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RESUMO

A informacdo em saude consiste em identificar caracteristicas individuais e coletivas
da saude de uma populacéo. Os resultados destes dados coletados subsidiam
as decisbes do gestor, para melhoria da condicdo de vida. Os sistemas de
informacdo em saude (SIS) sdo instrumentos usados para processar os dados e
produzir a informacdo. Este trabalho tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre os sistemas de informacé&o e a utilizacdo dos dados para a gestao
do cuidado pelos profissionais de saude. A metodologia utilizada foi a revisdo
integrativa da literatura segundo o método de Cooper, que inclui cinco etapas:
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e
interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados. Teve como questbes
norteadoras: 1) Como sé&o utilizados os dados processados nos sistemas de
informacao pelos profissionais de saude? Quais 0s pontos criticos e 0s pontos de
sucesso na implantacdo dos sistemas de informacdo em saude? A coleta de dados
foi realizada nas bases de dados Lilacs, Scielo e Medline. Foram encontrados 843
artigos e apés classificacdo por critérios de exclusao dezessete artigos compuseram
a amostra. ldentificou-se que dez (58,8%) utilizaram tipo de estudo descritivos
exploratérios com abordagem quantitativa, evidenciando o carater numérico dos
dados de saude. Trés autores (17,6%) utilizaram os dados de sistemas
informatizados para embasar a deciséo clinica, seis autores (35,3%) utilizaram os
dados para gestdo, monitoramento de desempenho de servigos e planejamento de
unidades de saude. Outros seis autores (35,3%) definiram que tiveram dificuldades
de uso dos dados, por falta de terminologia padréo, falhas no processo resultando
em dados inconsistentes, ou a ndo identificacdo por parte dos profissionais naqueles
indicadores em sua realidade. Apenas dois estudos (11,8%) relataram suas
experiéncias em informatizacdo. Conclui-se que apesar de ter uma amostra de 17
artigos a area de tecnologia da informacdo em salude ainda precisa de mais

pesquisa, no que condiz a mudanca de processos, experiéncias de informatizacgéo.

Palavras-chave: enfermagem, informética em saude, saude publica, avaliagdo

em saude, sistemas de informacao em saude, indicadores de saude.



ABSTRACT

Health information aims to identify health characteristics of individual and of
community. The results of data collected subsidize the manager's decisions, to
improve living conditions. The health information systems (HIS) are instruments used
to process the data and produce information. This paper aims to examine the
scientific evidence on information systems and use of data for management of care
by health professionals. The methodology used was a literature review using the
method of Cooper, which includes five steps: problem formulation, data collection,
data evaluation, analysis and interpretation of data and presentation of results. Had
the questions: 1) How are they used the data processed in information systems by
health professionals? What are the critical points and the points of successful
implementation of information systems in health? Data collection was performed in
the databases Lilacs, Scielo and MEDLINE. Then 843 articles were found and after
sorting by exclusion criteria seventeen articles were included in the sample. It was
found that ten (58.8%) used type of descriptive exploratory study with a quantitative
approach, showing the character number of health data. Three authors (17.6%) used
the data of computerized systems to support clinical decision making, six authors
(35.3%) used for data management, performance monitoring services and planning
of health facilities. Six other authors (35.3%) who had difficulties defined data usage,
due to lack of standard terminology, process failures resulting in inconsistent data, or
non-identification by professionals in those indicators in your reality. Only two studies
(11.8%) reported their experience in computerization. It is concluded that despite
having a sample of 17 articles from the area of health information technology still
needs more research, which matches the changing processes, computerization

experiences.

Keywords: nursing, health information, Public health, health evaluation, health

information systems, health indicators
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1 INTRODUCAO

Sao conhecidos pela populacéo os problemas de acesso a saude, sendo que
frequentemente acompanhamos noticias pelos meios de comunicacdo sobre o0s
obstaculos pelos quais passam as pessoas que esperam por atendimento, seja nas
emergéncias, que estdo sempre lotadas, seja nas unidades de saude, nos quais 0s
usuarios tém de enfrentar filas durante a noite para quem sabe serem atendidos.
Tais fatos dificultam a acessibilidade, impossibilitando o pleno acontecimento do
modelo de atencdo a saude proposto pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que
possui como prerrogativa a universalidade e integralidade do cuidado (SCHWARTZ
et al., 2010).

Também é de conhecimento popular que um dos maiores problemas e, talvez
o maior dificultador para o acesso ao atendimento em saude, é a grande demanda
de trabalho burocratico, o qual ndo se mostra efetivo e eficiente, a partir do momento
em que a “papelada” se torna uma barreira para o trabalhador, que possui muitas
guias para preencher, além do acontecimento de erros, falta de informacgdes, erro de
interpretacbes, dentre outras dificuldades. Estes empecilhos, apontados por
trabalhadores da salde e usuérios, evidenciam a desorganizacdo do fluxo de
informacdes e do processo de trabalho, aumentando a morosidade no atendimento,
limitando cada vez mais 0 acesso aos usuarios do SUS (FERNANDES, MACHADO,
ANSCHAU, 20009).

Como medida de enfrentamento desses problemas, os gestores da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS POA) delinearam como prioridade deste
setor, o Projeto de Informatizacdo e Modernizacdo da Gestdo em Saude de Porto
Alegre — Projeto Inforede. Esse possui como objetivo dotar a Rede Municipal de
Saude de Porto Alegre de um sistema integrado de informacfes que qualifique o
atendimento aos usuarios, as condicdes de trabalho dos profissionais e a gestdo das
acOes de saude. Para tanto, em parceria com a Companhia de Processamento de
Dados de Porto Alegre (PROCEMPA), a SMS POA comprou um sistema
informatizado para a constru¢do da informatizacdo da rede de saude de POA. O
Sistema AGHOS da empresa de Gestédo e Techologia em Saude (GSH) possibilita a
melhoria na gestdo dos servicos de saude, dando eficiéncia ao trabalho e, por
conseguinte, a melhora do acesso da populacdo a saude publica de qualidade
(PORTO ALEGRE, 2010).
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A informag@o em saude consiste em identificar caracteristicas individuais e
coletivas da saude de uma populacdo. Os resultados destes dados coletados
subsidiam as decisdes do gestor, para melhoria da condicdo de vida (BRANCO,
1996). Os sistemas de informacdo em saude (SIS) sdo instrumentos usados para

processar 0os dados e produzir a informagao, como afirma White (1980):

“

. 0 sistema de informacdo em salde pode ser entendido como um
instrumento para adquirir, organizar eficiéncia e influéncia que os servigos
prestados possam ter no estado de salide da populagéo, além de contribuir
para a producdo de conhecimento acerca da salde e dos assuntos a ela
ligados” (BRANCO, 1996,apud WHITE 1980)

Conceitualmente os SIS podem ser entendido como um instrumento para
adquirir, organizar e analisar dados necessarios a definicdo de problemas e riscos
para a saude, avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia que os servigos prestados
possam ter no estado de salde da populagéo, além de contribuir para a producao de
conhecimento acerca da saude e dos assuntos a ela ligados (White, 1980).

Ainda segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

“Sistema de Informacdo em Salude € um mecanismo de coleta,
processamento, andlise e transmissédo da informagéo necessaria para se
organizar e operar os servicos de saude e, também, para a investigacao e o
planejamento com vistas ao controle de doencas.” (MORAES, 1993)

E segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS),

“Sistema de Informagéo em Salde é o conjunto de componentes (estruturas
administrativas, departamento de estatistica de saude, unidades de
informacdo em salde) que atuam de forma integrada e que tém por
finalidade produzir a informacao necessaria e oportuna para implementar
processos de decisdes no sistema de servigos de saude.” (OPAS, 1984)

Partindo da ideia de que a informacdo em saude possui uma dimensdo
estratégica, o aparato que envolve estas informacdes necessita estar a servico de
gestores, que precisam possuir pleno conhecimento do SUS, legislacao, realidade
epidemioldgica, assistencial, financeira, etc., para acompanhar, avaliar e talvez
modificar o sistema de informac&o e consequentemente as principais decisdes para
melhora de saude da populacdo a qual é responsavel (SILVA, CRUZ, MELO, 2007).

Além disso, os sistemas de informagdo em saude contribuem para a
construcdo do saber, pois as informacdes, quando disseminadas, podem
desenvolver o conhecimento, ndo s6 académico, mas também popular (SILVA,
CRUZ, MELO, 2007).

Com a regulamentagéo do SUS, pela lei n® 8080, os SIS foram valorizados,

atribuindo a Unido, Estados e Distrito Federal a organizacdo e coordenacédo do



sistema de informagdo em saude. A lei também previa um sistema nacional de
informacdes em saude, integrado em todo territorio nacional, abrangendo questfes
epidemioldgicas e de prestacdo de servicos, organizado pelo Ministério da Saude
em articulagcdo com os niveis estaduais e municipais do SUS.

Além dos grandes bancos de dados gerados por outros setores, o Ministério
da Saude possui SIS com vérios subsistemas, que se destacam: SIM (Sistema de
Informacdo de Mortalidade), SINASC (Sistema de InformacBes sobre Nascidos
Vivos), SINAN (Sistema de Informacdes de Agravos Notificaveis), SISVAN (Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional), entre outros.

Apesar da quantidade de informagbes destes subsistemas nacionais,
observa-se que eles sdo pouco utilizados para os fins a que se destinam. Entre as
razdes, temos: a baixa qualidade do preenchimento das informacfes, a grande
quantidade de formuléarios para um sO sistema, a falta de conhecimento da
importancia destes sistemas por parte dos trabalhadores, a precariedade dos
servicos de saude em estrutura (de Tecnologia de Informacédo - Tl) e de pessoal
(culminando na procrastinacao de preenchimento de dados), dentre outras.

Ainda com toda evolucdo da area de TI, existe uma defasagem entre esse
avanco e a sua incorpora¢ao no processo de gestao em saulde no pais. A dificuldade
no acesso e no tratamento dos dados existentes, de forma rotineira, com
disponibilizacdo das informacdes adequadas no momento necessario, ainda é
comum, bem como, a falta de articulacdo entre os Sistemas de Informacdo e os
processos de planejamento e gestdo da saude. (BASTOS, 2009)

A informética em salde publica é definida como o uso da informacdo, da
ciéncia da computacdo e da tecnologia para a pratica de saude publica, pesquisa e
aprendizado. Ultimamente, uma gama de ferramentas tem sido desenvolvida, mas
ndo ha consenso estabelecido para as especificas competéncias de informatica que
varios profissionais de salde publica devem ter. Para atender esta demanda, o
Centers for Disease Control and Prevention formou um grupo de trabalho para
desenhar um consenso de competéncias (CARROLL, 2002).

Trés classes de competéncias foram definidas com o padréo de saude publica
estadunidense, mas entende-se que possam ser aplicadas a outros paises, assim
como o Brasil. S&o elas: (a) o uso da informagéo para prética de saude publica; (b) o

uso da tecnologia da informagao para aumentar a efetividade do trabalho como um
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profissional de saude publica; (c) o gerenciamento de projetos de Tl para aprimorar
a efetividade da gestédo de saude publica (CARROLL, 2002).

Foram definidas competéncias para trés segmentos profissionais:
profissionais de “linha de frente”, profissionais técnicos de nivel sénior, profissionais
gestores e supervisores.

Profissionais de “linha de frente” sdo aqueles que atuam na assisténcia direta
ao paciente, abrangendo toda a equipe de saude. Dentre as atividades, se
destacam:

e Coletar dados - alimentar o sistema;

e Planejamento do trabalho de campo, realizando a gestdo da assisténcia
local;

¢ Atividades de extenséo;

e Qutras tarefas organizacionais.

Profissionais técnicos de nivel sénior possuem funcédo especializada, mas
sem atribuicbes de gestdo, ou seja, funcdes nao deliberativas. Deste grupo fazem
parte os pesquisadores da area da saulde, pessoas do meio académico que utilizam
0S servicos como campo e objeto de estudo:

e Analisar criticamente os dados epidemiolégicos;

e Desenvolvimento de orcamentos e custos-beneficios;

e Escrever e publicar trabalhos cientificos sobre os dados coletados;

e Podem supervisionar e coordenar programas e projetos, normalmente com
participacdo académica.

Profissionais gestores e supervisores sao responsaveis por grandes
programas ou fun¢bes de uma organizacdo, com o pessoal que se reportam a eles,
as competéncias gerais sao:

e Implementacédo e avaliacdo de projetos;

e Gestdo de cronogramas e planos de trabalho. (CARROLL, 2002)

As tecnologias estdo sendo criadas e cada vez mais, sendo assim, €
importante conhecer quais as atribuicdes de cada profissional de saude em relacédo
aos SIS. Cada ator deste cenario € fundamental para o sucesso na aprendizagem e
pleno uso destes sistemas. Aos desenvolvedores de sistema, equipe nao
supracitada, cabe além da criacdo destes SIS, capacitar as equipes envolvidas para

gue utilizem de forma correta as novas TIs, assim como competem aos participantes



das equipes de ‘linha de frente” buscar conhecimentos acerca das novas
ferramentas de trabalho, e talvez cobrar de seus superiores os treinamentos
necessarios para o novo processo de trabalho. Desta forma, as tecnologias sao
utiizadas de forma eficaz, o processo de trabalho em saude é otimizado,
melhorando a gestédo e o atendimento em saude.

Sendo o enfermeiro um profissional que exerce fungcées em todas as esferas
do atendimento em saude — desde o cuidado direto, em todos os niveis de atencao,
até a gestdo em saude — ele deve estar atualizado e aberto as modificacoes
pertinentes ao seu processo de trabalho, para melhoria e qualificagdo do cuidado ao
paciente. O que inclui: a) obter melhor entendimento dos papéis e dominios de TI
junto a equipe de saude; b) desenvolver a capacidade de utilizar uma arquitetura de
Tl para bom uso do sistema, gerenciamento da mudanca do processo de trabalho,
comunicacao e avaliacdo dos mesmos (YASNOFF et al., 2000).

O Projeto Inforede é fato histérico no Brasil por utilizar a informatizagdo em
rede de dados do municipio e interligar os trés niveis de atencdo. Portanto,
considera-se importante que se estude como se desenvolveu este tipo de
experiéncia em outros locais.

A informética em saude sempre foi “0 norte” da minha trajetéria académica.
Iniciei como bolsista da Secretaria de Educacdo a Distancia na construcdo de
aplicativos de aprendizagem para a saude, e logo apds, inserindo-me no Projeto
Inforede como bolsista de extensao universitaria, para acompanhar este processo de
grande importancia e relevancia para a salde porto-alegrense. Além disso, participei
dos congressos da area, como: 12° Congresso Brasileiro de Informética em Saude
em 2010 e o 11th International Congress on Nursing Informatics em 2012.

Na era da informacéo, os sistemas informatizados tornam-se uma ferramenta
de trabalho indispensavel ao profissional de saude, ndo sé em relacdo a assisténcia,
mas também em relacéo a gestao do cuidado.

Sendo assim, este estudo teve como questbes norteadoras: 1) Como sao
utilizados os dados processados nos sistemas de informagéo pelos profissionais de
saude? Quais 0s pontos criticos e os pontos de sucesso na implantacdo dos
sistemas de informacdo em saude?

E nessa perspectiva que foi analisado com maior profundidade os registros,
na tentativa de responder as questdes postas acima para contribuir com informagodes

e proposicoes que favorecam a reflexdo sobre esta tematica no campo da
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construgdo do conhecimento na elaboracdo de sistemas de informagdo para a
saude.



2 OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas dos SIS utilizados na gestdo do cuidado

identificando os pontos de sucesso na rede de saude.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa (RI) da literatura, segundo

COOPER, (1982).

Esta metodologia de pesquisa caracteriza-se ser por um método em que o
pesquisador tem o interesse de sumarizar resultados de um conjunto de pesquisas
sobre um mesmo tema, visando estabelecer generalizagcbes ou desenvolver
explicacbes mais abrangentes de um fen6bmeno especifico a partir da sintese ou
andlise dos achados dos estudos com propoésitos tedricos e ou intervencionistas
(WHITTEMORE; KNALF, 2005).

Este estudo se desenvolveu em cinco etapas: formulacédo do problema, coleta
de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados e apresentacéo

dos resultados.

3.2 Primeira etapa: formulacdo do problema

A formulacdo do problema ocorreu através das questdes norteadoras: 1)
Como séo utilizados os dados processados nos sistemas de informagdo pelos
profissionais de saude? Quais 0s pontos criticos e 0s pontos de sucesso na

implantacéo dos sistemas de informacdo em saude?

3.3 Segunda etapa: coleta de dados

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrieval System OnLine (Medline).

Os descritores (Decs) na busca bibliografica foram: enfermagem, informatica
em saude, saude publica, avaliacdo em saude, sistemas de informagdo em saude,

indicadores de saude segundo o DeCs (Descritores em Saude da Bireme).



Para a coleta do material foram realizadas buscas de artigos referentes ao uso
de dados de sistemas informatizados e implantacdo de sistemas através dos
descritores acima citados, nas trés bases de dados selecionadas. Foram realizados
16 cruzamentos (15 entre dois descritores e 1 entre 3 descritores), com 0s
operadores booleanos and. No quadro abaixo estdo listadas as combinacfes e o0s

resultados encontrados:

Tabela 1: Resultado da distribuicdo das publicacbes segundo cruzamento de
descritores por bases de dados bibliograficas. Porto Alegre. 2013

Cruzamento de descritores LILACS | MEDLINE | SCIELO
Bases de dados
Sistemas de informacdo em saude X avaliacdoem 0 0 0
saude
Sistemas de informac¢do em salde X salde publica 0 1 0
Sistemas de informacdo em saude X informéaticaem 0 7 0
saude
Sistemas de informacdo em salude X indicadores de 0 4 0
saude
Sistemas de informacdo em saude X enfermagem 0 0 0
Enfermagem X Saude publica 79 308 113
Enfermagem X avaliacdo em saude 4 0 42
Enfermagem X indicadores de salude 3 20 0
Informética em saude X Enfermagem 24 89 3
Informatica em salde X Saude publica 7 92 0
Informatica em saude X avaliacdo em saude 0 0 0
Informatica em saude X sistemas de informacdo em O 7 0
saude
Informatica em salde X Indicadores de saude 0 8 0
Saude publica X avaliacdo em saude 11 0 0
Saude publica X indicadores de saude X sistemas 5 2 0

de informacao

Avaliacdo em saude X Indicadores em saude 10 0 0

Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira dos. 2013. Implantacéo de sistemas informatizados na saude:
uma revisao integrativa.

Apo6s o cruzamento de descritores, foi realizada uma leitura exploratoria, que se
trata de uma leitura dindmica do material bibliografico disponivel com o objetivo de
verificar em que medida a obra consultada interessava a pesquisa. Ap6s foram
selecionados os textos que realmente interessavam a pesquisa, e por fim a leitura
analitica a partir destes, utilizando sempre a questdo norteadora para filtrar os
artigos.

Para se chegar a amostra foram utilizados os seguintes critérios:
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e Critérios de incluséo: artigos originais publicados entre os anos de 2003 a
2013; nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés; disponiveis na integra em
meio eletrénico, que contextualizem o uso de sistemas de informacdo em saude
publica.

e Critérios de exclusado: publicacbes anteriores a 2003; ndo disponiveis na
integra; indisponiveis em meio eletrénico; aqueles que ndo abordam o contexto
estudado, bem como teses, dissertagdes e trabalhos de concluséo de curso.

Utilizando-se entdo destes critérios, a amostra se constitui de 17 artigos, da

seguinte forma:

Tabela 2: Resultado da categorizacdo das publicacdes segundo critérios de inclusao
e exclusao. Porto Alegre. 2013

Artigos encontrados 843 100%
Fora da época 433 51,4%
N&o respondiam a pergunta 252 29,9%
N&o disponiveis online 84 9,9%
Teses / dissertacbes 57 6,8%
Compdem a amostra 17 2,0%

Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira dos. 2013. Implantacéo de sistemas informatizados na saude:
uma revisdo integrativa.

3.4 Terceira etapa: avaliacdo dos dados

O registro da avaliacdo dos artigos selecionados foi feito a partir de um
instrumento de coleta de dados (APENDICE A) contendo informacdes sintetizadas
dos artigos estudados. Este instrumento foi composto por informacgfes inerentes as
guestbes norteadoras, tais como: identificacdo do artigo,objetivos, metodologia
utilizada, citagcbes importantes, limitagcbes do estudo, resultados obtidos e

recomendac¢des do estudo.



3.5 Quarta etapa: andlise e Interpretacdo dos dados

Apés a avaliacédo inicial dos artigos, os mesmo foram comparados entre si,
buscando-se critérios de semelhanca ou diferenca entre os mesmos. Apds, os dados
obtidos foram registrados na forma de quadro sindptico geral (segue abaixo). Este
instrumento possibilita uma interpretacdo mais sintetizada, comparativa e objetiva

dos dados encontrados.



de troca (IST) sdo mais
suscetiveis de poupar
valores financeiros, no
ambulatério, internacdo
e emergéncia e
departamentos de
saude.

N° | Titulo Autores Ano |Objetivo Uso de sistemas informatizados na saude

1 |Conjunto de Dados|SILVEIRA, 2006 | Apresentar o conceito|“Porém, tais sistemas demandam uso de alguns
Minimos de |DT; MARIN, do Conjunto de Dados | requisitos como o uso de terminologias padronizadas.
enfermagem: H. F. Minimos de |As dificuldades em termos de padronizacdo do
construindo um Enfermagem, incluindo | vocabulério de enfermagem e o fato de que as ag0es,
modelo em Saude uma visdo global dos|muitas vezes, sao planejadas de forma mais intuitiva,
Ocupacional trabalhos fazem com que o enfermeiro pouco explore o0s

desenvolvidos, e|sistemas de informacdo para descrever as suas
construir um conceito | praticas.”

de interesse do | “... os dados sé&o coletados mas dificilmente analisados
Conjunto de Dados|de forma a gerar informacdo e conhecimento que
Essenciais de | sejam utilizados para desenhar, redirecionar ou tornar
Enfermagem na Saude | visivel o atendimento prestado.”

Ocupacional.

2 | Melhorando a|BATES, D.|2003 |Analisar o que se sabe |“ ... monitoramento de informacdes é informatizado, os
seguranca com | W.;GAWAN sobre o papel e efeitos | aplicativos podem executar esta tarefa, procurando
tecnologia de |DE, A. A da tecnologia da|relagbes e tendéncias e destacando-os, 0 que pode
informacé&o informac@o no que diz | permitir aos médicos a intervir diante de um resultado

respeito a seguranca e | adverso ocorre.”
considerar as

implicacbes para o

cuidado, pesquisa e

vigilancia.

3 |Quais componentes |KERN et. al. |2012 | Entender guais|... “envio e recebimento de relatérios de imagem,
da tecnologia de componentes dos |envio de plano de cuidador para agéncia de home
informag&o em saude dados eletronicos de|care”
terdo valor saude (DES) e de
financeiro? informagbes de saude
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Wisconsin: Design da
Informagéo Sistemas
de Vigilancia de
cancer infantil

para a infancia
ambiental vigilancia do
cancer.

N° | Titulo Autores Ano |Objetivo Uso de sistemas informatizados na saude

4 |Correlagcdo entre o|LIMAet.al. |2009 |Correlacionar o numero|Com base nesses dados, a averiguagdo da correlacédo
namero de de hipertensos | positiva e da significancia estatistica detectadas neste
hipertensos cadastrados no | estudo foi relevante dado que elas apontam maior
cadastrados no Programa Hiperdia e a|desempenho das equipes de saude da familia no que
programa hiperdia e ampliacdo da estratégia | se refere a identificacdo dos casos de hipertensao e ao
a ampliacdo da de saude da familia em | estabelecimento do vinculo hipertenso-UBS e,
estratégia de saude Pernambuco de 2000 a | portanto, em parte, refletem a assertividade da politica
da familia: estudo 2008. nacional de atencéo a hipertensao arterial.
descritivo Com base no Hiperdia é possivel estabelecer o perfil

epidemiolégico de uma populacdo dada, planejar e
desenvolver acBes de saude publica objetivando a
modificacdo do quadro atual, a melhoria da qualidade
de vida dessas pessoas e a reducdo do custo social.

5 | Sistema de|Pavarini et.|2008 |A construcdo de um|Assim, a utilizacdo de tecnologias de
informacodes al. sistema integrado de|geoprocessamento na gestdo de programas publicos
geogréficas para a informagdes de salde mostrou-se importante no planejamento de
gestdo de programas geograficas e de|acbes de cuidado em gerontologia e, certamente,
municipais de condicbes de saude|permitira a inclusdo de novas e diferentes informacdes
cuidado a idosos para idosos com|de saude da populacdo atendida pelo PSF do

deméncia, cadastrados|municipio. O geoprocessamento constitui  um

nas USFs de um|excelente instrumento para a melhoria de programas

municipio paulista. de atendimento a idosos, por meio do exame das
caracteristicas e localizagdo dos individuos que
integram tais programas. Assim destacam-se como
pontos positivos a possibilidade de atualizagdo
continua dos dados e sua imediata integragdo a uma
plataforma operacional como a apresentada.

6 | Acompanhamento HANRAHAN | 2004 | Descrever 0 | “O programa piloto de Winsconsin tem confirmados um
Ambiental da Rede |et. al. desenvolvimento de um | quadro compativel para acompanhar as causas
de Saude Publica do sistema de informacdo|ambientais do céncer infantil. ..mas ambas

abordagens séo limitadas pois nenhuma delas contém
marcadores ambientais ou ecolégicos da exposicdo
atual ou suscetibilidade individual”




tuberculose em um
distrito administrativo
do municipio de Sé&o
Paulo

clinica e epidemioldgica
dos casos de
tuberculose no distrito
do Capdo Redondo,
Municipio de  Séo
Paulo, para o periodo
de 2000 a 2009.

N° | Titulo Autores Ano |Objetivo Uso de sistemas informatizados na saude

7 |Raga e adesdo a|zZHU V. J.;|2011 |Determinar se a adesdo |Usando dados longitudinais da Rede Indiana de
medicacao e controle | WANZHU T. a medicacdo pode ser|Assisténcia ao Paciente (INPC), identificamos
glicémico: Os|J,; avaliada usando | diferencas significativas na aderéncia e controle de
resultados de uma|OVERHAGE informagcBes de saulde|HbAlc entre Africano-americanos e brancos na
Troca de Informacao | M. de troca (IST), analisar | populacao Indiana. Os resultados deste estudo apoiam
em Saude como os padrbes de |estabelecer intervencdes de dados em saude que
Operacional agentes avaliam a adesdo a medicacdo do paciente utilizando

hipoglicemiantes orais | os dados capturados a partir de diferentes fontes de
(AHO) diferem entre os|dados em um sistema informatizado.

grupos raciais, e o0

subsequente  impacto

no controle glicémico.

8 |Perfil de indicadores |SALA, A.; 12011 |Analisar o perfil de|A andlise do comportamento de alguns indicadores
da atencdo primaria a | MENDES, J. indicadores relacionados a APS nas suas dimensfes de estrutura,
saude no estado de|D. V. relacionados a APS no | desempenho do sistema e situacdo de saude, ao longo
Sado Paulo: Estado de Séo Paulo,|da década de 2000 a 2009 permitem concluir que
retrospectiva de 10 de 2000 a 2009. ocorreu uma consistente melhora tanto na organizagéo
anos e operacédo da APS no estado de S&o Paulo quanto no

perfil de saude da populagdo. Uma avaliacdo da
gestdo da APS ndo poderia se esgotar apenas na
apreciacdo da evolucdo de sua estrutura de oferta de
acbes ou na verificagdo da adequacdo dos seus
processos de atencdo a saude. Nesse aspecto, as
séries historicas dos indicadores selecionados
mostraram ndo s6 uma evidente expansdo da oferta
de APS, mas um aumento na qualidade das acdes.

9 |A ocorréncia da|HINO et. al. |2013 |Caracterizar a situacao | Quando se trabalha com dados secundarios, deve ser

considerada a possivel limitacdo do estudo. Portanto,
ressalta-se a importancia da conscientizagdo dos
profissionais sobre a qualidade e fidedignidade no
preenchimento da ficha de notificacdo compulsoéria,
que permitira a realizacdo de andlises detalhadas e,
assim, o embasamento de decisdes gerenciais.
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N° | Titulo Autores Ano |Objetivo Uso de sistemas informatizados na saude

10 |Perfil epidemioldgico | LANA, F. C.|2011 |Analisar a situacdo|No que pese as limitacdes da utilizacdo de dados
da hanseniase na|F.; epidemioldgica da|secundarios, foi possivel realizar a analise
microrregido de | CARVALHO, hanseniase e sua|epidemiolégica da hanseniase na microrregido de
aracuai e suarelagdo |A. P. M. relacéo com o | Aracguai, bem como inferir sobre a qualidade das ac¢des
com acoes de|DAVI, R. F. desenvolvimento  das | de controle empreendidas pelos servicos de salde dos
controle L. acbes de controle na|municipios. Observa-se que a estrutura e a

microrregiao de | organizagdo dos servicos de saude tém influéncia

Aracuai. importante  no desenho da atual situagdo
epidemioldgica da hanseniase nessa microrregido. O
alto coeficiente de detecgdo da hanseniase encontrado
na microrregido ratifica a condicdo de area prioritaria
para o controle da doenca.

11 | Hipertensao arterial e | MALFATTI, |2011 |Avaliar a média anual o | No presente estudo, o percentual de acompanhamento
diabetes na|C. R. M,; cadastro de diabetes e|e de cobertura pelas equipes de saude, em alguns
Estratégia de Saude | ASSUNCAO, hipertenséo e 0| municipios, encontra-se muito aquém do ideal,
da Familia: umal|A. N. A; correspondente  nivel |existindo assim a necessidade de aumentar o
analise da frequéncia de acompanhamento | percentual de atendimento para a populacdo
de acompanhamento pelas equipes de saude | hipertensa e diabética cadastrada nos PSF da 132
pelas equipes de da 132 Coordenadoria|CRS, 0 que poderia prevenir complicagfes clinicas
Salde da Familia Regional de Saude (13?2 | advindas da falta de acompanhamento e tratamento.

CRS). ¢ especula-se que poderiam estar ocorrendo
algumas falhas neste processo, tais como
preenchimento dos formularios, equivocos nos dados
das UBS..”

12 | Qualidade do|SILVA, G. F.|2011 |Avaliar a qualidade do|O percentual minimo de ndo declaragcdo que ainda
Sistema de|S.; AIDAR, SINASC no Estado do | persiste evidenciou a potencialidade desse sistema
Informacgdes de|T.; Parana, no periodo de|como fonte de informacdo epidemioldgica dos
Nascidos Vivos no|MATHIAS, T. 2000 a 2005, segundo |nascimentos no Estado. Conforme descrito, a

Estado do Paran4,

2000 a 2005

A. F.

a subnotificagcdo dos
dados da mae, da
gestacdo e parto e do
recém-nascido.

gualidade do SINASC foi classificada como excelente,
pois as porcentagens de ndo declaracdo foram
inferiores a 1%, com excecdo da variavel ocupacédo da
mae que teve qualidade regular para a maioria das
Macro Regionais de Saulde.




N° | Titulo Autores Ano |Objetivo Uso de sistemas informatizados na saude

13 |0 complexo | FERREIRA | 2010 | Apresentar aspectos do | Pontos de sucesso de implantacdo: a organizacdo do
regulador da|et. al. resultado da | CR para garantir acesso e equidade, a constituicdo da
assisténcia a saude implantacdo do CR, em |rede de atencédo resolutiva e humanizada, 0 processo
na perspectiva de Ribeirdo  Preto, na|de trabalho dos sujeitos no CR, e a poténcia da
seus sujeitos percepcdo de um de|estratégia em consolidar-se como observatério do
operadores seus sujeitos | sistema, e, deste modo, ser um fomentador da

operadores: os|avaliagdo para a tomada de decisdo. NOs criticos:
trabalhadores atuantes|Ficou patente que, apesar de ser uma estratégia
na geréncia da|potencialmente capaz de colaborar com a
intervencgao. sustentabilidade do SUS, o CR carece de
investimento, aperfeicoamento e divulgacéo.

14 | Indicadores de |[HYPPONEN |2012 |Apresentar os | Politicas nacionais de eHealth sdo cada vez mais
“eHealth”: resultados | et. al. resultados de umj|comuns em muitos paises. Enquanto eles
de um workshop de workshop de | frequentemente incluem elementos parecidos, ainda
especialistas especialistas h& uma lacuna e falta de critérios comuns sobre o

objetivando identificar e | acompanhamento das implementagbes de E-saude da

discutir indicadores de |perspectiva de diferentes pessoas envolvidas.

eHealth Contudo, diferentes medidas sdo usadas para
monitorar a implementagéo de eHealths, o que dificulta
a comparacdo e o cumulativo de resultados de
sucesso e impacto destes projetos.

15 |Indicadores de saude | KILPELAINE | 2012 |Objetiva  avaliar  a|...a redugédo das desigualdades é o maior objetivo de
na Europa: [N et. al. disponibilidade dos | vigilancia, muitos paises ndo estdo na posicao de unir
disponibilidade e indicadores de saude |informac6es em um status socioeconémico para
necessidade de da comunidade | nenhum problema de saude, exceto pelos estudos de
dados europeia em cada|pesquisa. Sem maiores beneficios para seus sistemas

Estado Membro da|de saude, maior parte dos paises da Unido Européia

Unido Européia (UE).

ndo podem basear suas politicas de salde em
evidéncias. Registros e sistemas de informacao
estatistica sdo ferramentas importantes de dados de
salde, mas tanto DES e IST nacionais séo além disso
carentes de prover informagdo compreensivel de
morbidade, funcionamento e determinantes de saulde
de toda populacéo.

27



N° | Titulo Autores Ano |Objetivo Uso de sistemas informatizados na saude
16 |Instrumentos de |[ EGRY et. al. |2009 | Conhecer os| Do ponto de vista institucional (dimensédo particular),
avaliacdo de instrumentos utilizados | as informacdes provenientes de diferentes fontes que
necessidades em para o reconhecimento|acessam, desde as bases mais gerais até as
saude aplicaveis na das necessidades de |levantadas na atencdo as familias no domicilio ou nas
Estratégia de Saude saude da populacéo no |consultas, ndo representam para o0s trabalhadores,
da Familia ambito da Estratégia de | possibilidades para o] reconhecimento de
Saude da Familia. necessidades, muito embora sejam realizadas acoes
previstas em protocolos ou programas de saulde.
Mesmo quando existe a sistematizagdo das
informacbes acerca das questdes de saude do
territério, como ocorre com Capao Redondo, essa
sistematizacdo n&do é reconhecida como instrumento

de avaliacdo de necessidades.

17 |Indicadores sociais e | SANTIAGO |2008 |Identificar e classificar | Os resultados mostram que existe um leque razoavel
de saude para a]et. al informacdes relativas a|de informacao sobre indicadores sociais e de saude

operacionalizagdo da
Vigilancia & Saude

indicadores sociais e de
saude, disponiveis na

Internet para ser
utilizado pelos
trabalhadores de
saude.

disponiveis na Internet. Contudo, esses indicadores,
da forma como sdo apresentados, possuem poténcia
limitada para serem utilizados pelos trabalhadores dos
servicos de salde na realizacdo da Vigilancia da
Saude. Essa limitacdo deve-se ao desencontro entre
0s niveis de agregacdo com 0S quais 0S Servicos
trabalham e os dados sdo compilados. Enquanto os
servigos e equipes de saude trabalham com um nivel
de agregacdo menor, de subdistritos ou aglomerados
territoriais de até 2000 pessoas (area de abrangéncia
de uma Equipe de Saude da Familia), os indicadores
disponiveis na Internet referem-se a agregados
maiores, municipais e/ou subprefeituras.

Quadro 1: Quadro sindptico do uso de dados de sistemas informatizados na salde de 2003 a 2013. Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira dos. 2013.

Implantacdo de sistemas informatizados na salde: uma reviséo integrativa.
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3.6 Quinta etapa: apresentacédo dos Resultados

Os resultados obtidos estdo apresentados na forma de quadros, tabelas e
graficos, permitindo melhor compreensdo da sintese realizada, comparacdo dos
achados de acordo com os autores das producdes que compreenderam a amostra

deste estudo sobre uso de dados advindos de sistemas informatizados.



4 ASPECTOS ETICOS

Nesta revisao integrativa da literatura foi respeitada a autenticidade das
ideias, conceitos e definicdes dos autores das publicacdes que constituem a amostra
deste estudo conforme as normas Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT, 2002).

O projeto passou por avaliagdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com o seu parecer em
anexo (ANEXO A).



31

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O material selecionado € analisado neste capitulo. Por meio de busca nas
bases de dados, as publicacbes somam 17 artigos, que respondem as questdes
norteadoras: 1) Como sédo utilizados os dados processados nos sistemas de
informacao pelos profissionais de saude? 2) Quais 0s pontos criticos e os pontos de
sucesso na implantacao dos sistemas de informagédo em saude?.

No que tange a metodologia dos estudos, podemos visualizar pelo gréfico
abaixo, um estudo (5,9%) foi uma pesquisa avaliativa, dois estudos (11,8%) se
trataram de revisdo bibliografica, quatro (23,5%) estudos descritivos exploratorios
com abordagem qualitativa e dez (58,8%) estudos descritivos exploratérios com

abordagem quantitativa.

Grafico 1 — Distribuicdo dos tipos de estudo das producdes analisadas

Tipos de estudos

5,90%

11,80%

M pesquisa avaliativa

M revisdo bibliografica
23,50%

descritivo exploratdrio
qualitativo

W descritivo exploratério
quantitativo

Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira dos. 2013. Implantacéo de sistemas informatizados na saude:
uma revisao integrativa.

OObservando-se o grafico, percebe-se a predominancia da abordagem
quantitativa. I1sso pode ser explicado pelo fato de que os indicadores de saude sao
coletados e apresentados de forma numérica, consequentemente as pesquisas
acerca desses dados tenderdo para a analise quantitativa.

O gréfico abaixo demonstra a proporcdo de paises e idiomas de origem dos

artigos. A lingua portuguesa é dominante no Brasil com 11 publica¢des. Ja a lingua



inglesa é observada nos outros 6 estudos, nos paises: Estados Unidos (3 artigos),

Inglaterra (2 artigos) e Finlandia (1 artigo).

Grafico 2 - Paises de origem e idiomas das producfes analisadas

12

10
8
H Brasil
6 H Inglaterra
EUA
4 M Finlandia

I

Portugués Inglés

Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira dos. 2013. Implantacdo de sistemas informatizados na saude:

uma reviséo integrativa.

Com relacdo & amostra deste estudo, o Brasil demonstrou ter uma grande

guantidade de pesquisas acerca do uso de dados informatizados, contrariando o

senso comum. Isto € explicado pelo grande movimento de pesquisadores brasileiros

ao uso de dados dos SIS governamentais, mas ndo significando que o pais tenha

maior desenvolvimento na area de tecnologias para a saude. Tanto por isso que se

observam seis estudos na lingua inglesa.

Ainda no quadro abaixo, sdo listados os nomes dos peridédicos com o ano de

publicacao.

NUumero do artigo | Revista Ano de publicagcdo
1 Acta Paulista 2006
2 New England Journal of Medicine 2003
3 American Journal Manage Care 2012
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NUumero do artigo | Revista Ano de publicacéo
4 Brazilian Journal of Nursing 2009
5 Texto e Contexto Enfermagem 2008
6 Environmental Health Perspectives 2004
. AMIA Annual Symposium Proceedings | 2011

Archive
8 Saude e Sociedade 2011
9 Revista Escola Anna Nery 2013
10 Revista Escola Anna Nery 2011
11 Ciéncia e Saude Coletiva 2011
12 Revista da Escola de Enfermagem da USP 2011
13 Comunicacdo Saude e Educagéo 2010
14 Studies in health technology and informatics | 2012
15 European Journal of Public Health 2012
16 Revista da Escola de Enfermagem da USP 2009
17 Revista da Escola de Enfermagem da USP 2008

Quadro 2: Demonstrativos das revistas e anos de publicagbes. Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira
dos. 2013. Implantacédo de sistemas informatizados na salde: uma revisao integrativa.

Em relacdo aos periédicos, as ocorréncias sao heterogéneas, com destaque
para a Revista da Escola de Enfermagem da USP com trés publicacdes e a Revista
da Escola Anna Nery. O fato de trés estudos se concentrarem nestas duas revistas €
explicado pelo fator divulgacdo e QUALIS/CAPES com classificacdo A2 da primeira
revista. Nao se reconheceu fator causal para a segunda ter dois estudos.

Em relacdo ao ano de publicacédo, € interessante refletir sobre a ocorréncia de
que dos 17 artigos, dez foram publicados nos ultimos 3 anos, com um artigo ja no
ano de 2013. Essa ocorréncia evidencia que, apesar de a informatica em saude ser
estudada desde o final dos anos 80, a intensificacdo de ocorréncia de estudos no
Brasil acontece apds a expansao das unidades de saude da familia, as quais
alimentam os bancos de dados de sistemas de informacdo em saude com mais
frequéncia e especificidade.

No quadro abaixo, estédo listados os autores com 0s respectivos objetivos das

pesquisas.




Numero | Autores Objetivos
do artigo

1 SILVEIRA, DT; MARIN, Apresentar o conceito do Conjunto de Dados Minimos
H. F. de Enfermagem, incluindo uma visao global dos

trabalhos desenvolvidos, e construir um conceito de
interesse do Conjunto de Dados Essenciais de
Enfermagem na Saude Ocupacional.

2 BATES, D. Analisar o que se sabe sobre o papel e efeitos da

W.;GAWANDE, A. A. tecnologia da informacdo no que diz respeito a
seguranca e considerar as implicagbes para o
cuidado, pesquisa e vigilancia.

3 KERN et. al. Entender quais componentes dos dados eletronicos
de saude (DES) e de informacdes de salde de troca
(IST) sdo mais suscetiveis de poupar valores
financeiros, no ambulatério, internacdo e emergéncia
e departamentos de saude.

4 LIMA et. al. Correlacionar o numero de hipertensos cadastrados
no Programa Hiperdia e a ampliagdo da estratégia de
saude da familia em Pernambuco de 2000 a 2008.

5 Pavarini et. al. A construgcdo de um sistema integrado de
informagbes geogréaficas e de condi¢cbes de saude
para idosos com deméncia, cadastrados nas USF de
um municipio paulista.

6 HANRAHAN et. al. Descrever o desenvolvimento de um sistema de
informagdo para a infancia ambiental vigilancia do
céancer.

7 ZHU V. J.; WANZHU T. Determinar se a adesdo a medicacdo pode ser
J.; OVERHAGE M. avaliada usando informacgfes de saude de troca (IST),

analisar como o0os padrdes de  agentes
hipoglicemiantes orais (AHO) diferem entre os grupos
raciais, e 0 subsequente impacto no controle
glicémico.

8 SALA, A.; MENDES, J. Analisar o perfil de indicadores relacionados a APS
D. V. no Estado de S&o Paulo, de 2000 a 2009.

9 HINO et. al. Caracterizar a situagéo clinica e epidemiologica dos

casos de tuberculose no distrito administrativo do
Capdo Redondo, Municipio de S&o Paulo, para o
periodo de 2000 a 2009.

10 LANA, F. C. F; Analisar a situagdo epidemioldgica da hanseniase e
CARVALHO, A. P. M.; sua relacdo com o desenvolvimento das acbes de
DAVI,R. F. L. controle na microrregido de Aracuai.

11 MALFATTI, C. R. M.; Avaliar a média anual o cadastro de diabetes e
ASSUN(;AO, A.N. A; hipertensdo e o correspondente nivel de

acompanhamento pelas equipes de salude da 132
Coordenadoria Regional de Saude (132 CRS).

12 SILVA, G. F. S.; AIDAR, | Avaliar a qualidade do SINASC no Estado do Parang,

T.: MATHIAS, T. A. F. no periodo de 2000 a 2005, segundo a subnotificagdo
dos dados da mae, da gestacdo e parto e do recém-
nascido.

13 FERREIRA et. al. Apresentar aspectos do resultado da implantacdo do
CR, em Ribeirdo Preto, na percepcdo de um de seus
sujeitos operadores: os trabalhadores atuantes na
geréncia da intervencao.

14 HYPPONEN et. al. Apresentar os resultados de um workshop de
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especialistas  objetivando identificar e  discutir
indicadores de eHealth.

15

KILPELAINEN et. al.

Objetiva avaliar a disponibilidade dos indicadores de
salde da comunidade europeia em cada Estado
Membro da Unido Européia (UE).

16

EGRY et. al.

Conhecer o0s instrumentos utilizados para o
reconhecimento das nhecessidades de saude da
populacdo no ambito da Estratégia de Saulde da
Familia.

17

SANTIAGO et. al.

Identificar e classificar informacdes relativas a
indicadores sociais e de saude, disponiveis na
Internet para ser utilizado pelos trabalhadores de

saude.

Quadro 3: Demonstrativos dos objetivos dos artigos analisados. Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira
dos. 2013. Implantacédo de sistemas informatizados na salde: uma revisao integrativa.

Analisando os objetivos dos autores, se observa trés tendéncias: 1)pelo menos
sete deles tem a questdo epidemiol6gica como tema a ser estudado (LIMA et. al.,
PAVARINI et. al., HANRAHAN et. al., ZHU V. J.; WANZHU T. J.; OVERHAGE M.,
HINO et. al., LANA, F. C. F.; CARVALHO, A. P. M.; DAVI, R. F. L., MALFATTI, C. R.
M.; ASSUNCAO, A. N. A.; pelo fato de que n&o se faz epidemiologia sem coleta de
dados estatisticos da populacédo, e ja que 58,8% dos estudos tém abordagem
guantitativa, a melhor forma de se chegar a estes dados € através de dados
informatizados.

Outros sete estudos, SILVEIRA, DT; MARIN, H. F., BATES, D. W.;GAWANDE,
A. A., KERN et. al., SILVA, G. F. S.; AIDAR, T.; MATHIAS, T. A. F., KILPELAINEN
et. al., EGRY et. al., SANTIAGO et. al. ttm como tema os dados em si, avaliacao
destes e das formas de uso. Nesta categoria se unem as avaliacfes de qualidade de
dados, de desempenho de unidades, regides, etc. este é o tipo mais comum de
estudo epidemiolégico num geral, visto que a andlise de informacdes servem para a
tomada de decisdo dos gestores, coordenadores e podem refletir a eficiéncia ou
necessidade de a¢fes de saude.

Apenas trés BATES, D. W.;GAWANDE, A. A., FERREIRA et. al., HYPPONEN
et. al., ttm como tema a questado da TI utilizada na area da saude. Este dado reflete
o fato de que os profissionais de saude no geral ndo estudam sobre TI, ndo sé por
nao ser sua area especifica, mas a baixa adesdo e existéncia de cursos e
especializacbes de Tl voltadas para a area da saude.

Apoés relacionar os resultados em um quadro sindptico (topico 3.5) com o0s

estudos que respondem as questdes norteadoras, com um total de 17 artigos, nos




proximos topicos discutiremos os dados trazidos pelos autores. Para uma melhor
organizagdo de ideias e discussdo, relacionarei os artigos em trés partes: estudos
que dizem como utilizaram os dados de sistemas informatizados, estudos que
apontaram dificuldade para utilizacdo dos dados de sistemas informatizados e
pontos criticos e de sucesso na implementacao de sistemas informatizados. Abaixo
um esquema hierarquizado que sintetiza os resultados encontrados:

Figura 1: Diagrama-sintese dos resultados encontrados

Embasamento de
decisao clinica

Utilizag&o dos dados
de SIS

Gestdo em Saude e
Planejamento da
assisténcia

Dificuldades e/ou ndo

Uso de dados uso de dados de SIS

Implantagéo de SIS

Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira dos. 2013. Implantacéo de sistemas informatizados na saude:
uma revisdo integrativa.

5.1 Utilizag&o de dados advindos de sistemas informatizados

Neste tdpico relaciono os artigos que discutiram o uso de informacbes de
sistemas informatizados. Ressalto que aqui ndo serd tratado sobre a distingdo do
tipo de sistema (privado, publico), ja que este ndo € o foco do trabalho, mas sim
como os pesquisadores se utilizaram de informagdes de programas de computador
para guiar a pratica em saude.

Ja que os objetivos dos estudos desta secao sdo tao diferenciados — exceto por
agueles com viés epidemiolégico — os autores demonstraram duas razfes para uso
de dados informatizados: 1) Acdes de monitoramento de dados individuais para

embasamento de decisado clinica. 2) Acbes de monitoramento de dados gerais para

gestdo em saude e planejamento da assisténcia.
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5.1.1 Estudos que utilizaram os dados para embasamento de deciséo clinica

Neste subtdpico se discute como foram utilizados os dados de sistemas
informatizados para suporte de decisao clinica por parte dos profissionais de saude.
Segue abaixo os trés estudos que abordaram essa tematica, que representam

17,6% da amostra total deste trabalho.

N° |Uso de dados de sistemas informatizados Autores

2 |...monitoramento de informa¢cBes é informatizado, os aplicativos|BATES, D. W.;
podem executar esta tarefa, procurando relacdes e tendéncias e | GAWANDE, A.
destacando-os, o que pode permitir aos médicos a intervir diante de | A.

um resultado adverso ocorre.

3 |... “envio e recebimento de relatérios de imagem, envio de plano de | KERN et. al.
cuidador para agéncia de home care”

7 |Usando dados longitudinais da Rede Indiana de Assisténcia ao|ZHU V. J.;
Paciente (INPC), identificamos diferencas significativas na aderéncia | \WANZHU T.
e controle de HbAlc entre Africano-americanos e brancos na|j -
populacdo Indiana. Os resultados deste estudo apoiam estabelecer OVERHAGE
intervencdes de dados em saude que avaliam a adesdo a M
medicacdo do paciente utilizando os dados capturados a partir de|
diferentes fontes de dados em um sistema informatizado.

Quadro 4: Estudos que utilizaram dados de sistemas informatizados para embasamento de decisdo
clinica. Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira dos. 2013. Implantacédo de sistemas informatizados na
salde: uma revisao integrativa.

A seguranca do paciente tem sido um assunto cada vez mais pautado nas
instituicbes de saude. Pensando nisso que Bates e Gawande (2003) estudaram
como a Tl pode auxiliar na seguranca do paciente, e descobriram que a funcédo mais

utilizada e tida como mais importante pelos profissionais é o0 monitoramento de

informacdes via sistema, que funcionariam como alertas para o suporte de decisoes,

eventos adversos, medicagcbes que interagem, riscos aumentados de anafilaxia,
entre outros. Outra utilizacdo seria para criacdo e impressdo de pulseiras de
diversas cores para riscos como de queda e alergia do paciente, a partir de
informacgdes de registros como idade, comorbidades, histérico de doenca atual e
historico de quedas.

Kern et. al. (2012) relatam que muitos profissionais e especialistas da area da
saude e TI utilizam é o envio e recebimento de imagens por relatérios, como
exames, prescri¢cdes e planos de cuidado.

Outro estudo feito por Zhu et. al. (2011) evidencia o potencial de dados de

sistemas informatizados corretamente alimentados. A equipe de pesquisadores




investigou a aderéncia ao tratamento de diabetes tipo 2 (DM) com o uso de
hipoglicemiantes orais e sua relagdo com a raga/cor, utilizando dados de quantidade
de hemoglobina glicada sanguinea pertencentes a um banco de dados, o Rede de
Cuidado a Pacientes de Indiana (RCPI — traducéo livre), que € um banco utilizado e
alimentado h& 18 anos por mais de 60 hospitais e clinicas da regido de Indianapolis
(Estado de Indiana - EUA).

Os autores concluiram que o uso dos dados do sistema foram essenciais para
o cruzamento de informacfes e a avaliacdo da aderéncia dos pacientes ao
tratamento com hipoglicemiantes. Os exames foram cruciais para a tomada de
deciséo clinica.

A partir dos achados, pode se refletir que enquanto o dado for apenas um
alerta, uma imagem, um relatério, ndo serd nada mais do que apenas isso. O dado
s6 se transforma em informacdo quando utilizada pelos profissionais de saude, e,
por conseguinte, o investimento financeiro (englobando-se a questdo econdémica, de
recursos humanos, infraestrutura) realizado para obter este tipo de informacao
também sé sera aproveitado quando da utilizacdo desta informacéo para realizar o
cuidado do paciente de forma correta, precisa e segura. (SILVEIRA, MARIN, 2006)

5.1.2 Estudos que utilizaram os dados para gestdo em saude e planejamento

da assisténcia

Neste subtdpico se discute como foram utilizados os dados de sistemas
informatizados por parte dos gestores e pesquisadores, visando a gestdo das
unidades e/ou planejamento em saude. Segue abaixo 0s seis estudos que

abordaram essa tematica, que representam 35,3% da amostra total deste trabalho.

N° |Uso de dados de sistemas informatizados Autores

4 | Com base nesses dados, a averiguacao da correlacdo positiva e da | LIMA et. al.
significAncia estatistica detectadas neste estudo foi relevante dado
gue elas apontam maior desempenho das equipes de salde da
familia no que se refere a identificacdo dos casos de hipertensao e
ao estabelecimento do vinculo hipertenso-UBS e, portanto, em
parte, refletem a assertividade da politica nacional de atencdo a
hipertenséo arterial. Com base no Hiperdia é possivel estabelecer o
perfil epidemiolégico de uma populacdo dada, planejar e
desenvolver acdes de saude publica objetivando & modificacdo do
guadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e a
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reducdo do custo social.

Assim, a utilizacdo de tecnologias de geoprocessamento ha gestao
de programas publicos de salde mostrou-se importante no
planejamento de a¢des de cuidado em gerontologia e, certamente,
permitira a inclusao de novas e diferentes informagfes de saude da
populacédo atendida pelo PSF do municipio. O geoprocessamento
constitui um excelente instrumento para a melhoria de programas de
atendimento a idosos, por meio do exame das caracteristicas e
localizacdo dos individuos que integram tais programas. Nesse
sentido, destacam-se como pontos positivos a possibilidade de
atualizacdo continua dos dados (espaciais e de atributos) e sua
imediata integragdo a uma plataforma operacional como a
apresentada.

PAVARINI et.
al.

A andlise do comportamento de alguns indicadores relacionados a
APS nas suas dimensdes de estrutura, desempenho do sistema e
situacdo de saude, ao longo da década de 2000 a 2009 permitem
concluir que ocorreu uma consistente melhora tanto na organizacdo
e operacédo da APS no estado de S&o Paulo quanto no perfil de
salde da populacdo. Uma avaliacdo da gestdo da APS nao poderia
se esgotar apenas na apreciacao da evolucao de sua estrutura de
oferta de a¢des ou na verificacdo da adequac&o dos seus processos
de atencdo a saude. Nesse aspecto, as séries histéricas dos
indicadores selecionados mostraram ndo s6 uma evidente expansao
da oferta de APS, mas um aumento na qualidade das acdes.

SALA A,
MENDES, J.
D.V.

NO

Uso de dados de sistemas informatizados

Autores

Quando se trabalha com dados secundarios, deve ser considerada a
possivel limitagdo do estudo. Portanto, ressalta-se a importancia da
conscientizacdo dos profissionais de saude sobre a qualidade e
fidedignidade no preenchimento da ficha de notificagdo compulsoéria,
pois isso permitira a realizacao de analises epidemiolédgicas
detalhadas e, assim, o embasamento de decisdes gerenciais por
parte dos Programa de Controle da Tuberculose, em seus niveis
nacional, estadual e municipal.

HINO et. al.

10

No que pese as limitacbes da utilizacdo de dados secundarios, foi
possivel realizar a andlise epidemiolégica da hanseniase na
microrregido de Araguai, bem como inferir sobre a qualidade das
acOes de controle empreendidas pelos servicos de saude dos
municipios. Observa-se que a estrutura e a organizacdo dos
servicos de saude tém influéncia importante no desenho da atual
situacdo epidemiolégica da hanseniase nessa microrregido. O alto
coeficiente de deteccdo da hanseniase encontrado na microrregido
ratifica a condicéo de &rea prioritaria para o controle da doenca.

LANA, F.C. F;
CARVALHO,
A. P. M.; DAVI,
R. F. L.

12

O percentual minimo de ndo declaracdo das variaveis do SINASC
gue ainda persiste para o Parana evidenciou a potencialidade desse
sistema como fonte de informacao epidemioldgica dos nascimentos
no Estado. Conforme descrito, em 2005, ultimo ano analisado, a
gualidade do SINASC foi classificada como excelente, pois as
porcentagens de ndo declaracdo foram inferiores a 1%, com
excecdo da varidvel ocupacdo da mée que teve qualidade regular
para a maioria das Macro Regionais de Saude

SILVA, G. F.
S.; AIDAR, T.;
MATHIAS, T.
A. F.

Quadro 5: Estudos que utilizaram dados de sistemas informatizados para gestdo em saulde e
planejamento de unidade. Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira dos. 2013. Implantacéo de sistemas
informatizados na sadde: uma revisao integrativa.




Na area de gestdo e monitoramento do desempenho de unidade de saude
estdo trés estudos, em um deles (LIMA et. al.,, 2009) se utiliza os dados do
SISHIPERDIA para investigar se houve aumento no namero de clientes portadores
de HAS e diabetes cadastrados. Constatou-se 0 aumento e se concluiu inclusive que
0 aumento do numero de equipes de USFs foi um catalisador deste aumento de
cadastrados, mostrando indiretamente o quanto a APS é importante como porta de
entrada para o paciente do SUS.

O outro estudo (SALA E MENDES, 2011) investigou os indicadores de saude
do estado de Sao Paulo fazendo uma série temporal de 2000 a 2009, avaliando e
analisando-os sob o impacto da expansao da APS na época. Para tanto, utilizaram
os dados do SAl, SIH, CNES, SIM, Sinasc e Siscolo. Concluiram que houve
importante melhora na organizacdo e operacao da APS em SP, e responsabiliza ndo
s6 sua expansao, mas também a qualidade na assisténcia em saude. Mas frisam
que para conhecer o estado de saude dos pacientes ainda € necessario relacionar
os indicadores com 0s aspectos socioculturais, econdmicos e ambientais.

Silva, Aidar e Mathias (2011) avaliam a qualidade dos dados do SINASC,
classificando-a como excelentes pela porcentagem de “ndo declaracdo” inferiores a
1%, e creditam isso a facilidades da informatica e ao aumento da oferta e
abrangéncia de servigcos na regido estudada.

Outros trés estudos utilizam o viés epidemiolégico para a gestdo e
planejamento das respectivas regides estudadas (HINO et. al., Lana, Carvalho e
Davi, PAVARINI et. al).

O primeiro discute a situacdo dos casos de tuberculose numa regido de Sé&o
Paulo, também numa série temporal de 2000 a 2009, utilizando os dados do Thweb.
Os resultados evidenciaram que as metas para controle da TB nao foram
alcancadas no que se refere a cura e abandono do tratamento, mas 0s servicos de
saude mantém esforcos importantes como meio do aumento do tratamento
supervisionado. (HINO et. al.,2011)

E importante frisar que quando se trata de doencas cronicas ou de dificil
tratamento (como a TB), os fatores sociais, ambientais, culturais, econdmicos séo
essenciais para a gestdo dos programas de saude. Baseando-se apenas pelos
dados advindos de sistemas informatizados ndo se pode avaliar o cuidado prestado

e 0 estado de saude integral do paciente, ja que o contexto desse dificiimente
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podem ser listados de forma quantitativa a ponto de gerar um namero, ou indicador.
Sendo assim, € importante que o gestor some informa¢Bes quantitativas dos
sistemas com o ambiente do cliente, para tomar decisGes estratégicas para a saude
desta populacgéo.

Lana, Carvalho e Davi (2011) utilizaram os dados do SINAN para tracar um
perfil epidemiolégico da hanseniase na regido de Aracuai, e com estes dados
detectaram que a grande quantidade de casos de incapacidade sugerem o
diagnostico tardio, concluindo-se entdo que ndo houveram acfes eficientes de
controle da hanseniase por parte das equipes de atencao basica da regido.

PAVARINI et. al. (2008) construiram um sistema informatizado, constituido por
um banco de dados de atributos de idosos integrado a um sistema de
georeferenciamento para a melhoria de programas de atendimento a idosos. Esta
ferramenta se mostrou decisiva para planejamento de acdes em saude voltadas
para prevencdo de doencas neuroldgicas e quedas em domicilio, comuns em
idosos.

E interessante observar que ndo se trata apenas de um mapa de riscos e
necessidades, relativamente comuns nas USFs. Mas sim de um banco de dados
contendo atributos (neste caso dados gerais de identificacdo, dados do domicilio,
familia e dados de saude do paciente idoso) que permitiram a programacao de
acOes voltadas a gerontologia. Este projeto de geoprocessamento abre mais um
leque de opcgbBes aos profissionais e gestores de saude, pois 0 programa de
georeferenciamento pode ser integrado a banco de dados com outros tipos de
atributos, como pacientes HIPERDIA, obesos, portadores de doencas mentais,
tuberculose, entre outros. O fato de ser um banco de dados criado pelo préprio
gestor da a possibilidade de modificd-lo conforme suas necessidades, ndo se
tornando algo estanque, como o0 sdo muitos sistemas informatizados vendidos no
mercado. (PAVARINI et. al. 2008)

5.2 Dificuldade para utilizagéo dos dados de sistemas informatizados

Neste topico analiso e discuto os estudos que apontaram os motivos de ndo se

utilizar os dados de sistemas, ou as dificuldades encontradas para a utilizacdo de



informagdes. Segue abaixo o quadro que mostra 0os motivos de n&o uso ou

dificuldades de dados de sistemas informatizados.

Ne° Nao-uso /dificuldades de dados de sistemas | Autores
informatizados

1 “‘Porém, tais sistemas demandam uso de alguns | SILVEIRA, DT; MARIN, H.
requisitos como o uso de terminologias padronizadas. | F.

As dificuldades em termos de padronizacdo do
vocabulario de enfermagem e o fato de que as acgoes,
muitas vezes, sdo planejadas de forma mais intuitiva,
fazem com que o enfermeiro pouco explore os
sistemas de informacdo para descrever as suas
praticas.”

¢ os dados sdo coletados mas dificiimente
analisados de forma a gerar informagédo e
conhecimento que sejam utilizados para desenhar,
redirecionar ou tornar visivel o atendimento prestado.”

6 ‘O programa piloto de Winsconsin tem confirmados | HANRAHAN et. al.
um quadro compativel para acompanhar as causas
ambientais do cancer infantil.

mas ambas abordagens s&o limitadas pois
nenhuma delas contém marcadores ambientais ou
ecolégicos da exposicdo atual ou suscetibilidade
individual”

11 No presente estudo, o] percentual de | MALFATTI, C. R. M,;
acompanhamento e de cobertura pelas equipes de | ASSUNCAO, A. N. A.;
salude, em alguns municipios, encontra-se muito
aquém do ideal, existindo assim a necessidade de
aumentar o percentual de atendimento para a
populacéo hipertensa e diabética cadastrada nos PSF
da 132 CRS, o que poderia prevenir complicacbes
clinicas advindas da falta de acompanhamento e
tratamento.

¢ especula-se que poderiam estar ocorrendo
algumas falhas neste processo, tais como
preenchimento dos formularios, equivocos nos dados
das UBS..””

15 | ...a redugdo das desigualdades é o maior objetivo de | KILPELAINEN et. al.
vigilancia, muitos paises nédo estdo na posicao de unir
informagbes em um status socioecondmico para
nenhum problema de salde, exceto pelos estudos de
pesquisa. Sem maiores beneficios para seus sistemas
de saude, maior parte dos paises da Unido Européia
ndo podem basear suas politicas de saude em
evidéncias.

Registros e sistemas de informacgdo estatistica sédo
ferramentas importantes de dados de saude, mas
tanto DES e IST nacionais séo além disso carentes de
prover informagdo compreensivel de morbidade,
funcionamento e determinantes de salde de toda
populacéo.

16 | Do ponto de vista institucional (dimenséo particular), | EGRY et. al.
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as informagbes provenientes de diferentes fontes que
acessam, desde as bases mais gerais até as
levantadas na atencédo as familias no domicilio ou nas
consultas, ndo representam para os trabalhadores,
possibilidades para o reconhecimento de
necessidades, muito embora sejam realizadas acdes
previstas em protocolos ou programas de saude.
Mesmo quando existe a sistematizagdo das
informacBes acerca das questbes de salde do
territério, como ocorre com Capado Redondo, essa
sistematizacdo ndo é reconhecida como instrumento
de avaliacdo de necessidades.

17

Os resultados mostram que existe um leque razoavel
de informagdo sobre indicadores sociais e de saude
disponiveis na Internet. Contudo, esses indicadores,
da forma como séo apresentados, possuem poténcia
limitada para serem utilizados pelos trabalhadores dos
servicos de saude na realizacdo da Vigilancia da
Saude. Essa limitacdo deve-se ao desencontro entre
0S niveis de agregacdo com 0S quais 0S Servicos
trabalham e os dados sdo compilados. Enquanto os
servigos e equipes de salde trabalham com um nivel
de agregacdo menor, de subdistritos ou aglomerados
territoriais de até 2000 pessoas (area de abrangéncia
de uma Equipe de Saude da Familia), os indicadores
disponiveis na Internet referem-se a agregados
maiores, municipais e/ou subprefeituras.

SANTIAGO et. al.

Quadro 6: Demonstrativo do ndo uso e dificuldades em relacdo a dados de sistemas informatizados.
Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira dos. 2013. Implantacéo de sistemas informatizados na saude:
uma revisao integrativa.

Silveira e Marin (2006) estudaram o uso de conjunto de dados minimos

aplicando a Saude Ocupacional, e apesar de reconhecerem o0 conjunto de dados

essenciais (conceituado resumidamente como a unido de itens categorizados sobre

aspectos do sistema de cuidado em saude, que atendam a necessidades de

usuarios diferentes) como uma ferramenta importante para dar suporte a pratica

assistencial,

informacao

“..demandam uso de alguns

(SILVEIRA, MARIN, 2006)

reiteram que o uso de alguns sistemas computadorizados de

requisitos como o0 uso de
terminologias padronizadas. As dificuldades em termos de
padronizacdo do vocabulario de enfermagem e o fato de que as
acles, muitas vezes, sao planejadas de forma mais intuitiva,
fazem com que o enfermeiro pouco explore os sistemas de
informacao para descrever as suas praticas.”
“... os dados séo coletados mas dificiimente analisados de forma a
gerar informacdo e conhecimento que sejam utlizados para
desenhar, redirecionar ou tornar visivel o atendimento prestado.”




Sendo assim, este tipo de fala como a dos autores acima reflete também a
precariedade com que sistemas de informacdo sado tratados na saude publica. Na
realidade, estes acabam se mostrando as vezes como “mais uma tarefa” e nao
como uma ferramenta de trabalho, organizacdo e gestdo. Cabe aos gestores que
idealizam, testam e implementam um dado sistema, seja ele de quaisquer tipos,
acompanhar e aconselhar o profissional de salude que alimenta e realmente utiliza
tal sistema. Do contrario, o sistema acaba funcionando como um “repositério de
informacgdes” que nao reflete o cuidado prestado, também pela precariedade com
que sdo inseridas as informagfes, e nem servem para programar acées de saude
para a populacao na qual se baseiam os dados do sistema.

Egry et. al. (2009) discutem quais instrumentos de avaliagdo de necessidades
de saude séo utilizados na USF, e descobrem que bases de dados como o SIAB
nao sdo reconhecidas como ferramenta para o reconhecimento de prioridades para
a populacado a que atendem. Como no estudo discutido acima, este sistema — de
acordo com a amostra do estudo em questdo — ndo é largamente utilizado, nem
nenhum outro. A programacdo das acfes em saude é idealizada de maneira
empirica.

Corrobora-se com as conclusdes do estudo de Egry et al. (ano) que apontam
duas contradicbes motivadoras para o aparecimento deste problema 1) o SUS
contém diferentes concepcdes de necessidades que competem entre si e
desencadeiam conflitos na operacionalizacdo; 2) apesar de o SUS ter como principio
a integralidade, operacionaliza as acdes por meio de programas especificos (saude
da mulher, crianca, homem, idoso), de forma que os profissionais focalizam no
processo salde-doenca de cada integrante da familia, e ndo da familia como um
todo.

Em vista disso, é importante questionar até que ponto os SIS contemplam as
necessidades dos profissionais de “linha de frente” para analise, investigagao e
estruturacdo das acdes em saude? O gestor deve possuir uma visdo macro do
sistema de saude que gere, mas o profissional deve atender a todos 0os pormenores
gue rodeiam o estado de saude do paciente, ndo sendo suficiente as vezes, grande
parte das informacdes quantitativas e muito objetivas trazidas pelos sistemas.

Santiago et. al. (2008) reforcam estas opinides e ainda adicionam mais dois

motivos para 0 ndo uso dos dados por parte dos profissionais: 1) os dados nao estao
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disponiveis por completo online, ou requerem instalacdo de aplicativos especificos
para visualizagdo; 2) os indicadores enfatizam dados de morbi-mortalidade e
patologias, mas pouco relacionam as questbes socioecondmico demograficos,
geograficos e culturais que interferem no estado de saude do paciente.

Hanrahan et. al. (2004) encabecaram o desenvolvimento da Rede de
Informacédo de Saude Publica (RISP — em traducéo livre), que é um programa que se
propde a ser um sistema de vigilancia em saude. O objetivo dos criadores € agregar
as informacfes de meio ambiente, saneamento, poluicéo, transito e relacionar com
casos de canceres infantis. Para isso integraram informacdes de diversos sistemas,
mas notaram que os dados do sistema ainda sao limitados, pois ndo possuiram
marcadores de exposi¢cado e suscetibilidade individual a poluentes, e concluiram que
este tipo de sistema nao suportaria o rastreamento ambiental.

Sendo assim, nota-se aqui uma inconsisténcia: o esforco financeiro e social
para a construcdo de um sistema que se concluiu ser relativamente invalido ao que
se propunha, apesar de a ideia ser Otima. Este deve ser outro cuidado na
implementacao de sistemas informatizados, que ainda em seu planejamento devem-
se ter bem claros 0s seus objetivos e 0 que serd necessario para seu pleno
funcionamento. No caso da cidade de Winsconsin, onde ocorreu este estudo, o
projeto ndo foi abandonado, mas notou-se essas fragilidades e lacunas de
informacdes necessérias ao descobrimento e rastreamento da relagcdo meio
ambiente-cancer infantil. Por conseguinte, podemos concluir que se um sistema vai
depender de alguns dados para atingir seus objetivos, deve-se ter minimamente
estes dados em primeiro lugar, para depois realizar os testes de seu funcionamento.
De qualquer forma o RISP néo é de todo inutilizado, pois 0s pesquisadores agora
devem iniciar uma mobilizacdo dos profissionais de saude e envolvidos para que se
tenha conhecimento destes marcadores ambientais e tdo logo se usara o sistema ao
que se destina.

Aqui também pode se pensar, por exemplo, na questao de relatorios a partir de
sistemas informatizados. Os relatorios nada mais sdo do que recortes, de um dado
tempo, com varias tabelas relacionadas, como idade versus patologias, sexo versus
patologias versus idade, etc. Os sistemas apenas construirdo relatérios quando for
alimentado com as informacfes idade, patologias e sexo, do contrario, ndo é

possivel montar um recorte como necessitamos.



Isso parece muito Obvio, mas vejamos este estudo de Malfatti e Assuncéo
(2011) que conseguiram delinear, com base nos dados do SIAB o percentual de
pacientes portadores de HAS e DM cadastrados e acompanhados nos municipios da
regido de Santa Cruz do Sul. Os dados mostraram que ha um baixo percentual de
acompanhamento deste publico por parte das unidades de saude. Mas frisam que
problemas como falhas no preenchimento, equivocos nos dados das UBS e a alta
rotatividade nos servicos podem ser a justificativa destes indicadores baixos, nao
refletindo a realidade das cidades em questéao.

Este € um dos pontos que reitera a importancia do bom uso e da correta
alimentacdo de sistemas. Sem as informacgdes e principalmente, com informacgdes
corretas e atualizadas, é possivel criar relatérios consistentes, que nos daréo uma
imagem nitida e correta da situacéo dos clientes que temos, facilitando atividades de
monitoramento.

Kilpelainen et. al. (2012) descobriram que as bases de dados internacionais
ndo disponibilizam uma imagem completa dos dados de salude da populagéo,
apesar de muitos paises possuirem importantes indicadores, mas estes ndo estédo
disponiveis nas bases internacionais.

Outro ponto importante para o uso de dados de saude € sua disponibilidade de
acesso por parte dos profissionais, usuarios e comunidade académica. Atualmente
no Brasil, as bases de dados convergem para o DATASUS, com os dados de
indicadores mais importantes alimentados pelos subsistemas como SINAN, SINASC,
etc. No estudo em gquestéo, informacdes importantes como Promocao de Saude e
Qualidade do cuidado nado estdo disponiveis em grande parte dos paises. Esse fato
também ocorre no Brasil e possui duas explicacdes: 1) os dois assuntos sdo
qualitativos, ndo sendo facilmente mensurados, de forma que a promocdo e a
qualidade em salde aparecem em outros termos, como cadastramento e
acompanhamento de HAS, nimero de imunizados, percentual de cura de cancer,
etc.; 2) de uma forma geral, sdo poucos indicadores que possuem uma mensuracao
objetiva e completa, que contemple a totalidade e profundidade do assunto ao qual
pertence.

Apesar de todos estes apontamentos dos autores acima, segue abaixo um
guadro de sugestbes, com autor e quais melhorias podem ser realizadas para

evoluir melhor no campo de tecnologia e informacéo em saude.
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NO

Sugestdes de melhorias

Autores

Padronizagéo de linguagens nos bancos de dados

SILVEIRA, DT; MARIN, H.
F

Medidas laboratoriais confiaveis e validas de
exposicdes ambientais, risco de cancer, e
suscetibilidade individual sdo necessarias, e elas
aumentariam o entendimento da contribuicdo do meio
ambiente ao cancer na infancia.

HANRAHAN et. al.

11

Aumentar o percentual de atendimento para a
populacdo hipertensa e diabética cadastrada, o que
poderia prevenir complicagdes clinicas advindas da
falta de acompanhamento e tratamento.

MALFATTI, C. R. M,
ASSUNCAO, A. N. A,

15

Implantagéo de indicadores de saude relevantes para
a vigilancia em salde baseada em evidéncias para 0s
Estados membros da EU, e nela como um todo.

KILPELAINEN et. al.

16

Maior presenca do Estado; Criar e implementar
instrumentos de reconhecimento de necessidades em
saude; Trabalhadores de saude devem se apropriar
das questbes, de maneira a se emancipar e
reapropriar do seu processo de trabalho.

EGRY et. al.

17

Desenvolver relagbes dialdégicas com os profissionais
de saude, para identificar as concepg¢des com que
operam para intervir sobre os problemas de saude;
tornar as informag¢des de indicadores disponiveis a
todos.

SANTIAGO et. al.

Quadro 7: Demonstrativo de sugestdes para melhoria do uso de dados de sistemas informatizados.
Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira dos. 2013. Implantacéo de sistemas informatizados na saude:
uma revisao integrativa.

Observando o quadro acima nota-se trés tendéncias: 4 estudos sugerem

melhorias na disponibilizagdo, mensuracdo e padronizagdo dos indicadores de
saude (SILVEIRA, DT; MARIN, H. F., HANRAHAN et. al. KILPELAINEN et. al.,
SANTIAGO et. al.). Outro estudo sugere aumento de atendimentos, para correta
alimentacdo e melhor uso dos dados (MALFATTI, C. R. M.; ASSUNCAO, A. N. A.),

e dois reiteram que os profissionais devem se apropriar mais das questdes

concernentes aos dados em saude, de forma individualizada e emancipatoria (EGRY
et. al., SANTIAGO et. al.).




5.3 Pontos criticos e de sucesso na implementacdo de sistemas

informatizados

A implementacdo de sistemas informatizados, que engloba diversos esforcos
de diferentes niveis da sociedade, requer no minimo planejamento, organizacao,
financiamento, preparacdo, capacitacdo e execucdao, avaliacdo e planejamento
novamente. Neste topico listo os estudos que falam sobre a implementacdo de

sistemas informatizados.

No Pontos de sucesso e nos criticos na | Autores
implementacdo de sistemas

13 | “...a organizagcdo do CR para garantir acesso e | FERREIRA et. al.
equidade, a constituicdo da rede de atencgéo
resolutiva e humanizada, o processo de trabalho
dos sujeitos no CR, e a poténcia da estratégia
em consolidar-se como observatério do sistema,
e, deste modo, ser um fomentador da avaliacdo
para a tomada de decisdo. NGés criticos: Ficou
patente que, apesar de ser uma estratégia
potencialmente capaz de colaborar com a
sustentabilidade do SUS, o CR carece de
investimento, aperfeicoamento e divulgacéo.

14 | Politicas nacionais de eHealth sdo cada vez | HYPPONEN et. al.
mais comuns em muitos paises. Enquanto eles
frequentemente incluem elementos parecidos,
ainda ha uma lacuna e falta de critérios comuns
sobre o acompanhamento das implementacdes
de E-saude da perspectiva de diferentes
pessoas envolvidas. Contudo, diferentes
medidas sdo usadas para monitorar a
implementacdo de eHealths, o que dificulta a
comparacdo e o cumulativo de resultados de
sucesso e impacto destes projetos.

Quadro 8: Demonstrativo dos pontos de sucesso e nos criticos a implantacao de sistemas
informatizados. Fonte: SANTOS, Tamyres Oliveira dos. 2013. Implantacdo de sistemas
informatizados na sadde: uma reviséo integrativa.

O primeiro fator a observar é o fato de que apenas dois artigos (11,8% da
amostra total) fazem mencéo a implementagdo de sistemas informatizados, desta
forma é complicado fazer muitas inferéncias, ja que os resultados de apenas dois
autores pode se tornar tendenciosa.

Mas com apenas dois estudos ja podemos refletir sobre pontos em comum nos
dois artigos. HYPPONEN et. al. (2012) avaliaram os indicadores utilizados na
implantacdo de tecnologias de informacdo na saude. Ferreira et. al. (2012) em um

estudo pioneiro descrevem a avaliacdo da instalagdo de um complexo regulador de
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consultas especializadas e exames na cidade de Ribeirdo Preto. Como pontos de
sucesso eles mencionam:

e Organizacao do CR (Complexo Regulador);

e Garantia de acesso e equidade;

e Constituicdo da rede de atencéo resolutiva e humanizada;

e Mudanca de processo de trabalho dos sujeitos no CR;

e Uso do CR como estratégia de observador da rede de saude.

Os pontos de sucesso do projeto ainda sao iniciais, mas profundamente
importantes para a organizacdo ndo s6 do CR mas de toda a rede de saude de
Ribeirdo Preto e usuarios. A regulacdo da oferta e a demanda de saude de uma
cidade é um dos pontos essenciais para garantia de acesso, equidade, integralidade
e universalidade, seguindo, portanto os preceitos do SUS.

Apesar de o CR trabalhar como 6rgdo de apoio aos trés niveis de atencdo em
saude — ja que é geralmente demandado principalmente pela atencdo basica — é
importante observar que o complexo regulador funciona como um espelho, que
reflete como se da as relagbes da rede de salde com os pacientes. Um exemplo
claro é a quantidade de novas solicitacdes de consultas especializadas, que no caso
de Ribeirdo se mantiveram estaveis, refletindo o modelo de saude pautado na
especializacdo médica e ndo na salude da familia, de prevencdo e promocao de
saude.

Como pontos criticos eles mencionam:

e Necessidade de investimentos, divulgacao e aperfeicoamento;
e Na&o ha critérios para acompanhamento e avaliacdo de implantacao;

e O uso de diferentes medidas para diferentes projetos dificulta a
mensuracao do impacto de Tl na saude.

O primeiro ponto critico é apenas um reflexo da situacdo de saude no Brasil.

Até hoje em 500 anos de historia brasileira a saude nunca foi a prioridade de alguma
gestdo, em nivel federal, estadual e municipal. O que vemos séo projetos isolados,
iniciativas inovadoras, motivados por secretarios visionarios, mas que nao refletem
um todo do estado e pais. Sendo assim, a falta de investimentos na area da
tecnologia da informacgédo € ainda menos pautada, ja que este tipo de tecnologia é
cara, e o pouco de investimento que se tem € gasto para atividade de “linha de

frente” e emergenciais, como consultas, medicagdes, curativos, equipamentos de



saude, reformas de unidades, etc. Sem entrar no mérito de desvios e mal uso de
verbas.

Os gestores de saude em geral sabem que a Tl pode e auxilia muito o trabalho,
agiliza e o quantifica, mas ndo pensam nisto como prioridade para suas gestoes.
Com o advento do aumento de auditorias de contas, necessidade de cobranca
correta aos prestadores pelos servi¢os, além de melhora no atendimento, € possivel
localizar algumas iniciativas de informatizagéo em cidades brasileiras, mas estas séo
pouco divulgadas no meio cientifico, limitando-se a noticias de jornais e televiséao,
nem sempre positivas ao apresentarem os resultados prévios destes projetos.

O que nos leva ao segundo ponto critico citado pelos autores, que diz que néo
h& uma padronizacdo de avaliagdo e acompanhamento destes processos, sendo
assim, ao minimo sinal de aumento de fila em uma unidade ou 6érgao publico que
passa por essas mudancas de processos, ja sdo o bastante para uma capa de
jornal/site reclamando sobre a demora ou transtorno causado pelo sistema. Noticias
essas que normalmente focam o sistema como um problema, ndo questionando ou
visando algo muito maior que € a mudanca de processo de trabalho em saude e

gestdo organizada e equitativa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Fizeram parte da amostra um total de 17 artigos, predominando a lingua
portuguesa (11 estudos) e o Brasil como pais de origem dos periédicos, contrariando
0 senso comum. Além disso, constatou-se que 58,8% dos artigos tiveram como
metodologia o tipo de estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa
predominante.

Trés estudos foram publicados pela Revista da Escola de Enfermagem da USP,
demonstrando o fator divulgacdo e QUALIS/CAPES com classificacdo A2 dessa.
Constatou-se também que dez artigos foram publicados nos ultimos 3 anos.

Observando os objetivos, outra tendéncia é que sete deles tém a epidemiologia
como norte, ratificando a questdo quantitativa presente nos estudos. Reflete-se aqui
que a Tl para estes autores € um meio para chegar aos seus objetivos, e ndo a
finalidade ou a motivacdo. Outros sete deles possuem como questdo o uso dos
dados em si, por diversos motivos.

Apenas trés artigos tém como tema central a Tl na area da saude, reflete o fato
de que os profissionais de saude no geral ndo falam de Tl, ndo s6 por ndo ser sua
area, mas a baixa adeséao e existéncia de cursos e especializacbes em relacdo a TI.
Conclui-se entdo que apesar de amostra deste estudo ter 17 publicacdes, nao
necessariamente ha muitas pesquisas na area de tecnologia e informacéo na saude.

Dividiu-se entdo a amostra em trés categorias para responder as questfes
norteadoras. A primeira categoria relaciona os artigos que utilizam os dados do
sistema. Demonstrou que dos 17 artigos, trés utilizaram os dados de sistemas
informatizados para embasar a decisao clinica, auxiliando na seguranca do paciente,
envio de dados e monitoramento de adesao a tratamentos. Conclui-se que o dado
apenas se transforma em informac¢éao quando utilizada para algum fim, sendo assim,
esforcos e investimentos financeiros tornam-se — por enquanto — desperdicados
guando os dados ndo séo relacionados e estudados. Ainda na primeira categoria,
seis estudos utilizaram os dados do sistema para vigilancia epidemioldgica, gestao
dos servicos e sistemas de saude e planejamento da unidade.

Na segunda categoria estdo os estudos que nao utilizam ou mostraram
dificuldades no uso de dados dos sistemas de saude. Os autores relataram falta de

terminologia padrao, falhas no processo resultando em dados inconsistentes, ou a



nao identificagéo por parte dos profissionais naqueles indicadores em sua realidade.
Os autores sugerem melhorias na disponibilizagdo, mensuracéo e padronizagao dos
indicadores de saude.

Identificam-se aqui algumas lacunas: nenhum dos autores mencionou a
questdo informatica em si — fator que normalmente gera polémica entre 0s
profissionais de saude — ja que sabemos que muitos trabalhadores j& possuem
idade mais avancgada e, portanto maior resisténcia ao uso de computadores.

Outra lacuna é o fator “capacidade para uso de sistemas”, j& que alguns dos
sistemas possuem algumas restricbes e regras para utilizacdo, e nenhum dos
autores mencionou a falta de conhecimento no uso dos sistemas para o0 nao
preenchimento de dados — seja pela inexisténcia deste fator ou simplesmente pela
nao investigacao deste fato.

Apenas dois artigos abordaram a tematica “implantacdo de sistemas
informatizados”, dois fatores podem explicar: 1) O fato de que estas experiéncias
sao dificilmente escritas, visto que por menor que seja um projeto de informatizacao,
a mudanca nos processos de trabalho sao tdo abrangentes a rede de saude que nédo
a menor prioridade é a escrita cientifica do projeto; 2) O fato que ja € comum a
grande maioria dos assuntos na area da saude de que poucos profissionais
escrevem suas experiéncias, por motivos diversos acabam deixando também em
segundo lugar a parte cientifica do seu trabalho.

Desta forma, foi possivel responder a primeira questdo norteadora com um
namero razoavel de estudos acerca de dados de sistemas informatizados. Ressalto
a importancia de fomentar estes estudos nos profissionais de salde assistenciais,
pois todos os estudos foram realizados por pesquisadores do meio académico, e é
de extrema importancia que o profissional de salude saiba como acessar 0s bancos
de dados que ele proprio alimenta e utilize estas informacdes para guiar a sua
pratica em saude.

Com base neste estudo pode-se concluir também que os dados de sistemas
auxiliam no suporte a deciséo clinica, diminuindo a chance de erros e acelerando a
tomada de decisdo por parte dos profissionais. Apenas ressalvo que o computador e
0 sistema devem ser apenas ferramentas que subsidiem o processo de trabalho

deste profissional, e ndo pode ser visto como finalidade, atrapalhando o atendimento
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em salde e deixando-o mais distante pela presenca de equipamentos de
informética.

Os dados advindos de sistemas informatizados inclusive ddo ao pesquisador
(que aqui significam todos aqueles que os utilizam) uma visdo da “quase totalidade”
de seus servicos de saude, desempenho, erros, falhas, sucessos, nos criticos, etc.
Ainda assim, disse anteriormente “quase totalidade”, pois os indicadores ainda sao
poucos e muito quantitativos, néo refletindo muitas vezes a realidade local, que
ainda necessita de muitos dados para se ter uma imagem nitida de sua
integralidade. Obviamente, cabe aos pesquisadores relacionar os dados que lhe
cabem e relacionar com os fatos que ele tera de conhecer, é impensavel realizar
uma pesquisa investigando a situagdo de uma regido X sem conhecé-la.

A parte que cabe aos profissionais ainda € muito vasta, pois ndo podem ser
simplesmente as pessoas que alimentam estes bancos. Conforme os textos
estudados, poucos utilizam os seus proprios dados para o planejamento de suas
acOes em saude. Outro ponto importante € que quando acontece da utilizacdo, os
estudos ndo sdo publicados, e se sdo publicados ndo estdo disponiveis online. Ha
de acontecer esforcos por parte dos gestores para troca maior de conhecimentos,
até mesmo por meio de pequenas rodas de conversa. Percebe-se que os
profissionais estdo sendo muito demandados e pouco contemplados, de forma que
nao ha tempo nem espacgo para debate “entre unidades” para mostrar experiéncias
gue déo ou nao dao certo.

Apos mais de 10 anos de expansdo na atencdo basica em saude, e a tentativa
de consolidacdo da unidade de saude da familia como porta de entrada para o SUS,
0 proximo passo a ser dado é basear o planejamento destas unidades em
evidéncias clinicas, pratica muito comum em outros paises do mundo na area da
enfermagem e medicina principalmente. A USF ainda atende por demanda imediata,
quando na realidade ela deveria trabalhar com prevencdo em saude. Pautar as
acOes em saude em indicadores, aliando as necessidades diarias da populacéo é o
caminho certo para a prevencao, promocao e vigilancia em saude. Para qualificacéo
e valorizagdo dos profissionais, fortalecendo a APS, e consequentemente

construindo o SUS que queremos.
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APENDICE A

Instrumento para a coleta de dados de uso de sistemas informatizados na
saude

1. Dados de identificacéo:
Titulo:
Autores:
Titulacéo:
Periddico:
Ano:
Volume:
NUmero:
. Descritores / Palavras-Chave:
Objetivo/Questédo de investigacao:
Metodologia:
a. Tipo de estudo:
b. Populagdo/Amostra:
c. Local onde o estudo aconteceu:
d. Técnica de coleta de dados:
Resultados:
Limitagbes/Recomendagodes:
Observacéo:
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