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RESUMO

7

Introducdo: a Tecnologia da Informagdo na salude é o processamento,
armazenagem, recuperagdo, compartiihamento e uso de informagédo, dados e
conhecimento da area da saude para comunicacdo e tomada de decisao
(LONGARAY, et al, 2019). Os sistemas informatizados em saude auxiliam na
eficiéncia de uma instituicao, viabilizando o acesso a diversas informacgodes, que sao
suporte para o planejamento e a tomada de decis&o se tornando para o profissional
de saude uma ferramenta de trabalho que o auxiliara na assisténcia e na gestado do
cuidado ao paciente (CARVALHO; et al, 2021). Objetivo: investigar na literatura quais
as TI's mais utilizadas no Brasil na gestdo em servigos de saude e quais as vantagens
e desvantagens do uso das mesmas. Material e método: Trata-se de uma revisédo da
literatura que utilizou as etapas da revisao integrativa para a execucdo da mesma. A
busca na literatura cientifica foi realizada nos ultimos dez anos (2012 a 2022) sem
restricdo de idiomas. Resultados e Discussao: foram selecionados quatro artigos
para esse estudo. Quanto ao delineamento dos estudos, 50% eram qualitativos. As
TI’'s mais utilizadas foram o prontuério eletrénico, seguido de telemedicina, mongo DB
e Cipe. Quanto as vantagens apontadas nos estudos, 75 % se referiram sobre
otimizacdo no processo de enfermagem, 25% sobre melhora na seguranca do
paciente, e 25% na gestdo hospitalar. Quanto as desvantagens, 100% dos artigos se
referiram ao alto custo do uso das TI's, 25% a baixa adesdo e 25% a falta de
profissionais capacitados. Conclusédo: Na gestdo em servi¢os de saude a Tecnologia
da Informacdo € essencial e inevitavel para o bom andamento das Gestdes
Hospitalares e para desempenho dos profissionais para tomarem decisoes,

solucionarem problemas e contribuirem para a melhoria da satde dos usuarios.

Descritores: Gestdo em servicos de saulde; tecnologia da informacdo em saude;

qualidade nos servigos de saude.



ABSTRACT

Introduction: Information Technology in health is the processing, storage, retrieval,
sharing and use of information, data and knowledge in the health area for
communication and decision making (LONGARAY, et al, 2019). Computerized
systems in health help in the efficiency of an institution, enabling access to various
information, which are support for planning and decision-making, becoming for the
health professional a work tool that will assist in the care and management of the
patient care (CARVALHO; et al, 2021). Objective: to investigate in the literature which
IT's are most used in Brazil in the management of health services and what are the
advantages and disadvantages of using them. Material and method: This is a
literature review that used the steps of the integrative review for its execution. The
search in the scientific literature was carried out in the last ten years (20012 to 2022)
without language restriction. Results and Discussion: four articles were selected for
this study. As for the design of the studies, 50% were qualitative. The most used IT's
were the electronic medical record, followed by telemedicine, mongo DB and Cipe. As
for the advantages pointed out in the studies, 75% referred to optimizing the nursing
process, 25% to improving patient safety, and 25% to hospital management. As for the
disadvantages, 100% of the articles referred to the high cost of using ITs, 25% to low
adherence and 25% to the lack of trained professionals. Conclusion: In the
management of health services, Information Technology is essential and inevitable for
the smooth running of Hospital Management and for the performance of professionals
to make decisions, solve problems and contribute to improving the health of users.

Descriptors: Management in health services; health information technology; quality in
health services.
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1 INTRODUCAO

A gestéo esta presente em tudo a nossa volta, no gerenciamento do pais, das
empresas, das instituicdes de ensino, de seguranca e na saude nao é diferente. Uma
gestdo de qualidade traz beneficios ndo somente aos envolvidos diretamente, mas
aos usuarios indiretos de qualquer servico. Na atualidade, a tecnologia tem avancado
de maneira rapida, o que levou a introducdo deste instrumento no gerenciamento dos
servicos de saude.

Entende-se por gestéo, o pensar e a deciséo, nos leva a compreender como a
arte de fazer acontecer e obter resultados que podem ser definidos, previstos,
analisados e avaliados. Assim, a gestdo ou geréncia podem ser tratadas como algo
cientifico e racional, do qual se procedem analises e relacdes de causa e efeito.

Além disso, pode ser compreendida como algo passivel de imprevisibilidades
e de interacdes humanas, o que Ihes confere uma dimensao do intuitivo, do emocional
e do espontaneo. (MORORO; et al, 2017)

A avaliacdo da qualidade em saude tem por base variaveis gerenciais, segundo
o enfoque de sistemas. Procura medir as condi¢cdes estruturais dos servi¢os, desde
os parametros fisicos, de habilitacdo de pessoal, e/ou do desempenho do
equipamento. Outro fator que se considera importante, € que devem ser formados
sistemas inter-relacionados compostos por elementos novos e antigos, de atividades
centralizadas e descentralizadas, de controle e de motivacdo de reconhecimento de
falhas e de acdes educativas, de prevencéo de riscos e de promocao da qualidade
(D'INNOCENZO et al; 2006.)

O setor salde como uma organizacao prestadora de servicos deve lancar mao
de todos os recursos que viabilizem um melhor desempenho, com melhor satisfacao,
tanto dos clientes externos quanto dos internos (FADEL,; et al 2009).

Os sistemas informatizados em saude auxiliam na eficiéncia de uma instituicao,
viabilizando o acesso a diversas informag0des, que sao suporte para o planejamento e
a tomada de deciséo se tornando para o profissional de saude uma ferramenta de
trabalho que o auxiliara na assisténcia e na gestdo do cuidado ao paciente
(CARVALHO; et al, 2021).

A “Tecnologia da Informagao na saude” (Health Information Technology — HIT)

define-se como o processamento de informacao tanto de software como hardware que
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lida com armazenagem, recuperacédo, compartilhamento e uso de informacéo, dados
e conhecimento da area da saude para comunicacdo e tomada de decisao
(LONGARAY, et al, 2020).

No Brasil as Tecnologias em Informacéo (Tl) se ampliaram na segunda metade
da década de 1990, envolvendo as mais diversas areas e individuos, a partir dessa
data ocorre maior uso desta tecnologia, tanto para acumular registros no banco de
dados como para gerenciar informacdes relevantes, esse avanco tecnoldgico tem
auxiliado também o aprimoramento na tomada de decis6es, em especial nos setores
gue mantém contato direto com a populacéo (BALBE, 2010).

A utilizacdo destas tecnologias gera reflexos importantes na area da saude,
sobretudo no que diz respeito a qualidade do atendimento ao cidadéo, a eficiéncia na
gestdo dos estabelecimentos de salde e ao uso inteligente das informacdes
disponiveis para os profissionais. Além disso, os sistemas de informacao estdo sendo
também amplamente usados no apoio a saude da populacdo e nas atividades de
saude relacionados a prevencdo e promocdo de saude, controle de doencas,
vigilancia e monitoramento (PINOCHET, 2011).

O interesse por esse tema surgiu enquanto cursava o sétimo ciclo, no eixo de
Epidemiologia onde foi ministrada uma palestra com uma enfermeira egressa da PUC
Goias. Atualmente, essa profissional exerce a profissdo na Australia, na area de
gestao e nos relatou como foi 0 enfrentamento e 0 monitoramento do avancgo da covid-
19 no pais. Ao nos expor a realidade vivenciada e a forma como as tecnologias foram
utilizadas para mapear e controlar a disseminacao do virus, me motivou a buscar mais
conhecimento sobre as TI's que estao disponiveis no Brasil e que podem ser usadas
para a gestdo de qualidade e precisdo dos dados.

Diante disso, torna se necessario estudar sobre as Tecnologias de Informacao
como ferramentas facilitadoras no processo de gestdo em salde e as vantagens e
desvantagens do uso das mesmas para 0s servicos. Dessa forma surgem o0s
seguintes questionamentos: quais as TI’'s mais utilizadas no Brasil na gestdo em
servicos de saude? O uso dessas ferramentas facilita o processo de gestdo? Quais
as vantagens e desvantagens do uso das mesmas?

Levando em conta que o mundo tecnoldgico estd avancando de maneira
extremamente rapida e sendo introduzido na vida das pessoas cada dia mais cedo,
vale mostrar por meio de dados e pesquisa, 0 impacto desse avango nos servicos de

salde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gestao dos servicos de saude.

A gestdo de servicos de saude constitui uma pratica administrativa que tem a
finalidade de otimizar o funcionamento das organizac6es de forma a obter o méximo
de eficiéncia. Constroi uma relacdo satisfatéria entre produtos e recursos
empregados, que significa atingir os objetivos estabelecidos e de efetividade, ou seja,
dar solucdo aos problemas identificados. Nesse processo o0 gestor utiliza
conhecimentos, técnicas e procedimentos que Ihe permitem conduzir o funcionamento
dos servicos na direcédo dos objetivos definidos (TANAKA, et al., 2012).

A gestéo dos servicos deve ser realizada de forma horizontal, compartilhada
entre as equipes, proporcionando uma visdo gerencial mais integralizada, e que
primordialmente tenha como objetivo atuar sobre as necessidades de saude da
populacao (PAIM, 2006).

2.1.1 Historia da gestao dos servicos de saude.

No Brasil, surgiu, em meados da década de setenta, um movimento
postulando a democratiza¢do da saude, justamente num periodo no qual novos
sujeitos sociais emergiram nas lutas contra a ditadura. Estudantes, professores
universitarios, setores populares e entidades de profissionais de saude passaram
a defender mudancas na saude, culminando com a criacao do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES) em 1976 (PAIM, 2008).

Os principais esteios da reforma foram o movimento na academia, nos
departamentos de medicina preventiva e social, nas escolas de saude publica, nos
programas de pés-graduacdo em salude comunitaria; 0 movimento estudantil; os
movimentos médicos, 0s projetos institucionais, como o Projeto Montes Claros e o
Piass; as instituicdes da sociedade civil, como o Cebes, e 0s espacos institucionais
do Estado permeéaveis a acdo da esquerda, como o Programa de Estudos
Socioecondémicos em Saude. Para Paiva (2014), diante da crise da saude, as acoes
desses atores e instituicdes, em um processo de exaustdo do regime de excecao,

definiram as mudangas nos rumos de nossa saude publica.
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A conquista da democracia em 1985 possibilitou a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude no ano seguinte. Nesse evento reafirmou-se o
reconhecimento da salde como um direito de todos e dever do Estado,
recomendando-se a organizacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS)
descentralizado, com atribui¢cdes especificas para a Unido, estados e municipios
garantindo a participacdo social na formulacdo das politicas de saude, no

acompanhamento e na avaliagéo (PAIM, 2008).

A partir dessa Conferéncia, a sociedade brasileira passou a dispor de um
corpo doutrinario e um conjunto de proposicdes politicas voltados para a satude que
apontavam para a democratizacao da vida social e para uma Reforma Demaocratica
do Estado. E é justamente esse processo de democratizacdo de salde que naquela

época cunhou-se o nome de Reforma Sanitaria (PAIM, 2008).

Com o movimento da reforma sanitéria, no periodo da redemocratizacéo, em
busca de que lancasse novas bases para a salde no pais, € que marcasse 0
surgimento de um novo projeto em perspectiva de longo alcance, este movimento
reformaria o estado no contexto de transformacdes democraticas. A partir de 1986,
0 movimento sanitario havia assumido um carater inovador e uma pratica politica
alternativa, centrada na luta pela democratizacéo do Estado e na formulagcédo de um
projeto contra hegemonico direcionado a ampliacdo da consciéncia sanitaria e do
direito a saude, que visava a reconstrucdo da sociedade em novas bases (PAIM,
2008).

O Movimento da Reforma Sanitaria reuniu pensadores da area da saude,
trabalhadores e movimentos populares em prol da luta por mudancas do modelo
assistencial e das politicas publicas de saude. Tinha-se o ideal de construir um novo
paradigma de saude inspirados em modelos e propostas internacionais, dentre elas
a carta de Alma Ata de 1978. Na ocasido, as estratégias de assisténcia a saude do
pais ndo respondiam as principais demandas da populacdo, e nossos indicadores

epidemioldgicos eram bem piores que os atuais (RAMOS, 2013).

Em outubro de 1988, com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal,
completa-se o0 processo de retorno do pais ao regime democratico. No contexto de

busca de implantacdo de um estado de bem-estar social, a nova carta constitucional
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transformava a saude em direito de cidadania e dava origem ao processo de criacao
de um sistema publico, universal e descentralizado de saude, o SUS. (PAIVA, 2014).

Com a criacdo do SUS, o Ministério da Saude (MS) passa a lancar portarias,
normas operacionais basicas, documentos norteadores de programas, entre outras
recomendacdes. O conjunto de esfor¢os para implantacdo do SUS se deu de maneira
heterogénea em todo o territério nacional, mas em linhas gerais possui 0 seguinte
fluxograma hierarquico: ministério da saude, secretarias estaduais e secretarias
municipais (RAMOS, 2013).

A gestdo em saude surgiu na tentativa de compatibilizar conhecimentos sobre
administracdo publica com procedimentos sanitarios considerados eficazes no
controle das epidemias no Brasil (PAIM, 2006).

A gestdo dos servicos de saude deve ser realizada de forma horizontal,
compartilhada entre as equipes, proporcionando uma vVvisdo gerencial mais
integralizada, e que primordialmente tenha como objetivo atuar sobre as necessidades
de saude da populagcéo (RAMOS, 2013).

Ramos, 2013 define também como o conhecimento aplicado no manejo do
complexo das organizacdes de saude, envolvendo a geréncia de redes, esferas
publicas de saude, hospitais, laboratérios, clinicas e demais instituicbes e servicos de
saude. Abrange trés grandes dimensfes altamente complexas: os espacos dos
cuidados diretos - singulares e multiprofissionais; as diversas instituicdes de saude. E
a exigéncia da formacdo e operacdo de redes de servicos de salude para uma
assisténcia universal, integral, equanime, de qualidade e eficiente para as
necessidades de saude da populacdo (LORENZETTI et al., 2014).

A organizacdo hospitalar possui infraestrutura de instalagcdes, equipamentos,
instrumentais. Médicos, funcionarios, e especialmente os pacientes dirigem ao
hospital em busca de tratamento ou consulta. Sendo necesséario o uso de recurso
financeiros para administrar adequadamente tais recursos, faz-se necessario um
gestor competente, capaz de entender de pessoas, dinheiro, tecnologia e dos
processos necessarios (MATOS, 2022).

Sendo assim, outras habilidades decorrem deste profissional para que alcance
0 sucesso no processo de gestdo como: a capacidade de “formar pessoas” por meio
de treinamentos e educacdo continuada, incentivo a prestacdo de atendimento

humanizado em busca da satisfacdo do cliente cada dia mais informado sobre seus
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direitos e necessidades, além da otimizacdo de recursos financeiros e reducédo de
custos (FERREIRA, 2015).

2.1.2 Gestao dos servicos de saude e lideranca

Para a realizacdo de uma pratica que atenda a integralidade, deve-se exercitar
efetivamente o trabalho em equipe, desde o processo de formacéo do profissional de
salde, estabelecendo estratégias de aprendizagem que favorecam o dialogo, a troca
e a transdisciplinaridade entre os distintos saberes formais e nao-formais que
favorecam as ac¢Bes de promogdo da saude a nivel individual e coletivo. Diante da
imprescindivel reorganizacdo dos servicos de saude, emerge a necessidade de
profissionais da area da saude dotados de habilidades e de instrumentos de geréncia
e lideranga, uma vez que, investir no desenvolvimento das habilidades de lideranga
provoca impacto direto sobre a capacidade dos gestores para promover melhorias
continuas nos servicos (SIMOES, 2010).

O mesmo autor ressalta que um profissional qualificado para liderar uma equipe
de saude deve aprimorar constantemente suas habilidades profissionais e
interpessoais, buscando a integracdo entre competéncia técnica e interpessoal,
favorecendo a relacdo de confianca entre todos os profissionais que participam da
equipe multidisciplinar de saude, compartilhando valores, crencas e simbolos
organizacionais.

A lideranca é tida como uma das principais competéncias a ser desenvolvida
pelo profissional da enfermagem, pois no trabalho em equipe os enfermeiros deverao
estar aptos a assumir posicoes de lideranca. O lider € envolvido pelo compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para a tomada de decis6es, comunicacao e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz, qualificando o servico e atendendo as
expectativas da organizacao (PERES et al, 2006).

Nesse sentido, a lideranca proporciona o encontro de diferentes pessoas e
profissionais no trabalho em equipe, desafiando o enfermeiro a desenvolver
habilidades de ouvir, relacionar-se bem com seus liderados, a fim de té-los como
aliados no processo de cuidar, conquistando assim sua autonomia profissional dentro

da instituicdo, ampliando seu espaco de atuagao (STRAPASSON, et al, 2008).
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Segundo Santos et al. (2013), a lideranca é capaz de auxiliar nas rotinas
desempenhadas pelos enfermeiros no seu dia a dia, facilitando a capacidade dos
lideres de influenciar positivamente a equipe para desempenhar melhor suas funcdes.
Bons lideres sdo responsaveis pela implementacdo e desenvolvimento eficazes e
eficientes das acdes de gerenciamento dos servi¢os, com foco no desenvolvimento
de sua equipe, devendo o0s gestores observar as tendéncias e perceber quais sédo as
necessidades da equipe no dia a dia, para que todos consigam desempenhar suas
atividades da melhor maneira possivel, atuando como facilitadores de gestédo
(SANTOS et al., 2013).

O enfermeiro tem papel de destaque em uma instituicdo hospitalar. A sua
atuacao direta com o cliente, o gerenciamento dos recursos e sua funcéo de lider da
Equipe de Enfermagem evidenciam a importancia do conhecimento e da habilidade
para o desempenho competente de suas funcdes e, dentre elas a de gerir 0s servicos
de saude (SANTOS et al., 2013).

2.1.3 Estilos de gestéao.

As préticas de gestao e lideranca vem evoluindo constantemente com o passar
dos anos e as organizacfes buscam sempre adaptar seus métodos e praticas para
atender aos novos preceitos sociais e necessidades organizacionais. Sendo assim,
varios modelos de gestdo tomam forma e se solidificam, criando opc6es administrati-
vas para situacoes e tipos diferentes de empresas. Os gestores podem criar estraté-
gias baseadas em varios fatores como o tamanho e idoneidade da equipe, cultura da

empresa ou tipo de projeto, entre outros fatores (FERRACCIU, 2021).
Dentre os estilos de gestdo destacam-se 0s que se seguem.

2.1.3.1 Gestao democratica.

E um modelo de gestdo que valoriza os talentos organizacionais. A tendéncia
do lider democratico € manter a equipe sempre unida em torno de objetivos comuns,
consultando-os sempre que novos desafios e demandas surgem na empresa. A aber-

tura encontrada para uma participa¢cdo mais ativa, onde sua voz é ouvida e suas ideias
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valorizadas, faz com que os profissionais busquem, com mais afinco, adquirir conhe-
cimentos e desenvolver suas habilidades para poderem contribuir cada vez mais com
a equipe de trabalho (FERRACCIU, 2021).

2.1.3.2 Gestéao inspiradora.

Um lider inspirador precisa dedicar grandes esfor¢cos para ser um exemplo para
sua equipe em todos os sentidos. N&o € apenas a metodologia de trabalho e o empe-
nho com as tarefas que conta, mas principalmente, suas habilidades humanas e seu
comportamento em relacdo a sua equipe. O lider que consegue inspirar, consegue
criar equipes de alta performance sem precisar usar sua autoridade de forma autocra-
tica ou coercitiva. Ele cria em torno de si, ponto de apoio e de desenvolvimento para
a equipe e desperta neles o desejo de crescer e seguir 0s seus passos (FERRACCIU,
2021).

2.1.3.3 Gestao meritocratica.

A meritocracia representa um modelo justo e bem direcionado de gestédo de
pessoas. Cada profissional tem seu valor baseado no esforco que empenha e nos
resultados alcancados em favor da organizacdo. A busca pelo reconhecimento pode
gerar um ambiente altamente competitivo dentro das organizacdes, demandando
muito jogo de cintura do lider para que os resultados sejam positivos. No entanto, se
bem planejada e administrada, a gestdo por mérito traz grandes beneficios aos cola-
boradores, que se sentem motivados a desenvolver suas habilidades, e para a orga-

nizacdo, que certamente colhe os frutos desse empenho (FERRACCIU, 2021).

2.1.3.4 Gestao com foco em resultados

E um modelo de gestdo com viséo estratégica que significa o estabelecimento
de procedimentos estratégicos, com formulacdo de objetivos preestabelecidos e
orientadores das acdes nos diversos niveis da organizacdo, com possibilidade de
mensuracdo e avaliacdo dos resultados previamente esperados, € utilizada por
instituicbes que estdo passando por situacdes delicadas e que precisam de efeitos
imediatos, sem levar tanto em consideragéo questdes como planejamentos de longo

prazo (FERRACCIU, 2021).
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2.1.3.5 Gestdo com foco em processos.

Esse modelo de gestao possui uma aplicacéo de diferentes conceitos e teorias
voltadas a melhor organizar/gerir os processos das organizacdes. Baseado nesses
conceitos e teorias, a empresa deve planejar, identificar e controlar seus processos
de forma estratégica, trazendo para a organizacdo avancos por meio da melhoria
continua de seus processos. Neste modelo a tendéncia ndo é separar a organizagao

de maneira funcional, mas sim integrar os diferentes processos (PAIM et al., 2009).

2.1.3.6 Gestao autoritaria ou autocratica.

O lider autocratico € aquele que centraliza todas as decisdes em suas maos e
apenas ordena que os colaboradores cumpram tarefas pré-estabelecidas por ele. Em
qualquer modelo de gestéo ou cultura organizacional podem haver momentos em que
uma lideranca autocratica seja necessaria, para superar algum momento de crise em
que o lider esteja mais preparado para atuar de modo eficiente. No entanto, esse mo-
delo de gestéo, quando aplicado de forma continua, gera desmotivacdo na equipe e
barra o desenvolvimento dos talentos, deixando a organizacéo estagnada, com equi-
pes de baixo desempenho, alta rotatividade e dificuldades em atrair bons profissionais
no mercado (LOPES, 2013).

2.1.3.7 Gestao por cadeia de valor.

Inserida no contexto da Gestéo Estratégica de Custos (GEC) a identificacdo e
0 gerenciamento da cadeia de valor de uma organizagédo se constituem como uma
ferramenta importante para alinhar a estrutura de custos a sua estratégia competitiva
de longo prazo. Dessa forma, podem surgir muitas oportunidades de ganhos em
escala por meio da reducdo de custos na cadeia como um todo, através de seu
gerenciamento eficaz. A possibilidade de obtencdo de ganhos em escala emerge
guando uma organizacao passa a conhecer toda a estrutura da cadeia na qual ela
estd inserida, ou seja, quando ela conhece e gerencia ndo apenas suas atividades
internas, mas também operacdes externas a organizacdo que estdo presentes na
cadeia produtiva como um todo (LOPES, 2013).
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2.1.3.8 Gestao de desempenho.

A gestdo de desempenho é considerada como um processo-chave nas organi-
zacOes, caracterizando-se como fundamental para um futuro sustentado. E através
dela que se gera a performance, alinhando-a com os objetivos e estratégias definidas.
A ferramenta de gestdo, avaliacdo de desempenho, visa atender as necessidades da
organizagéo, porque orienta os esforgos dos colaboradores para seus objetivos e me-
tas, fornecendo uma metodologia que integra a geréncia de trabalho e a geréncia de
pessoas (BOEIRA et al., 2018).

2.1.3.9 Gestdo comportamental.

A gestdo comportamental propde o reconhecimento do trabalhador além de
seu valor econdmico. Ela visa descobrir ou despertar no colaborador um valor como
ser humano que lhe permita se adaptar as tarefas propostas no trabalho, as tarefas
deixaram de ser o foco, assim como 0s custos e os resultados imediatos, para que o
olhar da gestdo se foque no comportamento das pessoas. Esse modelo esta intima-
mente ligado as teorias da motivacao e é preciso conhecer profundamente os colabo-
radores para entender seu comportamento e estimular a obtencdo dos melhores re-
sultados (SILVA, 2010).

2.1.3.10 Gestéo por competéncias.

A gestdo por competéncia surgiu para responder questbes particulares do
cenario empresarial. Essa metodologia de gestdo tem como foco principal, o
desenvolvimento de competéncias e novos conhecimentos, fontes por exceléncia para
a busca de vantagem competitiva sustentavel. A proposta desta metodologia €
compreender quais sdo as competéncias organizacionais criticas para 0 sucesso
empresarial, desdobra-las em termos de competéncias. E um modelo de gestao
moderno focado nos negocios, no mercado, e no desenvolvimento profissional
permanente (SILVA, 2010).

Mesmo que esses estilos gerenciais tenham sido desenvolvidos e estudado no
ambito de organizacdes empresariais distintas das instituicbes de saude, todas podem

ser experimentadas na gestdo dos servicos de saude.
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2.1.4 Modalidades de gerenciamento.

Existem varias modalidades de gerenciamento e dentre elas, ressalta-se a
gestdo da qualidade orientada pelas normas da Internacional Organization For
Standardization (ISO).

As empresas que comumente trabalham com a implementacédo da gestdo da
qualidade, acabam por se encontrar inseridas dentro das exigéncias e requisitos da
ISO, (DANIEL et al., 2014)

A ISO é uma organizacdo mundial tendo a sua sede em Genebra na Suica,
gue define e organiza padrdes por intermédio de delegacdes nacionais especialistas
no ramo. Em 1987 a ISO publicou um conjunto de normas que estabelece os requisitos
para um sistema de gestao e a garantia da qualidade de produtos e servi¢os, podendo
ser usado pelas organizacfes internas para avaliagdes, na aplicacédo de certificacdes
ou fins contratuais (SOUZA, 2006).

Castilho (2010) ressalta que a normativa de série ISO 9001, foi desenvolvida
para apoiar as organizacoes e suas vertentes na operagdo e implementacdo de
sistemas de gestdo de qualidade eficazes. Estas series sdo compostas pelas
seguintes normas:

e ABNT NBR ISSO 9000: descreve os fundamentos de sistemas de gestédo de
qualidade e estabelece a terminologia adequada para esses sistemas.

e ABNT NBR ISSO 9001: especifica os requisitos para uma gestao de qualidade,
onde uma organizacdo precisa demonstrar a sua capacidade para fornecer
produtos que posam atender os requisitos do cliente.

e ABNT NBR ISSO 9004: fornece as diretrizes que consideram tanto a eficacia
guanto a exceléncia dos sistemas de gestao, tendo como objetivo melhorar o
desempenho da organizacao e satisfacdo da clientela.

e ABNT NBR ISSO 9005: fornece diretrizes sobre auditoria de sistema de gestao

da qualidade.

Portanto, para a base destes conjuntos e normas, levou-se em consideragao os
seguintes principios de gestéo, foco no cliente, liderancga, envolvimento de pessoas,
abordagem de processo, abordagem sistema para a gestdo e melhoria continua
(CASTILHO, 2010).
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A importancia desta certificacdo da qualidade pela ISO, se d& pelo diferencial
de qualidade, onde abre portas para o mundo globalizado para as empresas
certificadas, uma vez que adquirem o seu produto ou servigo, 0 consumidor tem a
certeza de que possui um sistema de confianca de qualidade de gestdo. Neste
contexto a certificacado 1ISO aparece como um dos instrumentos mais procurados pelo
seu empenho no mercado em obter uma gestdo de qualidade nos servicos
(CASTILHO, 2010).

3.1 Avaliacéo dos servicos de saude e as ferramentas utilizadas.

A Avaliacdo em Saude envolve a selecdo de critérios para julgar e comparar
adequacao, beneficios, efeitos adversos e custos de tecnologias, servicos ou
programas de saude; esses critérios constituem-se em indicadores de qualidade em
saude (DONABEDIAN, 1980).

Em outras palavras, indicadores de qualidade em saude correspondem a
critérios para a avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude a uma populacao, seja
em termos de procedimentos especificos ou de uma rede de servicos. Sdo exemplos
de indicadores de qualidade em saude: o numero de profissionais de saude a atender
uma populagéo; as condicbes de armazenamento de medicamentos em uma
farmacia; o percentual de prescricdes realizadas em um servico de saude e atendidas
pela farméacia do proprio servico; a sensibilidade e a especificidade de um exame
diagndstico a taxa de infec¢do hospitalar em um hospital; e a existéncia de um sistema
de referéncia e contra referéncia de pacientes dentro de uma rede de servigos de
saude (PORTELA, 2000).

Para que seja implantado o sistema de gestdo da qualidade sédo necessérias
algumas ferramentas para analisar fatos e auxiliar na tomada de decisdo. Esses
instrumentos sao conhecidos como ferramentas da gestao da qualidade. Sao técnicas
utilizadas com a finalidade de definir, mensurar, analisar e propor solu¢cdes para 0s
problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho (GALDINO
et al., 2016).

Segundo o mesmo autor o Sistema Unico de Saide SUS dispde de diversas
ferramentas que auxiliam o gerenciamento e a gestdo da qualidade nos servicos de
saude, podendo citar: acreditacdo hospitalar, ouvidoria, auditoria, indicadores,

certificacdo, QualiSUS, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
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(PMAQ), Programa Humaniza SUS, requalifica UBS, e Programa Nacional de
Avaliacao de Servicos de Saude (PNASS).

Ja& o departamento de Ouvidoria Geral do Sistema Unico de Saude foi criado
por meio do Decreto n° 4.726, em 09 de junho de 2003, e compde a estrutura do
Ministério da Saude como parte integrante da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, € um o6rgdo receptor das reivindicacbes dos usuarios dos servicos
publicos, que, muitas vezes, ficam perdidos sem saber a quem recorrer e quais sao
os seus direitos. Esta funcdo é bem recente no Brasil e s6 ganha forca a partir da
Constituicdo de 1988 (RODRIGUES, 2017).

Saporito et al., 2014, ressalta que a auditoria como ferramenta de gestéo auxilia
na criacdo de parametros e indicadores de qualidade, critérios de afericdo e controle
dos servigos oferecidos, exercendo o controle da manutencgéo e zela pela qualidade
dos servicos prestados, em conformidade com a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Também garante ao Sistema da Qualidade da empresa a
manutencdo dessa qualidade, pela melhoria continua na revisdo de procedimentos,
na identificagédo de problemas e na orientagdo dos profissionais visando a atender os
requisitos dos beneficiarios. Somente com a integracédo da auditoria e do sistema de
gestdo a empresa minimizara suas divergéncias, aumentando sua produtividade,
competitividade, reducao de retrabalho, e consequentemente, reducdo dos custos (
SAPORITO et al., 2014).

Os Indicadores de qualidade sé&o de extrema importancia para a exceléncia da
gestdo e desempenho de acfes da assisténcia em saude. Sao utilizados para avaliar
e monitorar a qualidade assistencial e gerencial dos servicos de saude, respeitando
as particularidades de cada organizacdo. Esses indicadores aparecem como uma
ferramenta para gerar informagbes que embasam a criagdo de diretrizes, ou
dispositivo para elaboracéo de politicas publicas de saude e assim melhorar a gestao
e atencéo oferecida (BAO et al., 2018).

Para Galdino et al., 2016, o Projeto QualiSUS foi uma estratégia do Ministério
da Saude (MS), em parceria com o Banco Mundial (BM), para apoiar a organizacao
de Redes de Atencdo a Saude (RAS) no Brasil, visando melhorar a qualidade da
gestdo e o desenvolvimento de tecnologias em saude, elevando o nivel de qualidade
da assisténcia prestada a populacdo pelo SUS. O mesmo autor destaca que este
Objetivo foi exercido através das necessidades da populacédo em relacéo a atencao a

salude e que possa garantir um acesso integral, usufruindo assim de todos os niveis
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de complexidade, principalmente uma atencao eficaz, eficiente e humana em todas
as suas acdes, em consonancia com seus direitos a cidadania.

O PMAQ foi implementado para melhorar continuamente o padrao de qualidade
do atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBSs). Para isso, os profissionais
gue fazem parte de uma equipe de saude que cuidam da saude dos brasileiros séao
acompanhados e avaliados. As equipes que oferecem melhorias na qualidade do
atendimento recebem mais recursos do governo federal. Ou seja, quanto melhor for o
desempenho, mais incentivos financeiros serdo repassados. O Requalifica SUS,
Programa de Requalificacdo das Unidades Béasicas de Saude, estabeleceu incentivo
financeiro federal para construcédo, reforma e ampliacdo de unidades basicas de
saltde (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O PNASS ¢ o sistema de avaliacdo implantado pelo SUS como instrumento de
apoio a gestdo. A avaliacdo em saude tem como pressuposto a avaliacdo da
eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados
ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadaos frente aos servicos publicos de saude na
busca da resolubilidade e qualidade (NEVES, 2010).

Além das ferramentas acima, para avaliar a qualidade dos servi¢os de saude,
ainda pode-se utilizar a avaliacdo proposta por Donabedian e também a proposta pela
Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA).

Avedis Donabedian é reconhecido pelos profissionais de salde envolvidos com
a garantia de qualidade em salde como uma autoridade em todos os aspectos dessa
linha de estudo, principalmente nas questfes tedricas e praticas de monitoracdo e
avaliacao de qualidade (MALLET, 2005).

Em 1966, Donabedian propds a triade classica para avaliacdo da qualidade dos
servigos de saude por meio das categorias “estrutura”, “processo” e “resultado”.
Dentro deste enfoque, supde-se que uma boa estrutura aumenta a chance de dispor
de bons processos e ambos aumentam a probabilidade de obter bons resultados
(DONABEDIAN, 1966).

O componente "estrutura” abrange os recursos humanos, fisicos e financeiros
utilizados na provisédo de cuidados de saude, bem como 0s arranjos organizacionais
e 0s mecanismos de financiamento destes recursos. O componente "processo” refere-
se as atividades que constituem a atencdo a saude, e envolvem a interacdo de

profissionais de saude e populagéo assistida. O componente "resultados”, diz respeito
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as mudancas, no estado de saude da populacdo, promovidas pelos cuidados
recebidos (DONABEDIAN, 1980).

A anadlise isolada de cada componente da Triade de Donabedian apresenta
problemas e insuficiéncias. Por isso, para melhorar a avaliagéo, utiliza-se um conjunto
de indicadores representativos das trés abordagens, que resgata e analisa 0s
elementos constitutivos das estruturas institucionais, dos processos de trabalho e dos
resultados da assisténcia prestada (SILVA et al, 2013).

Anos mais tarde, Donabedian (1990) ampliou esses principios, utilizando-se do
denominado “Sete Pilares da Qualidade”: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Os hospitais, ao atender demandas de atores sociais como Governo, pacientes,
financiadores e planos de saude, tém incorporado, em suas atividades, procedimentos
e processos que os diferenciem da concorréncia e melhorem o padréo de qualidade
dos servicos prestados (ALASTICO, et al., 2013).

Na perspectiva de obter padrfes assistenciais mais elevados, varios paises tém
aplicado iniciativas que atestem a competéncia e a qualidade na prestacdo dos
servicos hospitalares, estimulando a melhoria da qualidade da assisténcia, o que
resultou no surgimento, a partir dos EUA, do programa de Acreditacdo Hospitalar
(FELDMAN; et al 2005).

A acreditagcéo hospitalar, € uma ferramenta que contém critérios que colaboram
e estimulam a melhoria da qualidade, sendo um processo no qual uma entidade,
separada e independente da instituicdo de saude, avalia a instituicdo de saude para
determinar se ela obedece a uma série de padrdes criados para aperfeicoar a
seguranca e a qualidade do cuidado, isso propicia a criagdo de uma cultura de
seguranca e qualidade no interior de uma instituicdo que se empenha em aperfeicoar
continuamente os métodos de prestacdo de cuidados ao paciente e os resultados
obtidos (MOTTA, 2010).

No Brasil, a Acreditacéo é voluntaria e coordenada pela Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA), organizacdo nao governamental que busca conceder o
certificado de acreditagdo, classificando os hospitais em trés niveis, conforme o
cumprimento de padrdes do Manual Brasileiro de Acreditagédo (BONATO, 2007).

O processo avaliatorio da Acreditacdo da-se a partir de padrdes previamente

estabelecidos, isto €, compara-se 0 que é encontrado nos servicos com o padrao
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considerado como referéncia. Assim sendo, verifica-se se 0 servi¢o atinge ou ndo os
critérios preconizados como desejaveis (MAILIK; SCHIESARI, 1998).

Os niveis de classificacdo da qualidade, ou seja, de acreditagdo, sé&o
crescentes e envolvem requisitos de estrutura, processos e resultados (ALASTICO et
al., 2013).

A certificacdo que atende os requisitos de estrutura € conhecida como Nivel 1:
Acreditado: pressupde-se atendimento aos requisitos basicos de qualidade na
assisténcia prestada ao cliente, com recursos humanos em quantidade e qualificacao
compativeis com a complexidade do servico. Nesse nivel, o certificado tem validade
de dois anos (ALASTICO, et al 2013).

Quando a instituicdo atende os requisitos de processos, recebe a certificacao
em Nivel 2: Acreditacdo Plena. Neste nivel verifica-se a organizacdo da assisténcia,
conferindo documentacéo, treinamento dos trabalhadores, rotinas, uso de indicadores
para a tomada de decisao clinica e gerencial, e pratica de auditoria interna. Neste
caso o certificado também e valido por dois anos (ALASTICO, et al 2013).

Ja o atendimento aos requisitos de resultados confere a instituicdo de saude a
certificacdo em Nivel 3: Acreditacdo por Exceléncia onde se constata a existéncia de
politicas institucionais de melhoria continua em termos de estrutura, novas
tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes assistenciais e procedimentos
médico-sanitarios. Neste nivel o certificado e valido por trés anos (ALASTICO, et al
2013).

A histéria da acreditacdo no Brasil comeca no final dos anos 80, sob a
coordenacao do médico Humberto de Moraes Novaes, quando a Organizacdo Pan-
americana da Saude (OPAS) estabelece uma série de padrdes para 0S servigcos
hospitalares da América Latina que, se atingidos, dariam ao hospital a condi¢do de
“acreditado”. O objetivo era criar mecanismos de melhoria dos servigos hospitalares e
ter parametros para promover esse aperfeicoamento. A acreditagdo passou a ser
elemento estratégico para o desenvolvimento da qualidade na América Latina
(FELDMAN, et al 2005).

As Instituicbes Acreditadoras sdo empresas de direito privado, credenciadas
pela ONA, que tem a responsabilidade de proceder a avaliagédo e a certificagdo da
qualidade dos servigos de saude em ambito nacional (FELDMAN, et al., 2005).

A Acreditacao deve ser entendida, portanto, em duas dimensfes. A primeira,

como um processo educacional, que leva as instituicbes prestadoras de servigos de
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assisténcia em saude, especialmente os profissionais de saude, a adquirirem a cultura
da qualidade para implementacdo da gestdo de exceléncia, fundamental para o
processo. A segunda dimenséo se refere ao processo de avaliacdo e certificacdo da
qualidade dos servigos, analisando e atestando o grau de desempenho alcangado
pela instituicdo de acordo com padrdes pré-definidos (NETO et al., 2004).

A organizacdo prestadora de servicos de saude que aderir ao processo de
acreditacdo estara revelando a sua responsabilidade e 0 seu comprometimento com
a seguranca, com a ética profissional, com os procedimentos que realiza e com a
garantia da qualidade do atendimento a populacdo (ONA, 2014).

O processo de acreditacdo nao € simples, mas € de grande significancia para
uma instituicdo de saude, colaboradores e usudrios do servico, pois 0S seus
resultados podem fomentar mais assertividade na tomada de decisbes, bem como
contribuir na elaboracdo de estratégias para a implantacdo e monitoramento desse
sistema (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016).

De acordo com a ONA, as principais vantagens da Acreditacao séo:

e Seguranca para 0s pacientes e profissionais.

e Busca voluntéaria da qualidade.

e Educacéao da direcéo e profissionais.

e Qualidade da assisténcia.

e Processo de construcao de equipe e melhoria continua.

e Instrumento de gerenciamento.

e Critérios e objetivos concretos adaptados a realidade brasileira.

e O caminho para a melhoria continua.

Além dos beneficios ja citados, pode-se associar ao processo de acreditacao
hospitalar, a melhoria da comunicacédo entre os profissionais (ONA, 2014)).

Os otimistas associam a acreditacdo a uma estratégia eficaz para a qualidade
e melhoria do desempenho organizacional configurando como uma forma de
demonstrar compromisso com a qualidade dos servi¢os. Ja 0s pessimistas associam
a acreditacdo a burocratizacdo e aos seus altos custos de implantacdo (MENDES;
MIRANDOLA, 2015).

Os beneficios obtidos pelo hospital acreditado, podem ser observados por parte
dos médicos, que procuram hospitais acreditados para realizarem procedimentos de

maior complexidade, pois, percebem a rigidez e a seguranga no cumprimento das
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atividades assistenciais; por parte dos funcionarios, que se orgulham por estarem
inseridos numa instituicdo diferenciada e, em muitos casos, eleita em pesquisa de
melhores empresas para se trabalhar; por parte das empresas de saude suplementar,
gue auferem melhor remunerac¢éo dos hospitais acreditados pelos servi¢os prestados
aos seus usuarios; e pela comunidade local, nacional e internacional, pela garantia da

assisténcia com qualidade (EMIDIO et al., 2013).

3.2 Tecnologias da informacéao e os servi¢cos de saude.

Sabe-se que os protocolos de atendimento dos servicos de saude sédo
complexos e as instituicdes tém cada vez mais incorporado tecnologias e técnicas
elaboradas, na prestacdo de assisténcia aos pacientes. Portanto para a
implementacéo dessas tecnologias na gestédo dos servicos de saude ha que se discutir
a diversidade humana, o diadlogo entre parceiros ou atores sociais, 0 reconhecimento
das igualdades e diferencas bioldgicas, sociais, politicas e culturais. Contribuindo para
uma forma diferenciada de gestéo das praticas de saude, que inclui esse ser humano
complexo e mdltiplo, que é produto e produtor de préaticas de satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 20009).

3.2.1 Tecnologias mais utilizadas nos servi¢cos de saude.

De acordo com o Ministério da Saude (2006), tecnologias em saude sao
definidas como: medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos,
procedimentos organizacionais, educacionais e de suporte, programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atencéo e os cuidados com a saude séo listados
a populacédo (BRASIL, 2006).

As mudancas provocadas pelo crescimento tecnolégico nas areas de
informacéo e comunicacdo atingiram consideravelmente a sociedade. Na tentativa de
acompanhar esse crescimento, pessoas e organizacdes buscam cada vez mais se
adequar nesta nova tendéncia (BARREIROS et al., 2011).

De acordo com Mehry (1997), as tecnologias no ambito da saude podem ser

divididas da seguinte maneira: leves, leve-duras e duras.
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As tecnologias leves sdo ferramentas que permitem a producéo de relacdes
entre o profissional/usuario mediante a escuta, o interesse, a gestdo como forma de
orientar processos, a construcao de vinculos, confianca e de gerenciamento utilizadas
na busca da qualidade do cuidado prestado aos usuarios, como: acolhimento, escuta
qualificada, empoderamento e humanizacao. As leve-duras referem-se aos saberes
profissionais bem estruturados como a clinica e a epidemiologia. Sdo exemplos destas
tecnologias o saber teoérico-cientifico, protocolos, fluxo de atendimento e clinica
ampliada. As tecnologias duras definem a entrada dos equipamentos tecnoldgicos,
magquinas, normas, e estruturas organizacionais (MERHY, 2009).

Albertini (2004) ressalta que tecnologias de informacdo também é tudo aquilo
gue podemos obter armazenar, tratar, comunicar e disponibilizar a informacgé&o. Desta
maneira pode-se afirmar que a tecnologia de informacéo é operada e utilizada pelas
pessoas de uma organizacao.

A seguir sdo apresentadas algumas tecnologias emergentes que estdo
contribuindo para a area da saude (PINOCHET, 2011).

e Prontuario eletrénico do Paciente.

e Bl (Business Intelligence).

e Cartdes inteligentes (smart cards).

e Tecnologias sem fio e computacdo movel
e Certificagao Digital.

e Sistema de imagem digital.

e Internet na Saude.

e Telemedicina.

e PACS - Picture Archiving and Communication Systems.

3.2.2 O uso das tecnologias da informacdo nos servi¢cos de saude.

As mudancgas provocadas pelo crescimento tecnolégico nas areas de
informag&o e comunicagao atingiram consideravelmente a sociedade. Na tentativa de
acompanhar esse crescimento, pessoas e organizacdes buscam cada vez mais se
adequar nesta nova tendéncia (BARREIROS et al., 2011).

A Tecnologia da Informagéo (TI) nos servigos de saude tem contribuido de

forma significativa para melhorar a capacidade de fazer diagndsticos, organizar o
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atendimento, ampliar os servicos e fortalecer a relacdo entre o médico e o paciente.
A incluséo das TI's tem transformado a forma como o paciente é tratado, aumentando
a seguranca nos procedimentos meédicos e proporcionando um atendimento mais
rapido nas emergéncias (BARREIROS et al., 2011).

E possivel, ainda, garantir atendimento personalizado ao manter um banco de
dados mais focado no paciente. Com dados organizados e mais robustos, com
histéricos de consultas, diagndsticos e informagBes adicionais pertinentes
(PINOCHET, 2011).

Além disso os usos das TI's podem auxiliar no atendimento das metas como
reduzir a redundéancia e/ou duplicidade de dados; fornecer dados com qualidade;
manter a integridade de dados; proteger a seguranca de dados; proporcionar uma
interface relativamente mais acessivel com avancos da tecnologia; e facilitar o acesso
a uma Unica base de dados para diversas aplicacGes, podendo ser utilizadas por
multiplos usuarios (PINOCHET, 2011).

Com as melhorias oferecidas pela Tl, no que diz respeito a qualidade das
informacg0des, as empresas podem ter novas oportunidades. Ainda que isso signifique
enfrentar muitas dificuldades, principalmente no que diz respeito ao custo elevado de
investimento e complexidade da tecnologia de informac&o. E por isso que uma gestao
competente, que compreenda a dindmica desse cenario e que tome decisbes
assertivas alinhadas as estratégias de curto e longo prazo da organizacao, é
fundamental. Nesse cenario, a gestao da Tecnologia de Informacao nas organizacdes
hospitalares tem papel determinante. (BARREIROS, et al., 2011).

Peixoto (1994) ressalta também que a tecnologia interfere no significado e no
processo de trabalho do profissional de salde de forma negativa. A influéncia da
tecnologia de informacao no trabalho dos profissionais de saude € explicada através
da énfase nas especializacdes e da grande dependéncia do profissional com relacéo
a tecnologia, ao examinar o paciente, diagnosticar e interpretar os dados coletados.
Tal situacdo, na 6tica dos enfermeiros, limita e acomoda o profissional que passa,
cada vez mais, a condicionar o seu trabalho ao uso das TI's (PEIXOTO, 1994).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura (RNL), que possui hatureza
ampla, com o propoésito de descrever o avanco de determinado assunto sob o olhar
tedrico ou contextual, diante de analises e interpretacdo de producgfes cientificas
existentes. A sintese do estudo favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento
e contribui com a realizacdo de novas pesquisas. Além disso, sua preparacao pode

ser realizada de forma sistemética e com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015).

As informacbes foram coletadas nas bases de dados: Publisher Medline
(PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados Bibliograficos Especializada
na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF); Biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE).

Os descritores em Ciéncias da Saude (DECS) que foram utilizados nas bases
de dados sdo: gestdo em servicos de saude; tecnologia da informacdo em saude;
qualidade nos servicos de saude. Estes DECS foram utilizados com auxilio do

conector boleano “[AND]".

Os descritores (MESH) que foram utilizados nas bases de dados PUBMED e
MEDLINE s&o: management in health services; health Information technology; quality
of health services. Estes MESH foram utilizados com o auxilio do conector Boleano
“IANDY”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que responderam ao objeto deste
estudo, com textos na integra disponiveis online e gratuitamente, nos idiomas da
lingua portuguesa, inglesa e espanhola e publicados nos ultimos dez anos. Foram
excluidos documentos oficiais, teses, dissertacdes, noticias editoriais, artigos com
metodologia incompleta e textos nao cientificos, artigos de reflexdo e artigos de

revisao.

Na coleta de dados foi utilizado um instrumento elaborado pelas pesquisadoras
contendo informacdes acerca de autor, titulo, identificacdo do artigo como base de
dados, ano de publicagdo, objetivos, método dos manuscritos selecionados e

informacdes correspondentes aos objetivos dessa pesquisa como, identificar as TI's
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mais utilizadas no Brasil na gestdo dos servicos de saude e listar as vantagens e
desvantagens de seu uso (APENDICE 01).

Foi realizado na integra a leitura de todos os artigos selecionados. Novamente
foram aplicados os critérios de exclusdo e inclusdo, extraido em profundidade os
dados que responderam ao objeto desta pesquisa e estes que foram registrados em

nova planilha.

Na realizacdo desta pesquisa foram utilizadas a técnicas de leitura que se

seguem.

Para filtrar e selecionar o material utilizado foi aplicada a leitura exploratoria que
€ capaz de evidenciar se o texto tem sentido com a pesquisa, onde também foi capaz
de identificar os estudos com temas idénticos, mas em diferentes idiomas. Essa etapa
se resumiu na leitura do titulo, resumo, introducdo ou prefacio e data da publicacdo
(GIL, 2017).

A fim de conhecer e selecionar as partes que interessam a pesquisa, foi
utilizada a leitura seletiva, descartando aqueles dados irrelevantes, evitando a leitura
de textos que néo contribuam para o estudo (GIL, 2017).

Em seguida, foi utilizada a leitura analitica que tem como finalidade organizar e
sumariar as informacfes contidas nas referéncias, de forma a responder as
informacdes a serem empregadas (GIL, 2017). Nesta fase foi utilizado um instrumento

de coleta de dados elaborado pelas pesquisadoras.

Foi construido o fluxograma que representou a coleta de dados e selecdo dos
artigos e os resultados foram apresentados em forma de figuras e quadros e

analisados de forma qualitativa. Ao final foi apresentado o relatério final da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO.

4.1 Caracterizacdo dos artigos estudados

A estratégia de busca totalizou 48 artigos disponibilizados nas cinco bases de
dados, sendo eles: Medline 9 artigos, Lilacs 19 artigos, BDENF 8 artigos, SciELO 8
artigos e BVS 4 artigos. Na segunda etapa foram avaliados o periodo, a base de dados
e 0s resumos das publicacdes, sendo excluidos 06 artigos por estarem duplicados
nas bases de dados e por estarem publicados fora do periodo estudado. Foram
selecionadas 38 publicacdes para leitura na integra, e apés, excluidos 35 artigos que
nao respondiam as questdes norteadoras. Ao final foram selecionados 04 artigos para

comporem esse estudo (FIGURA 1).

Figura - 1 - Estratégia de busca e identificacao dos artigos selecionados para o estudo,
periodo de 2012 a 2022. Goiania, 2022.

Dentre os estudos que fizeram parte dessa pesquisa, 50% foram publicados
nas bases de dados MEDLINE, nos periodicos: Health Informatics Journal, e BMC
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Medical Informatics and Decision Making. 25% na base de dados BDENF, no
periodico: Revista Brasileira de Enfermagem REBEN. 25% no SCIELO, no periddico:
Revista Eletronica de enfermagem. Sendo cada periddico responsavel por um estudo
cada.

O periodo de coleta de dados dos estudos foi realizado no segundo semestre
de 2022, sendo incluidas as publicacdes do periodo entre 2012 e 2022. Observou-se
que os registros das produgcées em maior nimero se concentraram nos anos de 2012

com duas publicagdes, 2018 com uma e 2021 com uma publicagdo.

A seguir, encontram-se 0s resultados desta pesquisa, através da apresentacao

de quadros, tabelas, e gréficos e da discussédo dos dados encontrados.

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo quanto a base de
dados/periddicos, autor/titulo/ano de publicacéo, local de estudo e tipo de estudo.
Periodo de 2012 A 2022. Goiania-GO, 2022.

Base de Objetivo Tipo de

Estudo

Autor/titulo/ano de publicagéo
dados

METTLER T, RAPTIS DA,
What constitutes the field of health

Apresentar uma agenda de | Estudo

pesquisa e uma estrutura | Qualitativo

information systems? Fostering a | sistémica sobre o campo dos

MEDLINE
sistemas de

systematic framework and research informacédo em

agenda. Health Informatics J. 2012

saude.

MEDLINE

LI J, WESTBROOK J, CALLEN J. The
role of ICT in supporting disruptive
innovation: a multi-site qualitative study
of nurse practitioners in emergency
departments. BMC Med Inform Decis
Mak 12, 27. 2012.

Investigar as maneiras que 0s
profissionais de enfermagem
incorporam 0 uso das
tecnologias de satude, como um
mecanismo de apoio no papel
clinico no departamento de

emergéncia de um hospital.

Estudo

Quialitativo
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BDENF

PAESE F, DAL SASSO GTM, COLLA
GW. Metodologia de estruturagdo do
Processo de Enfermagem
Informatizado para as Unidades de
Emergéncia. Rev Bras Enferm. 2018;

71 (3): 1079-84.

Estruturar e organizar os dados
e informagBes do processo de
enfermagem informatizado,

com uma ferramenta de
tecnologia em salde chamada

CIPE.

Estudo

Quantitativo

SCIELO

NETO CCG. CHIORO. A. Afinal,
guantos Sistemas de Informacdo em
Saude de base nacional existem no
Brasil? Cad. Saude Publica 37 (7).
2021.

Identificar e analisar o0s
Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) de base nacional
que estiveram em
funcionamento no Brasil entre
os anos de 2010 e 2018, assim
como compreender a estrutura
de gestdo e suporte de
Tecnologia da Informacéo (TI)
destes sistemas no Ministério

da Saulde.

Estudo

Descritivo

Para melhor compreensao do estudo, no Grafico 1, distribuiu-se os artigos por

ano de publicacdo e pais de origem. Os artigos utilizados tiveram suas publicacfes

nos seguintes paises de origem: Brasil, Suica, e Australia, nos anos de 2012, 2018 e

2021.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos artigos conforme ano de publicacéo e pais de origem.

Ano e Origem

2012 2018

M Brasil M Suiga

2021

Australia
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Os artigos internacionais que correspondem aos Paises da suica e Australia
forma publicados originalmente no Idioma em inglés, e outros dois artigos nacionais
no idioma em Portugués. Foram encontrados artigos em espanhol, mas descartados

por ndo correspondem os critérios de inclusdo de selecéo de artigos.

4.2 Tecnologias mais utilizadas no Brasil na gestédo dos servicos de
saude.

Com relagédo as tecnologias mais utilizadas no brasil na gestéo dos servigos de
saude, os quatros artigos selecionados abordaram sobre algum tipo de tecnologia. As

mesmas estdo apresentadas no gréafico abaixo.

Gréfico 2 - Tecnologias em salude mais usadas na gestao dos servicos em saude.
Goiania- GO, 2022.

N DE ARTIGOS

M Prontuario Eletronico Telemedicina Mongo DB CIPE

Conforme o grafico acima, houve destaque para Ti’s sobre prontuario eletrénico
com 100% dos artigos, seguido de telemedicina com 50% dos artigos, seguido por
mongoDB com 25% dos artigos e Cipe com 25% dos artigos selecionados.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), tem sido apontado nos estudos
como uma das principais tecnologias de informa¢des em saude usadas atualmente.

O uso do PEP como ferramenta de Tecnologia de Informagédo em saude (TI's),
tem sido implantada nas unidades de saude e tem como finalidade gerar eficiéncia e
eficacia na gestdo hospitalar. Além disso, o registro eletrbnico das atividades
desenvolvidas diariamente pela equipe multiprofissional, no PEP é uma maneira
segura de armazenar as informacdes do paciente e podem ser compartilhadas entre
a equipe e evitar erros (CORDEIRO et al., 2019).
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O PEP permite o compartihamento de informacdes entre diferentes
profissionais de saude, fonte de pesquisas clinicas, estudos epidemioldgicos,
avaliagbes da qualidade do cuidado do paciente, vigilancia a reagcdes adversas de
drogas e também, como fonte de educacéo continuada. Além de melhorar a qualidade
no cuidado dos pacientes, permite 0 aumento da produtividade dos profissionais de
saude, na facilidade ao acesso aos servicos disponiveis, e na reducdo dos custos
administrativos. (PAIVA, et all 2019).

Em seguida a telemedicina se destacou em dois dos quatros estudos
apresentados. A Organizagao Mundial de Saude define Telemedicina como: “a oferta
de servicos ligados aos cuidados com a saude. Tais servicos sdo providos por
profissionais da &area de saude, usando como tecnologias de informacdo e de
comunicacao para o intercambio de informacgdes validas para diagnosticos, prevencao
e tratamento de doencas e a continua educacédo de provedores de cuidados com a
saude, assim como para fins de pesquisa e avaliacdes (URTIGA, et al, 2014).

Na sequéncia, citado em um dos quatros artigos, o MongoDB é um banco de
dados importantes orientado para o armazenamento de documentos de alta
performance e para a guarda de grande volume de dados. Outra importante
caracteristica para o seu uso € a flexibilidade da sua estrutura, permitindo adaptacdes
e aprimoramentos de maneira rapida e confiavel. Isso significa que o sistema conta
com uma ferramenta que lhe proporciona o acréscimo de informacdes sem modificar
as ja existentes com potenciais atualizacdes do sistema a partir da utilizacdo e da
experiéncia do usuario do sistema eletrdonico (PAESE, et al., 2017).

A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), citada em
um dos artigos, € um sistema de linguagem padronizada, amplo e complexo, que
representa o dominio da pratica da enfermagem no ambito mundial. E também
uma tecnologia de informacao, pois favorece a coleta, armazenamento e andlise de
dados em uma variedade de cendrios, linguagens e regifes geograficas distintas,
contribuindo para que a pratica dos profissionais da enfermagem seja eficaz e,
sobretudo, se torne reconhecida pela sociedade e visivel no conjunto de dados sobre
salde (GARCIA, 2013).
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4.3 Vantagens e desvantagens do uso das tecnologias da

informacédo na gestdo dos servigos de saude.

Dentre os artigos estudados 100% fizeram referéncia as vantagens e
desvantagens do uso das tecnologias da informacao na gestao dos servicos de saude
(APENDICE 01).

Quanto as vantagens apontadas nos estudos, 75% se referiram a otimizagéo
no processo de enfermagem, 25% a melhora na seguranca do paciente e 25% a

melhoria da gestéo hospitalar, assim como demonstrado no Grafico 3.
Grafico 3 — Vantagens das tecnologias em saude mais utilizadas. Goiania GO
—2022.

VANTAGENS

B Otimizagdo de enfermagem Seguranga do Paciente Gestdo Hospitalar

75%

25%
25%

A Combinacédo da tecnologia da informagcdo e o processo de enfermagem
informatizado é o caminho sélido para o desenvolvimento do cuidado de enfermagem,
fornecendo informacdes precisas e completas no ponto do atendimento, coordenando
o cuidado a partir do acesso rapido aos registros, proporcionando uma documentacao
completa para a equipe de enfermagem, otimizando o tempo do enfermeiro e, por
consequéncia um cuidado seguro, atuando na reducéo de risco clinico, com a melhor
utilizacdo de recursos disponiveis e o aumento da qualidade do cuidado prestado
(PAESE et al., 2017).

A disponibilidade de acesso mais amplo as informac¢fes de salude que seguem

atualizadas e legiveis a cada atendimento por meio dos softwares e hardware; a
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possibilidade de comparacédo de resultados de exames e da evolucao do tratamento,
auxiliando no diagndstico, no plano assistencial e na capacidade de rapido
compartiihamento de informagbes e os alertas em casos de inconsisténcias e
interagcbes medicamentosas que as Tis podem proporcionar, colaboram para a
seguranca do paciente. Além disso, a geracao de relatorios e indicadores de gestéo e
assistenciais podem colaborar com os processos de acreditacdo hospitalar garantindo
qualidade a assisténcia prestada (RIBEIRO, et al., 2018).

Quanto as desvantagens apontadas nos estudos, 100% se referiram ao alto
custo do uso das TI's, 25% a baixa adesédo dos profissionais ao sistema e 25% a falta

de profissionais capacitados (GRAFICO 4).
Grafico 4 — Desvantagens das tecnologias em saude mais utilizadas. Goiania
GO - 2022.

DESVANTAGENS

B Alto custo Baixa Adesdo profissinais qualificados

100%

25%
25%

Quanto as desvantagens do uso das TI's, os gastos com saude estdo
aumentando continuamente; no entanto, a cada invencdo e ado¢cdo de uma nova
tecnologia sempre havera espaco para estudar seus efeitos na economia e no bem-
estar do paciente (PAESE et al., 2017).

O presente estudo ressaltou sobre o uso das TI's em saude possuir alto custo
para a sua funcionalidade, nos ambientes hospitalares, é frequente que se encontrem
centenas de aplicacdes diferentes e que, aléem disso, os softwares de informatizacao
hospitalar sejam geralmente complexos, possuem alto custo e de dificil
desenvolvimento e implementacdo. Portanto se faz necessario um posicionamento

estratégico das organizacbes da area da saude para o tratamento dos recursos
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informacionais, bem como a escolha de uma ferramenta de Tecnologia de Informacéo
em saude capaz de trazer os beneficios esperados para essas organizacfes, sem
demandar valores exacerbantes (PINOCHET, 2011).

A adocdo de inovacgdes tecnoldgicas em saude requer da instituicdo processos
de mudancas comportamentais e estruturais, focados em treinamentos e
capacitacdes para os futuros usuarios, visando facilitar a utilizacéo e aceitacdo dos
mesmos, bem como garantir 0s recursos necessarios para sua implantacdo e
implementacédo (SANTOS, et al., 2017).

Os artigos destacam também que a melhoria nos processos de trabalho pode
nao ser nitidamente percebida pelos profissionais da instituicdo, que reconhecem com
maior evidéncia as inovacdes tecnoldgicas relacionadas a sua atuacgao profissional. A
adocado de tecnologias de informagdo em saude pode representar uma ameaca de
mudancas culturais a carreira dos individuos e sua reputa¢ao, visto que o rompimento
com velhos conceitos € imperativo (PAIVA, et al., 2019).

Os treinamentos s&o fundamentais para aprimorarem as habilidades dos
usuarios com a tecnologia, favorecendo assim a percepc¢do da sua utilidade e
facilidade para manusear o sistema. A falta de conhecimento sobre o sistema pode
levar a ndo utilizacdo do mesmo. Assim, o0s treinamentos geram habilidades que
possuem uma grande influéncia no uso das TI's (SANTOS, et al., 2018).

Dessa forma, torna-se de extrema importancia o preparo formal dos
enfermeiros para a utilizacdo da informética, capacitando-os na compreensao,

manuseio e emprego das tecnologias de informacéo na saude (PAESE et al., 2017).
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5 CONCLUSOES

As TI's mais utilizadas no Brasil nha gestao dos servi¢os de saude apontadas
neste estudo foram o prontuario eletrénico de Saude, a telemedicina, 0 mongoDB e o
CIPE.

Quanto as vantagens do uso das TI's na gestdo dos servigos de saude, o
estudo apontou que o cuidado de enfermagem, atrelado ao uso destas tecnologias
em salde, permite otimizacdo do tempo de trabalho, padronizacdo de alguns
procedimentos de enfermagem, aumento da seguranga do profissional envolvido no
cuidar do paciente, constituindo-se na melhora da qualidade da assisténcia e da

protecdo das equipes de saude envolvidas.

No que se refere as desvantagens o presente estudo evidenciou que apesar
de ter muitos beneficios, o uso das TI's necessita de alto custo de instalagéo, a baixa
adesao dos profissionais a essas tecnologias e a falta de profissionais qualificados
para opera-las. Ressalta-se que a falta de qualificacdo dos profissionais para operar
0S programas e sistemas pode colaborar com a baixa adesdo do uso destas
tecnologias pela equipe de enfermagem no cotidiano hospitalar.

Com o numero de estudos encontrados também ficou evidente a caréncia
de estudos que se relacionam ao uso das Tl's na gestdo em saude. Dito isso, é
importante abordar cada dia mais esse tema que é pouco pesquisado, porém é
bastante atual e pertinente em todas as areas da saude, pois a tecnologia aplicada
tem fung&o de ajudar o profissional e aprimorar o servigo e a assisténcia prestada.

Dessa forma, conclui-se que o uso das TI's na gestdo em servigos de saude é
essencial e inevitavel para o bom andamento da gestdo das instituicbes de saude,
bem como para o no auxilio aos profissionais para adquirirem competéncias
necessarias para tomarem decisdes, solucionarem problemas e contribuirem para a

melhoria da salde dos usuarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizac&o desta pesquisa permitiu o alcance dos objetivos propostos.
Os resultados obtidos com esta reviséo da literatura irdo contribuir e trazer
beneficios para os usuarios, as instituicbes de saude e de ensino, bem como para 0s

enfermeiros e para a equipe de enfermagem.

Quanto as instituicbes de saude, estas serdo beneficiadas uma vez que a
reunido de conhecimento acerca o tema poderd ampliar a compreensao do processo
de avaliacdo das TI's em saude, proporcionando qualidade da assisténcia e

seguranca do paciente, sendo este um dos beneficios aos usuarios.

No que se refere as instituicbes de ensino, estas poderdo utilizar o
conhecimento produzido sobre essa tematica faciltando o aprendizado dos

académicos da area da saude.

Esta pesquisa buscou compreender e analisar através da literatura a
importancia do uso das tecnologias nos servicos de saude como uma ferramenta
facilitadora da gestdo. Assim, espera-se, que este estudo possa contribuir para que o
enfermeiro e toda a equipe de enfermagem reflitam sobre o uso das TI's em saude
para facilitar o gerenciamento dos servicos, otimizando e direcionando o foco da

assisténcia de uma forma mais humanizada e segura para o paciente.
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APENDICE A- Quadro 1. Instrumento de coleta de dados.

What constitutes the field
of
health information
systems?
Fostering a systematic
framework
and research agenda

Medline

Tobias Mettler;
Dimitri
Aristotle
Raptis.
2012

Qualitativo

Switzerland (Suiga)

e-salde, internet das
coisas, de servigos, das
redes e do mundo
tridmensional.

Custo: conforme declarado pela Organizagéo Mundial
da Saude |, espera-se economia de custos ao reduzir
a redundéncia e a duplicagio de exames e possibilitar
economias de escala. Devido ao fato de que o termo e
o conceito de e-salde sao bastante novos, ha uma
variabilidade significativa em seu escopo e foco
Beneficios: disseminagéo de informacdes
relacionadas & salde, armazenamento e troca de
dados clinices, comunicagéo interprofissional, suporte
baseado em computador, interagdo paciente-provedor
e prestagdo de servicos, educago, gerenciamento de
servigos de salide, comunidades de salide e
telemedicina, entre cutros.

Disseminagdo de informagdes relacionadas 4 sadde,
armazenamento e troca de dados clinicos,
comunicagao interprofissional, suporte baseado em prestagio de cuidados de satde.
computador, interagéo paciente-provedor e prestagio Desvantagens: Alto custo, falta de
de servigos, educacéo, gerenciamento de servicos de proficionais qualificados. Alta demanda.
saude, comunidades de saude.

Vantagens: Facilitar a gestio e

Nao tem.

The role of ICT in
supporting disruptive
innovation: a multi-site
qualitative study of nurse
practitioners in emergency
departments

Medline

Julie Li,
Johanna
Westbrook,
Joanne Callen
and Andrew
Georgiou.
2012

Qualitative

Dois grandes
hospitais
universitarios
publicos
metropolitancs
australianos.

Prontuario eletronico
Telemedicina.

Custo: Nao relatado. Beneficios: Inovages na
pratica de trabalho clinico e mudangas nos papéis e
responsabilidades profissionais, resultando em novos
modelos de prestagao de cuidados. Autonomia na
prestagao de cuidados.

Vantagens: Melhorar a qualidade e
eficiéncia da prestagao de cuidados
Disponibilidade e completude das informacdes através da automatizag@o de processos
eletrénicas do paciente melhorando a pontualidade e a manuais. Desvantagens: a integracio
qualidade da tomada de decisdo diagndstica e das TIC nas praticas de trabalho sem
terapéutica, agilizando o acesso do paciente a prejudicar a interagdo profissicnal-
cuidados adequados. paciente & crucial para garantir a
utilizac¢do de tais intervengdes e a
realizagéo de beneficios potenciais.

Os enfermeiros perceberam que a
disponibilidade em tempo real de
informagdes clinicas relevantes
agilizou seus processes de tomada de
decisao e encurtou a lacuna entre o
exame inicial do paciente e o acesso
subsequente aos cuidados.
resultande em maior qualidade de
tomada de decis&o e melhoria da
seguranga do paciente

Metodologia de
estruturacéo do Processo
de
Enfermagem
Informatizado para as
Unidades de Emergéncia

PubMed

Fernanda
Paesel , Grace
Teresinha
Marcon Dal
Sassol ,
Gabriela
Winter Collal.
2017

Quantitativo

Santa Catarina

Prontuario eletronico. CIPE,
MongoDB.

Custo: Nao relatado. Beneficios: Melhora da
qualidade dos cuidados em salde e a reducéo dos
erros.

A Combinagdo da tecnologia da informacéo e o
Processo de Enfermagem Informatizado € o caminho
solido para o desenvolvimento do cuidado de
enfermagem, fornecendo informagdes precisas e
completas no ponto do atendimento, coordenando o
cuidado a partir do acesso rapido aos registros,
proporcionando uma documentag&o completa para a
equipe de enfermagem, otimizando e organizando
o tempo do enfermeirc e, por consequéncia um cuidado
seguro.

Vantagens: Otimizaggo do processo
de enfermagem, rapido raciocionio
clinico melhora na seguranga do
paciente. Desvantagens: Baixa
ades&o por parte de profissionais de
saude.

Os Registros
Eletrdnicos de Saude podem ajudar
amelhorar a qualidade e os custos
do cuidado, atendendo as

necessidades clinicas e processuais
através da captura, armazenamento
e exibigdo de informagdes clinicas

quando e onde forem necessarias

para aprimorar ¢ atendimento
individual do paciente.

NETO CCG. CHIORC. A,
Afinal, quantos Sistemas
de Informagao em Salde
de base nacional existem
no Brasil? Cad. Salde
Publica 37 (7). 2021.

Scielo

Giliate
Cardoso
Coelho
NetoArthur
Chioro

Descritive

S&o Paulo

Prontuario eletronico

Custo: N3o relatado. Beneficios: Raciocionio Clinico
rapido, cuidado humanizado, melhora da qualidade
dos cuidados em saude e a redugéo dos erros, maior
capacitadade de armazenamento de dados sobre o
paciente.

Vantagens: Otimizagdo do processo
de enfermagem, rapido raciocionio
clinico melhora na seguranga do
paciente. Desvantagens: Baixa
adeséo por parte de profissionais de
salide.

No dmbito da politica de TI'sS, que passou
a criar e disponibilizar tecnologias cujo principal
objetivo & o apoio ao desenvolvimento locorregional do
SUS, com algumas integragdes de SIS ja existentes na
area da salde

Nao tem.
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