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RESUMO

Neste momento, estamos vivenciando, no Brasim@antacdo de um dos maiores
projetos governamentais na area de Tecnologiafdamacéo - TI. Trata-se do Projeto TISS
— Transferéncia de Informacdes em Saude Suplemezitdrorado pelo Governo Federal,
através da Agéncia Nacional de Saude Supleme@tliS; com a finalidade de padronizar e

acumular informacdes, nesse setor.

Muitos projetos grandiosos na area de Tl acabamm@o terem 0 sucesso esperado,
por ndo contarem com a participacao efetiva, desed elementos que compde o sistema. O
presente trabalho teve por objetivo estudar a imi@t#io deste projeto em Jodo Pessoa-PB,
sob a visdo dos médicos, os principais atores desieesso, na medida em que sdo 0s

grandes responsaveis pelo fornecimento e transmiesainformacoes.

Para tanto, foi realizado um estudo de caso, c@articipacdo de dezoito medicos,
“prestadores de servicos” ao sistema de saudersaptar, na cidade de Jodo Pessoa-PB.
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas,faqaen analisadas, do ponto de vista
qualitativo, utilizando-se a teoria fundamentadas mados (“Grounded Theory”), para

extracdo dos elementos que serviram de subsidaoepavoracdo de uma proposicao teorica.

Os entrevistados, apesar do pouco treinamentscastido que tiveram, identificaram
prontamente os objetivos do projeto, como tambévankaram as situacfes indesejadas
trazidas no processo de implantacdo da TISS. Ferdbn os entrevistados avaliaram a
utilizacdo da tecnologia da informacgao e a quedtaseguranca dos sistemas de informacdes

e fizeram uma avaliacdo da adesao ao projeto.

Espera-se que essas contribuicbes tedricas possantivar e subsidiar tanto as
instituicbes governamentais quanto os profissiogaes lidam com a elaboracdo de projetos

em TI.

Palavras-chave:Padronizacédo, Tecnologia da Informacéo, Informdlitédica, Sistemas de

Saude, Resisténcia a Sistemas de Informacéo, $eguia Sistemas de Informacao.



ABSTRACT

Brazil is currently experiencing the implementatadrone of the largest governmental
projects in the field of Information Technology ¥ hamely the project locally known by the
acronym TISS — Information Transfer in Complementaealth.

The aforementioned project has been designed blyetieral Government through the
ANS — Agéncia Nacional de Saude (National Healtleray), and aims to standardize and
divulge information within that sector of the Gommrent. Yet, in recent years, a number of
important projects in the field of IT initiated Brazil have been unsuccessful due to the lack
of effective participation of relevant stakeholddrsthat context, the present study examined
the implementation of the TISS project in the JB&ssoa City, state of Paraiba, through the
vision of Medical Doctors - considered the mainigbactors in the process - due to their role

as generators and disseminators of knowledge.

A case-study was carried out with the participatodrii8 doctors, members of Jodo
Pessoa’s supplementary health care system. Da gathered through semi-structured
interviews, and were qualitatively analyzed usimg Grounded Theory. That methodological
procedure permitted the extraction of the elemesich served as a basis for the elaboration
of a theoretical proposition.

Although with limited discussion and training, entiewees readily identified the
objectives of the TISS Project, as well as situattbey perceived as unwanted in the
implementation process. Lastly, interviewees euvallithe use of information technology, the
issue of information systems’ security, and theiwel of participation in the TISS project.
Through our study we hope to stimulate and assih lgovernmental institutions and

professionals involved with the elaboration of Fbjects.

Keywords: standardization, Information Technology, Mediaaflormatics, Health Systems,

Resistance to Information Systems, Information &yst Security
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1. INTRODUCAO

Neste trabalho de dissertacdo para o Mestrado emindgtracdo, do Programa de
PoOs-Graduacdo em Administracdo da UFPB, € realizexa descricdo do processo de
implantacdo da TISS, a transferéncia de informagdes saude suplementar, projeto
grandioso, elaborado pela Agéncia Nacional de S&igdementar — ANS e implantado em
todo o pais, a partir do ano de 2007.

O tema reveste-se de grande importancia, em eidodamanho do mercado de saude
suplementar no Pais, envolvendo quase 40 milhdesisdarios, ou cerca de 20% da
populacao brasileira. Outras questdes relevantes &#o desse projeto estar acontecendo na
atualidade e também a oportunidade singular, n@rlasbrasileira, de ser realizado um
processo de padronizacdo dessa magnitude.

A TISS tem como proposta a “solucdo” para um problemportante e antigo no
sistema de saude suplementar no Pais: a utilizéeatferentes formularios pelas diversas
operadoras de saude e a burocratizacdo e complexiias mecanismos de obtencdo de
autorizacdes de determinados procedimentos, que e@gido intensa dedicacdo dos
prestadores de servicos.

Na outra ponta desse projeto, esta um grupo immpertaomposto pelos prestadores
de servigos, que alimentam o sistema com as infgiegtransmitidas eletronicamente. Ai
estdo incluidos os profissionais da saude, clintvaspitais e laboratérios. Eles séo, de fato,
os verdadeiros “usuarios” do Sistema TISS. Nessgingente de usuarios, tomaremos 0s
médicos que atendem os planos de saude, como grgpo estudado, considerando a sua
relevancia, dentro da cadeia de elementos que corgs® sistema.

A presente pesquisa focou na visdo dos médicostrgbalnam com o sistema de
saude suplementar, a respeito da implantacéo @et@SS, em Jodo Pessoa-Pb.

Escolhemos, como técnica metodolégica de pesqaiskeoria Fundamentada nos
Dados, dentro das diversas técnicas de pesquisitativa existentes. Nesse tipo de
investigacdo, de perspectiva indutiva, a teoriasumgindo a partir da propria pesquisa, ou
seja, os dados obtidos vao se constituir em el@mepara formulacdo de uma teoria.
Paralelamente, essa metodologia também permite parspectiva dedutiva. Sendo assim,
utilizaremos o conceito tradicional de algumas fdagdes tedricas, estabelecidas nas

ciéncias sociais, para efeitos comparativos cota@ss emergentes.
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A partir do contato com esses profissionais, uestjanamento importante pode ser
trazido & discusséao: a resisténcia do usuério &odg impedir a implantacdo dos sistemas de
informacéo em saude?

Alguns pesquisadores observaram que a resisténcisuhrio é resultante de varios
fatores como, por exemplo, o medo da perda de dgapm o paciente, a inércia no
aprendizado, a ndo aceitacdo da capacidade da maaquisuspeita de que a inteligéncia
artificial em sistemas de apoio a decisdo meédicssgu substituir o médico, o medo dos
problemas legais, o descontentamento com a endeadados, a crenca de que ha uma idade
para se aprender a usar o computador, a inadeqdacéistema com a pratica médica e o
medo da perda de autonomia, dentre outros (MagalR866).

O intuito desse trabalho, tendo como base um estedaso, €, portanto, analisar esse
grandioso projeto, buscando entender a sua imgkmteo processo de padronizacdo de
informacBes em salde e o engajamento da classeangelte projeto. Os dados, obtidos,
nesse estudo, terdo utilidade para subsidiar aomi@ltio préprio sistema TISS. Desta forma,

esse projeto tera uma aplicacéo pratica em beoefécsociedade.
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2. JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se pelos fatoreci@i@dos, abaixo:

A TISS é um projeto de extrema relevancia e graidiame para o pais, atingindo um
enorme publico: aproximadamente 40 milhdes de imude planos de saude, duas mil
operadoras de planos de saude e cerca de 150 didoaérestadores de servico;

Trata-se de um projeto pioneiro na area de tegrlta informac&o no setor de saude
suplementar, no Brasil;

E um assunto contemporaneo: a sua implantagicte@eon recentemente. Sendo
assim, o momento atual é propicio para estudan aggacto junto ao publico alvo.

Ha pouca publicacdo a respeito do assunto ou dsstegfacionados;

Alguns temas ja sedimentados, das areas da athagdis e da Tl, podem, com o
desenvolver da pesquisa, fazer parte da discus§éoa. Dentre tantos, podem ser citados
a resisténcia a sistemas de informacéo e a TeutidLicional.
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3. FORMULACAO DO PROBLEMA

Apesar do empenho do Governo Federal, através da, Al implantacdo do projeto
TISS, houve pouca discussdo com um segmento inmperteesse projeto: a classe médica,
principal responséavel pelo fornecimento das inf@®es que alimentam esse sistema.

Até o presente momento, a classe médica obteveapomméormacdes a respeito da
importancia e dos objetivos da TISS e também né&v recebido o retorno dos dados ja
fornecidos e do andamento do projeto na fase amafue se encontra.

Projetos institucionais, de grande magnitude, podémter a eficacia desejada, quando
nao conseguem engajar todos os atores do proceasosuas diversas etapas, seja na
elaboracéo, na implantacdo ou na sua consolidacéao.

Até gue ponto o estimulo e a motivacdo dos prestadite servico para adesao ao projeto
sao fatores relevantes para o seu sucesso, pseciaaalisado.

A resisténcia dos usuarios a sistemas de informa@caon tema atual, de extrema
relevancia, que necessita sempre ser debatidodaest

Com a TISS, o Governo Federal passa também angot®ode informacdes do estado de
saude dos pacientes e do exercicio da atividadeaédm segmento de salde suplementar.

As questdes éticas, referentes ao sigilo de infobes dos pacientes, € outro aspecto
relevante, no sucesso da implantacdo de qualqo@t@na area de saude.

Episodios recentes da vida politica brasileira, @@or exemplo, a quebra, ndo autorizada
(supostamente realizada por autoridades do Govedao)sigilo bancéario do caseiro
Francenildo Santos Costa, um dos denunciantes mosfa escandalo politico, conhecido
como “mensaldo”, pds “em xeque” a confianca da [agdio brasileira na preservacdo do
sigilo de suas informacdes pessoais. O temor dawwadamento de informacdes sigilosas,
principalmente aquelas referentes ao estado deesdosl pacientes, tem sido motivo de
preocupacdo de usuarios de prontudrios eletrontoostituindo assim um fator adicional de
resisténcia.

O trabalho, aqui projetado, objetiva respondelegsistes perguntas:
1. O engajamento dos profissionais de saude, sobretsidoédicos, principais prestadores
de servigo nesse processo, é fator relevante pareesso da implantagéo da TISS?
2. Como a classe médica, principal usuaria dessersistevalia a questdo da seguranca e do

sigilo das informacfes armazenadas nesse projeto?
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3. Projetos de padronizagdo de informag¢do, como tambmrojetos institucionais, de
grandes dimensdes, garantem o alcance dos setivas)jbaseando-se apenas no poder

das instituicdes que os suportam?
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4. OBJETIVOS DO ESTUDO

4.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem por objetivo central:

Analisar a implantacdo do Projeto “TISS”, na cida@eJodo Pessoa-PB, sob a visédo

da classe médica.

4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Nesse contexto, para o alcance do objetivo maipesgjuisa tem como objetivos
especificos:

A. Analisar se a magnitude de grandes projetos nad@&eecnologia da informagéo

por si SO garante 0 Seu sucesso;

B. Analisar a participacdo e o engajamento de uma@aateimportante na cadeia de

informacdes da TISS: a classe médica;
C. Analisar o fendbmeno da resisténcia a utilizacasistemas de informacéao;

D. Subsidiar a propria ANS, com os resultados da psasgitazendo melhoria para o
Projeto TISS.
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5.  FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 O SIGNIFICADO DO PROJETO TISS

Para explicar o que significa esse projeto, chanteddlSS, utilizaremos as proprias

informacgdes disponibilizadas pela ANS, na sua @glatronica: http://www.ans.gov.br.

5.1.1 CONCEITUACAO

Entende-se por TISS o padréo estabelecido pelapged®sa Troca de Informacéo em
Saude Suplementar, com o0 objetivo principal de quadar as trocas eletrbnicas de
informagdes administrativas e financeiras a fimagemorar a eficiéncia e efetividade do
sistema de saude suplementar. Passa a ser o padt&mico obrigatério para troca de
informacdes entre operadoras de planos privadoasdisténcia a saude e prestadores de
servicos de saude, para melhoria na qualidade elaiatento, racionalizacdo dos custos

administrativos e otimiza¢ao dos recursos exisgente

A TISS é uma forma de intercambio eletronico deoda(EDI — Electronic Data
Interchange). O EDI € uma troca padronizada deut@mnos entre computadores, uma forma
bastante conhecida para reducao de papel e dardcieggara obter maior agilidade, eficacia

e eficiéncia dos processos. Os padrdes de docussft® coracao na tecnologia EDI.

Uma mensagem ou transacao eletrbnica € um cong@sttaturado de informacdes
trocadas entre atores de diversos setores comabdfide de solicitar uma operacdo ou
informar um resultado.

A Resolugcéo Normativa da ANS n° 114/2005 determiaaocdo do padrdo TISS por

parte das operadoras de planos privados de assistégalde e dos prestadores de servigo.

A adocdo de um padrdo nacional para troca de i@fpdes permitird que a ANS, as
operadoras de planos privados de assisténcia a saiglprestadores de servico simplifiquem

significativamente os processos envolvidos norsigtde saude suplementar.

Isto resultard na reducdo de custos administstigoto para as operadoras quanto

para os prestadores de servi¢co. Atualmente exidieansos padrdes de guias e de transacdes
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eletrbnicas e, com a adocdo de um padréo Unicomalcios prestadores de servigo poderado
submeter a mesma guia/transacao para qualqueidopara

Fardo parte do padrdo TISS: as guias (modelo fodealepresentacdo e descricdo
documental do padrdo TISS, sobre os eventos des saatizados no beneficiario de plano
privado de assisténcia a saude, e enviado do goggtara a operadora), os demonstrativos de

retorno e as transacgodes eletronicas.

A conjuncédo da TISS, frente aos principios da ERjl@ba trés areas: negdécio (Guias
e demonstrativos), processamento de dados (Trasatgironicas) e comunicacdo de dados
(XML).

Todas as operadoras de planos privados de assaséésatde deverdo adotar o padréao
TISS, exceto as operadoras classificadas como &dragioras de plano. Os prestadores de

servico adotardo o padréao TISS e sao divididosrésgrupos:

* Grupo 1: hospitais gerais, hospitais especializakospitais/dia—isolado, pronto-socorro

especializado e pronto-socorro geral;

* Grupo 2: clinica especializada/ambulatorio de @gpdade (inclusive odontoldgica);
unidade de apoio a diagnose e terapia; unidadeelmde nivel pré-hospitalar -

urgéncia/emergéncia; unidade maével fluvial; unidedfevel terrestre e policlinica;

e Grupo 3: consultorio isolado, consultorio odontaddgisolado e profissionais de saude

ou pessoas juridicas que prestam servicos em ¢onssl

5.1.2. HISTORICO DO PROJETO TISS

Em maio de 2003, a ANS iniciou o traballeopesquisa e elaboracao da TISS, a partir
de convénio com o Banco Interamericano de Desemeito - BID. O grupo de trabalho
criado na Agéncia analisou os padrbes e informag@deecados no mercado, com 0 objetivo
de propor um modelo unificado de troca de inforneag@m saude suplementar.

Cerca de 50 guias trocadas entre operadoras @qwess foram analisadas, além de
visitas feitas a prestadores e operadoras noordeitse conhecer e identificar dificuldades no
processo de troca de informacdo. Foram também aakigde analisados varios padrées
nacionais e internacionais de trocas de informaedesistemas de saude.

Essa metodologia permitiu o desenvolvimento dirgga TISS de forma a facilitar a
interoperabilidade dos diversos sistemas de infoimandependentes.
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Em julho de 2004, com o objetivo de discutir fuab mercado de salde suplementar
a proposta de padronizacdo da troca de informagd&® operadoras e prestadoras de
servicos, a ANS promoveu, também com o apoio do c®amnteramericano de
Desenvolvimento, um ciclo de quatro encontrosufgdos Oficinas ANS-TISS.

Esses encontros, ocorridos nas cidades do Ritadero, Fortaleza, Curitiba e Sao
Paulo, representaram importante momento de intgégrantre a ANS, prestadores e
operadoras. Devido a mobilizacdo do setor, umatguwficina se realizou na cidade de Porto
Alegre, onde foi criado um grupo de trabalho, copadicipacdo de operadoras e prestadores,
cuja meta era a avaliacao da proposta.

Os temas abordados nessas oficinas incluiram urs@o vgeral da regulacgéo,
destacando a importancia da utilizacdo de instrtwseda regulacdo incentivada e os
seguintes topicos:

a) Padronizacao: Conceitos, Importancia, Convéiiyp Brojeto TISS;

b) Integracdo com os sistemas do SUS e da ANS;

c) Elaboracao das guias e dos campos das guias;

d) Software TISS: Escopo, Metodologia, Principasaeitos, Médulos Operadora e

Prestador, Troca eletronica de informagéao: padida.X

Consulta Publica

Em fevereiro de 2005, dentro da pratica de traéspea adotada pela ANS, a Agéncia
elaborou uma minuta de Resolucdo Normativa e adat@onsulta Publica n°® 21, com o
objetivo de discutir amplamente e aprimorar o padi®S.

A minuta versava sobre o estabelecimento de paek&encial obrigatério para as
informacfes trocadas entre operadoras e prestadi@eservicos, tanto em relacdo ao
conteudo quanto a comunicacédo eletrénica. O praz@li de um més para as sugestoes foi
ampliado por solicitagcao do setor, devido ao irsseedespertado.

A participacdo do setor foi expressiva. Hospitabpratorios e profissionais liberais,
conselhos profissionais, operadoras, entidadesseptativas de operadoras e de prestadores
enviaram contribuicdes, sugestdes e criticas.

O grupo de trabalho da ANS incorporou ao texto dssoRicdo Normativa as
sugestdes compativeis, chegando-se a simplificdgdomodelos de guias e padrdes sem
perda da qualidade das informacfes a serem tracadas

Foi escolhido como padrédo de comunicacdo o moddih/Echema - “Extensible

Markup Language”
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5.1.3 EXPOSICAO DE MOTIVOS PARA O ESTABELECIMENTO D O PADRAO
TISS

Exposicdo de motivos para o estabelecimento de pdaidr essencial obrigatério
para as informacgdes trocadas entre operadoras degsios privados de assisténcia a saude
e prestadores de servicos de saude sobre o atendmteeprestado a seus beneficiarios e

usuarios.

A tendéncia a padronizacdo tem sido observada dpripr mercado, mediante
iniciativas periddicas de estudos por parte de cémgies representativas do setor. Essas
iniciativas sao relevantes para a melhoria do atesrto dos beneficiarios de planos privados
de assisténcia a saude e para a racionalizacdopamedimentos administrativos e

operacionais de operadoras e prestadores.

A utilizacdo, por parte das operadoras, de umadgraariedade de formularios com
informagOes diversas, acrescida aos demorados mewsn de troca de informagoes,
especialmente no que tange ao faturamento, pagameegibsas de despesas por ambos 0s
segmentos, além dos erros de preenchimento e ¢ adipinistrativo que tais mecanismos
representam, sao alegacbes constantes para aglddifies de melhoria da eficiéncia e
agilidade do atendimento.

A ANS reconhece o estabelecimento de um padram@akele informacdes como
necessario para o aprimoramento da qualidade dstap@® da assisténcia, para o
aperfeicoamento das informacdes sobre o setor aeSBuplementar e para a otimizacédo dos
recursos utilizados na troca de informacdes enperamloras e prestadores. Além disso,
considera a sistematizacdo de informacées como am eementos fundamentais na
construcdo de indicadores que permitam avaliatarlesde saude, subsidiar o planejamento,
acompanhamento e avaliacdo dos servi¢os prestados)ecer aos segmentos envolvidos, a
ANS e ao Ministério da Saude, informacdes sangagize permitam efetuar comparacdes e

apoiar as politicas nacionais de saude.
Para atender a essas necessidades, a ANS desenv@ikggeto com dois objetivos:

» [Estabelecer um padrdo essencial de informacdesean seocadas entre operadoras e

prestadores de servicos de saude.

» Disponibilizar para operadoras e para os prestadigeservicos de saude contratados um

aplicativo informatizado, de uso opcional, modeladm o padrdo essencial obrigatorio
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de informacdes. Esse aplicativo foi desenvolvido eonvénio com o Banco

Interamericano de Desenvolvimento (BID).

O estudo sobre a padronizacdo das informacOessiEtémeia suplementar a saude

desenvolvido pela ANS compreendeu:

Revisdo da bibliografia nacional e internacionddreopadronizacdo de informacdes em

saude;
Pesquisa dos padrdes de informacéo adotados ne paisxterior;
Revisao da legislacéo relacionada ao padrao esiudad

Estudo dos padrdes existentes no Cartdo Nacionabalele (CNS/MS), Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/MjterBa de Informacdo de
Mortalidade (SIM/MS), Sistema Nacional de NascidGgos (SINASC/MS), Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN/MS), Carnoacdo de Internacéo
Hospitalar (CIH/MS), Sistema de Informacdes Hospits (SIH/SUS) e Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

Levantamento e analise das guias e formulariogzadibs pelas operadoras para a troca de

informacfes com prestadores;

Elaboracdo de matriz com os dados constantes nas, gos sistemas publicos e nos

sistemas de informacédo da ANS;

Levantamento dos cddigos e tabelas utilizadas endahento para parametrizacdo e

intercambio de dados;

Visitas a prestadores de servicos (hospitais,cabdontolégicas e servigcos de apoio,

diagndstico e terapia);
Especificacdo das funcionalidades do aplicativo;
Apresentacdo da proposta de padronizacao a Cam&aldie Suplementar,;

Oficinas nas cidades do Rio de Janeiro, Fortal€maitiba, Sdo Paulo e Porto Alegre,
reunindo operadoras e prestadores de servicosudie smra apresentacdo, discusséo e

sugestdes a proposta.
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A partir das conclusdes do estudo e das oficinakzeslas, definiu-se um padréo
essencial de informacdes a serem trocadas entradmpas e prestadores de servigos de

saude, que agora, se encontra em funcionamento.

5.2. SEGURANCA DOS SISTEMAS DE INFORMACAO E SIGILO DAS
INFORMACOES MEDICAS

A preocupacdo com seguranca dos sistemas de infaoma privacidade das
informacBes médicas € um tema de fundamental idpciet ao tratar da implantacdo de
sistemas de informacdo e mais ainda quando estdvatas a transmissdo de informagdes

médicas e de informacdes relacionadas a saude.

A informacdo mais importante a ser preservada giskema TISS €, sem duavida, o
estado de saude dos pacientes. Entretanto, oufasnacdes podem ser obtidas por esse
sistema, como faturamento dos prestadores de geevicarga horéria de trabalho dos

médicos.

A implantacéo da TISS seguiu todas as normas \e@geailg seguranca e privacidade de
informacBes em saude, dentre elas as normas téaétabelecidas na Resolugdo CFM n.°
1639, de 10 de julho de 2002, e nas resolucdesNta (RN n° 21, de 12 de dezembro de
2002, e na RDC n° 64, de 10 de abril de 2001), bemo o "Manual de Requisitos de
Seguranca, Contetudo e Funcionalidades para Sistdend®egistro Eletrdnico em Saude”
(RES), editado pela Sociedade Brasileira de Infaoa&m Saude — SBIS e pelo CFM de em
conformidade com a norma NBR ISO/IEC 17799 - CodigoPrética para a Gestdo da
Seguranca da Informacgéo. Tais medidas proporci@sagarantias administrativas, técnicas e

fisicas de protecdo ao acesso a informacdao trocada.

De acordo como o Manual de Requisitos, o padra® HSa enquadrado dentro da
categoria: Sistemas de registro eletrénico cormasgia manual (SRESAM)constituida por
sistemas que nao contemplam o uso de certificagidaid na autenticagdo dos profissionais
meédicos. Conforme resolucdo do Conselho FederMaticina, estes sistemas jamais estao
autorizados a abandonar o prontuario em papel.

Muito embora a ANS tenha seguido todas as norncascts e juridicas, ndo existem
100% de seguranca nos sistemas de informacao, dsedgb@mola (2003). As principais

ameacas a seguranca dos sistemas de informacfilms@marios insatisfeitos, virus, acessos
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locais indevidos, vazamento de informacdes, digiigade senhas e Hackers. Esses fatores
fogem muitas vezes do controle dos gerentes daslémpresas e das organizacoes.

De acordo com a 102 Pesquisa Nacional de Segudang@#ormacéo, realizada pela
empresa Modulo — “Technology for Risk Managementsetor Governo € o Unico onde a
maioria das organizagcdes declarou que a maior parteeus funcionarios precisa ser mais
conscientizados sobre a importancia da SeguraAcafalta de conscientizagdo dos
funcionarios é considerada um dos principais obfiagara a implementacdo da seguranca
na maioria das companhias.

Dados revelados pela pesquisa sustentam a impartdagarticipacdo, integracéo e
conscientizacdo de funcionérios e usuarios paraiqusistema de informacéo tenha sucesso

em relacdo a sua propria seguranca.

Episddios recentes da vida politica brasileira, @gmor exemplo, a quebra, néo
autorizada (supostamente realizada por autoriddde§overno) de sigilos bancéarios de
correntistas de bancos, abalou a confianca da agfulbrasileira na preservagao do sigilo de
suas informacdes pessoais. O extravasamento demagdes sigilosas, principalmente
aquelas referentes ao estado de saude dos pacimesido motivo de preocupacdo de

usuarios de prontuarios eletrénicos.

5.3 RESISTENCIA A SISTEMAS DE INFORMACAO

Alguns estudos reconheceram que a resisténcia dconé uma das principais causas
para a subutilizacdo ou fracasso de empreendimentasstemas de informacdo em salde ou
prontuarios eletrénicos de pacientes (Magalhéaes).

Os médicos formam um grupo de usuarios com carsiites distintas e diferenciadas
dos demais usuarios de computadores. Sendo al@mpergsionados pelo tempo e lidando
com informacdes e decisbes vitais, tornam-se urafidaese grupo para a aceitacdo de novas
tecnologias. A resisténcia do médico frente a miatede informacgéo é resultante de varios
fatores como, por exemplo, o0 medo da perda dedgapm o0 paciente, a inércia no
aprendizado, a ndo aceitacdo da capacidade da maaquisuspeita de que a Inteligéncia
Artificial em sistemas de apoio a decisdo médicssam substituir 0 médico, o medo dos
problemas legais, o descontentamento com a endedados, a crenca de que ha uma idade
para se aprender a usar o computador, a inadeqdac&stema com a pratica médica, o

medo da perda de autonomia, entre outros.
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Markus apud Magalhdes (1983) desenvolveu a TearResisténcia dos Usuarios de
Sistemas de Informagéo, estabelecendo o conceituela resisténcia ocorre em termos da
interacdo entre o uso do sistema e o contexto-amganizacional. Para a autora, a politica € o
fator chave para entender a resisténcia do usudnogrupo de usuarios esta inclinado a
aceitar o sistema se eles acreditam que isto imeaiar seu poder. Se eles percebem alguma
perda de poder, entdo tendem a resistir. Para Idagktesisténcia pode ser negativa quando
gera conflitos e consome muito tempo e atencaotudontambém pode ser positiva quando
ajuda a sinalizar a existéncia de problemas quasara ser corrigidos e quando indica que
algo nao esta funcionando corretamente.

Em 1996, Marakas e Hornik apud Magalhdes classdilnao comportamento de
resisténcia como passivo-agressivo em consequéoamedo ou stress que o individuo ira,
de forma correta ou errada, associar ao novo sist®ara estes autores, a resisténcia é a
forma dos usuarios comunicarem seu desconfortoccsistema defeituoso

Para analisar as principais razdes quanto ao asei@cao do profissional de saude a
tecnologia da informacédo, St al. apud Magalhdes (2004), desenvolveram um modelo
categorizado em quatro determinantes: resistéret@jancia, requisitos e recursos. Apos um
estudo qualitativo em 56 casos de implantacdosiensas de registro eletronico, os autores
concluiram que em apenas 27 por cento dos casesisténcia foi o fator determinante para o
fracasso das implantacdes. Por conseguinte, démdis ao invés de ser o fator principal, €
apenas uma consequéncia cumulativa de outros $atore

Em 2005, Horan e Tulu investigaram a aceitacdoedaologia para a area medica,
adaptando e expandindo o modelo TAM (Technologyeftance Model). Para os autores, 0s
profissionais médicos possuem caracteristicamthistique os diferenciam de outros grupos,
impedindo que os modelos tedricos convencionaisgmsser aplicados eficazmente a esse
grupo. Consequentemente, as principais causas gpaesisténcia dos medicos as novas
tecnologias estdo vinculadas a compatibilidade isterea com a tarefa do meédico. Se o
médico percebe que um sistema ir4 reduzir seu teropo 0 paciente e aumentar sua
demanda de trabalho, ele prontamente ira resistir.

De forma inovadora, em 2005, Lapoint e Rivard agregam um modelo de analise
longitudinal e multi-nivel para interpretar a ré&igia dos usuarios a implantacdo de sistemas
de prontuario eletrénico. As autoras observaramajtendmeno da resisténcia é dinamico,
sendo os primeiros estagios da implantacao diferéog Ultimos. No inicio da implantacéo a
resisténcia € individual e incapaz de prejudicaloto processo. Em estagios finais, existe

uma convergéncia de comportamentos, com conse@$énis sérias que sao capazes de
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interromper o processo e fazer fracassar a empgmentb. Com o0 passar do tempo, a
resisténcia individual independente pode conveggra a resisténcia de um grupo
homogéneo, se certos eventos ou acdes provocaragbere capazes de modificar as

condicdes iniciais.

Para uma implantacdo bem sucedida, as organizagéesaude precisam estar
conscientes de que o processo de implantacdo pmdensa tarefa dificil, que exige a
capacidade de suportar a influéncia de diversasefst como por exemplo, a resisténcia dos

profissionais.

7

Por conseguinte, é importante que o contexto, andéstema sera implantado, seja
analisado, de modo a compreender claramente comietema sera percebido pelos seus
potenciais usuarios. O contexto social que circuoslasistemas e 0s possiveis conflitos
organizacionais ai existentes exerce forte infli#rsobre a implantacdo ao ponto de
determinar seu sucesso ou fracasso. Também € anpoiter em mente que o profissional
nao permitira que um sistema seja bem sucediddesestver inadequado a sua pratica de

trabalho.

Adicionalmente, especial atencdo ao contexto polititra-organizacional € necessaria
para a implantacéo eficaz. O prestigio e poder &lisdbde alguns profissionais precisam ser
considerados em todas as fases do projeto de itapfan Qualquer tecnologia é determinada
pelo ambiente social no qual € introduzida, e ndoverso. Isto implica que o sistema
somente serd bem sucedido se combinar com osdaoc®-politicos da organizacdo, e nao

meramente com as tarefas/funcdes para as quaisgenvolvido.

5.4 TEORIA INSTITUCIONAL E ISOMORFISMO

A teoria institucional atende aos aspectos maifupdos e resistentes da estrutura
social. Ela considera o processo, através do gstaliteras, incluindo esquemas, regras,

normas e rotinas, se estabelecem como reguladom@sngportamento social (Scott, 2004).

Dentro da perspectiva institucional, temos o isdimmo, variante tedrica,
desenvolvidas pelos autores DiMaggio e Powell, 1¥83somorfismo € um conjunto de
restricbes que forgcam uma unidade de uma populagiarecer-se com outras unidades que se
colocam em um mesmo conjunto de condicbes ambsenial abordagem sugere que as

caracteristicas organizacionais sdo modificadatiregdo do aumento de compatibilidade com as
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caracteristicas ambientais; o nUmero de organizagfeuma populacdo é funcdo da capacidade
ambiental projetada e a diversidade das formasn@eonais € isomorfica a diversidade
ambiental.

Nas sociedades modernas, o Estado € uma fontelgitalcursos, bem como de poder
coercitivo (DiMaggio e Powell, 1983) e, normalmenimpde estruturas uniformes e
procedimentos as organizacdes. Dessa forma, odétaoinsiderado uma importante fonte de

isomorfismo em campos organizacionais.

DiMaggio e Powell (1983) comecam seu texto, arguar@o que a sociedade atual
esta sujeita a um processo burocratico ainda rfadorque o descrito por Max Weber. Nao
por acaso o titulo do trabalho € “O retorno a jad& ferro”. Para eles, mudancas
organizacionais ocorrem nao em razao de necessidideficiéncia ou por competicdo, mas
em decorréncia de processos que tornam as orgaegagais homogéneas, ainda que nao
mais eficientes. Nessa abordagem, a organizacaann@@a em funcdo de imperativos da
producao, seguem regras instituidas, colocadapsekjdstado ou pelas profissdes — 0s quais
eles dizem ser os grandes racionalizadores dadaguetade do século XX.

DiMaggio e Powell (1983) afirmam que as institug@®endem a buscar legitimidade,
mais que eficiéncia e assim copiam préticas tidasoccorretas independente dos resultados
gue possam gerar. Ao ganhar legitimidade, garargeionevivéncia mesmo quando usam
rotinas burocraticas que ndo apresentam resultiaias.

Os economistas tém uma interpretacdo um pouccediferPara eles, ndo é porque 0s
atores estdo a procura de legitimidade que astuiggies, mesmo quando produzem
resultados ineficientes, persistem; mas sim poegueles situados em posicdes estratégicas
nas organizacfes econdmicas e politicas ndo eaoortntagem em alterar as regras do jogo
(Vale e Lobo, 2007).

DiMaggio e Powell (1983) identificam trés mecanisnatravés do qual a mudanca
isomorfica institucional ocorre, cada um com ser@pqos antecedentes: 1) isomorfismo
coercivo; 2) isomorfismo mimético; e, 3) isomorfsmormativo.

Em primeiro lugar estdo as forcas coercitivas dobiante, tais como, as
regulamentacdes governamentais e as expectatiltasaicapazes de impor uniformidades
as organizagbes. As regulamentacdes governameqteis por exemplo, obrigam os
restaurantes a manter uma ala, em suas depend@acea®s ndo fumantes. Em algumas

circunstancias, a mudanca organizacional ¢ umaosesplireta ao mandato do governo:
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adotar novos controles de poluicdo, manter comdaloié n&o lucrativa, modificam processos
influenciados por legislagbes ambientais.

Nem todo o isomorfismo institucional deriva, erdrgb, da autoridade coercitiva. A
incerteza é uma poderosa for¢ca que encoraja imit&gdando os objetivos sdo ambiguos ou
quando o ambiente cria incerteza simbdlica, as nizggdes modelam-se em outras
organizag6es. Em geral, quanto maior o numero geegyados ou consumidores servidos por
uma organizagao, mais fortes as pressoes sofrataalg para fornecer programas e servigcos
oferecidos por outras organizacdes. Entdo, ou urga fde trabalho bem treinada ou uma
ampla base de consumidor deve encorajar o isommrfimimético.

A terceira fonte de mudancga organizacional isort@ré normativa e origina-se
primariamente da profissionalizacdo, sendo estaita toletiva dos membros de uma
ocupacao para definir condicdes e metodos de seballios e para estabelecer uma base
cognitiva e legitimacdo para sua autonomia ocupatio

Em suma, a perspectiva institucional é uma estadaterministica que coloca grande
énfase sobre as normas do ambiente e o peso daahikh empresa para explicar as acdes
organizacionais

A perspectiva Institucional também chama atencda painfluéncia do Estado, da
sociedade e das pressfes culturais sobre a comgfonosganizacional ndo dando énfase as
forcas do mercado, a escassez de recursos, ao itampnto organizacional, a histéria
organizacional ou as regras e entendimentos camsiengsta perspectiva também explica
como a passiva condescendéncia, em oposicdo dagdamstratégica ao ambiente externo,
pode contribuir para a sobrevivéncia de uma orggéz e, como mitos, significados e
valores, em vez de eficiéncia, autonomia e trod@sem determinar o comportamento

organizacional no contexto das pressdes externas.
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6. METODOLOGIA DA PESQUISA

Os procedimentos metodologicos sdo constituidos idsisumentos basicos que
ordenardo o desenvolvimento desta pesquisa ensetegggando de modo organizado a forma
de proceder do pesquisador ao longo do processstdeo cientifico.

Na tabela abaixo, segue-se um resumo da metodaptcada.

NATUREZA APLICADA

ENFOQUE EXPLORATORIO

FONTES BIBLIOGRAFICA E DOCUMENTAL
NATUREZA DOS DADOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS
CAPTACAO DOS DADOS ESTUDO DE CASO
INSTRUMENTOS DE PESQUISA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURAD
ANALISE E INTERPRETACAO DOS | METODO QUALITATIVO: TEORIA
DADOS FUNDAMENTADA NOS DADOS

Tabela 1 — Resumo da metodologia aplicada

6.1 Caracterizacdo da pesquisa

A caracterizacdo desta pesquisa foi realizadartar pls objetivos do trabalho, da
natureza do problema, e das possibilidades do {@estr (RICHARDSON, 1999). Assim, o
trabalho se classifica como de naturegalicada uma vez que o interesse foi obter
conhecimentos para problemas de ordem praticagjdboiscaram-se explicacdes e solucoes

objetivas e executaveis, envolvendo um interessdifado.

6.2  Abordagem da Pesquisa

Os pesquisadores sociais tém se defrontado, cadanais, com novos contextos e
perspectivas sociais. Essa nova situacéo tem lesad metodologias dedutivas tradicionais
a fracassarem. A pesquisa €, cada vez mais, obrayatilizar estratégias indutivas

A abordagem da pesquisa foi do tipoalitativa, por ser mais apropriada para
obtencédo desse tipo de informacdo, opondo-se a@adpEmn quantitativa que, pela falta de

dados, dificultaria a elaboracdo das hipéteseanw o estudo ao insucesso.
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Ha inUmeras vantagens para aqueles que estdossados em aplicar a pesquisa
qualitativa na coleta e andalise dos dados. Umasdela liberdade que o pesquisador possui
em escolher os participantes do estudo, sem gueacg@reocupacdo com a composicao de
uma amostra estatistica, ja que a légica da escelta baseada em parametros
intencionalmente predefinidos como conhecimento glasstdes em estudo, condi¢cdes de
acesso e disponibilidade dos individuos. Derivgpdmeira vantagem, a possibilidade do
pesquisador abandonar direcdes, optar por novaadast ou ainda validar o que foi

previamente tracado.

6.3  Tipo de Pesquisa

As pesquisas exploratorias ttm como objetivo primordial proporcionar maior
familiaridade com o problema (fenbmeno a ser ingadb), com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipétese®. estudo exploratério pode usar uma variedadeatécses,
porém com amostras reduzidas. E muito usado ondeauea ou topico novo esteja sendo

investigado, para o qual ndo haja teorias satiséato

O estudo exploratério, conforme apontam Seltizal (1975), tem como objetivo
“familiarizar-se com um fenbmeno ou conseguir noempreensao deste... N0S casos em que
0 conhecimento € muito reduzido”. Embora sofrantrigges, os estudos exploratorios
mostram-se adequados quando a massa critica decomeimtos sobre um assunto nao é
extensa e importante, ao se constituirem etapamisipara a realizacdo de estudos mais
estruturados como os causais e descritivos. Ouaejacado pelo estudo exploratorio também
é indicada para os casos em que ha pouco conhdoia@mmulado e sistematizado sobre um
tema.

Segundo Selltizt al (1975), em muitas areas de relacbes sociais, nateexhipoteses
significativas, sendo necessario fazer muitas psasjiexploratdrias antes de ser possivel
formular hipéteses. O ponto forte do estudo expdoi@a consiste na capacidade de aquisi¢cao
de informacbOes uteis para que se estabelecam femdasn mais realistas para o

desenvolvimento de pesquisas posteriores, contdoypara o avancgo da teoria.

Quanto a sua natureza, a presente pesquisa paiaransideradaxploratoria pela
contemporaneidade do fendbmeno estudado e pelo pont@cimento académico acumulado

sobre o assunto.
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6.4 Universo da pesquisa

Pela quantidade de profissionais de saude queciparfio rotineiramente desse
grandioso projeto, em todo o territorio nacionakge a necessidade de se investigar apenas
uma parte do todo, mas que mantém as mesmas cesticzs.

Entende-se, como universo da pesquisa, uma cogdjposie tempo e espaco que
estabelece os limites geograficos e temporais thngéncia. Nessa pesquisa, o0 universo foi
composto por médicos, prestadores de servicosytijimam regularmente a TISS, da cidade
de Jo&o Pessoa-Pb.

Embora haja cerca de 40 milhdes de usuarios deplde saude no pais, estes ndo sao
os verdadeiros “usuarios” do sistema TISS. Os adesés de servico que atendem os planos
de saude sao realmente os elementos que alimenséstema, com as informacgdes sobre os
pacientes atendidos. Neste grupo de prestadorssrdigo, destacam-se os médicos que sao
0s profissionais com maior atuagao no preenchimeetovio das informacoes.

6.5 Amostra da pesquisa

A amostra € uma porgdo ou parcela convenientemsglerionada do universo
(populacéo). A amostra €, portanto, um subconjdotainiverso. Na pesquisa social podem
ser utilizados dois grupos de amostragem: a prbbtta e a ndo probabilistica

A amostra utilizada na pesquisa foi do tipo n&mbabilistica. Os participantes foram
escolhidos por acessibilidade e por representatiedParticiparam da pesquisa 18 (dezoito)
meédicos — prestadores de servico de planos de,samrtkeqientemente usuarios regulares da
TISS. Esses médicos foram escolhidos em difereagpscialidades da Medicina. Todos os
dezoito participantes estdo atuando intensamenteljaia-dia da atividade médica. Alguns
deles, embora isso ndo seja relevante, desempeochayos de direcdo ou geréncias em
hospitais da cidade.

Veremos mais adiante que o processo de coletaadiesdoi através de entrevistas
semi-estruturadas. Diante disso, um niumero mudadg de entrevistados poderia levar uma
saturagao rapida de informacgdes.

Como a técnica escolhida para andlise das ertasvifoi baseada na Teoria

Fundamentada nos dados, percebeu-se que, em tardécidna entrevista, as informacdes
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colhidas estavam se repetindo. Foi decidido entéla pealizacdo de mais algumas

entrevistas, quando finalmente, na 18° entrewista,surgiam mais novos dados.

QUAL O TAMANHO APROPRIADO DA AMOSTRA?

Essa indagacgédo € respondida pelo conceito denomisaturacédo tedrica” (Glaser e
Strauss, 1967; Strauss e Corbin, 1998). Ao utilzdeoria Fundamentada, como método de
pesquisa, esse processo ocorre quando:

* Nenhum dado novo ou relevante surge, relacionasloatagorias ja selecionadas;
» A categoria esta bem desenvolvida em termos depsapsedades e dimensoées;
* As relagdes entre categorias estdo bem estabedexigdidadas. (Strauss e Corbin, 1998).

Em resumo, o pesquisador continua o processo deaadd dados, até que se esgote 0
surgimento de novas informacdes.

Foi percebido claramente, durante a realizagcdoeda®vistas, pela repeticdo das
respostas e saturacdo das informacdes colhidasy quienero de dezoito entrevistados foi

mais do que o suficiente para obtencao dos dadofagam parte deste estudo.

6.6 Técnicas e Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados da presente pesquisa se delestdsv pesquisa documental e
bibliografica, utilizando as informacdes documentala ANS, além de referéncias
bibliograficas de assuntos relacionados ao temguesstao.

A investigacédo foi desenvolvida com base em doctegéo indireta, ou seja, de
fontes oriundas de materiais concretamente ja eddbs.

Segundo Gil (2002, p.44) a diferenca entre a psaqiocumental e a bibliogréafica
fundamenta-se na natureza das fontes e no semératta A pesquisa documental utiliza
referenciais que ainda se encontram sem tratamanéditico-critico, enquanto que a
bibliografica estabelece-se na populacéo literdeadiversos autores sobre o assunto ou a
tematica enfocada.

O instrumento principal para coleta de dados foauentrevista semi-estruturada,
contendo seis perguntas. O autor entrevistou pessote os 18 entrevistados, durante 0 més

de junho de 2008, utilizando um gravador digitak @Antrevistas orais gravadas foram
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digitalizadas e, em seguidas transcritas, para aelbode documento tipo Word
(Microsoft®).

Em muitas pesquisas qualitativas é comum o0 enteeMds acrescentar, ao longo da
entrevista, novos perguntas ao seu roteiro ini&aibora permitido na pesquisa qualitativa,
esse fato pode trazer interferéncias na sua iserg@mtaminando” as respostas e
consequentemente os resultados obtidos.

QUESTIONARIO:

Diante disso, estabelecemos um roteiro pré-estEbelale perguntas, que se manteve
inalterado desde a primeira entrevista até a Ultias dezoito realizadas, cujas perguntas
estdo relacionadas abaixo:

1. Qual é a sua opiniao sobre a TISS?

COMENTARIO: Essa primeira sentenca buscou extraié@ geral que o entrevistado

tinha sobre a TISS. Conhecer suas opinides positMa negativas, seu grau de

conhecimento em relagcéao ao projeto, bem como @&tiwig da TISS.

2. Vocé acha que a TISS facilita ou néo a atividaddica® Comente

COMENTARIO: Essa pergunta explorou o impacto qud3t esta exercendo no dia-a-
dia da atividade médica, observando as facilidadedificuldades criadas pela TISS, bem

COMO 0S seus aspectos praticos

3. ATISS contempla as necessidades e complexidadatsvitade médica?

COMENTARIO: O objetivo desse quesito foi extraidda sobre a abrangéncia da TISS,

avaliar se a idealizacdo da TISS esta em sintamaas necessidades da classe médica.

4. Vocé acha que houve discusséo e treinamento adexjpach a implantacdo da TISS?
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COMENTARIO: Essa pergunta foi, sem divida, a maipdrtante da pesquisa, porque
avaliava a questao central do estudo: o processmplantacdo da TISS, procurando
entender como foi a divulgacdo, como foi a disonss@m a classe médica, tanto na

elaboracéo, quanto na implantacao do projeto.

5. Vocé confia na seguranca e sigilo das informac@adicas transmitidas pela TISS?

COMENTARIO: Outra questdo importante, trazendo rimac6es sobre credibilidade do
sistema, confianca nas informacdes e no sigilo cédonfianca ou descrenga em relagédo

a interferéncia do Governo.

6. Diante de suas respostas anteriores, Vocé seesgimteilado ou ndo para utilizar a TISS?

COMENTARIO: Pergunta final, estimulando o entreaiii a tecer comentario livremente
sobre todo o processo da TISS. Permitiu que o\@siia€lo adicionasse comentarios que

ainda nao tinha feito nas respostas anteriores.

6.7 O tratamento dos dados

A escolha do método estatistico mereceu destacgia pesquisa, pelo motivo de ser
um instrumental para a analise e interpretacaoadidweis e derivadas oriundas dos dados
utilizados.

As informacdes obtidas através das entrevistas earddise documental foram
analisadas qualitativamente. Para as questdesndidps, incluidas no instrumento de coleta
de dados, utilizamos, como citado anteriormentetéenica conhecida como Teoria
Fundamentada, transcricdo do inglés “Grounded Thewisando identificar os elementos
mais significativos do que foi expresso e constwira teoria a partir das informacoes
obtidas.

Esse método de pesquisa qualitativa foi desenwmlpor Barney Glaser e Anselm

Strauss durante pesquisas empiricas conjuntas,ineuildo com a publicacdo do artigo
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“Awareness of dying”, em 1965. Dois anos depoishases conceituais foram transcritas no
livro The Discovery of Grounded TheoBste livro serviu para dar uma base racional para
teoria que erdundamentada- gerada e desenvolvida pelo confrontamento comwmledacde

dados durante o projeto de pesquisa.

A Teoria Fundamentada e suas possibilidades forastap contra as Teorias
Funcionalista e Estruturalista. Essas teorias edlaminantes, na época, porém Glaser e
Strauss as viam como desordenadamente especulatidagdutivas por natureza. O outro
objetivo do livro era propor especificidades e ulbgica para teorias fundamentadas,
legitimando a pesquisa qualitativa cuidadosa, alespanos sessenta havia submergido a um
baixo status entre um crescente nimero de soc®lqgis ndo se acreditava que ela fosse

capaz de uma verificacdo adequada. (Strauss, 1998).

O livro The Discovery of Grounded Theorgpidamente atingiu seu objetivos,
tornando-se uma forte base racional que susterdasmgualitativos de pesquisa hoje em dia.
Entretanto, levou cerca de duas décadas antes agidogos americanos, especialmente
aqueles que realizavam pesquisa qualitativa, nmss&na mais apreco pela conceitualizacéo
mais explicita e sistematica que constitui a tedita entdo que este aspecto da metodologia
passou a ser mais amplamente apreciado, provavelneem conjungdo com 0O crescente
namero de livros e artigos fazendo uso desta mktg@oe sugerindo novos procedimentos.
A publicacdo de escritos metodologicos adicionaistgdricos fundamentados também a fez

mais visivel e disponivel.

A publicacédo simultanea deiscoverynos Estados Unidos e na Inglaterra tornou a
“teoria fundamentada” bem conhecida nesses papsds, menos entre 0s pesquisadores
qualitativamente inclinados e seus estudantes degqa@muacdo. Nos anos seguintes a sua
publicacdo, primeiro Glaser e depois Strauss daramseminario continuo sobre analise
qualitativa ao estilo da teoria fundamentada, pestudantes de pos-graduacdo no
departamento de Ciéncias Sociais e Comportameatddifmiversidade da Califérnia, em Sao
Francisco. Muitos estudantes de pés-graduacdocpudéin monografias e artigos usando a
metodologia da teoria fundamentada para analisaa uariedade de fendmenos. Estes
escritos indubitavelmente contribuiram para toosapesquisadores qualitativos conscios, de
uma forma crescente, deste modo de andlise. Ika gapecialmente para sociélogos da area
médica, pois as primeiras duas monografias usarddat fundamentada foram sobre

pacientes moribundos em hospitais (Glaser & Strdig€1, 1968).
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Como a Teoria Fundamentada é uma metodologia gemal,modo de pensar e
conceitualizar dadogla foi facilmente adaptada pelos seus criadossus discipulos para
estudo de diversos fenbmenos. Portanto, € um méiedeitamente encaixado a presente

pesquisa, pela sua grande flexibilidade e pele&Ba&ncia na pesquisa social.

Em relacdo a utilizacdo da literatura técnica naridd~undamentada, Glaser e Strauss
(1967) originalmente enfatizaram a importancia @gag teoria, baseando-se nos dados
empiricos, em oposicao a ir a biblioteca coletatene cientifico. Mas eles ndo se opunham
a utilizac&do da revisao literaria. Segundo esseses) a literatura no inicio da pesquisa néo é
o elemento mais crucial no trabalho em estudo, sogéementar. A literatura poderia ser
utilizada como fonte de analise comparativa entteocda gerada pelos dados e o a teorias

tradicionais ja estabelecidas. (Glaser e Stra@&y,)1
EXPLICACAO DO METODO:

A idéia basica da teoria fundamentada € ler e osdextos coletados e descobrir ou
rotular variaveis (chamadas de categorias e casjatsuas inter-relacoes.

A primeira etapa do processo analitico é a codifioaque consiste na identificacéo,
nomeacao, categorizacéo e descricdo de fendmeocostados nos textos.

Para lidar com os textos, o processo analiticafeeedcia em trés “procedimentos”:
» Codificacdo Aberta
» Codificacéo Axial
» Codificacéo Seletiva

Estes “procedimentos” ndo sao totalmente distinttmm fases temporalmente
separadas no processo analitico. Sdo, ao contfarirmas diferentes de tratar o material
textual, entre os quais o pesquisador demonstralidaate, sendo por ele combinadas (Flick,
2004)

A codificacdo aberta € a primeira parte da codjfica onde cada linha, frase ou
paragrafo € lido buscando significados.

A codificacdo pode ser feita formalmente e sisteraatente ou, de certa forma,
informalmente, criando rotulos mais livremente.

Os resultados dos coédigos e categorias devem seplementados por notas e

memorandos explicativos.
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A segunda etapa consiste na codificacdo axial,sigrefica o processo de relacionar
codigos ou categorias, através de uma combinacgzmsamento indutivo (desenvolvendo
conceitos, categorias e relacdes) e o pensamedtuivie (testando os conceitos, categorias e
relacbes em comparacao ao texto).

A terceira etapa refere-se a escolha de uma céegomo categoria central, processo
chamado de codificacdo seletiva, relacionando al#emais categorias. A idéia é criar uma
linha Unica de raciocinio, onde as demais categfiqgaem agregadas. Ha uma expectativa de

gque quase sempre € possivel estabelecer uma categtral.
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7. ANALISE DOS RESULTADOS

7.1 O SURGIMENTO DAS CATEGORIAS

A codificacdo é uma representacdo das operacOess pglais os dados sao
fragmentados, conceitualizados e, em conjuntotegiados de novas maneiras. E o0 processo
central, através do qual as teorias sdo constraigastir dos dados (Strauss e Corbin, 1998).

A andlise das dezoito entrevistas foi realizada pator da pesquisa. A primeira etapa
dessa analise consistiu em separar cada entravisiacrita para o padrdo de documento do
Word, em parégrafos e a seguir separa-los em g@asteRosteriormente, os paragrafos, com
as sentencas foram lidos e relidos algumas veaelusca de compreender o significado de
cada sentenca.

A analise das entrevistas, dentro da metodologideataia Fundamentada, pode ser
feita através de trés formas:

* A “micro-analise”, que consiste na andlise do tegtdavra por palavra.
* A analise por sentencas
* A analise por paragrafos.

A “micro-andlise”, na opinido do autor, € um métoektremamente cansativo e
improdutivo, criando uma infinidade de cédigos tegarias, que dificultam a elaboragéo de
uma teoria plausivel.

Entre a analise sentenca a sentenca, em oposaéise de paragrafos, optamos pela
primeira op¢ao, por permitir uma filtragem maiordd&los, em relacdo a segunda.

Cada sentenca foi lida e relida varias vezes, dbtse as seguintes categorias:

Unificacdo de informacdes

Organizacao do Sistema de Saude

A estatistica médica

O controle do governo

Fiscalizacdo da atividade médica
Subnotificacdo de dados

Atraso no pagamento dos prestadores

A burocratizag&o do atendimento médico

© 0 N o g b~ W DR

Discussao e treinamento

10. Gastos com a implantacéo
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11. A informatizacdo do consultério
12.Interesse da classe médica

13. 0 retorno de informacdes - “feedback”
14.Confianga no sistema

15. Sigilo das informac¢6es médicas:
16.Obrigacdo em utilizar a TISS
17.Motivacao para utilizar a TISS
18.Colaboragédo com o governo

19. Facilitacdo da atividade médica

20. A tecnologia da informacéo

Para a conceitualizacdo e detalhamento do sigddicke cada categoria, utilizamos um
pequeno memorando. Selecionamos também exemplaspda caso, associando sentencas
extraidas das dezoito entrevistas

CATEGORIAS:

1. Unificagao de informagdes

MEMORANDO: Na avaliagdo dos entrevistados, consete um dos objetivos principais

propostos pela TISS. A unificacdo de informacoest® como um fator positivo da TISS.

EXEMPLOS:

“A TISS veio para unificar o preenchimento dosnfafarios para todos os

convénios.”

“A TISS é um programa que inicialmente tende a icenif as informacdes

médicas...”

2. A organizagéo do Sistema de Saude
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MEMORANDO: Os entrevistados avaliam que a orgardinado sistema de saude € um efeito
importante e positivo que o0 Governo esta tentando & implantacdo da TISS.

EXEMPLOS:

“Qualquer iniciativa de tentar organizar o sistah@asaude, que é extremamente

complexo, é louvavel.”

“No papel, o modelo é excepcional, porque teriaomgierenciamento perfeito.”

3. A estatistica médica

MEMORANDO: A obtencdo de dados estatisticos em esagdplementar é também
considerada um dos obijetivos principais propostda pISS. Também tido como um fator
positivo da TISS

EXEMPLOS:

“Pela primeira vez, em nosso pais, poderemos t&msaca estatisticas confiaveis,

desde que a TISS seja bem avaliado.”

“As politicas publicas tém que ter realmente infagdes para poder tomar
medidas mais adequadas.”

“O Sistema podera facilitar a atividade médicalepiiologica”.

4. O controle do governo

MEMORANDO: Considerado um objetivo subliminar daS$lL Os entrevistados tém a

percepcdo de que a TISS € um instrumento do Goyeamzocontrole do setor.

EXEMPLOS:
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“Coloca o olho do Governo, dentro da atividade madino sentido de
acompanhar rigorosamente tudo que esta acontetendo.

“Mais uma tentativa do Governo em manter um comtras vezes exagerado,

sobre a atividade médica.”

5. Fiscalizacdo da atividade médica

MEMORANDO: Conceito parecido com a categoria aoteriA TISS, segundo os
entrevistados, poderia ser utilizado para fiscafivada atividade médica, principalmente nos

topicos relacionados a carga horaria e a receidéadeira da classe médica.

EXEMPLOS:

“Mais uma arma, um novo modelo, para o Governoahzar a gente que é

médico”

“E um sistema que impde medo...”

“A longo e a médio prazos, a atividade médica pdeer inibida ou sofrer
coacdo, em virtude das informacdes que os plancsauage vao ter do perfil do

usuario e do perfil do médico”

6. Subnotificacdo de dados

MEMORANDO: Trata-se de um efeito deletério, queaestontecendo com a TISS. Este
problema tem acontecido pelo fato de uma boa pdateclasse médica estar enviando
informacdes ndo condizentes com a realidade ddiatento, por varios motivos: descrenca
do sistema, falta de motivacao da classe médigaesnsa no preenchimento dos formularios.
A subnotificacdo pode inviabilizar um dos objetivs TISS, que € a obtencdo de dados

estatisticos em saude suplementar.

EXEMPLOS:
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“A tendéncia a preencher pouca coisa, pelo seudesopido, pela necessidade

de pacientes, pode estar sub-alimentando o sistema”

“Esta informacdo esta sendo de qualidade ruim, ysorgxiste uma certa

insatisfagdo dos médicos, em mais uma forma deateht

“Os médicos néo estdo preenchendo adequadamedateyesetindo cédigos”.

7. Atraso no pagamento dos prestadores

MEMORANDO: Uma consequiéncia danosa a classe mépiessurgiu depois da utilizacéo
da TISS. Segundo os entrevistados, devido aos ggoseburocraticos criados pela TISS,

algumas operadoras tém retardado (indevidamentg@jamento dos prestadores de servigos.

EXEMPLOS:

“E mais uma forma de vocé encontrar desculpa giasar procedimentos, para
dificultar o acesso ao sistema, e para que a piastale salde tenha mais tempo
para ficar com o dinheiro que ndo é dela, que éntEdicos e dos quem prestam

servico.”

8. A burocratiza¢do do atendimento médico

MEMORANDO: a TISS trouxe consigo o preenchimentagdiorio de formularios, o envio
eletronico e manual de informagbes, a utilizacdo sttemas de informacado, fatores

associados a burocratiza¢do do atendimento médico.
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EXEMPLOS:

“O médico termina sendo um burocrata. Vai se prpaccom tipo de formulario,

como vai ser esse codigo.”

“A TISS ndo diminui a burocracia, ndo diminui a qtdade de papel a ser
preenchida. Nao estamos caminhando com a digitalizalas informacdes de

saude.”

“A TISS é mais uma forma de oprimir o sistema [@@st de saude e de dificultar

a vida de quem precisa do sistema de saude sughatien

“E um processo de informacdes mais burocratico, lqgua mais tempo para a

gente poder preencher e enviar os formulariossaéérgresas de saude.”

9. Discussao e treinamento

MEMORANDO: Esse é um dos pontos mais explorados petsente pesquisa. Qual a visdo
gue a classe médica teve desse processo € umedusngbs chaves do estudo. A maioria dos
entrevistados teve a percepcdo de que a discussémamento para implantacdo da TISS

foram inadequados. Uma pequena minoria teve apgioeoposta.

DIMENSOES: Adequados e nio adequados

EXEMPLOS:
"Praticamente ndo houve nenhum treinamento ou skStupara a classe médica
sobre a implantacdo da TISS. SO recebi, como d&a gdmixo, um formulario
para ser preenchido”
“Tudo veio meio de cima para baixo mesmo, sem Yecé&ma discussao previa

do que é que aquilo poderia facilitar a sua vidaveda do paciente, a vida dos

planos de saude e a vida do governo.”
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“Na pratica, ele foi colocado, sem uma discussaplansem que a classe médica

tomasse consciéncia de qual seria o problema.”

“Foi uma medida impositiva, que veio do Governaseplanos tiveram que se

adequar e cumprir”

“Como sempre, no Brasil, os projetos sdo implargatiocima para baixo”

10. Gastos com a implantacao

MEMORANDO: A implantacdo da TISS trouxe novos gaspara a classe médica, com a

aquisicao de equipamentos e contratacao de pessoal.

EXEMPLOS:

“Vocé ainda precisa investir mais em funcionaritraa em ter mais despesas no

sentido de poder cumprir com 0s requisitos impgsébs sistema”

“Vocé tem que contratar um profissional a mais paaiaalhar essas informacdes”

“Nao houve nenhuma contra-partida do Governo...”

“Sempre pagamos o 6nus maior de ter mais custos.”

11. A informatizacdo do consultorio

MEMORANDO: Surgiu uma nova situacdo para 0s cofsolk e clinicas, que foi a
implantacéo de sistemas de informacéo e a suaagflo pelos funcionarios, muitos dos quais

sem nenhum treinamento prévio.
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EXEMPLOS:

“Impds uma nova situacdo da informatica, também @aente aprender esta questdo da

informética e também a implantacédo dessa rederdputadores.”

“Agora, a gente esta preocupado com o computddor...

12.Pouco interesse da classe médica

MEMORANDO: Refere-se ao pouco interesse da classiaa, individualmente, ou através
das suas representacdes, em conhecer e utilid&Sa T

EXEMPLOS:

“As nossas representagfes ndo tomaram pé da imparidesse sistema de informagdes

e nao trabalharam para que a gente tivesse um gstl@arecimento.”

“Acho que houve pouco interesse da classe médicantemder a TISS, em

compreender a sua importancia, em participar digsm aprender mesmo.”

13.0 retorno de informacdes “feedback”

MEMORANDO: Significa o retorno a classe médica adermacdes por ela preenchidas e

levadas até a ANS.

EXEMPLOS:

“O grande problema deste TISS é: Quem esta aliméatasse sistema nao esta

tendo acesso a estas informagoes.”

“Um defeito importante da proposta € que a genteteid recebido o “feedback”

do sistema”
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14.Confianca no sistema

MEMORANDO: Refere-se a confianca da classe méditis®, como projeto de Governo e

sistema de informacéo.

DIMENSOES: Desde confianca até desconfianca emaelao sistema

EXEMPLOS:

“A TISS €& um papel publico e, como todo ele, padsile ser utilizado por

terceiros interesses”

“Néo confio, na hora que vocé detém informacdesosigs, e essa informagéo é

partilhada por um nimero muito grande de pessoas”
“Cada empresa (plano de saude) tem um sistemababert um sistema proprio,
que ela mesmo produz, consequentemente a segutancada empresa ou de

cada profissional é diferente.”

“A partir do momento, em que as pessoas que alanerd sistema nao sao

informadas de todos esses detalhes, ele € passivoith falha”

15. Sigilo das informacdes médicas

MEMORANDO: Essa categoria refere-se a preservag® idformacdes individuais dos

pacientes, relacionadas ao seu estado de saude.
EXEMPLOS:

“No momento, em que vocé divulga a patologia dugrde, deixa o profissional

um pouco exposto”
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“O diagnostico do paciente s6 pertence ao pacie@temédico estd nessa
contradicdo se preenche aquela atividade, aqugistne e quebra com a ética
meédica ou se vai contra esse sistema TISS, queréitben, que tenta penalizar o

médico.”

“Eu ndo confio no sigilo das informacdes transmasigpela TISS, até por conta

dessa intervencédo do CRM”

16.Obrigagdo em utilizar a TISS

MEMORANDO: Segundo alguns entrevistados, a utiimagda TISS esta acontecendo por

obrigacédo e ndo espontaneamente.

EXEMPLOS:

“A gente se sente obrigado a utilizar a TISS.”

“Estou apenas cumprindo uma burocracia.”

“Se eu pudesse, eu nao utilizaria, de maneira agulngente usa por uma

questao de obrigacéo, para cumprir normas.”

“A gente tem que se adequar a TISS, porque, se h@ama producdo, sem

retorno dos honorarios, pertinentes aos atendiragnto

17.Motivagéo para utilizar a TISS

MEMORANDO: Refere-se ao grau de motivacédo da class#ica para adesao e utilizacéo da
TISS.

DIMENSOES: S&o os graus de motivacéo, oscilandtedmotivado a motivado.
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EXEMPLOS:

“Eu me sinto estimulado e € um desafio a gente enaumh sistema assim como a

TISS e botar ele para funcionar.”

“Né&o ha motivacao, por ndo ter havido informacdes.”

“Nao teve nenhum esclarecimento de qual seria etigbj de qual seria a
finalidade, qual seria o beneficio, quais seriamae8es que seriam advindas
desses dados, ou seja, a gente ndo conhece. EBoseonhece, ndo sabe a

importancia, ndo vai dar o devido valor.”

“Eu me sinto desmotivado em manter a TISS, atésgutorne uma coisa mais

clara”

“Eu ndo vejo nenhum motivo para que isso até agwaenda algum beneficio

gue passe a me sentir um colaborador da TISS.”

18. Colaboragao com o governo

MEMORANDO: Os patrticipantes se sentem dispostadaborar com o Governo.

EXEMPLOS:

“A gente tenta contribuir, pois a nossa funcamoeso interesse € de contribuir

como o Estado”.

19. Facilitacao da atividade médica

MEMORANDO: a TISS facilitou ou ndo a atividade n#dpropriamente dita.

DIMENSOES: Facilitou, dificultou ou indiferente.



48

EXEMPLOS:
“Aumentar o registro de informacfes para um prafiss que ja esta
sobrecarregado vai fazer com que o profissiondiaenais dificuldade na sua

pratica.”

“Piorou muito a atividade médica porque ele atfagad execucdo das nossas

atividades diarias.”

“Do ponto de vista do consultério, creio que namlitau muito.”

“Na nossa vida e na vida dos pacientes, eu na@Niaras.”

“Eu acho que, por enquanto, ele ndo é um métoddddor.”

20. A tecnologia da Informacao

MEMORANDO: Refere-se a utilizagdo de sistemas derinacdo pela classe médica.

entrevistados referiram como importante essa atiéio.

EXEMPLOS:

“Todo o sistema que envolve tecnologia da infodwaé bem aceito, porque é

uma mola propulsora de qualquer pais.”

“Pessoalmente acho que seria uma boa a gente tesistema de informacao,
desde que este sistema fosse montado com amplessAsccom as pessoas, que

realmente cuidam dos pacientes, que estédo la aadeatar o plantdo.”

Os
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7.2 O PROCESSO DE CODIFICACAO AXIAL - O SURGIMENTO D E NOVAS
CATEGORIAS

A proxima etapa do processo analitico consisteon@lacdo de categorias afins, criando

novas categorias, com maior abrangéncia e quelsarglo categorias menores.

1. CATEGORIA - OBJETIVOS DA TISS ->

Categorias Incluidas:
» Organizacado do Sistema de Saude Suplementar
» Unificacéo de informacdes

* A estatistica médica

MEMORANDO: Nessa categoria maior, a percep¢do dusedstados é que a TISS tem

como objetivos principais, a tentativa de orgaréipago sistema de saude suplementar do
Pais, a promocéo da unificacdo de informacdes medigoreenchimento dos formularios e,
finalmente, a obtencdo de dados estatisticos erdesauplementar. Esses fatores séo

avaliados de forma positiva.

2. CATEGORIA — INTENCOES (SUBLIMINARES) DA TISS ->

Categorias Incluidas:
* O controle do governo

» Fiscalizacdo da atividade médica

MEMORANDO: Nessa nova categoria, sdo colocadasitaa¢cbes que, na opiniao dos
entrevistados, formam os reais objetivos (ndo exp#) da implantacdo da TISS: O controle
do Governo sobre o sistema de saude suplementarfiscalizacdo intensiva da atividade

médica.

3. CATEGORIA — O PROCESSO DE IMPLANTACAO DA TISS ->

Categorias Incluidas:
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+ Discussao e treinamento
* Interesse da classe médica

* Oretorno de informagdes - “feedback”

MEMORANDO: Na percepc¢ao dos participantes da passgu processo de implantagéo foi o
ponto desastroso da TISS. Houve pouca discussé&sinarhento com a classe médica. O
processo foi tido como uma imposi¢cdo do Governm@antado “goela a baixo”. A classe
médica, individualmente ou através de suas repiag®s, ndo se deu conta da importancia
do projeto e ndo se envolveu na sua implantacéiop&te da ANS, também nao houve
nenhum retorno das informacdes (“feedback”) parprofissionais que alimentam o sistema

com os dados dos pacientes.

4. CATEGORIA — RESULTADOS INDESEJADOS DA TISS ->

Categorias Incluidas:
* Atraso no pagamento dos prestadores
* A burocratizacdo do atendimento médico
» Gastos com a implantacéo
» Dificultar a atividade médica

* Subnotificacdo de dados

MEMORANDO: Aqui se enquadram as situacfes que &ram prejuizos diretos para o
exercicio da atividade médica, na opinido dos eistaelos. Os planos de salde passaram a
atrasar o pagamento dos prestadores de serviponsehilizando o processo de transferéncia
de informacdes da TISS. A atividade médica emidiifecultada; houve uma burocratizacao
excessiva dos processos do atendimento meédico nsfdrancia de informacdes aos
convénios. Os médicos assumiram o 6nus da impEmtdQ sistema, com contratacdo de
funcionarios e aquisicdo de equipamentos e software

A questdo da subnotificacdo dos dados que alimeptamstema TISS é uma situacao
importante que estad acontecendo no dia-a-dia dalade médica e que, infelizmente, esta
prejudicando um dos objetivos propostos pela TIg® € a obtencdo de informacdes em

saude suplementar.
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5. CATEGORIA — UTILIZACAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO->

Categorias Incluidas:
* Ainformatizacdo do consultério

* Atecnologia da informacéo

MEMORANDO: Ha uma avaliacdo de que a utilizacdo telenologia da informacédo é
essencial e bem vinda, nos dias atuais. HA umassidade de criar um ambiente de

informatizag&o, com instalagéo de sistemas denrdQéo e treinamento de pessoal.

6. CATEGORIA — CREDIBILIDADE DO PROJETO ->

Categorias Incluidas:
» Confianga no sistema

» Sigilo das informagBes médicas

MEMORANDO: A percepcao dos entrevistados, em suanaaé muito negativa em relacao
a esse topico. Ha uma desconfianca em relacdo aet@r em relacdo a projetos
governamentais, em relacdo a seguranca de sistEmarmacao e, bem como, em relacéo
a preservacao ao sigilo das informac6es médicas.

7. CATEGORIA — A ADESAO AO PROJETO TISS ->

Categorias Incluidas:
* Obrigagédo em utilizar a TISS
* Motivacao para utilizar a TISS

» Colaboracdo com o governo

MEMORANDO: A principio, ha uma disposi¢cdo dos ewstados em colaborar com o

Governo. Entretanto, os profissionais médicos ed¢&motivados para utilizarem a TISS. Na
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verdade, utilizam o Sistema por uma questdo deidagfio”, por imposicdo e pela
necessidade de receberem os honorarios, vincuéedesvio das informacdes da TISS.

7.3 A INTERLIGACAO DAS CATEGORIAS — CODIFICACAO SELET IVA

A terceira etapa, a codificacédo seletiva, da caidede a codificacdo axial, em um nivel
mais alto de abstrac&o. O objetivo dessa etapabéral a(s) categoria(s) essencial, em torno
da qual as outras categorias desenvolvidas possamagsupadas e pelas quais elas séao
interligadas (Flick, 2004). Dessa forma, elaborasdormula-se a historia do caso. A esta
altura, Strauss e Corbin, 1998 entendem que o @ssunfenémeno central do estudo € um
caso e ndo uma pessoa ou entrevista Unica. Nessentoy o pesquisador oferece um breve
panorama geral do caso, limitando-se a algumassras

A interligacao dessas novas categorias “maioreg”syugiram na fase anterior € a etapa
seguinte para a criacdo de um modelo que consiglbam os dados obtidos durante a
pesquisa.

Muito embora, por se tratar de um processo subjetdssas categorias possam ser
agrupadas de outra forma, o modelo teérico abaikodiocado como o mais adequado, na
opinido do autor:

+ PROJETO TISS -©BJETIVOS eINTENCOES (SUBLIMINARES);

+ PROCESSO DE IMPLANTACAO DA TISS e seus RESULTADOS
INDESEJADOQS,;

+ AVALIACAO DOS ITENS:
UTILIZACAO DA TI

CREDIBILIDADE DO PROJETO

+ A ADESAO DA CLASSE MEDICA AO PROJETO TISS

Figura 1 — Modelo tedrico proposto
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7.4 A TRANSFORMACAO DO MODELO EM UMA TEORIA:

Finalmente, formula-se a teoria propriamente diber) mais detalhes, englobando os dados e
as categorias extraidos.

Interpretando o modelo acima, formulamos a tequidescrevemos abaixo:

A TISS €& um projeto grandioso do Governo Federgkesentando os seguintes
OBJETIVOS:

» Tentativa de organizagéo do sistema de saude seplando Pais;

* Promocao da unificacédo de informacfes médicasemphénento dos formularios;

* Obtencéo de dados estatisticos em saude suplementar

Entretanto, a TISS tem outttNTENCOES (SUBLIMINARES), percebidas pelos

entrevistados, a citar

* O controle do Governo sobre o sistema de salderseptar;

» Afiscalizagdo intensiva da atividade médica.

Durante O PROCESSO DE IMPLANTACAO DA TISS ocorreram os
seguintes fatos:
* Houve pouca discussao e treinamento com a classdieané
* O processo foi tido como uma imposi¢cdo do Govermopéantado “goela a baixo”;
* A classe médica ndo percebeu a importancia dotprejedo se envolveu na sua
implantagéo;

* A ANS néo providenciou o devido retorno das infogoes (“feedback”).

A implantacdo da TISS trouxe inUmeros prejuizodiddade médica e alguns efeitos
contrarios aos objetivos propostos. Os seguiREsSULTADOS INDESEJADOS
foram observados:

* Atraso no pagamento dos prestadores;

» Burocratizacdo do atendimento médico;

» Gastos com a implantacéo do sistema;

» Criacao de dificuldades para o exercicio da atdedaédica;
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» Subnotificacdo de dados estatisticos.

Analisando dois fatores importantes relacionad®s3®, como JTILIZACAO DE
TECNOLOGIA DA INFORMACAO e a CREDIBILIDADE DO

PROJETO, as seguintes informacdes foram obtidas:

* A utilizacdo da tecnologia da informacédo é essémcibem vinda, nos dias atuais.
Entretanto, ha uma necessidade de criar um ambigatenformatizacdo, com
instalagdo de sistemas de informacdo e treinameeptopessoal, a cargo dos
profissionais médicos.

 HA& uma percepcado muito negativa em relacdo a diddde do projeto. H4A uma
desconfianca em relagé&o ao projeto, em relacaojetps governamentais, em relacéo
a seguranca de sistemas de informacao e tambérelagdo a preservacao ao sigilo

das informacdes médicas.

Diante de tudo isso, exposto anteriormente, obseseoqueA ADESAO AO
PROJETO TISS estd acontecendo da seguinte forma: ha uma dijposips

entrevistados, a principio, em colaborar com o GuveEntretanto, os profissionais médicos
estdo desmotivados para utilizarem a TISS. Na derdatilizam o Sistema por uma questao
de “obrigacao”, por imposi¢cao e pela necessidadedeberem os honorarios, vinculados ao

envio das informacdes da TISS.
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8. DISCUSSAO

Nesta etapa da dissertacdo, discutiremos passsa pdeoria resultante do trabalho de

pesquisa realizado, relacionando com as teori@nieg na area das ciéncias sociais.

8.1 OBJETIVOS DA TISS

Analisando a sentenca abaixo:

“A TISS é um projeto grandioso do Governo Fedeegdresentando os
seguintes OBJETIVOS: tentativa de organizacdo do sistema de salde
suplementar do Pais, promoc¢do da unificacdo derniwaigdes medicas e
preenchimento dos formularios e, finalmente, ollende dados estatisticos em

saude suplementar.”

Percebemos que os entrevistados, apesar da paotssfo e treinamento que tiveram
para implantacéo da TISS, identificaram claramestebjetivos propostos pela ANS, durante
a elaboracéo desse projeto grandioso.

Esse fato € importante para corroborar com a irsgcesle que o publico alvo desse
projeto é um grupo altamente perspicaz e esclaretich publico que, apesar das poucas
informacgdes que lhe foram oferecidas, captou garfeinte a mensagem oferecida pela ANS.

Vejamos o que a ANS relaciona, em sua pagina eleapcomo beneficios da TISS:

« Aprimora a comunicagao entre os atores do setor;

* Reduz o uso de papel, agilizando o acesso doibigmief aos servicos de saude;

* Facilita a obtencao de informacgdes para estuddsmpldgicos e definicdo de

politicas em saude;

* Favorece a realizagdo de analise de custos eitiesafe investimentos na area de

saude;

* Reduz custos administrativos;

* Melhora a qualidade da assisténcia a saude;

* Possibilita comparacbes e analises de desempemtducional implicando a

otimizacao de recursos e aumento da qualidadesigéaye
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A conclusdo diante desse primeiro tépico analisédgue a amostra de médicos
participantes da pesquisa mostrou ser bem esdarecqualificada, dando credibilidade ao

estudo em questéo e as suas demais respostas.
8.2 INTENQOES (SUBLIMINARES) DA TISS

Extraimos o fragmento abaixo, para ser analisado:

“Entretanto, a TISS tem outrddNTENCOES (SUBLIMINARES),

percebidas pelos entrevistados, a cifcontrole do Governo sobre o sistema de

saude suplementar e a fiscalizacéo intensiva digladie médica.”

A classe médica tem um perfil mais liberal em @beg influéncia do Estado na economia
e na sociedade. No Brasil, historicamente, os médiceferem um relacionamento direto e
privado com seus clientes e sdo simpatizantesaterta de livre mercado.

Ultimamente, temos tido um retrocesso no nossersafjuridico. Estamos numa fase em
gue o Estado policialesco cresce em cima do Estiedalireito. Proliferam histérias de
“arapongas” e “grampos” fiscalizando a vida do d&a

Durante a realizacdo da pesquisa, percebemos qrraresistados estdo saturados com o
controle do Estado na vida do cidaddo. Ha uma sé&osde que o dia-a-dia das pessoas esta
se transformando em um verdadeiro “Big Brothertrganado pela expansdo do Estado,
através da tecnologia da informacdo. E precisengietr que o limite entre a obtengéo de
informacdes e a invasao de privacidade, que a§tnaa, € muito ténue.

Como conclusao desse topico, percebemos que asdadies e a Instituicdes brasileiras
devem avaliar criteriosamente a utilizacdo da TIG@Qrverno necessariamente precisa obter
informacgBes para melhoria das suas politicas @glientretanto, tendo o cuidado de manter

o pleno respeito as liberdades individuais dosdéda.
8.3A IMPLANTAQAO DA TISS

No comeco desse estudo levantamos o seguinte prable
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“O engajamento dos profissionais de saude, solvetisd médicos, principais
prestadores de servico nesse processo, é fatoraméde para o sucesso da

implantacéo da TISS?”

Como entdo conseguir a participagdo nesse projetourda categoria tao
esclarecida, como a classe médica? A respostadigia € a inclusdo dessa categoria
nas discussdes e na elaboracéo do projeto, torreaodmplice na sua execucao.

Entretanto, vejamos o que aconteceu, de fato, mapgio dos entrevistados:

‘Durante O PROCESSO DE IMPLANTACAO DA TISS

ocorreram 0s seguintes fatos: houve pouca discuess@namento com a classe
médica, o processo foi tido como uma imposi¢céo dee@10 e implantado “goela
a baixo”, a classe médica ndo percebeu a impoaaiucprojeto e ndo se envolveu
na sua implantacdo e a ANS nao providenciou o dengtbrno das informacdes
(“feedback”).”

A classe médica credita a maior culpa das fallmgnocesso de implantacdo ao
Governo, mas também faz uma auto-critica, afirmamqa® as préprias representacdes de
classe ndo se envolveram adequadamente, na discdespéojeto.

Analisaremos a seguir o préximo item, que é umsegléncia do que discutimos

agora, e proporemos uma concluséo Unica pararss 8 e 8.4
8.4 RESULTADOS INDESEJADOS DA TISS
Analisemos a constatacéo feita abaixo:

“A implantacdo da TISS trouxe inameros prejuizost@&idade médica e
alguns efeitos contrarios aos objetivos proposto®s  seguintes
RESULTADOS INDESEJADQOS foram observados: atraso no pagamento
dos prestadores, burocratizacdo do atendimentacméghstos com a implantacao
do sistema, criacdo de dificuldades para o exerdiel atividade médica e
subnotificacdo de dados estatisticos.”
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Danilo Bernik (2007), Coordenador do departament® $hude Suplementar do
SINDHOSP e importante estudioso da implantagéo I&S Tece o seguinte comentério, a

respeito da sua implantacao:

“... Os maiores prejudicados estdo sendo os p@ssde servicos, como
sempre. Sobre eles recai 0 maior 6nus da TISS,abéns de arcarem com todas
as mudancas internas necessarias (administrativieaneeiras), desde a recepcao
até o processamento - incluindo treinamento, congegaequipamentos de
informatica, contratacdo de profissionais paraalasto programa e fazé-lo rodar
na linguagem XML -, acabam sendo “enrolados” quaédaora de receber o
pagamento dos servigcos prestados: “O pagament@tva@sar (mais ainda???)
devido a implantacéo da TISS”. Espero que algurpasadloras ndo utilizem esta
“alternativa” para mais glosas... Formulérios, ouproblema. A operadora
“manda” imprimir através do seu site, com issoust@ para o prestador aumenta,

e para ela diminui.”

Embora acontecimentos danosos da TISS, como: ailmpagamento dos prestadores,
burocratizacdo do atendimento médico, gastos compéantacdo do sistema e criagdo de
dificuldades para o exercicio da atividade médizarh percebidos por outros autores como
Bernik (2007), um elemento importante ainda nabatisido observado: a subnotificacdo de
dados estatisticos.

Esse dado, referente a subnotificacdo, foi um elenpara discussdo, de extrema
importancia que a presente pesquisa nos trouxe.S@ram dos objetivos que alicercam a
implantacéo da TISS € a obtencdo de dados estasisin salde suplementar, mas o que vem
acontecendo € o oposto, percebemos que a TISStEEocomseguindo alcancar esse objetivo.

Mas por que isso vem acontecendo? Provavelment@alp@de engajamento da classe
médica na implantacdo do projeto, conseqiéncidgadite falta de discusséo e treinamento
desse publico, que é muito esclarecido e intelézago

De acordo com Chen (2003) apud Mantzana (2007)yesatsdo definidos como
individuos ou organizac¢des que influenciam ou sflaénciadas pela aplicacdo da TI. Essa
categoria deve ser bem estudada, durante a adeg@ovds tecnologias. E essencial estudar
previamente como a adocao de Tl afeta essa cadegori

Mantzana (2007) ao propor um modelo para defindg@tores, em projetos de Tl na

area de saude, chegou a seguinte concluséo:
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“Atores em saude tém um importante papel no proceszisério para
adocao de sistemas de informagdo. No setor de ,salm@le esse papel € mais
significante do que o esperado em outros setoeeslotem vista que alguns
atores, como enfermeiras e medicos, tem o podeetdeceder o processo de
adocao de Tl ou até mesmo levar a sua falha.”

Voltemos para um dos problemas formulados no irdegsa pesquisa:

“Projetos de padronizacdo de informacdo, como tambés projetos
institucionais, de grandes dimensdes, garantemcaneé dos seus objetivos,
baseando-se apenas no poder das instituicbes gupatam?”

A resposta a essa pergunta € complexa.

Utilizando simplesmente a perspectiva instituciprsdb a otica do isomorfismo
coercitivo (DiMaggio e Powell, 1983), teriamos aarente que o poder de instituicdes como
o Estado, ao colocar as suas “cartas na mesa’riabtena resposta favoravel das
organizacdes e dos individuos as suas normas esigdes. Estas, passivamente, tenderiam a
absorver essas novas determinacdes e, gradativgrmenrh homogeinizar as suas agoes.

Nas sociedades modernas o Estado é uma fontalgitacursos, bem como de poder
coercitivo e, normalmente, impde estruturas unigsne procedimentos as organizacdes.
Dessa forma, o Estado € considerado uma imporfante de isomorfismo em campos

organizacionais (DiMaggio e Powell, 1983).

Entretanto algumas conclusdes podem ser extraldasa pesquisa:

* O engajamento do publico alvo é de fundamental ftApoia no sucesso desse
tipo de projeto. S&o vitais o treinamento maisqrghdo e uma discussdo ampla,
tanto na fase inicial, quanto na continuacdo degsso. Um elemento importante
também para a participacdo do grupo € o retorno imfasmacdes a esses
prestadores (o “feedback”), mas que infelizmenteadrreu.

* Analisar o publico alvo (os atores do process@ngbem crucial. A classe médica
€ um segmento diferenciado do ponto de vista stdioral. Projetos para esse

publico requer um nivel de discussao mais elevadterso.
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8.5 A UTILIZACAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Esse tema acima foi colocado para discussio, nesvistas realizadas. E um topico
relevante, escolhido para fazer parte da discuse@oca dessa pesquisa. Vejamos a

percepcéo dos entrevistados:

“A utilizacdo da tecnologia da informacao é essaneibem vinda, nos dias
atuais. Entretanto, ha uma necessidade de criaamhbiente de informatizacao,
com instalagéo de sistemas de informacao e tremanu® pessoal, a cargo dos

profissionais médicos.

Analisando a questdo da utilizacdo da Tl e demeetede informacéo, pela classe
médica, temos:

H& uma vasta literatura a respeito do tema resistén sistemas de informacéo na
classe médica. Esse talvez seja um dos temas wiéisipos da Tecnologia da Informacéo.
Indmeros modelos tedricos ja foram propostos ehddam modelo ideal. (Price, 2006).

Davis (1989) prop6s o Modelo TAM, modelo de acéitaga tecnologia, segundo o
qual o usuério de sistemas de informacéo, paiaastos, avaliard a sua utilidade (o beneficio
pessoal) e a sua facilidade de uso.

Markus apud Magalhdes (2006) afirma que a resistgmude derivar-se de fatores
inerentes a pessoas ou grupos. Nesse caso, aaessiem possuir algumas caracteristicas
especiais que as impede de usar os sistemas. @dsegetor esta associado ao proprio
sistema, i.e., a falhas no seu projeto. Além dede&svetores, pessoas e 0 sistema podem
interagir criando o terceiro vetor de resisténdmmplantacéo dos sistemas.

Segundo Horan, Tulu et al. (2005), os médicos farmen grupo de usuarios com
caracteristicas distintas e diferenciadas dos demauarios de computadores. Sendo
altamente pressionados pelo tempo e lidando coannaigbes e decisdes vitais, tornam-se
um desafiante grupo para a aceitacao de novasogimm

De tanto que ja foi dito e escrito a respeito dasténcia dos meédicos a utilizacdo de
sistemas de informacéo, acaba-se criando um sensant de que o médico é realmente um
problema para a adocgao da TI.

Os entrevistados mostraram-se extremamente fausré\apoiadores da utilizacdo da
TI. E preciso entender que os médicos ja tém, mod&ea-dia, um grande contato com a

tecnologia, de um modo geral, seja na propria méizacdo do seu ambiente de trabalho,
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mas também nos exames diagndsticos de alta te@mologs equipamentos cirdrgicos
sofisticados, nos monitores de UTI, na robdtica, mavegacdo cirurgica, na video-
conferéncia, dentre outros. Ou seja, a tecnola@paénmais uma novidade para esse grupo.

Agora analisemos o outro lado da questéo, durammplantacdo da TISS, o Governo
transferiu uma parte consideravel dos custos patasae médica. O processo de discusséo e
treinamento foi muito precario. Diante disso, suuge questionamento: Qual categoria, qual
grupo de atores aceitaria passivamente essa 9Riaca

Por mais que a classe médica seja rotulada conssawe utilizacdo de sistemas de
informacdo, acreditamos que a analise do processesikténcia a utilizacdo da Tl ndo deva
se resumir a analise de grupos, exclusivamente.

Acreditamos que os médicos ndo sdo nem mais, NAWOtECO Menos resistentes a
utilizacdo da TI. Na verdade, eles fazem parte degtupo altamente esclarecido, com um
nivel socio-econdmico mais elevado, sendo assinis mwéigentes pela qualidade e pela
transparéncia das informacgdes. E um grupo que céitadgoela a baixo”, qualquer projeto
em TI, independente da sua magnitude ou de questiverepromovendo.

Diante disso, durante a elaboracéo de projetosleaieVemos ter em mente que é de
fundamental importancia a realizagdo de um estuéd@do publico alvo a ser atingido. Nao
devemos focar exclusivamente na categoria profiasi@ que o determinado publico
pertence, mas sim ao seu grau de informacéo euvaniwel educacional, fatores muito mais

relevantes na aceitacdo da utilizacdo dos sistdmagormacao.

8.6 A CREDIBILIDADE DO PROJETO

Em relacdo a esse topico, introduzido na pesquieyo um dos seus pilares,

observemos a percepcéao dos entrevistados:

“Ha uma percepcdo muito negativa em relacao aluheldide do projeto. Ha
uma desconfianca em relacdo ao projeto, em relagéojetos governamentais,
em relacdo a seguranca de sistemas de informagam@m em relagdo a
preservacdo ao sigilo das informacdes médicas.”

O autor Giddens (1991), em relacdo ao tema cordiangnodernidade, teoriza: “a

natureza das instituicbes modernas esta profundartigada a mecanismos de confianca em
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sistemas peritos.” Ha um caréter contratual nascdels sociais, orientado para o futuro,
estruturado pela confianga nos sistemas abstratosnfiabilidade delegada a esses sistemas
por atores sociais leigos néo se reduz a uma q@ueéstdeguranca da acdo, mas antes constitui
um célculo de vantagens e riscos. E, embora toglasdoviduos saibam que a confianca esta
nos sistemas abstratos e ndo nos individuos guepEsentam, 0os pontos de acesso (contatos
esporadicos face a face entre leigos e peritagzétn um lembrete de que pessoas de carne e
0Sso sao seus operadores.” Os mecanismos de eostdmle aqueles que estdo dentro dos
sistemas (codigos de ética profissionais, sangigsd) oferecem suporte de credibilidade aos
peritos e em consequéncia aos sistemas dos queim faarte.

O autor procura demonstrar que, mesmo a confiargdosum sentimento arraigado nos
individuos, fazendo parte da estrutura de sua pelisade, no mundo moderno haveria uma
predisposi¢cao dos atores sociais para a credibddida informacéo técnica.

A TISS, além ser um projeto politico, é um projetodamentalmente técnico. A ANS
procurou atingir todos os rigores técnicos e to@msnormas de seguranca necessarias a
implantacdo de um projeto dessa magnitude.

Analisando o que diz Giddens, percebemos que a &18@ sistema profundamente
“perito”, institucionalizado, amarrado nos aspeattisos e juridicos. Entretanto, sendo um
“sistema abstrato”, sdo necesséarios os elementogrus, 0os elementos de “carne e 0sso”,
para o seu funcionamento.

Segundo a opinidao do autor Sémola (2003), ndoemist00% de seguranca nos
sistemas de informacéo. As principais ameacas aegiganca sao funcionarios insatisfeitos,
virus, acessos locais indevidos, vazamento denaodes, divulgacdo de senhas e Hackers.
Esses fatores fogem muitas vezes do controle domntgs de Tl das empresas e das
organizacoes.

Alguns fatos recentes da vida politica e sociakibeira, como quebra néo autorizada
de sigilos bancérios, utilizacdo de grampos detagelefénica, invasdo por hackers de contas
bancérias e de sistemas de informacdo governamgmdem ter influenciado o pensamento
da populacéo brasileira a respeito da confiancanséituicoes e na preservacao do sigilo das
informacdes individuais.

Diante de tudo isso, concluimos que néo é derpeesmuinder o fato da pesquisa revelar
um descrédito tdo grande em relacdo a confiangaistesnas de informacao, principalmente,
num projeto dessa magnitude, cujo acesso as inf@@saé compartilhado por um nimero

relativamente grande de operadores do sistema.
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8.7. AADESAO AO PROJETO TISS

“A ADESAO AO PROJETO TISS esta acontecendo da seguinte
forma: h4 uma disposicdo dos entrevistados, a ipidycem colaborar com o
Governo. Entretanto, os profissionais médicos ed¢&motivados para utilizarem
a TISS. Na verdade, utilizam o Sistema por umat§oede “obrigacao”, por

imposicdo e pela necessidade de receberem os hosprédnculados ao envio
das informacdes da TISS.

Esse paragrafo serve de resumo de tudo o que gpaoisto nos itens anteriores. Em
virtude de termos exaustivamente discutido esgeag@nteriormente, restringiremos apenas
a colocar o enunciado acima, como uma sintese dsapento da classe médica,
representada nessa pesquisa, a respeito de comaveleam a adesédo a esse projeto. Esse

pensamento podera subsidiar, no futuro, a elabordeanovos projetos em tecnologia da
informacéo.
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9 LIMITACOES DO ESTUDO

A presente pesquisa se limitou a apenas um grgmdradda categoria dos prestadores de
servico que utilizam a TISS. Apenas a classe mddiagsstudada. Fizemos essa opg¢ao por se
tratar de um grupo homogéneo e por se tratar dpoggue tem maior participacdo na
alimentacdo do sistema. Além disso, o grupo é de féeil acesso ao pesquisador, por este
também ser médico.

Os demais prestadores de servico, os membros doadoeagrupo 1 da TISS, como
dirigentes de hospitais e clinicas, ndo foram idds. Com certeza se os incluissemos,
poderiamos obter dados adicionais, mas, por cati@ poderiamos criar grupos distintos que
iriam confundir os resultados obtidos, além de detan mais tempo para execucdo da
pesquisa.

Estudar com mais profundidade o outro lado da psaga TISS e a ANS, traria, sem
davida, maiores subsidios para o enriquecimentdcte@o trabalho. A limitagdo seria o
acesso aos dirigentes da ANS, autoridades com terigoo e que residem em outra cidade.

O fato de termos escolhido apenas um dos “ladosadala”, para fazer parte do estudo se
baseia na premissa de que o0 objetivo maior nacesitalar o projeto em si, mas sim a
implantagcdo do projeto, na visdo do grupo maisesprtativo para avalia-lo. Partindo desse
principio, podemos reproduzir esse modelo de psagara outros projetos semelhantes.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha da abordagem qualitativa permitiu quesdos alcancados os objetivos da
pesquisa. A metodologia quantitativa certament& secapaz de chegar as conclusbes que
essa pesquisa obteve.

Quando decidimos utilizar a abordagem qualitativajalmente, estudamos a analise do
conteudo e a teoria fundamentada nos dados. Padémante o aprofundamento do
conhecimento tedrico a respeito dessa ultima me&ig@d pudemos nos encantar com a sua
riqueza e a suas multiplas possibilidades de adlacaDessa forma, resolvemos seleciona-la,
como técnica de pesquisa. Essa escolha foi, seidajla/ parte mais decisiva da elaboracao
do projeto.

Dentre as variantes dessa metodologia, conheciddepda fundamentada nos dados
(“grounded theory”), utilizamos fundamentalmenteba de Anselm Strauss.

Os pesquisadores acostumados com as metodologiasvds pura, antes de iniciar uma
pesquisa, se cercam e estudam as teorias vigensdalmram proposicdes tedricas para testa-
las em sua pesquisa. A teoria fundamentada nossdadocontrario, tem como premissa o
surgimento da teoria, durante o desenvolvimentopdsquisa. Ela é, sem duvida, a
metodologia que mais representa 0 pensamento wodubias ciéncias sociais. A sua
desvantagem, entretanto, é que ela requer do igadst uma maior dedicacdo de tempo,
paciéncia na interpretacédo das entrevistas enimnoa elaboracdo dos codigos e categorias.

Acredito que a escolha do método foi de fundamenigbrtéancia para a extracado da
teoria apresentada nessa pesquisa.

A escolha dos entrevistados baseou-se naquelesoaéglie efetivamente participam do
sistema de saude suplementar. O acesso do etd#derie a disponibilidade deles foram
também fatores decisivos na escolha da amostra.

Em relac&o aos dados obtidos pela pesquisa, desia@s seguintes contribuicdes:

* A analise do publico alvo, os chamados atores dogsso, é de fundamental importancia
na implantacéo de projetos em tecnologia da infodma

* A discussao para implantacdo desses projetos devieita de forma exaustiva e deve
envolver o maior niumero de participantes possiveis.

* Os aspectos técnicos de projetos em Tl precisaan esplicitos e transparentes. Quanto
mais técnico for o projeto, maior € a confianca dmsiarios. Isso € de extrema
importancia para vencer a desconfianca dos usué@noselacdo a utilizacdo de sistemas

de informagao. Percebemos, neste estudo de cas@ fato de ter havido uma falta de



66

consenso entre o Conselho Federal de Medicina egénola Nacional de Saude

Suplementar, a respeito da utilizacdo de codigodogaca, nos formulario TISS tornou-

se motivo suficiente para abalar a confianca dsselanédica em relacéo a credibilidade

do sistema.

O interessante desse estudo é que ele apresenitilidaale para a sociedade, a partir do
momento, em que as informacdes, ora obtidas, poderdutilizadas pela prépria ANS para
melhoria do sistema e também por outras institgicpara elaboracdo de projetos em

tecnologia da informacao.
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11 SUGESTOES E RECOMENDACOES

SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS ->

Acreditamos que estudar a abordagem do publwo @tores) na implantacdo de
sistemas de informacdo € um tema relativamenteesgante a ser pesquisado. Estudar
apenas a teoria da resisténcia a sistemas de mféotorna-se indcuo, se ndo pensarmos no
resultado fim, que € o processo de implantacdouc@s30 deste depende necessariamente da

adocéao de estratégias eficazes para engajar @paio, na execucéo dos projetos.

SUGESTOES PARA A ANS ->

InUmeras observacgdes foram extraidas das entrgvistdizadas nessa pesquisa. Algumas
delas sdo de interesse da ANS. Colocamos abaigomak informacodes, para que a ANS
possa avalia-las e julga-las da melhora maneirsiyals

* A subnotificacédo de dados;

* A importancia de manter os médicos informados peies do andamento do projeto e
das informacdes ja enviadas (o “feedback”);

* A tentativa de maior engajamento da classe mégremovendo mais discussodes e
fornecendo mais informacdes;

* O esclarecimento a respeito da seguranca e dditicktie do sistema

LITERATURA RECOMENDADA ->

Para os estudos posteriores e aprofundamento dotasseecomendamos 0s seguintes

titulos:
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Teoria Fundamentada nos Dados:

* Glaser, B. e Strauss, Ahe Discovery of Grounded Theory. Strategies faal@ative
ResearchEd. Aldine de Gruyter, 1967

e Strauss, A. e Corbin, Basics of Qualitative Researc®® Ed. Thousand oaks, CA,
Sage Publications, Inc,1998

Teoria Institucional:

* DiMaggio, P.J.; Powell, W.W. The iron cage readitinstitutional isomorphism and
collective rationality in organizational field&merican Sociological Review. 48, p.
147-160, 1983.

Utilizagdo de Sistemas de Informagéo:

e Horan, T e Tulu. B. Understanding Physician Usé&afine Systems: An Empirical
Assessment of an Electronic Disability Evaluatioryst8m. Disponivel em
<http://www.cgu.edu/include/OnlineSystemsMedAssesssbb v20.pdf>.

 Mantzana, V., Themistocleous, M. et al. Identifyimgalthcare actors involved in the
adoption of information systentsuropean Journal of Information Systems (2007) 16,
91-102

Seguranga da Informacéo:

Sémola, MarcosGestao da Seguranca da Informacéo — uma visdo &xacbao
Paulo. Ed. Campus, 2003
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ANEXO |

RESOLUCAO NORMATIVA — RN n° 114, DE 26 DE OUTUBROH2005.

Estabelece padréo obrigatorio para a troca de imi@cdes entre operadoras de plano
privado de assisténcia a saude e prestadores dégesrde salude sobre os eventos de saude,
realizados em beneficiarios de plano privado desé&scia a salude e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Sabdglementar, no uso das atribui¢cdes que
Ihe conferem o art. 20 da Lei n°® 9.656, de 03 dbgude 1998, os incisos XXIV e XXXI do

art. 4° e o inciso Il do art. 10 da Lei n° 9.96128ede janeiro de 2000, em reunido realizada
em 15 de setembro de 2005, adotou a seguinte RésdNormativa e eu, Diretor -

Presidente, determino sua publicacao:

CAPITULO |
Das Disposic¢des Gerais
Art. 1° A presente Resolucado estabelece padragaibrio para troca de informacdes em
saude suplementar (TISS) entre operadoras de ptaramlo de assisténcia a saude e
prestadores de servicos de saude sobre os evensaside realizados em beneficiarios de
plano privado de assisténcia a saude, e mecangeno®tecdo a informagdo em saude
suplementar.

Paragrafo unico. Ficam dispensadas da adocéo dagatsS as operadoras classificadas
como administradoras de plano.

Art. 2° O padréo TISS é dividido em trés partesiteddo e estrutura; representacéo de
conceitos em saude; e comunicacao.

8§ 1° O padrao de conteudo e estrutura constituetoate apresentagcdo dos eventos de saude
realizados no beneficiario, e compreende as goidemonstrativo de pagamento e o resumo
do demonstrativo de pagamento, assim definidos:

I- guias: modelo formal de representacdo e descdogumental do padréo TISS, sobre os
eventos de saude realizados no beneficiario de peawado de assisténcia a saude, e enviado
do prestador para a operadora. As guias a serémaddis sdo as seguintes:

e guia de consulta;

» guia de solicitac&o de servicos profissionargise de apoio diagnostico e terapéutico
(SP/SADT);

* guia servicos profissionais/servi¢co de apoi@uéstico e terapéutico (SP/SADT);
* guia solicitagcéo de internagéo;

* guia resumo de internacao;
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* guia honorério individual;
* guia tratamento odontoldgico; e
e guia outras despesas;

[I- demonstrativo de pagamento: modelo formal greegentacéo e descricdo documental do
padrédo TISS, sobre o pagamento dos eventos de ssldados no beneficiario de plano
privado de assisténcia a saude, e enviado da aparpdra o prestador;

[ll- resumo do demonstrativo de pagamento: modesamido do demonstrativo de
pagamento.

§ 2° O padrao de representacdo de conceitos era sadstitui conjunto padronizado de
terminologias, cédigos e descri¢cdes utilizadosamrdo TISS;

8§ 3° O padréo de comunicagéo define os métodospastabelecer comunicagéo entre os
sistemas de informacédo das operadoras de plaredprile assisténcia a saude e 0s sistemas
de informacao dos prestadores de servi¢os de sagsléransacdoes eletronicas.

Art. 3° Os padrdes de conteludo e estrutura — guéasonstrativo de pagamento e resumo do
demonstrativo de pagamento - e os padrbes de espaedo de conceitos estardo disponiveis
em Instru¢cdo Normativa da DIDES.

Art. 4° Os padrdes de comunicacdo seguem a lingudganarcacao de dados XML (
Extensible Markup Language

8§ 1° Ficam definidas as seguintes transacgoes i)

I- a serem feitas dos prestadores de servicosidie gmra as operadoras de plano privado de
assisténcia a saude: solicitacdo de autorizacfoodedimento, envio de lotes de guias,
solicitacdo de demonstrativo de pagamento e st do status do protocolo; e

lI- das operadoras de plano privado de assisténsédide para os prestadores de servicos de
saude: envio de autorizacédo de procedimento, elevrecibo de lotes de guias, envio do
demonstrativo de pagamento e envio do status doquio.

§ 2° As estruturas das transagoes eletronicaseéstadas no 81° deste artigo estaréo
disponiveis em Instrugdo Normativa da DIDES.

CAPITULO II
Do Cronograma para adoc¢ao do padrao TISS

Art. 5° O padréo TISS sera adotado de forma gradbakrvando o determinado nos
paragrafos seguintes.

8§ 1° Para a implantacdo do padrao de conteudowugat— guias, demonstrativos de
pagamento e o resumo do demonstrativo de pagamengara o padrao de representacdo dos
conceitos de saude sera concedido prazo de 27@a d@#ar da data da publicacdo desta
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Resolucao para as operadoras de plano privadsttéaeia a saude e prestadores de
servicos de saude.

§ 2° Para a implantacdo do padrdo TISS de comuiucas prazos seréo os previstos no § 3°
do presente artigo, variando de acordo com o tgprdstador de servigo, assim agrupados:

I- grupo 1:
a) hospitais gerais - hospital destinado a prestdeéatendimento nas especialidades béasicas,
por especialistas e/ou outras especialidades n¥dioae dispor de servico de

urgéncia/emergéncia;

b) hospitais especializados - hospital destinapiestacdo de assisténcia a saude em uma
Unica especialidade/area. Pode dispor de servigogdmcia/emergéncia e SADT,;

c) hospitais/dia—isolado - unidades especializadaatendimento de curta duragdo com
carater intermediario entre a assisténcia ambigh®a internacao;

d) pronto socorro especializado - unidade destidgu@stacéo de assisténcia em uma ou
mais especialidades, a pacientes com ou sem resemla, cujos agravos necessitam de
atendimento imediato; e

e) pronto socorro geral - unidade destinada ag@stde assisténcia a pacientes com ou sem
risco de vida, cujos agravos necessitam de atenttinm@ediato. Podendo ter ou nao
internacgéo;

[I- grupo 2:

a) clinica especializada/ambulatério de especiddéidanclusive odontoldgica);

unidade de apoio a diagnose e terapia (SAD Bd)|

unidade mével de nivel pré-hospitalar - urgéecreergéncia,;

unidade movel fluvial;

unidade moével terrestre; e

policlinica.

[lI- grupo 3:

 consultério isolado;

 consultério odontolégico isolado; e

* profissionais de saude ou pessoas juridicappstam servigcos em consultorios.



76

§ 3° Os prazos para a implantagéo do padrao TI$8rdenicacéo — entre operadoras de
plano privado de assisténcia a saude e prestades=vicos de saude — agrupados conforme
estabelecido no § 2° deste artigo, sao:

 entre operadoras de plano privado de assistérgagide e prestadores de servi¢os de saude
do Grupo 1: 270 dias corridos a contar da datauttigacao desta resolucao;

» entre operadoras de plano privado de assist@rsadide e prestadores de servicos de saude
do Grupo 2: 360 dias corridos a contar da datautbigacao desta resolucao;

* entre operadoras de plano privado de assistérgagide e prestadores de servi¢os de saude
do Grupo 3: 720 dias corridos a contar da datauttigacao desta resolucao.

CAPITULO Il
Da Metodologia para Modificagdo do Padrao TISS

Art. 6° Fica criado o Comité de Padronizacao damnmacoes em Saude Suplementar, de
carater consultivo, sob coordenacao da DiretoriBesenvolvimento Setorial da ANS, com
as seguintes atribuicoes:

|- supervisionar, coordenar, estabelecer priorisd@&deropor modificacdes e melhorias no
padréo TISS;

Il—- estabelecer e promover metodologia de divulgalg®s informacdes do padréao TISS;
Ill- revisar e aprovar termos e classificacfesazaiilos no padréo TISS;

IV— promover, fomentar e recomendar estudos ratacios a padronizacdo das informacdes
em saude suplementar bem como para a troca etetrdaiinformacdes em saude
suplementar, baseados nos padrdes nacionais reaicitanais;

V- identificar, propor e coordenar modificacfesass@rias aos sistemas de informacao da
saude suplementar, sob coordenacdo da ANS, pajaad® aos padrées consensuados e aos
sistemas de informacdes de saude do MS.

VI-propor padrées e metodologias para protegerlearer a confidencialidade,
disponibilidade e integridade da informacdo em saigblementar, bem como as boas
praticas para gerenciamento seguro da informacasaéde.

§ 1° O Comité sera constituido por representaratesgéncia Nacional de Saude

Suplementar, do Ministério da Saude, das operadiergsano privado de assisténcia a saude,
dos prestadores de servigos de saude, das ind¢ituite ensino e pesquisa, de representacdes
de usuérios, e de eventuais convidados da cooréeiacComité de Padronizacdo das
Informagdes em Saude Suplementar.
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§ 2° A indicacao dos representantes do Comité deoRizacéo das Informagbes em Saude
Suplementar, a periodicidade das reunifes e o ma@etolicitacdo de modificagéo do
padréo TISS (SOP-TISS) seréo fixadas por Instrigiionativa da DIDES.

8§ 3° Qualquer interessado na padronizacao dadeod#ormacdes em saude, sem
representatividade no Comité de Padronizacao, paderaminhar sugestdes para apreciacao
mediante preenchimento do modelo SOP-TISS.

8§ 4° Ficam vedadas modificac6es no padrao TISSmempeaniodo inferior a 360 dias, apos o
prazo previsto no art. 5°, paragrafo 1°, salvoosermtivo de forca maior.

§ 5° As modificagbes serdo avaliadas sob critéuesvisem:
» reducgdo de custos administrativos;
» aumento da eficiéncia, eficicia e efetividadat@acéo a saude;

* integracdo dos sistemas de informacao em salalados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e pelo Ministério da Saude, ou denmrg&o§/autarquias relacionadas com os
servicos de saude; e

» harmonizacédo com os padrfes nacionais e intemss, elaborados pelas organizacdes
produtoras de padrdo de informacdo em saude.

CAPITULO IV
Da Requisicéo de Informacdes pela ANS

Art. 7° Toda e qualquer informacdo relativa a ewgnle saude, requisitada pela ANS, a partir
da publicacdo desta Resolucéo, deverao ser readizagrestadas conforme previsto no
padrdo TISS. No caso de nédo previsdo no padraerdaser incluida no mesmo através de
metodologia descrita no artigo 62 desta Resolucéo.

8§ 1° Ficam mantidas e preservadas as rotinas sistas e continuas de coleta e transmissao
de dados entre as operadoras de plano privadcidtéasia a saude e a ANS, bem como os
requerimentos de informacao, de carater excepcional

§ 2° O envio das informacgdes requisitadas pela AitSexime as operadoras nem 0s
prestadores da obrigacdo de apresentar documermiaggoobatoria da veracidade das
informacdes prestadas, bem como de quaisquer aldmsnentos e informacgdes que a ANS,
nos limites de sua competéncia, vier a requisitar.

CAPITULO V
Da Seguranca e da Privacidade
Art 8° As operadoras de plano privado de assisaénsaude e prestadores de servigcos de
saude devem constituir prote¢cdes administratiéasi¢as, e fisicas para impedir o acesso

eletrdnico ou manual impréprio a informacgéao de saéd especial a toda informacéo
identificada individualmente, conforme normas téaniestabelecidas na Resolu¢do CFM n°
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1639 de 10 de julho de 2002, e na RN n° 21 de Hedembro de 2002, e na RDC n° 64 de
10 de abril de 2001 ambas da ANS.

Paragrafo Unico. Para que o0s objetivos de segumpgaacidade sejam alcancados,
recomenda-se que sejam observados pelo menosuisitesjde segurancga do Nivel de
Garantia de Seguranca 1 (NGS-1), descritos no MaeuRdequisitos de Seguranca,
Conteudo e Funcionalidades para Sistemas de Refisttronico em Saude (RES) publicado
na pagina da Sociedade Brasileira de Informac&8aine - SBIS e do Conselho Federal de
Medicina - CFM, conforme norma NBR ISO/IEC 177996digo de Prética para a Gestao da
Seguranca da Informacéao.

CAPITULO VI
Das Disposic¢des Finais
Art. 9° A inobservéancia do disposto na present@Re&o sujeitara as operadoras de plano de
assisténcia a saude, seus administradores, meddamselhos administrativos,
deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhadqgsenalidades estabelecidas nos arts. 5° e 7°
da RDC n° 24, de 13 de junho de 2000.

Art. 10. Os arts. 5° e 7° da RDC n° 24, de 13 daégude 2000, passam a vigorar com a
seguinte redagao:

XIX — deixar de cumprir as normas relativas ao fadissencial obrigatério para as
informacdes trocadas entre operadoras de planadwigie assisténcia & saude e prestadores
de servicos de saude, sobre o atendimento prestseilas beneficiarios.

X — deixar de adotar os mecanismos minimos de giota informacdo em saude
suplementar, previstos na regulamentacao da AN (

Art. 11. Esta Resolu¢do Normativa entra em vigodata de sua publicagéo.
FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS

Diretor-Presidente
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ANEXO Il - ENTREVISTAS

Entrevista NUmero 1

e Qual é a sua opiniao sobre a TISS?

Eu acredito que a TISS foi uma idéia que o Govetexne de unificar todos os
preenchimentos dos formularios para todos os canwéfazendo com que os dados fossem
utilizados de uma forma mais homogénea, que fosée fidcil coletar os dados, sobre o tipo
de atendimento, sobre o tipo de procedimento, smbipo de profissional, sobre a quantidade

de exames que sao solicitados e que tipos de exsdioewlicitados por cada especialidade.

Acho que isso ai veio a melhorar tanto para a ¢aptdos dados, como também facilitar
para que o profissional preencha com mais faciides$es formularios da TISS.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade rdiea? Comente

Eu acho que sim. Facilita porque, para o médiapjevai sobrar para ele fazer? Colocar
os dados sobre os pedidos de exames, os dados sqbst#ificativa, por que vocé esta
pedindo aqueles exames. Facilita porque cada cmmvéntigamente, tinha uma forma de
preencher, cada convénio tinha uma forma de tabélaje a gente tem praticamente uma
coisa unificada. Qualquer convenio vocé preenchggamente da mesma forma. Acho que a
excecdo € do Bradesco, que tem ainda uma tabedeertié¢ da CBHPM e, na minha
experiéncia, os Correios, que ainda nao estdo mgrido o formulario da TISS. (Nesse

convénio,) A gente ainda faz a solicitagdo no taéeo normal.

* ATISS contempla as necessidades e complexidadesati@idade médica?

Na minha atividade sim, porque, como cirurgido tpias os procedimentos que a gente
realiza sdo poucos procedimentos. Os procedimesstdticos, onde estariam a maior
complexidade de preencher, em justificar, a geatefaz. Conseqientemente, a gente néo faz
com a guia da TISS. Os procedimentos, que saoawpa@s, SA0 mais simples, sdo mais
simples de vocé justificar. E € mais simples a fore vocé descrever o pedido desses

procedimentos.
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* Vocé acha que houve discusséo e treinamento adeqoaghara a implantacao da
TISS?

Eu acho que teve uma discussdo grande, mas ont@m@ ndo foi tdo grande, néo
correspondeu ao mesmo volume de discussdo que bBobwe a TISS. Eu acho que antes de
ter sido implantado, ele merecia ter uma... A ggme exemplo, teve, em nosso convénio da
Unimed, poucos dias que foram destinados ao treinempara os médicos. Como vocé sabe,
nos temos uma agenda muito corrida, uma vida nooitoda, e eu, por exemplo, nado tive a

oportunidade de ir pessoalmente assistir o treintonpara o preenchimento da TISS.

» Vocé confia na seguranca e sigilo das informa¢de®dicas transmitidas pela TISS?

Eu acho que sim. Eu acho que as informacdes siémsaig Existiu Ia, em nosso Conselho
Regional de Medicina, uma determinacdo para namcaolo CID dos pacientes. Isso ai ndo
significa sigilo em relacéo as informacdes da TI&®0s computadores da Agéncia Nacional
de Saude. Isso seria em relacéo ao proprio paaidatdicar constrangido de ver que tipo de
doenca que ele tinha, e ficar passando de um giariel para o outro e até de profissionais,
de secretarias e de outros profissionais que pheemcque entram e que tém acesso as

informacdes da TISS.

« Diante de suas respostas anteriores, Vocé se samtaivado ou ndo para utilizar a
TISS?

Depois do tempo que a gente ja esta utilizandoS&,Téu acredito que a gente nao tem
como voltar atras. Eu acho que, da forma que é&e pede se aperfeicoar um pouco mais.
Mas, do jeito que esta, eu acho que esta bem

Falando em relacdo ao formulério, uma das coisaseguacho que a gente poderia
melhorar e que eu tenho particularmente feito naomdilarios meus € na area de justificativa
do procedimento. Quando vocé tem que justificapoocedimento, eles deixaram um espaco
muito pequeno, para que Vvocé preencha. Alguns ocars/éambém deixaram menor ainda
esse espaco. Eu acho que isso dificulta, porquenkdprocedimentos que vocé tem que
colocar alguns detalhes a mais, para que os aeslimreitem o que vocé estad pedindo.

Principalmente os convénios que vocé pede aut@izdgetamente por telefone, porque o
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paciente ndo tem como ser visto pelo auditor, @elfotdo, vocé praticamente tem que dar
uma justificativa longa para que o auditor entepda& que vocé estd pedindo aquele
procedimento. Eu acho que isso ai poderia ser wsa gue poderia ser melhorada na guia
da TISS.

Entrevista NUmero 2

e Qual é a sua opinido sobre a TISS?

A TISS é um programa que inicialmente tende a canifas informacdes médicas. No
entanto, o grande problema dessa TISS é: quenalestntando esse sistema nao esta tendo
acesso a estas informacdes. Entdo isto € um gotdema. Esta € a minha opinidao a
respeito dele. No papel, ele é bem favoravel dgsdequem o alimenta tenha condi¢des de

acessa-lo.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade rdiga? Comente

No que diz respeito a uma visao geral da coisafo6®em avaliado - Pessoas que
entendam realmente podem, ndo em nivel de medicinvada, mais em nivel de medicina
publica, se favorecer dessas informagcdes com edetdthado da situacdo da populagéo. Pela
primeira vez, em nosso pais, n0s poderemos tes@eesstatisticas confidveis desde que a

TISS seja bem avaliado.

* ATISS contempla as necessidades e complexidadesati@idade médica?

De maneira nenhuma, porque quem alimenta a TISSendi@ondi¢cdes de avalia-lo, nos
dias de hoje. Eu jogo informacgGes para ele, maspa&so verificar os resultados dessas
informacdes que estou colocando nesse sistemao 3t ai esconde, da gente mesmo, 0s
nossos resultados, em termos de estatisticas daltam) em termos de estatisticas de exames
solicitados, em termos de avaliacdo de resultadosxdmes, para aqueles pacientes que
atendemos.

Entdo, o que necessita para melhorar € um acessogue seja por senha, para aquela

pessoa que alimenta esse sistema.
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* Vocé acha que houve discusséo e treinamento adeqoaghara a implantacdo da
TISS?

De maneira nenhuma. A TISS é um sistema que prgmasa que nés tenhamos total
liberdade e confianca nas informacdes que depositddn de um treinamento mais detalhado
de como funciona, inclusive sobre a coleta de ddga$io, a partir do momento em que vocé
nao foi orientado de como alimentar o sistema,ateocvocé coletar esses dados, porque eu
posso expor um dado, em posso coloca-lo de umaafovimcé pode ter um mesmo dado e
coloca-lo de outra forma e uma terceira pessoa ippeigretar de uma forma diferente aquele
mesmo dado. Entdo, para que a gente tenha um aigdentonfianca, € necessario um
treinamento mais detalhado de como ele funcionabaomtodo, desde o0 seu surgimento, sua
alimentacéo, até a coleta dos dados que foramslis® a forma de como vai ser avaliada
Entdo, a partir do momento, em que as pessoasliquentam o sistema nao sao informadas

de todos esses detalhes, ele é passivo de minia fal

* Vocé confia na seguranca e sigilo das informacdesdicas transmitidas pela TISS?

De maneira nenhuma, pelo o que eu acabei de S#aeu ndo conheco a forma como
ele é coletado, se eu ndo conheco quem vai caletdados, se eu ndo conheco a capacidade
de avaliagdo do dado e a capacidade de avaliacBsgonsavel pela retirada e analise desse
dado, ndo tem como eu confiar nessa informacaosgiio 1a depositado.

» Diante de tudo isso vocé se sente estimulado ou réio relacdo a adesdo a TISS?

N&o. Eu ndo tenho motivacéo porque eu nao senaafeomo ele vai ser utilizado. Outro
motivo € porque eu nao tenho acesso aos dadosuguesmo estou colocando. Entéo isso ai
€ o0 problema mais serio que eu acho. Eu alimerdistema e eu ndo tenho condicbes de
avaliar, nem que seja dos meus pacientes. A mhrtimomento que eu pudesse fazer uma
reavaliagdo constante nos dados que eu ponho Igpss0 inclusive melhorar o nivel de

informacéo.

Também eu necessito constantemente estar discuioma@ pessoa que vai avaliar esses
dados (ou o grupo de pessoas) sobre o tipo demafg@o que ela esta recebendo. Se ela esta
tendo condi¢des, com os dados em que eu estou pdaddimentar o sistema dela, porque

nos sabemos que, nos nossos formularios, todagpasa@s sdo muito reduzidos.
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Se vocé ja tem tendéncia a preencher pouca coala, eu tempo corrido, pela
necessidade de pacientes, vocé pode estar subiaimde o sistema. Entdo essa
subalimentacéo do sistema gera uma desconfiangada® os niveis, desde o0s niveis éticos,

até por desconhecimento da equipe que esta avalensultados.

Entdo, no momento, eu concluo dizendo que eu mim tanta motivagao para continuar
alimentando o sistema. Continuo alimentando, maken® estar motivado - coisa que nao

esta acontecendo.

Entrevista NUmero 3

e Qual é a sua opiniao sobre a TISS?

A TISS foi um projeto de troca de informa¢cbes emdsasuplementar que veio por
imposicdo do Governo e para os planos de saude eamplemente os médicos. E que, na
minha opinido, esta tentando, digamos assim, t@citi entendimento da saude, atendida no
meio privado, certo? Compreendendo os seus diagn®s solicitacdo de exames,
atendimento meédico. Acho que véarias informacde&poser utilizadas através desse sistema.
Minha opinido seria essa dai, do ponto de vist#iposJ4, do ponto de vista negativo, é um
processo de informag¢des mais burocréticas, quateigtempo para a gente poder preencher

e enviar os formuléarios até as empresas de saude.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade diga? Comente

Isso ndo € um programa muito pratico, tendo emawvisha grande quantidade de
informac&o. Eu acho que, a principio, eu ndo adm® facilitou a atividade medica no
consultério. Podera facilitar a atividade médicamemioldgica, onde poderao ser avaliados os
dados e que porventura podera vim nas estatisteasendimento, do perfil do usuério, do
plano de saude. Isso facilita do ponto de vistatissico. Ja, do ponto de vista do consultorio,
creio que nao facilitou muito, até porque impds umsga situacdo da informatica, também
para a gente aprender esta questdo da informatiam@em a implantacdo dessa rede de

computadores, tanto para envio quanto para Intreeaebmunicacao do consultorio.
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* ATISS contempla as necessidades e complexidadesati@idade médica?

Ele contempla as necessidades do ponto de vistdséisb. Acho que ele contempla: a
gente teria um perfil melhor da visualizacdo doansue como 0 medico se comporta com o
seu atendimento e com 0s exames que eles soli¢liantem essa investigacao tanto do perfil
do usuario, quanto do perfil do médico. Em relag@mmplexidade da atividade médica ser
contemplada, eu acho também que s6 contempla do dervista estatistico. Mas, se essas
informacgdes forem utilizadas no futuro para podggamos assim, otimizar o atendimento as
patologias, nas suas diversas areas de atuac@ai feilitaria. Se vocé tem um excesso na
demanda de exames e se isso foi constatado. Sgtelogia simples, ha muita solicitacdo de
exames, certo? Isso poderia ser otimizado, reun@sdas informacdes estatisticamente e ai
repassar isso para a classe medica. Acho que pasigede vista ai facilitaria. O que eu tenho
receio, somente, €: Essa forma de informacdo chegadyoverno e, automaticamente, ao
plano de saude, se isso ai ndo havera uma fisgatizaaior na atividade médica, de tal forma
a inibir a gente e tirar um pouco de nossa libexdgque o exercicio da medicina é pleno,
para as solicitacbes de exames. Haveria algumtatéo para a atividade medica. Possa ser
gue no futuro, no meu entendimento, isso ai possarmachucado e entdo tocado certo?
Porque vocé passaria a ter informacfes de comateoslemos e ai poderia limitar algum
aspecto da atividade medica, na medida em que podéria inibir os médicos a solicitar
exames, porventura demais e nao sentir a liberdegeder fazé-lo assim, certo? LAogico que
isso ai envolve uma questédo ética. Também outeiaepie eu tenho € as informagdes que a
TISS repassa sao vistas por médicos e ndo meédmdasive, no préoprio CRM, tem a
questdo do CID: A gente colocar ou ndo o CID. J&dé&iberado que a gente ndo pode
colocar o CID, mas a descri¢cdo do quadro que tamdbgente ndo pode colocar. Mas se, de
alguma forma, os exames que a gente solicita en@atqual patologia o paciente tem, isso
também colocaria em risco o proprio paciente. Exppndo o paciente a pessoas que nao sao

da area medica e que vao fazer a leitura dos dedassticos.

* Vocé acha que houve discusséo e treinamento adeqoaghara a implantacdo da
TISS?
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Acho que houve pouca discussao e pouco treinamemtaivel de planos de salde, eu so
me lembro (como ndés somos cooperados da Unimedhouee uma pequena discusséo e
treinamento tedrico para as atendentes. Para ocoméufio foi repassado, no meu
entendimento, a contento. Acho que essa discugsiibauve. Nao foi uma discussao ampla.
Foi uma medida impositiva, que veio do governo eplasmos tiveram que se adequar e
cumprir. A gente, consequientemente, sé poderiata ga tal data, enviar os dados e a TISS.
Entdo, isso tudo uma cadeia de obrigacdes, querassfdrmou a partir da decisao
governamental. Isso, eu acho, que foi meio quepelado. Nao foi uma coisa assim
repassada e discutida. De antemao, se for fal@agoria medica, ai que ndo foi mesmo
discutido. Acho que as nossas representacdes mé@ram pé da importancia desse sistema

de informacdes e nao trabalharam para que a geassé¢ um maior esclarecimento.

» Vocé confia na seguranca e sigilo das informa¢de®dicas transmitidas pela TISS?

N&o. Se a gente for levar em conta que todo sedggoformatica € sujeito a invasédo de
hacker, por exemplo, em termo da seguranca demaffio ja comecaria por ai. Entdo eu ndo
confiaria. Porque todo sistema de informéatica égaso, em tese. Se for falar da seguranca
daqueles que estdo usando o sistema, a gente taesh@mharia porque, por exemplo, algum
perfil de usuario de médico - o médico que soligitdatos exames - ou 0 usuario que da muito
custo aos planos de saude. Isso ai, em tese inéggaacao - poderia ser usada para poder
retirar um usuario ou retirar um medico. Entdonéa confiaria. Eu acho que € um sistema

que veio também com esse sentido de fiscalizagaoosa.

No sigilo da informacao, se fosse s6 entre médeggnte poderia confiar porque € o que
permite nosso codigo de ética. Mas, como vai pgesaputras pessoas, creio que também
nao confiaria no sigilo da informacéo, principalteeni do ponto de visto técnico, sempre
para os planos de saude. O governo que ter umot®uin sistema de saude da rede privada.
E eu entendo que os planos de saude privado quercentrole das acdes do médico e do

perfil do paciente. Essa € a minha interpretacéo.

» Diante de suas respostas anteriores, Vocé se segggémulado ou ndo para utilizar a
TISS?

A gente se sente obrigado, estimulado ndo. Popgare, ser estimulado, teria que haver
uma discussdo ampla que néo teve, teria que havéreinamento pleno, que nao teve, teria
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gue saber se esse sistema € adequado, no momgatdevpara o pais, qual seriam as
limitacdes impostas para os planos de saude reagfib desse sistema. Me preocupo. Sé que
acho gue a longo e a meédio prazo a atividade medidara ser inibida ou sofrer coacdo em
virtude das informacdes que os planos de saudeaevado perfil do usuario e do perfil do
médico. Entdo, eu ndo estaria estimulado no momentgue ndo acho seguro, haja a vista
gue nao foi discutido. Se a gente tivesse uma sBSu com as nossas entidades
representativas, com o Governo e com o0s planosaddes para saber as limitacdes do
Governo e dos planos de saude, porque eu achoajiedade médica € limitada - esta la no

nosso cédigo de ética medica -, entdo acho quata géo deveria sofrer limitacdo alguma.

Mas, ja os planos de saude e o governo poderianmtarimitacdo na informacdo. Com a
informacéo seria, digamos assim restrita e sabgumrgoucos, para poder ndo haver um
conflito entre a classe médica, usuarios e plarosalide. Acho que caminha para um
conflito, porque, como essa informacéo sera disilid quase que de maneira publica. Para
guem acessar o sistema seja médicos ou ndo méiitteosempre a especulacdo de que forma

sera usada essa informacao por bem ou por mal.

CONSIDERACAO FINAL

A consideracéo final leva em ponto o ponto de \a@stetrés situacoes.

Primeiro é que o governo pode estimular o préplama para poder fiscalizar o trabalho
meédico. Ou seja, se um meédico tem um emprego illec 20 a 40 horas e atende X
pacientes em seu consultério, como ele conciliesgas acdes, esses atendimentos. Poderia
ser que estivesse extrapolando aquela carga hdelagaEntao, seria um controle pelo ponto
de vista publico dos empregos que os médicos t&mn® estd se comportando em seu
consultério, extrapolando aquilo que o governogmae. Ou 0 médico esta trabalhando pouco
na area publica e mais na area privada, ou eleiredamuito pouco na area publica e se
concentra mais em seu consultorio. Entéo, isso@dén|a haver um controle maior da carga
horaria do médico, por que vocé pode ver pelassicde atendimento o que foi feito, quais os
exames que solicitou, quantos pacientes ele tevieor@rio que, por exemplo, ele poderia

estar no servico publico.

Do ponto de vista das Empresas, dos planos de,salihea mera fiscalizacdo para saber
qual o médico que vale a pena e qual o usuario/gléea pena. Se é melhor ter esse usuario

ou nao té-lo. Se & melhor ter esse ou outro coteghco.
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Do ponto de vista médico, o0 ganho € minimo. Issmefamente estatistico saber a
incidéncia de patologia, como estdo sendo solicg@kames, se isso for interesse maior. Mas

acho que isso € pequeno em relacéo as outrasrdaasacdes que eu citei antes.

Talvez esse sistema tenha sido mais para conegiados de saude e do governo, do que

para o proprio beneficio do médico.

Entrevista Numero 4

* Qual é a sua opiniao sobre a TISS?

A minha opinido é que a TISS € um programa que peai@ facilitar ou unificar o
atendimento do ponto de vista mais do governo. Bagonto de vista individual, ou seja, do
atendimento do médico para o paciente, ndo ha omaafde facilitacdo. Na verdade, ha
inumeros complicadores, principalmente porque rd@o/é treinamento, nem para o médico
nem principalmente para recepc¢do que é o prinaiggnte de producéo e de preenchimento

desse tipo de guias, vamos dizer assim.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade diga? Comente

Facilitar a atividade medica, com certeza nao ifaciS&o tabelas diversas. Nao existe
unificacdo nesse sentido e ndo ha nenhum treinanpara o médico. O médico termina
sendo um burocrata. Ele agora vai se preocuparuentigp de formulario vai ser feito, como
vai ser esse codigo, se determinado convenio usa@gigo. A gente é obrigada, por causa
da TISS, exigir novas tabelas, ou seja, a gentegteammplantar novos sistemas, novos gastos
operacionais e termina perdendo tempo no que com@eatividade médica que é conversar

com o paciente. Agora, a gente esta preocupadaammputador.

» ATISS contempla as necessidades e complexidadesatigidade médica?

N&o. Existem inimeros tipos de atendimento, inUum@roblemas, até na solicitacdo de

exames, que ele ndo vai resolver. Nao vai atendastas necessidades do usuario.
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* Vocé acha que houve discusséo e treinamento adeqoaghara a implantacao da
TISS?

Quanto a isso, com certeza ndo houve. Simplesnmentea implantacdo. Largou-se esse
sistema para os meédicos, para os profissionaisaddes que tinha que se usar. Mas,
particularmente, eu nunca recebi nenhuma cartahuneresclarecimento de ninguém em
relacdo a isso, ou seja, € para se usar assinpertoddo vai usar assim. Até aos proprios
convénios. Cada convénio chegava, nos mandava umapgrecida, mas nem igual era.
Entdo, eu acho que nem a rede credenciada, perg@stconvénios, nem por parte da gente,
gue somos a gentes profissionais, ndo houve esichamrto, tanto que tanto que a partir da
sua utilizagdo houve inumeras duvidas, que aindesigbe ate 0 momento, sem

esclarecimentos adequados.

* Vocé confia na seguranca e sigilo das informacdesdicas transmitidas pela TISS?

N&o. Nao acredito ndo. Eu acho que, principalmengartir do momento que vocé passa
um CID, e todo mundo vai ter acesso a esse CI¥o&@& chega num laboratério as pessoas
vao ter acesso ao diagnostico, e, no sistema, éogoalquer usuario que tenha senha vai
poder entrar. E, sabendo que a internet tem adadé dos agentes que tem conhecimento

pegarem determinado dados, eu ndo tenho confidgaga n

« Diante de suas respostas anteriores, Vocé se samtaivado ou ndo para utilizar a
TISS?

A pergunta é interessante. Mas a questéo é quedadsomos motivados, e sim obrigados
a utilizar. Nao ha muita democracia, ndo. Foi urbdgacdo. E, se vocé quiser estar nesse
sistema, vocé € obrigado a utilizar. Inclusive feogente tem que se adequar, porque, se nao,

h& uma producéo, sem retorno dos honorarios petéiseo atendimento.

Entrevista NUmero 5
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e Qual é a sua opiniao sobre a TISS?

Uma opinido formada sobre a TISS: vai ser difigitedizer agora. A gente ndo sabe nem
como é o funcionamento da TISS. N&o teve nenhurplécagdo previa. Eu, sinceramente, sé
recebi, como de goela a baixo, um formulario parapseenchido, sem nenhuma discusséo
previa. Entdo eu confesso a vocé que ndo conh&t®3 nédo sei o0 objetivo dele. Nao teve
nenhuma discussdo nenhum treinamento prévio. Mipi@&o: Eu ndo sei nem o que lhe
dizer sobre a TISS.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade diga? Comente.

Olha, facilitar ele ndo facilita, porque vocé saie € mais burocracia para gente
preencher. A gente tem que preencher bastante fmiosj bastante fichas. E eu confesso, as
vezes na praticidade, a gente até... o que tememido, hoje em dia, para se tornar mais
pratico para mim: eu tenho colocado um padrdo. dCem atendo muita gastrite e muita
dispepsia, ja vai aquele padrao la. Quando dizena mém: é obrigatorio escrever la em tal
campo, vocé acaba padronizando tudo: como dispppsatodo mundo, dor abdominal para
todo mundo. E um cédigo que vocé decora e vai squathdo dessa forma, padronizando

determinados padrdes e que as vezes nao exprimeatidade.

» ATISS contempla as necessidades e complexidadesatigidade médica?

Eu acho sinceramente que ndo. Porque vocé vanftmimacdes ai que ndo sdo muito
relevantes. Vocé preencher uma ficha s6 com codigaiencas, codigos de diagndsticos de
doenca nao vai trazer eu acho nenhum beneficiogoati@idade médica.

* Vocé acha que houve discussédo e treinamento adeqoadpara a implantacdo da
TISS?

Praticamente - a gente jA& comentou aqui - ndo haewe treinamento nem discusséo

nenhuma para a classe meédica sobre essa implani@addss.

* Vocé confia na seguranca e sigilo das informacdedicas transmitidas pela TISS?
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Acho que esse tipo de informacao que é dada, sigH@u acho que ndo vai ter grandes
problemas, até por que sdo informacdes. Eu achongoetem importancia o nome do
paciente. Eu acho que o sigilo médico deve sergreservado. Sdo informacdes que eu acho
que nao tém problemas com a seguranca e sigilacko que isso ai ndo vai trazer grandes

problemas para as informacdes que estdo sendmitalas através desse sistema.

« Diante de suas respostas anteriores, Vocé se seeséimulado ou ndo para utilizar a
TISS?

Estimulado n&o, nenhum pouco. E como a gente cemwerndo teve nenhum
esclarecimento de qual seria o objetivo, de qua sefinalidade, qual seria o beneficio, quais
seriam as ac¢des que seriam advindas desses dadssjapa gente ndo conhece. E, se ndo

conhece, ndo sabe a importancia, ndo vai dar daleaior.

Entrevista NUmero 6

e Qual é a sua opinido sobre a TISS?

Uma boa iniciativa. E importante que a gente tesdtatistica. As estatisticas do Brasil
séo subnotificadas, e a gente ndo tem nocdo daauntece. Entdo € uma boa iniciativa.

Porém, da forma como foi implantada, ela atrapallhouito a dinamica dos
consultérios. Eu acho que ela precisa ser revisigrau de burocracia, de papel, em fim, de
complexidade que ela acabou trazendo e dificultaaglootinas dos consultorios, trazendo

mais custos e atrasando nossos atendimentos.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade diga? Comente

Eu acabei de responder que, em nivel de consyltdriapalha, porque altera a dinamica,
atrasa. A gente precisa dedicar um funcionario @@ mlar entrada em tudo. Além das
guestbes éticas que sao importantes e que saotddsan Ainda faltou amadurecer essa
discussdo. No momento, em que vocé divulga a gasoto paciente, deixa o profissional um
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pouco exposto, por isso que o CFM anda discutindessas questdes éticas em relacdo a
TISS.

* ATISS contempla as necessidades e complexidadesati@idade médica?

Para mim, de maneira nenhuma. Eu acho que é inmp@digscutir com o primeiro passo.
A gente precisa discutir melhor como conduzir asitisticas, mas tentando, 0 maximo
possivel, uma forma que nado atrapalhe tanto a di@ado consultério e que ndo exponha
também o segredo do sigilo médico.

* Vocé acha que houve discusséo e treinamento adeqoaghara a implantacdo da
TISS?

Isso foi um ponto desastroso. Nao houve nadacestd? Isso ai veio de goela a baixo. A

gente veio, de certa maneira, sem tradicdo e sepam, Se ajustar essa norma.

* Vocé confia na seguranca e sigilo das informacde®dicas transmitidas pela TISS?

N&o posso dizer que nao seja confiavel, mas tanm@nposso dizer que seja confiavel,
porque €, digamos assim, um papel publico e, camdo €le, passivel de ser utilizado por

terceiros interesses.

» Diante de suas respostas anteriores, Vocé se samtaivado ou ndo para utilizar a
TISS?

Se eu pudesse, eu nao utilizaria, de maneira algdngente usa por uma questao de
obrigagéo, para cumprir normas. Mas acho que tesrsqurevisto, tem que ser reestruturado
e depois passar por um periodo de implantacdo.efaliante, a gente tentar contribuir, pois
a nossa funcéo, o nosso interesse, € de contrdmiicontribuir para com o Estado. Agora
sempre pagamos o 6nus maior de ter mais custer t@$sos honorérios mantidos, de ter o
maior custo, por exemplo, com a implantacdo detS8,Talém de retardar o consultorio.

Entrevista NUmero 7
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e Qual é a sua opiniao sobre a TISS?

A minha opinido é que ele € complicado, resumirBeria uma palavra que veio
complicar a atividade médica na, minha opinido,qper vocé precisa dispor de varias

informagdes e transmitir essas informacoes.

Muitas vezes, informacdes que, aparentemente,rideveser sigilosas como, por
exemplo, de patologia, de tempo de duracdo, queredaindar muitas vezes na, minha
opinido, em informacdes que vao para os planosdgesque acabam prejudicando ndo so a

atividade médica mais prejudicando o paciente també

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade diga? Comente

N&o. Nao facilita pela quantidade de informacoes\tpcé tem que fornecer. Atrapalha o
andamento do consultério. Muitas informacdes paacisser digitadas, passadas para
alimentar o sistema. Vocé tem que contratar umigmiohal a mais para trabalhar em cima
dessas informacgoes. As informagdes que foram rapaspara a gente da necessidade e da
importancia ndo foram muito claras. Entdo, na mimtiaido, atrapalha a atividade médica.

* ATISS contempla as necessidades e complexidadesati@idade médica?

Veja bem, a necessidade e complexidade da ativideitiica, eu sei que ele veio para
isso. Tem muitas coisas que ficam a dever. Somseate, TISS quer informacdes sobre as

caracteristicas dos pacientes, das patologiasaddes, ele fica a dever,

Vocé gasta muito tempo. O grande problema que terteénpo que se gasta em fornecer

essas informagoes.

Entdo a necessidade da atividade médica ndo colatesrg complexidade da atividade

meédica também ndo contempla.

* Vocé acha que houve discusséo e treinamento adeqoaghara a implantacao da
TISS?
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N&o, ndo houve discussao e treinamento.

O Unico convénio que até agora chamou o médico aotecedéncia foi a Unimed.

Mesmo assim, esse treinamento e essa discussaradoadequados.

Foi um dia. A gente foi obrigado a ir la. Se négssk, haveria punicbes, vocé nao

receberia sua producéo.

Da parte do governo e da ANS, nenhuma. Pelo méamshegou até a mim.

* Vocé confia na seguranca e sigilo das informacdedicas transmitidas pela TISS?

Eu n&o sei. Por ndo haver toda essa discusséamanento, eu ndo sei qual € o caminho

gue seguem essas informacoes.

A minha ignorancia em relagédo ao caminho, quereb@@ssas informacgdes, para onde
vai. A gente sabe o destino fim que é a agenci@omacreguladora. Mas, o caminho que

essas informacdes seguem, a gente ndo tem eszasapbes.

Entdo ndo da para confiar em uma coisa que a géitdem completa consciéncia de

onde esta indo, quem mexe com iSSO ai quem estey.co

Por exemplo, eu atendi um paciente, um més atiés,tigha AIDS. E eu tinha que
colocar a informacédo que ele tinha. Ele ia, pom®{e, pedir autorizacdo de um exame. Ele
me pediu: Doutor, ndo coloca essa doenca ai néQu@e@u nao quero que coloque, porque eu
nao confio. Entdo o que é que eu ia fazer. O peximm todo direito de ndo se expor e de
ndo denigrir a sua imagem, pela doenca que ela &nkso é um direito que ele tem. Eu ndo

sei como essa informacdo ia ser trabalhada.

« Diante de suas respostas anteriores, Vocé se samtaivado ou ndo para utilizar a
TISS?

Motivado, ndo. A gente se sente obrigado.

Tudo que é feito sem esclarecimento adequado, & diea fazendo por fazer, porque
precisa.

Se néo fizer isso, como eu lhe disse, haveria pasjgpagaria multa de tantos mil reais ou

tantos valores que a gente recebeu.
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Tem que fazer tem, entdo estamos fazendo, masadotivdo. Ndo ha motivacdo, por ndo

ter havido informacdes.

Entrevista NUmero 8

e Qual é a sua opinido sobre a TISS?

A minha opinido da TISS é mais ou menos a minhai&dpido SUS. Como sistema,
colocado no papel, no sistema verticalizado, conmjé 0 nosso, em que as decisdes sao
tomadas de cima para baixo, 0 modelo é excepcipoafjue vocé teria um gerenciamento
perfeito de toda a dindmica que envolve tanto stad®er de servico como o comprador de
servico, como os hospitais. E o Governo “teria uomihio completo”, sobretudo um
diagndstico da situacao, facilitando sobre maneir@abalho, tanto do hospital, como do
prestador, como do préprio Governo, no sentidoasgrolar e de gerenciar. S6 que isso é no
papel. Na pratica, a coisa se transformou numacbacia muito grande. O preenchimento das
fichas hoje, o gerenciamento das fichas eletronelas séo feitas duas, trés vezes repetidas
por que é feita dentro do hospital € feito dentwocdnsultorio médico, € feita na gestao do
plano de saude para poder ser encaminhado. E @ pjae muitas operadoras de plano de

saude nao querem respeitar e ndo seguem o modél8da

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade diga? Comente.

Com certeza, se fosse feito de uma forma menosudeshtizada a informacgao, ela
facilitaria. S6 que como foi feito, por exemplota@sos no mundo eletrénico hoje da Internet.
Entdo, se eu estou no mundo eletrbnico da Inteeneu posso fazer uma consulta e,
automaticamente, encaminhar aguela consulta peoaenio, vai facilitar a minha vida. Sé
que as coisas ndo funcionam desse jeito. E umdag@pextremamente complexa que tem
que ser preenchida. Se o médico for fazer issmnsuttorio, ele simplesmente vai ter que ter
outro tempo, uma outra consulta, para emitir esdetd e emitir eletronicamente. Se fosse
simplesmente, fez uma consulta e quer enviar pdi&&, envia - enviou automaticamente,

entao a coisa seria extremamente proveitosa.
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Nesse momento, a TISS dificulta a atividade méditspero que, com o0s upgrades, a
gente possa melhorar. Mas, nesse momento, elealtific

» ATISS contempla as necessidades e complexidadesatigidade médica?

Eu acho que a TISS fiscaliza a atividade médicdocaoum olho do Governo dentro da

atividade médica, no sentido de acompanhar rigoreste tudo o que esta acontecendo.

Mas ele ndo contempla. Por que ele ndo contemplameiro pela complexidade como
ele foi colocado. Quer dizer, se ele reduzissergacde trabalho do médico, no sentido de
facilitar o fluxo de papel, evitando o consumo d@egd, evitando... Nao, vocé tem que fazer
tudo eletronicamente e também ainda hoje tem queodibilizar tudo, a nivel de papel, como

€ 0 caso dos hospitais.

Entdo é possivel que essa complexidade realmemiauwd, mas hoje ela é aumentada, e
aumenta muito mais, em funcdo da complexidade dodamentacdo que vocé tem que
preencher. Por exemplo, nds temos agora um exdmephoclassico em que tem la um espaco
na TISS que tem CNPJ, CNAS ou simplesmente o CPFprdstador, um dos trés
subtendidos. O convénio entdo segurou essas ctmttas porque a gente ndo colocou o
CNPJ, s6 o CNAS. Entéo sdo coisas desse tipo quiificaltando, como a gente sabe que é
uma guerra dos prestadores de servicos dos haspitiis compradores dos planos de saude.
Eles aproveitam todas essas brechas deixadas I@8aeXatamente para dificultar mais ainda

0 pagamento.

* Vocé acha que houve discusséao e treinamento adeqoaghara a implantacao da
TISS?

N&o, de forma alguma. Como sempre no Brasil, ogim®séo implantados de cima para
baixo, como é caso, de que ja falei, sobre o Sl@S/08€ Ié o SUS ou o modelo, ndo tem
nada mais perfeito, s6 que nao funciona na praAiddSS é a mesma coisa. O objetivo, quer
dizer o que se deseja, que é um controle adequadoalé feito através dos planos para que
os planos possam ressarcir o proprio Governo, gguales usuarios de alta complexidade,
gue esse é um ponto importante. Mas sO que elearéon as coisas tdo complexas, que nao
houve discussdo nem profundidade nem com o prestadm tdo pouco com 0s préprios

planos. Simplesmente chegou e disse que tem quémgdgintado e o modelo é este.
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Evidentemente que isso deveria ter sido mais naakiigpara a gente ter um modelo talvez
mais simples e mais eficiente e é o0 que a gerdgestisando.

» Vocé confia na seguranca e sigilo das informa¢de®dicas transmitidas pela TISS?

A gente ainda nao tem essa confianca 100%, porand® simples: porque muitas vezes
a gente tenta. Em primeiro lugar, tem que haverpatimilidade de sistema, o XML, por
exemplo. Tém alguns convénios que ainda ndo estAmpativeis, sdo incompativeis, por
exemplo, a Unimed-Jodo Pessoa. A gente ainda ndsegoe fazer tudo pela TISS, na
Unimed-Jodo Pessoa. E se a gente mandar tudo |8% & gente corre o risco de néao ter

nenhuma conta l4 para eles avaliarem, entdo a tggntque mandar toda documentacao.

Entdo a gente espera que, realmente, no mundéretetrcomo esse, a gente possa ter a
confiabilidade de enviar, e ao enviar como a géstehoje uma compra eletrbnica a gente
fica imediatamente com um papel la criptografadon&o, dizendo que nos mandamos e que

esta l& como um documento e que nos néo temos hoje.

Em relacdo a confianca do paciente, sim. Acredite, qgom certeza, a gente pode ter

seguranca.

» Diante de suas respostas anteriores, Vocé se samtaivado ou ndo para utilizar a
TISS?

Bem, eu acho que eu diria o seguinte: Eu gostoona@tinformatica. Nasci aqui dento do
hospital tentando informatizar tudo. Eu me sintinadado e é um desafio a gente manter um
sistema assim como a TISS e botar ele para funci®daque isso vai demandar um esfor¢o
muito grande tanto da parte da ANS (Agencia Natidasgsaude), como dos planos de saude
e como dos préprios hospitais, que precisam investiito em recursos humanos e

tecnologia, para que a coisa funcione realmente.

Entrevista NUmero 9

e Qual é a sua opinido sobre a TISS?
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Eu acho que a TISS teoricamente seria uma coigarbasnteressante, porque seria um
programa que poderia dar os diagndsticos - essaeptos - para fazer programas proé-ativos,
digamos assim. Seriam programas que iriam a phrtdados fazer acdes especificas voltada
ao tratamento da saude. Mas a préatica. Ai é queréldema, ndo €? Porque, na pratica, ele
foi colocado sem uma discussao ampla, sem quessectaédica tomasse consciéncia de qual
seria o0 problema. Entdo as coisas que sao impustas terdo um bom resultado.

Entdo o que eu sinto no meio médico € uma revoltra esse plano. H4 uma rejeicao e
uma colocacao de dados que nao corresponde cordadee porque tem muita burocracia. A
nossa atividade j4 é cheia de fichas e compleme@iasnto mais fichas se colocam na méao
do médico (O médico ja ndo tem tempo suficienta paercer suas atividades), com o maior
namero de fichas, vai haver um sub-preenchimentanogpreenchimento inadequado, so para

se livrar daquela ficha.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade diga? Comente

Teoricamente, ele deveria facilitar a atividade itgédho instante em que tomasse alguns
dados e, a partir desses dados, fizesse acOesfiesgquara a melhoria das condi¢gdes de vida
da saude da populacdo. Mas o que acontece € queratiea, aumentar o registro de
informacdes para um profissional que ja esta sabmegado, vai fazer com que o profissional

tenha mais dificuldade na sua pratica.

Entdo eu acredito que a TISS vai dificultar muitenearecer, inclusive. Algumas clinicas
tiveram que aumentar a sua estrutura de comput&@cgoverno ndo deu a contra partida. Nao
houve nenhuma contra partida por parte do goverts&. Quando a gente quer alguma
coisa, tem que dar alguma contra partida. O mgdi@sta sobrecarregado e foi ainda mais
sobrecarregado, sem nenhuma contra partida. Esg@cai piorou muito a atividade médica

porque ele atrapalha a execucéo das nossas agsidattias.

* ATISS contempla as necessidades e complexidadesati@idade médica?

Nem de longe. A TISS deveria ser colocado a meu. Varmeiro fazer um projeto piloto,
para identificar a complexidade da atividade médicpartir desse projeto piloto fizesse uma
ampla discussao no meio médico, para que as pesdodsssem coagidas na sua atividade

privada, inclusive, a executar uma acéao, inclugivebrando o sigilo médico, que € uma das
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coisas mais graves que podemos ter. O diagnostiquadiente sé pertence ao paciente. O
médico estd nessa contradicdo se preenche agivéladd, aguele registro e quebra com a
ética médica ou se vai contra esse sistema TIS&S,éqooercitivo, que tenta penalizar o

médico.

Entdo acaba sendo prejudicado ndo recebendo assata que deve receber. Com isso,
a gente fica numa encruzilhada. Se preencher aaregtte, € penalizado pelo cédigo de ética.
Se nao preenche, vai ser penalizado pelo conv@aiajue ele ndo vai receber a consulta no

final do més.

Entdo € uma coisa contraditoria. A gente esta em emeruzilhada. E preciso esclarecer
melhor, fazer projetos pilotos para identificarpseblemas, fazer uma ampla discusséo, no
meio meédico, uma coisa bem democratica, para casp)icha uns dois ou trés anos, isso
consiga, a partir de varios projetos de aperfeigmao) chegar ao que a gente diria

contemplar as necessidades do médico.

* Vocé acha que houve discusséo e treinamento adeqoaghara a implantacao da
TISS?

Eu nunca participei de uma discussao para a inggaatda TISS. As discussdes que eu

participei foram: vocé tem trinta dias para, nadirdca, executar essa acao.

Os meus funcionarios foram e ficaram desesperadiosiecou, 0 prazo terminou, nao
estavam treinados adequadamente. Ao longo do camely com o esfor¢co redobrado,
consegui implantar até de uma forma parcial. Eées estdo completamente digamos assim,

preparados para executar tal atividade, eles nao pseparados.

» Vocé confia na seguranca e sigilo das informa¢de®dicas transmitidas pela TISS?

Eu acho esse sistema um grande engodo. Ndo temasegu Os médicos ndo estdo
preenchendo adequadamente, estdo repetindo cduligqee ja sabem de cabeca. Alguns
codigos, previamente, eles jA sabem. Ficam repettid para ndo estar buscando, parar a
atividade que esta executando, para procurar unga@odm numero especifico. Entao ele
decora uns dois ou trés cadigos e fica repetindesesddigos. O que acontece com isso? O

sistema esta falido.
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» Diante de suas respostas anteriores, Vocé se samtaivado ou ndo para utilizar a
TISS?

Olha, totalmente desmotivado. Estou apenas cuntinth burocracia.

Entrevista Numero 10

e Qual é a sua opinido sobre a TISS?

Eu ndo conhe¢o bem ainda esse sistema, mas a ppitiido e que € um sistema que
ainda estd comecando e que precisa ser mais niEstjggra que a gente possa entender por
que foi colocado assim, imposto. Mas, na minha i@pjné um sistema que pode ser

melhorado. Eu acho que a minha opinido é positwanaipio.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade diga? Comente.

A meu ver ndo. Até porque ndo houve nenhuma mudamgassa atividade. Eu acho que

essa implantacéo talvez facilite para o govern, [para o0 usuério e para o médico, néo.

Até agora nao entendi por que. Porque nao faciétanada a minha vida. Pelo contrario,
dificultou, porque tem que preencher aquelas ggigantes, tem que colocar informacdes.

Vocé fica na duvida se coloca ou se nao colocaoAcie nao facilitou em nada a minha vida.

» ATISS contempla as necessidades e complexidadesatigidade médica?

N&o, porque na verdade, existe uma ficha em qué secresume em colocar um CID
obrigatoriamente, e algumas informacfes sobremisnsas e sinais da doenca em que vocé
acha que esta. Eu acho que na verdade ndo contamplacessidades e complexidades da

atividade médica.

* Vocé acha que houve discusséo e treinamento adeqoaghara a implantacao da
TISS?
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N&o, na verdade ndo houve discussao e treinamentaum. Pelo menos eu nao recebi.
Até o momento a implantacdo foi uma implantacdauatiar Na verdade a discussédo e

treinamento foram minimos, se é que houve? Euerébrb.

* Vocé confia na seguranca e sigilo das informacdedicas transmitidas pela TISS?

N&o. Até por que o CRM interveio nessa situacaeéepeoibiu que a gente colocasse

informagdes e CID.

Eu lembro no inicio que foi feito até uma resolugéie o CRM proibia. Eu acho que, na
verdade, eu ndo confio no sigilo a na segurancandasnacdes transmitidas pela TISS, até

por conta dessa intervencao do CRM.

Entédo, eu ndo confio na seguranca e no sigilordfasmacdes médicas transmitidas pela
TISS, até por que houve uma intervencdo do CRMenaspecto para que a gente néo
colocasse CID, nem colocasse muitos detalhes soleregas, nem sobre sintomas. Entdo essa
intervencdo do CRM, até me fez ficar desconfiadode colocar informacdes nessa ficha

nesse novo modelo.

» Diante de suas respostas anteriores, Vocé se santgivado ou n&do para utilizar a
TISS?

Entdo, eu acho que as minhas respostas negatiga® ahomento, eu me sinto
desmotivado em manter a TISS, até que se tornecarsa mais clara e que, possa ficar mais
claro, para a gente que é médico se é que tem algantagem em termo de informacdes
para o paciente, para 0 médico posteriormentea g ser uma coisa regulamentada pelos
orgaos principalmente pelo CRM, que fosse realmerdstigado, com mais detalhes, que
treinasse a gente melhor para saber preencheraaqtiehas. Eu acho que eu nao sei
preencher. Apenas coloco informagBes minimas e gtgsarvo a importancia da ficha. Na
verdade, foi mais um modelo de ficha para preencher

Entdo eu acha que teria que ser um modelo maregsénte. Se o pessoal acha que € um
modelo interessante devia ter mais um treinameata pos médicos e que fosse claro para
ver se realmente se vai trazer algum beneficio pateente, para os 6rgaos de saude, para as
informacgdes de saude, para prevencdo e promocsenide.
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Eu acho que, se for um modelo que realmente stgeegsante para esse aspecto, acho
gue vale a pena continuar a TISS. Se nado, eu sdraco

Eu acho que esse sistema é um sistema que impae Agdformacdes ndo sao corretas
porque Vocé omite ou cria um vicio em colocar apama diagnostico ou em colocar apenas
alguns diagndsticos, vocé omite algumas doengadfatue vocé ndo entende por que esse
sistema foi implantado.

Porque a gente é investigado pelo ministério dan@da, pelo ministério publico, pelo
CRM. Entdo vocé tem mais uma nova arma, mais uno moedelo, para governo ter que

fiscalizar a gente que é médico e de informa¢deBdanciais nossa.

Entdo onde é que fica o sigilo? Eu ndo confio gdcsdesse sistema, que é falho. E, nas
informacdes dele, também eu passo a nao confiequ@e@u, as vezes, nao coloco os detalhes
gue o doente esta apresentando. O sistema € wmaigue esta viciado. Vocé vai repetindo
0s sintomas para todos os doentes. Vocé fica nggetalguns diagnésticos para todos os
doentes, com medo de colocar informacgdes reaismpeoio de ndo entender, por ignorancia

minha mesmo em ndo entender por que a implantaas®e distema.

Entrevista Numero 11

e Qual é a sua opinido sobre a TISS?

A minha € o seguinte: Primeiro, a TISS foi uma @aiseio de surpresa, para gente. A
gente ndo teve um amadurecimento do que seriajgelmudaria na nossa rotina diaria. Nem
para que serve, na verdade, essas alteracdesrgueifoplementadas. E... tudo veio meio de
cima para baixo mesmo, sem vocé ter uma discusgtapdo que € que aquilo poderia

facilitar a sua vida e a vida do paciente, a vios planos de salde e a vida do governo.

Entdo, para mim, é até meio dificil compreendel guaobjetivo final da TISS e porque
ele foi implementado e em qué ele facilita. Talekzfacilite para o governo, porque ele esta

colhendo informacdes, mas, na nossa vida e nadasi@acientes, eu nédo vi melhorias.

E vocé recebe uns formularios extremamente comglesmm “n itens a serem
preenchidos, que na verdade”, nenhuns desses &ditsonais, que surgiram nesses

formuléarios, precisam ser preenchidos. Ou sejapisac na pratica, eu ndao vi nenhuma
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mudanca, € um formulario complexo mais que vocérmtee da mesma forma que preenchia
anteriormente. Entdo, os itens que poderiam tralgerma informac&o complementar e que
passaram a ser até proibidos de colocar no preeentd desses formularios. Entdo eu, até

agora, nao faco uma boa leitura, uma boa compredimsé da TISS.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade mdiga? Comente

Ndo. Até o momento, ndo vejo nenhum dado, nadétéaldr, para a atividade medica,
até porque se tem algo que pode facilitar, nd@solarecido, ndo foi discutido. Pelo menos,
eu ndo tive conhecimento. Entdo, a percepcdo querdw da TISS € um modelo mais
burocratico de preenchimento. Tem a questdo danmafiizacdo que, teoricamente isso
facilita a cobranca e os controles das contas.idaoente! Mas, ate hoje, isto ndo aconteceu,
na pratica. Pelo menos, na maioria dos planos a#esgue requerem ainda que vocé faca a
coisa eletrbnica e manual simultaneamente. Ent@oagora ndo houve nenhum beneficio.
Talvez, no futuro, essa parte, principalmente ddeageseja um dado facilitador para a area
médica, mais ainda é muito complexo. A gente tenpsdtens nas tabelas que ainda os
planos de salude ndo implementaram. Dois anos degwiinuam sem implementar, sem
previsdo de implementacdo (embora que isso naméela haver — isso € com a CBHPM).
Mas para mim o que pode trazer como beneficio énathor controle melhor gerenciamento

das contas que pelo menos, no momento, ndo terteamm

» ATISS contempla as necessidades e complexidadesatigidade médica?

N&o. Eu acho que, para a atividade medica, ndecehAum beneficio. Assim, eu volto a
dizer: até agora eu nao vi nenhum beneficio. Beiwe§ieja talvez na questédo burocratica e de
gerenciamento de contas, isso pra gente médicasjaatendendo la na ponta com o cliente.
Talvez, traga beneficios para o gerenciamento nd®gogoverno e instituicées, a partir do
momento que eles tenham uma coleta de dados nraisgaintes. Isso ai pode ser que traga,
nesse aspecto, traga em nivel macro algum bendficilomeu consultério, ndo vejo nenhum

beneficio na TISS.

* Vocé acha que houve discusséao e treinamento adeqoaghara a implantacdo da
TISS?
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N&o. Nenhuma discussédo. Nenhum treinamento convidadantecedéncia. Houve um
treinamento de como as secretarias tem que preemdbenulario, como a informacao deve
ser transmitida para os gerenciadores, mas coasaecmeédica ndo houve nada que eu possa

acrescentar como uma discussao previa que a gasesge ter uma coisa boa para todos.

» Vocé confia na seguranca e sigilo das informa¢de®dicas transmitidas pela TISS?

N&o confio. Eu acho que na hora que vocé detémniafpdes sigilosas, e essa informacgao
é partilhada por um numero muito grande de pes&sas informacéo, ela ndo tem como ser

guardada em sigilo absoluto. Impossivel, e eu néeddo de forma alguma.

» Diante de tudo isso vocé se sente estimulado ou réio relacdo a adesdo a TISS?

Olha, estimulado n&do. Eu acho que posso dizer epiotuma certa indiferenca: nem
estimulado nem desestimulado, porque as alteragbescraticas que tiveram eu ja me
adaptei. Mas, estimulado, ndo! Eu ndo vejo nem wtivinpara que isso até agora me renda
algum beneficio que passe a me sentir um colabodald@ISS, nem para mim nem para 0s

pacientes e que ate agora eu nao vi nenhum benefici

Entrevista NUumero 12

e Qual é a sua opinido sobre a TISS?

Bem eu acho que a TISS é mais uma tentativa dorgovem manter um controle, as
vezes exagerado, sobre a atividade médica, umotergue deveria ser pensado como um

controle que traria a melhora da informacéo quese@ gue se propde

Mas as vezes que essa informacdo esta sendo fwnaagdo de qualidade ruim até
porgue na minha opinido existe uma certa insafisfatps médicos em mais uma forma de
controle um controle que traz com ele o preenchimee papeis, prolongamento na sua
consulta, sem objetivamente trazer um beneficiomaara aquilo que seria a atividade fim

do médico que é beneficiar o seu paciente.
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* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade diga? Comente

Eu acho que a TISS dificulta a atividade médica.

Se ele estd ou ndo servindo como uma boa fonteadesdpara o governo como um
mecanismo de informac&o isso eu ndo tenho commndsep mas que ele atrapalha a
atividade médica ele atrapalha na medida em quexgée vocé cada vez mais, preencher

papéis, assinar folhas.

E, de certa forma, isso, repito, ndo tem trazida umelhora na qualidade de atendimento.
Pelo contrario isso tira tempo do paciente, tempoatendimento, tempo de atencdo do
paciente para, mas vez alimentar um sistema quente ggao sabe como € ate por que néo

existe ate aqui.

Um defeito importante da proposta € que a gentetedorecebido o “feedback” do
sistema. A gente ndo sabe como esta isso, a giéntiemn recebido os dados que nds estamos

alimentando, e esse sistema néo esta voltandampara

» ATISS contempla as necessidades e complexidadesatigidade médica?

Eu acho que ndo. Acho que a TISS ndo contempla aenmecessidades nem as
complexidades da atividade médica e acho que awimaios médicos ndo se sente muito a
vontade no preenchimento dessas informacdes essagem dessa informacdo. E entra uma
outra coisa que tem sido muito discutido na passagia informacdo que € a
confidencialidade do atendimento médico. A consuoiéadica ela € como uma pessoa vai a
um confessionario: ela interessa ao médico a paeente. Essas informacdes teoricamente
deveriam ser informacdes sigilosas. Claro que ¢egemtende que existe toda uma mudanca
nos paradigmas e nos dogmas que regem a consudiean€ada vez mais estamos vendo
gue o0s pacientes ndo sdo mais pacientes, sa@sligos seus médicos e nisso entra o0 governo
com o mecanismo de controle, nisso entra os coos&obm seu mecanismo de controle

querendo saber de tudo que se passa

Isso tem um lado positivo, um lado de coibir algdescontroles que existem, mas de

forma geral, isso acontece na maioria das vezeshe que isso deveria ser preservada a
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relacdo médica com o paciente e essa relacdo me&aticap paciente existe uma das coisas
importantes dessa relacéo € a questdo da confididade da consulta.

* Vocé acha que houve discusséo e treinamento adeqoaghara a implantacao da
TISS?

Mas uma vez acho que ndo. Acho que a TISS veio mpesde supetdo. As coisas
chegaram e os convénios chamaram os médicos, algangodos chamaram os médicos para
conversar rapidamente e ndo existiu uma discugsadasse médica na verdade ela nao
avaliou as informacfes que seriam dadas na inf@mata TISS, os médicos nao
participaram na construcao dessa informacao dadqdal dessa informacéo das informacdes
dos tipos das informagcBes que seriam dadas naeasduhlidades como da quantidade
também poderia falar da questdo quantitativas gudétativa da necessidade da informacao
0s meédicos também nao participaram disso. Uma apisachegou de meio de cima para
baixo e nos somos obrigados do dia para noite alequarmos a essas situagcées novas na

nossa vida.

* Vocé confia na seguranca e sigilo das informacdedicas transmitidas pela TISS?

A seguranca das informacdes, a gente, na verdadeéem acesso a isso.

N&o sabemos qual o trafego dessas informacOesodimisistema: da saida do convénio
até chegar ao governo. E, fundamentalmente, seéerep@i a questdo do retorno. NOs nédo
temos tido uma contra partida dessa informacao. nd@ssabemos. Ndo nos tem fornecido
dados sobre o acumulado dessas informacfes. E uesddq de impacto da politica, e o
impasse disso fundamentalmente quer dizer o quea kdsrmacdo nova, 0 que essa
informac&o que esta sendo retirado e subtraidaid@cpntece entre 0 médico e o paciente, 0
que essa informagdo tem implicado nas politicasaidele, na mudanca de paradigmas, na
mudanca da qualidade do atendimento, na detecg@dattoes importantes, na melhora da
qualidade de atendimento, na qualidade da saudeymdenodo geral, quer dizer qual o
impacto até aqui. Nos temos algum tempo de impjaotalesse sistema e n6s ndo sabemos
até onde o sistema esta indo, o grau de percepgielg tem e de analise, que ele tem de
saude e nos nao sabemos também da préopria segdeaimfarmacao dentro do governo. NOs

sabemos que no governo as coisas vazam de formadads cartdes corporativos, por que
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ndo aqui também ndo teriam vazamentos de inforrsagfiee seriam de uso exclusivo do
sistema de salde para uma outra situacdo, escamdiaadhformacdo para outras coisas que
nao seriam o seu proposito inicial e, alias, omeposito inicial nds ndo sabemos exatamente

qual é, por que nao participamos, repito, da foagib dessa politica.

« Diante de suas respostas anteriores, Vocé se semtgivado ou ndo para utilizar a
TISS?

Eu queria utilizar o tempo que eu gasto para atilesses papeis e alimentar o sistema de
informacéo da TISS, eu gostaria de ter esse tempse,voltado, mas um tempinho voltado
para a atencdo ao meu paciente para perder, oomgéimhar esse tempo na coleta de dados
na informagéo do paciente para com o médico, dieipecpara a sua historia.

Eu preferia ter o tempo da TISS para cuidar mettmipaciente, entdo ndo me sinto

motivado a utilizar essa ferramenta.

Entrevista NUumero 13

e Qual é a sua opiniao sobre a TISS?

Bem, a minha opinido é a seguinte: Acho que todistema que envolve tecnologia de
informac&o € bem aceito, porque ele € uma molaufsora de qualquer pais, que se diga em

desenvolvimento ou pais desenvolvido.

Entdo, eu acho que € importante vocé obter infodesm de todos os sistemas de saude
disponibilizados a populacéo, seja 0 que estadigaélrea privada e também a area do sistema
publico. Esse sistema TISS envolve simplesmentea @rivada, por enquanto, mas € um
sistema de tecnologia muito importante, porque fale um cruzamento de todas as
informacdes pertinentes aos planos de saude e amisnfes. Isso faz com que haja uma
dinamizacdo no sistema, ou seja, 0S recursos s@adals de maneira correta e isso é
importante, porque saude custa caro. Se vocé ocomseigamizar esse processo isso €

fundamental ndo s6 para os planos de saude, nas paciente que banca o sistema.
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* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade rdiea? Comente

A TISS, o sistema de informac&o em Medicina, atdifa.
Eu tenho algumas restricdes com relacao ao nostsons TISS.

Eu acho que, por enquanto, ele ndo é um métoddadedor. Por enquanto, existem varios
complicadores. O sistema ndo esta totalmente, valimes assim, entrelacado. Os pdlos de
funcionamento do sistema TISS ainda séo frageisplasas ainda séo frageis, e por isso tem
varios problemas. Mas a tecnologia de informacamos dizer o conteudo do sistema é

muito interessante.

Eu acho que deve facilitar a atividade médica siém neste momento. Neste momento
ainda existem varias arestas que devem ser qusbradsas arestas devem ser observadas

para que o sistema funcione de maneira adequada.

» ATISS contempla as necessidades e complexidadesatigidade médica?

Infelizmente, ainda n&o, porque nos temos planasadde no Brasil com varios tipos de
procedimentos e de tabelas diferente. A gente gabasso € um fator complicante, porque
cada plano de saude quer agir de maneira individuainificacdo € importante, contudo a

complexidade ainda nao foi totalmente envolvida.

N6s ndo temos, hoje em dia, um sistema TISS quguaedodos os procedimentos de
maneira ordenada e que faga com que essas infaemaefam compartilhadas entre todos os
planos e todos os profissionais. Entdo a gentebveamente que tem um médico que nao
sabe utilizar o sistema TISS, de maneira adequadias profissionais sabem adequar, sabem
utilizar. NGs temos planos de salude que tambématsuas deficiéncias, porque ainda néo
implantaram o sistema TISS. Por qué? Porque exidficiéncias no proéprio sistema. Nés
temos um sistema de informacdo falho, onde exist@nmas perguntas que nado foram
respondidas pelos préprios técnicos que vieram aggsliexplicar e nos dar as informacdes

necessarias.

Varios questionamentos estdo em aberto, dentre mbsstemos o sistema TISS, por
exemplo. Nao deveria ser um sistema igual ao dateefederal, em que o programa deveria
ser um programa fechado e vindo para os prestaderssrvi¢cos, de maneira ja discutida, ja

formatado, para que seja implantado? N&o, naostima Infelizmente, o sistema TISS foi
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adequado por cada plano, deixou-se muito abersm fez com que a complexidade
aumentasse e dificultasse a atividade médica.

Outra coisa é que nao existe subsidio para queadisgonais e as empresas tivessem
tecnologias suficientes para compartilhar suagnmgodes. Isso € muito complexo. Por qué?
Porgue o programa de cada um dos consultériosimoad ou hospitais e o proprio programa
dos planos de saude sao diferentes. Muitas vezdstegface ndo se combina, e

consequentemente, isso dificulta muito e aumentarglexidade do sistema.

* Vocé acha que houve discusséao e treinamento adeqoaghara a implantacdo da
TISS?

Eu particularmente participei de um dos treinanmenita época, a prépria pessoa do
Ministério da Saude - da ANS, mais precisamenige-\gio aqui em Jodo Pessoa se mostrou
com muitas duvidas. Ele mesmo tinha muitas duwedags passou que essas informacoes, as
davidas, nés tirariamos, na medida em que fos$ieamilo o programa. SO que iSSO nao
aconteceu. As duvidas aumentam a cada dia. A ¢gemtéogicamente que adequar o sistema.
Temos que ter em nosso consultério. Mas aquelddgomnas como, por exemplo, a falta de
tecnologia adequada. N&o existe, por exemplo, niegace. S6 existe um tipo de arquivo. E
um tipo de arquivo, um tipo de transferéncia quetvdeve ter em seu computador. Mas nao
existe um programa, uma base de dados unificagatpdo o sistema. Isso é um ponto de

dificuldade, que faz com que haja varios questi@rdos.

Com relacdo a seguranca do sistema, outra pedrdaan@utra questdo também, com
relacdo a forma com que a ANS e os planos de ssfiml@eicular essas informagdes. E o
“feedback", porque os profissionais também nadodésas informacdes disponiveis para eles
mesmos. Ou seja, para que eles possam dinamizaeuss custos e melhorar o tipo de

atendimento e qualidade a populacgéo.

* Vocé confia na seguranca e sigilo das informacde®dicas transmitidas pela TISS?

Isso € um questionamento que foi feito. Infelizreelle ndo soube responder. Por qué?
Porque cada um tem uma base de dados diferentaint sistema transmitido via internet.
NOs sabemos que 0s sistemas sdo sistemas ainadaabertos. Entdo cada empresa tem um

sistema aberto, tem um sistema proéprio, que elenm@soduz. Se ela tem um sistema que ela
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mesma produz, consequientemente a seguranca desrwguasa ou de cada profissional é
diferente. Entdo, se vocé tem isso, ha possibdiddd, em alguns seguimentos, essas

informacdes vazarem antes de chegarem até mesiN&a A

Entdo eu acho que o sistema ainda € falho pela daltunificacdo de programas e de
software entre os profissionais envolvidos, enge@lanos de saude e entre mesmo a ANS.
Entdo isso fragiliza o sistema, em termo de segaran

Em termos de sigilo, a gente sabe que sigilo miofisl € uma coisa que ja foi discutida,
e 0 CRM ja bateu muito nesse ponto com relacdol@cagio de CID nas guias e nos
relatorios que enviamos e é um ponto fundamentaladbho que deve haver outro modo da
gente veicular esses dados fora do sistema onAicteo que deve existir outro sistema, e o
sistema deve ser incentivado para que mantenhaavsagglo de informacdes a respeito das

doencas dos nossos pacientes.

» Diante de suas respostas anteriores, Vocé se samtaivado ou ndo para utilizar a
TISS?

Atualmente, eu vejo a TISS como uma coisa boa.

Eu me sinto motivado em querer que a TISS sejaistensa de tecnologia de informacéo
mais avanc¢ado no nosso pais. Mas, eu ndo me samoa TISS atual, da forma que ele esta,
nao me sinto motivado, porque ainda tenho variagldsa a respeito dele. Primeiro: Qual vai
ser a vantagem que nds como prestadores de sevaigus ter? Apenas estamos observando
0 aumento dos custos. Estamos tendo aumento dtms ausn impressao de material, com
melhoria nas condi¢des tecnoldgicas dos nossosilbdngs e clinicas. Estamos investindo
para que o governo nos dé um “feedback”. E atéaag@o vejo qual vai ser esse “feedback”,
para n6s como profissionais e também para a pduldu também ndo estou vendo, a
médio ou a longo prazo, uma forma que o governpodibilize essas informacdes para que

os planos de saude e os profissionais sejam biuefec

Até agora s6 nos esta aparecendo que a TISS ésapmnaodo fiscalizador de quanto se
gera no sistema, em termos financeiros, e quargsapdinheiro entre profissionais e entre
planos de saude. Entdo essa € a idéia que nos pas&a como uma forma de uniformizar o

sistema e melhorar a qualidade de atendimento\am ptravées da iniciativa privada.
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Entdo eu vejo com restricbes ainda. Eu ndo me siotivado a esse sistema TISS, mas
eu dou realmente incentivo a toda tecnologia danmdcdo que melhore a forma com que os

profissionais e as empresas trabalham.

Entrevista Numero 14

e Qual é a sua opiniao sobre a TISS?

Na verdade, eu ndo tenho um conhecimento profurdd@I8S para ter uma opiniao
negativa ou positiva, até o momento. O que eu aclgoialquer iniciativa de tentar organizar
o sistema de saude, que é extremamente compldsoy&vel. A questdo é a forma de vocé
fazer esse tipo de organizagdo. A TISS € uma apisaesta sendo implantada, digamos
assim, pela agéncia reguladora, e eu ndo tenhezaesé ele vai conseguir esse sucesso, trazer
as informacOes da forma correta, trazer as infodemge forma rapida, com seguranca.

Entdo, assim, eu acho que a TISS, para mim, ainda&ncognita.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade diga? Comente.

A atividade meédica, em si, do plantonista, do cgua esta na ponta da cadeia, esta
cuidando do doente e tal, infelizmente a TISS rdwlifa a atividade médica. A TISS
dificulta, porque vocé tem papel para tudo.

Eu ndo sei - ai tem um detalhe - se é a TISS @ficas operadoras utilizando a TISS.
(Eu nédo sei) se é a TISS que exige toda essa dargadidos e autorizacdes que a gente tem
ou se a TISS esta la apenas para receber infors)ag@s operadoras estdo se utilizando da
TISS para poder limitar ou fazer uma limitacao dicdtar o trabalho médico.

* ATISS contempla as necessidades e complexidadesati@idade médica?

Isso é uma pergunta dificil. Mas eu acho que, emds de quantidade de informacdes,
nao. Eu ndo conheco nenhum sistema que contengads &5 informacdes e complexidades

caso a caso do médico. Do ponto de vista de nugngrasdes nuameros, eu acho que um
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sistema de informacdo que tem como fazer as infgiesabasicas que a gente precisa para
administrar o sistema de saude.

* Vocé acha que houve discussédo e treinamento adeqoadpara a implantacdo da
TISS?

Bom. Eu sou um médico que estou ali do lado do tép@stou ali cuidando do doente e

tal. Eu ndo acho que houve um treinamento adequeadoa TISS

» Vocé confia na seguranca e sigilo das informa¢de®dicas transmitidas pela TISS?

Infelizmente, eu ndo tenho como dar essaid@pide forma correta. Na minha opinido, a
TISS é falho.

Qualquer coisa que vocé pegue sigilo médicque vocé tenha que escrever uma
justificativa médica, e a confuséo esta grande cd@RM com o as instituicdes médicas. Por
qué? Porque realmente esta havendo desrespeitdgim reédico. Isto € uma pressao

extremamente grande, por parte das operadoras.

Hospitais ndo podem ficar sem a produca@rdaimo més, porque estdo trabalhando
sempre no limite do orcamento, entdo ndo d& tengva pocé discutir se o sigilo esta
adequado ou nao.

O sigilo esta sendo quebrado. Isto eu sgord, se ele pode ser adequado ou néo, isto eu

nao sei te falar. Para mim esta sendo quebrado.

« Diante de suas respostas anteriores, Vocé se semtetivado ou ndo para utilizar a
TISS?

Infelizmente, pelo o que eu vejo, ndo € uma quedtdestimulo. Eu pessoalmente acho
que seria uma boa a gente ter um sistema de inf@onalesde que este sistema fosse
montado com ampla discussdo com as pessoas, duemneacuidam dos pacientes, que estao
la na hora de dar o plantdo. De saber como € geiededer explicacdo de como € que o cara
preenche; para que vai servir aquilo; de ter urediimck” da estrutura. O que é que aquilo

vai melhorar pra mim que sou plantonista, que eatoauidando do doente, para 0 médico
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assistente que estd cuidando do doente, o que éstgueai melhorar para mim. Isto me

estimularia. Olha, isto vai te fazer trabalhar roelbom o paciente, te fazer ganhar mais
dinheiro. O paciente vai sair mais adequadamenidev mais assisténcia. Até o momento, a
TISS, pelo o0 que eu sinto da TISS, ele serve ajudar as operadoras a oprimirem mais o

sistema de saude. Entdo, nao da.

Em relacdo a funcionalidade da TISS, ele para mimaé& uma forma de oprimir o
sistema prestador de saude e de dificultar a vealajuem precisa do sistema de saude
suplementar, pelo menos no primeiro momento. N&ocs#&turo. Por qué? Porque cria mais
barreiras e mais pontos, onde dificulta o prestadaceber o seu dinheiro. Existe uma falsa
facilitacdo. O sistema da TISS néo é facil de en@a XML, por exemplo, aqui no nosso
hospital, na minha instituicdo que eu trabalho,aiagcas que eu vejo. Ha mais de seis meses
para adequar o XML, ou seja, seis meses de problbid@a diminuiu a burocracia. Nao
diminuiu a quantidade de papel a ser preenchidao B§tamos caminhando com a
digitalizacdo das informacdes de saude.

Entdo eu acho que é mais uma forma de vocé encodésculpa para glosar
procedimentos, para dificultar o acesso ao sisterpara que a prestadora de saude tenha
mais tempo para ficar com o dinheiro que nao €, deia € dos médicos e dos quem prestam
Sservigo.

Entrevista Numero 15

e Qual é a sua opinido sobre a TISS?

A TISS é um sistema criado, no meu entender, elg@Bos governamentais, para controle
das informacdes referentes ao sistema de sauddesopiar.

Eu acredito que a TISS foi feito através de umaudisio, que ndo chegou para mim.

Quem sao os componentes dessa discussdao. Comdas qudo especificamente.

Mas eu acredito que deve ter tido alguma discussie abrangente para ter criado essas
informacgBes. Teoricamente tem uma validade, poagu@oliticas publicas, tanto do meio
complementar, como do SUS, eles tem que ter redédmeformacdes para poder tomarem

medidas mais adequadas. Mas eu particularmente dimfponto de vista de informacdes, foi
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diminuida a quantidade de informac6es que a gemtseguiu, para saber se a TISS é mais

adequado ou nao.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade diga? Comente

Levando em consideragdo uma comparagao com o sisfeenera anterior aos TISS, eu

particularmente acho que ndo houve uma mudancatampe, nao.

Inicialmente, os registros que a gente fazia efmakram mais simplificados, eu achava.
S6 que tinha um problema: cada convénio tinha wmntpério especifico para a pessoa fazer
a solicitacdo de exames e de procedimentos, edoojea unificacdo realmente facilita, de

uma certa forma, porque vocé sabe onde vai preerateuralmente isso ganha tempo

Agora, do ponto de vista pratico, como, da outrenfg a gente ja estava acostumado, nao
houve uma mudancga importante do ponto de vistadgtdr a nossa vida. Do meu entender,

nao.

* ATISS contempla as necessidades e complexidadesati@idade médica?

Olha, eu acredito que as complexidades da atividagltica sdo tdo abrangentes e, com
tanta mudanca, em tdo pouco periodo de tempo,i@crpee teria que ter um sistema dentro
da TISS que ficasse sempre, em tempo real, disicuité que ponto essas novas atividades
médicas, cada vez mais complexas naturalmente adgasticos e tratamento, podem ser

incorporados para informacéo da TISS.

Acredito que isso ndo deva acontecer levando ersideEnacdo as informacdes que a

gente tem da desorganizagédo do governo.

* Vocé acha que houve discusséo e treinamento adeqoaghara a implantacao da
TISS?

N&o, para o ponto de vista para o0 médico nao.

A gente quando estava em consultas, nos hospitais €orredores, ouvia comentarios
que iria ter um treinamento para o pessoal dosuttdni®s, mas eram sé informacgdes que ndo

chegaram, do ponto vista pratico, a se efetivar.
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Minha secretaria teve algum tipo de treinamentoisrpar conta, digamos assim, da
necessidade que os convénios tinham para que n&edse desorganiza¢cao nas informacoes

que foram dadas.

Mas eu acredito que deveria ter uma informacéo engbnincipalmente para a classe
medica. Até hoje, inclusive, a gente tem dificulelade preencher eventualmente alguns
formularios, por conta das mudancgas também dasataldecais da implantacdo, de pér os
codigos. Tudo isso a gente tem dificuldades, no emtender, por conta do pouco tempo de

treinamento e discussao sobre a TISS.

» Vocé confia na seguranca e sigilo das informa¢de®dicas transmitidas pela TISS?

N&o, eu nao confio, por duas razdes:

Uma, porque (a gente geralmente) baseados nasmexfées que temos sobre a
desorganizacdo do governo, e essas informacOesalnatnte sdo levadas apara a ANS.
Entdo eu acredito que estas informacdes que a dantdas ndo sdo seguras. Acredito que
isso pode ser usado até para fins politicos e digoode informacdes de repercussao, por
exemplo, a nivel juridico, que pode ser usado sggracgente dé autorizacao para isso.

E o segundo, que a gente nota pelo dia a dia, éoi@ito os preenchimentos dessas guias.
Muitas vezes, € por falta de tempo ou da pressdiala dia a gente acaba sem preencher
todos os dados que eu acredito talvez fosse imgerfzara a TISS. Mas eu néo confio na

segurancga nao.

« Diante de suas respostas anteriores, Vocé se semtgivado ou ndo para utilizar a
TISS?

Motivado nenhum. Nenhuma motivacao.

Agora a gente é obrigado, por conta da lei, dézatilesse tipo de informacédo. Mas eu
particularmente me sentiria motivado se a genessig alguma garantia que a TISS realmente
funcionasse de uma forma adequada, correta, connaseg. E, essas informagdes, elas ndo
sao repassadas para a gente, ndo pelo menos para mi



115

Entrevista Nimero 16

e Qual é a sua opiniao sobre a TISS?

Eu acho que a TISS é um sistema importante papdanss de salde, para o governo,
porque eu acho que o principal é a questdo derorifar. Eu acho que isso de todos o0s
planos fazerem do mesmo jeito - eu acho que issgpertante para o sistema, a pesar de
ninguém ter sido consultado, se queria ou se naoagdesse jeito. Mas, essa questao de ser

uma coisa uniforme para todos os planos de saudsgh® que é valido.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade diga? Comente

Eu acho que facilita, a partir do momento em qaedtws planos de saude trabalham da
mesma maneira. Todo mundo, vamos dizer todos, amtkgmte de Unimed, GEAP ou Cassi.

O formulario € o mesmo. Nao sei se isso esta acentlo na pratica, mas eu acho que
pelo menos existe a tentativa de uniformizar. choapie isso é importante.

No comeco, eu achava que era muito grande essa fiths termina que, hoje em dia,
facilita, porque tudo € a mesma coisa pra todos. &dleho que atualmente sim. No inicio,
realmente, eu fiquei meio chocada, com aquelagdi@normes, aquela coisa toda, muita
informacéo.

Acho que isso também, de ter que ter o CID, é upisacque impde muito. Mas,
atualmente, ja ndo estdo pedindo mais tanto iss@ndelo menos é o que as meninas falam
aqui, que isso ai ja foi liberado pelo CRM, maopgilanos ndo. Mas eu nao tenho colocado
e ndo voltou. Acho que essa exigéncia de CID tamb&o é uma coisa, para mim, muito

boa, mas eu acho que isso de ser uniforme, eucaehtacilita.

» ATISS contempla as necessidades e complexidadesatigidade médica?

Eu acho que assim. Tudo, tudo ndo. Alguma coisaeeque fica. De uma forma geral

contempla, mas uma coisinha ou outra pode faltate ficar, de uma maneira geral.

* Vocé acha que houve discusséao e treinamento adeqoaghara a implantacdo da
TISS?
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N&o. Acho que néo. De jeito nenhum. Isso ai fto:da partir do dia 30 de maio de
2007 é assim e pronto e faca e acabou. E assim gue ser assim.

Acho que esse negocio de ser tudo informatizadgbtoan Nao € uma coisa assim tao
facil. Para mim, ndo €, muito menos, para elag parrecepcionistas. Nao houve discusséo
nenhuma e é assim. A Unica empresa que ainda idisout pouco e que ainda mostrou
alguma coisa foi a Unimed ndo €? Antes ela ainataue fez umas reunides tudo, para tentar.

Mas discussao, nenhuma.

* Vocé confia na seguranca e sigilo das informacdedicas transmitidas pela TISS?

Olha, nunca pensei nisso. Acho que sigilo totaifiéildter, porque, de todo jeito, séo
informagdes que vocé passa para um sistema, qua gente tem acesso. Acho que sigilo
total, ndo. Nao deve ter 100%, ndo. Eu nunca jparai pensar muito sobre isso, mas acredito

que 100% nao devem existir, nao é?

» Diante de tudo isso vocé se sente estimulado ou réio relacédo a adesédo a TISS?

Sim, acho que sim, porque, para mim, eu acho que cosa que facilita € essa
guestdo de uniformidade. Apesar de ndo ter sidmtiifo - ninguém perguntou se era ou se
nao era, mas eu acho que isso é uma necessidaistatoa, de uma maneira geral, porque,
hoje em dia, tudo é informatizado. Acho que € uswessidade das operadoras, de tudo, uma

necessidade do sistema, entdo eu sigo.

Entrevista Numero 17

e Qual é a sua opiniao sobre a TISS?

Excelente, quando ele estiver pronto. Acho quevaleser muito bom para padronizar
fichas, para a gente ter um servico burocraticopenco menor. Se vocé lida com diversos
convénios e vai ter um s0, se vocé tiver uma pazhioéo, seria muito bom, em vez de vocé
fazer uma guia diferente, ter que lembrar que cadaénio vocé escreve uma coisa diferente
gue vocé tem a mesma para todos seria excelenempisso ndo esta acontecendo no

momento que a nossa esta baixada e que cada corestni interpretando de uma forma
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diferente que na verdade a gente ndo contou cangiss cada convénio interpretasse a TISS
diferente que um aceitasse a Unimed outros ndcaqgente aceitasse um de uma forma e
outro de outra e acho que a padronizacédo delestd@mdequada mais quando padronizar vai

ficar bom.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade rdiea? Comente.

A atividade médica, em si, ele ndo faz a menonreliiga. Mas a cobranca da atividade
médica dai ele pode fazer alguma diferenca. Sestieesse perfeitamente organizado, ele
reduziria a burocracia, facilitando ao médico, stetider menor tempo que hoje ele distende
na parte burocratica em relacdo a cobrancas. Noemmncomo ele nem ajuda nem facilita,
nao esta fazendo a diferenca na atividade médicpeQ/océ vai fazer com o paciente como
meédico, vocé vai fazer com TISS ou sem TISS. Ardifea da TISS € como vocé vai cobrar.
E eu acho que futuramente a TISS vai ter dado® gpags ndo tém. A Datasus ndo tem dados,
realmente, fidedignos com relacdo a situagcdo ddesda pais. Tanto o CIH quanto a AlH

magnética e a TISS visam isso: A gente ter dadoaseis no site do governo.

* ATISS contempla as necessidades e complexidadesati@idade médica?

N&o, ndo todas. Ndo da para vocé ter todas adsastet que sdo desejadas, como a
padronizacao, para que vocé tenha, no final, utaéigtsca tanto da salude suplementar, assim
como se tenta ter uma estatistica da saude pulolica, relacdo a RHB magnético, esta
faltando campos para isso 0 que tem que ser caceadque nao se tem que ser colocado.

Acho que com o desenvolver, eles vao colocar esspa.

* Vocé acha que houve discusséo e treinamento adeqoaghara a implantacdo da
TISS?

Acho que houve muita discusséo, muito treinamemaaca definicdo, e a ANS nao
disponibiliza tantas informagfes assim. A gente c@wsegue respostas dela. Acho que foi

bem falha a implantacéo da TISS.
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* Vocé confia na seguranca e sigilo das informacde®dicas transmitidas pela TISS?

N&o. Nao, porque eu ndo sei como esta sendo sit@iualmente. Acho que foi definida
uma padronizagcdo, que nao esta sendo seguida ouEs&otodo mundo muito confuso.
Entrou um monte de operadoras e sairam. E os psdpanvénios mandam o XML e nao
mandam o XML. Eu acho que as informa¢fes médicaésgsee estdo contidas na TISS. Acho

que... Nao sei se a seguranca foi uma coisa quefsiada realmente.

« Diante de suas respostas anteriores, Vocé se samtaivado ou ndo para utilizar a
TISS?

Eu me sinto estimulada. Mas nao sei assim eu coétlicanse eu fosse atender a TISS me

sentiria estimulada. Como TI, sim, por que achowqua hora vai melhorar muito.

Entrevista Nimero 18

e Qual é a sua opiniao sobre a TISS?

A minha opinido sobre a TISS é que € um sistemafdenacdes a respeito de saude, que
nao interfere em nosso atendimento médico. Enta, mim, é apenas mais uma burocracia

que foi imposta ao médico.

* Vocé acha que a TISS facilita ou ndo a atividade rdiea? Comente.

N&o, nao facilita, absolutamente. Eu acho que udiba ainda mais. Tornou o
atendimento médico de parte de usuarios de plam@aade mais burocratico. Em termo de

beneficios a atividade médica, eu ndo consigo eeueé forma melhora.

* ATISS contempla as necessidades e complexidadesati@idade médica?
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N&do. Como eu disse antes, eu acho que, para aaatévi médica, ndo melhora
absolutamente em nada. Pode ser um sistema imtetess (til, para outras avaliagbes
estatisticas de usuarios da parte de saude supbmeara o qual ele foi criado, para
avaliacdo da ANS de atitudes para facilitar umaaoavaliacdo. Mas, para facilitar a
atividade médica, ou mudar ou interferir na atidielanédica, eu acho que absolutamente nao
interfere em nada. Nem melhora, nem piora. E aclgoégmais uma imposicdo burocratica,

somente.

* Vocé acha que houve discusséao e treinamento adeqoaghara a implantacdo da
TISS?

Por parte de alguns convénios, sim. Eu acho queehmieresse. Houve empenho em
treinar os medicos, em treinar os funcionariosrdédicos. Acho que houve pouco interesse
da classe médica em entender a TISS, em compreaisderimportancia, em participar disso

ai, em aprender mesmo.

Eu acho que alguns planos de saude tiveram mesimi@sse em ensinar e treinar e
explicar a importancia a necessidade do sistema,emacho que houve pouco interesse da
classe médica em aprender e participar. Ou pousresse ou pouco de tempo para se

dedicar a entender e mudar a sua rotina de trakadha funcao disso ai.

» Vocé confia na seguranca e sigilo das informa¢de®dicas transmitidas pela TISS?

N&o tenho conhecimento de que forma essas infoesag@o armazenadas e a forma
como elas séo transferidas. Entdo realmente n&o ieformacdes se ha seguranca e sigilos
das informacgdes que sao transmitidas. Uma vez emmsgucoloca em uma guia meédica
informacgdes a respeito do paciente, vocé deve teidado suficiente para ndo divulgar além

do que é o necessario, além do que € do permigiboppoprio paciente.

De fato ndo. N&do confio. Saiu do ambito da relap@&adlico-paciente, da sala da
consulta médica e vocé precisa expandir essa iaftion para outras areas aléem da
consulta médica, vocé expde o paciente a divulgalgialiagndsticos que nem seja
autorizados por ele, que ndo seja do interesss dele seja divulgados e pode ficar a
disposicéo de pessoas cuja idoneidade ndo € cdalgeiter acesso a essas informacdes e

usa-la de uma forma nao correta.



120

Entdo, ndo acredito, ndo confio na segurancachka que foge até dos conceitos
éticos das legislacbes do CRM, quando vocé premidacar no ambito publico as
informac6es médicas do paciente. Eu acho que n&yaidtia de seguranca de sigilo,

nao.

Diante de suas respostas anteriores, Vocé se semtetivado ou ndo para utilizar a
TISS?

N&o. Eu acho que é um sistema complexo, que enuoivenvestimento em
termos de tecnologia. Nao que a gente nao tivésgente ja tinha toda a tecnologia
necessdria para a implantacdo da TISS, mas vod@impa carga de trabalho maior ao
seu funcionario. E, a depender da demanda de pesjesmcé tem necessidade de ter um
funcionario a mais, para cadastrar cada exame queudsitado, para proceder essas
autorizacdes, essa alimentacdo do sistema. Voo#a aprecisa investir mais em
funcionario extra, em ter mais despesas no sediédpoder cumprir mais 0s requisitos

impostos pelo sistema.



