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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Na contemporaneidade, a informagao tem sido um importante instrumento
para a tomada de decisbes e para as praticas baseadas em evidéncias,
compreendidas como o elo entre a boa pesquisa cientifica e as praticas clinicas,
visto que as evidéncias sao traduzidas por meio da efetividade, eficiéncia,
eficacia e seguranga com que a informacéo € utilizada nos desfechos dos casos
clinicos. Por isso, a informagao nao é apenas um signo. Para Capurro e Hjorland
(2007, p. 155), a “[...] informagao é o que é informativo para uma determinada
pessoa. O que éinformativo depende das necessidades interpretativas de
habilidades do individuo (embora estas sejam frequentemente compartilhada em
uma mesma comunidade de discurso)”.

Nesse sentido, compreendemos que a informagao, especialmente na area
da saude, torna-se um fendbmeno humano em que as vozes — a do profissional
da saude e a do paciente — se entrelagam para que signos e significados sejam
traduzidos como melhoria da saude e qualidade de vida paraos individuos. E
notério que toda a informacao produzida por profissionais da area da Saude
(Saude Coletiva, Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educagao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia e Servico Social, entre outros) e

utilizada por equipes multiprofissionais para a prevenc¢ao e a promogao
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da saude, bem como para a qualidade de vida da populagao, seja uma informagéao
clinica. Assim sendo, faz-se necessario deixar claro que toda informagao clinica
€ compreendida como uma informagdo em saude. Porém, nem toda informagao
em saude é uma informagdo com uma aplicabilidade em casos clinicos. Brito et
al. definem informacédo em saude sob uma perspectiva decoletividade e afirmam

que:

[...] a informacdo em saude deve ser trabalhada no sentido de
reforcar os direitos humanos, contribuir para a eliminagao da
miséria e das desigualdades sociais e, ao mesmo tempo,
subsidiar o processo decisério na area de saude, em prol de uma
atencao com efetividade, qualidade e respeito a singularidade de
cada individuo e ao contexto de cada populagéo. (BRITO et al.,
2009, p. 368).

Conforme explicitado por esses autores, a informagao em saude € um
importante insumo para concretizar a democratizagdo do conhecimento em um
pais com tantas fragilidades e deficiéncias no acesso a saude publica pela
populacéao.

Neste cenario, € fundamental enfatizarmos a medicina translacional, que
surge como uma nova disciplina buscando traduzir o conhecimento da pesquisa
basica para a pesquisa clinica, fazendo emergir as evidéncias, as quais sao
geradas nas pesquisas clinicas como proposi¢des para os problemas de saude
publica.

Para Moore & Loper (2011, p. 349), os profissionais de informagado em
saude, devido aos seus conhecimentos de organizagdo, estruturagao,
armazenamento e recuperacido da informacao, tém desempenhado um papel
cada vez mais efetivo na disponibilizacdo de informacao para apoio aos cuidados
clinicos.

De acordo com esta contextualizagao, torna-se compreensivel que a
informacg&o em saude esteja atrelada as praticas de saude, por meio da produgao
do conhecimento compartilhado, de projetos que suscitem uma adesao social e
de acbes que venham a produzir sentidos entre os atores envolvidos nas
relagcdes estabelecidas pelas necessidades de saude populacionais e pelos
cuidados de saude propriamente ditos. A Constituicdo Federal, em seu Art. 196,

salienta que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
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politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogéo, protegao e recuperagao. (BRASIL, 1988).

A crescente conectividade vivenciada nos dias atuais, propiciada por
novas tecnologias, pelo Big Data, pela telemedicina e telediagnostico, tem
permitido uma maior aproximacao e um melhor entendimento dos profissionais
da area da saude em relacao a seus pacientes. Atrelado a este contexto esta o
fato da quantidade de artigos, relatos de casos, bases de dados disponiveis nas
Ciéncias da Saude ser vasta e crescente, gerando um excesso de informagdes,
que precisam ser selecionadas e avaliadas criticamente para que se possa
incorporar conhecimento cientifico as condutas clinicas. Sob essa 6tica, Choo
(2006, 2008) salienta que as pessoas usam a informacé&o para criar significado,
construir conhecimento e tomar decisdes, e expde que o conhecimento esta
sustentado em trés arenas: criagao de significado, construgdo do conhecimento
e tomada de decisdo. Por toda essa complexidade e interatividade, surgem os
Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) como necessarias ferramentas da
Gestdo em Saude. Conforme Flores et al. (2018), a gestdo em saude é
compreendida como todo o processo que cria politicas sanitarias, elege
programas que viabilizam tais politicas, além de prover recursos, fiscalizar e
avaliar os programas e agdes em saude.

Vivenciamos uma era em que a mediacao da informacédo em saude torna-
se preponderante para disseminar uma informagao fidedigna, que vai em busca
da prevencédo e promogao da saude. Para Mufato e outros (2013, p. 408), a
mediacao em saude possui “[...] seus movimentos, com possibilidades diversas
de expressao nas redes das pessoas, bem como seus afastamentos nas
experiéncias de adoecimento”. Esta mediacdo entre profissionais da saude e
pacientes esta ligada a emocgao, as necessidades de protegao e acolhimento de
pacientes e suas familias. Alazraqui, Mota e Spinelli (2006, p.2695), defendem
que um bom sistema de informacéo para a saude se estrutura observando os
seguintes aspectos: “[...] dado, informagao, conhecimento, comunicagao e agao”.
Nos SIS, a anamnese, a historia de vida dos pacientes e todos os demaisdados
obtidos por meio de entrevistas e coleta de dados representam uma rica fonte

de informagao para o profissional de saude, uma vez que informagdes
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sobre habitos de vida, consultas na atencdo primaria de saude, tratamentos
realizados, entre outros, sdo instrumentos valiosos para a consolidacdo de
politicas publicas em prol da prevencéo e promogao da saude.

As estratégias sociais para demarcarmos a relagdo saude-doenga sao
fundamentais neste contexto, visto que se vive um duelo entre salutogénese e
patogénese no ambito da saude publica brasileira. A Teoria Salutogénica é
considerada uma quebra paradigmatica proposta por Aaron Antonovsky, sendo
considerada na literatura da area da saude como uma nova abordagem para a
promogéo da saude. Ao contrario da patogénese, termo cunhado da palavra
patogenia — que indica a causa e evolugado das doencgas, a salutogénese nos
questiona por qual motivo adoecemos e como vamos tratar a doenca. Por meio
dos SIS, precisamos fazer o seguinte questionamento: queremos promover a
saude ou combater uma doenga? Os SIS surgem para auxiliar os profissionais da
saude nas praticas de gestdo dos servigos para implementagéo, avaliagao e

acompanhamento dos modelos de atengao a promocao da saude.
2 OS SISTEMAS DE INFORMAGAO PARA A GESTAO EM SAUDE (SIS)

Para se discutir questdes inerentes aos SIS, faz-se necessario recorrer,
inicialmente, ao Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da satide, a assisténcia a satde
e a articulacao interfederativa. De acordo com estedecreto, em seu Art. 3°
(BRASIL, 2011), o SUS é constituido pela conjugacéo das agdes e servigos de
promog¢ao, protecdo e recuperacdo da saude executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participacdo complementar
da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

Segundo o Plano Diretor de Tecnologia da Informag&o e Comunicagao do
Ministério da Saude (MS), o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
€ o responsavel direto por fomentar, regulamentar, desenvolver e avaliar as

acoes estratégicas de Tecnologia da Informagédo e Comunicagao (TIC) do SUS
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e do MS. O objetivo principal é a disponibilizagdo de recursos de TIC visando
promover o atendimento ao usuario de sistemas de informac&o do MS. (PDTI-
MS, 2019/21).

Os SIS desenvolvidos no SUS baseiam-se nas necessidades da
informagao para gestdo e monitoramento de situagdes de risco, para o controle
de produtividade e repasse de recursos financeiros. O SUS é complementado
pelo Sistema Supletivo de Saude (SS), porém, na pratica ndo possuem conexdes
informacionais e operam como sistemas de saude distintos, cada um com suas

plataformas. De acordo com a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS), um SIS

[...] € um conjunto de componentes que atuam de forma
integrada por meio de mecanismos de coleta, processamento,
analise e transmissao da informacdo necessaria e oportuna para
implementar processos de decisdes no Sistema de Saude. Seu
proposito € selecionar dados pertinentes e transforma-los em
informagbes para aqueles que planejam, financiam, proveem e
avaliam os servigos de saude. (OMS, 1981, p. 42).

Todo SIS representa um mecanismo de coleta, analise e disseminacao de
informagdes necessarias para organizar e operar os servigos de saude e,
também, para investigacdo e planejamento dos processos decisorios das
praticas de gestdao em saude. Perez e Zwicker (2010) classificam os sistemas de
informagédo para a saude em cinco tipos: individuais, para grupo de trabalho,
organizacionais, interorganizacionais e globais, nos quais os sistemas de
prontuario eletrénico do paciente podem ser considerados como um sistema
tanto de informagdes para grupos de trabalho, quanto para sistemas de
informagdes organizacionais.

No Brasil, os SIS voltam-se a operagao de estabelecimentos assistenciais,
a geréncia de redes de servigos e a investigagado de doengas em carater regional
e nacional, bem como as intervengdes sobre a realidade sanitaria de distintas
localidades territoriais. Em um pais tdo desigual, com crises de natureza
humanitaria, € uma responsabilidade social destes sistemas fomentar as redes
de atencdo a saude. Segundo Mendes (2010, p. 2303), “[...] as experiéncias de
redes de atencdo a saude indicam que elas, a semelhanca do que ocorre em
paises desenvolvidos, podem ter impacto significativo nos niveis de saude,

suportaveis pelos SUS”.
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Assim, em 2004 o Ministério da Saude, atendendo a um processo de

intensa discussdo que culminou com as deliberagdes da 122 Conferéncia

Nacional de Saude, elaborou a Politica Nacional de Informacé&o e Informatica do
SUS (PNIIS), cujo propdsito € o de:

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia
da informacgéo, para melhorar os processos de trabalho em
saude, resultando em um Sistema Nacional de Informagao em
Saude articulado, que produza informagdes para os cidadaos, a
gestado, a pratica profissional, a geracdo de conhecimento e o
controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade
mensuraveis através da ampliacdo de acesso, equidade,
integralidade e humanizacéo dos servigos e, assim, contribuindo
para a melhoria da situagdo de saude da populagao. (BRASIL,
2004, p. 15).

No Quadro 1, apresentamos alguns SIS, quais os dados captados por

eles, suas descri¢cdes e o site para localiza-los.

Quadro 1 — Principais SIS, com captagao de dados, descrigcio e localizagao

CAPTACAO DE ~
SIS DADOS DESCRICAO SITE
E um SIS que coleta, processa e
valida dados apresentadospelas
unidades prestadoras deservico;
gera informagdes gerenciais as
Secretarias deSaude Municipais .
E i |at6ri http://sia.datasus.
Dados © sta_duals, eroduz JHENEEE gov.br/principal/in
SIA/SUS ambulatoriais | €©M informacbes detalhadas dex. h
gue auxiliam os processos de dex.php
controle, avaliacdo e auditoria;
gera o0s arquivos compativeis
com diversos aplicativos, como
TABNet e TABWin.
Sistema de cadastramento de
Usuarios do Sistema Unico de
Saude, que permite a geragao do .
Cartdao Nacional de Saude, que http.//datasu§1.sa
- ~ . ude.gov.br/sistem
facilta a gestdo do Sistema
Cadastramento Unico de Satide e contribui para | 2=
CADSUS de usuarios do NIribul p aplicativos/cadast
o aumento da eficiéncia no
SUS atendimento direto ao usuario. O | 2=
: ' nacionais/cadsus/
cadastramento permite a
~ cadsusweb
construgdo de um banco de
dados para diagnéstico,
avaliagdo, planejamento e
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programacdo das acbes de
saude.

CiD-10

Epidemioldgico

Classificagao internacional de
Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (também
conhecida como Classificagao
Internacional de Doengas — CID
10), é publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e visa padronizar a
codificacdo de doencas e outros
problemas relacionados a
saude. A cada estado de saude
é atribuida uma categoria unica,
a qual corresponde um codigo
CID 10.

https://www.medi
cinanet.com.br/ci
d10.htm

CNES

Assisténcia a
saude

O Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
(CNES) visa ser a base para
operacionalizar os Sistemas de
Informacgdes em Saude,
imprescindiveis a um
gerenciamento eficaz e eficiente
do SUS. O CNES busca dar
transparéncia a sociedade, pelo
site, de toda a infraestrutura de
servigos de saude, bem como da
capacidade instalada existente e
disponivel no pais.
Almeja ser, junto com o CNS, o
principal elo entre todos os
sistemas do SUS.

http://www.saude.
gov.br/acoes-e-
programas/cebas/
cns

SIAB

Epidemioldgicos

O SIAB foi desenvolvido como
instrumento  gerencial dos
sistemas locais de saude e
incorporou em sua formulagéo
conceitos como territorio,
problema e responsabilidade
sanitaria, completamente
inserido no contexto de
reorganizagao do SUS no pais, o
que fez com que assumisse
caracteristicas distintas dos
demais sistemas existentes.

http://www2.datas
us.gov.br/SIAB/in
dex.php?area=01

HIPERDIA

Epidemioldgicos

Os dados disponiveis sao
oriundos do Sistema de
Cadastramento e
Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA), gerido pelo MS, por
meio da Secretaria de Atencdo a
Saude, em conjunto com a
Coordenacgao Nacional do Plano

http://tabnet.datas
us.gov.br/cgi/hipe
rdia/cnv/hddescr.
htm
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de Reorganizacdo da Atencao a
Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus, as Secretarias
Estaduais de Saude e as
Secretarias Municipais de
Saude, sendo processadas pelo
DATASUS.

SI-PNI

Epidemiologicos

O SI-PNI é um sistema
desenvolvido para possibilitar
aos gestores envolvidos no

Programa Nacional de
Imunizagao a avaliagao
dindmica do risco quanto a
ocorréncia de surtos ou

epidemias, a partir do registro
dos imunobioldgicos aplicados e
do quantitativo populacional
vacinado, agregados por faixa
etaria, periodo de tempo e area
geografica. Possibilita também o
controle do estoque de
imunobiologicos necessarios
aos administradores, que tém a
incumbéncia de programar sua
aquisicao e distribuicao.

http://datasusi.sa
ude.gov.br/sistem
as-e-
aplicativos/epide
miologicos/si-pni

SINAN

Epidemioldgico -
notificagbes

O Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (Sinan) é
alimentado, principalmente, pela
notificagdo e investigagao de
casos de doencgas e agravos que
constam da lista nacional de
doencgas de notificagao
compulséria (Portaria de
Consolidagdo n° 4, de 28 de
Setembro de 2017, anexo V -
Capitulo 1), mas é facultado a
estados e municipios incluir
outros problemas de saude
importantes em sua regido,
como varicela no estado de
Minas Gerais ou difilobotriase no
municipio de Sao Paulo.

http://portalsinan.
saude.gov.br/

SISPRENA-
TAL

Epidemioldgico
— Pré Natal

O SisPreNatal é o software que
foi desenvolvido pelo Datasus
com a finalidade de permitir o
acompanhamento adequadodas
gestantes inseridas noPrograma
de Humanizacao noPré-Natal e
Nascimento (PHPN),

do SUS.

http://www.datasu
s.gov.br/SISPRE
NATAL/index.php

SINASC

Epidemiologico
— Recém
Nascidos Vivos

O Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) visa
reunir informacodes

http://www2.datas
us.qov.br/DATAS
US/index.php?are
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epidemioldgicas referentes aos | a=060702
nascimentos informados em
todo territério nacional. Sua
implantagao ocorreu de forma
lenta e gradual em todas as
Unidades da Federagao.

E um programa simples para
realizagdo de calculos comuns
na pratica médica, tais como
area corporal ou parametrosde

MED- Apoio a decisdo | avaliagdo de sobrevida a um | https://medstuden
STUDENTS médica ataque cardiaco; permite a | ts.com.br/
entrada online de dados por
meio de formularios interativos
na web, com exibicdo imediata
dos resultados.

Fonte: Xerxeneski; Santini (2020).

Estes SIS sdo imprescindiveis no apoio a profissionais da saude, pois
trazem informacdes fidedignas, especialmente governamentais, para o

planejamento, geréncia e tomada de decisdes estratégicas no SUS.

3 BIG DATA NOS SIS: o que é iss0?

Vivemos em um cenario de transformacbdes latentes acerca das
tecnologias de informagdo e comunicagéo (TIC), da web 4.0, da internet das
coisas, em que a saude esta cada vez mais conectada por meio do fenébmeno do
Big Data, ou seja, a capacidade de se extrair um grande volume de informacdes
(big) dos dados (data) que circulam na internet. O Big Data vem trazendo
grandes mudangas na forma de olhar os dados que s&do gerados, permitindo
manipular de novas formas esses dados, acarretando muitas mudangas em
todos os setores, motivo pelo qual é considerado uma nova revolugao industrial.
(AMARAL, 2016).
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Figura 1 — Big Data

Fonte: https://blog.maxieduca.com.br/big-data/. Acesso em: 07 abr.
2020.

Inicio da descrigdo da Figura 1: esquema circular com uso de trés cores principais em circulos
menores que indicam informagdes distintas, sendo elas: verde, azul claro e azul escuro. Ha trés
circulos circunscritos, 0s quais possuem polos interconectados, maiores ou menores,
representando graficos, nuvens com informagdes, documentos superpostos, computadores e
relégio. No centro do esquema, vé-se um circulo com contorno em azul escuro onde esta a
expressao “BIG DATA”. Fim da descri¢cao da Figura 1.

A Figura 1 procura nos passar uma ideia das interrelagdes e usos do Big
Data. Sucintamente, o termo “[...] esta relacionado com grandes quantidades de
dados, que possuem caracteristicas distintas, sdao heterogéneos, providos de
diferentes fontes, com controles distribuidos e descentralizados” e que se propde
a analisar, processar e armazenar esses dados. (FREUND et al., 2018, p. 196).
O ambiente do Big Data pode ser caracterizado, segundo Freund et al. (2018),
quanto ao volume de dados e informagdes geradas por diferentes fontes;a
variedade e diversidades de dados e informacdes; a velocidade do tempo de
resposta da requisigéo; a veracidade (qualidade ou confiabilidade) dos dados; ao
valor (retorno do investimento) e a variabilidade dos dados.

O uso do Big Data na saude pode trazer beneficios em varias areas de
atuacao. Destacamos duas: a aplicabilidade na medicina de precisdo, que,
segundo Chiavegatto Filho (2015), poderia auxiliar na identificagdo de
caracteristicas que possibilitassem ao médico individualizar a decisdo pelo

tratamento mais eficaz para o paciente especifico, ao invés do que é feito
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atualmente, em que a tomada de decisao € feita a partir de grandes médias, isto
€, opta-se pelo tratamento que € estatisticamente mais eficiente; e, nos
prontuarios, este permite o compartilhamento dos prontuarios para toda a rede
de saude, trazendo como beneficios “[...] o ganho de tempo no preenchimento,
a diminuicdo do viés de memoria/esquecimentos, a completitude das
informacbes e o seu potencial para uso em pesquisas cientificas”.
(CHIAVEGATTO Filho, 2015, p. 327).

Os Prontuarios Eletrénicos dos Pacientes (PEP) surgem como
importantes ferramentas de TIC, com as quais o profissional de saude precisaou
precisara lidar nas suas atividades diarias, seja no consultério, centro diagndstico
ou hospital (CFM, 2020), para auxilia-lo no registro da histéria clinicae exame
fisico, bem como na solicitacdo de exames e prescrigdo. Outro conceitoimportante
€ o Registro Eletrénico de Saude (RES), que permite o armazenamento e o
compartilhamento seguro das informagdes de um paciente.Na visao de Galvao e
Ricarte, esse tipo de documento é complexo, devido a suaforma de producéo,

conteudo, organizagao, acesso e disponibilizagdo, conformedescrevem:

Evidenciou-se que o prontuario do paciente € um documento
informacionalmente complexo quanto ao modo de producéo,
quanto ao conteudo que compreende, quanto ao modo de
organizagao e quanto ao modo de acesso e disponibilizagdo. Por
esse motivo, seja em suporte papel, seja em suporte eletrénico,
para ter melhor qualidade o prontuario demanda planejamento
institucional, trabalho cooperativo e permanente da equipe de
saude, dos gestores, dos profissionais da informagdo e de
informatica, que contam com o conhecimento necessario para
sistematizar os aspectos informacionais relacionados ao
prontuério. (GALVAQ; RICARTE, 2012, p. 45).

Em carater de excepcionalidade, devido ao Coronavirus (COVID-19) o
Conselho Federal de Medicina (CFM, 2020), reconheceu a possibilidade de
atendimento a distancia, através de trés modalidades, como demonstrado no
Quadro 2.
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Quadro 2 — Modalidades de atendimento a distancia

Teleorientagao

Telemonitoramento

Teleinterconsulta

Para que profissionais da
medicina realizem a
distadncia a orientacdo e o
encaminhamento de

Ato realizado sob
orientagcdo e supervisao
médica para
monitoramento ou vigéncia

Exclusivamente para troca
de informacdes e opinides
entre médicos, para auxilio
diagnéstico ou terapéutico.

pacientes em isolamento. | a distancia de parametros

de saude e/ou doenca
Fonte: Xerxeneski; Santini (2020).

Desde 2002, ha uma resolugdo do CFM (n° 1.643/2002) que define, em
seu Art. 1°, a telemedicina como o exercicio da Medicina por meio da utilizagao
de metodologias interativas de comunicagao audiovisual e de dados, com o
objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em saude. Na concepgéo dos
autores Maheu et al. (2001), a telemedicina é a prestagao de servigos de saude,
informacgao clinica e educagao aberta e a distancia, por meio das tecnologias
infocomunicacionais. Para Caceres Méndez et al.,, (2011), a telemedicina é
compreendida como o uso de TICs para prover acesso a informacdes medicas,
prontuarios eletronicos e servigcos de saude.

Todas essas mudangas oportunizam aos profissionais ligados a saude a
ressignificacdo das formas de lidar com as enfermidades, especialmente pelo
fato de o acompanhamento do tratamento dos pacientes ser possivel por meio
de sites e plataformas online, seja no computador, tablet ou smartphone. Um
exemplo disso sdo os chamados Mobile Health (mHealth), aplicativosdisponiveis
para dispositivos méveis para auxiliar a pratica da medicina e da saude. E
possivel localizar uma grande variedade disponivel para download no Google
Play e na App Store. A tecnologia mHealth inclui tanto aplicativos para opublico
em geral, quanto os utilizados pelas clinicas e organizagdes da area da saude.
(Quadro 3).
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Quadro 3 — Modalidades de atendimento a distancia

4 iClinic

Software Médico
que organiza e agiliza
sua clinica

Software para

organizagéao de

clinicas (marketing,
agenda, prontuario,
etc.).

OMT

Orientac@o Médica por Telefone

Produto voltado para atender o usudrio, por telefone,

Quando Usar

+ Sempre que houver dividas sobre um problema de sadde

Fonte: https://iclinic.com.br/. Acesso em: 22 abr. 2020.

Inicio da descricao do Quadro 3: Dois prints de tela de sites, sendo o primeiro, acima, referente
a um “Software Médico que organiza e agiliza sua clinica”, frase escrita a esquerda do print, em
fonte maior preta. Acima a esquerda, ha o nome do site “iClinic”. No lado direito do print, ha uma
representacdo em desenho de um médico, segundo um notebook e outras telas ao redor dele.
Atras do desenho do médico, ha o desenho de uma cadeira e um fundo azul. Sobre essa imagem,
acima, ha um botéo “Experimente Gratis” e um link, ao lado, “Entrar”. No canto inferior esquerdo
de toda a tela, desse primeiro print, ha dois botdes, sendo eles: “Quero fazer um teste gratis” e
outro “Ligamos para vocé”. Na tela copiada abaixo, o segundo print, ha uma barra azul superior
com o nome do site “HelpCare” e “OMT: Orientagao Médica por Telefone”. Outros links estao
dispostos em um menu superior, sobre essa barra azul. Abaixo, em uma area com fundo branco,
ha uma arte grafica que representa um celular e o brago de um médico com estetoscdpio saindo
dele. No texto ao lado, estdo, em fonte maior azul escura, “Produto voltado para atender o
usuario, por telefone, em qualquer necessidade médica” e, mais abaixo, em fonte vermelha
“Quando usar”. Fim da descrigao do Quadro 3.

Aspectos inerentes a Inteligéncia Artificial (IA) e a Robética Médica (RM)
surgem com forga para dinamizar os SIS. A |A tem sido utilizada para aperfeigoar
as praticas baseadas em evidéncias com os histéricos dos pacientes, as
anamneses, etc. Ja a RM vem para revolucionar os procedimentos, as cirurgias,
a rapida recuperagao dos pacientes, a melhor e mais eficaz qualidade na
medicina e no diagndstico por imagens, a presenca de robds em casos
minuciosos e complexos, entre outros. Enfim, precisamos pensar no futuro que

esta logo ali e de que forma seremos impactados por esse fendbmeno chamado
Big Data.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Uma populagao bem informada torna-se a maior aliada da saude publica,
visto que a comunidade falara de forma clara e precisa sobre as suas doencas
e os profissionais de saude serdao beneficiados por meio da comunicacao
eficiente. Caso o paciente nao sinta confiangca no profissional para expor seus
problemas, isso dificultara o vinculo e a propria conducédo de um desfecho clinico
favoravel. Mesmo com o surgimento de inumeros SIS, especialmente na era da
Web 4.0 e do Big Data, € necessario pensarmos que nao é possivel uma pratica
clinica sem wuma proximidade médico-paciente. Nao existe medicina,
odontologia, nutrigdo, enfermagem, fisioterapia, entre outras profissdes da area
da saude, sem humanizagéo.

De certo modo, os SIS influenciam diretamente na tomada de decisao
gerencial, no monitoramento de dados demograficos e epidemiolédgicos, na
disseminacao e uso por parte dos profissionais da saude a dados que podem
melhorar a saude e qualidade de vida da populagao brasileira. Outrossim, os SIS
possibilitam uma analise da situagdo local de microrregides, levando em
consideragao as condigbes de saude populacionais, visto que o planejamento
em saude, a vigilancia em saude e o uso de indicadores para o planejamento de
acdes sdo importantes instrumentos de fortalecimento do SUS no Brasil

Precisamos pensar em tempos vindouros, especialmente na perspectiva
dos beneficios das TIC para os sistemas de informacdo e para a gestdo em
saude. As tecnologias e a inovagdo podem transformar estes sistemas,
especialmente quanto as cirurgias digitais e robdticas, aos dispositivos que
colhem e armazenam dados sobre o sono, frequéncia cardiaca e pressao arterial
dos pacientes, aos nanorrobds, as impressées em 3D de érgaos e proteses, as
novas tecnologias em tomografia, ressonancia magnética e outras.

Por fim, os SIS serdo responsaveis, dentre tantas outras coisas, pela
implementacao de politicas publicas para melhorar o desempenho de praticas
assistenciais aos pacientes no SUS. Precisamos extrair o melhor das tecnologias
na consolidacdo dos cuidados em saude, pois todos esses avangos nao
substituem os profissionais nem as praticas clinicas pré-existentes, mas sao

importantes aliados na prevengao e na promog¢ao da saude.
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