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Resumo: Os Sistemas de Informacdo em Saulde (SIS) sdo fundamentais para a coleta,
processamento e analise de dados nos servigos de saude, facilitando decisdes médicas e
politicas publicas. "Este estudo tem por objetivo analisar e documentar a evolugdo dos
Sistemas de Informacdo em Saude utilizados na gestdo de dados hospitalares. Esse estudo
foi realizado por pesquisa bibliogréfica, possibilitando identificar, localizar, analisar e
interpretar dados que abordam a evolucdo dos SIS e sua implementagéo no setor de saude.
Os resultados mostram uma evolucdo significativa dos SIS, desde registros manuais até
sistemas integrados de gestao hospitalar. A continuidade da inovacdo tecnoldgica e o
desenvolvimento de politicas adequadas séo essenciais para superar os desafios existentes
e garantir a eficiéncia e seguranga na gestao de dados de saude.

Palavras-chaves: Eficiéncia Operacional. Gestdo Hospitalar. Politicas de Informacéo.
Tecnologia em Saude.

Abstract: Health Information Systems (HIS) are essential for collecting, processing, and
analyzing data in healthcare services, facilitating medical decision-making and public
policies. This study aims to analyze and document the evolution of Health Information
Systems used in hospital data management. The research was conducted through a
bibliographic review, enabling the identification, analysis, and interpretation of data
addressing the evolution of HIS and their implementation in the healthcare sector. The
results show significant progress in HIS, from manual records to integrated hospital
management systems. Continuous technological innovation and the development of
appropriate policies are crucial to overcoming existing challenges and ensuring efficiency
and security in health data management.

Keywords: Health Technology. Hospital Management. Information Policies. Operational
Efficiency.

1 INTRODUCAO

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo fundamentais para o
funcionamento eficiente dos servicos de saude, tanto publicos quanto privados,
definidos pela Organizagdo Mundial da Saude como ferramentas de suporte e

processamento de dados obtidos a partir dos servicos de saude publicos e
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particulares. A partir de tais instrumentos a tomada de decisfes médicas e no ambito
de politicas publicas torna-se mais faceis.

O objetivo principal desta pesquisa é analisar e documentar a evolucao dos
Sistemas de Informacédo em Saude (SIS) utilizados na gestdo de dados, busca-se
identificar os marcos histéricos que marcaram a evolugdo dos SIS, explorar as
tendéncias tecnoldgicas e inovacdes aplicadas ao setor de saude. Analisar os
impactos dessas mudancas na eficiéncia operacional, seguranca dos dados e
qualidade do atendimento hospitalar.

As tecnologias podem ser definidas como entidades materiais e imateriais
criadas através da aplicacdo do esfor¢co mental e fisico para obter algum valor. A
tecnologia desempenha um papel crucial no desenvolvimento da area de saude,
uma vasta variedade de softwares e hardwares permitem agregacdo de valor nos
servigos prestados que vao desde sistemas para atendimento computadorizados
simples até dispositivos cirargicos avangados.

No cenario da saude, a gestdo exige lidar com desafios complexos e tomar
medidas socialmente relevantes, assim, possuir a informacdo como um papel
importante na reducdo de incertezas e no planejamento estratégico para alcancar
objetivos de saude futuros € essencial. Logo, obter um entendimento abrangente
dos utilizadores dos servicos, bem como das localidades atendidas, das relacbes
com o ambiente circundante e das particularidades socioculturais, entre outros
fatores com o intuito de embasar decisbes em informacfes concretas conforme
indicado por Garcia (2016).

A exceléncia na prestacdo de servicos no setor de saude requer a alocacao
de recursos em infraestrutura, equipamentos e, igualmente importante, em sistemas
de software aptos a facilitar aplicacfes, integracdes e servicos tecnoldgicos que
estejam alinhados com as demandas hospitalares especificas. Os prontuarios
médicos inicialmente eram manuscritos, e muitas vezes devido a problemas como
caligrafia inelegiveis e a falta de transparéncia dos dados institucionais, 0s
processos evoluiram com o uso de meios eletrbnicos (celulares, tablets), que
permitem maior confidencialidade das informacdes, seja ela por mensagem ou fotos
de pacientes ou arquivos.

Segundo Gongalves et al. (2019 p. 02) “os avancos tecnolégicos ainda
causam impactos ao serem implementados nas rotinas das organizagbes”. Inserir

todos os dados produzidos no passado um sistema computadorizado € uma tarefa



lenta e complicada, entretanto, em termos de ganhos, a organizacao seréa capaz de
agregar qualidade as informacfes, seguranca do paciente e visibilidade das
informacdes.

A maximizacao da eficacia e do potencial das tecnologias no setor da saude
depende substancialmente da ampliagdo e implementacdo de politicas inovadoras
de informacgdo. Tais politicas desempenham um papel crucial no aceleramento do
processo de integracdo das tecnologias de informacdo e comunicacao,
proporcionando, assim, o suporte apropriado para a tomada de decisdes,
conscientizacdo acerca de sua relevancia e envolvimento de todos os profissionais e
gestores de saude na implantacdo e utilizagdo dessas tecnologias (Machado;
Cattafesta, 2019).

Na gestdo de saude publica do Brasil, existem alguns mecanismos criados
durante o ultimo século que permitem a obtencdo e analise de dados da saude do
pais, como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da
Saude. Juntos desenvolveram sistemas nacionais de informacéo sobre nascimentos,
Obitos, doencas de notificacdo, atencao hospitalar, ambulatorial e basica, orcamento
publico em saude e outros que serdo discutidos no decorrer deste trabalho.

Ao passo que as tecnologias evoluiram, a gestdo da Salude passou a
demonstrar novas caracteristicas. Nesse sentido, sabendo que a salude é um bem
necessario para o desenvolvimento humano e suas tecnologias, o objetivo deste
trabalho € analisar e documentar a evolucdo dos Sistemas de Informacédo em Saude
utilizados na gestdo de dados hospitalares. A pesquisa se concentra em identificar
0s marcos histéricos, as tendéncias tecnoldgicas e as mudancas significativas que
ocorreram ao longo do tempo nesse campo especifico da saude.

Esta pesquisa é que a evolucédo tecnoldgica dos Sistemas de Informacdo em
Saude contribuiu significativamente para a melhoria da gestéo hospitalar, facilitando
a tomada de decisGes estratégicas, a alocacdo de recursos e a eficiéncia nos
servicos prestados, apesar de enfrentar desafios como custos elevados e resisténcia
a mudanca.

Esse estudo busca, portanto, contribuir com uma visdo abrangente sobre o
papel dos Sistemas de Informacédo em Saude (SIS) no setor hospitalar, propondo
reflexdes e solucbes para os desafios enfrentados. O trabalho esta estruturado em
capitulos que iniciam com uma revisao tedrica sobre os conceitos fundamentais e o

panorama histérico dos SIS. Na sequéncia, sdo apresentados os marcos evolutivos,



as tendéncias tecnoldgicas e os principais desafios enfrentados ao longo das
décadas. Por fim, sdo discutidos as implicagfes para a gestdo hospitalar e o impacto
dessas transformacfes na eficiéncia, seguranca e qualidade do atendimento em
salude, destacando a relevancia de inovacfes tecnoldgicas e politicas publicas no
setor. Essa abordagem permite identificar praticas que possam ser aplicadas para
melhorar a gestao hospitalar no Brasil e no mundo.

2 METODOLOGIA

O desenvolvimento deste trabalho segue uma abordagem baseada em
pesquisa tedrica, utilizando uma revisdo bibliografica abrangente sobre o uso de
Sistemas de Informacdo para a Saude (SIS). A pesquisa bibliografica € uma
metodologia que utiliza materiais ja publicados, como livros, artigos cientificos,
teses, dissertacOes e outros documentos, para explorar conceitos, teorias e dados
relevantes sobre um determinado tema (Marconi; Lakatos, 2022).

A pesquisa buscou analisar fontes académicas, com destaque para bases de
dados como Scielo, Google Scholar e PubMed, além de bibliotecas digitais
institucionais. Essas fontes foram escolhidas por sua relevancia e credibilidade no
fornecimento de materiais relacionados a evolugéo dos Sistemas de Informacdo em
Saude, possibilitando a construcdo de uma analise fundamentada e comparativa
sobre os avancos tecnoldgicos e suas implicacdes na gestdo hospitalar. A partir

destas referéncias, construiu o aporte tedrico da pesquisa e seus resultados.

3 REFERENCIAL

3.1 Evolucao dos Sistemas de Informacao na Gestéo Clinica

O surgimento dos sistemas de informacdo pode ser situado historicamente
em meados da década de 1950. Nesta época, 0os computadores eram
caracterizados como maquinas capazes de processar grandes volumes de dados,
com énfase na manipulacdo de informacdes nas areas de contabilidade, financas e
recursos humanos. Logo, surgiram os chamados Sistemas de Processamento de
TransagOes (SPTs), que se destacaram como 0s primeiros sistemas de informacao

utilizados para automatizar e gerenciar transagdes comerciais rotineiras em



organizacdes (Turban, et.al., 2005). Dentro do ambito das instituicbes de saude, a
finalidade consistia em empregar sistemas de informacao gerenciais com o propdésito
de respaldar a gestdo das seguintes areas: a elaboracéo dos registros das folhas de
pagamento, a supervisdo dos estoques e o0 aprimoramento da analise estatistica no
contexto medico.

Perez (2007) aponta que no contexto de instituicbes de saude, o objetivo era
utilizar sistemas de informacgéo gerenciais para apoiar varias areas, incluindo folhas
de pagamento, controle de inventarios e estatisticas médicas. A automacdo na
saude comecou a ser considerada em 1960, quando houve avancos em
equipamentos de informatica. No entanto, a informatizacdo em hospitais s6 se
tornou viavel apds a chegada de computadores pessoais na década de 1970. Nos
Estados Unidos, essa transicdo foi mais rapida. No Brasil, a informatizacéo
hospitalar comecgou tardiamente, seguindo um modelo inicial focado na gestédo
financeira e administrativa.

Somente na década de 1990, ocorreu a implementacdo de sistemas de
informacéao voltados para o suporte a assisténcia médica aos pacientes. Atualmente,
os sistemas de informacgédo hospitalar sdo concebidos com o intuito de capacitar a
gestdo e o cuidado aos pacientes, pressupondo o fornecimento de assisténcia de
alta qualidade e a disponibilizacdo de informacgdes veridicas que possam servir de
base para as decisfes dos administradores e dos profissionais de saude. Um
Software de sistema pode ser definido como um programa para gerenciamento e
suporte de alguma atividade de processamento de informacfes em um computador,
como define O’Brien (2013). Existem inUmeros pacotes de software com as mais
diversas funcfes que buscam suprir as necessidades de usuarios e organizacdes de
diversas areas.

Com o advento do computador pessoal (PC), com interface de comando
(DOS), a disseminacdo de informacbes comecou a ter um novo impulso. O
lancamento do Windows possibilitou o desenvolvimento de uma interface mais
amigavel e flexivel para o Sintese, chamada "Sintese para Windows". Essa interface
reduziu a necessidade de cursos preparatorios e aumentou significativamente o
namero de usuarios e consultas. E com a chegada da internet, 0 DATASUS foi
pioneiro no acesso a rede. Inicialmente, utilizou o Alternex, o primeiro provedor de

internet ndo académico no Brasil. Logo em seguida, conectou-se a Rede-Rio da



Rede Nacional de Pesquisa e Ensino (RNP) e, posteriormente, contratou 0 acesso
pela Empresa Brasileira de Telecomunicac¢des (Embratel).

3.2 Marco historico

Tradicionalmente, observa-se a fragmentacdo das informacdes referentes a
saude no contexto brasileiro, resultado da abordagem compartimentalizada adotada
pelas diversas instituicbes que desempenham papéis no setor. Multiplos bancos de
dados estavam em vigor, refletindo a situacao e as tendéncias de diversos eventos.
Surgiam problemas, variando em intensidade, relacionados a abrangéncia e a
qgualidade das informacfes contidas nesses bancos. Além disso, a coordenacao das
informacgdes geradas por essas fontes representava um desafio significativo.

Sendo assim, na década de 1960, um diagnéstico foi conduzido com relagéo
as estatisticas nacionais, identificando a existéncia de dispersdo e falta de
padronizacdo na coleta de dados, bem como a auséncia de regularidade e
homogeneidade nas informacdes. Tais deficiéncias representavam obstaculos
significativos para as atividades de planejamento. Para enfrentar essas questoes,
optou-se pela centralizacdo da producdo de informacdes como estratégia. Essa
medida visava aprimorar a qualidade das estatisticas nacionais e permitir o
processamento eletrénico de dados, notadamente em um periodo em que se
iniciava o processo de informatizacdo na esfera federal de administracdo do pais.
(Baldijao, 1992).

Na década de 1970, a historia das estatisticas de satude no Brasil foi marcada
por marcos importantes. A Lei Federal n°® 6.015/73 regulamentou o registro civil no
pais, com o IBGE encarregado da coleta de estatisticas relacionadas a ele. Além
disso, em 1975, a primeira Reunido Nacional sobre Sistemas de Informacgéo de
Saude ocorreu durante a Conferéncia Nacional de Saude, levando ao
desenvolvimento de sistemas de informacfes de saude de alcance nacional entre
meados da década de 1970 e o inicio dos anos 80 (Conferéncia Nacional de Saude,
1975).

No final da década de 1980, o processo de redemocratizagdo do Brasil, a
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a descentralizacdo das agdes
de saude introduziram um novo elemento na arena da politica de saulde,

nomeadamente a esfera local/municipal de gestdo. Nesse periodo, observou-se um



aumento significativo na informatizacao dos servigos de salude, marcando o inicio da
adocdo da microinformética, o que potencializou consideravelmente esse processo.
(Almeida, 1998).

A centralizacdo da producdo de informacbes, implementada como uma
ferramenta para melhorar as estatisticas nacionais e considerando as questdes
relacionadas a abrangéncia numérica, com o Decreto n° 100, de 16 de abril de 1991,
criou-se entdo o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). No
desenvolvimento do seu parque computacional central, o DATASUS integrou um
mainframe de propriedade do Inamps, no qual foi implantado um software de banco
de dados compativel com diversas plataformas de hardware. Os bancos de dados
relacionados a area de saude foram subsequentemente migrados para esse
sistema, resultando na reestruturacdo das consultas a esses bancos de dados por
meio da linguagem SQL. Esse processo marcou o surgimento de uma nova cultura
institucional, ilustrado na trajetéria descrita, pode ser observado na Figura 1, que

apresenta a evolucado dos sistemas de informacao para a gestdo de dados de saude.

Figura 1 - A Trajetoria dos Sistemas de Informacao para Gestado de Dados de Saude
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A trajetdria da gestédo de informacdes de saude no Brasil reflete um processo
continuo de aprimoramento e adaptacdo as necessidades do setor. Desde a
fragmentacao inicial até a centralizacdo e informatizacdo, foram dados passos
importantes para garantir a qualidade, padronizacéo e acessibilidade dos dados.

3.3 Sistemas de Informacao para Saude

As principais caracteristicas que definem um sistema de informacdo so:
dado, informacdo e conhecimento. O dado é um item simples do processo; a
informacdo é um conjunto de dados significados para quem os interpreta; e 0s
conhecimentos sao adquiridos apds a interpretacdo cognitiva dessas informacoes,
transformadas em conhecimento em um determinado contexto (Siqueira, 2015). Na
area da saude sao utilizados diversos Sistemas de Informacdes pelas organizaces
de saulde, seja ela de ambito publico ou privado, com a finalidade de reduzir custos e
efetivar a qualidade dos servigos ofertados.

O Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) foi
criado em 1991, a partir de entdo, foram formalizadas suas competéncias, em que
tem como responsabilidade munir os 6rgdos do SUS de sistemas de informacéo e
suporte de informética, necessarios ao processo de planejamento, operacdo e
controle (DATASUS, 2020).

De acordo com Garcia et al. (2016), os principais sistemas de informacéo em
saude utilizados sdo o Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SAI/SUS), Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), Sistema Nacional de Agravo de Notificagao
(SINAN), Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM).

O uso da Tecnologia da Informac&o nas organizacdes € um fator de extrema
importancia no cenario atual da globalizacéo, inclusive no ambito da gestdo de
saude. Uma ferramenta que permite o desenvolvimento dessa transformacdo € o
Enterprise Resource Planning (ERP). Um ERP consiste em um sistema de gestéo
integrado que torna a movimentacdo dos dados unificada, continua e consistente por

todas as atividades da organizacdo através de uma Unica base de dados.



No cenario hospitalar existem ainda os chamados de Sistemas de Informacéo
Hospitalar (SIH), esse tipo de ERP visa obter, integrar, armazenar e distribuir as
informacdes processadas em sistemas de atendimento, consultas e procedimentos
meédicos, prontuario do paciente, histérico do paciente, entre outros setores. Estes
sistemas sdo compilados em um sistema principal que organiza o fluxo das
informagdes sobre os dados para tomada de decisdo, seja aos profissionais de
saude ou aos administradores da instituicao.

Dessa forma, como O’Brien (2013, p. 04) afirma que:

Os Sistemas Integrados de Gestdo - ERP s&o importantes ferramentas
organizacionais que permitem todo esse controle ao integrar e gerenciar
dados, recursos e processos internos e externos da organizacao, permitindo
melhor tomadas de decisfes.

Certamente, a medida que o avanco tecnolégico continuou a progredir ao
longo dos anos, testemunhou-se o surgimento de vérias ferramentas digitais
destinadas a aprimorar a gestdo e a informatizagcdo de dados e processos nas
instituicbes de saude. Entre essas ferramentas, merecem destaque os softwares de
registro e administracdo de informacfes de salude, assim como 0s prontuarios
eletronicos.

O Prontuério Eletrbnico do Paciente (PEP) pode ser definido como um
conjunto de informacdes relacionadas ao paciente, registradas em formato digital,
com o principal propésito de assegurar a qualidade do atendimento, a precisdo das
informacdes e a prestacdo de assisténcia médica em diferentes locais e cenarios
(Liu et al., 2001).

Na perspectiva da evolucao tecnolégica, o PEP, que anteriormente era de uso
exclusivo e interno das instituicbes de salde, evoluiu para o0 conceito mais
abrangente de Registro Eletrébnico de Saude (RES). O RES é definido como "um
repositorio eletronicamente processavel de informacdes sobre a saude de
individuos" (SBIS; CFM, 2012). Assim, os programas de softwares desenvolvidos
sdo responsaveis por registrar, recuperar e manipular os dados contidos nesse
repositoério.

Outro exemplo no processo de diagndstico por imagem de radiologia existe o
Sistema de Informacdo em Radiologia (ou RIS, do Inglés, Radiology Information
System). O RIS é um sistema de gestédo organizacional das atividades do servico de

radiologia (FMRP-USP, 2015, p.1). Muitas vezes alguns de seus atributos envolvem
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agendamento eletronico e gerenciamento dos laudos dos exames de imagem
realizados. Além disso, pode ser responsavel pela transferéncia de dados
demograficos sobre os pacientes e exames.

Ferramentas desse tipo permitem a disponibilizacdo de imagens aos
pacientes e, principalmente, aos médicos responsaveis que, por sua vez,
conseguem realizar a tomada de decisdo de forma mais agil e eficaz através da
realizacdo de exames, como tomografia computadorizada, ressonancia magnética
etc. integrados aos Sistemas de Informacao Hospitalar.

No contexto brasileiro, € evidente a existéncia de diversas iniciativas locais e
regionais, tanto em organizag@es publicas quanto privadas, voltadas para a adogéo
de prontuarios eletrénicos. O software e-SUS AB com PEC faz parte das tecnologias
de atencdo basica do e-SUS AB. Ele é um sistema abrangente projetado para
estruturar o registro de informagdes que apoiam a organizacao e a troca de dados
entre profissionais das equipes de atencdo basica (AB). Além de registros de
prontuario, o sistema oferece um conjunto de ferramentas e funcionalidades que
atendem a todas as diretrizes de um sistema de informacéo de atencéo basica.

O software E&L Gestdo de Saude é outra ferramenta que visa melhorar o
atendimento na atencdo basica a salde em municipios. Ele proporciona aos
municipios um projeto de modernizagédo da gestdo da saude publica, com o objetivo
de automatizar as operacdes diarias, fornecer informacdes gerenciais e aprimorar o
atendimento humanizado aos cidaddos que utilizam os servi¢os de satude municipal.

Entre os sistemas criados por académicos, destaca-se o Saude Online,
desenvolvido como parte do projeto de graduacdo de Alexandre de Lima Antunes
em 2014. Este sistema € uma aplicacdo web que se apresenta na forma de um
prontuario eletrdénico destinado ao atendimento clinico. De acordo com Antunes et al.
(2014), a Saude Online se destaca por sua interface simples e de facil compreensao,
adequada para instituices de saude. Além disso, é notavel por ter um escopo mais
restrito e concentrado, com requisitos que foram levantados e validados por

profissionais da saude.

3.4 O Papel da Tecnologia na Comunicagao e no Gerenciamento de Dados nos

Hospitais
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De acordo com Pinheiro, et al. (2016), os bancos de dados e os sistemas de
informacdes em saude sdo ferramentas fundamentais para o planejamento e
avaliacdo das politicas de saude, bem como dos servicos, redes e sistemas de
salde. A gestdo do Sistema Unico de Saltde (SUS) é o processo que tange as
tomadas de decisbes na implementacdo da politica de saude, além do
desenvolvimento de toda a logistica e da tecnologia de regulacdo baseada nas
necessidades prioritarias, vulnerabilidades e riscos, visando ainda a necessidade de
mediacao politica e definicAo de diretrizes e critérios para participacdo e controle
social (Carvalho, et al.,2012).

A tecnologia hospitalar € essencial para o diagnoéstico, tratamento e
monitoramento dos pacientes. Através de equipamentos de Ultima geracdo, como
raios-x digitais, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, os medicos
podem identificar com maior precisdo doencas e lesdes, facilitando assim um
tratamento mais adequado. Além disso, a tecnologia permite o compartilhamento de
informacBes médicas de forma rapida e segura, melhorando a comunicacao entre 0s
profissionais de salde e evitando erros na administracdo de medicamentos e
tratamentos. Além de permitir a realizacdo da telemedicina, que pode ser
caracterizada como uma consulta médica a distancia.

A introducdo de sistemas de prontuério eletrénico e sistemas de informacao
hospitalar também auxilia na organizacdo e gestdo das unidades hospitalares. A
inteligéncia artificial e a analise de dados séo ferramentas poderosas que podem ser
utilizadas na identificacdo de padrdes e na previsao de complicacdes, auxiliando os
médicos no diagnostico e possibilitando intervencBes precoces. A tecnologia
hospitalar é crucial para melhorar a qualidade dos cuidados de saude, garantindo
diagnésticos mais precisos, tratamentos mais eficientes e uma gestdo hospitalar
mais eficaz.

A utilizacdo da intranet e extranet tém sido cada vez mais comuns nas
organizacdes, porém elas possuem diferencas significativas em termos de
funcionalidade e acesso. A Intranet é uma rede interna de comunicagdo e
compartilhamento de informacdes dentro de uma empresa, enquanto a Extranet &
uma extensdo da Intranet que permite a interagdo com parceiros externos, como
fornecedores e clientes.

Nas empresas a intranet traz diversos beneficios, como a melhoria da

comunicacao interna, o aumento da eficiéncia operacional e a reducdo de custos. A
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Intranet também permite o compartiihamento de informacfes e o acesso a dados

importantes de forma rapida e segura, como define Lessmann (2000, p.14).

No entanto, a implantacdo da Intranet em empresas de menor porte
apresenta desafios especificos, como a falta de recursos financeiros e a
resisténcia dos funcionarios & adocéo de novas tecnologias. E importante a
realizacdo de um planejamento cuidadoso e a definicdo de metas claras
para garantir o sucesso da implantacao.

Contudo, hd uma necessidade de garantir a seguranca na utilizacdo da
Extranet, por meio de medidas como o controle de acesso e a criptografia dos
dados. Além disso, Lessmann (2000), destaca a importancia de estabelecer politicas
claras de uso e de treinamento dos funcionarios para garantir o bom funcionamento
da Extranet.

No ambito hospitalar, a intranet permite o rapido compartilhamento de
informacdes de exames realizados e dos préprios pacientes. Enquanto a extranet
pode auxiliar a consulta e recebimento de laudos médicos pelos pacientes de forma

rapida e segura.

3.5 O Futuro dos Sistemas de Informacdo em Saude

A gestdo clinica experimentou uma notavel evolucdo ao longo do tempo,
impulsionada principalmente pelos avan¢os nos sistemas de informacéo. Desde o0s
primeiros registros manuais até a era digital, testemunhamos uma transi¢do
significativa na forma como a informacédo é coletada, armazenada e compartilhada
no contexto clinico. Esta evolucdo, pontuada por marcos importantes, como a
implementacdo de registros eletrbnicos de salude e sistemas integrados,
desempenhou um papel crucial na melhoria da eficiéncia operacional e na
otimizacdo do atendimento ao paciente e gestdo de dados. O Quadro 1 apresenta
um panorama histérico destacando os principais marcos, desafios enfrentados e
impactos observados em cada periodo. Essa trajetoria evidencia como as
transformacdes tecnoldgicas influenciaram a gestdo clinica e a qualidade do

atendimento.



13

Quadro 1 - Histdrico do sistema de informacgédo em saude.

Periodo Caracteristicas Desafios e Impactos na Gestéo e
Principais LimitacOes Atendimento
Antes da Era Registros manuais | Armazenamento | Gestao de dados
Digital em papel. Uso de | limitado. Acesso | descentralizada. Processos
fichas e arquivos | lento e suscetivel | administrativos lentos.
fisicos. a erros humanos.
Décadas de Introducéo dos | Alto custo de | Melhorias iniciais na gestao
1960-1970 primeiros  sistemas | implementacao. de grandes volumes de
computacionais em | Baixa dados. Primeiros passos
grandes  hospitais. | acessibilidade e | para a informatizagéo.
Uso de mainframes. | usabilidade.
Décadas de Desenvolvimento de | Falta de | Inicio da digitalizagdo dos
1980-1990 sistemas de | interoperabilidade | registros médicos. Maior
registros eletrénicos | . Custo elevado. | eficiéncia em algumas areas
de saude (RES). | Resisténcia dos | administrativas.
Introducao de | profissionais.
software clinico
basico.
Décadas de Expansdo dos RES. | Problemas de | Reducéo de erros médicos.
2000-2010 Desenvolvimento de | seguranga de | Melhor coordenacédo do
sistemas integrados | dados. cuidado. Acesso mais rapido
e interoperaveis. | Necessidade de | e preciso aos dados dos
Uso de internet e | treinamento dos | pacientes.
redes para | profissionais.

compartilhamento de
dados.

Década de 2010-

Avanco na

Questdes éticas e

Melhoria na qualidade do

2020 interoperabilidade. de privacidade. | atendimento. Otimizagdo da
Introducdo de Big | Disparidades no | alocacdo de recursos.
Data, A e | acesso a | Melhora na eficiéncia
telemedicina. tecnologia. operacional e reducdo de
Integracao de custos.
dispositivos médicos
conectados.

2020 em diante | Consolidagéo de | Manutengdo da | Transformacéo digital
tecnologias seguranca e | completa dos sistemas de
emergentes. Uso | privacidade de | saude. Personalizacdo do
intensivo de IA, | dados. atendimento. Reducdo de
machine learning e | Adaptacéo a|custos e melhoria na
analise preditiva. | novas tomada de decisbes
Expanséao da | regulamentag@es. | clinicas.
telemedicina e | Incluséo digital.
saude movel.

Fonte: Autora (2024).

Diante do exposto, a tecnologia se tornou essencial nos hospitais com a sua

assisténcia a saude. A introducédo de dispositivos médicos conectados, inteligéncia

artificial e telemedicina demonstrou melhorar significativamente a qualidade do

atendimento. Ao integrar dados e processos em um Sistema de Informacéo para
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saude, a organizacao é capaz de otimizar a eficiéncia operacional e a alocacao de
recursos da saude, tanto na publica quanto na privada.

A Seguranca de Dados pode ser interpretada como medidas robustas para
proteger a privacidade dos pacientes e evitar brechas de seguranca, dessa forma a
aceitacao pelos profissionais € de suma importancia, para que ocorra treinamentos
na area da salde para maximizar os beneficios dos novos sistemas. De acordo com
Marin (2010, p. 21).

Assim, os sistemas de informacdo em salde congregam um conjunto de
dados, informacBes e conhecimento utilizados na area de salde para
sustentar o planejamento, o aperfeicoamento e o processo decisorio dos
multiplos profissionais da area da salde envolvidos no atendimento aos
pacientes e usuarios do sistema de saude.

O Impacto da Tecnologia na Saude pode reduzir erros meédicos ja que
ocorrerd a melhoria na precisdo dos diagndsticos e tratamentos, maior integracéo
entre diferentes niveis de atendimento e especialidades. E a otimizacdo dos
recursos e processos, tanto em hospitais publicos quanto privados assim
melhorando o0 processo de gestdo ja que com 0 uso de tecnologias como
dispositivos conectados e IA para oferecer um cuidado mais personalizado e
eficiente o atendimento ao paciente se torna mais rapido e acessivel.

A tecnologia continuard a desempenhar um papel crucial na evolucdo da
gestdo clinica, com a expectativa de que novos avancos melhorem ainda mais a

eficiéncia, seguranca e qualidade do atendimento ao paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas reflexbes desenvolvidas neste estudo, observa-se que o
sistema de informacdo tem gerado diversas implicacbes no setor da saude, que
podem ser interpretadas como contribui¢cdes, desafios e a necessidade de uma nova
abordagem pratica em informac&o em satde. E certo que a tecnologia desempenha
um papel fundamental nos hospitais, melhorando significativamente os cuidados de
saude e aprimorando o atendimento ao paciente. Evidencia-se, entdo, que a
implementagdo desses sistemas no ambiente de trabalho pode resultar em
mudancgas significativas no processo decisorio dos profissionais de saude,

constituindo-se como um instrumento de suporte crucial nesse processo.
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Os sistemas de informacéo tém sido empregados para transformar os dados
coletados e armazenados em informacfes relevantes e confiaveis, orientando o
processo decisoério tanto na gestdo do setor quanto na prestacdo de assisténcia ao
paciente. O inicio da utilizacdo dessas melhorias permite abranger grandes
mudancas no setor, visto que se torna possivel o desenvolvimento de novos
tratamentos, uma melhor configuracdo de gerenciamento e gestéo de informacoes e
acompanhamento, abrangendo diversos pontos, onde sera possivel visualizar o
guanto a area da saude pode ser potencializada.

Contudo, é vital implementar um processo de capacitacdo especifico e bem
definido nas instituicbes de saude, buscando aproximar os profissionais do sistema
de informacéo, superando o saudosismo. Esse processo de capacitacdo deve ser
uma extensdo das experiéncias vivenciadas durante o periodo de formacéao
profissional, tornando essencial a integracdo desses instrumentos tecnolégicos
como parte integrante da grade curricular.

As contribuicdes desta pesquisa para a area de Sistemas de Informacdo em
Saude séo significativas, pois ela oferece uma analise detalhada da evolugéo
desses sistemas, destacando marcos histéricos, desafios e inovagdes tecnoldgicas
gue impactaram a gestdo hospitalar. A pesquisa contribui para o entendimento da
importancia da implementacdo de tecnologias no setor de saude, especialmente no
que diz respeito a melhoria da eficiéncia operacional, seguranca dos dados e
qualidade do atendimento ao paciente.

Além disso, oferece uma base tedrica sélida que pode auxiliar profissionais,
gestores e formuladores de politicas publicas na ado¢édo de melhores praticas para a
integracdo de sistemas de informacdo nos hospitais, contribuindo para uma gestéao
mais eficiente e uma maior personalizacdo no cuidado aos pacientes. Por fim, a
pesquisa também aponta para o futuro dos SIS, sugerindo é&reas de
desenvolvimento e possiveis caminhos para superar desafios atuais, como a

seguranca de dados e a inclusao digital.
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