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Resumo

Objetivo: Avaliar, através de busca na internet, quais os servicos publicos com atendimento oftalmoldgico no Brasil que possuem um
pacote digital composto de pdgina da institui¢do na rede digital, prontudrio eletronico, sistema de regulagio de atendimento e fila de
espera cirtrgica digital. Enfatizar a presenca destes elementos de pesquisa com a condi¢do de funcionamento de fila de espera
cirdrgica digital com possibilidade de consulta publica pelo paciente usudrio. Métodos: Estudo transversal através de busca na
internet de servigos de oftalmologia com este pacote digital completo ou parcial em carater nacional. Os dados foram pesquisados
na internet no periodo de junho a julho de 2015. As institui¢oes foram divididas em grupos de pesquisa, assim designados: hospitais
multidisciplinares universitdrios, hospitais multidisciplinares assistenciais, hospitais uni-disciplinares assistenciais (somente oftalmo-
logia) e banco de olhos (como entidade de atendimento piblico). Duas varidveis foram avaliadas: niimero total e parcial de servigos
ptblicos de oftalmologia que possuem este sistema digital e como foi desenvolvido este pacote digital por cada institui¢do. Os dados
foram avaliados através do teste Qui quadrado e prova exata de Fisher. O nivel de significAncia do estudo foi 0,05. Resultados: Foram
encontradas 48 instituicoes publicas oftalmoldgicas detentoras deste pacote digital, sendo: 24 universitarias, 15 assistenciais, 3 hospi-
talares uni-disciplinares (somente oftalmologia), 6 bancos de olhos. Somente 10,4 % destas institui¢des apresentaram uma fila de
espera cirtrgica digital. Exclusivamente os bancos de olhos obtiveram dados significativos quanto a presenga de fila cirdrgica digital,
bem como a origem de seu desenvolvimento. Conclusdo: Apenas algumas instituicdes apresentaram um pacote digital completo,
porém a fila de espera cirtirgica digital ¢ o componente mais raro destas instituicoes. Razdes desta constatacio sido explanadas pelo
estudo. Embora com pequena representacdo, em todo territério nacional somente dois bancos de olhos apresentaram fila cirtrgica
digital com possibilidade de consulta publica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence of a software program package at Brazilian public eye care institutions through an online survey. The
package is made up of the institutions’ websites, electronic medical records, regulatory assistance control system and the preoperative
scheduling system. The aim is to analyze if this type of software facilitates the provisioning of eye care services, the patients’ surgical
procedure agenda, and access to information about the patients. Methods: Public health care institutions with eye care services were
divided into multidisciplinary university hospitals, multidisciplinary health system hospitals, single discipline hospitals (only ophthalmology)
and eye banks (when linked to public health care). Two kinds of data were evaluated on the Internet: I) ophthalmology institutions and
the correlation with the presence of the software program, 11) ophthalmology institutions and the correlation with the software source.
A statistical analysis was performed using chi-square and Fisher’s exact test. Significance levels were estimated at 0.05. Results: 48
public institutions were evaluated at 24 universities, 15 health care institutions, 3 single discipline hospital institutions (ophthalmology
only), and 6 institutions specifically referred to as eye banks. In this survey, the digital preoperative scheduling system was only found
in 10.4% of the institutions. After the statistical analysis, the eye bank was the only relevant institution that was significantly related to
the presence of the digital preoperative scheduling system. Conclusion: Preoperative scheduling systems are expected to provide a
good support tool for administrative management. However, this type of instrument as a software program is rarely found in public

health care institutions in Brazil.

Keywords: Hospital administration/standard; Medical record systems, computerized; Electronic health records; Public health;

Health facilities; Brazil

INTRODUCAO

rede publica hospitalar nacional de atendimento em

oftalmologia ¢ formada por servicos médicos de hospi-

tais universitarios e hospitais assistenciais federais, es-
taduais e municipais. Todos sdo constituidos por entidades
multiprofissionais e entidades médicas multidisciplinares (vari-
as especialidades médicas). Além destas, hd também instituicdes
publicas formadas somente pela especialidade oftalmoldgica, em
especial, os bancos de olhos, de cardter unidisciplinar (somente
uma especialidade médica)."'?

O conjunto destas instituicdes oferece procedimentos ci-
rurgicos oftalmoldgicos de média e alta complexidade para os
quais existe uma longa fila de espera. O acompanhamento desta
fila pelo cidaddo mais carente € dificil e a gestdo desta informa-
¢do é precaria.®’

Dessa forma, como uma resposta de cardter social, algu-
mas instituicdes publicas com grande nimero de atendimentos
cirtrgicos, oferecem a fila cirdrgica digital com consulta publica
para a especialidade de oftalmologia, e outras com grande ativi-
dade cirdrgica como a ortopedia e especialidades de transplante
de 6rgaos. Também ¢ oferecida esta facilidade digital em alguns
servicos de atendimentos de saide das prefeituras no nivel pri-
mario, secunddrio e até terciario, em menor nimero. %7

Na medida em que a fila de espera cirtirgica digital se con-
solida, fica evidente a necessidade da gestdo hospitalar mais or-
ganizada e informatizada. Estruturas acessérias como o prontu-
ario eletronico, sistemas de regulacdo de atendimento integrado
e pagina digital na internet devem ser disponibilizadas. Estes
dispositivos atuariam de forma sinérgica, formando uma estru-
tura digital Gnica para esta area de gestdo hospitalar. 123

Dessa forma, estes autores propuseram uma pesquisa
dentro da especialidade de oftalmologia com o objetivo de ava-
liar, através de busca na internet, quais os servigos publicos
com atendimento oftalmolégico no territério nacional possu-
em um pacote digital composto de pagina da instituicdo na
internet, prontudrio eletrdnico, sistema de regulagdo de aten-
dimento e fila de espera cirtrgica digital. A presenga e a condi-
¢do de funcionamento da fila de espera cirurgica digital foram
avaliadas a partir da possibilidade de consulta publica pelo
paciente usudrio.

METODOS

Estudo transversal realizado através de busca na internet
que incluiu os servicos de assisténcia oftalmolégica do sistema
publico de cardter nacional com uma pagina digital de divulga-
¢d0. Os dados foram pesquisados na internet durante o periodo
de junho a julho de 2015.

Foram incluidos na pesquisa servicos médicos oftalmolé-
gicos subdivididos em:

e Universitdrio - multidisciplinar

e Hospitalar assistencial — multidisciplinar

e Hospitalar assistencial — unidisciplinar (somente oftal-

mologia)

e Banco de olhos — como entidade de atendimento publi-

co ligado ao SUS.

Foram excluidas as instituicdes que ndo apresentassem
pégina digital referente a oftalmologia.

As varidveis investigadas na pesquisa foram:

e Varidvel principal: presenca de uma pagina digital de di-

vulgacdo no servico publico oftalmoldgico.

e Varidveis secunddrias:

e presenca de prontudrio eletronico para atendimento
médico nos niveis: integral (tanto ambulatorial, como
administrativo, como interno-hospitalar) ou parcial
(apenas interno-hospitalar e/ou administrativo).

e participagdo no sistema de regulacdo de atendimen-
to médico gerido pelo estado em qualquer nivel (fe-
deral, estadual ou municipal).

e presenca de fila de espera cirtdrgica digital.

e Com consulta publica pelo usudrio interessado

* Sem consulta publica pelo usudrio interessado

Os resultados foram apresentados em tabelas. A tabela I
apresentou a correlac@o entre a varidvel principal e as secundari-
as. A tabela II apresentou a correlagdo com a origem do software
do pacote digital, enfatizando a sua procedéncia de empresas pri-
vadas ou de desenvolvimento publico préprio. Essa correlagio é
construida com um conceito de pacote digital completo (com to-
das as varidveis), ou parcial (apenas uma ou duas destas).

A andlise estatistica foi realizada através do teste Qui qua-
drado com prova exata de Fisher. O indice de significancia foi
0,05. O software estatistico usado foi SPSS da IBM, 2013 - Chi-
cago, USA - versdo 21.0.
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Por se tratar de um estudo relativo a gestao administrativa de
saude, nao foi divulgado especificamente o nome de cada servico
pesquisado e sim as fontes das consultas realizadas. Porém, para
reduzir as disparidades regionais, optou-se por incluir pelo menos
um representante por cada estado da unido, mesmo quando se
tratava de um estabelecimento de baixo nimeros de atendimentos.

As fontes consultadas para a formac@o do banco de dados
foram de consultas diretas aos sites nacionais do Google, Yahoo
e Microsoft Network (Bing - MSN), site oficial do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e Sociedade Brasileira de
Oftalmologia (SBO), portal UNA-SUS (Universidade Aberta
do Sistema Unico de Satide - plataforma Arouca), site da Asso-
ciagdo Brasileira de Banco de Olhos (ABBO) e Associacdo
Panamericana de Banco de Olhos (APABO).

Institui¢des privadas com convénios para atendimento
publico ndo foram consideradas, exceto em casos de atendimen-
to ligado a bancos de olhos como instituicdes publico-privadas.

ResuLtADOS

Quarenta e oito péginas digitais da internet foram consul-
tadas nesta pesquisa, representando a maioria dos servigos de
atendimento publico de oftalmologia. Somente cinco estados da
unido nao foram avaliados por auséncia de servigo hospitalar de
oftalmologia com divulgacdo pela internet.

As 48 institui¢des incluidas no estudo totalizaram: 24 institui-
¢des universitdrias, 15 instituicoes assistenciais, 3 instituicdes hospi-
talares uni-disciplinares (somente oftalmologia), 6 instituicoes
referenciadas especificamente como banco de olhos. (tabela 1)

As institui¢des universitdrias possuem caracteristicas pe-
culiares de divulgacdo académica na internet. Algumas delas (5
universidades), possuem pdaginas digitais proprias sobre oftal-
mologia e participam no site do hospital universitdrio e/ou da
propria faculdade de medicina ou universidade. Por outro lado,
em muitos estados, o hospital de clinicas universitario € a princi-
pal e Unica instituicdo em nivel tercidrio de atendimento publico

dentro da especialidade. Este, muitas vezes, tem pouca divulga-
¢do da especialidade na péagina académica.

Instituicdes assistenciais realcam na internet caracteristi-
cas de suas atividades, sendo as do servico de oftalmologia
alocadas internamente nas pdginas digitais do préprio hospital
geral. As vezes, estas instituicdes apresentam ainda paginas adi-
cionais nas redes sociais como Facebook e Twitter como forma
de interface com seus usudrios médicos € com os pacientes.

Institutos unidisciplinares ligados apenas a oftalmologia
sao mais raros. No geral, estdo associados & organizagdes inicial-
mente filantrépicas ou de caridade que se transformaram, ao
longo do tempo, em prestadoras de servigo do SUS (Sistema
Unico de Satide) a nivel federal.

A tabela 1 demonstra que o nimero de instituicdes de
atendimento que seguem o pacote digital (pagina na Internet,
prontudrio eletronico integral, sistema de regulacdo de atendi-
mento e fila de espera cirdrgica digital) ainda ¢ pequeno, princi-
palmente com relacdo ao prontudrio eletronico e fila cirdrgica.
A maior percentagem destes casos € pertinente aos bancos de
olhos. Este tipo de dado € realcado como significativo no teste
estatistico (tabela 1).

Os bancos de olhos formam estruturas de atendimento a
parte. Como sdo organizagdes mais recentes dentro da especia-
lidade, oferecem até servigos de subespecialidades (retina, cata-
rata, pléstica ocular), além do transplante de cornea. Estas insti-
tui¢des, muitas vezes, agem como coletoras do globo ocular a ser
transplantado, podendo ou nio realizar o transplante cirirgico,
ou ofertar o botdo corneano a outras entidades. Os bancos de
olhos s@o diretamente ligados a outra instituicdo estatal ou
conveniados a entidades privadas e, frequentemente, possuem
software desenvolvidos por empresas privadas.

As institui¢des universitdrias e hospitalares ainda que
sejam mais antigas em organizacdo e gestdao da informacao,
devido a sua natureza multidisciplinar, possuem maior difi-
culdade de instalagdo de um prontudrio eletronico. Nestes
casos, o prontudrio teria que incluir as especificidades de cada

Tabela 1

InstituicGes de atendimento que seguem o pacote digital em Carater Nacional — pesquisados na Internet
no periodo de Junho/Julho 2015: dados totalizados de servigos publicos de Oftalmologia

Presenca de pagina digital N Prontudrio eletrénico

Sistema regulacdo  Fila cirdrgica digital Valor de p

Integral Parcial Ausente Presente ~ Ausente Presente Ausente  Teste X* Fisher
Instituicdes universitarias 24 02 17 05 18 06 02 22 N.S.
multidisciplinares
Instituicdes assistenciais 15 — 10 05 13 02 01 14 N.S.
multidisciplinares
Instituicdes assistenciais 03 — 02 01 02 01 — 03 N.S.
unidisciplinares
Banco de Olhos 06 04 02 — 06 — 02 * 04+ 0,05
TOTAL 48 06 31 11 39 09 05 43

n — nimero total da amostra, N.S. — Nio significativo, p — Significancia estatistica, * - instituicdes com fila digital sem consulta ptblica pelo

usudrio, X? -t este Qui quadrado

Fonte: Dados totalizados de servigos publicos de Oftalmologia — Cardter Nacional — pesquisados na Internet no periodo de Junho/Julho 2015.
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paciente para cada uma das especialidades atendidas, bem
como as informagdes de um extenso arquivo médico anterior
em papel, muitas vezes sem padronizacao. Entretanto, vdrias
destas instituicdes possuem sistemas de arquivamento parci-
ais quanto a procedimentos cirirgicos e exames complemen-
tares especificos.

Uma caracteristica comum a todas as instituicoes

pesquisadas € a presenca da residéncia médica em oftalmo-
logia. Muitas delas estdo credenciadas ao Conselho Brasilei-

193

ro de Oftalmologia, ou associadas a Sociedade Brasileira de
Oftalmologia ou apenas ao COREM (Comissdao Nacional de
Residéncia Médica — Ministério da Educacao - MEC).
Conforme se observa na tabela 2, a presenca do pacote
digital completo é rara e restrita a instituicdes universitarias.
Esta tabela evidencia ainda a vantagem do desenvolvimento
do software dentro da prdpria universidade em funcido do
maior aproveitamento e facilidade no uso. Este tipo de dado
é destacado como significativo no teste estatistico (tabela 2).

Tabela 2

Correlacao entre instituicdes, implantacéo de pacote digital e origem do software digital:
dados totalizados de servigos publicos de Oftalmologia

Presenca de pagina digital N Pacote digital Origem do software Valor de p

Completo Parcial Ausente Desenvolvimento Empresa Ausente Teste X* — Fisher
publico préprio  privada

Instituicdes Universitarias 24 02 18 04 02 18 04 0,05

Multidisciplinares

Instituicdes Assistenciais 15 — 10 05 — 10 05 N.S.

Multidisciplinares

Instituicdes Assistenciais 03 — 02 01 — 02 01 N.S.

Unidisciplinares

Banco de Olhos 06 02 04 — — 06 — N.S.

TOTAL 48 04 34 10 02 36 10

n — nimero total da amostra, N.S. — Nio significativo, p — Significancia estatistica, * - institui¢des com fila digital sem consulta ptiblica pelo

usudrio, X? - teste Qui quadrado

Fonte: Dados totalizados de servicos ptiblicos de oftalmologia — Carater Nacional — pesquisados na Internet no periodo de Junho/Julho 2015.

DiscussAo

Os bancos de olhos foram as instituicdes mais completas
na implementac@o do pacote digital pesquisado, oferecendo in-
clusive facilidades extras para os usudrios como acompanha-
mento online da fila cirurgica.®¥ Outras instituicdes
unidisciplinares, cujas atividades apresentam menor complexi-
dade poderiam seguir este exemplo, pelo menos no que tange o
prontudrio eletrdnico e a fila cirdrgica digital.

Entretanto, a consulta publica na internet referente a fila de
espera de procedimentos cirurgicos eletivos nio relacionados a
transplante de 6rgdos, ndo foi identificada em qualquer outra insti-
tuicdo da especialidade. Foi encontrada apenas uma institui¢ao liga-
da a especialidade de ortopedia que oferece esta facilidade. 31

Mesmo na literatura de gestao médica administrativa, sdo
poucas as referéncias nacionais sobre o tema de fila de espera
cirdrgica digital. Sao evidentes as vantagens de uma fila cirirgica
digital, mesmo na auséncia de consulta publica externa. A fila
cirdrgica digital pode tanto ser um auxilio de cardter administra-
tivo quanto técnico ou mesmo para consulta judicial. 1>1516

De acordo com a proposta de um manual técnico visando
o manejo de gestao hospitalar digital, ¢ necessdrio anexar o
cadastro hospitalar pessoal do paciente a uma chave de cadastro
integrado a rede SUS ou de Servicos de Regulacdo de Atendi-
mentos, assim como, atrelar a um cadastro prévio dentro da
prépria rede de administracdo da instituicdo. '*°

Como sugestdes de critérios programaticos de software
poderia haver um Input e Output dos dados com aspectos especi-
ais multidisciplinares. Isto é, haveria uma entrada para o “status”,
onde estes aspectos ndo seriam os mesmos para cada especialida-
de em particular, e poderia haver mais de uma fila, segundo cada
morbidade ou aspectos associados as dificuldades de realizagio
da cirurgia (complexidade cirtrgica, equipamentos mais sofistica-
dos, tipo de anestesia, necessidade de suporte de UTT). 1718

Outro artificio seria a prioridade, segundo aspectos de
agravamento da condicdo da morbidade, onde a necessidade do
procedimento poderia ser mudada, ap6s julgamento, pelo gestor
dafila. Este tipo de artificio dever ter as suas razdes explicitadas
e gravadas com os comentdrios anexados junto ao cadastro de
cada paciente. %3

Por se tratarem de procedimentos cirdrgicos eletivos, a fila
digital pode ser revisada periodicamente pelo gestor a procura
de desisténcias, 6bitos e realizagdo do procedimento em outra
institui¢do. Da mesma forma que as alteragdes de prioridades, as
razdes das atualizacdes da fila devem ser explicitadas, gravadas e
os comentarios alocados junto ao cadastro de cada paciente. *°

Fila cirdrgica relativa a banco de olhos possui cardter de
maior imutabilidade. Esta é regida por legislacdo federal de trans-
plantes de 6rgdos. Este tipo de situag@o, no entanto, ressalta a
necessidade de consulta ptblica para verificar a situagao de cada
paciente em relacdo a fila de espera cirtrgica. Assim, a op¢do
digital ainda é mais imperativa nesta circunstancia.**
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CONCLUSAO

H4 ainda um longo caminho para que o sistema ptblico de
satde apresente um sistema digital competente para atendimento
e principalmente, uma fila de espera cirtirgica mais célere e transpa-
rente para os seus usudrios. Ha necessidade de uma equipe técnico-
administrativa mais bem preparada e treinada para o auxilio dos
profissionais médicos. Porém, essa € mais uma das barreiras a serem
vencidas diante da falta de equipamentos e insumos para atende-
rem de forma mais efetiva a demanda de usudrios.
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