentados pela TMH. E mais, € preciso que a equipe esteja
preparada para tomar a decisdo de utilizar ou ndo determinado equipamento no domicilio do

paciente.

A necessidade de divulgar informacgdes sobre TMH, procedimentos clinicos e
técnicos em ambiente domiciliar e sobre o perfil de cada profissional envolvido define a
necessidade de uso da TVDI, assim como o desenvolvimento de um ambiente de
relacionamento pela Internet a partir de ferramentas de e-Business. Essas tecnologias

proporcionam maior interatividade no processo de ensino-aprendizagem.

Com a TVDI, o FCQ-RH pode ser realizado a distancia e/ou in loco, dependendo
da complexidade do equipamento e das necessidades da equipe do Home Care, do usuério e
também do cuidador responsavel. As informacbes a serem divulgadas - especificacoes,
procedimentos clinicos e técnicos, avaliagcbes técnicas e econémicas da TMH e outras
curiosidades estatisticas e informativas sobre o Home Care - estardo disponiveis em um
WebSite.

3.2.1.5 Plano de Negdcios para Empreendimentos em Home Care

A funcdo desta acdo é planejar negocios e acdes que possibilitem a incorporacéo

da Engenharia Clinica ao Home Care e, consequentemente, promover a melhoria da qualidade
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dos servicos domiciliares. Dessa feita, identificar os riscos financeiros e técnicos e 0s pontos
fortes e fracos com relacdo a8 GTMH no Home Care; conhecer o mercado de EMH no uso
domiciliar; analisar o desempenho financeiro do negdcio e avaliar investimentos sdo algumas
das a¢des que permitem uma maior integracdo da Engenharia Clinica ao ambiente domiciliar.
Ao mesmo tempo facilitam a atividade do engenheiro clinico na proposi¢do de planos que

minimizem ou evitem 0s riscos presentes, tudo para o aprimoramento dos servicos prestados.

A Engenharia Clinica, com a incumbéncia de assegurar a qualidade do servigo
prestado no ambiente Home Care, devera desenvolver os seguintes estudos:

» Avaliacdo tecnoldgica em salde: apoio aos empreendimentos propostos
mediante avaliagcdes técnicas e cientificas com o emprego dos seguintes métodos e analises:
(i) avaliacdo da qualidade do servigo; (ii) eficiéncia e efetividade tecnoldgicas; (iii) laudos
técnicos; e (iv) estudo de viabilidade tecnoldgica.

» Planejamento estratégico em TI: adequar a TMH disponivel as necessidades
clinicas e integra-la as TIC. Ato seguinte, avaliar seus impactos a partir do gerenciamento da
qualidade da TIC incorporada. Com efeito, para evitar decisGes erradas é importante que o
Planejamento Estratégico em TI esteja de acordo com o Plano de Negocios e com o
Planejamento Estratégico do EAS.

= Estudo de mercado: levantamento de informacdes das TMH, tais como custo,
EMH para ambiente domiciliar, pard@metros clinicos necessarios etc. Também, verificar se ha

aderéncia as normativas vigentes.

3.2.2 CENARIO 2: Domicilio — Monitoramento Domiciliar

Conforme se observa na Figura 20, o monitoramento domiciliar é realizado pela
aplicacdo do TeleHomeCare. Logo, 0 paciente pode ser mantido na sua residéncia, escola,
presidio ou em uma unidade de salde onde esteja internado ou precisando de uma medicacao.
A monitoracdo dos sinais vitais € realizada a partir de aparelhos ou equipamentos
eletromédicos. Esses sinais sdo transmitidos a um computador remoto, que envia os dados

coletados até a Central de Monitoramento.

O monitoramento clinico a distancia so sera realizado se os equipamentos tiverem

as seguintes caracteristicas técnicas minimas: possa ser transportado (portatil); opcao do uso
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de bateria, porta e protocolos de comunicacgéo de rede; permita a mobilidade do paciente.

EAS

CENTRAL DE MONITORAMENTO

( T O) Equipamentos
Eletromédicos
é & Acdes GTMH
& Aplicagbes Tecnoldgicas:
\)§ TeleHomeCare / TVDI

Estacdo de Trabalho

Figura 20: CENARIO 2: Domicilio — Monitoramento Domiciliar

A tabela 1, a seguir, apresenta, ilustra e descreve as principais caracteristicas dos

equipamentos utilizados no ambiente Home Care.
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Tabela 1: Dimensionamento dos equipamentos médicos que séo utilizados em Home Care

Equipamentos para lustragéo Descricéo
Home Care
Eletrocardiograma de longa duracéo, realizado
com a pessoa em suas atividades normais durante
24 horas. O dispositivo permite que os dados
coletados sejam enviados através de aplicagdes
de Telemedicina.
Holter

Desfibrilador/ Marcapasso
implantavel

Os marcapassos cardiacos Sd0 pequenos
dispositivos implantaveis capazes de monitorar o
ritmo cardiaco e estimular o coragdo, impedindo
que a freqiiéncia cardiaca se reduza abaixo de
determinados limites.

Aparelho de Ventilagéo
invasiva e ndo-invasiva

Cpap

Ventilador portatil para domicilio, para uso em
adultos e criancas.

Pesa aproximadamente de 6 kg.

Permite ventilac8o invasiva e ndo invasiva em
volume de 50ml a 2It, bem como Pressdo de
Suporte.

Apresenta tecnologia de protecéo na troca de gas
do equipamento do paciente e AutoSlope, que
ajusta a terapia para que o paciente obtenha a
pressdo correta com o méaximo de conforto.
Possui alarme dudio-visual.

Dispositivo para o tratamento da Apnéia
Obstrutiva do Sono (AOS). Pode ser utilizado
em hospitais, clinicas ou residéncias. Possibilita
0 ajuste automatico de altitude e permite o
armazenamento de dados referentes ao
tratamento do paciente.
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Sistema de Oxigenoterapia
Domiciliar

Possibilita que o paciente faga o enchimento de
Cilindros de Aluminio portateis na sua prépria
casa, podendo utilizar o Concentrador de
oxigénio ao mesmo tempo.

Elimina custos de chamadas sucessivas para
recargas como no caso de oxigénio liquido ou
gasoso.

Concentrador de Oxigénio

Dispositivo de terapia de sono

Este equipamento, quando ligado a energia
elétrica, produz oxigénio para uso medicinal.
Tem entrada de acesso féacil para os filtros
internos, alarmes e sistemas de seguranca. E
extremamente silencioso.

Sistema de auto-diagnostico.

Niveis de concentracdo de O2: 93% +/- 3% -
Nivel de ruido: até 50 dB.

Alimentagdo: 220V, 60Hz

Consumo de energia: 400W.

Tamanho: 40,6cm (comprimento) X 35,6 cm
(profundidade) X 70,5¢cm (altura)

Peso de produto: 24 Kg.

Atende a todas as demandas feitas por um
dispositivo moderno de CPAP. Opera em quase
completo siléncio. E leve e mével, possibilitando
0 uso de bolsa quando carregado nas costas (tipo
mochila).

Aspirador de secre¢oes
cirdrgico

Capacidade de aspiracdo de secregbes de: 15
litros/min.
Camara de seguranga e frasco de aspiragdo
lavavel de 0,51 de capacidade.
Tubo de aspiracéo 150cm.
Disponivel em 3 Versoes:

1 - Standard: funcionamento a corrente;

2 - AC/DC: funcionamento a corrente e bateria
recarregavel;

3 - Deluxe: funcionamento a corrente elétrica e
bateria recarregavel, dispde de mala de
transporte e frasco de aspiracao sobressalente.

Bomba de Infusdo

A bomba foi projetada para infundir alimento e
drogas com fluxos variados, iniciando com 0, 1
ml/hr até o maximo de 600 ml/hr.

Pesa cerca de 280 gramas e permite ao paciente
movimentar-se quando conectado a bomba.
Pode ser conectada a um carregador, 0 que
permite operar com corrente elétrica enquanto a
bateria esta sendo carregada. O carregador possui
ainda a capacidade de transmitir/receber e
controlar via Internet.



http://www.oxisono.com.br/loja/images/concentrador_oxigenio.gif

Kit de Dispositivos de
medidas Wireless

Conjunto de dispositivos que possibilita medir o
peso do paciente, a pressdo sanguinea, a taxa de
glicose e ECG. A partir de uma Tele-estacéo, os
dados coletados s&o transmitidos via Wireless ou
podem ser registrados manualmente.

Oximetro de Pulso

Fornece medidas de SpO2 (Saturacdo de
Oxigénio), batimento cardiaco e qualidade do
pulso, em pacientes adultos e pediatricos.
Funciona a partir de uma fonte de alimentagéo: 2
Pilhas AAA Alcalina 1,5V (autonomia de
funcionamento de 16 horas a plena carga).
Realizado teste de compatibilidade
eletromagnético: NBR 1SO 9001:2000.

Glicosimetro

Medidor de glicose que possibilita o teste no
antebraco ou dedo, tamanho da amostra de 1pL,
tempo de teste de 5 segundos, acompanhado de
tiras reagentes. Memdria de teste para 150
resultados. Possibilitando a transmissdo dos
dados ao PC e o gerenciamento do tratamento.

Bomba de Insulina

Equipamento para infusdo continua de insulina
de uso portatil (domiciliar) que administra
pequenas doses de insulina.

Fornecimento programado para cada hora do dia,
totalizando 480 micro infusdes/ dia. Fonte de
alimentagdo: Pilhas alcalinas de tamanho AA
(tipo da pilha AA-LR 6) ou recarregaveis.

Visor: de cristal liquido com texto e simbolos
auto-explicativo; tela reversivel 180 graus; luz de
fundo

Dose: minima de 0.1 U/h. méxima de 25 U/h.
Sistema de seguranga: Processador tecnologia
dual com alerta e de erros visual, sonoro e/ou por
vibracao

Possibilidade e “trava” do sistema para uso em
criangas; IPX 8: protegido contra os efeitos da
imersdo em &gua sob condi¢Bes padronizadas,
por 60 min até 2,5 metros de profundidade.
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Analisador para a determinagdo quantitativa de
parametros bioquimicos no sangue, soro e
plasma. Através das tiras individuais para cada
parametro e do principio de medicdo por
fotometria de reflectancia, os testes sao
determinados quantitativamente em apenas 3
minutos cada. Possui um procedimento de
calibracdo automatico. Realiza célculo de risco
cardiaco. Executa 17 parametros para diferentes
indicagdes  clinicas  Amilase: Amilase
Pancreatica, Bilirrubina,  Colesterol, CK,
Creatinina, Gama GT TGO, TGP, HDL
Colesterol, Hemoglobina, Potassio, Triglicérides,
Uréia, Acido (rico, Fosfatase Alcalina, Glicose.
Precisdo e exatiddo correspondem aos métodos
laboratoriais. Possui interface RS 232 para a
comunicagdo com o PC.

Analisador Bioquimico

A equipe domiciliar ou mesmo o médico particular pode interagir com o SIG e
acompanhar o paciente a partir de um computador desktop, notebook ou um dispositivo mével
como o PDA. Considerando que a troca de informacgbes se faz pela Internet, o dispositivo
portéatil a ser disponibilizado pode ser composto por glicosimetro, holter, esfigmomanémetro,
monitor multipardmetro, mdédulo de medicdo fisioldgica e outros EMH de medi¢do, com
mecanismo de alarme acionado pelo proprio paciente e um dispositivo de transmissao de
dados por radio-freqtiéncia para o computador remoto. O computador remoto € o instrumento
responsavel pela recepcdo, armazenamento e tratamento das informacdes transmitidas pelo
dispositivo portatil. Em seguida, por meio de um programa de comunicacdo, os dados sdo
enviados a Central de Monitoramento.

Consultas emergenciais ou sobre duvidas relacionadas ao tratamento desenvolvido
podem ser realizadas a partir da TVDI, evitando deslocamentos desnecessarios do paciente. A
TVDI também poderéa ser acondicionada para realizar a monitoracdo dos sinais vitais a partir
de modulos de medicdo fisioldgicos (pressdo arterial, eletrocardiograma, glicose, saturacao de

oxigénio etc.).

3.2.3 CENARIO 3: EAS - Central de Monitoramento

A Figura 21, a seguir, apresenta a estrutura da Central de Monitoramento no
ambito de uma EAS.
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Figura 21: CENARIO 3 - O Estabelecimento Assistencial da Satide como a Central de Monitoramento
do sistema de Home Care

A Central de Monitoramento, como componente do SIG, serve para 0
gerenciamento das informagbes e acompanhamento remoto, via Internet, das TMH e do
estado clinico dos pacientes. A Central de Monitoramento pode localizar-se no hospital, no
posto publico de salude, em uma clinica especializada ou mesmo em uma central de
emergéncia independente. A sua implantacdo é realizada a partir da infra-estrutura composta
por recursos de TIC e Sl, a saber: hardware de comunicagéo (switch, hub, cabeamento de
fibra Optica etc.), servidores de comunicacdo e banco de dados; software de interfaceamento
com 0s pontos de conexdo e protocolos de comunicacdo (HL7, Dicom, H3232, MPEG, entre

outros).

3.24 CENARIO 4:Transporte — Unidade Moével de Emergéncia

A Figura 22, a seguir, descreve sucintamente as atividades que poderdo ser

realizadas em uma Unidade Mdével de Emergéncia durante o transporte do paciente.
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Figura 22: Cenério 4 — Unidade Mével de Emergéncia

Durante o transporte de pacientes 0s seus sinais vitais podem ser transmitidos até a
Central de Monitoramento do SIG através de um enlace de radio-freqiiéncia. Outras acdes
podem também ser realizadas: envio de mensagens SMS para a equipe domiciliar, familiares
e/ou EAS mais proximo; emissdo de solicitacdes de servicos médicos especificos no EAS
selecionado; contato automatico com o plano de saide do paciente; bem como a selecdo, em
tempo real, de rotas de transitos mais adequadas até o EAS. Toda essa estrutura permitird que
0 paciente receba os primeiro socorros e chegue ao EAS em habil para o devido cuidado a

saude.

3.3 Estratégia de Negdcios

O modelo definido neste trabalho é focalizado como uma oportunidade de
empreendimento. Para apresentar as estratégias de negdcios que viabilizem este

empreendimento, utilizou-se a metodologia de Plano de Negocios.

Importante mencionar que a metodologia utilizada para definir um Plano de
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Negdcios € uma ferramenta de gestdo que pode auxiliar a Engenharia Clinica no

desenvolvimento de seus empreendimentos ou mesmos processos tecnologicos.

O desenvolvimento do roteiro do Plano de Negocios para a GTMH em Home
Care é apresentado no formato padréo, consoante as etapas definidas no capitulo sobre Plano
Negdcios e, se necessario, poderdo ser adicionados outros elementos considerados relevantes
para a apresentacdo do empreendimento. Esse roteiro servira como um documento que
consolida o modelo proposto sob todos os aspectos: financeiros, mercadoldgicos,
operacionais, estratégicos e estruturais, de forma a integrar os diferentes elementos que
envolvem a incorporacdo tecnologica no sistema sob uma visdo holistica e abrangente.
Ressaltando que, errar no papel no processo de pesquisa e aprendizado é muito mais barato do
gue errar com protétipos reais. Assim pode ser o Plano de Negdcios para o engenheiro clinico,
uma forma de testar uma idéia de neg6cio no papel, um guia para garantir que ndo tenha se
esquecido de questbes importantes e estratégicas que fardo a diferenca no seu planejamento e

futuro negdcio.

Por fim, em um primeiro momento sdo apresentados os objetivos que se deseja
alcancar com o empreendimento, seguindo-se a descri¢cdo da proposta, o plano de marketing e
o planejamento financeiro. No Anexo | se encontra o roteiro do Plano de Negdcios para o

modelo proposto.
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4 VALIDACAO DA PROPOSTA BASEADA EM EVIDENCIAS

Atualmente, observa-se uma mudanca de paradigma na area da saude, eis que 0
atendimento passa a ser centrado no paciente. Essa mudanca deveu-se a fatores como o
elevado custo assistencial, o grande volume e heterogeneidade da producdo cientifica e a
inadequacdo do atendimento em face da diversidade de situacdes clinicas (DRUMMOND,
SILVA e COUTINHO, 2004).

O Home Care, pode-se dizer, foi uma solucdo encontrada para fazer frente a tais
problemas e, ao mesmo tempo, proporcionou uma alternativa de desospitalizacdo e um

cuidado a satde do paciente em domicilio mais adequado.

Importante ressaltar, que o objetivo principal deste estudo ndo € encontrar uma
resposta definitiva para a incorporacdo tecnoldgica no cuidado da satide em domicilio, mas
sim, criar uma base de conhecimento sobre a oportunidade de incorporacdo da Engenharia

Clinica e a correspondente aplicacdo da tecnologia ao sistema de Home Care.

Nesse sentido, € possivel analisar se as acdes de GTMH e as aplicacOes
tecnoldgicas escolhidas sdo viaveis, ou seja, se atendem de forma razoavel os objetivos
inicialmente definidos, de forma a justificar (ou ndo) a pesquisa (SHULL et al., 2004). Além
disso, espera-se que a base de conhecimento construida forneca subsidios que permitam o
refinamento da tecnologia e a geracdo de novas hipdteses sobre a aplicacdo da proposta aqui

apresentada.

A importancia da aplicagdo de uma metodologia baseada em evidéncia na
pesquisa cientifica pode ser ilustrada pela experiéncia vivenciada na Medicina. Durante muito
tempo a area médica esteve repleta de revisdes que ndo utilizavam métodos para identificar,
avaliar e sintetizar a informacéo existente na literatura (COCHRANE, 2003). No entanto, o
reconhecimento da necessidade de a conducdo de revis@es, de forma sistematica e formal, tem
crescido rapidamente (DRUMMOND, SILVA e COUTINHO, 2004). Esse fato pode ser
comprovado pela grande quantidade de revisdes formais publicadas a cada ano na area
médica. O trabalho consiste basicamente em elaborar revisfes sistematicas e rigorosas da

literatura a procura de indicios que possam levar a identificacdo de evidéncias sobre um tema
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de pesquisa ou topico na area em questdo (NHSCRD, 2003).

A abordagem baseada em evidéncia, por defini¢do, é compreendido como “o uso
consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia atual para a tomada de decisdo sobre 0
cuidar individual do paciente” (ATALLAH e CASTRO, 1998). A aplicacdo desta
metodologia constitui de técnicas de tomada de decisdo, por acesso a informagdes cientificas
e analise de viabilidade dessas informacdes, compreendendo um processo sequencial
definidos por etapas que envolvem desde o levantamento do problema até a utilizacdo das
evidéncias encontradas na pratica assistencial da satde ou no ensino (DRUMMOND, SILVA
e COUTINHO, 2004).

A identificacdo de evidéncias na literatura € o foco de uma revisdo sistematica.
Essa evidéncia pode ser caracterizada tanto pela presenca de topicos que reconhecidamente
necessitam de maior investigacdo assim como por topicos sobre 0s quais ja se observa um
grau de consenso na comunidade académica e no sistema de saude tradicional (COCHRANE,
2003 e DRUMMOND, SILVA e COUTINHO, 2004). Nesse sentido, a identificacdo de
oportunidades de pesquisa decorrentes da caracterizacao da evidéncia na literatura minimiza o
risco relacionado a definicdo de uma incorporacdo tecnoldgica inadequada, ou seja, que nao

represente solugéo para problemas vivenciados no sistema de Home Care.

4.1 Aplicando a Metodologia Baseada em Evidéncias para Validar o Modelo de
Plataforma proposto

Expostos os referenciais que sustentam a metodologia baseada em evidéncias,

cabe agora colocé-la em destaque, considerando os limites e as perspectivas de sua

aplicabilidade no “Modelo de Plataforma e-Sadde como Estratégia de Gestdo de Tecnologia

Médico-Hospitalar em Home Care”.

A metodologia utilizada na validagdo do modelo proposto foi dividida em quatro

etapas assim definidas:

12 ETAPA: compreende o levantamento do problema e a formulacdo da questéo.
O primeiro passo foi converter a oportunidade de incorporacdo da Engenharia

Clinica no sistema de Home Care em uma pergunta: Como a Engenharia Clinica pode
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contribuir para o adequado processo tecnoldgico da saude no sistema de Home Care?

2% ETAPA: Esta etapa consiste na busca de evidéncias, seja cientifica ou pratica,
divulgada ou néo.

As evidéncias foram obtidas mediante pesquisas em bases de dados eletronicas,
tais como MEDLINE, LILACS, Scielo, LIS, CAPES, Cochrane etc., bem como em consultas

a fabricantes de equipamentos médicos para Home Care.

3® ETAPA: Compreende a aplicacdo, na préatica, dos achados escolhidos mediante
a analise critica da literatura investigada.

Nesta etapa, que consiste na prépria validacdo, sdo apresentadas as evidéncias que
justificam a incorporacdo da Engenharia Clinica no Home Care e a escolha das tecnologias de
convergéncia digital.

A seguir, sdo descritas as evidéncias que proporcionaram a escolha das acdes de

GTMH na prética da saude domiciliar e das aplicagdes que caracterizam o e-Saude.

A) ACOES DE GTMH ADEQUADAS AO HOME CARE

As tecnologias em salde sdo ferramentas indispensaveis e eficazes na prevencdo,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo do paciente que é atendido na modalidade Home Care.
Todavia, conforme publicacdo da 60* Assembléia Mundial da Saude, as tecnologia em salde,
em particular os dispositivos médicos, ndo vém sendo utilizadas de forma adequada, ou seja,
ndo respondem as necessidades mais prioritarias da area da salde, apresentando, ndo raro,
incompatibilidade com a infra-estrutura existente, 0 que compromete a desejada efetividade
de funcionamento do sistema (WHO, 2007).

A necessidade de aplicagdo do conhecimento teodrico e prético estruturado de
acordo com os dispositivos, medicamentos, procedimentos e sistemas elaborados para
resolver os problemas de saude e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes tem motivado muitos paises da América Latina a: (i) formular estratégias e planos

nacionais para a implantacdo de sistemas de avaliagdo, planejamento, aquisicdo e gestdo de
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tecnologias em saude com profissionais da area da salde e da Engenharia Biomédica; e (ii)
reunir informacgdes que associam os dispositivos medicos relativos aos problemas de satde
publica, priorizando os diferentes niveis de atendimento a saude: infra-estrutura,
procedimentos e instrumentos necessarios para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(DRUMMOND, SILVA e COUTINHO, 2004; DYRO, 2004 e WHO, 2007).

Segundo a OPS/OMS (2003), a América Latina enfrenta muitos problemas
relacionados a assisténcia a saude: caréncia nos sistemas de controle dos equipamentos
médicos e inventérios, baixo desenvolvimento na regulacdo dos dispositivos médicos,
limitado uso de evidéncia cientifica para a tomada de decisdo, programas de manutencdo
deficientes, entre outros. No entanto, verifica-se a incorporacdo constante de tecnologias na

area da saude.

Nesse contexto, o papel da Engenharia Clinica é gerar informacgdes sobre o
impacto das tecnologias, através das ATS, justo para avaliar a real situacdo do sistema de
salde, haja vista as prioridades sociais, a busca por eficiéncia e a necessidade de
dimensionamento adequado dos recursos tecnoldgicos disponiveis, sem esquecer da qualidade

e seguranca dos servicos prestados ao paciente e 0 respeito aos principios éticos.

B) E-SAUDE

As aplicacOes de e-Saude envolvem diferentes linhas de desenvolvimento e graus
de evolucdo das tecnologias. A funcdo do e-Salde tem sido sintetizar, basicamente, contetdo,
conectividade, comunidade, comércio e cuidados com a satide. Como exemplos de aplicacGes
em e-Saude destacam-se: servicos de consultas médicas a distdncia, gerenciamento de
pacientes com doencas cronicas, educagdo continuada dos profissionais de salde e transacoes

comerciais pelas organizac6es de salde através da internet (OPAS, 2003).

A escolha das TIC que compdem o Modelo de Plataforma proposto foi baseada
em evidéncias préaticas desenvolvidas por instituicbes académicas da América Latina, EUA,
Canada e Espanha e de empresas privadas. Do mesmo modo, foram consideradas as

legislagcOes e normativas existentes quanto ao uso da Telemedicina (CFM, 2202), da TVD
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(BRASIL, 2003), de equipamentos de radiocomunicacdo (RFID e Telemetria) (ANATEL,
2004) e ANVISA (2006a, 2006b, 2006c e 2006d), publicadas pelo Ministério da Saude do

Brasil.

Na avaliacdo de Galarraga (2006), expans@es das solucdes de e-Salde, como o
Tele-Homecare, tém significado um importante crescimento nos Gltimos anos, eis que vém
sendo aplicadas com eficiéncia em segmentos tais como internacdo domiciliar, tratamento
pos-cirdrgico e ambulatorial e no cuidado de pacientes idosos. As solugcdes moveis tém
permitido a telemonitorizac&o de pacientes enquanto estes realizam atividades da vida diéria.
Logo, um cenario como o apresentado na Figura 23 tem sido desenvolvido como solucdo de
interoperabilidade em e-Satde (TRANFAGLIA et. al., 2006).
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Figura 23: Experiéncias atuais de grupos de telemonitorizacdo domiciliar e mével na Espanha. A
interoperabilidade dos dispositivos de e-Salde.

Fonte: Galarraga (2006)
As modalidades de Telemedicina, Tele-health, bem como o uso de sistemas

maveis, sdo tecnologias desenvolvidas para que pacientes que apresentam quadros clinicos de

diabetes, doencas do coracdo e respiratoria sejam monitorados a partir do seu domicilio
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(TOLEDO,2003). Assim, sdo exemplos desses sistemas os programas de reabilitacdo cardiaca
(GIMENEZ, 2006 e SLATER, 2003) e fisica (JEFFREY, 2006 e WINTERS, 2002), pancreas
artificial telemédico (ALONSO et. al., 2006 e GARCIA-SAEZ, 2006) e cuidado de pacientes
que residem em regides rurais e remotas (YUNDA, 2005).

O uso de RFID na area médica comeca com o desenvolvimento da VeriChip, que
foi a primeira empresa do mercado emergente de RFID a obter licenca do FDA para
implantacdo de chips em seres humanos. Das solugOes oferecidas destacam-se a monitoracdo
e localizagdo de adultos com doenga de Alzheimer e criangas recém-nascidas, rastreabilidade
de bens e produtos e identificacdo de vitimas em caso de catastrofe (VeriChip, 2007 e IEEE,
2007).

No Brasil, o sistema de RF estd categorizado na regulamentacdo sobre
equipamentos de radiocomunicacdo de radiacdo restrita da Resolucdo n® 635 da Anatel. Esse
regulamento objetiva caracterizar os equipamentos de radiacdo restrita e estabelecer as
condicGes de uso da RF em diversas areas. A saude enquadra-se em aplicagcdes que envolvem
dispositivos de telemedicdo biomédica e telemetria (ANATEL, 2004).

A crescente aplicacdo dessa tecnologia esta na cadeia de suprimentos e permite a
identificacdo do produto durante toda a etapa de fabricacdo. Ja na &rea da salde possibilita
localizar e identificar pacientes dentro do EAS, monitorar o processo de esterilizacdo de
materiais cirargicos, realizar o controle de inventarios e de manutencdes preventivas dos

equipamentos conforme o planejamento (IEEE, 2007).

Dados estatisticos apontam que 90% da populacao brasileira possui ao menos um
aparelho de TV (BRASIL, IBGE, 2005). Conseqlientemente:

Uma grande parte da populacdo brasileira ndo conta hoje com acesso facil e
rapido a servicos da area de salde. Resolver esta questdo é fundamental para
a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Qualquer solucdo para este
problema deve ter ampla penetracdo em todos 0s niveis sociais, deve trazer o
acesso aos servigos 0 mais perto possivel da populacdo, aumentando a sua
disponibilizacdo, e deve também utilizar uma interface que empregue uma
tecnologia conhecida, o que estimula a sua utilizacdo. Por outro lado, a area
de salde no Brasil possui inUmeras caréncias devido a falta de recursos, as
distancias continentais e a falta de qualificacdo dos profissionais e de
informagGes para a populagédo, principalmente nas regides mais remotas e
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pobres do pais. A TV Digital interativa pode servir, na area de salde, como
auxilio aos profissionais da area, disponibilizando servi¢os que oferecam
contetdo técnico cientifico adequado para manté-los atualizados. Além
disso, os recursos de interatividade da TV Digital possibilitam a oferta de
novos servicgos e aplicacbes (BRASIL, Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
2004, p. 26).

Diante dessa realidade, segundo Becker (2004):

[...] optou-se por definir o pablico alvo do servigo de saude, a populagdo de
baixa renda e com pouca ou nenhuma formacgdo escolar. Essa parcela da
populacdo costumeiramente ndo estd habituada ou ndo possui acesso
constante aos postos de salde. Nesse caso, informagfes muito simples
adquirem uma relevancia social profunda, com mudancas imediatas que
podem salvar vidas. Além disso, identificou-se uma demanda por formacao
continuada ou permanente dos profissionais da saude, que permite outra
forma de inclusdo social, com médicos, enfermeiras e agentes de salde
melhor qualificados para atender os pacientes. Essa abordagem permite que
nOVOos recursos interativos sejam estudados, podendo ser usados inclusive em
outras formas de ensino a distancia via televiséo digital.

Na TV digital existem varios tipos de interatividade. Como primeiro exemplo
cita-se o programa de auditorio em que o préprio software calcula a probabilidade de a pessoa
ter estresse ou ndo. Ja na marcagdo de consultas, é necessario fazer uma conexdo com o Posto
de Saude para acessar 0 banco de dados e ver quais especialidades médicas, dias e horarios
estdo disponiveis. Nesse caso, pode ser usada uma simples linha telefénica. Mas, como o
objetivo da aplicacdo é chegar as pessoas de mais baixa renda, que mais sofrem nas filas do
SUS, a PUC-Rio apresentou um canal de interatividade que dispensa o uso do telefone. A
instituicdo desenvolveu uma tecnologia de canal de retorno chamada “intrabanda”, ou seja, o
proprio canal de TV é usado para transmitir as informacdes do telespectador para a emissora.
E uma tecnologia semelhante a telefonia celular e ja vem integrada ao terminal de acesso,
possibilitando fazer as conexfes na marcagdo de consultas, ou até permitir o0 recebimento e o

envio de e-mails (BRASIL, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, 2004).

N&o obstante as indefinicdes sobre contetido audiovisual interativo e até mesmo
de como serd a TV interativa para tracar o escopo e 0 alcance das primeiras aplicacGes a
serem desenvolvidas, é possivel espelhar-se nas experiéncias dos paises pioneiros na

implantacdo dessa tecnologia e na prépria historia da TV brasileira.

42 ETAPA: Compreende a analise dos resultados, possibilitando o
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amadurecimento do modelo proposto para o sistema de Home Care.

O desenvolvimento deste trabalho permitiu observar a importancia de usar uma
metodologia baseada em evidéncias. As evidéncias, sejam elas positivas ou negativas,
possibilitam que erros no desenvolvimento do empreendimento possam ser verificados no
tempo habil de execucdo. O uso de tecnologias médicas e solugdes de e-Saude requer um

estudo detalhado de normas, protocolos de comunicacdo, risco e a real necessidade do EAS.

Nesse sentido, é possivel inferir que as solucdes tecnoldgicas sdo viaveis desde
que favorecam a economia dos recursos envolvidos e a qualidade de vida aos pacientes do
sistema de Home Care. Além disso, a incorporacdo da Engenharia Clinica nesse sistema
possibilita que o EMH seja utilizado e dimensionado de forma a qualificar o processo
tecnoldgico em salde, pois o correto e confiavel uso do equipamento pode garantir a desejada

qualidade de vida.
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5 CONCLUSOES

5.1 Discussdes

As vantagens de implementacdo do Home Care sdo inUmeras quando se trata de
complementacdo do sistema de saude hospitalar. Porém, o uso inadequado de EMH e dos
procedimentos clinicos pode representar a queda da qualidade do processo tecnoldgico da

salide ou mesmo oferecer riscos para a vida dos pacientes (usuarios) e seus familiares.

Para gue o sistema de salde seja acessivel a todas as pessoas e tenha a qualidade
desejada, recursos de TIC tém sido aplicados. Esse ambiente de convergéncia, conhecido
como e-Saude, possibilita combinacbes e uso de tecnologias como a Telemedicina,
Telemetria, aplicacGes de comércio eletrdnico, educagdo a distancia e outras. Além disso,
objetiva sintetizar contetdo, conectividade, comunidade, comeércio e cuidados no ambito da
salde com o uso, como por exemplo, da Internet. Esse tema é considerado pela OPS/OMS
como uma tendéncia de tecnologias emergentes direcionadas a ampliacdo do conhecimento,

transmissao da informacdo e apoio as instituicdes de saude (OPS, 2003 e MELO, 2006).

A escassez de publicacdes referentes a atuacdo da Engenharia Clinica em
ambientes nao-institucionais de saude, como o domicilio do paciente, proporcionou
guestionamentos quanto aos aspectos da infra-estrutura, TMH e RH que envolvem o sistema
do Home Care. No entanto, com as evidéncias cientificas e praticas publicadas sobre as
atividades de assisténcia a saude, relativamente a atuacdo da equipe de enfermagem e médica
e as legislacdes e normativas (RDC n. 11, Portarias n. 2.528 e n. 2.529, Estatuto do Idoso etc.)
pOde-se observar a deficiéncia no processo tecnoldgico da salide em ambientes domiciliares.
Verificou-se, ainda, que sem o desenvolvimento de protocolos e avaliagfes técnicas e
cientificas das atividades envolvidas em Home Care ndo sera possivel cumprir a legislacédo

vigente.

A insercdo da Engenharia Clinica no ambiente domiciliar, atuando na GTMH,
torna-se adequada para conduzir processos de tecnologias do segmento da salde, a0 mesmo
tempo garante ao usuario do Home Care a seguranca, confiabilidade e a efetividade no uso da
TMH. Nesse sentido, discussdes com os profissionais de salde sdo necessarias para que a

integracdo de TIC seja realizada como solucdo de integralidade e seguranca na monitoracéo
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de informacdes clinicas e gerenciamento dos dados técnicos, sem prejuizo do préprio sistema

de salude e da ética.

Essa oportunidade de incorporacdo da Engenharia Clinica no Home Care é
focalizada como um empreendimento a ser desenvolvido. O foco principal das acGes de
GTMH séo as estratégias de gerenciamento e planejamento e envolve conhecimentos técnico-
cientificos de TMH e de TIC na implementacao da plataforma de incorporacdo, seja em nivel
de saude publica ou de privada, a fim de favorecer a qualidade do servico a ser prestado e a
inovacdo e uso de combinagdes tecnoldgicas e de EMH.

Como ferramenta de gestdo, o roteiro do Plano de Negocios da plataforma
proposta, € utilizada com a finalidade de apresentar as possiveis viabilidades de
implementacdo do empreendimento e, principalmente, consolidar o modelo proposto
aprimorando as idéias e a acdo de planejar. O modelo de plataforma E-GHC foi apresentado
como exemplo de aplicacdo da metodologia de Plano de Negocios na area da saude. Essa
metodologia adiciona ao perfil do engenheiro clinico uma visdo de empreendedorismo diante
da dindmica do mercado do Home Care e das inovacdes tecnoldgicas. O desenvolvimento de
empreendimentos a partir da metodologia de Plano de Negocios tem proporcionado aos
gestores de diversas areas de atuacdo a avaliacdo da viabilidade do negdcio quanto aos
investimentos necessarios e definicdo das estratégias que devem ser tomadas na conquista de

novos espacos de atuacao.

Importante ressaltar, que a utilizacdo de um Plano de Negdcios possibilita
apresentar, principalmente, a viabilidade econdmica do empreendimento. Como 0 objetivo
principal deste trabalho ndo foi desenvolver a fundo o plano; apenas apresentar um roteiro e
como a engenharia clinica pode utiliza-lo; foram apresentados indicadores no plano financeiro
para auxiliar no caso de implementagdes futuras. Considerando, entdo, um investimento a
longo prazo do modelo proposto e as vantagens tecnoldgicas representadas pelo Tele-
homecare, o RFID e a TVD ao paciente que recebera o cuidado necessario para a sua saude, a

implementacao pode se tornar viavel e promissora.

De modo geral, observa-se que a dinamica tecnoldgica do sistema de Home Care

aponta no caminho da miniaturizacdo, dispositivos inteligentes, minimamente invasivos,
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produtos combinados, TIC e produtos destinados a populac@es especiais.

Neste sentido, o0 modelo proposto procurou abordar o sistema de Home Care no
Brasil, destacando as normativas e legislac@es vigentes, como esta o setor de saude tanto o
publico quanto o privado para essa modalidade, o mercado de equipamentos médico-
hospitalares, as TIC mais utilizadas no cuidado a salde dos pacientes e como a engenharia

clinica vem atuando na GTMH neste sistema.

Percebe-se que, partindo de uma visdo global, o sistema publico atual no Brasil
requer modificagdes e inovacdes no parque tecnoldgico para suportar as plataformas de e-
Saude, haja vista que o perfil econdmico das pessoas que mais utilizam o SUS sdo pessoas
que constituem a classe C, D e E. Fatores geograficos, também, representam barreiras para
implementacdes que envolva tecnologias de convergéncia digital. Como por exemplo,
desenvolver a pratica da satude domiciliar em regides indigenas e rurais exige toda uma infra-
estrutura de telecomunicacdo que possa abranger pelo menos parte destas pessoas. Os
recursos humanos, também, pode ser um fator limitante, pois poucos profissionais da saude
tém o interesse em dar continuidade ao programa, ressaltando, que a questdo sécio-cultural

representa uma grande barreira para aceitacdo das tecnologias de inovacéo.

O sistema de saude privado ja apresenta outra realidade. A busca por inovagéo e
melhor qualidade dos servicos prestados, ndo exigem esforcos em investimentos de
tecnologias em saude. As possibilidades de monitorar o equipamento médico a distancia ou
mesmo pacientes como diabéticos representam um diferencial no mercado que o torna cada
vez mais procurado. Enfim, a implementacdo do modelo proposto, em um plano real, exige
um estudo mais minucioso e com maiores riquezas detalhes para que decisGes sejam tomadas

a fim de favorecer a qualidade de vida das pessoas que utilizardo o sistema de Home Care.

O Modelo de Plataforma E-GHC justifica a oportunidade de incorporacdo da
Engenharia Clinica no Home Care por meio de agdes de GTMH, justo para garantir a

qualidade do processo e do servico a ser prestado.
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5.2 Conclusoes

O desenvolvimento deste trabalho permitiu identificar acdes de GTMH que séo
realizadas em ambiente hospitalar, mas que também sdo necessarias para o desenvolvimento

de servicos de saude no ambiente domiciliar.

Nesse sentido, 0 modelo da plataforma proposto permite a melhoria da qualidade
dos servigos de assisténcia a saide em domicilio com uso de EMH integrado as possibilidades

de convergéncia digital.

As acdes que justificam a integracdo da Engenharia Clinica ao Home Care foram
propostas de acordo com trés pilares: infra-estrutura, tecnologias e recursos humanos. Esses
trés fatores, quando gerenciados pela Engenharia Clinica, proporcionam o equilibrio
necessario das acdes envolvidas no processo tecnoldgico da atencdo a saude em domicilio. Os
reflexos desse equilibrio podem ser percebidos (i) no dimensionamento da infra-estrutura, de
acordo com a necessidade do usuério, (ii) no gerenciamento e utilizacdo da TMH de forma
eficiente e efetiva, e (iii) na formacdo, capacitacdo e qualificacdo dos recursos humanos
envolvidos. Essa percepcdo, vale dizer, eleva o nivel de confiabilidade da pratica do Home
Care, a0 mesmo tempo, possibilita o desenvolvimento de novos empreendimentos na area da

Engenharia Clinica.

Para o desenvolvimento do modelo da plataforma proposta, denominada como E-
GHC, foram analisadas ferramentas de gestdo e aplicacdes tecnoldgicas que podem otimizar
custos e parametros tecnologicos, além de tornar mais facil o acesso a informacgdes sobre
TMH e Home Care. Esse instrumental proporciona uma maior interacdo entre profissionais da

salde, da Engenharia Clinica e os usuarios do sistema.

Importante registrar que o engenheiro clinico € o profissional que pode identificar,
com maior facilidade, caréncias e necessidades dos programas de qualidade e da prépria
aplicacdo de e-Saude. A identificacdo de referidas falhas permite que se verifique o
cumprimento dos requisitos minimos estabelecidos por normativas como a RDC n° 11 e
servem para elevar a qualidade do atendimento proporcionado aos usuarios da medicina

domiciliar.
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A qualidade do processo tecnoldgico que caracteriza a gestdo do ciclo de vida da
TMH no Home Care precisa ser mantida mediante o trabalho conjunto de profissionais da
Engenharia Clinica e da area da saude. Essa é, pois, uma maneira de se antever necessidades,

propor melhorias e promover a humanizacao do trabalho de assisténcia a satude domiciliar.

A estrutura do modelo da Plataforma de E-GHC envolve a utilizacdo de TIC, de
modo que os pacientes em terapia domiciliar possam ser monitorados remotamente pelos
profissionais de salde. Nesse processo, a tarefa da Engenharia Clinica é garantir 0 uso
adequado, eficiente e seguro da tecnologia aplicada as atividades de Home Care.

O conceito de domicilio utilizado neste trabalho néo esta restrito a residéncia do
paciente, vez que a assisténcia a saude domiciliar também pode ser levada a outros
estabelecimentos, tais como presidios, escolas, postos de salude ou mesmo empresas, desde
que a distancia geografica ndo dificulte a acessibilidade das informagfes entre a entidade
atendida e 0 EAS. Logo, todo o monitoramento do usuario e da TMH pode ser favorecido por
combinacbes de TIC, possibilitando o uso da aplicacdo do e-Salde através da Internet ou

mesmo de redes wireless.

As ferramentas tecnoldgicas de Tele-homecare, RFID e TVDI foram propostas
porque permitem, respectivamente, monitorar sinais vitais e gerenciar a TMH. Além disso,
proporcionam maior interatividade entre os profissionais de salde, da Engenharia Clinica e o

préprio paciente.

A rede de telefonia moével, com a utilizacdo da tecnologia GSM, foi proposta
como alternativa para monitorar o paciente em unidades mdveis de transporte e fornecer as

primeiras instru¢fes no atendimento ao paciente.

A Internet, como ferramenta de e-Salde, pode ser uma forma de reduzir os atuais
custos incorridos com o acesso as informacgdes e tecnologias utilizadas na sistematica de
assisténcia a saude domiciliar. Sendo assim, estudos detalhados sdo necessarios para garantir

a seguranca e a confiabilidade dos dados e das informaces veiculadas.

As TIC permitem ao EAS um maior controle do EMH, através de sistemas de
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radio-freqiiéncia utilizados para monitoracdo e rastreabilidade do EMH. A viabilidade de
implantacdo desses processos na pratica clinica depende diretamente da utilizacdo de recursos
tecnoldgicos especiais (equipamentos e softwares), do uso adequado de sistemas de
telecomunicacgéo e da capacitacdo de recursos humanos para instalar e manter os hardwares

softwares envolvidos.

Importante registrar também que a infra-estrutura tecnoldgica necessaria varia de
acordo com a complexidade do processo, podendo ser utilizados desde sistemas de telefonia
convencional até aplicagdes em redes digitais de alta velocidade que permitem a troca de

grandes volumes de informagdes em tempo real entre os usuérios do sistema.

A viabilizacdo das acdes de GTMH e tecnologias que envolvem o processo
tecnologico no E-GHC, como mencionado, € focalizada pela Engenharia Clinica como uma
oportunidade de empreendimento. N&o € demais salientar que as novas tecnologias, quando
corretamente aplicadas e gerenciadas, agregam valores de ordem econémica e social aos
sistemas de e-Saude. Nesse sentido, um Unico investimento em tecnologia que dé maior
agilidade ao atendimento, as respostas e troca de informacdes pode beneficiar distintas
entidades e pessoas: clinicas, hospitais, laboratorios, médicos, pacientes e funcionarios. A
tecnologia para ser eficiente precisa estar acompanhada de avangos tecnolégicos compativeis

tanto no plano funcional quanto administrativo.

A Engenharia Clinica pode atuar em diferentes empreendimentos do sistema de
Home Care. A tarefa do engenheiro clinico é, pois, adicionar conhecimentos sobre
convergéncia digital, protocolos de comunicacdo e novas tecnologias desenvolvidas

especialmente para esse sistema.

O Plano de Negdcios desenvolvido neste trabalho permite adicionar ao perfil do
engenheiro clinico uma visdo mais empreendedora na busca de inovagdes diante da dindmica
do mercado de EMH no uso domiciliar. Demais, uma das caracteristicas mais importantes de
um Plano de Negdcios é a demonstracdo da viabilidade do empreendimento sob 0s aspectos

técnico e econdmico-financeiro.

Por mais que a assisténcia a satde desenvolvida na modalidade Home Care esteja
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em uma fase de estruturacdo politica e tecnoldgica, é importante que Engenharia Clinica se
integre neste contexto de atendimento a saude domiciliar, acompanhando o desenvolvimento
do sistema por meio de programas de qualidade, desenvolvimento de protocolos e
procedimentos para uso de EMH, bem como avaliagdo do uso da ATS. Essas agOes
proporcionam maior segurancga, confiabilidade e efetividade do processo tecnoldgico na

modalidade Home Care de assisténcia a saude.

A Engenharia Clinica e e-Saude, ante o contexto de inovacOes e possibilidades
das novas tecnologias, sinalizam a necessidade de desenvolver novos empreendimentos
baseados em estudos de viabilidade técnica e econdmica e que agregam acles de GTMH e

convergéncia digital nas atividades gTMH para o Home Care.

5.3 Sugestdes para Trabalhos Futuros

Por fim, o tema ndo se esgota nesta pesquisa, pois, como visto, o desenvolvimento
da tecnologia é o motor que impulsiona a aplicacdo dos novos conhecimentos e tem maior
importancia quando estes conhecimentos agregam valores e melhoram significativamente a
vida das pessoas. No caso do modelo aqui proposto, a tecnologia atua proporcionando
qualidade no processo tecnoldgico e maior conectividade entre as partes envolvidas.

Incorporando, assim, a idéia de trabalho integrado.

Nesse sentido, esta secdo se propde a elencar algumas sugestbes que podem
orientar trabalhos futuros e, conseqiientemente, evoluir no estado da arte da Engenharia
Clinica:

v’ Estudo de caso que proporcione a pratica da Engenharia Clinica como gestora

da TMH, com o objetivo de favorecer a integracdo do profissional no Home Care

e estender o estudo aos profissionais da area da salde e usuarios desta préatica

domiciliar.

v" Desenvolvimento do Programa de Qualidade em Home Care.

v" Desenvolvimento de Programa de Formacdo, Capacitacdo e Qualificacdo do

recurso humano para Home Care.

v’ Estudos de ATS com o objetivo de avaliar os efeitos causados pelo uso

inadequado do EMH de baixa a média complexidade em sistemas Home Care.

v" Andlise do custo-efetividade e/ou custo-beneficio no uso dos EMH em HC.
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PLANO DE NEGOCIOS

(Exemplo de Estrutura de um Plano de Negdcios para Plataforma de Home Care)
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SUMARIO EXECUTIVO

Este Plano de Negdcios objetiva apresentar o empreendimento Plataforma E-
GHC. A plataforma tem como foco as a¢des de GTMH que garantem a qualidade do servico
pelo uso da TMH e combinac@es tecnoldgicas na composicao de sistemas de gerenciamento
por e-Saude para o intercdmbio das informac@es do paciente em domicilio, equipe do Home
Care e engenheiro clinico.

A Plataforma E-GHC pode solucionar problemas ou dificuldades relacionadas a
administracdo do modelo, dimensionamento inadequado das TMH no domicilio, falta de
informacdo e do ensino-aprendizagem referentes a TMH e acessibilidade e/ou distancia entre
o domicilio e 0 EAS que esté provendo os servi¢os de Home Care.

As acbes de GTMH, as propostas tecnoldgicas e a pesquisa de mercado,
respectivamente, obedecem a normas e legislagdes vigentes, padrbes internacionais de
telecomunicagdes e demanda no mercado. Logo, para a implementacéo da Plataforma E-GHC
é importante estar de acordo com esses padrdes e legislacbes, bem como aproveitar a propria
infra-estrutura do EAS como estratégia de otimizacdo de custo e implantacdo em tempo habil.
Consequentemente, os pacientes receberdo atendimento ou assisténcia domiciliar aportado de
TMH, caso necessario, com seguranga e confiabilidade.

O publico-alvo primério da Plataforma E-GHC sdo os idosos e os portadores de
deficiéncia fisica e o secundario sdo criangas, jovens e adultos. Todo o publico-alvo deve
apresentar um quadro clinico estavel a patologia, merecendo destaque os cuidados com
pacientes portadores de diabetes, que necessitam de oxigenoterapia domiciliar e/ou ventilacao
mecéanica, reabilitacdo fisica e atencdo priméaria em locais remotos (casa, presidios, escolas
etc).

A idéia do desenvolvimento deste empreendimento esta relacionada com a
necessidade de otimizacdo de custos, adequacdo das TMH e inovacdo tecnoldgica para o
processo de atendimento a saude desses pacientes, assim como o fortalecimento da estrutura
organizacional do modelo. Logo, cabe ao engenheiro clinico, ainda néo integrado a equipe do
Home Care, propor ac6es de gestdo em tecnologia médico-hospitalar com objetivo de garantir
a seguranca, confiabilidade e efetividade das atividades a equipe e usuarios do Home Care.
Em decorréncia dessas a¢des 0s custos de internacdo hospitalar serdo reduzidos, o rodizio dos
leitos hospitalares serdo maiores, além da desospitalizacdo e do melhor controle da infeccédo
hospitalar. Ademais, favorece a humanizacdo dos cuidados com a salde entre os envolvidos
(pacientes, profissionais de saude e familia).

COMPETENCIA DA ENGENHARIA CLINICA

A Engenharia Clinica possui estruturas cientificas adequadas para aproveitar a
oportunidade da integracdo e desenvolver o empreendimento proposto. DispOe ainda de
diversas areas de apoio aos gestores e as instituicdes no que se refere aos problemas como
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planejamento e projetos tecnoldgicos, avaliacdo técnica da TMH, dimensionamento e
incorporacdo das tecnologias, capacitacao e qualificacdo de profissionais da saude, bem como
apoio as questdes que envolvem arquitetura hospitalar. Isso porque a area de atuagdo e a
disponibilizacdo do empreendimento proposto coincide com as inovagdes tecnologicas
presentes no mercado. Desse modo, a Engenharia Clinica proporciona informacgdes e
ferramentas valiosas para o adequado uso da TMH no vasto campo da saude, o que se traduz
em seguranca, confiabilidade e efetividade das tecnologias de suporte a vida dos pacientes em
sistemas de Home Care.

ELEMENTO DE DIFERENCIACAO

O elemento de diferenciacdo que compde a Plataforma E-GHC refere-se aos
programas de qualidade presentes nas a¢des de GTMH e nas aplicagdes de TI envolvidas no
cuidado com a saude no ambiente domiciliar. Logo, o trabalho integrado da equipe do Home
Care com o engenheiro clinico, proporciona ao modelo: adequacdo ao uso da TMH,
oportunidade de novos contratos com fornecedores de tecnologia em Home Care,
investimentos para o desenvolvimento de aplicacfes em e-Salde, a educacdo aportada pela
TMH, pratica médica baseada em evidéncias demonstradas pelos profissionais da salde, além
de investigacOes de acidentes e eventos adversos que possam vir a ocorrer no ambiente
domiciliar.

RENTABILIDADE E PROJECOES FINANCEIRAS

A projecdo da implantacdo do empreendimento e a composicdo dos custos da
Plataforma E-GHC que proporcionara solucdes para os problemas hospitalares e lucratividade
para os investidores em longo prazo, devem ser demonstradas da seguinte maneira:

INVESTIMENTO INICIAL

Descricao Valor (R$)
Investimento Fixo XX
. - XX
Capital de Giro:
Estoque de Materiais Diretos XX
Custo Fixo XX
. L XX
Despesas Pré-Operacionais
Reserva de Capital, Suporte etc. XX
Total XX, XX
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EMPREENDIMENTO PROPOSTO:
PLATAFORMA DE E-SAUDE COMO ESTRATEGIA DE GTMH NO
HOME CARE

A MISSAO

A Plataforma E-GHC, na tarefa de proporcionar um aporte para a Engenharia
Clinica nas acBes de GTMH em ambientes ndo tradicionais da saude, possibilita o
atendimento de pacientes em domicilio, o gerenciamento e disponibilizacdo das informacdes
sobre TMH, sem esquecer que o uso adequado e racional dos recursos tecnoldgicos
proporciona a qualidade dos servicos médicos e a economia no processo de Home Care.

OS OBJETIVOS DO EMPREENDIMENTO

Propor uma plataforma aberta de comunicacdo baseada em fundamentos de e-
Saude e Engenharia Clinica, de modo a permitir a monitoragdo remota das TMH em domicilio
e que possa ser integrada aos Sl existentes no ambito da salde.
A apresentacdo da proposta é baseada em pesquisas bibliograficas sobre os
seguintes tdpicos:
v Tele-homecare para Diabéticos, uso da Ventilacdo Mecanica Domiciliar
e/ou Oxigenoterapia Domiciliar;
v Telemetria por RFID para a rastreabilidade e monitoracdo da TMH;
v" TVDI no uso do ensino e treinamento, consultas remotas e transacdes
comerciais;
v' Ac0es de GTMH.

DESCRICAO DO EMPREENDIMENTO

O objetivo do Plano Nacional de Saude definido pelo Ministério da Saude do
Brasil é “promover o cumprimento do direito constitucional & salde, visando a redugdo do
risco de agravos e 0 acesso universal e igualitario as acfes para a sua promoc¢ao, protecéo e
recuperacdo, assegurando a equidade na atengdo, aprimorando 0s mecanismos de
financiamento, diminuindo as desigualdades regionais e provendo servicos de qualidade,
oportunos e humanizados™ (MS, 2006b). Com base nesse enunciado observa-se que 0 modelo
assistencial que estd em vigor no Brasil refere-se a atencdo centrada no usuario e em
procedimentos de cuidado com a saude destinados a promogao e prevencéo.

Com base neste contexto, 0 Home Care esta sendo implantado como estratégia de
reversdo da atencdo centralizada nos hospitais com enfoque na promoc¢édo e prevencdo da
salde, diminuigdo de risco e humanizacdo da atengdo. Essa constatacdo abre espaco para a
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Engenharia Clinica buscar uma integragdo com as novas areas da saude e do crescente
mercado de EMH para Home Care. Essa €, pois, a razdo da proposta de Plataforma E-GHC
desenvolvida neste trabalho.

A Plataforma E-GHC é composta de quatro cenarios interligados por sistemas de
informacdes via Internet e tecnologias moveis, a saber:

= EAS -Central de Monitoramento de todos os dados clinicos e técnicos do
Home Care. Compreende um Sistema de Informacdo Gerencial (SIG), através da
Internet, permite que a equipe do Home Care, em qualquer estacdo de trabalho
(hospital, clinica, por PDA etc.) acompanhe o estado clinico do paciente. O
engenheiro clinico, por sua vez, monitora e divulga informacdes sobre a TMH em
ambiente domiciliar e também sobre os servigos oferecidos no Home Care. No
entanto, os servicos sdo baseados nas modalidades de Telemedicina (Tele-
homecare e Telerreabilitacdo), TVDI e RFID.

= ENGENHARIA CLINICA - Gestora da Tecnologia Médico-Hospitalar. Com
auxilio de um Sistema de Gestdo das informacdes os técnicos da TMH e das acdes
de GTMH atuam para sistematizar a¢cbes e conhecimentos e, assim, garantir a
qualidade do processo tecnologico, seguranca e confiabilidade aos profissionais da
salde e usuarios.

As atividades de Gerenciamento da TMH (gTMH) proporcionardo a
confiabilidade, assim como o Gerenciamento de Risco e Metrologia em salde
imprimem a seguranca e a efetividade necessarias a partir de avaliacbes
tecnoldgicas em saude. Para tanto, é desenvolvido plano de negdcios na busca de
novos empreendimentos e investidores, planejamentos tecnologicos estratégicos de
atencdo a saude. Referido plano é focado no idoso e portador de deficiéncia fisica,
mediante a montagem de infra-estrutura tecnoldgica para novas unidades de
cuidado domiciliar (presidios, escolas, empresas privadas etc.), sem esquecer da
formacdo, capacitacdo e qualificacdo dos recursos humanos. O monitoramento € a
rastreabilidade do EMH serdo realizados com o auxilio da tecnologia de RFID,
com o que se pretende evitar falhas e riscos para o usuério e sua familia.

= DOMICILIO - O domicilio podera ser a residéncia, a unidade assistencial de
salde, escola, presidio ou outro local onde o paciente esteja internado e/ou
precisando de um atendimento médico. A Engenharia Clinica deverd adequar o
domicilio de acordo com as normas e recomendacdes existentes e realizar 0s
gerenciamentos definidos. Os profissionais da salde deverdo monitorar o estado
clinico do paciente através da aplicacdo do Tele-homecare presente no SIG a partir
da TMH em uso. As consultas emergenciais poderdo ser realizadas pela TVDI.

= TRANSPORTE - A Unidade Movel de Emergéncia, responsavel pelo
transporte do paciente a um EAS, emitira informagdes sobre o estado clinico do
paciente através de sistemas moveis (celular, PDA etc.) por enlace de radio-
freqiéncia ao EAS que recebera a solicitagdo médica, bem como informagGes
sobre as melhores rotas para chegar ao destino.

Dessa feita, com a Plataforma E-GHC a Engenharia Clinica objetiva integrar-se ao
ambiente domiciliar a fim de, em conjunto com os profissionais da salde, executar agdes que
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elevem a qualidade de vida da pessoas que necessitam de atencdo na area da saude.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E LEGAL
v Descricéo legal

O Home Care esta de acordo com a Lei n° 10.424, Portaria n® 2.416, CFM n°
1.668, RDC n° 11 e Portarias n® 2.528 e n°® 2.529. Com relacao as tecnologias é aplicavel a Lei
de Informética, nas disposi¢Oes da Portaria n°® 561/2006, da Resolu¢do CFM n° 1.643/2002 e o
do Decreto 4.901.

v’ Estrutura funcional, diretoria, geréncia e staff

A Plataforma E-GHC, por se tratar de uma proposta com visdo geral sobre o
funcionamento de um sistema de Home Care, esta estruturada funcionalmente com uma
equipe denominada “Equipe Home Care”. Referida equipe é composta por profissionais da
salde (medicos especialistas e/ou clinico geral, enfermeiras e auxiliares técnicos, assistentes
sociais, fisioterapeutas e outros, conforme a necessidade). Nesse contexto o engenheiro
clinico assume a funcdo de gestor de tecnologias e responsavel pelo adequado uso dos
equipamentos no domicilio.

v' Sintese das responsabilidades da equipe dirigente

O Home Care envolve uma estrutura de varios profissionais e distintos
equipamentos. Para que seja administrado de forma a oferecer o adequado servi¢co ao
paciente, a Engenharia Clinica seréd responsavel pela parte técnica e gerencial das TMH, ou
seja, por acdes de GTMH em prol da seguranca, confiabilidade e efetividade de tecnologia de
tratamento meédico-domiciliar. Aos profissionais da saide cumprem as solugdes clinicas para
o0 diagndstico e tratamento do paciente em domicilio.
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PLANO DE MARKETING

ANALISE DE MERCADO

v' Ambiente do Negécio

A tomada de decisdo para investimento em plataformas E-GHC exige o
conhecimento de seus custos e do quadro clinico de recuperagdo dos pacientes, sem o que ndo
se podera garantir que a implantacdo do Home Care traga beneficios em termos quantitativos
e qualitativos a todos os envolvidos. A Plataforma E-GHC disponibilizard servigos e
profissionais capacitados, na busca de solucBes para gerenciamento de acbes adequadas as
TMH e tratamento/cura do paciente domiciliado. Para tanto, o engenheiro clinico precisa estar
constantemente sintonizado com pesquisa e aperfeicoamento técnico-operacional do Home
Care.

O Home Care se apresenta como uma ferramenta viavel de gestdo, devendo ser
aplicada de acordo com os protocolos de classificacdo e priorizacdo dos atendimentos,
consoante a gravidade e a estimativa de tempo para realizagdo da visita domiciliar.

v Oportunidades e Ameacas

Entre as oportunidades identificadas no empreendimento destacam-se:

= O Home Care como estratégia para o atendimento primario a idosos e
portadores de deficiéncia fisica;

= Disponibilizar um SI para GTMH como apoio a divulgacdo das TMH;
formagéo, capacitacdo e qualificagdo do recursos humanos com a TMH e adequado
gerenciamento das TMH envolvidas;

= Maior interacdo entre a equipe domiciliar e usuario do Home Care;

= Proporcionar auxilio aos profissionais de saude na gestdo e utilizacdo da TMH,
reduzindo falhas ocasionadas por erros de operacdo. Atuar na melhoria da qualidade dos
servicos de salde para maior seguranca e confiabilidade nos processos tecnoldgicos
envolvidos;

» Maior divulgacdo da importancia das acfes de GTMH realizadas pela
Engenharia Clinica no ambiente de salde. Maior integracdo com os profissionais da salde
que trabalham em ambientes ndo tradicionais da Engenharia Clinica, bem como com
empresas prestadoras de servigos da TMH.

= Incentivar fabricantes e pesquisadores a desenvolver médulos de medicao dos
sinais biomédicos para 0 monitoramento a distancia e inovacdo da TMH para ambiente
domiciliar. Proporcionar a divulgacdo dos produtos e fornecedores da TMH a usuarios e
investidores;

= Proporcionar a gestdo das informacdes de salude como aporte para a
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Engenharia Clinica divulgar o seu trabalho para os profissionais da salde.
As ameagas, por seu turno, envolvem:

» Erros de planejamento, tanto na fase de implantacdo da Plataforma E-GHC
quanto de operacao;

= Falta de confiabilidade da Internet;
= Necessidade de maior atualizagdo e gerenciamento do conteudo do Sl;

» Falta de padronizacdo no uso de algumas tecnologias como das etiquetas
inteligentes e da TVDI.

ESTRATEGIA DE MARKETING

A estratégia de marketing esta fundamentada nos seguintes pontos:

o ldentificacdo de investidores para a implantacdo da Plataforma de E-GHC.
Importante notar que os principais investidores sdo o Ministério da Saude, as Secretarias de
Salde do Estado, as Empresas de Tl ou mesmo as Empresas de Plano de Salde Privadas que
desejam inovar e aumentar a lucratividade no segmento de Home Care;

0 Visitas de carater técnico e de experiéncia a programas similares de Home
Care, seja no Brasil ou mesmo no exterior. Paises como EUA, Espanha e Canada por tém
maior desenvolvimento cientifico e empresarial nessa area;

o Desenvolvimento do Planejamento Estratégico em Tl para a Plataforma de E-
GHC, Modelagem do Sl para o gerenciamento do Home Care e GTMH e Desenvolvimento
de Protocolos e Procedimentos para a GTMH em Home Care;

o0 Apresentacdo da Engenharia Clinica como elo destinado a prover soluc@es de
TMH para a adequacéo e inovacao ao atendimento de pacientes domiciliados. Essas solucdes
visam conquistar novos ramos de atuacdo e adicionar novas caracteristicas ao perfil do
engenheiro clinico que é o de empreendedor e de TI;

0 No processo de implantagéo iniciar por a¢des primarias do gerenciamento e
avaliacdo da TMH, utilizadas na andlise dos EAS e pontos domiciliares fixos (escola,
presidios e empresas que de desejam melhorar o atendimento relativamente a salde dos
funcionérios) por meio do desenvolvimento da estrutura do Home Care.

v" Plataforma de E-GHC

A Plataforma de E-GHC é uma proposta composta por multiplas ac6es de Tl e SI.
Por essa razéo, a implantacdo deve ser realizada em etapas, de acordo com a necessidade do
sistema de saude em Home Care e o alinhamento entre o Plano de Negocios das empresas
investidoras, da Engenharia Clinica e do Planejamento Estratégico em TI. A estratégia de
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comecar a implantacdo por acdes primarias visa a dar 0 tempo necessario que o mercado
precisa para padronizar e disponibilizar, de forma mais segura e confiante, 0 uso das etiquetas
inteligentes e TVDI. Paralelamente, a Engenharia Clinica deve estar apta para prover as acdes
de GTMH que se destinam a adequar as atividades de TI e Sl relativas ao desenvolvimento do
Protocolo Padrdo de Vistoria Domiciliar, Relatério do PAD, Gerenciamento de Risco das
TMH nos domicilios, Avaliacdo Tecnoldgica dos equipamentos ja em uso e outras decisdes
que serdo necessarias durante a implantacdo no EAS.

v Ciclo de Vida da Tecnologia e a Plataforma E-GHC

Cada etapa da implantacdo da Plataforma E-GHC, desde o planejamento,
implantacdo até a execucdo, serd avaliada e, caso necessario, reestruturada para suprir as
deficiéncias apresentadas na evolucdo do empreendimento. Apds a implantacdo dos sistemas
da Plataforma E-GHC e ja estando em fase de utilizacdo, a Equipe Domiciliar, os usuarios e
os profissionais técnicos envolvidos passam por uma auditoria pds-implantagdo, a fim de
verificar se a proposta atingiu os objetivos originais e se ha necessidade de revisdes ou
alteracGes, tanto do sistema quanto das TMH envolvidas. Ap6s 0s ajustes necessarios pode
haver necessidade de manutengdes para corrigir erros, atender a requisitos ou melhorar a
eficiéncia no processo tecnolégico do Home Care. Todos os procedimentos, decisdes e
reestruturacdo devem ser documentados por meio de relatérios e disponibilizadas as
informagdes aos membros envolvidos.

v' Vantagens Competitivas

As vantagens competitivas do empreendimento estdo intimamente ligadas com o
marketing e lucratividade em torno da empresa, ou mesmo com o aprimoramento da politica
de saude.
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PLANO FINANCEIRO

DIMENSIONAMENTO DOS ITENS DO EMPREENDIMENTO

INFRA-ESTRUTURA

Descricao

Cabeamento/Instalagao

Arquitetura/Engenharia

Hardware de Comunicagao
(Servidores, Switch, Hub, Acess Point...)

Notebooks

PDA

No-Break

Softwares (Licenca)

Equipamentos/Material Permanente

TI & SI

Desenvolvimento do Site

TeleHome Care

Linha Telefonica+Internet+ Software

TVDI

SET-TOP-BOX

Assinatura da TVD (Difusora)

Software

RFID

Etiquetas Inteligentes

Antena

Leitora (Transceiver+Iransponder)

Software

OPERACIONAL

Registros/ Contratos

Tercerizados

Viagens (Didrias)

Despesas com deslocamento de pessoal

Engenharia Clinica

DESPESAS FIXAS

Salarios

Encargos Sociais

Agua/Luz/ Telefone

Outras Despesas
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