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RESUMO

Introduc&o: A implantac@o de processos informatizados no &mbito da satde vem sendo ampliada
continuamente em virtude da aceitagdo da telemedicina e da telessalde e seus impactos positivos
nos processos de gestdo e atendimento de pacientes, traduzidos pelos conceitos da prevencéo,
promog¢dao e recuperacdo da salde. Frente a este contexto, um grande aparato tecnoldgico digital
esta sendo empregado nas instituicbes de salde visando retorno com a prestagdo de uma
assisténcia de qualidade e precisdo. Objetivo: O objetivo desta pesquisa € apresentar como a
aplicacéo de recursos de tecnologia da informacao e comunicagéo na area da saude pode beneficiar
a assisténcia prestada a saude publica. Metodologia:Foi realizado um levantamento bibliografico
para identificar como o processo de informatizacdo e aplicagdo de TICs na salude pode melhorar a
assisténcia prestada na saude publica. Foram realizadas consultas as bases de dados MEDLINE,
LILACS, Coleciona SUS e pesquisados artigos através dos descritores:

Palavras-chave: Tecnologias da Informacao e Comunicacdao; Informatica Médica; Assisténcia
a Salde.



A aplicacdo datecnologia da informagdo e comunicacdo na medicina e seus beneficios para
asalude publica

Introducédo

A implantac&o de processos informatizados no &mbito da salide vem sendo ampliada
continuamente em virtude da aceitacdo da telemedicina e da telessalide e seus impactos positivos
nos processos de gestéo e atendimento de pacientes, traduzidos pel os conceitos da prevencao,
promogao e recuperacdo da salde além do fato que um grande aparato tecnol 6gico esta sendo
empregado nas institui¢des de salde visando retorno com a prestacdo de uma assisténcia de
gualidade e precisdo (DE CAMARGO; ITO, 2012).

Paises com dimensdes como o Brasil apresentam grandes problemas quanto ao isolamento ou
distanciamento de algumas areas aos centros de salide, potencializando a necessidade da
telemedicina de modo a garantir desde o atendimento béasico as equipes especializadas. Sejam
com o objetivo de melhorar o atendimento em areas remotas ou capacitar os profissionais de
salde, as tecnologias de informag&o e comunicagdo (T1C) precisam estar associadas as acfes de
salde (BARBOSA et d., 2003).

A adocdo da convergénciatecnoldgica, ao incentivar ainovagao, fortalece ainfraestruturae
sobretudo cuida da qualidade e cobertura dos servicos de salde, para que sejam integrados e
acessiveis a populacéo, ao adquirir esse novo enfoque. 1sso resultara no aproveitamento do
potencial das TIC como veiculo de prosperidade social (ROJAS-MENDIZABAL, 2014).

Para que as agdes de salide integrem-se as TIC's, 0 processo de gestdo é fundamental no éxito do
trabalho. Entre os diversos meios e teorias de gestdo em salde, ainformatizagdo hoje €
considerada como um instrumento importante e um recurso estratégico para obtengao do
resultado pretendido, contribuindo para que a salide ndo fique isolada do restante do mundo
(SANTOS et d., 2011).

Neste sentido a Geréncia de Recursos Informacionais (GRI), vinculada ao Ministério da
Educacao, auxilia naimplantacdo metodol 6gica e pratica dos recursos computacionais
necessarios para uma completa informatizacéo. A GRI trabal ha nas vertentes de plangjamento,
gerenciamento, previsdo orcamentdria, organizacdo, direcionamento, treinamento e controle,
tratando e estudando de maneiraintegrada as informagdes e dados col etados nas instituicdes, a
fim de formar subsidios para a tomada das decisbes mais apropriadas, seja na esfera de gestdo ou
na assisténcia diaria prestada pel os profissionais de salide (FONSECA; SANTOS, 2007).

Objetivo

O objetivo desta pesguisa € apresentar como a aplicacao de recursos de tecnologia da informacéo
€ comunicagdo na area da salide pode beneficiar a assisténcia prestada a salide publica nacional .

Procedimento M etodol gico

Foi realizado um levantamento bibliogréfico paraidentificar como o processo de informatizacéo
e aplicacdo de TIC's na salide pode melhorar a assisténcia prestada na salide publica. Foram
realizadas consultas as bases de dados MEDLINE, LILACS, Coleciona SUS e pesquisados
artigos completos, em portugués, atraves dos descritores: "tecnologia dainformagéo e
comunicagdo", "informética médica’, "telemedicind’ e “assisténcia a salde”, dentre os anos de
2003 e 2014. Apos o levantamento bibliogréfico, foram realizadas comparagdes entre os artigos

selecionados, afim deidentificar semelhancas e diferencas no processo de informatizacéo, bem



como os resultados al cangados.

Apresentacao e discussio dosresultados

Foram encontrados 52 artigos, todavia, nove foram escol hidos devido ao objetivo do estudo.
Através daleitura dos artigos cientificos selecionados, foi possivel elencar alguns beneficios de
como ainformatizacdo na salide pode favorecer a assisténcia prestada, tais como: a reducéo de
custos, a diminuicdo das distancias geogréficas e a agilidade natroca de informacoes. Tais
beneficios foram evidenciados até mesmos nos locais onde a infraestrutura era um fator inibidor
para suaimplantacdo. O quadro 1 apresenta os artigos utilizados, com seu titulo, autores, ano e
local de publicacdo/el aboracao.

Quadro 1 - Artigos analisados segundo o titulo, autores, ano e instituicdo. Sdo Paulo, 2016.

Ceciliade Almeida Araljo; Paulo Ricardo
Criado.

Titulo do Artigo Autores Ano Publicacéo
E-Salde e complexidade: |V eronica Rojas-Mendizabal, Arturo Serranoi 2014 Jornal Brasileiro de
uma proposta para o desenhg Santoyo, Cristian Castillo-Olea, Amanda Telessalde
de politicas publicas Gomez-Gonzalez, Roberto Conte-Galvan
Utilizagcdo das Tecnologias | Amanda Leite de Camargo; Marcialto. | 2012
de Informacdo e
Comunicagdo na area da Journal of Health
salde: uso das redes sociais Informatics
pelos médicos
Custo-Beneficio do Servico| MaonicaViegas Andrade, Ana Carolina 2011 | Sociedade Brasileirade
de Telecardiologia no Estadg Maia, Clareci Silva Cardoso, Maria Bestriz Cardiologia
de Minas Alkmim, Antbnio Luiz Pinho Ribeiro.
Estruturacdo dadreade |Alaneir de Fatima dos Santos; Janete Maria| 2011 | Revista Panamericana de
informagdo em salide a partinFerreira; Neuslene Rivers Queiroz; Helvécig Salide Publica
da geréncia de recursos Miranda M agal haes Janior.
informacionais: andlise de
experiéncia
Sistema Informatizado para Lilian Lestingi Labbadia; Maria 2011 Revista da Escola de
Gerenciamento de D'Innocenz; Rosana Rodrigues Figueira Enfermagem da USP
Indicadores da Assisténcia | Fogliano; Gabriela Eneida Francolin Silva;
de Enfermagem do Hospital| RitaMarina Ribeiro Melo de Queiroz;
Séo Paulo Maria |sabel Sampaio Carmagnani; Maria
Elisabete Salvador.
Utilizagdo datelemedicina | Felipe Salles Neves Machado, Marcela 2010 [Ciéncia& Saude Coletiva
como estratégiade Alves Pinto de Carvalho, Andrea Mataresi,
promocdo de salideem | Eloisa Trevisan Mendonga, Lucila Moraes
comunidadesribeirinhasda| Cardoso, Milton Seiyu Y ogi, Hamilton
Amazonia: experiénciade Modesto Rigato, Marcelo Salazar.
trabalho interdisciplinar,
integrando as diretrizes do
SUS.
Teledermatologia: Cristiana Silveira Silva; Murilo Barreto Anais Brasileiros de
correlacdo diagndsticaem |Souza; |sabelle Ary Duque; LucianaMaling Dermatologia
servico primario de salde de Medeiros; Nayra Rodrigues M el o; 2009




Tecnologias dainformacéo ¢ Claudia Maria Barboza Machado Fonseca; | 2007 |Ciéncia & Salde Coletiva
cuidado hospitalar: reflexdeg Monica Loureiro dos Santos.
sobre o sentido do trabalho

A Telemedicinano suporte | AnaKarinaP. Barbosa; Magdalade A. 2003 | Universidade Federal de
a0 Programa de Salide da Novaes; Jeane Couto; José Luiz Filho; Minas Gerais.

Familia: umainiciativa Glauber Araljo; Leonardo Sarmento.

pioneira em Pernambuco

O crescimento dos sistemas de processamento, distribuic&o e transporte de informacao tem tido
grande impacto no setor da salide, criando oportunidades para melhorar servigos, ampliar sua
cobertura e buscar enriquecer os processos envolvidos na gestdo dainformacéo sanitéria, tanto de
carater administrativo como operativo de pacientes e especialistas. Esse crescimento tem sido
acompanhado por processos de convergéncia, onde a digitalizacdo e a globalizacdo sio forcas
gue moldam as funcgdes e a estrutura dos ecossistemas da salide (ROJAS-MENDIZABAL, 2014).

Uma tecnologia de cuidado da salde relativamente pouco difundida no Brasil, mas que pode ser
uma alternativa viavel para contornar as dificuldades impostas pelo nosso desenho geopolitico, é
0 uso de servicos de telessalide. A telemedicina é o exercicio da medicina a distancia através dos
meios de telecomunicagdes e ja aplicada em diversos paises como alternativa de tratamento,
inclusive no caso das doencas crénicas (ANDRADE et al., 2011).

A existéncia de uma politica publica de salide voltada para as tecnol ogias de salde pode
ocasionar investimentos em dispositivos médicos que reflitam as necessidades prioritérias da
popul agéo, compativeis com ainfraestrutura e 0s servigos existentes. Um exemplo deste
planejamento foi um projeto de telemedicinaimplantado no estado de Pernambuco, chamado
HealthNet, que teve como objetivo ampliar o atendimento especializado nas areas de cardiologia
fetal e pediatrica com foco no Programa de Salide da Familia. Com aimplantacéo deste conceito,
foi verificado que atelemedicina € um meio &gil e seguro de conduzir atendimento especializado
alocais remotos, ainda que demande um dispéndio financeiro significativo (BARBOSA et al.,
2003).

De forma similar, em Rondbnia, visando o atendimento das comunidades ribeirinhas da
Amazbnia, foi implantado um sistema de telemedicina que vislumbrou, assim como em
Pernambuco, diminuir a distancia existente entre profissionais. Fazendo um comparativo de
resultados, percebem-se inumeras semelhangas: falta de recursos financeiros, necessidade de méo
de obra qualificada na area de tecnologia e a falta de estrutura de informética. Apds a eliminacéo
destas barreiras, os resultados obtidos foram significativos para a melhora do atendimento, haja
vista os pacientes, antes i solados, nunca terem realizado uma consulta determinadas
especialidades (MACHADO et a., 2010).

Além da area de cardiologia, outra area naqual temos falta de profissionais qualificados na
guantidade necessaria € a dermatol ogia. Com isso, surgiu a Teledermatologia, visando identificar
0 grau de concordancia entre as duas opinides, para assim, melhorar os diagnésticos (SILVA et
al., 2009).

JA o Hospital S8o Paulo, na capital paulista, implantou um sistema para melhorar o atendimento
especifico na érea de enfermagem, e similar aos demais estudos, os problemas de estrutura e falta
de tecnol ogia apropriada foram identificados, porém vencidos, gerando resultados que
proporcionaram conhecer como o processo do cuidar na enfermagem estava sendo realizado. Um
banco de dados foi criado, onde todos os profissionais puderam ter acesso e isso possibilitou o



conhecimento de como o atendimento erarealizado, colaborando para definicdo de metas e novos
planos de atendimento (LABBADIA et a., 2011).

Nesta vertente, a GRI procura associar aimplantacdo das tecnologias do computador com as
tecnologias da comunicacdo e informagdo perante o publico final. O plano de trabalho da GRI
mostra-se como Promissor e Necessario para o sucesso das tecnologias de informagdo em salde,
pois une os pontos chaves para o sucesso, sendo o plangjamento, gerenciamento, previsao
orcamentaria, organizacdo, direcionamento, treinamento e controle etapas deste processo
(SANTOS et d., 2011).

Nesta perspectiva, as interaces dos pacientes, médicos especidistas, gestores e tomadores de
decisfo no ambiente socioecondmico e cultural utilizam atecnologia como um meio para atingir
varios objetivos, tais como: expansdo da cobertura em éreas isoladas e remotas, educacéo e
pesquisa, prevencao, diagndstico, reabilitacdo, monitoramento etc (ROJAS-MENDIZABAL,
2014).

Com estas ferramentas digitais, € possivel identificar as necessidades atuais e futuras para que o
programa de informatizac&o ocorra trazendo bons resultados e que ndo seja considerado
traumético aos profissionais que ali atuam. Outro ponto a ser destacado neste processo, é que ele
visa unir os dados encontramos para serem transformados em informac&o que subsidiar&o as
estratégias escolhidas para o resultado final (SANTOS et al., 2011).

Com os dados dos pacientes digitalizados e informatizados é possivel também uma melhor
avaliagcdo da porta de entrada ao ambiente de salde, agilizando o atendimento e permitindo uma
maior e melhor seguranca ao atendimento prestado, uma vez que as agdes empregadas podem ser
detalhadas. Com amelhoria no atendimento inicial do paciente, e o levantamento adequando de
suas necessidades, fica garantido o pleno direito do principio da equidade (DE CAMARGO; ITO,
2012).

Os sistemas de informagédo em salde, baseados nas TICs, além de abordar o atendimento direto
ao paciente, integra os setores operacionais, como almoxarifado e compras, permitindo a
identificacdo de duplicidade de consumos e até mesmo de exames realizados, 0 que proporciona
uma tomada de decisdes visando a eliminagdo desses erros, umamaior agilidade e
disponibilidade nos atendimentos, além da reducéo de custos com procedimentos duplos
(SANTOS et d., 2011).

Estudos de Andrade et a (2011) demonstram que o custo-efetividade do uso das T1Cs associadas
amedicina na atencdo primaria € vidvel em todas as regides do Brasil e do mundo, resguardando-
se os limites de variagéo dos pardmetros considerados no estudo de sensibilidade e os cenérios
estudados. Na verdade, com a expansdo das tecnol ogias em salde, os custos de implantagdo
tendem a se diluir e os custos caem, fazendo com que a relacdo custo-beneficio possa se tornar
mais favoravel ainda.

Na busca da integracdo da tecnologia com a assisténcia, um fator pode ser considerado como
inibidor: afalta de treinamentos com o uso de ferramentas informatizadas (FONSECA;
SANTOS, 2007), todavia as experiéncias com ainformatizacdo na salide trazem resultados
vantajosos, principal mente no que tange a melhoria do atendimento prestado, sendo possivel ser
realizado a distancia por profissionais capacitados, melhorando assim a promog&o, a protecéo, o
diagnostico e arecuperacdo da sallde publica, aém de ser um fator de investimentos que traz
resultados em pequeno, médio e em longo prazo, inclusive nareducdo de custos operacionais. O
ponto da agilidade no atendimento e a reducéo das filas de espera para atendimentos
especializados e de qualidade, justificam os esforcos empregados (MACHADO et al., 2010).



Consideracdes finais

A informatizag&o na érea da salide ainda enfrenta vérios desafios, como a falta de estrutura
adequada e de recursos humanos, contudo seus beneficios visam a qualidade no atendimento
direto ao paciente. Todos o0s esforcos paraimplantacéo das T1Cs na salide mostraram-se
vantajosos em seus resultados, permitindo que a assisténcia aos pacientes que necessitam de
especialidades médicas em regides distantes dos centros de salde fosse otimizada, agilizando e
qualificando os atendimentos, principa mente naquel as localidades onde a presenca fisica do
profissional especialista, ou a existéncia de exames mais robustos fica prejudicada pelafaltade
alicerce assistencial.
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