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Artigo de Revisdo

TENDENCIAS DAS PRODUGOES CIENTIFICAS ACERCA DE
SOFTWARE NO GERENCIAMENTO DOS SERVIGCOS DE SAUDE

Resumo: Identificar a tendéncia de teses e dissertacGes brasileiras acerca do
desenvolvimento de software para gerenciamento dos servigos de saude. Revisdo
narrativa realizada no Catdlogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacgdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e DissertagGes. Foram incluidos estudos de desenvolvimento de software para
gerenciamento dos servigos de salude. Procedeu-se a andlise e sintese descritiva dos
dados. Dentre as 906 produgdes, foram incluidos 11 para andlise, das quais 27,3%
eram teses e 72,7% dissertagdes. O software era destinado para o gerenciamento da
pratica do cuidado, com enfoque ao monitoramento e tratamento clinico; e para
gerenciamento de dados, como prontudrios eletronicos e laudos médicos. As
tendéncias das produgdes nacionais estdo para o desenvolvimento de software de
gerenciamento do cuidado e de dados dos pacientes, em sua maioria destinados a
uso de médicos e fisioterapeutas.

Descritores: Enfermagem, Tecnologia, Software, Gestdo em Saude.

Trends in scientific production about software in the management of health services

Abstract: Identify the tendency of Brazilian theses and dissertations about
development the of software for managing health services. Narrative Review was
conducted in Theses and Dissertations Catalog of the Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel and Brazilian Digital Library of Theses
and Dissertations. Were included studies of development software for managing
health services. Was realized the analysis and descriptive synthesis data. Among the
906 productions, was included 11 for analysis, 27,3% were theses, and 72,7%
dissertations. The software was destined for managing of care practice, with a focus
on monitoring and clinic treatment; and for data managing, as medical records and
clinical reports. The tendency of national productions was for development the
managing care software and patient’s data, majority for use the physicians and
physiotherapists.

Descriptors: Nursig, Technology, Software, Health Management.

Tendencias en la produccidn cientifica sobre software en la gestidn de servicios
de salud

Resumen: lIdentificar la tendencia de tesis y disertaciones brasilefias sobre el
desarrollo de software para la gestion de servicios de salud. Revisién narrativa
realizada em Catadlogo de Tesis y Disertaciones de la Coordinaciéon para la
Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior y en la Biblioteca Digital
Brasilefia de Tesis y Disertaciones. Se incluyeron estudios sobre el desarrollo de
software para la gestion de los servicios de salud. Se realizé andlisis de datos y sintesis
descriptiva. De las 906 producciones, se incluyeron 11 para el analisis, de las cuales el
27,3% fueron tesis y el 72,7% fueron disertaciones. El software estaba destinado a la
gestidn de la practica asistencial, con un enfoque en el seguimiento y el tratamiento
clinico; y para la gestidon de datos, como registros electronicos e informes médicos.
Las tendencias de las producciones nacionales apuntan al desarrollo de software de
gestién de cuidado y datos de pacientes, principalmente destinado a médicos y
fisioterapeutas.

Descriptores: Enfermeria, Tecnologia, Programas Informaticos, Gestién en Salud.
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Introducao

A gestdo em salde é definida como o manejo das
organizagbes, envolvendo o gerenciamento da
assisténcia direta e indireta, e operacao dos servicos,
fornecendo um cuidado integral e de qualidade a
populacdo?!. Nas instituicdes de saiide como hospitais,
clinicas e demais servicos, a gestdo necessita de meios
para administrar as atividades, recursos financeiros e
humanos, assim como coordenar processos e verificar
todas as demandas para proporcionar seguran¢a na
assisténcia?.

Logo, a gestdo é responsdvel por conhecer os
aspectos relacionados as necessidades  dos
profissionais, além de orientar e criar politicas de
melhorias. Neste panorama, a gestdo pode se utilizar
de ferramentas informatizadas para facilitar o
gerenciamento dos servicos, as quais ainda sao
escassas nas instituicbes de saude. Estas ferramentas
podem ser manuseadas por profissionais e gestores,
para gerenciamento de diagndstico e tratamento dos
pacientes, bem como na inclusao deles neste
processo’.

Mundialmente, ha um crescimento em tecnologia
da informagdo para gerenciamento dos servigos,
sendo um recurso utilizado para analisar e intervir na
assisténcia, contribuindo com as praticas em satde*>.
Os servicos informatizados sdao formas emergentes e
promissoras para melhoria do gerenciamento de
dados, bem como do diagndstico e da adesdo ao
tratamento, vislumbrando um acompanhamento ou
uma recuperacao mais efetiva dos pacientes®”’.

Um dos recursos utilizados pela tecnologia da
informagcdo para auxiliar na qualidade do

gerenciamento dos servicos é o software. Esta

ferramenta é uma sequéncia de passos definidos por

um programador para alcangar um objetivo, o qual
ndo é palpavel, e sim instaldvel em computadores,
dispositivos mdveis e notebooks*>.

A importancia do uso de software estd sendo
ressaltada no ambito da geréncia de saude devido sua
capacidade de apoiar a tomada de decisGes, e nesse
sentido abranger diferentes dimensées de avaliagdo e
qualidade da assisténcia. Interessa-se com isso,
melhorar o gerenciamento das informacdes e das
relacbes interpessoais, sendo, o software, um
importante mecanismo na promo¢do do manejo das
praticas e questdes éticas®”®.

Ademais, é uma ferramenta que oportuniza ao
gestor acesso a indicadores que permitam caracterizar
um dado problema, compreender o contexto que
envolve as relagbes de trabalho, assim como
identificar os possiveis impactos das solugdes
propostas. A gestdo da saude requer a tomada de
decisbes de elevada responsabilidade e relevancia
social e ética, dai emerge a importancia dos
indicadores no carater administrativo para o
planejamento, e controle dos servicos™®.

Objetivo

Identificar a tendéncia de teses e dissertagdes

brasileiras acerca do desenvolvimento de software

para gerenciamento dos servigos de saude.

Material e Método

Trata-se de uma revisdao narrativa realizada em
cinco etapas: 1) formulagdo da pergunta de revisdo; 2)
estabelecimento dos critérios de selecdo e definicao
das fontes de dados; 3) construcdo e preenchimento
de formuldrio para registro e extracdo dos dados
coletados; 4) analise e sintese descritiva dos

resultados da revisdo; e 5) sintese do conhecimento®?.
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Na primeira etapa, delimitou-se a seguinte
questdo de revisdo: “Qual a tendéncia das producgdes
nacionais acerca de software desenvolvido para
gerenciamento dos servicos de saude?” Na segunda
etapa, estabeleceram-se os critérios de selecdo e as
bases de dados pesquisadas, tais quais: Catalogo de
Teses e Dissertagbes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes

(BDTD).

Foram estabelecidos os critérios de selecdo e a
estratégia de busca nas fontes de dados, em que os
critérios de inclusdo foram: estudos de
desenvolvimento de software para gerenciamento dos
servicos de saude; e desenvolvido para uso de
profissionais e estudantes de saude, e/ou pacientes.
Foram excluidos os estudos de revisao bibliografica e,
nao houve recorte temporal, com intuito de recuperar
0 maximo possivel de produgdes. No Quadro 1, sdo

apresentadas as estratégias de busca.

Quadro 1. Estratégias de busca nas fontes de dados. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Fonte de dados

Estratégia de busca com base em palavras-chave e
descritores

Total de estudos
recuperados

Catalogo de Teses e Dissertacdes
da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (CAPES)

(Software OR Programas de Computagao OR
Programacao e Programas de Computador OR Software
de Aplicativos OR Validacdo de programas de
computador) AND (Servicos de Saude OR hospital OR

Atencgdo primaria a saude)

343 resultados

Biblioteca Digital Brasileira de

Teses e Dissertacdes (BDTD)

(All Fields: Software OR Ferramentas de Software OR
Programas de Computador e programacgao OR Software
de Aplicativos OR Software de Aplicativos de
Computador OR Tecnologia biomédica OR Validagdo de
programas de computador AND All Fields: Servicos de

saude OR Hospital)

566 resultados

Total

909 estudos

Fonte: autores.

A busca nas bases de dados, selecdo e andlise dos estudos foram realizadas em novembro a dezembro de

2020, pela autora da pesquisa, com auxilio do programa Microsoft Excel. As publicagdes duplicadas foram incluidas

apenas uma vez, restando, portanto, 906 estudos para analise, conforme a Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de selegao dos estudos de teses e disserta¢des. Santa Maria RS, Brasil, 2021.
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Motivos da exclusio:

-Estudos que n3o desenvolveram software para
gerenciamento dos servigcos de salde (n=566)

-N3o e da tematica (n=295)

-Estudosde revisdo (n=7)

Motivos da exclusdo:

- Estudos que n3o desenvolveram software para
gerenciamento dos servigosde saude (n=2)

-Estudos que aplicaram, validaram ou avaliaram a
gualidade de software em servigos de saide (n=10)
-Estudos que aplicaram ferramentas tecnologicas® para
saude, porém ndo se configurando como um software
(n=11)

-Construcdo de modelos légicos para o sistema de sadde
(n=1)

-Estudos duplicados (n=2)

-N3o encontrados na integra (n=1)

--------------------------------------- et DL S LS DS TN

Legenda: BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e DissertacGes; CTDC: Catalogo de Teses e Disserta¢Oes da
Capes; asites e ambientes virtuais de aprendizado.

Fonte: autores.
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Na primeira avaliagdo, com leitura dos titulos e
resumos, excluiram-se 868 estudos, os quais nao
desenvolveram software para a saude, além de serem
da area de engenharia da computacao, aeroespacial,
de producdo, elétrica, mecanica e de software, ciéncia
da  computagdo, gestdo do conhecimento,
administracdo, ciéncias econémicas e da informacao.
Apds, 38 estudos foram lidos na integra, sendo
excluidos 27 estudos, restando 11 producgbes para
compor o corpus desta revisdo.

Na terceira etapa, as 11 produgbes selecionadas
foram avaliadas quanto a qualidade dos dados e sua
relacdo com o problema de pesquisa. Para a andlise
das teses e dissertagdes, foi construida uma tabela de
extracdo dos dados,

que continha as seguintes

informacoes: titulo, identificacdo das fontes de dados,

Resultados

autor, ano de publicacdo, instituicdo, programa de
pds-graduacdo em que o estudo é vinculado, tipo de
estudo dissertacdo), cenario,

(tese, populacdo,

denominacdo do software desenvolvido e sua
finalidade de uso.

A quarta etapa compreendeu a andlise e sintese
descritiva dos resultados, com vistas a responder a
pergunta de revisdo, enfatizando as diferencas e
similaridades entres as producgdes, sem inferéncia do
autor. Por fim, na quinta etapa, ocorreu a sintese do
conhecimento em formato de resultados, discussdo e
conclusdes, sendo elaborados de acordo com a
reflexdo critica dos autores. Ressalta-se, que a

presente investigagdo manteve a autoria e

fidedignidade dos estudos incluidos.

Nesta revisdo foram incluidas 11 producdes, em que 27,3% (n=3) eram teses'>1®® e 72,7% (n=8)

dissertacdes!315:17.19-22

, publicados no periodo de 2012 a 2018222

, conforme sdo apresentadas na Quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas gerais das teses e dissertagdes. Santa Maria RS, Brasil, 2021 (n=11).

Fonte de - Programa de pos- Tipo de Populagao ..
ID Instituicao & ~ P P pulag Cenario
dados graduagao estudo alvo
Universidade Pés-eraduacio em Hospital - Unidade
112 Federal de & ¢ Tese Enfermeiros | de terapia intensiva
. . Enfermagem
Minas Gerais adulto
Universidade Programa de
13 Federal do Mestrado Profissional . ~ Profissionais . .
2 N - Dissertagao , Servigos de saude
Triangulo em Inovacgao de saude
Mineiro Tecnoldgica
. . P Pos-
Universidade rograma~de 03
Graduacdo em
1 Estadual do ) . ~ - . .
3 Engenharia de Dissertacao Médicos Servigos de saude
BDTD Oeste do . A
. Sistemas Dinamicos e
Parana ‘L
Energéticos
Programa de Pds- Servico de
15 | Universidade Graduagdo em . ~ Médicos e Reabilitagdo
4 o . . Dissertacao | .. . . N
de Brasilia Ciéncias e Tecnologias fisioterapeutas Fisioterapéutica
em Saude Cardiopulmonar
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. . Programa de Pos- Discentes e
Universidade N .
16 Graduagdo em docentes de Clinica escola de
5 Federal da - Tese . . . .
, Modelos de Decisdo e fisioterapia e fisioterapia
Paraiba , .
Saude idosos
Pontificia .
. . Programa de Pés- .
17 | Universidade N . = (1 Hospital - setor de
6 . Graduacdo em Dissertacdo Médicos .
Catdlica de e ortopedia
. Engenharia Elétrica
Campinas
i i P de Poés- _ . . .
18 Universidade rogramaN € ros Profissionais | Estratégia Saude da
7 Estadual de graduacdao em Tese . o
. de saude Familia
Campinas Enfermagem
. . P de Pos- T Nucl Regionai
19 | Universidade rograma~ e ros . u Profissionais ucieos eg|~ona|s
8 de Brasilia graduagdo em Dissertagdo de satde de Atengdo
Enfermagem Domiciliar (NRAD)
Pontifici , L
'ontl ,ICIa Programa de Pds- Profissionais
0 | Universidade ~ . ~ . . .
9 . graduagdo em Dissertagao de saude e Servicos de saude
Catolica do Informatica acientes
Rio de Janeiro P
Curso de Mestrado
Centro Profissional em . (.
21 : o . - Unidades Basica de
10 Universitario Enfermagem no Dissertagcao Gestores Satde
CTDC Sdo Camilo processo de Cuidar em
Saude Stricto Sensu
Universidade . o ..
. Programa de Pds- Profissionais Atencgao primaria a
» Camilo ~ . ~ .
11 graduacdo em Dissertacao de saude (sala de
Castelo o a -
Engenharia Biomédica enfermagem vacina)
Branco

Legenda: BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes; CTDC: Catalogo de Teses e Dissertacoes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); @ auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem e enfermeiros.

Fonte: autores.

Dentre as teses e dissertacdes, a maioria dos estudos foram realizados em programas de pds-graduacao na

drea de tecnologia e engenharia (54,5%; n=6)131%17.2022 o somente 36,4% (n=4) %8192l ng enfermagem, com

produgdes realizadas em servicos de saude

Primdria a Saude!®?%2?

13-14,20

e na Atenc3o Domiciliar?®.

e de fisioterapia

15-16

No Quadro 3, sdo apresentados os softwares desenvolvidos nas teses e dissertacdes.

, assim como em hospitais!*'’, Atencdo
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Quadro 3. Software e sua funcionalidade no gerenciamento dos servicos de saude. Santa Maria RS, Brasil, 2021
(n=11).
ID Denominagao do Software Finalidade do Software

Sistema de informagdo com o Processo

12 . . Gestdo do processo de enfermagem, auxiliando na execugdo da
1 de Enfermagem em Terapia Intensiva

pratica assistencial e no diagndstico de enfermagem.

(SIPETI)
Gestdo de cuidado dos pacientes, auxiliando os profissionais de
13 I . - e saude a coletar informacdes, trata-las e compartilha-las visando
2 Aplicativo para dispositivos moveis L
melhorar os tratamentos e acompanhamento clinico dos
pacientes.
31 Sistema Computacional Colaborativo Gerenciamento de laudos médicos, com o seu mapeamento
(scq) automatizado.
Sistema de Gerenciamento de Dados - L. a . .
15 . . Prontuario eletronico para organizar e gerenciar dados dos
4 Grupo de pesquisa em reabilitacdo . P a .
. pacientes em reabilitagdo fisioterapéutica cardiopulmonar.
cardiopulmonar (GPRC)
Gestdo em saude para apoiar a tomada de decisdo clinica dos
516 Sistema de Informagdo em Fisioterapia docentes, fisioterapeutas e académicos de fisioterapia, com
(SISFISIO) vistas a elaborag¢do do plano de cuidado ao idoso, com intuito
de melhorar a gestdo do cuidado.
6%’ Aplicativo Dr. 22 opinido Suporte ao diagndstico médico em ortopedia.

Gestdo em saude com objetivo de auxiliar no suporte a segunda
718 Search Case opinido, e atividades de educagdo permanente dos
profissionais de saude.

Gestdo em saude no sentido de sinalizar as
condigBes sensiveis a desospitalizacdo, favorecendo o processo
81 SOS-Desospitalizagao de substituicdo da internagao hospitalar pela

domiciliar, em que a clinica dos pacientes segue sendo
monitoradas a domicilio.
Gestdo em saude, permitindo a interagdo dos pacientes de
forma continua com todos os membros da
equipe médica, permitindo que tenham um servico de atencao
médica integral e monitoramento.
Gestdo em saude, a partir de protdtipo de um tutorial para a
capacitacdo e suporte de gerentes de Unidades Basicas de
Saude, acerca dos sistemas de informacao e indicadores de

920 Framework CubiMed.

Tutorial de Indicadores e Sistemas de
10% Informac3o em Saude na Atenc¢3o
Basica (TISIS-AB)

saude.
Gestdo em saude, fornecendo informacgdes aos profissionais,
1122 Sicov: Sistema Web de Controle de facilitando a tomada de decisdes e acesso aos dados
Vacinagao estatisticos, permitindo identificar a cobertura vacinal das

unidades de salde e os eventos adversos.

Fonte: autores.

Dentre os softwares de gerenciamento, destacam-se que 81,8% (n=9)%131622 se referem ao gerenciamento da
pratica do cuidado, com vistas a promover uma assisténcia mais qualificada e centrada ao paciente, e 18,2%
(n=2)*1> ao gerenciamento de dados, tais como prontudrios eletrénicos e laudos. Ademais, 30,8% (n=4)*17 se
referem ao desenvolvimento de sistemas para auxiliar no processo de trabalho de médicos e fisioterapeutas, e

somente 18,2% (n=2)'%%2 s3o especificos para o processo de cuidado em enfermagem.
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Discussao

O desenvolvimento de software na drea da saude
estda crescendo, especialmente para o uso em

. . a 23

gerenciamento de servicos de saude”’. Entretanto,
ainda existem lacunas no alvo de sua utilizacdo e
construcdo, os quais sao realizados por programas de
pds-graduacdo em tecnologias e engenharias'®

15172022 o poucos estudos desenvolvidos pela

enfermagem?%1819.21,

Para avancgar neste sentido, é importante explorar
e popularizar o uso e implementacao de software na
saude, enfatizando sua importancia e facilidades que
sdo alcancadas através de seu manuseio,
especialmente entre a enfermagem?. O incentivo a
sua aplicacdo é primordial diante da resisténcia dos
profissionais de saude em utilizd-los, os quais
apresentam o desejo de manter o acesso ao sistema
de papel, por ndo estarem, muitas vezes,
familiarizados com as outras novas ferramentas. As
relutancias do uso de tecnologias acontecem por
medo, ansiedade e sensa¢do de ineficdcia, por ndo
conseguirem se adaptar ao novo sistema, e por sua
vez levam a frustracdo que refletem na assisténcia®®?3,

Mesmo diante desta lacuna, muitas produgdes
foram encontradas acerca de desenvolvimento, e uso
de sistemas de gerenciamento em saude. Dentre as
teses e dissertacbes analisadas, 81,8% eram
destinadas ao gerenciamento da pratica do cuidado,
com vistas a oferecer uma assisténcia segura e de
qualidade aos pacientes'?. Percebeu-se em alguns
estudos que o software auxilia na realizacdo e emissado
de diagndstico de enfermagem?'? e medicina'’, a partir
das informacdes contidas nos sistemas, favorecendo a

atencdo integrada ao paciente. Esta assisténcia

integral visa um olhar holistico, que implica em

proporcionar um ambiente de conforto e seguranga, a
partir do auxilio de uma ferramenta tecnolégica®2.

O diagndstico através de software auxilia nas
demandas de salude e na eficiéncia do servico, bem
como apoio aos profissionais, sendo tratado como

1718~ Conforme estudo que

uma segunda opinido
construiu o Aplicativo Dr. 22 opinido'’, dentre as 30
simulagbes testadas do sistema, somente dois
pacientes foram avaliados de forma equivocada, se
mostrando fidedigno e valido em auxiliar a emitir
diagndsticos aos pacientes. Contudo, salienta-se que
estes sistemas de diagndstico e gerenciamento de
informacgBes auxiliam na tomada de decisbes, com
vistas a serem as mais adequadas e com
embasamento ético, sem substituir a decisdo dos
profissionais, as quais se enquadram como a ultima e
principal decis3o”18,

Ainda, identificou-se o uso de software para
capacitacao e suporte de gestores sobre indicadores
de saude, através de um sistema de tutorial?!. Isso
auxilia nas capacitacdes dos profissionais de saude e
acesso as informagBes dos pacientes, as quais sdo
necessarias para se manter uma assisténcia de
qualidade?!.

Outros estudos!®?® descrevem sobre o uso de
software na elaboracdo e gerenciamento de planos de
cuidados, diagndstico e tratamento, em que sdo
desenvolvidos para pacientes de forma individual,
pensando na adequacdo ao seu estilo de vida. Nesse
caso, evidencia-se a possibilidade de serem avaliados
e monitorados a qualquer momento e local por
profissionais de saude, considerando a cronicidade da
clinica e individualidade de cada paciente®!%%, Estes
recursos podem ser usados tanto em pratica clinica,

quanto na pratica de discentes da saude, permitindo
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um espacgo de discussdo de casos clinicos e patologias
apresentadas em aula, entre alunos e docentes®®.
Estes sistemas sdo para o atendimento individual
e personalizado ao paciente com fornecimento do
diagndstico e tratamento, o qual pode ser monitorado

1620 pesta forma,

pelos profissionais de salde
contribui para a organizagdo dos dados que se
mantém disponiveis tanto para uso dos profissionais,
guanto para o acesso aos indicadores em saude dos
servicos?®,

Para que ocorra o monitoramento do cuidado, o
software deve ser abastecido com dados dos
pacientes, permitindo o acompanhamento das
informacdes acerca do surgimento de comorbidades,
de infec¢Oes, uso de medicagbes como antibidticos,
exames e tratamentos, bem como as internagdes dos
paciente519,12,13,20,22.

De acordo com os resultados, 18,2% das teses e
dissertacbes sao de produtos que visem ao
gerenciamento de dados, com o objetivo de auxiliar os
profissionais de saude a coletar informacodes, trata-las
e compartilha-las visando melhorar o tratamento dos
pacientes. Desta forma, o software atua como
prontudrio eletronico que busca armazenar, gerenciar
e disponibilizar informagdes em saude para os
profissionais, acerca da clinica dos pacientes, além de
um sistema eletrénico para organizar e gerenciar os
seus dados'*'®. Salienta-se que as informacdes
contidas no software sdo compartilhadas somente
entre profissionais, em que o aperfeicoamento de
prontudrios, assim como o gerenciamento de dados
sdo essenciais para o aprimoramento do atendimento,
resolutividade  dos

da  abordagem e da

procedimentos®®.

Um exemplo, refere-se ao gerenciamento de
laudos por meio de software, o qual diante da grande
quantidade de dados, facilita seu armazenamento e
mapeamento!®. Estas informac¢des s3o provenientes
de exames clinicos que sdo descritos em laudos
textuais, podendo conter erros de escrita e falta de
preenchimento de informagdes, em que através da
automatizagao e de sua integrag¢ao no sistema, reduz
as chances de incoeréncias®.

As vantagens com a utilizagdo do software sdo
imensas, além da facilidade de acesso, ha a reducdo
de arquivos, formac¢do e maior controle dos dados, o
que permite um levantamento epidemioldgico,
acompanhamento online dos procedimentos, bem
como a evolucdo dos pacientes!*. No que se refere ao
acesso, a maioria das ferramentas se mostrou que
pode ser utilizada a qualquer momento e acessada de
moveis ou

qualquer local, por dispositivos

computadores, sendo vinculadas aos servigos de
Saude12,15,16,19.

Vdarias vantagens sdo descritas com o uso de
software na assisténcia, entretanto alguns estudos
apresentaram ressalvas em sua implementacdo.
Adverte-se para as limitacbes na obtencdo de
diagndsticos através dos sistemas, o0s quais
pressupdem que todas informacgdes contidas nele sdo
verdadeiras. Logo, cabe ao usuario analisar os dados
obtidos e interpreta-los, através de seu conhecimento
e pensamento critico para verificar as probabilidades
de diagndsticos apresentados pelo programa®?.

Isso também acontece com o protétipo de
sugestdo de condutas fisioterapéuticas, em que o
processo de raciocinio e de tomada de decisdo sdo dos
profissionais usuarios da ferramenta, a respeito do

que é mais adequado as condi¢des de cada paciente®.
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Cabe aos profissionais de saude, realizar julgamentos
clinicos de forma critico-reflexivo, com habilidades e
competéncias adequadas para a assisténcia com
qualidade?®.

Além disso, é importante atentar para a
seguranca dos dados contidos no software, o qual esta
sujeito a ataques cibernéticos, em que hackers
invadem violando ou destruindo o sistema®>?°. Ainda,
discorre-se sobre a falta de interface dos sistemas com
os demais existentes nos servicos de saude, o que
muitas vezes inviabiliza o seu uso em outros
departamentos. Mediante isso, hd uma necessidade
de aperfeicoamento constante em fung¢do do aumento

das demandas em satude®®.

Conclusao

A partir dos resultados, observou-se que as
tendéncias das produgdes nacionais estdo voltadas
software de

para o desenvolvimento de

gerenciamento da  pratica do cuidado, e

gerenciamento de dados dos pacientes. O
monitoramento do estado clinico e tratamento
acontecem por meio de sistemas, que podem ser
manuseados em qualquer local por profissionais de
saude e pacientes, assim como software de
prontudrios eletronicos e laudos médicos para o
gerenciamento de informacgdes dos pacientes, em que
a maioria foram destinados a uso de médicos e
fisioterapeutas.

Apesar deste panorama, ainda é importante que
se invista em software de apoio para gerenciamento
da saude, com vistas a otimizar o processo de trabalho
dos profissionais, proporcionando melhor
aproveitamento do tempo para assisténcia, assim

como melhorar as condutas através da inteligéncia

artificial. Futuramente, a inteligéncia artificial podera

realizar de forma mais precisa a tomada de decisOes
com menores conflitos, buscando favorecer um
ambiente com praticas mais éticas e seguras,
promovendo a percepg¢ao positiva do clima de
trabalho entre os profissionais de saude. Isso podera
facilitar o trabalho mais qualificado, com menos viés e

riscos de eventos adversos.
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