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RESUMO

Com o processo de inovagao tecnoldgica, avancgo de redes e softwares, surgem novas formas de catalo-
gacao de dados e documentos. No setor de saude isso corrobora com a melhora do servico prestado, ja
que o aumento da demanda requer seguranca, rapidez e economia. Este trabalho foi realizado no Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto USP (HCFMRP USP), um hospital terciario
que atua na assisténcia, ensino e pesquisa. Este trabalho tem como objetivo analisar o impacto orcga-
mentdrio da aquisi¢cdo e renovagao do certificado digital pelo HCFMRP USP com uma anélise direta do
custo de impressao e aquisicdo de papel. Para o célculo do tempo de retorno financeiro utilizou-se o
Payback descontado. Verificou-se que o valor investido na aquisicéo do registro digital sera totalmente
revertido em aproximadamente menos de um ano, concluindo-se que esta migracao & vantajosa em
termos econémicos. A economia alcangcada com este recurso proporcionara maior capacidade de inves-
timento do hospital em outras areas.
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ABSTRACT

With the process of technological innovation, networking, and software advances, new forms emerge
cataloging data and documents. In the health sector it corroborates the improvement of service, as rising
demand requires security, speed and economy. This work was performed at Clinics Hospital of Ribeirdo
Preto Medical School (HCFMRP) of University of Sdo Paulo, a tertiary care hospital that operates in care,
teaching and research. This work objective is to analyze the budgetary impact of the acquisition and
renewal of digital certificates by HCFMRP with a direct analysis of the cost of printing and paper procure-
ment. To calculate the payback time we used the Discounted Payback. It was verified that the amount
invested in the acquisition of the digital record will be totally reversed in less than a year, therefore con-
cluding that this migration is advantageous in economic terms. The savings achieved with this feature will
provide greater ability to invest in other areas of the hospital.

Keywords: Costs and Cost Analysis; Economics, Hospital; Electronic Health Records.

Introdugao

Atualmente passamos por um processo de in-
formatizacdo, o constante avango das Tecnologias de
Informacdo e Comunicacao (TICs) associada ao au-
mento de infraestrutura como redes interconectadas
e softwares com capacidades de interagdo, vem con-
tribuindo para o desenvolvimento de novas formas
de documentacio e catalogag¢do de informacdes em
bancos de dados seguros e digitalizados.

A insercdo das TICs em hospitais gera mudan-
cas no cendrio hospitalar atual, o que tem surgido
como um grande desafio para instituicdes de saude.
E necessario acompanhar os avangos para atender a
vasta demanda de servicos de maneira mais rdpida,
segura, econdmica e prética.

Além das inovagdes tecnolégicas no campo
médico, observadas nas mudangas de procedimentos
de rotina, novas técnicas cirtirgicas e medicamentos,
também se mostram com grandes necessidades de ino-
vagOes na gestdo hospitalar.! Goldstein? enfatiza que
os hospitais sdo instituicdes de satide com certo grau
de complexidade, onde todos os dias surgem novos
desafios para a sua gestao.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel a im-
plantacao de novas tecnologias dentro dessas institui-
¢oes, visando o éxito na gestdo de seus respectivos
setores e trazendo consequentemente, mudancas sa-
tisfatdrias e que possam garantir a qualidade do aten-
dimento.

O Hospital de Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP) atua na assisténcia, ensino e pes-
quisa desde sua inauguragdo em 1956, segundo o
Relatério de Gestdo 2003 a 2010. Atualmente conta
com uma 4rea construida de 123.138,77 m?2, contem-
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pla 1.099 leitos e atende as mais variadas especiali-
dades. Segundo o seu regulamento”, o HCFMRP ¢
vinculado a Secretaria de Governo para fins adminis-
trativos e associa-se a USP para fins de ensino, pes-
quisa e prestacdo de servigos médico-hospitalares a
comunidade.

Na composi¢cdo do HCFMRP-USP estdo: am-
bulatérios, unidades de internacio, laboratérios, ad-
ministrac¢do, unidades de apoio, entre outras. O hos-
pital conta com uma estrutura capaz de proporcionar
treinamento e ensino para profissionais e estudantes
em cursos de graduacio, pés-graduagdo e aperfeicoa-
mento.’

Dentre as diversas dreas que compdem o0
HCFMREP este trabalho terd atuag@o no Centro de In-
formagdes e Andlise (CIA) do HCFMRP-USP, setor
do hospital responsavel pela gestio e elaboracdo de
tecnologias. O setor, dentre outras atribuigdes, busca
criar, inserir e aprimorar tecnologias utilizadas na
rotina do hospital.

Recentemente o Prontuario Eletronico do Pa-
ciente foi desenvolvido pelo CIA para o hospital, o
que permitiu a ado¢@o dos prontudrios de pacientes
totalmente eletrOnicos, da mesma forma como € rea-
lizado em papel. O PEP € o sistema com mais acesso
do complexo.

Com a evolugdo da tecnologia, especialmente
da Internet, o compartilhamento das informacdes de
saude tornou-se mais simples e possivel, naturalmen-
te o PEP, antes de uso exclusivo e interno da institui-
cdo de satde, evoluiu para o conceito de um Registro
Eletronico de Satde (RES). O RES possui em seu
nucleo conceitual o compartilhamento de informagdes

* Disponivel em http://www.hcrp.fmrp.usp.br/sitehc/arqs/pdf/
REGULAMENTO_VIGENTE_Il.pdf acessado em 09/10/2014.
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sobre a satide de um ou mais individuos, inter e multi-
instituicdo, dentro de uma regido (municipio, estado
ou pafs), ou ainda, entre um grupo de hospitais.

Sendo assim, o documento com as informagdes
do paciente sera totalmente digitalizado. Segundo
Moacyr*, pode-se entender por documento a “coisa re-
presentativa de um fato”. Dessa forma, outro autor re-
lata que’, “documento eletrdnico pode ser entendido
como a representagdo de um fato concretizado por
meio de um computador e armazenado em formato es-
pecifico (organizacdo singular de bits e bytes), capaz
de ser traduzido ou apreendido pelos sentidos mediante
o emprego de programa (software) apropriado”.

Para a total digitalizacdo dos documentos e in-
formacdes dos pacientes em um hospital, é necesséria
autilizacdo da assinatura digital, que garante, digital-
mente, a autoria de qualquer informacao acrescenta-
da ou alterada. Com a assinatura digital fica registra-
do quem € o usudrio, onde esse usudrio entrou, o que
acessou e 0 que acrescentou, sendo que esse registro
é tnico e exclusivo aquele usudrio especifico. Existe
também a garantia de que a mensagem nao foi altera-
da no processo de transmissdo, o que garante além da
autenticagio de origem, a integridade da mensagem®.

Para que a assinatura digital tenha validade le-
gal, no Brasil, as Institui¢des de Satde devem obter
uma certifica¢do, que s6 é possivel se a instituicdo
seguir as orientacdes do Manual de Certificagdo para
Sistemas de Registro Eletronico em Satde.

Conceito e importéncia do certificado digital

O Certificado Digital € uma assinatura digital
com validade juridica, ou seja, € um arquivo de com-
putador que identifica uma pessoa fisica ou juridica
no mundo digital, que garante protecao as transacoes
eletronicas e outros servicos via internet, permitindo
que pessoas e empresas se identifiquem e assinem
digitalmente de qualquer lugar do mundo com mais
seguranga e agilidade. Segundo o Instituto Nacional
de Tecnologia da Informagdo (ITI), o “certificado di-
gital € um documento eletrénico que contém o nome,
um nimero publico exclusivo denominado chave pu-
blica e muitos outros dados que mostram quem so-
mos para as pessoas e para os sistemas de informa-
¢do. A chave publica serve para validar uma assinatu-
ra realizada em documentos eletronicos™” .

Um Certificado Digital normalmente apresen-
ta as seguintes informagdes®:

* Nome da pessoa ou entidade a ser associada a cha-
ve publica
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* Periodo de validade do certificado chave publica

* Nome e assinatura da entidade que assinou o certi-
ficado

* Numero de série.

O certificado digital tem diversas finalidades,
tais como garantir a comunicacdo segura entre dois
sistemas e criptografar o acesso a diversos websites.

Sao utilizadas diversas técnicas computacionais
para garantir que o documento eletronico assinado por
um certificado digital seja totalmente seguro. Pode-
se comparar o certificado digital com a sua impres-
sdo digital, ja4 que cada documento assinado possui
um identificador tinico e até mesmo uma pequena al-
teracdo no documento, como a simples insercio de
um espaco em branco, invalida totalmente o docu-
mento, garantindo assim a sua integridade.

O certificado Digital traz varios beneficios tais
como: Economia de tempo, validade juridica nos do-
cumentos eletronicos, desburocratiza processos, pois
nao necessita de reconhecimento de firma, economia
ambiental e ganho financeiro uma vez que deixa de
ser impressa uma enorme quantidade de papel.’

O Manual de Certificagdo para Sistemas de
Registro Eletronico em Satde!?, desenvolvido pelo
Conselho Federal de Medicina em conjunto com a
Sociedade Brasileira de Informatica em Satude, tem
por objetivo fornecer requisitos para o desenvolvi-
mento de Sistema de Registro Eletronico de Saidde
(S-RES), para que estejam em conformidade com as
boas praticas da informética em satde. Para tanto,
dentre muitas outras recomendagdes, o documento
estabelece dois “Niveis de Garantia de Seguranca”,
NGS1 e NGS210, que devem ser alcancados a partir
de suas recomendacdes'!. No que tange ao uso de re-
gistros eletronicos em detrimento do papel, a extincao
do segundo s6 pode ocorrer quando o primeiro alcan-
car o NGS2". Neste estagio € exigida a operacéo atra-
vés do uso de certificado digital’.

Uma das grandes vantagens da utiliza¢do do
registro eletronico aliado ao PEP estudados pelo HCRP
é o fato de ser possivel a eliminacdo de impressdo de
documentos médicos em papel. Outro fato importan-
te dentro dessa discussdo € que o prontudrio em papel
apresenta diversas limitacdes tais como: impossibili-
dade de acesso simultineo, as informagdes em papel

* As exigéncias de cada um dos niveis podem ser encontradas
em: http://portal2.tcu.gov.br/portal/pls/portal/docs/2061290.PDF
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nao podem disparar lembrete ou alertas aos profissio-
nais, para estudos cientificos as informagdes contidas
no prontudrio em papel precisam ser transcritas, fatos
que pode predispor erros ou omissdes de informagdes.
Além disso, apresenta uma série de desvantagens, tais
como: elegibilidade das informagdes contidas, redun-
dancia dos dados, fragilidade do papel, por acarretar
perda de informagdes com o passar do tempo, neces-
sidade de maior espago fisico para armazenamento e
organizacdo de grande volume de dados.'?

A eliminacdo de papéis permite a diminui¢io
de espagos para arquivamentos, maior preservacao de
documentos e garantia de integridade dos documen-
tos que, sob o0 modelo tradicional, por serem manipu-
lados com bastante frequéncia, podem sofrer avarias
ou até mesmo serem desordenados, inviabilizando a
sua leitura. Além disso, a reducdo de papel em hospi-
tais pode ter consideraveis impactos econdmicos.

A busca constante por reducdo de custos e au-
mento de eficiéncia € uma pratica de qualquer em-
presa, contudo no ambito da administraciao de hospi-
tais publicos, tal situacdo torna-se uma questdo de
sobrevivéncia.

Portanto faz-se necessario um posicionamento
estratégico das organizacdes da drea da sadide para a
manutencdo de seus recursos financeiros, bem como
a escolha de ferramentas de Tecnologia de informa-
¢do capazes de trazer beneficios para as organizagdes
de saidde.

Varios estudos ao redor do mundo tém demons-
trado o impacto positivo sobre a Satide que a imple-
mentagdo de um PEP/RES pode trazer tanto para os
profissionais de satde, como para os pacientes, ges-
tores e toda a equipe envolvida na Atencdo a Satde.

Este estudo se justifica pela possibilidade de
substitui¢do de um procedimento existente (impres-
sdo em papel) por outro, aparentemente, com melhor
custo beneficio para o hospital, que permitird melhor
proveito do investimento, podendo utilizar mais coe-
rentemente os recursos financeiros que poderdo ser
empregados em outras necessidades.

Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo a pro-
jecdo do retorno financeiro em um periodo de 6 anos,
considerando a aquisi¢do e renovagdo das assinatura
eletronica pelo HCFMRP-USP e os custos envolvi-
dos no processo de impressdo em papel apds a
implentacio dos certificados.
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Metodologia

Analise de custo de aquisicao de certificado
digital

Serdo analisados os efeitos do impacto orga-
mentério da aquisi¢do de 4300 certificados digitais,
de acordo com licitacdo realizada pelo HCFMRP em
2014, em detrimento da impressdo de varios docu-
mentos comuns ao dia-a-dia hospitalar. Tais certifi-
cados possuem validade de 3 anos e, apds este perio-
do, hé necessidade de renovacao.

A andlise considera a infraestrutura de Tecno-
logia da Informacao (TI) existente no hospital como
resultado de investimentos prévios. Portanto, ndo é
escopo do projeto levar em consideragdo quaisquer
custos de datacenter, hardware, recursos humanos,
energia e manuten¢do de toda infraestrutura.

Analise de custo de impressao

Serd realizada uma andlise de custo direta em
relacdo ao ano de 2013 levando-se em consideragdo
0s seguintes impressos: evolugdo e observagdo clini-
ca, protocolo de assisténcia de enfermagem, laudos
de exames e exames laboratoriais. Este calculo con-
siderard o custo da aquisi¢do de papéis pelo hospital
e impressdo, que atualmente é realizado através de
regime comodato, onde existe um contrato de “alu-
guel” de impressoras e suprimentos sob demanda

N3ao é escopo de este estudo analisar custos re-
ferentes ao armazenamento, digitalizacdo, transporte
e recursos humanos relacionados ao processo de ma-
nutencio destes impressos. Também nao serd consi-
derado para efeito deste estudo o impresso de pres-
cricdes médica dada a alta variabilidade no nimero
de impressoes.

Contratacao e demissao de funcionarios

Sera estabelecida uma média de contratacio e
demissdo de funciondrios no hospital (considerando
os anos 2012 e 2013, por institui¢do - HC e FAEPA),
baseada em informacdes obtidas junto ao CIA. Essas
informacdes sdo necessdrias para que se possa ter ci-
éncia do nimero de aquisi¢des e renovagdes de certi-
ficados digitais ao longo do periodo de estudo.

Método Payback

Quando existe inten¢do de fazer um investimen-
to, a primeira observagdo que precisa ser feita é refe-
rente ao retorno do investimento. Quanto tempo sera
necessario para que se recupere investimento? Essa
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resposta, em conjunto com diversos outros fatores
inerentes, tem impacto direto na tomada de decisio
do gestor responsavel.

O método sugerido para este estudo € o Payback
Descontado!? por levar em consideragio a taxa de
desconto sofrida por cada fluxo de caixa e apresentar
uma estimativa de quando o valor de investimento
(fluxo negativo) se anulard com o valor retornado pelo
investimento (fluxo positivo)-'* Tal taxa de desconto
deve ser levada em consideracdo pois qualquer mon-
tante atual nao terd o mesmo valor no futuro, ou seja,
sera depreciado, principalmente, pela inflacdo. A ex-
pressdo genérical® utilizada para o célculo do Payback
Descontado pode ser representada da seguinte forma:

FCC (t _-1+Z(R1 f);
+1

1<t<n

Onde:

FCC(¢) é o valor presente do capital, ou seja, o
fluxo de caixa descontado para o valor presente cu-
mulativo até o instante t;

I é o investimento inicial (em médulo), ou seja,
-1 é o valor algébrico do investimento, localizado no
instante O (inicio do primeiro periodo);

Rj é a receita proveniente do ano j;

Cj é o custo proveniente do ano j;
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i é a taxa de juros empregada (neste caso a de-
preciacdo causada pela inflagdo).

J € o indice genérico que representa os perfo-
dos (neste caso os anos), por exemplo, =0 momento
do investimento, =1 primeiro ano apds o investimen-
to, =n n-ésimo ano apds o investimento;

Atinge-se o valor de Payback Descontado quan-
do FCC(t) =0, onde ¢ serd o ano apds o investimento.
Conforme ressaltado'?, se ocorrer FCC(t) < 0 em j-1,
realizamos a interpolaco (#i) para determinar o mo-
mento fracionado, isto €é: 1< ti<t+1.

Com o auxilio do Centro de Informacdes e
Analise, foram levantados os dados de consumo de
impressos do Sistema de Gestdo de Materiais para o
ano de 2013 que compdem a Tabela 1.

Para efeito dos célculos, levamos em conside-
racdo que ainda haverd uma impressdo residual de
5% deste montante de impressos ocasionados por
eventuais solicitagdes de paciente, processos judici-
ais e demais motivos que justifiquem a impressao.
Portanto a impressdo nio serd abolida totalmente e
seu custo ndo serd revertido integralmente como flu-
X0 positivo de caixa.

De acordo com a licitagdo realizada pelo Hos-
pital, temos os seguintes custos para o certificado di-
gital (Tabela 2).

Tabela 1: Consumo de impressos para o ano de 2013 (Sistema de Gestao de Materiais)

Impresso

Custo

Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem

Observagdes e Evolugdes Clinicas

Impresséo de resultados de exames (LIS + Laudos)

Papel Sulfite para impressédo de exames

R$ 37.378,38
R$ 142.561,85
R$ 61.920,00
R$ 28.800,00

Tabela 2: Quantidades e custos para a aquisi¢ao e renovacao dos Certificados Digitais.

Numero total de Certificados Comprados

Custo total (em R$) dos Certificados comprados
Custo (em R$) de cada Certificado

Numero de Certificados Utilizados

Custo (em R$) dos Certificados Utilizados

Custo de renovacéao de 1 certificado

5036
R$ 247.006,68
R$ 49,05
4300
R$ 210.907,21
R$ 49,05

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Para simularmos a rotatividade de funcionarios
que ocorre no Hospital, foram levantados através do
Sistema de Recursos Humanos os nimeros de de-
missdes e contratagdes tanto via FAEPA quanto via
HCRP para os anos de 2012 e 2013, apresentados na
Tabela 3.

A partir deste levantamento realizamos uma
média para estimarmos os valores de contratacio e
demissdo anual de cada instituicdo, apresentado na
tabela 4.

Tabela 3: Contratacdes e demissdes via FAEPA e HC
(Sistema de Recursos Humanos)

Ano
2012 2013
Contratacoes FAEPA 184 197
Contratacoes HC 279 414
Demissdes HC 201 361
Demissbes FAEPA 192 321

Fonte: Elaboragéo prépria.

Tabela 5: Fluxo de caixa estimado do ano 2015 a 2014
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Tabela 4: Estimativa de contratacéo e demissao anual
por instituicao.

Estimativa Anual de Demissdes FAEPA 257
Estimativa Anual de Demissbes HC 281
Estimativa Anual de Contratagdes FAEPA 191
Estimativa Anual de Contratagdes HC 347

Fonte: Elaboragéo prépria.

Para o célculo do Payback descontado a taxa
de desconto utilizada sera o valor sugerido'® que € de
8% ao ano.

A partir de tais valores, foram feitas as estima-
tivas de fluxo de caixa para 6 anos futuros, onde a
aquisi¢do e inicio do uso dos certificados digitais se
da no comeco da iteracdo 0, simulado como 2015. Tal
fluxo de caixa detalhado é apresentado na Tabela 5.

Na Tabela 6 trazemos os valores calculados de
fluxo de caixa cumulativo descontado (que leva em
consideracdo a taxa de desconto, ou seja, a inflacao)
bem como o fluxo de caixa cumulativo simples (que
ndo leva em consideracdo a taxa de desconto).

Calculo de fluxo de caixa

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Iteracao (j) 0 1 2 3 4 5
Fluxo (em R$)

Sistematizagao da Assisténcia de

Enfermagem 35509,46  35509,46 35509,46 35509,46 35509,46  35509,46
Observagdes e Evolugbes Clinicas  135433,76 135433,76 135433,76 135433,76 135433,76 135433,76
Impresséo de resultados de

exames (LIS + Laudos) 58824,00 58824,00 58824,00 58824,00 58824,00 58824,00
Papel Sulfite para impressao

de exames 27360,00  27360,00 27360,00 27360,00 27360,00  27360,00
Compra Inicial de Certificados -210907,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Renovacgéo de Certificados 0,00 0,00 0,00 -158131,36 0,00 0,00
Custo de Certificados para

Recém-Contratados (FAEPA) -9368,20 -9368,20 -9368,20 -9368,20 -9368,20 -9368,20
Custo de Certificados para

Recém-Contratados (HC) -17019,72  -17019,72 -17019,72 -17019,72  -17019,72 -17019,72
Total por ano 19832,08 230739,29 230739,29 72607,93 230739,29 230739,29
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Tabela 6: Calculo do payback descontado com o fluxo de caixa cumulativo descontado

Payback Descontado

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Iteracao (j) 0 2 3 4 5
Inflacdo 0,0800 0,0800 0,0800 0,0800 0,0800 0,0800
Fluxo de Caixa Pontual (em R$) 19832,08 230739,29 230739,29 72607,93 230739,29 230739,29
Fluxo de Caixa Cumulativo Simples

(em R$) 19832,08 250571,37 481310,67 553918,60 784657,89 1015397,18
Valor Presente Descontado (em R$) 19832,08 213647,49 197821,75 57638,52 169600,27 157037,29
Fluxo de Caixa Cumulativo

Descontado (em R$) 19832,08 233479,57 431301,33 488939,84 658540,11 815577,40

Nota-se que o periodo de
Payback calculado utilizando-se os da-
dos levantados ¢é extremamente baixo,
em menos de 1 ano ocorre o retorno
completo do investimento e ainda hd um
fluxo de caixa positivo de cerca de BODOD, X
R$20.000,00.

Mesmo ao final do periodo de Broooo.
6 anos, levando-se em consideragdo
custos altos de renovagao dos certifi-
cados digitais, estagnacio no nimero
de impressdes e um cendrio em que o
Indice Geral de inflagdo ndo é dos
mais otimistas dado o histdrico recen-

200000,00 .

Fluxo de Caixa Cumulativo

B Fluoig de Caixa
Cumulativo Simpiles {em
I R

te, temos um fluxo cumulativo de cai-
xa descontado de aproximadamente
R$815.000,00 que pode ser verificado
no Gréfico 1.

Conclusao

Baseado nas estimativas expostas conclui-se
que o valor investido na aquisi¢do do registro digital
serd totalmente revertido em menos de um ano.

Esses dados demonstram, de forma bastante
otimista, as transformacdes em que se insere o siste-
ma de satde brasileiro, sendo inevitdvel a migracio
para o sistema digital. Podemos demonstrar que essa
migracdo € vantajosa em termos econdmicos €, com
isso, enfatizar a necessidade de impulsionar o uso
desse sistema em detrimento do uso de impressao.

Em longo prazo, a economia alcancada pela
aquisicdo do registro digital, proporcionard maior

Grafico 1: Fluxo de Caixa Cumulativo.

capacidade de investimento do hospital em areas de
escassez de recursos. O planejamento poderd buscar
relocar os recursos € com isso diminuir o distancia-
mento entre as qualidades e as deficiéncias das dife-
rentes dreas de atuacdo do HCFMRP, o que estd em
perfeita consonincia com uma de suas principais di-
retrizes, o constante aperfeicoamento e melhoria con-
tinua das atribui¢des e servigos prestados.
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