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RESUMO: No processo de regulacdo de leitos de terapia intensiva no Estado da Bahia, observa-se que
as tecnologias desenhadas para atender a estas finalidades encontram-se enfraquecidas frente as
demandas dos médicos e gestores em termos de mobilidade e dinamismo. Esta pesquisa teve por
objetivo desenvolver aplicativo para dispositivos mdveis como suporte aos processos regulatdrios, por
meio de abordagem qualitativa a gestores, médicos e técnicos reguladores com vistas a identificagao
de tais demandas. Os resultados subsidiaram o desenvolvimento do aplicativo Minha Regulagao, que
oferece aos envolvidos informagdes em tempo real que dinamizam e fortalecem a transparéncia e a
legalidade do processo.

Palavras-Chave: Tecnologias Mdveis; Regulacdo; Leitos de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: In the process of regulating intensive care beds in the State of Bahia, it is observed that the
technologies designed to serve such purposes are weakened in face of doctors and managers demands
in terms of mobility and dynamism. This research aimed to develop an application for mobile devices
to support regulatory processes, through a qualitative approach to managers, doctors and regulatory
technicians to identify such demands. The results supported the development of the Minha Regulacdo
application, which offers stakeholders real-time information that streamlines and strengthens the
transparency and legality of the process.
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1 INTRODUCAO

Na gestdo dos servicos publicos de salde brasileiros, as Tecnologias da Informacao e
Comunicagao (TIC) ocupam posi¢dao de centralidade, no entendimento de que a tecnologia
ndo s6 aproxima usudrios, médicos e gestores, possibilitando participacdo e transparéncia ao
cidaddo, como também podem contribuir diretamente para a melhoria da qualidade e da
seguranca da atencdo a saude (CAPUANO, 2008; JBILOU et al., 2009; CYBIS; BETIOL; FAUST,
2010). Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) brasileiros foram elaborados de forma a
atender as necessidades imediatas de gestdo ou geracao de conhecimento do setor pelos
orgdos centrais do Estado, embora ainda representem iniciativas isoladas que ndo viabilizam
acOes concretas para a tomada de decisdo, principalmente pelo préprio Estado e pelos micro
niveis organizacionais. Muito embora esses sistemas sirvam de exemplos a outros paises, na
pratica, ainda ndo correspondem as disposi¢cdes legais, nem atendem as demandas de
usuarios, gestores, funcionarios, pesquisadores e a rede de controle social.

O panorama brasileiro apresenta fragmentacdo na coleta de dados, que sdo obtidos, em
grande medida, unicamente para atender as exigéncias dos drgdos financiadores ou da
administra¢do, sem uma vinculagao a Politica Nacional de Informacgao e Informatica em Saude
(PNIIS), de forma a facilitar o planejamento e a tomada de decisdo. As coletas e as transferéncias
dos dados acontecem de forma morosa (quase manual), gerando retrabalho para os
trabalhadores e descrédito para os usudrios (BRASIL, 2016).

Em saude, o conceito de regulacdo envolve a execucdo de atividades normativas de
regulamentacdo do mercado e a intervencao politica, administrativa e gerencial do sistema
de saude em geral. Ao estudar os processos regulatorios na Secretaria de Saude do Estado da
Bahia (SESAB), foi identificado que esta opera os Complexos Reguladores, que sdo érgaos
destinados a regular o fluxo de pacientes entre os hospitais mediante critérios de priorizacdo
de acesso, os quais fundamentam a operacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

No que diz respeito a regulacdo do acesso, a falta de efetividade das TIC tem levado
médicos e gestores a praticas de regulacdo paralela, por meio do aplicativo WhatsApp, sob as
justificativas das barreiras de acesso e da morosidade do protocolo institucional, mediado por
sistemas de controle administrativo. Essa ferramenta tem se mostrado mais Util na articulagdo

dos atores na busca por leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do que as ferramentas
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tecnoldgicas institucionalizadas, no caso, os Sistemas de Informacdo (SI) SISREG e SuremWeb
(AGUIAR e MENDES, 2015; AGUIAR, 2018). Tal pratica, entendida por médicos e gestores como
uma estratégia de regulacdo, no entanto, € uma via paralela ao processo regulatério
normatizado pelo governo que compromete diretamente a legalidade e a transparéncia do
processo. Dessa forma, dificulta-se o acesso do usuario a informacdes fidedignas sobre a
utilizagdo do recurso, enfraquecendo os principios da Participa¢do Social e da Transparéncia,
previstos nas diretrizes do SUS (AGUIAR, 2018).

Nesse sentido, esta pesquisal fundamenta-se na premissa de que as justificativas
apresentadas por médicos e gestores para a pratica de regulacdo paralela por meio do
WhatsApp permeiam as possibilidades oferecidas pelo aplicativo em termos de mobilidade e
conectividade (AGUIAR, 2018). Tem como seu objetivo central a identificacdo dos nds criticos
no processo regulatério de leitos de UTI no ambito da SESAB com vistas a construgdo de
aplicativo para dispositivos moveis que se ocupe da recuperacdao e sistematizacdo das
informacoes entre os diversos Sl utilizados para tal finalidade, disponibilizando conteddo em
tempo real a médicos, gestores e usudrios, otimizando o acesso a informacdo e a articulacdo
dos atores estratégicos, fortalecendo também as capacidades resolutivas dos gestores do SUS,

a legalidade, a transparéncia, e a equidade na gestao dos recursos.

2 SAUDE 2.0: POSSIBILIDADES E LIMITES DAS TECNOLOGIAS MOVEIS NO CONTEXTO DO SUS

A Saude 2.0 se relaciona a integracdo das ferramentas dialdgicas da Web 2.0 para
ampliar as redes sociais dos envolvidos na assisténcia, de forma a permitir e facilitar
especificamente a participacdo, a colaboracdo e a abertura dentro e entre os grupos de
interesse envolvidos na utilizacdo dos servicos de saude (VAN DE BELT et al, 2010). Nesse
sentido, entende-se que a conectividade mdvel e de banda larga facilitam a convergéncia de
diferentes tecnologias digitais em servicos de salde para que os gestores, médicos e demais
profissionais de assisténcia permanecam conectados digitalmente aos pacientes e aos

processos de atencdo a saude (IYAWA; HERSELMAN; BOTHA, 2016).

! Esta pesquisa foi realizada com recursos da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), oriundos
do Edital de Projetos de Pesquisa para o SUS (PPSUS-BA) 2018.
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Com o advento da internet mdvel e as facilidades de acesso e conectividade oferecidas
pelos smartphones, surge um novo modelo de interagdo usuario/sistema: a interagdo movel,
na qual os usudrios podem interagir entre si, por meio das plataformas digitais em qualquer
lugar, a qualquer tempo. Capuano (2008) afirma que, no cendrio da Sociedade da Informacao
e Comunicacado, além de gerar conhecimento e aprendizagem, o uso das TIC pode contribuir
para aumentar a participacao e a transparéncia nos cuidados a saude, tanto na perspectiva
individual como na coletiva. No entanto, se promove o desuso de certas ferramentas e a
apropriagdo acritica de outras com base em critérios subjetivos. Isso ndo sé compromete o
aparato tecnoldgico proposto pelo Estado para atender as suas finalidades (CAPUANO, 2008)
como induz a iniquidade do acesso aos servicos de saude, inviabilizando a operacionalizacdo

dos principios do SUS.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, de natureza qualitativa.
Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica em fontes nacionais e internacionais
sobre os conteudos pertinentes a problematica, bem como andlise documental no conjunto
de leis e decretos que compdem o marco legal que normatiza o uso de TIC em saude no Brasil
e o0s processos regulatorios no Estado da Bahia.

Para a pesquisa de campo? foram realizadas entrevistas semiestruturadas junto ao
conjunto de atores estratégicos que compdem o universo de informantes-chave. Foram
entrevistados gestores® de todos os municipios-sede das Macrorregides de Saude do Estado
da Bahia (Salvador, Vitéria da Conquista, Itabuna, Juazeiro, Alagoinhas e Barreiras). Também
participaram da pesquisa a coordenadora da CER, e os coordenadores e técnicos das Centrais
Regionais de Regulacdo (CRR), localizadas nos municipios de Salvador, Itabuna, Vitdria da
Conquista e Juazeiro. Ao todo foram mobilizados 17 sujeitos durante a etapa empirica, com

vistas ao levantamento das lacunas e fragilidades do processo regulatdrio, bem como dos

2 Em atencdo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a coleta de dados foi autorizada mediante
parecer n® 79499417.6.0000.5531 do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem/UFBA.
3 Secretarios Municipais de Saude, na impossibilidade destes foram entrevistados Superintendentes de Atenc3o

a Saude em dois municipios.
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requisitos funcionais e ndo funcionais para o aplicativo conforme a necessidade de
informacgdes para o exercicio da regulagdo do acesso aos servigos.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram os roteiros de entrevista. Foram
elaborados trés instrumentos distintos, considerado a natureza do envolvimento dos atores
com o processo regulatério (Gestores, Médicos e Técnicos Reguladores). As entrevistas foram
transcritas e analisadas mediante Anadlise de Conteddo (BARDIN, 2014). Os resultados
subsidiaram a andlise dos requisitos e elaboracdo da modelagem e projeto do sistema
multiplataforma. Apds esta fase, foi aplicado um projeto piloto para validagdo do sistema na

macrorregido Leste do Estado da Bahia* para aferir a usabilidade do protétipo desenvolvido.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O universo é caracterizado predominantemente por profissionais do sexo feminino
(52,94%), com idade entre 30 e 50 anos (58,82%) e com formacdo em saude (82,35%). Em
relacdo aos médicos e técnicos reguladores entrevistados, estes contabilizam tempo de
servico em regulacdo do acesso a saude de até trés anos (36,36%) e entre quatro e seis anos
(45,45%). Assim, tem-se incialmente um conjunto de sujeitos com considerdvel experiéncia
na gestdo dos fluxos regulatorios e que, embora ndo possam ser considerados nativos digitais,
integram faixa etaria ja ambientada a incorporacdo de TIC aos processos de trabalho.

Quando questionados sobre a eficacia do SuremWeb no monitoramento de processos,
permitindo o acompanhamento do paciente, todos os entrevistados sdo unanimes ao
responder positivamente, ao tempo em que o Coordenador Médico A faz a seguinte ressalva:
“E possivel (acompanhar o paciente no Sistema), mas n3o na integralidade [...] existe uma
demanda excessiva (de trabalho) e falta pessoal [...] depende do profissional, pois uns sdo
mais lentos que outros (em rela¢do a agilidade no manuseio das TIC)”. Isso indica que embora
existam dispositivos de sinalizacdo de mudanca de status, o ambiente do referido Sl pressupde
uma navegacao mais atenta para identificacdo dos fatos novos, o que nem sempre é possivel.

Entre os gestores municipais entrevistados, apenas uma afirmou ja ter efetivamente

manuseado o SuremWeb, e nenhum destes afirma ter participado de algum treinamento,

4 A Macro Leste foi escolhida por sediar a capital do estado, Salvador, cidade que concentra grande parte dos
servigos de referéncia e para a qual naturalmente convergem parte consideravel dos fluxos regulatoérios.
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apenas o Gestor A assistiu a uma videoaula, por livre iniciativa. Sobre as equipes locais de
regulacdo, 66,66% dos gestores afirmam ter havido treinamentos de uso e alimentagao do
Sistema em suas Secretarias. Destas, 50% ndo sabem precisar qual instancia ofereceu o
treinamento, e nenhuma pode fazer consideragdes sobre a efetividade de tais iniciativas pois
isso ndo chegou a ser mensurado. Esses dados fortalecem os resultados de Aguiar e Mendes
(2015), no que se refere as fragilidades da capacitagao para uso dos SIS no Brasil.

Quanto as possibilidades de integracdo e convergéncia entre SuremWeb e demais SIS
para fins de regulagao, as principais demandas se referem a: maior mobilidade (76%), opgao
de filtro por Cédigo Internacional de Doengas (CID) (43%), mecanismos de notificagdes para o
médico solicitante —ndo ha como saber se o pedido foi atualizado sem proceder busca manual
no sistema (58,48%), possibilidade de abrir multiplas abas ou janelas simultaneamente para
comparacao de resultados (43%), dispositivo que bloqueie o pedido caso todas as informacdes
nao estejam devidamente preenchidas (66,66%), entre outras.

De posse do corpus de informacdes resultantes da pesquisa empirica, procedeu-se ao
desenvolvimento do aplicativo denominado Minha Regulagao (grifo nosso). Esta ferramenta
é criada em observancia as demandas do campo e em estrita atencdo aos protocolos oficiais
de regulacao de leitos. Trata-se de um sistema que se serve da base dos dados do SuremWeb
para disponibilizar em tempo real aos gestores e profissionais envolvidos dados sobre
ocupacdo de leitos, rotatividade, referéncias e contrarreferéncias e demais indicadores
implicados no processo regulatério, com possibilidade de aplicagdao de multiplos filtros de
pesquisa e sistemas de alerta. O sistema notifica a unidade demandante quando as
informacgdes estao incompletas e permite, em niveis mais elevados de acesso, a comunicagao
entre gestores e médicos para troca de informacGes, entre outras funcionalidades. A Figura

1, abaixo, ilustra o ambiente de navegacdo do aplicativo.
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Figura 1: Ambiente de navegagdo, versao desktop.
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Fonte: Extraido do aplicativo Minha Regulagdo (2020).

Ha também a possibilidade de uso pelos pacientes e familiares, que podem consultar
o andamento dos pedidos de regulacdo e terem acesso a informacdes de naturezas diversas
sobre a rede de servicos da SESAB. O levantamento da perspectiva do usuario com relagdo ao
uso da ferramenta revela o atendimento de dupla fungdo. Primeiramente permitiu o acesso a
informacgdes que facilitam a orientagdao no acesso aos servicos, fortalecendo a possibilidade
de escolha (se o tempo de espera para atendimento na emergéncia de determinado hospital
esta muito alto, por exemplo, é possivel encaminhar-se para outro). Da mesma forma, trouxe
funcionalidades para recebimento de informacdes gerais sobre os servicos e campanhas da
rede, e possibilita a avaliagao dos servicos.

O aplicativo foi desenvolvido para as plataformas Android e i0OS, com distribuicdo
gratuita para usudrios dos servicos de saude e gestores. A validagdo do protétipo foi efetuada
em termos de usabilidade, junto a SESAB, que hospeda o servidor, como marco da etapa final

do desenvolvimento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados apurados pela pesquisa indicam que a introdu¢do de novos e superiores
métodos de producdo tem o potencial de promover ganhos para a gestdo do SUS no Estado
da Bahia e para os usuarios, dinamizando a eficiéncia no fluxo de atendimento e agregando
transparéncia ao processo. O acesso direto e em tempo real aos dados permite fortalecer a
capacidade de gestdo da rede, a medida que se permite monitorar a espera nas unidades de
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referéncia e contrarreferéncia através de uma plataforma acessivel desde qualquer
dispositivo moével de configuragdo bdasica, contribuindo para fluidez do processo gerencial.
Como principal limitacdo deste estudo, é possivel indicar o fato de que, embora
validado em termos de usabilidade pela SESAB, o aplicativo ainda ndo teve ampla divulgag¢ao
na midia, nem esta disponivel para download nas lojas de aplicativos. O processo de validacao
da referida TIC ocorreu ja no inicio da infec¢do da Covid-19 na Bahia, desse modo todos os
esforcos da Secretaria voltaram-se para a contencdo da pandemia no estado, e,
consequentemente, o lancamento do aplicativo perdeu relevancia estratégica frente a crise
sanitaria. Desse modo, espera-se o retorno a normalidade nos processos da SESAB para que
esta ferramenta possa efetivamente alcancar seus publicos alvo, cumprindo assim com suas

finalidades operacionais.
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