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Resumo: A crescente digitalizacdo dos processos assistenciais, gerenciais e administrativos
tem ampliado a capacidade das organizacdes de saude de coletar, armazenar, processar e
compartilhar informag¢des de forma mais rapida, segura e eficiente. O estudo objetiva
examinar o uso das tecnologias da informag¢dao e comunicacao nos processos de registro,
comunicac¢ao e apoio ao atendimento em uma unidade de saude localizada no sul do Espirito
Santo. Trata-se de estudo de caso exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa. Os dados
foram produzidos mediante questiondrio estruturado respondido por dois profissionais e 16
horas de observacao direta realizadas em dois dias. Os resultados indicaram a coexisténcia de
recursos tecnoldgicos pontuais, como equipamentos de informatica, conectividade e sistema
de radiologia, com registros e fluxos de comunicacdo predominantemente manuais. Os
participantes apontaram como necessidades a implantacdo do prontuario eletrénico do
paciente e de sistemas voltados a gestdo de medicamentos, estoque, relatdrios e
comunicac¢do interna. Conclui-se que a unidade apresenta adogdo parcial e fragmentada das
TIC. Considerando a reduzida participacdo, os resultados representam percepgoes individuais
e caracteristicas do caso, ndo permitindo generalizacGes.

Palavras-chave: tecnologia da informacdo em saude; prontudrio eletronico do paciente;
unidade basica de saude.

Abstract: The growing digitalization of care, management, and administrative processes has
increased the ability of healthcare organizations to collect, store, process, and share
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information more quickly, safely, and efficiently. The study aims to examine the use of
information and communication technologies in the processes of record-keeping,
communication, and support for care in a healthcare unit located in the south of Espirito
Santo. This is an exploratory-descriptive case study with a qualitative approach. Data were
collected through a structured questionnaire answered by two professionals and 16 hours of
direct observation conducted over two days. The results indicated the coexistence of specific
technological resources, such as computer equipment, connectivity, and radiology systems,
with predominantly manual records and communication flows. The participants pointed out
the need to implement electronic patient records and systems focused on management of
medications, inventory, reports, and internal communication. It is concluded that the unit
shows partial and fragmented adoption of ICT. Given the low participation, the results
represent individual perceptions and case-specific characteristics, not allowing for
generalizations.

Keywords: health information technology; electronic patient records; basic health units.

1 INTRODUCAO

No livro A sociedade em Rede, Castells (2016), levanta questdes acerca da inser¢do da
revolugao tecnolégica da informagdo em todas as dreas da atividade humana, e analisa a
complexidade da nova economia, sociedade e cultura em formacgdo. Para Castells (2016),
ainda que a sociedade ndo defina a tecnologia, ela pode reprimir o seu desenvolvimento
precipuamente por interferéncia do Estado. Através da manifestacdo estatal, a sociedade
pode iniciar um desenvolvimento veloz de modernizacdo tecnolégica, habil o suficiente para
mudar o curso das economias, do poder militar e do bem-estar-social em pouco tempo.

De acordo com o autor ndao restam duvidas, que a habilidade ou inabilidade das
sociedades em dominarem a tecnologia, notadamente, aquelas tecnologias determinantes
em cada periodo histérico, perfazem um caminho de modo que é possivel expressar que,
apesar de ndo determinar a evolucdo histdrica e a transformacao social, a tecnologia (ou a sua
auséncia) integra a capacidade de mudanca das sociedades, assim como 0s usos que as
sociedades de forma continua e conflituosa determinam dar ao seu potencial tecnoldgico
(Castells, 2016).

Dentro do contexto da evolucdo tecnoldgica, Abreu, Eisenstein e Estefenon (2013),
argumentam que as tecnologias de informacdo e comunicacdo (TICs), estdo causando
verdadeira revolucdo no modo das pessoas se comunicarem, se socializarem, buscarem e
trocarem informacdes e adquirirem novos saberes. Na perspectiva dos autores, algumas areas
como o comércio e o bancario, foram os primeiros a identificarem o grande potencial que as
TICs iriam proporcionar na melhoria de seus desempenhos e comecaram a se adaptar a essa

nova maneira de interagir. Ja o setor da saude, foi mais letargico para vislumbrar esse novo
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padrdo como um meio de melhorar a sua atuacdo. Argumentam que nos paises em
desenvolvimento e em regides que possuem infraestrutura limitada, as TICs sdo subutilizadas
em virtude de uma série de fatores, como a baixa conectividade, fornecimento irregular de
eletricidade, equipamentos de comunica¢do que ndo sdao compativeis ao clima tropical,
fatores culturais, questdes legais e pouco conhecimento de avaliacdo de seu custo-beneficio
e efetividade.

Para a Organizacdo Mundial de saude (OMS), eHealth é o uso das TICs na area de
salde, isso engloba o uso de prontuarios eletrénicos, cartdes de saude digitais que carregam
dados do paciente, telemedicina, telefones inteligentes ou tablets, que transmitem
informacdes a respeito de certa populacdo ou comunidade para um centro de coleta de dados
nas esferas mais centrais, o que pode ser realizado tanto na capacita¢ao de recursos humanos,
na orientacdo de pesquisas ou no suporte de acées humanitarias nas diferentes areas da
sociedade (Abreu; Eisenstein; Estefenon, 2013).

Conforme a expectativa de vida aumenta, encara-se novos desafios na salide. A maior
incidéncia de enfermidades persistentes e complexas necessita de um sistema de saude
flexivel e com melhor desempenho. O agravamento dos gastos reflete essa disposicdo,
representando uma parcela cada vez maior do produto interno bruto mundial. A solugao para
essa dificuldade encontra respaldo nas TICs, que assegura reducao de custos, além de ampliar
o acesso e melhorar os servicos de saude (Silva et al., 2024).

A Saude Digital pode ser compreendida como um campo abrangente que integra
tecnologias digitais da informacdo e comunicacdo aos processos de atencao, gestdo, educacao
e pesquisa em salde, visando ampliar a qualidade, a eficiéncia, a seguranga e o acesso aos
servicos de saude. O conceito ultrapassa a tradicional e-Saude (eHealth), incorporando
tecnologias emergentes como inteligéncia artificial, internet das coisas (loT), big data,
telessaude, dispositivos méveis (mHealth) e analise avancada de dados. Sua aplicacdo envolve
desde prontuarios eletronicos e sistemas interoperdveis de informacdo em saude até
teleconsultas, monitoramento remoto de pacientes, apoio a decisdo clinica e integracdo de
redes de atencdo a saude.

No contexto brasileiro, a Saude Digital constitui um dos pilares da transformacao
digital do Sistema Unico de Saude (SUS), apoiando iniciativas como a Rede Nacional de Dados

em Saude (RNDS) e a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028, com o propdsito de
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fortalecer a coordenacdo do cuidado, a participacao do cidaddo e a equidade no acesso aos
servigos de saude (Rotzsch, 2024).

O problema para esta pesquisa compreende como as tecnologias da informacdo e
comunicagao sdo utilizadas nos processos de registro, comunicagao e apoio ao atendimento
em uma unidade bdsica de saude, e quais lacunas informacionais sdo percebidas pelos
profissionais e observadas no funcionamento do servigo?

O objetivo geral desta pesquisa consiste em examinar o uso das tecnologias da
informacdo e comunicagdo nos processos de registro, comunica¢do e apoio ao atendimento
ao paciente em uma unidade basica de salde localizada no sul do Espirito Santo.

E os objetivos especificos sdo: Identificar os suportes utilizados para registrar e
recuperar as informagdes dos atendimentos dos pacientes; mapear os equipamentos,
sistemas e recursos tecnoldgicos disponiveis aos profissionais na unidade; examinar o nivel de
integracdo e compartilhamento das informacgGes entre os setores da unidade e Identificar
necessidades e limitacGes percebidas pelos profissionais.

Para este estudo admite-se que Unidade Bdsica de Saude (UBS) é um centro de
atendimento primario a saude, onde equipes de Saude da Familia atuam e dado suporte ao
atendimento aos cidaddos de certa localidade (territdrios). A UBS é a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do
cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede. Ela é regulamentada pela
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que estabelece as diretrizes para a prestacdo de
servicos de saude na Atencdo Primdria a Saude (APS) no Brasil. As UBS oferecem uma gama
variada de servicos, incluindo consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas, vacinagao,
acompanhamento de doencas cronicas e promocdo e educacao da saude, entre outros.

De acordo com o Censo Nacional das UBS (Brasil, 2025) de 2024 existiam 44.938 UBS
e suas derivadas como, Centro de Apoio a Saude da Familia, Posto de Saude e Unidade Mista.
No Espirito Santo existiam 718 UBSs, 105 Postos de Salude e 1 Unidade Mista. Neste mesmo
censo foi identificado que 87,3% das UBS usavam PEP, entretanto 65,2% delas consideraram
a conexdo de internet adequada. Depreende-se destes dados de que apesar do uso
abrangente de PEP nas UBS, a conexdo inadequada em 35% delas, torna-se questionavel o

pleno beneficio das TICs na ateng¢do primaria no Brasil.
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2 A AREA DE SAUDE E O USO DAS TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TICS)

Na area da saude as TICs tém como finalidade primordial colocar o computador a
servico da assisténcia, de modo a dar acesso as informagdes clinicas, medicamentos e
monitoramento de sinais e sintomas. Na auséncia de um sistema satisfatorio de informacdes,
a produc¢do, o armazenamento e a recuperagao das informagdes dos pacientes sao realizados
de maneira exaustiva, excessiva e inutil, requerendo muito tempo e empenho para
documentar e compartilhar informagdes entre os profissionais (Monteiro; Santos; Santos,
2019).

Oliveira (2012) defende ndo ser possivel a ndo adog¢do do uso das TICs na realizacdo
dos negdcios nas organizagbes, segundo ele, as TICs sdao essenciais para a melhora da
performance das empresas, considerando a agilidade, a eficacia e a inteligéncia
organizacional. Para o autor, a drea de salde serd uma das que mais terd beneficios com a
insercdo e a evolucdo das TICs. O emprego das evolugdes tecnoldgicas como wireless,
software de gestdo e expansdo da telemedicina contribuem para o intercambio seguro e
eficiente de informacdes entre as instituicdes e os profissionais e devem integrar as areas
clinica e administrativa em defesa de um melhor atendimento, receptividade ao paciente e
funcionamento de hospitais, clinicas e postos de saude (Oliveira, 2012).

Observa-se um progresso nas unidades de saude quanto ao uso das TICs. Na drea de
saude vem se alinhando a tendéncia das revolugdes industriais e empregando tecnologias em
prol de proporcionar uma experiéncia mais positiva e eficaz para o paciente, além do
intercambio rapido de informag¢des, monitoramento em tempo real e a tomada de decisdes
mais eficientes e precisas (Aradjo; Pimentel, 2024).

Essas informagdes tém utilidade para a melhoria da salde no campo individual,
guando voltadas para a orientacdo de ac¢des clinicas, abrangendo a promocdo, prevencao,
reabilitacdo e cuidados paliativos, e no contexto populacional quando direcionadas para
intervengdes de saude publica. Dentre os beneficios da saude digital, podemos elencar:
automonitoramento e gestdao da propria saude; empoderamento dos usuarios do sistema de
salde; ampliacdo do acesso a saude; melhoria do cuidado; maior eficiéncia e reducao de
custos; melhor comunicacdo e coordenacdo de cuidados; promocdo da saude e prevencgao;
analise, resposta rapida e predicdo de epidemias e agravos e protecao do meio ambiente.

As revolucdes tecnoldgicas proporcionaram um progresso na saude, porém, Oliveira

(2012) adverte que ainda ha uma caréncia de uso das tecnologias no que diz respeito a
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integragdo dos sistemas administrativos com os diversos sistemas que constituem os centros
de saude. O uso da tecnologia deve ser realizado de forma estratégica, para que seja extraida
grande quantidade de dados em um lapso temporal menor.

O Ministério da Saude (MS) langou o documento (Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028 (ESD28)), que tem por finalidade indispensavel proporcionar de forma
abreviada uma revisdao da Visdo Estratégica e do Plano de Agdo, Monitoramento e Avaliagao
de saude Digital (PAM&A 2019 — 2023) para o Brasil.

Por ser uma continuidade das a¢des ja desenvolvidas, este documento (ESD28) reitera
as diretrizes, politicas, portarias, atos e iniciativas ja reconhecidos e adotados na esfera do
Sistema Unico de Satde (SUS) e se encontra em conformidade com estas (Instituto de Estudos
para Politicas de saude - IEPS, 2022). A ESD atentou-se para alguns principios fundamentais
tais como: Respeitar os interesses de estados, municipios e populacdo, articulando acbes
alinhadas aos principios do SUS, as diretrizes do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT); Envolver atores publicos, privados e da saude
suplementar, estabelecendo estratégias para colaboragdo: propondo iniciativas para
ampliacdo da intersetorialidade em saude digital que possibilitem o trabalho conjunto com
outros 6rgaos governamentais formulando politicas que viabilizem a atuag¢ao conjunta dos
6rgaos de Governo e dos entes federados com outras organiza¢des publicas e privadas;
Assumir compromisso com a saude e desenvolvimento socioeconémico, atendendo as
multiplas necessidades do sistema de saude brasileiro, em beneficio dos cidadaos (IEPS, 2022).

Ainda de acordo com o IEPS (2022) a ESD estabelece orientacdes de monitoramento e
avaliacao, de forma a consolidar e alargar uma das a¢des fundamentais da saude digital que é
o Programa Conecte SUS, plataforma coordenada pelo Departamento de Informdatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS/SE/MS) oficializada pela portaria GM/MS n2 1.434 de 28
de maio de 2020.

Este programa estabelece a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que possibilita
gue as instituicoes de saude, profissionais de saude e cidaddos troquem informacdes de saude
em geral, oportunizando a interoperabilidade entre sistemas de informacado de saude de todos
os setores, abrangendo sistemas, prontudrios, protocolos e pessoas; e o Informatiza APS,
voltado para o suporte na informatizacdo dos estabelecimentos de saude, comecando na
Atencgado Primaria a Saude, e sustentado pelo conectividade APS, que tem por missdo estender

a conectividade das unidades de saude a nivel local (IEPS, 2022).
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De acordo com o Ministério da Saude (2020), o plano de acdo da ESD apresenta sete
prioridades, como Governanga e Lideranga para ESD, Informatiza¢do dos 3 niveis de atencao,
Suporte a melhoria da Atencdo a Saude, o usudrio como protagonista, formacao e capacitacao
dos recursos humanos, ambiente e interconectividade e ecossistema de inovagao. O IEPS
(2022) a partir do diagnodstico desenvolvido identificou algumas recomendacdes para o
progresso da ESD, de forma a realizar uma gestao atenciosa ao cuidado das demandas locais,
como a garantia de infraestrutura minima local, garantia de equipe minima para operar, oferta
de atualizagdo em saude digital, disponibilidade de normativas e atualizagcbes em seguranca
digital, orientacdo para usudrios em saude digital e oferta de postos de acesso digital
destinado aos usuarios do sistema de saude.

A publicacdo da ESD em 2020 expde a organizagdo das publica¢bes e iniciativas
governamentais elaboradas no decorrer dos anos, com a finalidade de consolidar em uma
Unica perspectiva as vdrias iniciativas e procedimentos publicos e privados, caminhando rumo
a inovacdo tecnoldgica da saude no Brasil. O responsavel pela gestdo de implementacao e
acompanhamento das a¢Ges de saude digital fica a cargo do Ministério da Saude (IEPS, 2022).

O prontudrio do paciente desempenha um importante papel, facilitando a
comunicacao entre médicos e pacientes, no compartilhamento de informag¢des entre
prestadores de servigos de salude e no rapido acesso as informacgdes, assim sendo, o préoximo

tépico abordard o prontudrio do paciente.

2.1 PRONTUARIO DO PACIENTE
O Conselho Federal de Medicina define o prontuario do paciente através do artigo 12
da Resolu¢do de n? 1.638/2002 como:

Documento Unico constituido por um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situa¢des sobre a saude do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, utilizado
para possibilitar a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo” (Brasil, Conselho Federal De
Medicina, 2002).

De acordo com Oliveira (2012), o prontudrio ou o registro de saude, foi identificado

como uma atividade pertencente a pratica médica no final do século XVIIl, compondo o rol de
transformacdes do conhecimento e das praticas médicas que deram inicio a medicina
moderna, tendo diferencas na forma, conteldo e significado dos registros escritos
anteriormente pelos médicos, que descreviam somente os casos mais notdveis que ndo

deveriam cair no esquecimento, isso sem existir um padrao definido de registro. O autor
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explica que até inicio do século XIX, os prontudrios eram escritos a partir dos sentidos dos
médicos, através do que eles observavam, ouviam e sentiam e tais informagbes eram
organizadas em um documento Unico de todos os pacientes, e esses dados eram ordenados
conforme ordem cronoldgica dos acontecimentos. A individualizagdo dos prontudrios
originou-se em 1907, na clinica Mayo, nos Estados Unidos. A partir de entdo, passou-se a
adotar o registro individual com as informagdes de cada paciente, sendo arquivados de modo
separado, dessa maneira surgiu o prontudrio focado no paciente.

Observou-se a necessidade de registros de todas as consultas dos pacientes com seus
médicos, isso é resultado de uma mudanca substancial na percep¢ao da natureza da doenca,
gue passou a ser vista como um processo, e de ser identificada através de uma analise
sistemadtica, constante e acurada dos sintomas e sinais descritos e apresentados pelos
pacientes (Oliveira, 2012). O autor destaca que o prontudrio possui elementos fundamentais
para o cuidado aos pacientes, para a pesquisa e para a administracdo da area de saude. Dessa
forma, ele se comporta como um documento de valor agregando ndo so para a atencdo ao
paciente, mas sendo relevante também para a equipe multidisciplinar, para a instituicdo de
saude, o ensino, os servicos publicos de saude, e ainda operando como um instrumento de
defesa legal.

Por muito tempo, o suporte em papel foi a Unica ferramenta para preservar as
informacdes referentes ao prontuario do paciente. Porém, nas ultimas décadas o crescimento
das novas tecnologias proporcionou uma mudanca nesse cenario. Com o avanco tecnoldgico,
a area da saude sentiu a necessidade de melhorar a eficiéncia e a organizacdo da guarda
dessas informacdes, uma das solu¢des encontradas foi o prontudrio eletrénico (PEP). O PEP
foi criado ndo com o objetivo Unico de substituir o prontuario de papel, mas também, surgiu
para elevar a qualidade da assisténcia a salde por meio de novos recursos e aplicacdes
(Oliveira, 2012). Monteiro, Santos e Santos (2019), sinalizam que o PEP é um registro clinico e
administrativo informatizado sobre o estado de bem-estar e a enfermidade do paciente desde
0 seu nascimento até a sua morte.

O PEP segundo Monteiro, Santos e Santos (2019), deve compreender informacdes que
abarque o histérico do paciente “(atual, pregresso e familiar), registro do exame fisico,
diagndsticos de saude, planejamento da assisténcia em saude, prescricdo de saude, atestados,

exames complementares e laboratoriais”, procedimentos realizados por todos os profissionais
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que fazem parte da equipe multidisciplinar da area da salide do ambiente ambulatorial,

hospitalar ou domiciliar.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa é de natureza aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos para aplicacao
prética, dirigidos a solucdo de problemas especificos. E de abordagem qualitativa, pois
considera que hd uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido
em numeros.

Quanto aos objetivos, configura-se em exploratdria e descritiva, pois visa identificar
fendmenos e suas caracteristicas ou o estabelecimento de relagdes entre suas varidveis.
Quanto aos procedimentos optou-se por um estudo de caso, pois a pesquisa envolveu uma
unidade basica de saude no Sul do Espirito Santo e pela pesquisa documental e bibliografica,
para sustentacdo da base tedrica. Também se enquadra em procedimento tipo Pesquisa de
Campo, pois o pesquisador esteve na unidade bdsica de saide observando os atendimentos
aos pacientes no més de outubro de 2025, totalizando 16 horas de observacdes em dois dias
distintos.

Para pesquisa bibliografica utilizou-se as bases de dados Google académico, Brapci e
Oasisbr, de forma a construcao da base tedrica. Foi utilizada estratégia de busca ("prontudrio”
OR "prontuario médico" OR "prontudrio do paciente") AND "saude", sem data definida e
obteve-se 15 trabalhos validos para esta pesquisa.

A coleta de dados se deu a partir de duas estratégias. A primeira foi um questionario
estruturado, no Google Forms, com 20 questdes que tiveram como base a bibliografia
levantada. O questiondrio objetivou diagnosticar as formas de registros na assisténcia, quais
etapas da assisténcia os profissionais podiam contar com apoio das TICs, quais dificuldades
enfrentadas, quais beneficios obtiveram com o uso das TICs, quais sugestdes teriam para
melhor o atendimento ao paciente com bases tecnoldgicas entre outras. Ndo houve pré-teste
deste questionario. O seu envio foi realizado em setembro de 2025, para todos os profissionais
de uma determinada unidade basica de saude no Sul do Espirito Santo, sendo respondida por
2 profissionais de saude, um da enfermagem e o outro do servico social. O questiondrio
continha um consentimento que deveria ser aceito para prosseguir, que garantia ao

respondente o anonimato de suas respostas.
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A segunda estratégia foi a observacdo direta dos atendimentos aos pacientes na
unidade, da sua chegada a saida, com foco nos registros e tecnologias utilizadas. As
observacdes foram registradas em um didrio de campo.

As respostas ao questionario e os registros da observagdao foram submetidos a analise
tematica descritiva. Inicialmente, os dados foram organizados de acordo com os objetivos do
estudo. Posteriormente, foram agrupados nas categorias: a) registros assistenciais e processos
manuais, b) necessidades tecnoldgicas e barreiras percebidas, c) indicadores e
monitoramento do desempenho, d) infraestrutura tecnolégica e suporte técnico, e) sistemas
disponiveis, adequac¢do e usabilidade e Integracdao e f) compartilhamento e seguranca da
informacao.

Por se tratar de uma pesquisa sem identificacdo do respondente e nem da unidade, e
sem nenhum risco aos participantes, ndo foi necessario, de acordo com o Art.1 da Resolucdo
510/2016" do Conselho Nacional de Saude, este estudo esta dispensado de registro em
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Entendemos que a reduzida participacdo no questiondrio limita a diversidade de
perspectivas profissionais e impede a generalizacdo dos resultados. As respostas expressam
as percepc¢Oes de dois profissionais e devem ser interpretadas em conjunto com os registros

de observacao e dentro dos limites do caso analisado.

4 ANALISE E DISCUSSAO DO RESULTADO
A partir da coleta de dados do questionario e da observacdo direta, foi possivel analisar
os achados, conforme pode ser visto na sequéncia das 20 questdes do formulario, segmentado

pelas seguintes categorias:

4.1 REGISTROS ASSISTENCIAIS E PROCESSOS MANUAIS

Pergunta 1 - Atualmente, qual/quais sdo os processos de atendimento realizados
manualmente? As respostas dos respondentes foram: “Registro de pacientes e Gestdo de
medicamentos”.

Segundo eles, “para cada paciente que chega a unidade de saude, é realizado um

Boletim de atendimento de urgéncia (BAU). Todas as vezes que esse paciente retornar a esta

1 Esta Resolucdo disp&e sobre as normas aplicdveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou
de informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana
(CNS, 2016).
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unidade de saude, sera confeccionado um novo BAU”. “A solicitacdo de documentos pelos
pacientes é realizada via e-mail, a transferéncia de pacientes também é realizada via e-mail”,
e “os pedidos para a farmacia central sdo realizados via e-mail”.

Observa-se que ndo hd uma continuidade no atendimento do paciente, pois a cada
atendimento a ser realizado, um novo BAU é confeccionado. Isso prejudica o atendimento,
porque se o paciente comparece a unidade com uma determinada queixa, e precisa retornar
porque seu problema nao foi resolvido, o que foi prescrito no atendimento anterior pode ter
acesso dificultado, sendo necessario recomecar o tratamento. Se houvesse informagdes em
um sistema como o PEP, o atendimento seguiria uma sequéncia, podendo o paciente, caso
fosse necessario ser indicado para um especialista, ou ser feito um outro encaminhamento
conforme a necessidade de cada caso. A falta de informag&es para dar continuidade em um
atendimento, acarreta perda de tempo, o que pode colocar em risco a vida do paciente.

Pergunta 2 - Atualmente, qual/quais sdo os processos de atendimento realizados
digitalmente? A resposta dos respondentes foi Nenhuma das respostas anteriores “NDA”. Ou
seja, nenhum atendimento é realizado 100 % digital. O que revela uma deficiéncia tecnoldgica
nesta unidade, além de comprometer a qualidade de dados e informacdo. Na observacdo

direta na unidade observou-se atraso no atendimento.

4.2 NECESSIDADES TECNOLOGICAS E BARREIRAS PERCEBIDAS

Pergunta 3 - Qual/quais dos processos especificos poderiam otimizar o atendimento
ao paciente com aimplementacao de solucdes digitais? As respostas dos respondentes foram:
“Prontuario eletronico (PEP); Gestdo de medicamentos; Emissdo de relatorios”. De acordo
com os respondentes, nessa unidade de saude “os pacientes entram para serem transferidos,
sem tratamento especifico, ou sdo direcionados para as unidades basicas de saude”. Essas
respostas vém ratificar que uma vez implantados, esses sistemas poderiam melhorar o
atendimento na unidade de saude.

Pergunta 4 - Qual/quais sdo as necessidades especificas da unidade de saide em
termos de sistemas digitais considerados mais urgentes? As respostas dos respondentes
foram: “Prontudrios eletrénicos (PEP); Sistemas de gestdo de estoque; Sistemas de
comunicac¢do interna”. “A comunicacdo interna é realizada apenas com o setor de RX”. Ou
seja, os demais setores ndo se comunicam por sistemas, o que pode levar a perdas de

informacgdes atrasando e dificultando o atendimento.
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Pergunta 5 - Atualmente, qual/quais sdo os principais problemas enfrentados na
gestdo da Unidade de Saude? Longas filas; Tempo de espera; Falta de organizagao de
prontudrios; Falta de organizacdo com os pacientes; Dificuldades na comunicacdo entre
setores. A resposta dos respondentes foi “NDA”. “Apesar de ndao haver o prontuario
eletrénico, ndo ha problemas de longas filas, e o tempo de espera esta dentro do tempo
aceitavel, de acordo com a classificagdo de risco, por cor. Ndo ha falta de organiza¢do dos
prontudrios, e nem falta de organizacdo com os pacientes, e nem dificuldades na comunicacao
entre os setores”. Ainda que ndo haja sistemas digitais, nenhum desses problemas foi
detectados pelos funcionarios na unidade de salde, mas na resposta anterior os respondentes
informaram que o PEP, e o sistema de comunicacdo interna ajudariam na melhoria do

atendimento.

4.3 INDICADORES E MONITORAMENTO DO DESEMPENHO

Pergunta 6 - Qual/quais sdo os indicadores de desempenho da unidade de satde para
avaliar a eficiéncia, a qualidade e o impacto dos servicos oferecidos pela unidade de saude? A
resposta dos respondentes foi “Satisfacdo do Paciente” Os respondentes relataram que
“houve recentemente uma pesquisa de satisfacdo aplicada pela ouvidoria, as perguntas foram
feitas diretamente aos pacientes, no periodo das 7h as 10h”. Entretanto ndo foram localizados
estes resultados no site da Prefeitura e na observacdo direta também ndo foram localizados
em murais na unidade.

Pergunta 7 - Qual/quais sdo os indicadores de desempenho da unidade de saude em
termos de tecnologias digitais (TICs)? Cobertura de Prontuarios Eletronicos do Paciente (PEP);
Uso da Telemedicina; Adesdo a Sistemas de Informacao ("Informatiza APS" e o "SISAB"); Uso
de Aplicativos de Saude; Adogao de Tecnologia de Monitoramento Remoto. A resposta dos

respondentes foi “NDA”. “nenhuma delas se aplica a unidade”.

4.4 INFRAESTRUTURA TECNOLOGICA E SUPORTE TECNICO

Pergunta 8 - Qual/quais os equipamentos de informatica e rede estdo disponiveis na
unidade de saude? Os respondentes especificaram os equipamentos de informatica que estdo
presentes na unidade, “computadores, notebook, roteadores e Equipamentos médicos
conectados a rede”. A unidade de salde possui os equipamentos tecnoldgicos minimos.
DispGe de rede wi-fi, “conecta saude” que permite aos pacientes se conectarem. Isso em

virtude de um projeto do municipio que oferece alguns pontos de internet wi-fi gratuitos na
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cidade. E um fator importante a ser destacado, ao pensar que nem todas as pessoas possuem
internet em seus telefones mdveis, o que facilita a comunicagdo com seus familiares em
momento de fragilidade social (doenca).

Pergunta 9 - A unidade de saude possui conexdes de rede estaveis e seguras, incluindo

redes wi-fi para dispositivos méveis e redes cabeadas para equipamentos fixos? A resposta foi

Pergunta 10 - Sobre o gerenciamento de dados, ha sistemas para o armazenamento,
backup e recuperagdao de dados, incluindo solu¢des de armazenamento em nuvem para
garantir a seguranca e disponibilidade das informagées? A resposta foi “sim”.

Pergunta 11 - H4 suporte técnico para hardware e software, gerenciamento de redes,
seguranca da informacdo, treinamento de usuarios e outros servicos que garantem o bom
funcionamento da infraestrutura? A resposta foi “sim”. “H4 equipe de suporte que atende
prontamente a unidade de saude”.

Pergunta 12 - Existe suporte técnico para auxiliar a equipe durante o uso do sistema?

A resposta foi “sim”.

4.5 SISTEMAS DISPONIVEIS, ADEQUACAO E USABILIDADE

Pergunta 13 - Qual/quais os softwares estdo disponiveis na unidade de saude? A
resposta dos respondentes foi: “Sistemas de apoio a decisdo clinica e outras aplicacoes
especializadas” O sistema em questao é o de Raio-X, o Unico a ser compartilhado com a sala
de atendimento médico.

No Brasil temos alguns exemplos de sistemas de informagdes integrados e
interoperaveis, com alguns exemplos locais, como a implementacdo do e-SUS e a integracdo
de dados - Sistemas de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) que foi realizada
durante a pandemia de Covid-19, também a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS),
Conecte SUS. O Brasil necessita vencer as questdes que sdo entraves a interoperabilidade nos
sistemas de saude, e avancarmos na conectividade a nivel de pais. O sistema de saude
brasileiro necessita ser interoperdvel para a garantia da qualidade da salde.

Pergunta 14 - De acordo com a pergunta de niumero 09, se ha todos ou algum dos
sistemas acima, eles/ele facilitam o acesso as informacdes pelos profissionais de satide e pelos
pacientes? “Sim”. Tendo um sistema de apoio a aplica¢cbes especializadas, como o sistema de

Raio-X, esse facilita o acesso as informacdes pelos profissionais de saude e pelos pacientes.
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Pergunta 15 - Se ha todos ou algum dos sistemas acima, eles/ele sdo compativeis com
as necessidades da unidade de saude quanto as funcionalidades, facilidades de uso e
escalabilidade? “Sim”, considerando o sistema de Raio-X.

Pergunta 16 — Se algum dos sistemas, eles/ele é flexivel e pode ser personalizado para
atender as necessidades especificas da unidade de salude? A resposta foi “ndao”.

Pergunta 17 - Qual o modelo de implantagdao? Se local, nuvem ou hibrido. Os

respondentes ndao souberam responder.

4.6 INTEGRACAO, COMPARTILHAMENTO E SEGURANCA DA INFORMACAO
Pergunta 18 - Se ha todos ou algum dos sistemas acima, eles/ele possuem recursos de

seguranc¢a como (criptografia, controle de acesso, autenticacao) adequados? A resposta foi

" n

sim”.

Pergunta 19 - Se ha todos ou algum dos sistemas acima, eles/ele permitem a
integracdo com outros sistemas ja utilizados na unidade de saude (laboratdrio, farmacia, etc.),
a resposta foi “sim”, considerando o sistema de Raio-X, conectado com a sala dos médicos.

Pergunta 20 - Se ha todos ou algum dos sistemas acima eles/ele, permite o
compartilhamento de informagdes com outros profissionais e servicos de saude? A resposta
foi “ndo”.

Com observacao direta e as respostas dos questiondrios como ocorre o atendimento
aos pacientes na unidade de salude em questdo, identificou-se o prontuario utilizado pela
unidade de saude para o atendimento aos pacientes, o prontudrio de papel (BAU). Identificou-
se também as tecnologias utilizadas para o atendimento aos pacientes, como: computadores,
notebook, roteadores e a internet. E por ultimo identificou-se os possiveis beneficios que o

uso das TICs pode proporcionar no atendimento ao paciente.

5 CONCLUSAO
A incorporacdo de tecnologias na area da saude causa alteracbes na estrutura
organizacional da instituicio de forma a otimizar a gestdo de dados, desde o registro de
pacientes até a gestdo de recursos, de forma a favorecer a comunicacdo entre os diferentes
setores, diminuir custos, refinar o fluxo de trabalho e garantir a qualidade da assisténcia.
Com as informacgdes colhidas para a construcdo deste estudo, observou-se que o
aprimoramento dos servicos de salde, deve focar na otimizacdo dos processos para melhorar

a experiéncia do paciente. Além disso, o setor de saude necessita de servigos de alta qualidade
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para a exceléncia no atendimento a sociedade, em razdo do conjunto complexo de
instituicdes, recursos, atividades e processos. A equipe de saude precisa de conhecimento
mais aprofundado no que tange o uso de tecnologias, para atender os pacientes com
qualidade e segurancga, na gestdo de casos clinicos, terapéuticos e profildticos (Araujo,
Pimentel, 2024).

A utilizag¢do das TICs, pode proporcionar inimeras possibilidades e beneficios para a
area da saude. Ao longo desse estudo pode-se constatar que em virtude da vultuosidade das
informacdes e da estrutura de organiza¢do da informagao em saude, o prontudrio em papel
tornou-se insuficiente para atender as necessidades dos pacientes e da equipe multidisciplinar
da saude. Observou-se também as vantagens que o PEP traz em relacdo ao prontuario de
papel. Em virtude disso, conclui-se que o PEP é um dos beneficios que o uso das TICs pode
proporcionar a drea de saude e a unidade em questao.

Observou-se que algumas tecnologias sdo empregadas na unidade de saude, mas
outras podem ser implementadas com foco na qualidade de vida da populacdo. Para que
sejam implantados alguns servicos digitais em unidades de salude, fazem-se necessarias
algumas reflexdes como: quais os principais desafios enfrentados na gestao e no atendimento;
guais os processos de trabalho poderiam ser mais bem conduzidos com a tecnologia; quais as
necessidades dos profissionais e dos pacientes em relagdao ao uso do aparato tecnoldgico.
Compreender a infraestrutura existente e o nivel de conhecimento tecnoldgico da equipe
também sado fatores importantes e que devem ser considerados.

Através das respostas dos respondentes e das observacdes no local, entendemos que
o uso das tecnologias pode beneficiar os pacientes, uma vez que, o prontuadrio utilizado é o de
papel, e que o PEP carrega uma série de vantagens que ajudaria a unidade em seu fluxo de
trabalho. Identificou-se também as tecnologias existentes na unidade, e com as leituras
realizadas para este estudo, foram identificadas outras ferramentas tecnoldgicas, como a
triagem virtual, sistemas de chamada e comunicacdo, software de gestdo de fluxos de
pacientes, internet das coisas (loT) e o uso da IA, que poderiam complementar as ja existentes
ampliando os beneficios a comunidade assistida.

O beneficio da era digital na saude é a possibilidade de coleta e uso de dados em
abundancia, entretanto, é necessario ponderar a regulamentacdo, a privacidade dos dados e
a infraestrutura. O acesso a informagao é crucial, “mas garantir que ela seja utilizada de forma

ética e equitativa é essencial para o sucesso dessa revolu¢do na saude”. Somente assim,
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poderemos obter os beneficios para o éxito dessas novas inovacdes tecnoldgicas e
proporcionar que elas estejam a servico de todos (Silva et al., 2024).

O estudo identificou uma adoc¢do parcial e fragmentada das tecnologias da informacao
e comunicacdo na unidade analisada. Embora o servico disponha de equipamentos de
informatica, conectividade, suporte técnico e sistema especifico de radiologia, parte relevante
dos registros e dos fluxos de comunicagao permanece baseada em documentos em papel e
no uso de e-mail.

Os dois profissionais participantes apontaram como necessidades prioritarias a
implantacdo de PEP, sistemas de gestdao de medicamentos e estoque, emissado de relatdrios e
aprimoramento da comunicacdo interna. Esses resultados representam percepcoes dos
participantes e caracteristicas observadas no contexto especifico da unidade, ndo permitindo
generalizacGes para outros servicos.

A pesquisa ndo avaliou diretamente efeitos sobre seguranca do paciente, tempo de
espera, custos, resultados terapéuticos ou satisfacdo. Assim, os beneficios relacionados a
implanta¢dao de tecnologias devem ser compreendidos como possibilidades indicadas pela
literatura. Estudos futuros poderdo ampliar o niumero e a diversidade de participantes,
analisar os fluxos documentais e incorporar indicadores de desempenho, seguranga e

qualidade da informacao.
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