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RESUMO

Nos ultimos anos, as TICs — tecnologias de informacéo e comunicacao tornaram-se
ferramentas cada vez mais presentes, primeiro em entes privados, e em pouco tempo
também nos organismos publicos. O tema da informatica em saude € de extrema
importancia para o profissional do campo, que precisa estar capacitado para o dominio
dessas tecnologias. Menos falada ainda é a necessidade de também os usuarios e 0s
conselheiros de saude (representantes dos usuarios) terem essa capacitagdo, para
que o debate sobre revolucédo informacional ndo seja deficiente de participacéo
popular, mas que se adeque aos moldes de uma democracia participativa. Ocorre que,
mesmo com essa importancia, alguns desses trés atores da saude (usuario,
conselheiro e profissional) continuam excluidos da era digital, no chamado
analfabetismo digital, privados de uma perspectiva plena de entender, opinar e
explorar a méaxima potencialidade das TICs. Este trabalho discute, de modo geral, o
avanco da informatica nos ultimos anos, especialmente em saude, e como tem se
combatido o analfabetismo digital na area, ja que sem uma incluséo digital dos trés
tipos de atores da saude, ndo ha como se ter um aproveitamento maximo da interacéo
entre tecnologias e seus operadores.

Palavras-chave: informatica em saude; analfabetismo digital; inclusédo digital.



ABSTRACT

In recent years, the ICTs — information and communication technologies have become
increasingly present tools, first in private entities, and in a short time also in public
agencies. The subject of health information technology has an extreme importance for
the health professional, who must be able to master these technologies. Still less talked
about is the need for users and health advisers (representatives of users) to have this
training. It should be talked because only this way the debate about informational
revolution is not deficient in popular participation, and it fits the mold of a participatory
democracy. The problem is that even with this importance, some of these three health
actors (user, adviser and professional) are still excluded from the digital age, in the so-
called "digital divide”, deprived of a full perspective of understanding, opining and
exploiting the maximum potential of ICTs. This monograph discusses, in a general
way, the advance of informatics in recent years, especially in health, and how to
combat the digital illiteracy of health actors, if it is known that without a digital inclusion
of these three profiles, there is no way to have maximum utilization of the interaction
between technologies and their operators.

Key words: health information technology; digital divide; digital inclusion.
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1 INTRODUCAO

Até meados da década de 60 do século XX, tudo que se falava sobre
‘informagéo e comunicagao” nada tinha a ver com as hoje conhecidas tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TICs). A mudanca, trazida por essas tecnologias, e
ocorrida nas décadas seguintes, todavia, foi tdo significativa no campo da informacéo
e sua gestdo, que até mesmo em linguas como o portugués, o conjunto dessas

ferramentas nomeou-se de informética.

Este trabalho, por meio de investigacdo bibliografica de livros, periodicos e
relatorios técnicos do Ministério da Saude, tem como objetivo investigar como tem-se
desenvolvido a informatica nos dias atuais para a sociedade, para 0s organismos
publicos e mais especificamente para a saude. A monografia também tem o objetivo
de debater o problema do analfabetismo digital, explanando como ele impede que o

uso das TICs na saulde atinja sua maxima potencialidade.

Num primeiro capitulo, estuda-se o0s avangos tecnoldgicos da gestao
informacional, e como tais impactos afetaram ndo sé os organismos privados, mas a
prépria sociedade, com o nascimento de termos como “inclusdo” e “exclusao digital”.
Num segundo momento, o trabalho se debruca sobre o processo da gradual
participacdo da informatica na Administracdo Publica brasileira, citando avancos e
ainda dificuldades na aplicacédo dessas tecnologias em politicas publicas, preparando

0 campo para a discussao principal acerca da informética em salde.

J& no terceiro capitulo, o trabalho passeia por varios exemplos de uso dessas
tecnologias como ferramentas para se potencializar resultados operacionais na saude,
ressaltando o papel das novidades ndo sé como inovac¢des tecnoldgicas, mas como
instrumentos de transformacéo do canal de comunicacdo dos usuarios. O trabalho,
em seu quarto capitulo, continua a discussdo da informatica na saude, agora
analisando o chamado “analfabetismo digital” de profissionais, conselheiros e usuarios
da saude, ressaltando-se como essa exclusédo digital de certos atores da saude é

prejudicial para a atuacédo da Saude brasileira num todo.

Por fim, no ultimo capitulo, o trabalho aborda as iniciativas ja existentes no

combate ao analfabetismo digital na salde e quais os desafios que tais iniciativas
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precisam enfrentar, para efetivamente vencerem uma série de obstaculos da inclusdo
digital no pais, principalmente se considerando fatores como idade, classe social e
local de atuacéo dos individuos. Este ultimo capitulo também traz um panorama da
inclusdo digital universal no Brasil, tendo em vista a essencialidade de ndo so
profissionais e conselheiros de saude estarem aptos a dominarem as tecnologias da

informacdo, mas também os usuarios, nos moldes da democracia participativa.
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2 O IMPACTO DA TIC (TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO)
NA GESTAO ADMINISTRATIVA E NA ATUAL SOCIEDADE

O mercado da informatica, que inicialmente se caracterizou pela criacdo de
maquinas de computador e seus acessorios, rapidamente se transformou, trazendo a
tona como protagonistas os programas (softwares) e os fluxos de informacéo. O termo
informatica, popular no brasil, alias, indica o forte papel da informacdo e sua

transferéncia nesse conjunto de tecnologias.

O termo tecnologia, “de modo geral, refere-se a uma técnica, artefato ou
alternativa desenvolvidos pelo homem, para facilitar a realizacdo de um trabalho ou
criacao”. Contudo, tal técnica nao se “restringe ao objeto ou instrumento criado para
mediar a acdo humana, pois inclui os conhecimentos decorrentes dessa tecnologia
gue possibilitam ampliar tal acdo” (SCHALL; MODENA,; 2005, p. 246).

E sabido, pois, que as tecnologias da informac&o, desde a origem, foram
usadas também como ferramentas para a gestdo de recursos e, obviamente, foram
ganhando espaco e importancia nestes processos, tanto dentro da administracédo de
empresas e organismos privados, como mais tarde dentro da administracao estatal e

na aplicacao das politicas publicas.

Ja nadécada de 60 a informéatica dava seus primeiros passos na area da gestao
de recursos, quando as empresas faziam usos dos mainframes, computadores
gigantes responsaveis pelo processamento de dados e otimizacdo dos chamados
controles operacionais: faturamento, estoque, folha de pagamento, financas e
contabilidade (REZENDE; 2002, p. 42). Tal periodo é ainda marcado por um alto custo
de producdo dessas ferramentas, e, por consequéncia, um pequeno numero de
fornecedores da tecnologia (TIGRE, NORONHA; 2013, p. 117).

Cenario diferente jA se observou no surgimento dos microcomputadores,
gquando um maior numero de empresas teve possibilidade de produzir os
equipamentos, ja que ndo era mais necessario criar um sistema inteiro: “processador,
terminais e software, como o compilador e o sistema operacional” (TIGRE,
NORONHA; 2013, p. 118). Era, ao contrario, possivel a reparticdo desse processo,

abrindo a possibilidade para um aumento de fornecedores, e também uma producao
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em massa das maquinas, que na virada do século comegam a se tornar utensilios

comuns em todas as empresas e organizacdes dos paises desenvolvidos.

Tal avanco e participacdo da informatica na administracao teria um impacto
maior ainda com o surgimento da internet nos anos 90, que expandiu ainda mais a
industria da cibernética, dando possibilidade para que a oferta de produtos na
atmosfera dessa tecnologia se tornasse quase ilimitada, com a crescente oferta
diversificada de mais sites e aplicativos, resultando no que alguns chamam de

“‘Revolucao da Informatica”.

Essa revolucao, que atinge a prépria cultura e as interacées humanas acabou
por deixar de ser uma ferramenta acessoéria para as empresas, € passou a ser
essencial. Tanto é que as empresas investem em Tecnologia da Informacdo e

Comunicacdo como nunca antes.

No Brasil, para se ter uma ideia, o investimento em TI cresceu quase em 400%
desde os anos 90, sendo que em 2015, médias e grandes empresas nacionais
investiram em média 7,6% de seus faturamentos liquidos em Tecnologia da
Informacao, segundo dados da pesquisa anual da Fundacdo Getulio Vargas sobre o
tema (FGV, 2016).

A mesma pesquisa também detalha como estéo distribuidas as médias dessas
porcentagens nos setores empresariais, sendo assim a divisdo: servicos — 10%,
industria 4,6% e comércio 3,5%. Notavel, portanto, a importancia da TIC na area de
servicos, talvez pela necessidade dessas empresas de maior interagdo com o cliente

do ponto de vista individual.

Importante ressaltar que ndo s6 o perfil do consumidor mudou com essa
revolucao da informacédo. O novo cenario mundial, caracterizado pela internet, e mais

tarde pelas nuvens de armazenamento!, ndo apenas moldaram a mecanica do

1 A computacdo em nuvem (cloud computing) simboliza a tendéncia de colocar toda a infraestrutura e
informacao disponivel de forma digital na Internet, incluindo software aplicativo, ferramentas de busca,
redes de comunicacgdo, provedores, centros de armazenamento e processamento de dados (TIGRE,
NORONHA; 2013, p. 119).
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comeércio e todo um setor econdmico, mas sim influenciaram na prépria dindmica

cultural dos povos do presente século.

Ligia Capobianco (2010, 187) ressalta a importancia desse marco na historia
das sociedades atuais:
Alguns autores afirmam que esta ocorrendo uma revolucgao digital e indicam
o surgimento da Era Digital também chamada Era da Informacao apoiada
pelas tecnologias que permitem comunicacdo entre as pessoas, producéo,
armazenamento e repasse de informacdes em um espaco coletivo. Nesse

contexto ocorre a relacdo do humano-computador-humano com a finalidade
de produzir e registrar informacdes visando a construcéo de significados.

N&o é exagero falar que ha uma mudanca cultural trazida pela internet e seus
significativos encurtamentos de distancia. Neste novo panorama cultural e social, ha
uma certa obrigacao ou direito-dever dos individuos de estarem aptos e equipados ao
uso dessas ferramentas tecnoldgicas da informacéo. Se néo estdo integrados a essas
tecnologias, tais individuos enquadram-se como excluidos digitalmente, ou seja,
privados de uma sociedade onde todos tém, ou deveriam ter, livre acesso a uma

imensa quantidade de informacao e interacdo comunicativa todos os dias.

Pedro Demo (2005, 37) ressalta o carater universal do problema:

A “digital divide”, como se diz nos Estados Unidos (Withrow, 2004), é
problema agudo de paises atrasados, mas acomete também vastas camadas
em paises avancados, porque muitos adultos/idosos ndo se propdem mais
inserir-se na sociedade digital com autonomia. Usam produtos digitais como
consumidores (da nova midia, por exemplo), mas ndo se dispdem mais a
desenvolver habilidades digitais de manejo proprio.

Nestes termos, dada a universalidade do termo “exclusao digital” e seu carater
negativo quando € mencionada, é acertada a afirmacdo de que tanto as empresas
para serem competitivas, como os individuos para serem “integrados” a atual dinamica
cultural necessitam da informatica. Portanto, a informatica acabou por tomar um papel
essencial nas organizacfes e na vida dos cidadaos do século atual, motivo pelo qual
o Estado ndo pode fechar os olhos ou ignorar este papel importante das tecnologias

da informagéo.

H4a, inclusive, até o fechamento deste trabalho, em tramite nas casas
legislativas um projeto de emenda a Constituicdo (PEC) que visa incluir o “direito a
internet” no rol de direitos fundamentais da Constituicdo Federal, o que demonstra que

ja ha no cenario politico brasileiro um debate sobre a essencialidade da inclusao
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digital, cogitando-se, até mesmo, que essa participacdo seja legitimada como um

“direito”.
Héa uma forte ligacdo entre a cidadania e a soberania, igualdade e liberdade.
E, no que tange ao espaco cibernético, é notdrio que representa ndo somente
uma rede conglomerada de computadores interligados entre si, mas também
constitui um espaco vivo, que permite vasta interagdo entre as pessoas que
utilizam a Internet como instrumento de manifestacdo de suas opinifes, de
forma democratica e livre. Por meio da Rede Mundial de Computadores séo
feitas reinvindicacfes sociais, debates diversos sdo realizados, ao mesmo
tempo que varios grupos se relinem em redes sociais com 0 objetivo de

conseguirem melhorias em muitos setores da Sociedade atual. E irrefutavel
a forca que possuem as redes sociais atualmente (FERREIRA; 2012, p. 2).

Diante de todo esse papel de destaque da TIC como instrumento de garantia
de cidadania, cabe ao Estado implementar o acesso da populacdo a essas
ferramentas e, acima de tudo, aplicar nas interacbes com os administrados as

tecnologias da informagao.

Nesse sentido, ha um uso duplo da TIC por parte da Administracdo Publica.
Existe a aplicacdo, por exemplo, do ponto de vista interno, quando 0s organismos
publicos usam da tecnologia para seu préprio processamento de dados em processos
de inteiro e total interesse dos integrantes internos desses entes (em semelhanca ao
gue ocorre com 0s organismos privados). Mas também ha a aplicacdo do ponto de
vista externo, quando a Administracdo Publica usa a TIC em processos que envolvem
diretamente o cidadao, ou até mesmo tenham como foco a incluséo digital e 0 combate
ao distanciamento entre o cidaddo, sem pleno acesso as tecnologias, e esta Era

Digital, de fato.

O presente trabalho, nos capitulos seguintes, se concentrard em destrinchar os
avancos e entraves do uso dessas tecnologias pela Administracdo Publica brasileira
e, especificamente, seu uso na saude e os problemas decorrentes de um
analfabetismo digital por parte de usuarios, conselheiros e prestadores de servicos de

Saude.
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3 A EVOLUCAO DA PRESENCA DA TIC NA MAQUINA ESTATAL
BRASILEIRA E SUAS POLITICAS PUBLICAS

Comeca em meados dos anos 2000 uma maior preocupacdo do governo
brasileiro com a questdo da informatica integrada as politicas publicas e ainda um
acesso mais democratico a Era Digital.

Importante ressaltar, contudo, que ja antes desse periodo o governo federal
brasileiro ja oferecia uma série de servicos voltados para o cidaddo com acesso a
internet. José Maria Jardim (2004, p. 10) traz um panorama dessas ofertas disponiveis
ja na década de 90: entrega de declaracBes de Imposto de Renda; emissdo de
certiddo de pagamento de impostos; divulgacdo de editais de compras do governo;
cadastro de fornecedores para os 6rgaos publicos; matricula escolar no ensino basico;
acompanhamento de processos judiciais; acesso a dados de censos; prestacao de
informacdes sobre aposentadorias e demais beneficios da previdéncia social; envio
de mensagens pelos correios; e, até mesmo, informacdes sobre programas do

Governo Federal.

A eficiéncia desses servicos ja prestados, todavia, s6 foi apurada
detalhadamente com o surgimento do programa Governo Eletronico, que tinha como
objetivo implementar a infraestrutura do governo eletrénico? no pais. Tais pesquisas
desenvolvidas no inicio do programa concluiram que os servi¢os prestados sofriam

de alguns problemas:

Apesar das boas iniciativas identificadas, os diagnésticos realizados pelo
GTTI também deram conta da existéncia de uma infraestrutura deficitaria,
formada por uma malha de multiplas e diversas redes administradas de forma
isolada. Assim, os servicos ndo obedeciam a padrbes de desempenho e
interatividade, as interfaces com o usuario nem sempre eram amigaveis e se
constatava um descompasso entre os diversos 0rgdos governamentais no
ritmo de assimilacdo das TICs. Os sistemas corporativos da Administragcéo
Publica Federal (APF) eram pouco integrados entre si e estavam estruturados
com foco na gestdo de fungbes e ndo de processos (BRASIL — Governo
Eletrénico, 2016).

2 Segundo Zweers & Planqué (2001, p. 92) "Governo Eletrénico € um conceito emergente que objetiva
fornecer ou tornar disponivel informagdes, servi¢cos ou produtos, através de meio eletrénico, a partir ou
através de 6rgéos publicos, a qualguer momento, local e cidaddo, de modo a agregar valor a todos os
stakeholders envolvidos com a esfera publica”.
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Como se vé, ndo havia uma padronizacao de oferta desses servigos, além dos
proprios problemas de infraestrutura, uma vez que o acesso a essas ferramentas era

dificil tanto para os administradores quanto para os cidadaos/usuarios.

Diniz (2005, p. 3) divide essa evolucédo da aplicacdo da Tl na Administracao
Publica brasileira em trés periodos: 1970 a 1992; 1993 a 1998; e, 1999 em diante.

No primeiro periodo, que perdurou até 1993, havia um foco na gestdo interna,
OuU Seja, 0S entes governamentais, seguindo 0s organismos privados, aplicavam as
novas tecnologias no processamento de dados e eficiéncia de suas organizacdes
internas. O autor cita como exemplo o sistema da Receita Federal de declaracao de
imposto de renda, ja informatizado no inicio dos anos 90, mitigando problemas
enfrentados pelos contribuintes que se confundiam com a complexidade do processo

fora do ambiente virtual.

Ja o segundo periodo que, na divisao de Diniz (2005, p.4) dura de 1993 até
1998, é caracterizado por um deslocamento de foco, quando néo sé as organizacdes
internas e processamento de dados séo prioridade, mas ha uma maior preocupacao
com o fluxo de informacao Estado-cidaddo. O autor destaca o surgimento dos SACs
(servicos de atendimento ao cidad&o), sendo pioneiro o SAC do Estado da Bahia,
ambientes onde o cidadao tirava suas dividas de forma remota e rapida, sem precisar

enfrentar grandes deslocamentos e entraves burocréticos.

E nos anos 90 também que se marca o surgimento do Codigo de Defesa do
Consumidor, que trouxe para a letra da lei uma série de direitos deste individuo
originalmente em desvantagem frente as grandes empresas/organismos. Ressalte-se
também que essa lei tratou de equiparar o cidaddo que usufrui dos servigos publicos
ao consumidor para os efeitos da lei, reforcando ainda mais a obrigacdo da

Administracdo Publica em prestar um servi¢co de qualidade e eficiente.

Passado esse periodo inicial dos anos 90, chega-se ao ultimo lapso apontado
por Diniz (2005, p. 3), que, por sua vez, € marcado por um foco na entrega de servicos
via internet, e um incentivo ao aprendizado e dominio das tecnologias da internet para

um fluxo eficiente de prestacéo dos servigos ofertados e aproveitamento pelo cidadao.
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E neste periodo, em especial, onde surge o programa Governo Eletronico e
suas diretrizes (JARDIM; 2004, p. 10): oferta, via internet, dos servigos prestados ao
cidaddo, na busca de um melhor atendimento, reducdo de custos e facilidade de
acesso; ampliacdo do acesso do cidaddo as informacBes por meio da internet;
padronizacao e convergéncia entre sistemas de informacéo, redes e bancos de dados
governamentais, com objetivo de permitir troca de informacdes e agilizacdo de
procedimentos; implantacdo de uma infraestrutura avancada de comunicacdo e
servigcos, com padrdes de seguranca e alto desempenho; uso de “poder de compra do
Governo Federal” para obtencéo de custos menores na otimizagdo do uso de redes e
comunicacao; e, por fim, um estimulo ao acesso a Internet, com énfase na criagédo de

pontos de acesso em instituicdes publicas ou comunitarias.

Cria-se, em conjunto, pelo Decreto Presidencial do dia 3 de abril de 2000, o
Grupo de Trabalhos em Tecnologia da Informacdo — GTTI, com o objetivo examinar,
propor acoes, diretrizes e regras relacionadas as novas “formas eletrbnicas de
interacado” (art. 1°), sendo composto pela: Casa Civil da Presidéncia da Republica; o
Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comeércio Exterior; do Ministério da Ciéncia
e Tecnologia; do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao; do Ministério das
Comunicagfes; do Ministério da Justica; do Gabinete de Seguranca Institucional da
Presidéncia da Republica; e da Secretaria de Comunicacdo de Governo da

Presidéncia da Republica.

Desde entdo, o programa Governo Eletrdnico tem todos anos tratado de
regulamentar e colocar em pratica uma série de compromissos e a¢cées com o intuito
de melhorar a infraestrutura e acesso da TIC na maquina publica e na aplicacdo de

Seus Servigos.

Tal mudanca de paradigma foi sentida, ndo como uma alternativa a ser seguida,
mas sim uma necessidade trazida pelo panorama mundial do século XXI. O governo
FHC, na ebulicdo dessa demanda por governo eletrénico em escala mundial, teve que
por como prioridade em seu plano de governo “a ado¢ao de medidas destinadas a
alinhar e ajustar o pais aos imperativos de uma nova ordem internacional, baseada
em uma “nova economia” digital. ” (CEPIK; CANABARRO; POSSAMAI; 2010, p. 54).
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Essa evolucgéo, contudo, ndo é linear. Segundo Pinto e Fernandes (2005), a
transicdo do governo FHC para o governo Lula em 2003 resultou numa perca de
prioridade do Programa de Governo Eletrdnico, que so6 foi retomada em 2004. Diniz
(2009, p. 42) pontua:

Durante o ano de 2003 houve uma grande descontinuidade dos trabalhos
relacionados ao Cege. Somente a partir de julho de 2004, com a publicacédo

do decreto de criacdo do Departamento de Governo Eletrénico na SLTI, os
trabalhos foram retomados com maior efetividade.

Cepik, Canabarro e Possamai (2010, p. 57) reforcam esse declinio do setor
durante o governo Lula, quando escrevem que “a literatura mais alinhada aos esforgos
indicados pelo PDRAE aponta, porém, uma estagnacao governamental no periodo de
2003 a 2007 no que diz respeito a reforma da gestao publica”.

Os autores acima citados (2010, p. 75), porém, acreditam que o desempenho
do e-govern brasileiro melhorou a partir do segundo mandato Lula, quando por
cobranca do TCU — Tribunal de Contas da Uni&o, se corrigiram alguns problemas da
era FHC e do primeiro mandato de Lula no tocante ao uso da TIC na administracao

publica brasileira.

Hoje, o avanco brasileiro no uso das TIC € notavel, mas ainda néo atingiu todo
0 seu potencial. Sendo que para alguns autores, esta capacidade de uso das
Tecnologias de Informagdo e Comunicacao no governo brasileiro € muita das vezes

superestimada.

Medeiros e Guimarées (2004, p. 59) pontuam:

De um modo geral, o Brasil € usualmente visto como estando “bem colocado”
nos rankings internacionais de e-gov, impressao que é alavancada por alguns
poucos “casos de sucesso” — Comprasnet, Imposto de Renda pela Internet e
eleicdes eletrbnicas, por exemplo.

Superestimada ou ndo, essa evolugdo do governo eletrénico brasileiro nem
sempre é facil de ser estudada e avaliada. Alias, de um modo geral, a analise sobre
quais paises tém um melhor dominio das tecnologias da informacdo no governo
costuma ser complexa, razdo pela qual muitas sdo as tentativas de medir esse

desenvolvimento dos governos eletrénicos dos paises.

Medeiros (2009, p. 33) destaca essa tendéncia:
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Um tema de interesse que se tornou recorrente na literatura relacionada a
governo eletrnico - académica e, especialmente, ndo - académica — é aquele
que trata das “classificagdes” ou “categorizacbes” dos estagios em que os
paises se encontram em seus esforcos de implementacao de programas de
e-gov, propostas a partir da andlise dos portais de governo e suas
funcionalidades.

Seguindo essa linha, a ONU desde 2003 ranqueia os paises pela evolucdo de
seus governos eletrénicos, sendo que, em seus critérios, usam 0s seguintes estagios

de desenvolvimento:

QUADRO 1 - Estagios do e-govern segundo as Nacfes Unidas.
ESTAGIO CARACTERISTICAS

Presenca na web por meio de um website oficial, um portal
Presenca Emergente nacional ou uma home page oficial; links para os ministérios do
governo, governos estaduais e locais, administragdo indireta;
informacéo é limitada, bésica e estatica.

Servigos online sdo aprimorados para incluir bases de dados e
) fontes de informacdes atuais e arquivadas, como politicas, leis e
Presenca Aprimorada regulacao, relatérios, informativos e bases de dados para serem
baixadas pela Internet. O usudrio pode procurar por um documento
e ha funcéo de ajuda e um mapa do sitio é disponibilizado.

Provisdo de servigos online do governo entra no modo interativo;
facilidades para download online; link seguro; facilidade de
Presenca Interativa assinatura eletrbnica; capacidade de &udio e video para
informacao publica relevante. Os servidores publicos podem ser
solicitados via e-mall, fax, telefone e correio. O sitio é atualizado
com grande regularidade.

Usuarios tém condigBes de conduzir transagfes online, como
) pagar multas por transgressdes no transito, impostos e taxas por
Presenca Transacional servicos postais por meio de cartdo de crédito, bancéario ou de
débito. H4 algumas facilidades para licitar online em contratacfes
publicas via links seguros.
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Estrutura G2C (governo para cidaddo) baseada em uma rede
integrada de agéncias publicas para a provisdo de informacao,
conhecimento e servicos. A énfase estd no feedback para o
Presenca em Rede governo. Um formulario de comentario na web € disponibilizado.
Um calendario de eventos governamentais futuros existe com um
convite do governo a participagdo. Governo solicita feedback por
meio de mecanismos de pesquisa de opinido online; féruns de
discussao; e facilidades de consulta online.

Fonte: Nagbes Unidas (2003, p.137).

Quanto ao desempenho do Brasil dentro dos critérios acima expostos, pode-se
dizer que ha uma certa instabilidade nas posi¢cfes alcancadas pelo Brasil nos rankings
ja produzidos. Para se ter uma ideia, em 2003, o pais ocupava a posi¢do 41°
(MEDEIROS; GUIMARAES:; 2004, p. 59), e no ranking mais recente até o fechamento
deste trabalho, figurava na posicdo 51° (NACOES UNIDAS, 2016, p. 114), atras de
paises sul-americanos como Uruguai, Argentina e Chile.

Sendo assim, é possivel se dizer que o Brasil, segundo o0s critérios e
parametros da ONU, embora tenha uma boa posicdo comparada a outros paises do
globo, ndo acompanhou o ritmo de outros paises sul-americanos, e encontra-se em

desvantagem em relacdo a esses vizinhos.

Se se opta pelo uso dos estagios acima expostos, a administracdo publica
brasileira poderia facilmente ser colocada nos dois penultimos estagios de presenca
na internet, contudo, ainda distante do Ultimo estagio, que representaria 0 governo

eletrbnico por exceléncia.

Esta dificuldade do pais em galgar posicbes e avancar estadgios no
desenvolvimento do seu governo eletrénico esta influenciada por muitos fatores,
sendo um deles a dificuldade do Brasil em incluir a totalidade dos cidadaos na era

digital, permitindo um acesso mais universal e democratico a essas tecnologias.

A necessidade da tecnologia da informacgéo no exercicio da cidadania, mesmo
sendo uma tendéncia mundial, se manifesta de forma incompleta ou deficiente no
pais, quando as mais variadas camadas da popula¢do ndo tém um acesso técnico e
pratico a essas tecnologias. E preciso se ter em mente que sem uma devida inclus&o

“*

social ndo ha como se falar em incluséo digital, sendo, portanto, inviavel “a
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universalizagdo e democratizagcdo do acesso aos servigos publicos, oferecidos ou ndo
pela internet” (DOS ANJOS; EZEQUIEL; 2011, p. 62).

E bem verdade que o ambiente virtual é propicio para desenvolvermos a
potencialidade de um Estado mais eficiente e menos burocratico, Dos Anjos e
Ezequiel (2011, p. 62) reforcam esse entendimento:

As discussbes sobre cidadania virtual, ou sobre a ampliagéo da cidadania
com o auxilio das TICs, ndo passam de discursos favoraveis a légica
predominante, definindo o ambiente virtual como local onde se pode
encontrar um Estado ideal, capaz de atender nossas necessidades,
oferecendo servicos de qualidade, com rapidez, sem filas nem burocracia.
Esse discurso faz parecer, embora a realidade nao confirme, que o Estado
virtual estd associado a novas metodologias de trabalho, a eficacia e a

eficiéncia, e ao aprimoramento da relagdo entre Estado e sociedade,
permitindo aos governos envolver os cidadaos no processo decisorio.

Ocorre que se essa cidadania virtual, aliada a uma exclusao digital, acaba por
mitigar ou interferir na propria cidadania. Ou seja, se nem todos tém acesso as
tecnologias e suas ferramentas, cabe discutir se as tecnologias encurtam ou

aumentam caminhos entre a Administracdo Publica e os administrados.

Dai a critica daqueles que acreditam que o governo eletrénico tende a alienar
o cidadao, ao cristalizar os servicos publicos como produtos a serem consumidos.
Ainda Dos Anjos e Ezequiel (2011, p. 63):

Vivendo essa légica, o cidadao ndo é mais aquele que quer mudar o mundo,
democratizar o poder ou consumir servi¢os publicos que lhe sdo devidos. E
esse comportamento é especialmente danoso quando aplicado ao servigo
publico, pois quanto maior o distanciamento do cidaddo das instancias
publicas, mais aumenta a degradacgéo dos bens e servicos por elas oferecidos
e também a corrida em direcéo a oferta privada desses servi¢os, quando isso
€ possivel. Isto aconteceu com a educagdo, com a saude e mais
recentemente com a seguranca publica.

Mesmo com opinides pessimistas, como a acima exposta, € preciso se dizer
gue majoritariamente ha um certo otimismo com o uso das TICs pelos governos em
esfera federal, estadual e municipal, principalmente no tocante a aplicacdo de suas

politicas publicas.

A seguridade social, em especial, faz um uso muito saudavel da informatica,
principalmente quando o assunto € saude e a sua demanda por um fluxo grande e
vivo de informacdes. Sendo sempre importante ressaltar que, “o aparato que envolve

a informacao em saude necessita estar a servigo dos sujeitos politicos; sendo assim,
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0 acesso as informacgBes precisa ser democratizado e as barreiras existentes,
superadas” (SILVA; CRUZ; MELO; 2007, p. 684).

Tendo em vista essa importancia das TICs em Saude, e dos proprios objetivos
deste trabalho, passada essa parte introdutGria, os capitulos seguintes terdo como
enfoque a aplicacdo da informatica na saude, e mais especificamente os entraves
dessa aplicacdo, quando encarado o problema do analfabetismo digital de uma

parcela consideravel dos operadores da saude.
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4 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO EM SAUDE, USO E APLICACOES

Seguindo o exposto nos capitulos anteriores deste trabalho, é imperativa e
intimidadora a influéncia das tecnologias da informac&o e comunicacao no dia a dia
dos individuos do século XXI, sendo que tais ferramentas acabaram por se tornar
extremamente populares dentro dos organismos privados. Na mesma linha, os
organismos publicos, mundo a fora, viram nessas novas técnicas possibilidades de
aumentar a eficiéncia dos servi¢cos publicos e aprimorar o canal de comunicacéo entre

Administragcdo Publica e administrados.

Neste meio termo esta a salde, que embora também esteja estritamente ligada

a uma industria voltada para fins lucrativos e mercadolégicos, tem um carater de

servico publico em sua propria esséncia. E o que prevé, por exemplo, a atual
Constituicdo Federal em diversas passagens:
Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecéo

a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢éo. [...]

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social. [...]

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos para
sua promocgao, protecao e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢des e servi¢cos de salde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Sendo a saude tdo importante e crucial para o Estado e suas leis, € certo dizer
que toda a informatica na saude esta diretamente ligada com a Administracéo Publica
e seu desempenho na area das TICs, relacdo historicamente destrinchada no capitulo

anterior.

Infelizmente, apesar de importante para o Estado, a Saude € um dos campos
onde ha sempre exemplos de servigos publicos brasileiros falhos ou ineficientes,

gquando comumente s&o noticias nos jornais as peéssimas condi¢cdes de algumas
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instalacdes de saude publica no pais, ou mesmo falhas médicas e operacionais

causadas por ma instrucdo dos profissionais ou infraestruturas inadequadas.

Esta visdo pessimista se agrava quando se analisa o acesso desigual das
classes sociais a saude no pais. Contrariando a ideia de saude universal, acessivel a
todos, o “modelo politico e econdmico dominante, historicamente instituido, expande
as desigualdades entre padrées de qualidade de vida” (DE MORAES; DE GOMEZ;
2007, p. 554).

Mesmo diante de todos esses percalcos a prestacdo de saude no Brasil, que
sempre sofreu de muitas adversidades, precisa usar dessas novas tecnologias para
aprimorar sua funcionalidade. Até mesmo porque a informacdo nos seus mais
variados fluxos sempre foi e sempre sera crucial para o estudante e profissional da
saude. Schal e Modena (2005, p. 247) ressaltam esse carater importante da
comunicagdo na construgao do conhecimento na saude:

No caso do processo salde-doencga, os individuos sdo, em primeira e Gltima
instdncia, seus sujeitos e objetos: sujeitos, por serem responsaveis em

transforma-lo e dinamiza-lo como processo, e objetos, pois é neles que as
transformacgdes se verificam.

Dentre essas varias aplicacdes, pode-se citar a busca e divulgacdo de
informacdo sobre saude na internet; a formacdo dos profissionais da saude com o
intermédio das tecnologias da informacédo; e as novas técnicas de salde que usam

da tecnologia de informacao e comunicacao.

4.1 Divulgacéo e busca de conhecimento da saude na internet

Sendo essencial o fluxo de informacdes para a saude, a internet acaba por se
mostrar uma rica e poderosa ferramenta por sua capacidade de armazenar em forma
de rede uma imensa quantidade de informacdes interligadas (hipertexto) “em formatos
diversos (hipermidia) e nas possibilidades de interagdo, de colaboragcdo e de
cooperacao por meio de ferramentas comunicacionais” (STRUCHNER; GIANNELLA;
RICCIARDI; 2005, p. 264).

A variedade dos alocadores dessas informacdes também é cada vez maior

(artigos, livros, foruns) dirigidos tanto ao publico leigo como ao pessoal especializado,
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potencializando assim a construgdo e compartihamento de conhecimento sobre

saude para todos aqueles que tem interesse ou necessitam dessas informacgodes.

Além de alocar uma imensa quantidade de informacdes, a internet também tem
a vantagem/qualidade de permitir uma relacdo dialética, quando as vezes o leitor

opina, comenta, pergunta, construindo um fluxo informacional mais dinamico.

Dos santos (2007, p. 47) explana esse diferencial do espago virtual da internet
para o debate na saude:
As comunidades virtuais e 0s espacos interativos da Internet podem ser
lugares privilegiados para a educacdo ndo-formal e para a promocédo da
saude. Isso porque estabelecem um sistema capaz de incorporar diferentes
espacos-tempo, praticas e culturas; enfim, um conjunto de elementos
diversos que se “comunicam” ndo pelo envio de mensagens, mas pela
sincronizagdo promovida por dispositivos construidos a partir de
particularidades locais, que se incorporam a uma rede global. Essas
comunidades podem construir e consolidar culturas diferentes, permitindo a
sua sobrevivéncia em um mesmo sistema. Sobrevivéncia que nédo se da pela
exclusdo ou pelo isolamento, mas pela sua redefinicAo permanente no

processo de sincronizagdo mais geral com outras culturas e com o conjunto
do sistema.

Como ponto negativo ha na internet, também, muita das vezes, uma falta de
legitimidade daqueles que se p6em a falar de determinado assunto como autoridade,
quando na verdade ndo dominam a area do conhecimento correspondente ou mesmo
tém interesses maliciosos em levar o leitor a erro. Sendo assim, é necessario se ter
uma certa cautela quanto as informagdes colhidas na internet. “Nao basta a destreza
na utilizacdo da informatica, é necessario pensamento critico diante das informacgdes
apresentadas” (STRUCHNER; GIANNELLA; RICCIARDI; 2005, p. 264).

Esse espaco € otimizado, principalmente, quando as informacdes sao
organizadas de forma a se garantir uma maior credibilidade, favorecendo uma maior
seguranca nas informacdes, o que muita das vezes ndo ocorre. Isto porque 0S
expositores de conhecimento da saude, presentes na rede, “tendem a utilizar ainda
0s recursos da Internet da mesma maneira que utilizavam os sistemas simples de
comunicacgao”. Usam, por exemplo, “sites que se assemelham a jornais, com boletins
eletrbnicos como se fossem peridédicos, com repositorios de arquivos que se
assemelham a bibliotecas” (DOS SANTOS; 2007, p. 46). Praticas essas que, além de
retirarem a credibilidade das informacbes apresentadas, dificultam uma maior

construgdo colaborativa do conhecimento em saude.
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Mesmo sem essa maior atestacdo de autenticidade, a internet, sem davida, é
um espaco importante para a divulgacdo cientifica, embora muito se conteste um
desperdicio da internet, no tocante ao seu potencial de permitir uma maior interacao
de diferentes culturas e percepcdes. Nao se explora adequadamente, por exemplo, a
“possibilidade de construir ambientes heterogéneos onde o conhecimento ndo € algo
transmitido de um para outro”, mas sim “o resultado de um processo de sincronizagéo
entre diferentes, e onde seja possivel a convivéncia entre o cientista e o leigo, 0
educador e o aprendiz” (DOS SANTOS; 2007, p. 47).

Fora os pontos negativos acima apresentados, ou quaisquer perspectivas
pessimistas, € preciso se admitir que comunidades virtuais de usuarios, que
mantenham viva a participacdo de pesquisadores, com a utilizacdo inteligente dos
diversos recursos disponiveis na Internet, como féruns, chats, blogs, wikis, pesquisas,
publicacdes, videos e cursos, apresentando casos e experiéncias, de um modo geral
‘podem ser um importante suporte a popularizacdo da ciéncia e para politicas de
saude publica” (DOS SANTOS; 2007, p. 47).

4.2 Aplicacédo da informética na formacgao profissional dos estudantes de

Saude

As tecnologias da informacdo e comunicacdo também exercem importante
papel nos processos de educacdo de novos profissionais especializados na saude
nos dias de hoje. Esta mudanca ganha um status ainda mais importante se
considerarmos que ndo somente a Era Digital se iniciou, mas sim uma era de varias
transformacdes na propria relacdo de aprendizado e de transferéncia de

conhecimento cientifico e suas técnicas.

Atualmente, os assuntos ensinados nas escolas/faculdades nem podem ser
programados ou definidos previamente, com a certeza de que ainda seréo relevantes
daqui ha alguns anos/meses, principalmente em decorréncia do fluxo informacional
imediato e aberto que modifica rapidamente o conhecimento cientifico, o contestando,
0 aprimorando, ou mesmo o reformulando. Neste novo panorama do conhecimento

cientifico, é até a obsoleta a visdo de que a pessoa apds o0 curso/treinamento estara
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preparada para o resto da vida para determinada funcao, j& que toda profissédo hoje
necessita estar aberta a esse fluxo informacional de forma constante e vigorosa, pois
em caso contrario, o profissional se torna desatualizado, “enferrujado” e incompetente

para a dinamicidade do mercado.

Struchner, Giannella e Ricciardi (2005, p. 268) pontuam bem este novo cenario
da educacgao profissional, especificamente na questdo da profissionalizacdo em
saude, onde a atualizacdo do conhecimento cientifico e das técnicas profissionais
carrega uma carga ética importante:

Esta superado o velho esquema segundo o qual se aprende na juventude um
oficio que seréa exercido pelo resto da vida. Essa abordagem leva a questionar
a divisao classica entre periodo de aprendizado e periodo de trabalho (pois
se aprende o tempo todo), bem como o oficio visto como o principal modo de
identificacdo econdmica e social das pessoas (Lévy,1998b). Além disso, do
ponto de vista ético, o compromisso do profissional da satde com sua pratica,
somado a responsabilidade com a vida humana, impde a busca por uma

formacao sélida, o que implica, neste atual contexto, formacao permanente
(Telles, Castiel & Santos, 2003).

No mundo moderno, ademais, os profissionais da salde necessitam
compreender bem os processos de gestdo de recursos humanos e materiais, e uma
visdo apurada do contexto social de suas atividades, até mesmo em razdo das
grandes dificuldades enfrentadas pelas politicas publicas de satde num pais como o
Brasil. Além de uma qualificacé@o profissional técnica, sdo competéncias necessarias
a esses profissionais “capacidade de administragdo e gerenciamento a partir da
tomada e implementacao de decisdes, trabalho em equipe buscando a negociacgao de
conflitos e formacéo de consenso”, e aproveitamento do fluxo informacional disponivel
para a “divulgagdo de conhecimentos técnico-cientificos” e “estabelecimento de
protocolos e normas de procedimentos” (STRUCHNER; GIANNELLA; RICCIARDI,
2005, p. 268-269).

O campo da educacéo, no geral, tem sido modificado “pela incorporacédo de
tecnologias de informac&o, como ensino a distancia e metodologias de educacéo
continuada, em que se destacam a descentralizacéo e a individualizacdo do processo
ensino-aprendizagem” (CAVALCANTE; VASCONCELLQOS; 2007, p. 612). Embora
muito se discuta sobre essa reformulacdo do aprendizado na saude com a aplicagédo
das tecnologias da informacdo e comunicacéo, € preciso se destacar também que o

foco dessa modificacéo ndo diz respeito a uma mudanca de infraestrutura (ensino a
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distancia, infraestrutura fisica, inser¢ao de aulas em contetdo virtual), mas sim se foca
numa mudanca de paradigma muito mais revolucionaria. Tal mudanca representaria
uma transformacédo, que eleve “uma educacdo e uma formagao estritamente
institucionalizada (escola, universidade) em uma situacdo de intercambio
generalizado dos saberes, de ensino da sociedade por ela mesma, de reconhecimento
autogerido, movel e contextual das competéncias” (STRUCHNER; GIANNELLA,;
RICCIARDI; 2005, p. 269), que até mesmo diminuiria uma necessidade de distin¢ao

entre ensino presencial e ensino a distancia.

Esta maior dinamicidade do ensino em variados espacos favoreceria
certamente profissionais de saude ja inseridos no mercado (com rotinas de trabalho
extensivas e estressantes) que com a flexibilizacdo do espaco de aprendizado,
poderiam participar ativamente desse fluxo informacional cientifico pulsante do século
XXI, sem maiores deslocamentos fisicos, de suas casas, consultérios, locais de
trabalho.

Infelizmente, o que tem se visto nos cursos/escolas de salude atualmente € um
certo atraso em relacdo a essas mudancas tdo importantes ao processo didatico de
conhecimento em salde. Mesmo 0 ensino em saude no pais tendo sido organizado
de forma estratégica desde a década de 80, “a formacao continuada, do ponto de vista
pedagdgico, tem utilizado métodos de ensino reprodutivistas que conduzem a
passividade e a superficialidade” (CAVALCANTE; VASCONCELLOS; 2007, p. 612).

Ainda na esteira de pensamento dos autores acima citados (2007, p. 612), seria

importante que as instituicdes de ensino da saude desenvolvessem as posturas de:

a) posicionar-se criticamente frente & agenda da educac¢éo na salde;
b) proceder a inovagdo dos processos de ensino-aprendizagem;

¢) aumentar a producdo de conhecimento sobre o uso de tecnologias de
informacdo em salde na pesquisa, no ensino-aprendizagem e na gestédo do
sistema de saude.

Embora haja esse subaproveitamento do potencial das tecnologias da
informatica também na profissionalizacdo da saude, indiscutivel € o poder dessas
ferramentas no processo de aprendizado no campo académico/técnico dos
conteudos, técnicas e praticas da saude. E assim o €, principalmente se o foco é

direcionado ndo em aparatos de infraestrutura para os velhos padrbes de
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aprendizagem, mas sim direcionado a uma revolug¢éo na forma como se ensina e se
aprende saude, com um acesso mais democratico ao conhecimento, e

consequentemente uma amplitude, na sua producao, construcao e compartilhamento.

4.3 Aplicagédo dainformatica na pratica do trabalho em saude

A aplicagdo da informatica em atividades empresariais/econémicas, como ja
visto no inicio deste trabalho, € uma praxe das empresas ja desde o0 surgimento
dessas tecnologias, sendo que hoje a parcela de investimento das empresas nesse

tipo de recurso demonstra sua importancia para a conjuntura econdémica atual.

Ocorre que no setor dos servicos da saude, talvez pela delicada area de
atuacao em gue 0s servi¢os sao prestados, as inovacdes tecnoldgicas priorizadas sao
ferramentas fisicas, e a geréncia de fluxo informacional acaba por ter um papel
coadjuvante. Em razéo disso, ha uma maior necessidade hoje em dia de se discutir a
tematica da informatica (em sentido estrito) na pratica profissional da saude.

E preciso aprofundarmos e ampliarmos os saberes acerca da informag&o em
saude, seus fluxos e processos gerenciais. Desta forma, € necessario
avan¢os neste campo do conhecimento, da informacdo em salde, e
principalmente, que estes avangos possam beneficiar o cotidiano das
instituicées, o modelo de salde que se constroi, a gestdo da rede assistencial

e, por fim, a assisténcia aos usuérios dos servicos de salude (CAVALCANTE;
PINHEIRO; 2011, p. 91-92).

Desse recente e importante debate, pode-se concluir que é necessario que se
invista mais em Tecnologia da Informacéao e Comunicagao, para que “os profissionais
disponham de informagdes precisas que lhes permitam tomar decisées sobre seus
cuidados de saude”, “para que os gestores disponham de informacfes que lhes
permitam gerir efetiva e eficientemente os recursos”, e “para que os planejadores
disponham de informag0@es suficientes sobre os problemas e necessidades de saude
e possam estabelecer os programas e acdes adequados” (STRUCHNER;
GIANNELLA; RICCIARDI; 2005, p. 266).

Ou seja, a informatica se mostra importante para todos os profissionais da

saude, incluindo aqueles que planejam a aplicagcao das politicas publicas, os gestores
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dos recursos da saude, aqueles que prestam cuidados preventivos as doencas, ou
até mesmo pesquisadores/epidomologistas e etc.

. Dentre as inumeras aplicacdes que o profissional da saude pode usar a
informatica, merecem destaque: o0 uso da internet como fonte de
conhecimento/comunicacao; registro médico em multimidia; prontuarios de bolso;

pesquisa clinica; armazenamento de imagens e medicina virtual/telessaude.

Como fonte de conhecimento e/ou comunicacdo, a rede mundial de
computadores € de extrema importancia para o profissional de saude, como ja acima
mencionado. Seu grande potencial informacional estd na sua capacidade de ofertar
(até mesmo de forma gratuita) uma biblioteca gigantesca de artigos, jornais, revistas
e etc. Os laboratorios de pesquisa de forma geral também seguem a tendéncia de se
abrir mais na internet, divulgando suas publicacfes, suas metodologias e processos
de investigacdo. Além dos sites e paginas gerais, onde se encontram também
facilmente portais tematicos, com selos de qualidade, onde determinada
especialidade da saude € amplamente destrinchada com textos de altissima

qualidade.

No inicio, todavia, todo esse potencial da internet ndo era completamente
explorado pelos profissionais da saude, “a internet comecgou a ganhar seu espaco na
area da saude, sendo utilizado pelos profissionais com o propdsito tradicional como
e-mails, listas de discussdo, mecanismos de busca, entre outros” (BENITO;
LICHESKI; 2009, p. 449).

Potencial esse, ressalte-se mais uma vez, que nao esta limitado a um processo
estavel de busca e apropriacdo de informacao de forma tradicional e inerte. O fluxo
informacional da informatica traz a novidade da interacdo, onde os profissionais da
saude podem e devem usar a rede como uma “vitrine de experiéncias” que alimentam

0 processo dialético do conhecimento.

Benito e Licheski (2009, p. 449) descrevem bem essa potencialidade da internet
na pratica profissional da saude:
Internet € um ambiente capaz de mediar a aprendizagem, facilitar a interagao

social, instrumento auxiliador na construgdo de pontes de analise, tomada de
consciéncia, compreenséo e aumento da competéncia cientifica; caracteriza-
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se pela sua flexibilidade, possibilitando a constru¢do de caminhos capazes
de buscar informacdes, ou ainda, didlogos sobre algum tema, tendo a chance
de encontrar e comparar varias versées, formando novas opiniées; podera
tornar-se um elemento de transformacéo cultural, conduzindo o processo de
aprendizagem individual de coletivo.

Outro recurso que tem ganhado cada vez mais espaco entre os médicos e
profissionais da satude em geral, principalmente pela seguranca trazida ao sigilo das
informacdes colhidas, € o registro médico em multimidia. Tal ferramenta também tem
se popularizado pela facilidade em gestao desses dados transferidos para ambientes
virtuais. Tanto é que muitos hospitais tém migrado seus prontuarios fisicos para
prontuarios eletrénicos, “a principal motivacao para isso tem sido as exigéncias legais
(certificacdo de hospitais pelo governo e problemas com acdes movidas por ma
pratica médica) e econdmicas” (MASSAHUD; 2005, p. 13).

Comparado ao prontuario de papel, sdo inimeras as vantagens do prontuario
eletrbnico pela sua facilidade de geréncia informacional. Massahud (2005, p. 13)
pontua:

E importante considerar os enormes problemas causados pelo ineficiente e
arcaico sistema de arquivamento médico em papel, que vdo desde a
tradicional ilegibilidade das anota¢des médicas, até a perda de informacdes
ou a dificuldade de acesso aos dados. O registro médico eletrénico (EPR -
Electronic Patient Record) tem muitas vantagens em relacéo ao de papel, ao
facilitar enormemente as fung8es de busca, recuperacao e analise de dados
clinicos (BERG e GOORMAN, 1999). A forma mais comum, usada em muitos
consultérios médicos, € organizar a informagéo no computador na forma de

fichas especificas para cada area ou tipo de exame ou resultado (HOGARTH
e SABBATINI, 1998).

Somado a isso, 0 prontudrio eletrdnico ndo necessariamente precisa colher
informacBes na forma escrita, mas pode muito bem expandir as dimensdes do
registro. Hoje existem e podem (desde que com o consentimento do paciente) ser
usadas tecnologias que registrem sons, imagens, imagens de exame, videos de
exames, ou inuUmeras outras formas de armazenamento de informacéo para uma fonte

de pesquisa e analise do profissional em momento posterior.

Outra aplicacéo recente, mas muito engenhosa das TICs na pratica profissional
da saude sdo os prontuarios de bolso, os chamados smart cards. A ideia desses
cartdes € que nao figuem na posse dos médicos, mas sim dos pacientes. Ou seja, 0
paciente traz consigo as suas consultas ou exames uma grande base de dados de

seu histdrico como paciente de outras intervengcbes médicas, assim como
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caracteristicas fisicas e genéticas suas, facilitando assim um maior aproveitamento
dos meédicos que teriam um acesso eletrénico a essas valiosas informacgfes. “A
principal contribuicdo do cartdo proposto seria 0 acesso rapido e imediato das
informacdes basicas do paciente para inicio de uma consulta, podendo ser acessadas
em qualquer unidade de saude” (MOTTA,; 2008, p. 98).

Prontuarios e cartdes inteligentes nada mais sdo que arquivos de informacao,
ambos diretamente ligadas com outros exemplos de aplicacdo da informatica na
pratica profissional da saude. Um exemplo é o caso dos bancos de dados para
pesquisa clinica®. Se no passado esse montante de dados coletados em amostras e
experiéncias ocupavam um volumoso espaco fisico, hoje com a informatica, tais

dados podem ser facilmente armazenados em dispositivos minusculos.

Além disso, a gestdo desses dados em uma seara virtual € muito mais facil. Um
profissional da satde com capacidade de manejar tais ferramentas facilmente notaria
a vantagem do instrumento para fins de pesquisa clinica em comparagdo com paginas
e mais paginas de papel, isso sem contar com os softwares especificos que tornam

esse trabalho ainda mais rapido e eficiente.

Possiveis por essa nova tecnologia também se encontram os estudos clinicos
multicéntricos, pesquisas feitas de forma colaborativa por varios profissionais em
diferentes espacos fisicos. Ou seja, profissionais da satde no &mbito da investigacao
ja utilizam a internet “para efetuar a comunicacdo entre o0s centros, a coleta
descentralizada de dados por meio de formularios ‘inteligentes’ disponiveis na
Internet” assim como “distribuicdo dos resultados das analises aos colaboradores do
estudo” (STRUCHNER; GIANNELLA; RICCIARDI; 2005, p. 267).

7

Outra tecnologia informatica que se pode citar é o atual poderoso
armazenamento e processamento de imagens de exames médicos em escala virtual.
Somente com a tecnologia da informatica é possivel se falar em armazenamento

dessas imagens de altissima qualidade retiradas de exames como a “Radiografia

3 A pesquisa clinica ¢ definida por qualquer investigac&o cientifica realizada em seres humanos, com o
intuito de descobrir ou verificar os efeitos farmacodindmicos, farmacocinéticos, farmacoldgicos, clinicos
e outros possiveis efeitos dos produtos investigados, além de avaliar sua seguranca e eficicia. Estas
analises poderdo contribuir para o registro ou a alteracédo deste junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (ZUCCHETTI; MORRONE; 2012, p. 341).
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Digital, a Tomografia Computadorizada, a Ressonancia Magnética, o Ultrassom, o
Ultrassom Doppler e a Termografia” (MASSAHUD; 2005, p. 11).

A ideia de se fazer um banco de dados dessas imagens dentro de uma clinica
ou hospital, antes inviavel ou extremamente desvantajosa, agora é possivel e ja é
usada por alguns centros médicos. E o que indicam Struchner, Giannella e Ricciardi
(2005, p. 267-268):

O uso de computadores para adquirir, armazenar e processar radiografias ja
esta comecando a se tornar comum em muitos lugares. Esses sistemas,
denominados de PACS (Picture Archiving and Communication Systems, ou
Sistemas de Arquivamento e Comunicacdo de Imagens), estdo sendo
implementados em hospitais em todo o mundo. Pela Internet, é possivel a
integracdo do registro médico com imagens usadas pelos médicos no
hospital, de modo a permitir a exibicdo das imagens captadas no servico de
radiodiagnéstico. Através de uma rede propria do hospital, interligada por
cabos oticos de alta velocidade, é possivel montar uma Intranet de alto
desempenho.

Por fim, h& de se falar na telessalude, ou medicina virtual para alguns, que
consiste no uso da “tecnologia para possibilitar cuidados a saude nas situacdes em
que a distancia é um fator critico” (WEN; 2008, p. 7). Uma das aplicagbes mais
engenhosas é a cirurgia virtual, que permite que um médico em um espaco fisico
diferente controle, por meio de robés de alta precisdo, uma cirurgia, que
tradicionalmente sempre € pensada como um trabalho necessariamente presencial

de um médico.

A telessaude, contudo, ndo se esgota no campo da cirurgia a distancia, muitas
sdo as suas aplicacdes. Para Wen (2008, p. 8-9), podemos agrupar a telessatde em
trés grandes grupos: “Teleducacéo Interativa e Rede de Aprendizagem Colaborativa”,
“Teleassisténcia/Regulagcdo e  Vigilancia  Epidemiolégica” e  “Pesquisa
Multicéntrica/Colaboracéo de Centros de Exceléncia e da Rede de ‘Teleciéncia™.

O primeiro grupo diz respeito ao uso de tecnologias da informacé&o para ampliar
as possibilidades de construcdo de conhecimentos e técnicas na saudde,
principalmente aumentando a possibilidade de acesso universal a materiais de alta
qualidade cientifica e centros de referéncias. Também se incluem nesse grupo as
utilidades da tecnologia para a modernizagdo das escolas de saude. Ou seja, neste
grupo o autor se refere ao uso da telessaide como ferramenta para melhorar a

profissionalizacéo e a producao cientifica na area.
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O segundo grupo de utilidades da telessaude, por sua vez, ja se refere ao uso
da telessaude para fins de acompanhamento/observacédo e gestdo de processos de
salude a distancia. Seria 0 caso por exemplo, de equipes de saude que isolados (e
protegidos) pela distancia fisica, examinam, observam e controlam processos
epidemioldgicos, praticamente anulando riscos tradicionais que os profissionais
combatentes de uma epidemia correm ao serem expostos a ela. Neste segundo grupo
também é possivel se citar a possibilidade tecnoldgica de um profissional especialista
em determinado cuidado consiga observar e acompanhar pacientes em diferentes

espacos fisicos usando da telessalde para isso.

Por fim, o terceiro e Ultimo grupo na classificacdo do autor faz referéncia a
pesquisa colaborativa, ja pincelada neste capitulo, quando este trabalho abordou a
pesquisa clinica multicéntrica. A ideia desta aplicacdo da tecnologia é que varios
centros de pesquisa espalhados pelo mundo se unam num ambiente virtual,
potencializando uma pesquisa que teria um enorme nuimero de pesquisadores e

gigantescos recursos de dados colhidos.

No geral, atualmente, sdo inumeras as aplicacfes da informética na saude, e
ndo se esgotam nos exemplos aqui citados. A saude e suas tecnologias,
definitivamente, entraram na Era Digital, e ndo parece que este caminho admita
regressos. Um grande problema, explorado neste trabalho, contudo, é que muitos
operadores/usudrios da Salude ndo entraram junto. E esse descompasso entre TICs
na saude e capacitacdo dos atores da saude para maneja-las é que sera destrinchado

nas partes finais deste trabalho que se seguem.
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5 ANALFABETISMO DIGITAL DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS DA
SAUDE: ENTRAVES A APLICACAO DA INFORMATICA NA SAUDE BRASILEIRA

Nos capitulos anteriores concluiu-se que a informéatica revolucionou a forma
COMO 0S processos organizacionais de forma geral se desdobram, e ainda que a
Administragdo Publica precisou se atualizar, aderindo ao uso dessas tecnologias ndo
SO NOS seus pProcessos internos, mas Nos seus processos externos (relacionamento
com cidadaos, aplicacdo das politicas publicas e etc.). Viu-se também que a Saude é
um servico publico por exceléncia, e que a informéatica é uma ferramenta rica e

poderosa nas mais variadas aplicagcdes desse servigo a ser prestado pelo Estado.

Sedimentado isto, tem-se como objetivo a partir de agora um maior enfoque em
um dos grandes entraves que a informatica em saude enfrenta no Brasil: o

analfabetismo digital.

Desde o inicio deste trabalho, embora também se mencione e se advirta sobre
os maleficios ou usos indevidos das tecnologias da informacdo, tem-se falado
preponderantemente sobre os beneficios dessas novas técnicas quando aplicadas a
processos organizacionais de entes privados, publicos e mais especificamente a

aplicacé@o dessas tecnologias na saude.

Ocorre que no Brasil, pais marcado por alarmantes desigualdades sociais, 0
acesso a essas tecnologias obviamente ndo teve inicio de forma democratica e
universal, o que afeta o desempenho do profissional de saude né&o instruido e até
mesmo o papel do usuario desses servicos. “A gestdo da informacao (inclusive as da
saude) permanece nas maos dos que ‘entendem’, dos que ‘sabem’, dos ‘técnicos’
(DE MORAES; VASCONCELLOS; 2005, p. 89).

De Moraes e Gomez (2007, p. 554), nesta mesma linha pessimista, partem do
pressuposto de que ha um verdadeiro “esgotamento das atuais praticas e saberes de
Informacao e Informatica em Saude (11S)” principalmente “em face da complexidade
dos processos concretos de saude/doenca/cuidado que ocorrem em populagdes e dos
consequentes problemas contemporaneos a serem superados”. A atual conjuntura

informacional vigente na saude brasileira limitaria 0s avangos necessarios para que
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esse sistema responda rapido as necessidades de interven¢gbes e mudancgas, na
busca pela melhoria da aplicacdo da saude — servigo publico essencial.

Tem-se por instaurado ainda um velho modelo de Estado onde na relacéo
Administracdo Publica-Usuario, o Estado tem acesso a uma imensa quantidade de
informacdes do cidad&o, muita das vezes de forma indiscreta, enquanto o cidadéo é
privado de informacgdo. “O Estado tem o direito de perguntar aos individuos sobre as
mais diferentes facetas de sua vida privada (e com isso ir coletando / organizando as
bases de informacdes institucionais) e o individuo tem o dever de responder” (DE
MORAES; VASCONCELLOS; 2005, p. 88), mas o contrario ndo se verifica, ou seja,
h&d um sério e preocupante desnivelamento no canal de comunicacdo Estado-
Cidaddo. As vezes, principalmente na atualidade, o cidaddo até tem acesso a
informacéo, mas ndo sabe ou ndo consegue interpreta-la da melhor maneira por estar
condensada em um formato que este ndo domina. Dai o grande problema do

analfabetismo digital no pais.

Ou seja, as tecnologias por si s6 ndo resolvem grandes problemas enfrentados
pela saude no Brasil, se esse desenvolvimento tecnolégico ndo é acompanhado de
treinamento e qualificacdo do pessoal que ira maneja-la ou mesmo participar do

processo de producéo do conhecimento (ai incluidos os usuérios dos servicos).

De Moraes (2009, p. 880) ressalta esta contradicdo presente no estado
brasileiro:

Trabalha-se com o entendimento de que ter acesso as informagdes e as TIS

é fundamental, mas nao suficiente ao enfrentamento das desigualdades em

saude ainda existentes, o que inclui a desigual inclusao digital de segmentos

da sociedade brasileira diretamente envolvidos na definicdo das politicas de

saude: gestores, prestadores, trabalhadores e usuarios participantes dos
conselhos de saude.

Em outras palavras, embora existam significativos avancos tecnol6gicos na
prestacdo de saude no Brasil, ha um descompasso entre a apropriacdo dessas
ferramentas e o uso delas em uma intervencdo mais eficaz na esfera publica, tanto
para a melhoria de vida da populacdo como para um préprio desenvolvimento
cientifico-tecnoldgico do pais. E como se essas tecnologias estivessem sendo
aplicadas e exploradas de forma preponderante, mas nao se discutisse a fundo qual

a melhor forma de aproveita-las ou mesmo qual o total potencial destas ferramentas.
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De Moraes e Gomez (2007, p. 554), quanto a isso, denunciam uma falta de
coeréncia na aplicacdo da informatica em politicas publicas de saude:

Ha uma aparente aproximagado de discursos ao se referir a ‘informagéao e

informatica em saude’; no entanto, suas praticas sao dispares e desconexas,

com pouca clareza sobre “do que se esta falando”. Essa opacidade contribui

para sua nao-organizacdo, ndo-coordenacdo e fragilidade institucional,

tornando-se cada vez mais vulneravel as pressdes do mercado, o que deixa

fluido o papel do Estado na condugéo da Politica de Informacao e Informatica
em Saude (PIIS).

De um modo geral, € possivel se afirmar que a incluséo digital pressupde a
“‘inclusdo informacional em saude”, que se traduz em: “garantia do direito universal
de acesso as informacdes coletadas pelo Estado sobre a sociedade — Estado
transparente em seus diferentes dispositivos”; “compreensdo do significado/sentido
das informacdes disponibilizadas e de suas limitacGes, decorrentes do modo como
foram produzidas e disseminadas”; “apropriacdo das informacdes que revelem
os condicionantes e determinantes da situacdo de saude vivenciada pelos cidadaos”,
e um “estabelecimento de mecanismos de participacdo direta dos conselheiros de
saude (CS) no processo de definicdo da politica publica de informacéao e TIS” (DE

MORAES; 2009, p. 880).

O acesso a informacéo amplia a capacidade de argumentacdo dos envolvidos
no processo de melhoria da prestacdo dos servicos na saude, 0 que torna 0 processo
democratico e aberto, ndo o enclausurando na mao de poucos. Poucos esses,
ressalte-se, que nao tem uma apurada sensibilidade quanto aos problemas
enfrentados pela populagcédo pobre (que mais necessita da saide em postos publicos
de atendimento), ainda que quisessem ou se esforcassem para isso, pois néo

vivenciam na pele esta realidade.

‘Ao se afirmar que a informacgédo é direito do cidaddo e dever do Estado, a
Informacdo e Comunicacdo em Saude insere-se na Agenda da Politica de Saude
como gquestdo estratégica, aumentando seus campos de aplicacdo no SUS” (DE
MORAES; VASCONCELLOS; 2005, p. 88). Dai porque é tdo importante pressionar o
Estado para que abra o canal de informacéao e principalmente o de comunicacao, entre
cidaddo e Administracdo, ndo so disponibilizando as ferramentas tecnologicas que
facilitem essa interagdo, mas também providenciando que o usuério saiba como usa-

las.
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5.1 Participacdo dos usuéarios da saude na formulacdo de politicas

publicas do setor

Como visto, uma aplicacéo eficiente da informatica nos servicos publicos em
geral necessita que os usuarios também estejam aptos a manejar essas ferramentas,
para que entendam o fluxo informacional vigente e se posicionem acerca dos

descontentamentos e insatisfa¢cdes quanto a aplicacado dessas tecnologias.

Embora este trabalho tenha insistido nisso, ainda pode pairar a davida na
cabega do leitor: “mas por que o usuério da saude no Brasil precisa dominar a
informatica, se ele é apenas um consumidor desses servicos, e Nao necessariamente
precisa maneja-los? ”. A espera por esse questionamento € natural quando se leva
em conta o padréo tradicional de Estado do Brasil onde os usuéarios dos servicos
publicos ndo tém voz na formulacao e planejamento das politicas publicas. Com base
nessa perspectiva conservadora, paira a ideia de que o0s profissionais precisam

dominar as tecnologias, mas 0s usuarios nao.

Por outro lado, no momento em que o cidaddo abandona esse papel passivo
na gestdo dos servi¢os publicos e reivindica seu direito de participacdo na formulacéo
das politicas publicas que irdo afetar diretamente sua vida e de seus familiares, a
discusséo sobre a abertura desses canais se torna vigorosa e efetiva. Cresce e se
avoluma o debate importante de:

[...] se ampliar, nos marcos da democracia participativa, a agdo direta de
representantes dos interesses da populagdo usuéaria do SUS nos espagos
definidores da Politica de Informacao, Informética e Comunicagéo em Salde,

gue passam a ser arenas estratégicas na luta emancipatéria (DE MORAES,;
VASCONCELLOS; 2005, p. 89).

A Saulde brasileira, apesar dos atrasos, ja comporta participacdo de
representantes da sociedade civil em seu conselho superior desde 1987, ano da
publicacdo do Decreto n° 93.933, de 14 de janeiro, que dispds sobre a organizacao e

atribuices do CNS — Conselho Nacional da Satde. O novo formato do 6rgédo#, além

4 Desde sua criacdo em 1937 (pela Lei n.° 378 de 13 de janeiro) até o fim da década de 80, o CNS
era um 6rgdo meramente consultivo do Ministério da Saude, cujos membros eram indicados pelo
Ministro de Estado. “Nesse periodo, o Estado ndo oferecia assisténcia médica, a ndo ser em casos
especiais, como tuberculose, hanseniase e doen¢ca mental. Com a separacdo do Ministério da Saude
e da Educacédo Publica, o CNS foi regulamentado pelo Decreto n.° 34.347, de 8 de abril de 1954, para
a funcdo de assistir ao Ministro de Estado na determinacdo das bases gerais dos programas de
protecdo a saude. O CNS era composto por 17 membros e as funcdes de secretaria eram exercidas
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de aumentar o poder decisério dos conselheiros ao lhes delegar uma funcéo
normativa (a partir dessa época, o Conselho Nacional de Saude p6de criar normas
regulamentadoras vinculantes), privilegiou uma maior participacdo democratica ao
estatuir que dos 13 conselheiros indicados pelo governo, 7 deveriam ser
representantes da sociedade civil, que fossem "personalidades de notéria capacidade
e comprovada experiéncia na area da saude" (BRASIL - CNS, 2016).

A participacao popular no Conselho Nacional de Saude aumentou ainda mais
com a promulgacao da Constituicdo de 1988, e mais especificamente com o Decreto
n.° 99.438, de 7 de julho de 1990, que além de regulamentar novas atribuicées do
CNS, definiu um novo esquema de representatividade de entidades e 6rgdos que
comporiam o novo plenario, com 30 membros. “Essa legislacdo fixou ha composicao
do CNS entre representantes dos usuarios, trabalhadores da saude, gestores
(governo) e prestadores de servico de saude”, composi¢ao mista que dura até o
fechamento deste trabalho, mesmo com a sua composi¢cédo atual de 48 membros
(BRASIL - CNS, 2016).

A importancia desses conselhos em escala federal, estadual e municipal &
exaltada por Da Silva (2016, p. 21):

Conselhos e Conferéncias de Saude, atualmente, sdo os principais espagos

para o exercicio da participacdo e do controle social nas trés instancias

publicas: municipal, estadual e federal, expressando a correlagédo de forcas

existentes no conjunto da sociedade narelacéo entre o Estado e a Sociedade
Civil (BRAVO, 2012).

5.2 Analfabetismo digital de conselheiros da salude e populacéao

usuaria de modo geral

Se na pratica, os Conselhos de saude e suas conferéncias sdo o principal
espaco de participacdo democratica da sociedade civil nos rumos da Saude no pais,

por servidores do proprio Ministério da Saude. Em 1959, o Decreto n.° 45.913, de 29 de abril de 1959,
aumentou o numero de conselheiros para 24. O Decreto n.° 847, de 5 de abril de 1962, reafirmou a
finalidade do Conselho de assistir ao Ministro de Estado da Saude, com ele cooperando no estudo de
assuntos pertinentes a sua pasta. O ndmero de conselheiros passou para 27. [...] Em um segundo
momento, a atuagdo do Conselho foi ampliada pelo Decreto n® 67.300, de 30 de setembro de 1970,
quando este teve papel importante em uma série de revolu¢des na Administracdo Publica brasileira
no tocante a Saiude (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016), a participacdo de setores da
sociedade de forma mais participativa, contudo, s6 ocorreria com as reformas da década de 80.



43

causa preocupacao o fato de um ou mais conselheiros ndo estarem inteiramente
habituados com as novas tecnologias da informagao, para que entendam e opinem

sobre o processo de suas aplicacdes na saude.

Diante de dados colhidos em julho de 2008, por exemplo, na pesquisa realizada
por De Moraes (2009) sobre a capacidade de conselheiros de saude participarem de
discussBes sobre tecnologias da informagdo de forma equitativa, chegou-se a
conclusao de que havia uma certa dificuldade de alguns membros de acompanhar

determinadas discussdes que envolvessem ou demandassem dominio da informatica.

Um trecho do artigo com resultados dessa pesquisa (De Moraes; 2009, p. 885)
reforca esse descompasso entre grupos componentes de um mesmo conselho:

A andlise dessas dimensdes do processo de acesso/apropriagdo/uso da

informacéao e das TIS no &mbito dos conselhos de salde evidencia a situagao

desigual entre os segmentos que os compdem, trazendo a tona os limites dai

decorrentes para processos deliberativos colegiados que pressupdem
simetria de capacidade critica de andlise e argumentacéo.

A pesquisa em comento € rica para discussao, porque o trabalho de campo
envolveu a entrevista de conselheiros ndo s6 do Conselho Nacional de Saude, mas
também conselheiros em esfera municipal e estadual, demonstrando um panorama
mais completo da situacdo (p. 880). Sem muita surpresa, a pesquisa tambéem
demonstra que o0s representantes da sociedade civil (diferentemente dos
representantes de setores do Estado, por exemplo) sdo os conselheiros mais
prejudicados quando o assunto € dominio das tecnologias da informacé&o, pois é nos
‘representantes dos usuarios, majoritariamente entre aqueles oriundos de setores
populares, por exemplo, associacdes de moradores e comunitarias” que se observam
“os principais obstaculos ao acesso/apropriacdo/uso da informacdo e das TIS” (p.
885).

Outra pesquisa (DA SILVA, 2016), com objetivos e métodos semelhantes a
acima citada, mas com dados muito mais recentes, também chega a concluséao de
gue grande parte dos conselheiros ndo dominam de forma satisfatoria as tecnologias

da informacao ou tém um entendimento incompleto de suas possibilidades.

Da Silva (2016, p. 48) explica:
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No que toca acesso e posse de TIC, percebe-se o nivel em que os estédo
inseridos, porém, ainda que recursos estejam disponiveis, as atividades
desenvolvidas ficam, praticamente, limitadas as acdes corriqueiras, levando
a duvidas sobre a verdadeira assimilacdo no uso de tecnologias, embora
tenham consciéncia das possibilidades proporcionadas no ambito da
educacéo, informacao e comunicacao.

Tais dados, que colocam em duvida a capacidade dos conselheiros,
representantes da sociedade civil, de discutirem acerca da informatica em saude, ndo
impressionam se comparados ao nivel de formagéo informacional de um cidad&o

médio no pais atualmente.

“De acordo com relatorio da PNAD 2012, entre 2009 e 2011 houve um aumento
no numero de usuarios de internet com dez anos ou mais na ordem de 14,7%, um
acréscimo de quase 10 milhGes de pessoas, totalizando 46,5% da populacdo” (DA
SILVA,; 2016, p. 35-36). Ou seja, segundo essas estimativas, embora a inclusao digital
no pais tenha crescido cada vez mais, pode-se dizer, a grosso modo, que metade da

populacao brasileira em 2012 ainda ndo tinha acesso a internet.

Muito tem se falado que o brasileiro cada vez mais adquire
celulares/notebooks/tablets e que dominam os aplicativos e as interagbes
tecnoldgicas, mas grande parte da populacdo nem mesmo sabe o funcionamento de
muitas dessas ferramentas, e embora as use, ndo tem nocdo de suas totais

potencialidades.

Embora este assunto do analfabetismo digital de inimeros brasileiros (usuarios
ou potenciais usuarios dos servicos de saude) ndo seja colocado em pauta
comumente, ele € mais comum do que se imagina. A situacao é preocupante numa
era em que “o ser com capacidade de raciocinar que ignora ou indispde de
possibilidades para o uso de um microcomputador estara fadado a total exclusédo
digital e, consequentemente, sofrera a excluséo social” (SANTOS; MENDES; 2015, p.
206).

Essa ligacdo direta entre excluséo digital e exclusdo social nos dias atuais, € a
principal causa de preocupacao e pessimismo quanto a administracao da informatica

pela Administracdo Publica brasileira no campo da Saude.
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5.3 Analfabetismo digital dos profissionais da Saude

Se o analfabetismo digital é prejudicial aos representantes da sociedade civil
nos conselhos de saude e aos usuarios dos servigos publicos de modo geral, o que
dizer dos profissionais da area, que na pratica precisam incorporar essas tecnologias

as suas rotinas de trabalho?

Sem duavidas, como j& explanado no capitulo anterior, as tecnologias da
informacédo impactam e transformam o processo e os ambientes de trabalho em
saude. Tal constatacao forca que esses profissionais cada vez mais se apropriem e
se capacitem para o dominio dessas tecnologias. Ocorre que nem sempre essa
capacitacdo é ofertada ou acessivel a uma parcela desses profissionais, o que torna
a excluséo digital desses individuos um sério problema, ja que chega a afetar a propria

prestacao do servico de Saude.

Nesta linha fazem-se necessarias a¢des de capacitagdo em escala nacional (ai
incluindo uma cooperagédo de Federagéo, Estados e Municipios) “que promovam a
ampliacdo e o fortalecimento de uma inteligéncia brasileira aplicada a informacéao,
comunicacao e informatica em salude (DE MORAES; VASCONCELLOS; 2005, p. 96).

Esta demanda por politicas publicas de inclusao digital dos profissionais da
saude é muitas vezes negligenciada, diga-se, por uma superestimacdo de maquinas
e aparelhos em detrimento de informacées e a reproducéo de técnicas. E preciso se
revolucionar esse pensamento estatico de que novas tecnologias nos ambientes de
trabalho em sadde sejam simples novas ferramentas para se incluir as rotinas. Em
verdade, as TICs ndo s6 se incluem as rotinas de trabalho, mas as modificam, e
precisam ser exploradas nos seus maximos potenciais para uma maior eficiéncia dos
servicos prestados. Nao explorar a total potencialidade dessas tecnologias é ver
investimentos de alto custo sem um retorno eficiente e satisfatorio. “Por ndo termos
delineados os reais impactos da absorc¢ao das tecnologias da informacé&o no SUS e a
necessidade de compreender as relacfes de poder imbricadas na gestao” € que muito
se observa que os “sistemas continuam incompativeis, entrépicos e de dificil
tratamento, muitos deles infidedignos para serem usados no processo decisorio em

saude” (CAVALCANTE; PINHEIRO; 2011, p.100).
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“Ha uma grande caréncia de novos gestores de informacao e comunicacdo em
saude capazes de atender aos desafios do SUS” (DE MORAES; VASCONCELLOS;
2005, p. 96), que ndo sdo poucos. Para suprir tal demanda se faz necessarios
profissionais qualificados e inseridos neste panorama de novas tecnologias.
Capacitacao e inclusao digital que quase sempre precisa ser fornecida ou incentivada
pelo Estado e suas politicas publicas, com planos estratégicos de transformacao da

perspectiva dos individuos que compdem essa forca de trabalho.

De Moraes e Vasconcellos (2005, p. 96-97) destacam que o Brasil € capaz e
tem estrutura para essa qualificacao/inclusdo digital de seus funcionarios em saude,

citando casos de sucesso:

O Brasil possui instituicdes de ensino e pesquisa que, ao longo dos anos, vém
se consolidando como referéncias para a area de informacg&o, comunicacédo e
informética em saude. A titulo de exemplo, pode ser citada a Escola Nacional
de Saude Publica da FIOCRUZ, que possui experiéncia docente acumulada no
campo, seja com o Curso de Especializagdo em Informacédo e Informética em
Salde (iniciado em 1991), seja com o Curso de Especializacdo de
Comunicacdo em Salde. Mais recentemente, iniciou o Mestrado Profissional
de Gestdo da Informa- ¢do e Comunicacdo em Saude, como objetivo de
gualificar e ampliar a capacidade de respostas das organiza¢cbes da area de
saude em face dos problemas e desafios postos pela sociedade brasileira,
através da capacitagdo de seus profissionais para a gestéo e desenvolvimento
de sistemas, redes, servicos, processos e produtos de Informacdo e
Comunicacao no ambito da Saude, incorporando de forma critica e criativa
inovacdes relevantes para a melhoria de sua eficécia, eficiéncia e efetividade
e para a apropriacdo mais equanime dos seus beneficios pelo conjunto da
populacao brasileira.

E preciso que se insista em reforcar a necessidade dessas iniciativas, pois elas
ndo sO permitem que os profissionais usem as tecnologias da informatica na sua
potencialidade maxima, mas contribuem para uma Saude no pais mais organizada e

operante, completamente integrada a Era Digital.

Em suma, maquinas e programas ndo atingem seus objetivos organizacionais
se 0s humanos que 0s manejam ndo tém uma nocado mais completa de seus

funcionamentos.
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6. POLITICAS PUBLICAS DE COMBATE AO ANALFABETISMO DIGITAL NA
SAUDE

No decorrer deste trabalho tem-se explorado as potencialidades das TICs num
contexto da atual sociedade, da prestacdo de servicos publicos e, mais
especificamente, na Saude. No capitulo anterior, a discussdo se centralizou nas
dificuldades da aplicagdo da informatica nos estabelecimentos e organizacbes de
saude no pais, em razdo de alguns usuarios/conselheiros/profissionais ndo estarem

completamente habituados ou capacitados para entender e dominar tais tecnologias.

Nesta parte final o foco € o estudo das iniciativas ja existentes no combate ao
analfabetismo digital, principalmente no campo da saude, quando se sabe que a
capacitacdo de conselheiros, profissionais e usuarios é de suma importancia para uma

gestdo da saude de maxima efetividade no pais.

6.1 Iniciativas de combate ao analfabetismo digital de usuéarios da

saude

Em termos de capacitacdo do usuério da saude para o uso das TICs, deve-se
falar em um programa de inclusé&o digital da sociedade brasileira de forma geral, tendo
em vista a demanda universal do servico. Neste cenario, o necessério € uma mudanca
no perfil do brasileiro que acessa os servicos de saude, o que foge da obrigacao dos
administradores de saude, mas nao deixa de ser uma responsabilidade de outros

orgaos estatais com tais objetivos especificos.

Programas de incluséo digital atualmente existem no pais, é preciso ressaltar.
Em esfera municipal, estadual e federal, muitas sao as politicas publicas de combate
ao analfabetismo digital. Santos e Mendes (2015, p. 209) expdem uma série de

exem plos recentes:

O governo brasileiro através de politicas publicas e de parcerias com
instituicbes da sociedade civil, tem desenvolvido acdes que envolvem
programas e projetos de incluséo digital, tanto nas zonas urbanas quanto nas
zonas rurais, promovendo ndo apenas a inclusdo digital, mas também a
inclusdo social: Casa Brasil; Centro de Difusdo de Tecnologia e
Conhecimento (CDTC); Centros de Incluséo Digital; Computador para todos;
Centros Vocacionais Tecnoldgicos (CVT); Governo Eletrénico Servigo de
Atendimento ao Cidadao (GESAC); Kits Telecentros; Maré — Telecentros;
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Observatdrio Nacional de Incluséo Digital (ONID); Pontos de Cultura — Cultura
Digital; Banda Larga nas escolas (PBLE); Computador portatil para
professores; Estacdo Digital; Programa Nacional de Apoio a Incluséo Digital
nas Comunidades — Telecentros BR; Programa SERPRO de Incluséo Digital
(PSID); Programa Nacional de Informatica na Educacado (Proinfo); Projeto
Computadores para Inclusédo; Quiosque Cidadédo; Telecentros do Banco do
Brasil; Telecentros de Informacéo e Negdcios (TIN); Territérios Digitais; Um
Computador por Aluno (UCA).

Embora tais avancos sejam significativos, ndo sendo justo menosprezéa-los, ha
uma certa falta de abrangéncia de um programa nacionalmente reconhecido
empenhado nesse objetivo de combater o analfabetismo digital de grandes camadas

da populacéo.

Tais programas, alias, precisam reconhecer e ter em seus métodos as claras
nocdes de que exclusao digital e exclusédo social sdo estritamente ligadas no Brasil,
um pais de grandes extensdes e grandes desigualdades. Se hoje ha a realidade de
criangcas que nascem rodeadas de aparelhos informacionais portateis, aplicativos e
softwares, outros nascem sem 0 minimo contato com essas tecnologias. Em outras
palavras, enquanto uns nascem imersos na Era Digital, e com rapido acesso ao fluxo
informacional que ela proporciona, outros enfrentam grandes dificuldades de

acompanhar os ditames dessas novas tecnologias.

Enxergar essas diferencas e ter sensibilidades quanto a elas é ter senso critico
guanto as reformas ja implementadas, pois, embora saiba-se que “ja se avangou muito
no debate e nas acfes de inclusao digital no pais em suas diversas esferas — governo,
sociedade civil, academia, movimentos sociais”’, € preciso debater “0 quanto se
avangou na compreensdo do papel da inclusao social dentro dessas iniciativas de
incluséo digital em comunidades de baixa renda e vulnerabilidade social, afastando-
se de um discurso assistencialista e aproximando-se da concepcdo de cidadania”
(MARTINS; 2015, p. 21).

6.2 Iniciativas de combate ao analfabetismo digital dos conselheiros
de Saude

Se os programas de incluséo digital genéricos, embora deixem a desejar em
abrangéncia e universalidade, existem e se consolidam no pais. Programas

especificos para a incluséo digital de conselheiros de saude andam a passos lentos.
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Como ja explanado em capitulos anteriores deste trabalho, os conselheiros de
saude (em especial os representantes da sociedade civil) sdo de suma importancia
na criacdo de politicas publicas para a saude, porque, em tese, conhecem e
representam os anseios de suas comunidades, e, em suas funcdes, tém o dever de
levar a debate o ponto de vista dos usuarios, suas necessidades, insatisfacbes e

sugestoes.

Um programa que atendesse a essa demanda de aplicacao da informatica aos
conselhos de saude e capacitacdo de seus conselheiros s6 surgiu em 2006, apos o
problema ser debatido na 122 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2004). Em
seguimento a proposta, o Conselho Nacional de Saude, “no ambito do Pacto pela
Democratizacdo e Qualidade da Comunicacado e Informacdo em Saude”, promoveu
“seis seminarios cujo objetivo era discutir [...], entre outros temas, a implantacdo de

um projeto de inclusao digital para os conselheiros de saude” (DA SILVA; 2016, p. 24).

Como resultado desses seminarios em escala nacional e regional, nasce o
PID/CNS — Programa de Inclusédo Digital do Conselho Nacional de Saude, a partir do
ano de 2006, com o objetivo de fortalecer no campo da informética a atuacdo dos
conselheiros de saude, sendo alguns dos principais objetivos do programa (BRASIL,
2006): “garantir a capacitacdo dos conselheiros de saude em informatica, controle
social, comunicacao e informacdo em salde, possibilitando 0 acesso as informacdes
do SUS” (p. 55), e ainda “garantir o acesso da populacdo aos equipamentos de

informatica” (p.54).
Da Silva (2016, p. 25) ainda detalha sobre o programa:

Inicialmente, as acdes do Programa de Incluséo Digital foram desenvolvidas
em parceria pelo CNS, SGEP/MS, Fiocruz e Banco do Brasil. A meta era
atender, gradativamente, até 2009, todos os conselhos cadastrados no
Cadastro Nacional de Conselhos de Salde. A proposta inicial do PID se deu
no ambito das discussfes do "Pacto pela Democratizacdo e Qualidade da
Comunicacgdo, Informag@o e Informatica em Saude", cujo objetivo é
incorporar as TIC ao cotidiano dos conselhos de saude, qualificando o
controle social no Sistema Unico de Satde (SUS). Neste sentido, o PID
passa a ser um instrumento para promover a participacdo e controle social
por meio da comunicacdo em saude, com o argumento de que para a
melhoria das Politicas Publicas de Salde e o aprimoramento do SUS é
necessario que individuos e coletivos possam intervir.

O programa, bem estruturado e com uma série de diretivas importantes para o

avango na area, tinha como meta ser implantado e executado até 2009, mas, na
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pratica, ndo existem registros de sua conclusdo, sendo possivel se presumir que ainda
se encontra em execucao (DA SILVA; 2016, p. 27). Andrade, Meirelles e Lanzoni
(2011, p.377) ja defendem que o programa, de fato, s6 ganhou notoriedade em 2010,
0 que sublinha a dificuldade do CNS em cumprir sua meta estipulada de finalizar o

programa e atingir seus objetivos propostos de forma satisfatéria no ano de 2009.

Alias, pesquisas publicadas em 2009 (DE MORAES) e 2016 (DA SILVA), ja
citadas neste trabalho, reforcam o entendimento de que ainda existem grandes
dificuldades enfrentadas pelos conselheiros de saude, quando o assunto € incluséao
digital e dominio das tecnologias da informagéo. Na propria pesquisa recente de Da
Silva, por exemplo, um dos resultados colhidos € de que pela perspectiva dos
conselheiros o programa, apesar de ja ter varias atuacdes, precisa ser melhorado e
aperfeicoado, “sobretudo para atender populacées que ndo tem acesso direto as
informacdes, como ribeirinhos, indigenas, quilombolas e idosos”. Sendo que também
relataram “que as informacdes precisam ser mais bem consolidadas em sua origem

para que possam ser propagadas com qualidade” (p. 46).

Ou seja, mais uma vez vé-se o carater indissociavel entre participacdo do
usuario e atuacdo dos conselheiros, que se veem privados de um canal de
comunicacdo com comunidades completamente isoladas de informacgéo, e, por
conseguinte, incapazes de interagir com seus representantes no processo de criagao

das politicas publicas que irdo afetar suas comunidades direta ou indiretamente.

N&do basta que o Conselho Nacional de saude implante um programa de
inclusao digital focado em ferramentas tecnoldgicas e capacitacao informacional dos
conselheiros, os tirando do analfabetismo digital, se essas ferramentas tecnoldgicas
nao sao potencializadas no sentido de permitir que a informacao e o canal de interacéo
do conselho cheguem as comunidades carentes, isoladas ou localizadas em regifes

de dificil acesso.

Em razé&o disso, o PID e o combate ao analfabetismo digital dos conselheiros
da saude, isoladamente, ndo resolvem o problema do analfabetismo digital da
sociedade civil como participante na gestio de satde do Brasil. E preciso uma a¢éo
conjunta para que nao so os representantes das comunidades entrem na Era Digital,

mas que, sim, todos os envolvidos na melhoria do processo de aplicacdo da saude
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(incluindo os representados) entrem na Era Digital. Se o usuario € de suma
Importancia nesse processo, tendo em vista a atual demanda por cidadania virtual e
democracia participativa, implica-se dizer que sem uma incluséo digital universal dos

usuarios da saude, nao ha plena potencialidade das TICs.

6.3 Iniciativas de combate ao analfabetismo digital de

profissionais/gestores de Saude

Na seara do combate ao analfabetismo digital entre profissionais da saude,
pouco se tem discutido a questdo de um sistema de inclusdo digital integrado,
direcionado a profissionais dos mais variados niveis, ndo podendo se tracar aqui uma
linha evolutiva de um programa como o PID do CNS, especifico para os conselhos de

saude.

Por outro lado, embora néo exista tal programa, ha quem ache necessario esse
tipo de iniciativa. Isto porque, para a constru¢do de um moderno e eficiente campo de
informacéao e informatica no pais, € necessario um “intenso programa de capacitacao
na formacdo de quadros com qualificacdo cientifica e tecnoldgica” objetivando a
“constituicdo de massa critica e criativa, produtora de conhecimento (teérico,
conceitual, metodoldgico, tecnolégico e técnico-operacional), nas esferas publicas de
C&T em Saude e dos Servicos de Saude”.

De onde surgiria esse programa e como ele seria aplicado € uma duvida que
ainda paira sobre os estudiosos da demanda, mas acredita-se que uma iniciativa
nesse sentido viria acompanhada da implementacédo do PNIIIS - Politica Nacional de

Informacédo e Informética em Saude.

Tal programa, ainda ndo implantado, mas discutido desde os anos 90, com
esse enfoque em informatica, apresentou sua versdo de proposta mais recente em
2012. Cavalcante (2015, p. 964-965) destaca a importancia que a capacitacao
informacional teve nesse novo documento:

Ainda em 2012 uma nova versdo do documento da PNIIS em construcéo foi
disponibilizada para consulta publica com vistas a participacéo da sociedade

em sua elaboracéo. No periodo sugestdes e criticas foram realizadas no
sentido de aprimorar a PNIIS 18. As diretrizes da PNIIS de 2012 propostas
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neste novo documento englobam: (a) estrutura e fortalecimento da area de
informacdo e informatica em salde no pais; (b) desenvolvimento de
tecnologias; (c) disseminacao da informacéo; (d) formacao e capacitacdo de
recursos humanos em informacdo e informatica em salde e o
desenvolvimento de redes de centro colaboradores/pesquisas na area de
informacdo e informatica em salde; (e) fortalecimento da articulacédo
interfederativa no que tange a PNIIS; (f) desenvolvimento de um arcabouco
ético-legal.

A efetivacao da implantagcéo da politica, todavia, anda também a passos lentos,
nao soO por inércia dos gestores de saude e propositores do projeto, mas por varios
obstaculos que o programa, infelizmente, enfrenta, dentre eles "um modelo politico de
informagdo obsoleto e inapropriado para a sociedade da informacdo e do

conhecimento”, nas palavras de Cavalcante (2015, p. 965).

Tendo em vista que uma politica integrada de incluséo digital dos profissionais
da saude também teria um carater universal, importante mais uma vez destacar as
disparidades entre as classes sociais que compdem o corpo brasileiro de profissionais
de salde, e até mesmo as geracdes.

O fator idade, por exemplo, independente da classe social do profissional tem
um grande peso na sua capacidade de absorver os dominios das tecnologias, sendo
injusto, por exemplo, comparar um médico recém-formado que utilizou das
ferramentas modernas de informética na sua propria formagcdo com um profissional
gue esta ha anos no mercado e se sente deslocado das modernidades trazidas pela
nova geracao. Os exemplos de idosos que aderem as tecnologias e se esforcam em
domina-las sdo inUmeros, mas ndo parece prudente coloca-los em patamar de

igualdade com jovens que nasceram e cresceram mergulhados na era digital.

Outro fator que precisa ser levado em conta também na inclusdo digital de
profissionais da saude é a disparidade econbmica e social entre classes de
profissionais. Enquanto certos especialistas/gestores tém altos salarios e grande
poder aquisitivo, outros profissionais (t4o essenciais quanto 0s primeiros), ou por um
grau técnico menor ou por quaisquer outros motivos, tém salarios infimos. Esta
condicdo econdmica, sem duvida, influencia na capacidade desses profissionais de
adentrar a Era Digital. Se, como ja visto, a simples posse de ferramentas eletrénicas
em casa ou na rotina de trabalho ndo é suficiente para combater o analfabetismo
digital, o que falar de pessoas que nem a posse tem desses novos aparelhos

tecnologicos, em razéo de limitagcdes do poder de compra?
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Um terceiro e Ultimo fator que precisa ser levado em conta por um programa de
inclusao digital integrado de profissionais de saude é o local da prestacéo dos servigcos
de determinados profissionais. Aqui vale, novamente, uma comparacdo. Enquanto
certos profissionais de saude trabalham em grandes centros urbanos, em salas
fechadas, conectadas por fios de banda larga, outros profissionais visitam zonas
rurais, aldeias indigenas, ribeirinhos e outras comunidades de dificil acesso.
Destaque-se o papel dos agentes comunitarios de saude que, em alguns casos,
visitam comunidades que, embora no perimetro urbano, estdo sem sinal de telefone
ou banda larga. Ou seja, a saude, ainda bem, ndo esta concentrada geograficamente
em um local, mas espalhada em varios espacos, o que for¢ca que a inclusao digital de
profissionais da area, para que seja igualitaria e de universal acesso, atente-se para
o fator de ndo deixar & margem da capacitacéo profissionais que trabalhem fora dos

perimetros urbanos guarnecidos de uma rede de comunica¢cao mais moderna.

Levando-se em conta estes trés fatores, um programa de inclusdo digital
especifico e integrado para a capacitacao desses profissionais atingira o ideal de uma
Saude mais informatizada néo so pelas ferramentas tecnolégicas adquiridas, mas por
um maior aproveitamento dessas tecnologias. Ja que é essencial a certeza de que os
“atores/decisores/criadores/ de politicas nas esferas do SUS compreendem uma
politica de informacdo, e se suas compreensdes ndo estariam esvaziando a sua
importancia e real necessidade” (CAVALCANTE; 2015, p. 967).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como se viu no decorrer deste trabalho, a informéatica ndo apenas surgiu e
modificou as ferramentas operacionais de gestao de informacao. Ela, definitivamente,
revolucionou a informacéo, talvez dando inicio a uma nova era dos povos humanos,
conhecido como Era Digital, “era” essa que obriga os individuos a se conectarem, sob

pena de serem excluidos ndo so6 digitalmente, como socialmente.

Neste cenario, 0os organismos privados precisaram adquirir e dominar essas
tecnologias, para que nao se vissem excluidos ou alienados dos processos
econdbmicos e mercadolégicos da virada do século. Em linha semelhante, se
movimentaram 0s 0rgaos publicos, comecando a cada vez mais inserir em seus
processos organizacionais internos as TICs, para agilizar o processamento de dados

e 0 servigco num todo.

Viu-se também que desde os anos 90 o Brasil ja interagia com o cidad&o por
meio das TICs, em prestacado de servi¢cos e informacdes, mas que somente nos anos
2000 a administracao publica brasileira langou programas com foco no aumento dessa

presenca de informatica moderna na maquina estatal.

Tais exposic¢oes iniciais do trabalho foram decisivas para que se explorasse
nos capitulos seguintes, mais detalhadamente, o tema da informéatica em saude, suas
aplicacoes, beneficios e entraves. Entrave em foco neste trabalho, ressalte-se, foi o
analfabetismo digital e sua potencialidade lesiva a uma Saude Coletiva quando os
novos processos tecnolégicos de informacdo ao invés de potencializarem uma
participacao ativa de profissionais, conselheiros e usuarios, limitam ou excluem certos

atores desse processo, por meio de exclusdo digital.

Por fim, discutiu-se as inciativas ja existentes no combate ao analfabetismo
digital, no campo geral dos usuarios, no campo dos conselheiros e também dos

profissionais.

De todo o explanado e debatido, é possivel se ter um panorama de como a

informatica é essencial para a gestdo informacional dos servicos de Saude, e como
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seria importante que todos entrassem na Era Digital juntos, para que se
potencializassem essas ferramentas ao maximo, proporcionando cenarios onde todos
0s atores da saude participam ativamente na construcdo de uma Saude Publica

moderna, eficiente e engajada com a democracia participativa.

Por outro lado, na prética, o que se vé ndo é isso. Embora programas como o
PID do Conselho Nacional de Saude trabalhem no sentido de erradicar o
analfabetismo digital de conselheiros de saude, muitos profissionais e usuarios estao
completamente alienados dessas transformacfes tecnoldgicas, e, muita das vezes,
até possuem ferramentas tecnolégicas, trabalham com elas, mas ndo entendem ou

extraem a maxima potencialidade destas.

O que se necessita no pais, séo politicas publicas integradas que incluam nao
s6 profissionais e conselheiros, mas também os usuarios. Ndo ha como se falar em
saude publica no Século XXI sem participacao popular nos rumos das decisées, em

razdo disso, essencial 0 engajamento das comunidades nestes processos decisorios.

Em suma, a saude atual carece de informatica, a informatica € uma ferramenta
poderosa para encurtar caminhos e distancias, mas se ndo ha um acesso democratico
e universal a capacitacdo de dominio dessas ferramentas, € impossivel se falar em
méaximo aproveitamento. Maquinas sozinhas nao irdo revolucionar e dar eficiéncia
maxima a saude brasileira, atores sociais dessas politicas munidos dessas

ferramentas sim.
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