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RESUMO

Tecnologia da informacgao (Tl) pode ser definida como o conjunto de hardware e
software que executa as tarefas de processamento de informacdes. Tais tecnologias
vém sido cada vez mais utilizadas no campo da saude, reordenando 0s servi¢os e
aprimorando o processo de trabalho e a assisténcia aos pacientes. Mencionam-se
como exemplos desses avancos o Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) e o
Programa Telessaude Brasil. Objetivo: Realizar revisdo integrativa a respeito da
utilizacé@o das tecnologias de informacao na gestdo publica em saude. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa, com busca na base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Utilizaram-se os descritores, em portugués, associados entre sipor
meio do operador booleano and: tecnologia da informacéo; gestdo em saude; saude.
Critérios de inclusdo: estudos publicados no periodo de 01/01/2017 a 15/10/2021;
artigos originais; artigos de revisdo; ensaios teoricos; e artigos redigidos em lingua
portuguesa. Critérios de excluséo: artigos publicados em sites de cunho néo cientifico;
estudos publicados como livros, comentarios, debates, editoriais, teses, dissertacdes
e trabalhos de anais de congressos; e artigos que néo disponibilizam texto completo.
A busca inicial resultou em 6513 estudos. Destes, sete foram selecionados para analise
apos aplicacao dos critérios de elegibilidade. Resultados: Os artigos foram divididos
em duas categorias tematicas: implantacédo de tecnologias de informacéo na area da
saude; e avaliacdo e percepcao de tecnologias de informagcdo no ambito da saude.
Conclusao: A Tl apresenta papel indispensavel na area da salude, mas ainda existe
baixo grau de implementacao e muitas dificuldades para seu emprego adequado.

Palavras-chave: Tecnologia da Informacéo. Gestdo em Saude. Revisdo Integrativa.



ABSTRACT

Information technology (IT) can be defined as the set of hardware and software that
executes information processing tasks. Such technologies have been increasingly
used in the health field, reorganizing services and improving the work process and
patient care. Examples of these advances are the Electronic Citizen's Medical Record
(ECMR) and the Brazil Telehealth Program. Objective: To perform an integrative
review about the use of information technologies in public health management.
Methods: This is an integrative literature review, with a search in the Virtual Health
Library (VHL) database. The following descriptors were used, in Portuguese,
associated with each other through the Boolean operator and: information technology;
health management. Inclusion criteria: studies published from 2017/01/01 to
2021/10/15; original articles; review articles; theoretical essays; and articles written in
Portuguese. Exclusion criteria: articles published in non-scientific websites; studies
published as books, comments, debates, editorials, theses, dissertations and congress
annals works; and articles that do not provide the full text. The initial search resulted
in 6513 studies. Of these, seven were selected for analysis after applying eligibility
criteria. Results: The articles were divided into two thematic categories:
implementation of information technologies in the health area; and evaluation and
perception of information technologies in the field of health. Conclusion: IT plays an
indispensable role in the health area, but there is still a low level of implementation and
many difficulties for its proper use.

Keywords: Information Technology. Health Management. Integrative Review.
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1 INTRODUCAO

Tecnologia da informacéo (TI) pode ser definida como o conjunto de hardware
e software que executa as tarefas de processamento de informacdes, tais como sua
coleta, transmissado, armazenagem, recuperacao e manipulacdo (CARVALHO, 1998).

As TlIs tém a finalidade de estimular e disseminar conhecimento pelo uso de

ferramentas simultaneas de sons, imagens e textos que promovem manipulacoes,
criacdes e avaliagdes por meio de recursos como radio, telefone, televiséo, redes de
cabos e fibras oticas e, principalmente computadores (PEREIRA et al., 2012).

No campo da saude, os investimentos em tecnologia crescem em todo mundo
e, basicamente, se situam em quatro dominios fundamentais: sistemas de gestao,
sistemas de informacéo, sistemas de comunicac¢ao e sistemas de auxilio a tomada de
deciséo (KING et al., 2010).

No Brasil, tais investimentos na salde se iniciaram na década de 1990, gracas
ao financiamento externo para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)
através do projeto estatal Reforco & Reorganizacdo do Sistema Unico de Saude
(REFORSUS), com enfoque na gestdo da proposta de avaliagdo dos sistemas e
servicos de saude (NOVAES ELIAS, 2013).

Esse novo cenario provoca uma reordenacao dos servigos de saude,
requerendo profissionais que desempenhem funcfes de educador, que detenham
instrumentos para ampliar a acessibilidade dos usuarios aos servicos (FREIRE, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (MS), o Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencao Basica (SISAB) foi implementado pela Portaria GM/MS n° 1.412, de
10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacdo da Atencao Basica
vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2013).

De acordo com o ministério da salde, a estratégia e-Sistema Unico de
Saude (e-SUS) Atencdo Primaria de Saude (APS) é composta por dois sistemas de
softwares que instrumentalizam a coleta dosdados inseridos no SISAB: a Coleta de
Dados Simplificado (CDS) e o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) (PEREIRA,
J.A.S.; ZACHARIAS, F.C.M.; SCHONHOLZER, 2020).

O PEC é um sistema que tem a funcéo de unir todos os dados do paciente,
feitos por diferentes profissionais da saude, além de ser uma ferramenta para apoiar

0s usuarios, fornecendo acesso aos dados completos e corretos (OLIVEIRA, 2013).
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A implementacdo do PEC visa solucionar a insuficiéncia de area fisica
ocupada, o grande volume de prontuarios, a ilegibilidade, a redundancia de
informacgdes, a dificuldade de sua recuperacéo, bem como o excesso de documentos
e varios outros problemas que impedem oacesso facil aos prontuarios (LUZ, 2014).

Com isso, esta revisdo integrativa se propfe a responder a seguinte
pergunta: Quais asaplicacdes das tecnologias de informacdo na gestdo publica em
saude? Para responder a questdo norteadora, delimitou-se o seguinte objetivo geral:
realizarrevisao integrativa a respeito da utilizacdo das tecnologias de informacéo na
gestdo publica em saude. Os objetivos especificos sdo: discorrer sobre o impacto da
aplicacdo das TIs na gestdo publica em saulde; identificar as vantagens e
desvantagens dos recursos em TI; explorar as dificuldades encontradas pela gestéo
publica no tocante a implantacdo do e-SUS-PEC (prontuério eletrénico).

Esta pesquisa se justifica pelo fato de as TIs serem recursos muito
importantes para uma gestao mais organizada e eficiente, com grande relevancia para
0 ambito da saude. A aplicacdo das Tls em saude vem sendo disseminada em grande
escala, tanto em cursos a distancia ofertados pelas universidades, como também tem
sido um tema bastante presente nos encontros e congressos de saude da Sociedade
Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), que tem discutido a insercao das TIs no
ambito da saude seja no campo de trabalho, com a introducdo dos prontuarios
eletrdbnicos e com o Programa Telessaude Brasil, como na academia, com a
Universidade Aberta do SUS, fortalecendo sua utilizagdo como ferramentas de
formacdo profissional (TORRES et al., 2012). Convém mencionar, também, a Portaria
n° 2983, de 11 de novembro de 2019, que introduz o sistema de prontuario eletrénico
na Atencgdo Priméria a Saude (BRASIL, 2019).
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2. METODOLOGIA

Este artigo constitui uma revisao integrativa, tendo a busca sido efetuada na
base de dados eletronica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Consiste em um tipo
de investigacdo focada em questdo bem definida, que visa identificar, selecionar,
avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis (GALVAO, T. F.; PEREIRA,
M. G, 2014). Os seguintes descritores em portugués, devidamente indexados
conforme o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), foram utilizados: Tecnologia
da Informacao, Gestdo em Saude, Saude; associados entre si por meio do operador
booleano and. A seguinte pergunta orientou esta revisdo integrativa: quais as
aplicacfes das tecnologias de informacao na gestao publica em saude?

Os critérios de inclusdo foram: (1) estudos publicados no periodo de 2017 a
2021; (2) artigos originais; (3) artigos de reviséo; (4) ensaios tedricos; e (5) artigos
redigidos em lingua portuguesa. Os critérios de exclusao serao: (1) artigos publicados
em sites de cunho néo cientifico; (2) estudos publicados como livros, comentérios,
debates, editoriais, teses, dissertacdes e trabalhos de anais de congressos; e (3)
artigos que néo disponibilizam texto completo.

Os artigos encontrados foram inicialmente avaliados quanto ao titulo, a fim de
se perceber qual o objeto da pesquisa. Posteriormente, os trabalhos remanescentes
tiveram seus resumos analisados para se verificar qual o objetivo e metodologia da
pesquisa. Finalmente, os artigos que restaram foram lidos e analisados na integra,
para rever a adequacao aos critérios de inclusédo e exclusdo acima citados. A leitura
na integra se faz necessaria para rever todos os pontos significativos, garantindo que
os artigos escolhidos estejam em simetria com o objetivo geral da revisao.

Apbs a pesquisa, foram identificados 6513 artigos. A partir da aplicacdo do
filtro de ano de publicagdo de 01/01/2017 a 15/10/2021, 1063 estudos foram
encontrados, sendo 144 no idioma portugués. Destes, 117 disponibilizavam o texto
completo gratuitamente, e foram encontradas sete duplicidades, sendo 110
referéncias selecionadas. Apos a analise dos titulos, restaram 29 artigos, dos quais
16 foram selecionados para leitura integral. Destes, sete foram incluidos para analise
na presente revisao.

Com indicado no fluxograma a seguir (figura 3) demonstra o processo de
selecdo dos artigos, construido conforme a recomendacdo PRISMA
(http://www.prisma-statement.org/), aqual foi elaborada em uma reunido em Ottawa,

no Canada, em junho de 2005, com


http://www.prisma-statement.org/)
http://www.prisma-statement.org/)
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29 participantes, incluindo autores de revisdes, metodologistas, médicos clinicos,
editores e um consumidor (MOHER et al., 2015).

A recomendacao PRISMA consiste em um checklist com 27 itens (figuras 1 e

2) e um fluxograma de quatro etapas (conforme demonstrado na figura 3). O objetivo

do PRISMA é ajudar os autores a melhorarem o relato de revisGes sistematicas e
meta-analises (MOHER et al., 2015).

Figura 1: Iltens do checklist a serem incluidos no relato de revisao integrativa

ou meta-analise

Relatado
Segao/topico N. Item do checklist napagina
n°®

TiTULo
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-andlise, ou ambos.
RESUMO

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumoestruturado 2 elegibilidade; participantes e intervengoes; avaliacao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagoes;

conclusoes e implicacdes dos achados principais; nimero de registro da revisao sistematica.
INTRODUCAO
Racional 3 Descreva a justificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido.
Objetivos 4 Apresente_uma afirmacao exp!icita sobre as questoes abordadas com referéncia a participantes, intervengoes,

comparagoes, resultados e delineamento dos estudos (PIC0S).
METODOS
Protocoloeregisto 5 Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex. enderego eletrdnico), e, se disponivel,

forneca informagdes sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro.
Critérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
elegibilidade considerados, idioma, a situagao da publicagao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informacao
Busca

Selecao dos estudos

Processo de coleta de
dados

Lista dos dados

Risco de viés em cada
estudo

Medidas de
sumarizagao

7

9

n

13

Descreva todas as fontes de informacao na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores
paraidentificacao de estudos adicionais) e data da dltima busca.

Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

Apresente o processo de selecao dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistematica, e, se
aplicdvel, incluidos na meta-andlise).

Descreva o método de extragao de dados dos artigos (ex.: formuldrios piloto, de forma independente, em
duplicata) e todos os processos para obtencao e confirmacao de dados dos pesquisadores.

Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposi¢des ou
simplificagoes realizadas.

Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificagao se foi feito no
nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informagao foi usada na andlise de dados.

Defina as principais medidas de sumarizagao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

Fonte: Moher et al. (2015)

A figura 1 apresenta os treze primeiros itens do checklist a serem incluidos

em uma revisao integrativa conforme a recomendagéo PRISMA, elaborada em 2005,

no Canada.
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Figura 2: Itens do checklist a serem incluidos no relato de revisao integrativa

ou meta-analise (continuagéo)

Descreva os métodos de analise dos dados e combinacao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo, I?) para cada meta-andlise.

Risco de viés entre Especifique qualquer avaliacao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-
estudos ¢ao, relato seletivo nos estudos).

Descreva métodos de anlise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou analise de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-especificados.

Sintese dos resultados 14

Andlises adicionais
RESULTADOS
% Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razoes para
Selecao de estudos A po : : ;
exclusao em cada estégio, preferencialmente por meio de gréfico de fluxo.
Caracteristicas dos 18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracao dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de
estudos acompanhamento) e apresente as citagoes.

Risco de viés em cada 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliagao em resultados
estudo (veritem 12).
Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de
20 dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por
meio de graficos de floresta.
Sintese dos resultados 21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confian¢a e medidas de consisténcia.
Risco de viés entre
estudos

Resultados de estudos
individuais

22 Apresente resultados da avaliagao de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

s N Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou subgrupos,
Analises adicionais 23 metarregressao [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumrio da evidéncia 24 Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia

para grupos-chave (ex.: profissionais da satide, usudrios e formuladores de politicas).
Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtencao

Limitagdes 5 incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).
Conclusoes 26 Apresente a interpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicagoes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO

27 Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel
dos financiadores na revisao sistematica.

Fonte: Moher et al. (2015)

Financiamento

A figura 2 apresenta os catorze itens restantes do checklist a serem incluidos

em uma reviséo integrativa conforme a recomendacdo PRISMA.
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Figura 3: Processo de selecado de artigos

2 Estudos identificados através de
g pesquisa nas base de dados BVS
O [ -
m (n=6513)
=
z
u
=

Estudos publicados de 2017 a 2021
O | =
g (n=1063)
O
-
% Estudos publicados na lingua — -

. o Duplicidades excluidas (n = 7)
portuguesa e que disponibilizam L . .
Referéncias excluidas por titulos
texto completo (n = 117) ]
(n=88)
Artigos excluidos pelos resumos
Referéncias selecionadas (n = 29)
(n=13)

L
a
<
e , :
= Artigos completos analisados para | | Artigos completos excluidos da
9 ] elegibilidade (n = 16) analise (n = 9)
-
w

Estudos incluidos na sintese
(n=7)

INCLUSAO

Fonte: Dados da Pesquisa; 2021.

A figura 3 demonstra, em formato de fluxograma, segundo a recomendacao
PRISMA, o processo de selecéo de artigos incluidos na presente revisao integrativa.
Apresentada a metodologia e extracdo das informacdes dos artigos, a seguir
apresentam-se o0s resultados das leituras dos artigos selecionados. Seréo
evidenciados os dados de cada estudo e as categorias tematicas nas quais foram
enquadrados, com discusséao a respeito dos achados encontrados nos artigos e
reflexdo sobre os temas em questdo. Sera retratado, também, o resultado dos filtros

seguidos pela metodologia PRISMA.
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Nesta revisao integrativa, foram analisadas sete publicacfes que atenderam

aos critérios de inclusdo, apresentadas no quadro 1, contemplando os seguintes

aspectos: titulo da publicacéo, periédico, autores, ano de publicacéo e base de dados.

Quadro 1: Estudos incluidos na revisdointegrativa

N. TITULO PERIODICO AUTOR ANO | BASE DE
ESTUDO DADOS
Incorporacéo de
Tecnologias de
Informacéo e Cadernos de | SANTOS et
E1l Comunicacéao e Saude al. 2017 BVS
qualidade na atencéo Publica
basica em salde no
Brasil
Implantacéo de sistemas | Rev Eletron SANTOS;
E?2 informatizados na saude: Comun Inf PEREIRA; 2017 BVS
uma revisao sistematica Inov Saude SILVEIRA
Processo de implantagdo | Rev Eletron RIBEIRO et
E3 do e-SUS Atencéo Comun Inf al 2018 BVS
Basica em Sobral — CE Inov Saude
Andlise do uso de um Acta Paul SANTOS;
E4 sistema informatizado por Enferm. MARIN 2018 BVS
gestores hospitalares
Percepcbes dos
profissionais de Revista
ES5 enfermagem acerca do Gauchade | FERREIRA et | 2019 BVS
uso da informatizagéo Enfermagem al
para seguranca do
paciente
Avaliacéo do
desempenho do uso da Ciéncia &
EG6 tecnologia da informacao Saude LONGARAY; | 2020 BVS
na saude: revisdo Coletiva CASTELLI
sistematica da literatura
sobre o tema
Prontuério eletrbnico em
terapia intensiva: COSTA;
E7 validacéo de instrumento Revista GOMES; 2021 BVS
sobre percepcéo e Cuidarte GODOI

satisfacdo da
enfermagem

Fonte: Dados empiricos a pesquisa, Patos — PB, 2021
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Visando responder a questdo norteadora (Quais as aplicacbes das
tecnologias de informacgéo na gestao publica em saude?), tem-se, a seguir, a andlise
dos artigos lidos, apds a aplicacao dos critérios de inclusdo foram retirados os que
se enquadra nos critérios de exclusdo, como: artigos publicados em sites de cunho
nao cientifico; estudos publicados como livros, comentarios, debates, editoriais,
teses, dissertacoes e trabalhos de anais de congressos; e artigos que né&o
disponibilizam texto completo.

No estudo 1, os autores realizaram estudo transversal, utilizando o banco de
dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica (PMAQ), estruturado pelo Ministério da Saude, e analisando entrevistas com
equipes de atencéo basica que aderiram ao Programa, em 2012. O objetivo do estudo
foi descrever a incorporacédo das Tecnologias de Informacao e Comunicacéao (TIC) na
atencdo béasica e sua associacdo com a qualidade, utilizando o PMAQ. Verificou-se
que somente 13,5% das equipes possuem grau alto de TIC, por meio do indice de
Incorporacdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (ITIC), que engloba
infraestrutura, sistemas e utilizacdo de informacdo. Além disso, observou-se
associagao entre a incorporacao das TIC e a qualidade da atencédo observada nos
resultados obtidos na certificagcdo de qualidade do PMAQ, o que significa que as
equipes de saude da familia com alta utilizacdo das TIC apresentam melhores
certificacdes de qualidade no PMAQ.

O estudo 2, por sua vez, constitui uma revisdo integrativa, realizada com
objetivo de analisar as evidéncias sobre os sistemas de informacaoe a utilizacdo dos
dados para a gestdo do cuidado pelos profissionais de saude. Reflete-se o fato de
gue, no geral, os profissionais ndo falam de tecnologia da informacao (TI) devido a
baixa adeséo e escassa existéncia de cursos e especializacdes sobre TI. Com isso,
destaca-se a necessidade de gestores e comunidade académica fomentarem nos
profissionais a troca de conhecimentos a respeito do tema. Conclui-se, também, que
os dados de sistemas informatizados auxiliam no suporte a decisao clinica, diminuindo

a chance de erros e acelerando a tomada de decisdo pelos profissionais.
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O estudo 3 consiste em uma pesquisa exploratéria e descritiva com
abordagem qualitativa, realizada com seis equipes da Atencdo Bésica, com a
finalidade de conhecer os desafios da implantacdo do e-SUS Atencao Basica (e-SUS
AB) no programa Estratégia de Saude da Familia em Sobral, Ceara. Evidenciou-se
gue o e-SUS AB contribui positivamente para a gestdo e a assisténcia no sistema de
saude, mas que existem diversos obstaculos para que o sistema tenha perfeita
funcionalidade e concretizacao.

Ja o estudo 4 € um estudo de caso, com delineamento ndo experimental,

realizado em um hospital geral, com o objetivo de analisar o uso de um sistema
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informatizado pelos gestores hospitalares, avaliando a satisfacdo quanto a utilidade e
facilidade de uso do sistema. Verificou-se, nos resultados da pesquisa, que 0s
gestores encontraram-se satisfeitos com a utilidade do sistema, porém nao
apresentaram a mesma satisfacdo para a facilidade de uso, devido a caracteristicas
do sistema e condicfes estruturais e organizacionais da instituicao.

O estudo 5, assim como o 3, também possui abordagem qualitativa, realizada
em hospital da regido Sul do Brasil. O objetivo geral foi conhecer as percepcdes de
profissionais de enfermagem sobre o uso da informatizacdo na promocdo da
seguranca do paciente. Foi possivel concluir que os participantes perceberam o
sistema informatizado como recurso que promove mais seguranca ao paciente, mas
gue h& necessidade de melhorar a infraestrutura e a capacitacdo técnica da equipe
para o manuseio eficaz do sistema.

Ja o estudo 6 constitui uma revisao sistematica da literatura, com o objetivo
de analisar as publicacGes cientificas referentes a Avaliacdo de Desempenho da
Tecnologia da Informacé&o na saude, a fim de contribuir na geracao de conhecimento
a respeito do assunto. Determinaram-se as lacunas do conhecimento presentes na
area gue indicam a negligéncia das caracteristicas dos modelos de Avaliacdo de
Desempenho na andlise do desempenho das tecnologias empregadas no campo da
saude.

Por fim, o estudo 7 é transversal e quantitativo, realizado na cidade de S&o
Paulo, com o intuito de avaliar a percepcao sobre 0 uso do prontuéario eletrénico e a
satisfacdo dos profissionais de enfermagem intensivistas, bem como validar um
instrumento de pesquisa para esse fim. Constatou-se que o prontuario eletrénico do
paciente (PEP) é facil de usar e as principais dificuldades estdo relacionadas as
funcionalidades, sobretudo para os enfermeiros e também numero insuficiente de
computadores e limite de acesso as informacdes. O instrumento utilizado para coleta
de dados foi validado em relagéo ao conteudo e sua verséo finalfoi util para avaliar a
percepcao e satisfacdo sobre o uso do PEP em unidade de terapia intensiva (UTI)
pela enfermagem.

Diante dos estudos selecionados € perceptivel que a gestdo em saude tem
dificuldade em alguns cenarios no que diz respeito a ado¢cao de tecnologias de
informacado, como, por exemplo: muitas equipes de saude da familia com baixo grau

de incorporagédo da TI, infraestrutura precaria, escassa qualificagdo dos profissionais,
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lacunas de conhecimento sobre a Avaliacdo de Desempenho das tecnologias

utilizadas e dificuldades no manejo do prontuario eletrénico pelos profissionais.

3.1 CATEGORIAS TEMATICAS

Foram identificadas duas categorias tematicas: implantacéo de tecnologias de
informacéo na area da saude (categoria 1) e avaliacdo e percepcédo de tecnologias de

informacéo no ambito da saude (categoria 2), conforme apresentado a seguir:

3.1.1 Implantacéo de tecnologias de informacgado na area da saude

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos integrados na categoria l

N. do ANO AUTOR IMPLANTACAO DE TECNOLOGIAS DE
estudo INFORMACAO NA AREA DA SAUDE
Incorporacao de Tecnologias de Informacéo e
E1l 2017 SANTOS et al. Comunicacéao e qualidade na atencao basica
em saude no Brasil
SANTOS; Implantacao de sistemas informatizados na
E2 2017 PEREIRA; saude: uma reviséo sistematica
SILVEIRA
E3 2018 RIBEIRO et al. Processo de implantacdo do e-SUS Atencao
Basica em Sobral — CE

Fonte: Dados empiricos a pesquisa, Jodo Pessoa — PB, 2021

As TIs evoluem continuamente na saude, construindo setores de
especializacdo nomeados telemedicina, cibermedicina e a informatica para a saude
do consumidor, que busca sanar as necessidades de informag&o aos consumidores
(CAMARGO, ITO, 2012).

A telemedicina consiste na provisao de servicos com o intuito de fomentar os
cuidados com a saude através do uso das TIs no diagndstico, prevencao e tratamento
de doencas, e também na educacdo continuada dos profissionais de saude
(CAMARGO, ITO, 2012).

Um dos casos que se pode citar seria nas comunidades ribeirinhas, localizado
ao norte do Estado de Rondobnia. Esta regido era escassa de diversos recursos
médicos; porém, com o auxilio da telemedicina a populagdo é capaz de receber
diagndsticos de médicos a distancia, além da possibilidade de receberem uma

educacao a saude diversificada de médicos de outras regides (MACHADO et al., 2010).
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Na tomada de decisdes em tempo real, a videoconferéncia é outro recurso
gue possibilita aos agentes envolvidos visualizar expressdes faciais e linguagem
corporal, compartilhamento de protocolos e documentos de revisdo, facilitando a
rapida tomada de decisdo. Esta modalidade de tecnologia € de facil implantacao,
mesmo em paises em desenvolvimento, como o Brasil, que, por exemplo, através do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, propiciou a constru¢cao de uma Rede Universitaria
de Telemedicina - RUTE, com o objetivo de conectar diferentes hospitais
universitarios, incluindo todas as especialidades, em uma unica rede de informacéo
(PEREIRA et al., 2012).

Tais tecnologias beneficiam varios pacientes e profissionais de saude. Para
aqueles, as Tls otimizaram o encontro de especialistas e reduziram 0 percurso entre
meédico e paciente e o tempo de espera para encaminhamentos. No que concerne a
equipe de saude, a satisfacdo estd em conseguir auxiliar o paciente em situacdes
criticas, na seguranca na confidencialidade das informacbes e na precisdo do
diagndstico (CARDOSO et al., 2011).

Os estudos 1, 2 e 3 retratam sobre a incorporacdo de tecnologias de
informacédo na area da saude, demonstrando exemplos a semelhanca dos dados
apresentados.

O estudo 1 descreve a implantagcdo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TIC) na atencdo basica. Foi criado o indice de Incorporacdo de
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (ITIC), englobando: infraestrutura
(existéncia de computadores, impressoras, internet), sistemas (existéncia de prontuario
eletronico, presenca de centrais de leitos, exames e marcacao de consultas) e utilizacédo
de informacéo (analise de situacéo de saude, avaliagdo dos indicadores e informacdes
de saude, levantamento de usuarios adscritos, preenchimento do SIAB). Foi constatado
gue apenas 13,5% das equipes tém alto grau de TIC.

Por sua vez, o estudo 2 analisa as evidéncias a respeito dos sistemas de
informacéao e da utilizacdo dos dados para a gestao do cuidado pelos profissionais de
saude. Dos 17 estudos encontrados, apenas dois relataram suas experiéncias em
informatizag&o. Trés utilizaram os dados de sistemas para embasar a decisao clinica
e seis para gestdo, monitoramento de desempenho de servicos e planejamento de
unidades de saude. Outros seis artigos demonstraram dificuldades de usar os dados,

por falta de terminologia padrdo e falhas no processo. Assim, verifica-se pouco
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conhecimento sobre Tl pelos profissionais e a importancia de os dados de sistemas
informatizados auxiliarem em processos de deciséo clinica.

O estudo 3, por fim, reflete sobre os desafios da implantacdo do e-SUS
Atencado Bésica (e-SUS AB) no programa Estratégia de Saude da Familia em Sobral,
Ceara. Os dados foram analisados através da estratégia do discurso do sujeito
coletivo. As entrevistas revelaram que os profissionais compreendem que o e-SUS é
uma importante ferramenta para auxiliar na gestdo do cuidado na atencédo basica a
saude, aléem de ser um sistema de informacado eficaz para organizar e armazenar
dados. Apesar disso, ainda ha aspectos restritivos para o seu funcionamento, como,

por exemplo, a escassez de recursos.

3.1.2 Avaliacao e percepcéo de tecnologias de informacdo no ambito da saude

Quadro 3: Caracteristicas dos estudos integrados na categoria 2

N. do AVALIACAO E PERCEPCAO DE
estudo| ANO AUTOR TECNOLOGIAS DE INFORMAGCAO NO
AMBITO DA SAUDE
E4 2018 SANTOS; Andlise do uso de um sistema informatizado por
MARIN gestores hospitalares
Percepcdes dos profissionais de enfermagem
ES 2019 | FERREIRA et al acerca do uso da informatizacéao para

seguranca do paciente

LONGARAY; Avaliacao do desempenho do uso da tecnologia

E6 2020 CASTELLI da informacao na saude: revisao sistematica da
literatura sobre o tema
COSTA; Prontuario eletrbnico em terapia intensiva:
E7 2021 GOMES; validac&o de instrumento sobre percepcao e
GODOI satisfacdo da enfermagem

Fonte: Dados empiricos a pesquisa, Jodo Pessoa — PB, 2021

Os Sistemas de Informacgdo (Sl) sdo considerados essenciais na saude,
fortalecendo a competitividade empresarial e também a melhoria continua do
atendimento assistencial (PEREIRA et al., 2012). Neste contexto, a informatizag&o
dos registros de saude é uma tendéncia cada vez mais presente no ambiente
hospitalar. Entretanto, diversos fatores estdo envolvidos na aceitagéo e utilizacao dos
recursos da tecnologia de informacdo e comunicacao pelos profissionais (SANTOS,
M. C.; MARIN, H. F, 2018).
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O sistema informatizado aplicado ao campo da saude disponibiliza diferentes
recursos tecnoldgicos que, além do gerenciamento do cuidado, permitem a
implantagcéo de diferentes barreiras para a ocorréncia de eventos adversos (KLEIB,
M.; SIMPSON, N.; RHODES, B, 2016). Ademais, a ferramenta tecnoldgica viabiliza
recursos de monitoramento beira leito e os bundles, que constituem sistemas de
alerta de apoio a decisao, e, também, instrumentos de sinais de alerta e checklists
informatizados (HESSELS, 2015).

Quanto a Avaliacdo do Desempenho em servicos de saude, esse processo se
expande com a adocédo de novas praticas e metodologias de gerenciamento em apoio
a gestao da saude, tal como na aplicacdo de recursos tecnolégicos relacionados aos
processos operacionais e gerenciais (SCHIESARI, 2014).

Da mesma forma em que as tecnologias facilitaram a mensuracdo do
desempenho, no que tange as organizacfes de saude, a Tecnologia da Informacéo
(TI) é vista como fator de relevancia ao desempenho das mesmas, pois transformou
a forma em que se prestam os servicos. Porém, o simples fato de adotar uma
tecnologia ndo significa certeza de melhora ao desempenho, pois as vantagens com
sua utilizacdo ocorrem somente se houver um emprego eficiente das tecnologias
disponiveis (SINHA, 2010).

Sendo assim, devido a importancia da Tl nesse contexto, a Avaliacdo de
Desempenho da mesma, é fundamental que os resultados com sua utilizacéo
impliqguem em um melhor desempenho organizacional (BOSE, 2003).

Considerando os dados apresentados, o estudo 4 analisa o0 uso de um
sistema informatizado pelos gestores hospitalares, avaliando a satisfacdo no tocante
a utilidade e facilidade de uso do sistema. Adotou-se um instrumento baseado no
modelo de aceitacéo tecnoldgica, tendo contado com a participacédo de 60 gestores.
90,5% dos gestores concordaram com a utilidade do sistema, enquanto 84,7%
concordaram com a facilidade de uso. As questbes que apresentaram discordancia
dos participantes foram relacionadas a agilidade do sistema; atendimento da
totalidade dos processos de trabalho; facilidade para encontrar o que buscam no
sistema,; e clareza e facilidade de utilizar os recursos.

Por outro lado, o estudo 5 avalia as percepcbes dos profissionais de
enfermagem a respeito do uso da informatizacdo na promocao da seguranga ao
paciente. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que se utilizou de entrevistas

gravadas com os participantes e da andlise de contelido dos depoimentos transcritos
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proposta por Bardin. Dos discursos, emergiram as categorias Contribuicdes da
Tecnologia da Informacdo para a promocéo de cuidado seguro e Fragilidades da
Tecnologia da Informacao: implicacdes indiretas ao cuidado seguro. Os profissionais
percebem que o sistema informatizado possibilita agilidade no gerenciamento de
dados e evita a exposicdo do paciente a riscos desnecessarios. Porém, ha algumas
fragilidades, as quais podem causar impacto ao paciente: eventual indisponibilidade
do sistema, necessidade de capacitagdo técnica do capital humano e falta de adeséo
ao uso da TI por alguns trabalhadores.

O estudo 6, por sua vez, avalia as publicacbes cientificas referentes a
Avaliacdo de Desempenho da Tecnologia da Informacdo na saude. A pesquisa
constitui uma revisao sistematica com emprego do Knowledge Development Process
— Constructivist (Proknow-C). Através da analise de métricas de producéo, observou-
se de que forma os 16 estudos integrantes do Portfélio Bibliografico da pesquisa
representam a area do conhecimento investigada. Posteriormente, a partir de uma
analise sistemética do contetdo dessas publica¢cBes, foi possivel indicar as lacunas
do conhecimento presentes na area que indicam a negligéncia das caracteristicas dos
modelos de Avaliacdo de Desempenho das tecnologias empregadas na saude.

O estudo 7 analisa a percepcdo sobre o uso do prontudrio eletrdnico e a
satisfacdo dos profissionais de enfermagem intensivistas, e valida um instrumento de
pesquisa para esse fim, em relacdo ao conteddo. A maioria dos profissionais
classificou o prontuario eletrénico do paciente (PEP) como facil, mais seguro do que
o prontuario fisico e com boa configuracao; referiu conhecimento suficiente sobre o
PEP; relatou quantidade insuficiente de computadores no setor e avaliou melhora na
seguranca do paciente e da equipe de saude com a utilizacdo do PEP. Ressalta-se
gue o sucesso na adesdo de uma tecnologia depende da facilidade do uso e
satisfacdo dos usuarios.

Verifica-se, assim, que a Tl vem sendo implementada de modo crescente nos
servicos publicos de saude, mas ainda aquém do necessario. Além disso, observam-
se diversas dificuldades na implantacdo adequada das tecnologias, apesar de os
gestores e profissionais da saude avaliarem positivamente a Tl para 0 campo em

guestao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo visou revisar o estado da arte no tocante a tecnologia da
informacéo na gestao publica, visando responder a seguinte questéo problema: Quais
as aplicacdes das tecnologias de informacéo (Tl) na gestéo publica em saude? Desse
modo, a partir dos estudos analisados nesta revisdo, duas categorias tematicas foram
identificadas: implantacéo de Tl na &rea da saude; e avaliagdo e percepcao de Tl no
ambito da saude. Foi possivel constatar que a Tl apresenta um papel indispensavel
no campo em estudo, com grandes beneficios para os profissionais e a assisténcia
aos pacientes. Entretanto, verificou-se que ainda existe um baixo grau de
implementacéo da Tl nos servigos de saude e que ha varias dificuldades no manejo e
na aplicacao de tais tecnologias por gestores e profissionais.

Sendo assim, o trabalho logrou éxito em cumprir seu objetivo de realizar
revisao integrativa a respeito da utilizacdo das tecnologias de informacéo na gestéao
publica em saude. Por outro lado, convém mencionar o baixo nimero de artigos
selecionados na revisdo como limitagdo do estudo.

Considera-se que o tema apresentado é de extrema importancia para a
formacao profissional dos gestores publicos em salde, jA que estes sdo o0s
responsaveis por providenciar que as tecnologias de informacdo sejam devidamente
aplicadas nas organizacBes publicas de saude, juntamente aos gestores
competentes, tais como prefeitos e governadores, por exemplo. Ressalta-se o impacto
positivo que o emprego adequado da Tl ocasiona na rotina profissional em saude,
facilitando o processo de trabalho e o registro de informacdes.

A presente revisdo pode ser considerada um passo inicial para que mais
estudos sejam realizados sobre o tema a fim de que novos conhecimentos cientificos
sejam gerados. Afinal, assim, mais conclusées podem ser obtidas e testes estatisticos
de correlacdo podem ser efetuados. Além disso, este trabalho produz conhecimentos
cientificos para a comunidade académica e profissionais de gestao publica, fazendo
com que estes sejam instigados a aplicarem as tecnologias de informacdo nos

servi¢os publicos de saude.
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