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A obra “Saúde Coletiva: Uma construção teórico-prática permanente 4” da Atena 
Editora está constituída de 16 artigos técnicos e científicos acerca das temáticas que 
concernem a saúde mental, principalmente na esfera pública do Sistema Único de Saúde 
(SUS).

A organização deste e-book em dois volumes levou em conta o tipo de abordagem 
de cada texto para o tema da saúde mental: o Volume IV contêm predominantemente as 
estratégias teóricas e práticas dos profissionais de saúde que atuam nesta área e também 
discussões sobre temas derivados que impactam a vida do paciente em estado de saúde 
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estudos de caso da área de saúde geral e mental.

Agradecemos aos autores por suas contribuições científicas nesta temática e 
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RESUMO: No linear do século XXI, abriu-se 
espaço para grandes conquistas em todos 
os seguimentos da sociedade, e no setor da 
saúde não poderia ser diferente. Emergiu-se 
novas barreiras e estratégias de negócios que 
abarcaram o fortalecimento entre as nações. 
Por conta disso, os gestores passaram a 
inovar seus conhecimentos, tomando decisões 
importantes em diversas áreas e setores, como 
o da formatação de serviços complementares, 
o aumento crescente de fusões e aquisições, 
acesso a novos financiamentos, o surgimento 
da telemedicina e computadores de ponta, 
onde, a partir deles, mudanças de grande porte 
foram essenciais para o avanço do campo da 
medicina. Aliado a este contexto, a metodologia 
comportamental dos empresários e da sociedade 
também seguiram esse ritmo. A partir dessa 
nova realidade, a Tecnologia da Informação 

tem apresentado papel importante e essencial 
no gerenciamento organizacional da gestão 
da saúde, no entanto, o seu uso tem sido um 
grande exponencial de dificuldades em alguns 
destes seguimento, seja por falta de profissionais 
capacitados, ou pela dificuldade de controle de 
processos em tempo real, dificultando o bom 
desempenho de suas tarefas. Por conta disso,  
busca-se neste estudo, verificar qual é o papel 
da tecnologia da informação na execução das 
estratégias da gestão, apontando quais são os 
benefícios diretos e indiretos para a Gestão da 
Saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento de 
Informação. Gestão em Saúde. Tecnologia da 
Informação. 

INFORMATION TECHNOLOGY: IMPACTS 
ON PUBLIC HEALTH MANAGEMENT

ABSTRACT: In the 21st century, space has 
opened up for great achievements in all segments 
of society, and the health sector could not be 
different. New barriers and business strategies 
emerged that encompassed the strengthening 
between nations. As a result, managers began 
to innovate their knowledge, making important 
decisions in several areas and sectors, with 
the formatting of complementary services, the 
growing increase in mergers and acquisitions, 
access to new financing, the emergence of 
telemedicine and state-of-the-art computers. , 
where, from them, major changes were essential 
for the advancement of the field of medicine. 
Allied to this context, the behavioral methodology 
of entrepreneurs and society also followed this 
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rhythm. From this new reality, Information Technology has been considered an important and 
essential role in the organizational management of health management, however, its use 
has been a great exponential of difficulties in some of these segments, either due to lack of 
trained professionals, or by the difficulty of controlling processes in real time, making it difficult 
to perform their tasks well. Because of this, this study seeks to verify the role of information 
technology in the execution of management strategies, pointing out the direct and indirect 
benefits for Health Management. 
KEYWORDS: Information Management. Health Management. Information Technology.

1 | 	INTRODUÇÃO 
No mundo moderno, o processo do conhecimento vem se tornando a cada dia uma 

das principais ferramentas de agregação de valores, criação de empregos qualificados e 
de propagação de bem-estar. Vale lembrar, que todos os seguimentos da sociedade vem 
a cada dia procurando modelos de negócios cada vez mais sofisticado, com prospecto de 
sucesso empresarial.

Assim, com o advento tecnológico, muitas tarefas que eram realizadas de forma 
simples e morosa foram se aperfeiçoando, criando-se modelos estratégicos de comunicação, 
de trabalho e de governança, corroborando para uma qualidade de vida e de gestão. 

Essa nova era, propicia oportunidades de disseminação de conhecimento de forma 
rápida e democrática, quando utilizados a partir de fontes seguras, agregando valores e 
qualidade aos processos, objetivando gerar benefícios aos seus usuários.

Para isso, a implantação de ferramentas ligadas a Tecnologia de Informação (TI) 
é uma tendência que abarca o mundo empresarial, e, no âmbito da saúde, tem sido cada 
vez mais necessárias e imprescindíveis na execução das atividades laborativas. (SANTOS; 
CRUZ, 2019).

A obtenção de sucesso no mundo empresarial com a utilização de Tis, exigem 
que os  empresários  invistam e  implantem tecnologias de alto padrão, cada vez mais 
sofisticadas e seguras, além, da contratação e estruturação de um quadro de Recursos 
Humanos formado por profissionias altamente treinados e qualificados para as tarefas que 
forem designadas.

Porém, por trás desta nova tendência há o investimento em estruturas prediais, 
cabeamentos, hardwares (HaaA), softwares, corentes com as metas de serviços, em 
especial, se tratando da área da saúde. As legislações da área, exigem rigorosa fiscalização 
e controle destes procedimentos, pois é preciso garantir  a segurança dos equipamentos, 
da cadeia de processos e fluxos, colaboradores e  usuários. (SOARES, 2017).

Além disso, após a montagem da infraestrutura de TI, é preciso  ter em mente 
os ustos de manutenção do parque tecnológico, como o a manutenção e substituição 
de aparelhos, manutenção e reformas prediais, troca de ativos, troca de instrumentos, 
contratação de profissionais qualificados, sendo estes elementos adicionados em suas 
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planilhas financeiras. (SOARES, 2017).
A execução e manutenção das Tis, assim como as tarefas e ações ligadas a gestão 

da saúde tem sido cada dia mais discutida, e, no âmbito público, a cobrança torna-se ainda 
mais rigorosa e comprometedora. A participação da sociedade no controle  de gastos do 
dinheiro público, tendem a nortear e regular as atividades de gestores, como executores 
diretos e responsáveis pela tramitação de todos esse seguimento.

Partindo deste contexto, mostra-se que a disponibilidade de boas ferramentas, 
processos bem estruturados e pessoas capacitadas são muito importantes no uso da 
Tis nos serviços de saúde público. Entretanto, se não houver uma preparação eficiente e 
segura para conectar todos os recursos tecnológicos e Recursos Humanos, o desempenho 
e rendimento das tarefas/ações seram insuficientes e inadequados.

É relevante acrescentarmos que, ao tratar de assuntos ligados ao tema gestão de 
saúde, a responsabilidade dos gestores aumentam, por se tratar de vidas e de recursos 
finan e acima de tudo, de cuidados com o próximo.

                       

2 | 	OBJETIVOS

2.1	 Objetivo Geral
Analisar o papel da Tecnologia da Informação (TI) na execução de ações e 

estratégias na Gestão da Saúde Pública.

2.2	 Objetivos Específicos
Apontar os benefícios diretos e indiretos, para a Gestão da Saúde pública, com a 

implantação das Tecnologias de Informação (TI) nos processos de trabalho; 
Apresentar conceitos de Tecnologia da Informação (TI) e Gestão de Saúde Pública, 

citando alguns exemplos e casos específicos de sucesso;
Levantar e estudar as boas práticas relacionadas a Tecnologia de Informação (TI).

3 | 	REFERÊNCIAS TEÓRICAS

3.1	 Tecnologia da informação
A medicina e tecnologia são aliadas na busca por uma maior eficiência dos serviços 

e gestão da saúde. As novidades que surgem a todo momento, auxiliam em todos os 
seguimentos desempenhados pelas instituições de saúde. A sua incorporação, é, sem 
sombra de dúvidas, uma ferramenta importante para transformar a organização do trabalho 
e suas práticas profissionais. (TOMA ; et al., 2017).

Com o avanço tecnológico, os processamentos de dados foram evoluindo de 
forma rápida e precisa, substituindo as funções manuais para programas de softwares 
que agregaram valores as empresas. Foram incorporados modelos de gestão práticos e 
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sofisticados nas mais diversas áreas, não apenas na modalidade administrativa, como 
também, na própria gestão do setor saúde, como, folhas de pagamento, controle de recusos 
humanos, controle de recursos materiais e logísticos, e prontuários eletrônicos, na área 
da medicina trouxe o aumento de conhecimentos científicos, gestão clínica, prescrições 
médicasmentos on-line, encaminhamento de exames e laudos eletrônicos, consultas 
médicas via Telemedicina, e assim por diante. (SANTOS; LOPES, 2021).

A respeito do processo tecnológico, Santos (2012) retrata que nos dias atuais, 
mudanças nos processos organizacionais acontecem de forma substanciais. Segundo o 
autor, esse fenômeno atingiu todos os continentes do mundo, com ênfase nas áreas sociais 
e econômicas, afetadas pela infraestrutura de informações que lhe foi disponibilizado.

É sabido que os modelos e processoss de trabalho foram alterados, criando-se a 
partir deles, modelagem para a criação de sistema de trabalho, simulação, otimização, 
automação e controle dos processos por meio de sistemas de apoio. É neste sentido, 
que Albertin (2009) afirma que os sistemas de Tecnologia da Informação (TI) vem sendo 
considerado um instrumento basilar nos ambientes de trabalho na atualidade, e, por 
conta disso, as empresas têm utilizado esse sistema de forma extensiva, tanto no âmbito 
estratégico, como também, operacional.

Sabemos que a descentralização das operações dentro de uma organização 
sempre foi um objetivo preocupante, visto que, além de custar muito, também gera lentidão 
na execução dos processos, criando-se modelos burocráticos e ineficazes. Com isso, é 
preciso definir para onde sua empresa está caminhando e quais objetivos que se pretende 
alcançar durante todo esse caminho.

A respeito do tema, Weill e Broadlent (1998) apontam que o uso dos sistemas de 
TI no mundo empresarial serão determinantes quanto aos valores agregados em seus 
negócios, assim como a visão que ela apresenta para a empresa e seus usuários. 

Por conta disso, o mundo empresarial vem investindo maciçamente em modelos 
tecnológicos cada vez mais sofisticados, buscando, neste passo, o rápido envolvimento 
dos colaboradores na gestão de uma empresa, considerando a tecnologia uma eficiente 
ferramenta empresarial, representando para os empresários um investimento significativo 
que deve ter uma implementação bem-sucedida. (SOUZA, 2009).

Corrobora-se, assim, que a informação constitui um capital precioso, um fator 
estruturante e um instrumento de gestão. Na atualidade, a competição e a globalização 
contribuem para a disseminação destes contextos, torna-a uma importante ferramenta 
competitiva, onde é essencial adequar a estrutura das organizações, independentemente 
delas terem ou não uma finalidade lucrativa. (BÁNKUTI; BÁNKUTI, 2014).

Verdade seja, é que o sucesso de uma empresa, independentemente do seu 
porte ou ramo de atuação, está diretamente ligado as suas práticas de transformação 
e de conhecimento em relação aos seus resultados efetivados. (GORAYEB, 2017). Por 
essa razão, ao implantar processos de trabalhos inovadores, aqui no caso, sistemas 
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de informação, a estrutura da empresa deve estar sólida e viável para uma boa gestão 
empresarial, onde, dentre os seus propósitos, consiga atingir seus objetivos.

Nas lições trazidas por Sweeney (1989), o sistema de informatização representa 
uma ferramenta importante para o sucesso das organizações, pois, segundo ele, uma 
empresa será mais competitiva e valorizada, quando souber explorar o uso da informação 
para geração de conhecimentos, aplicando-os para desenvolver novas oportunidades de 
negócios.

A respeito do uso da tecnologia no âmbito da esfera pública, Rover (2008, p.19) 
opina sobre essa tese:

Em termos gerais e otimistas, o governo eletrônico tem se constituído em uma 
infraestrutura [sic] de rede compartilhada por diferentes órgãos públicos a 
partir da qual a gestão dos serviços públicos é realizada. A partir da otimização 
desses serviços o atendimento ao cidadão são realizados, visando atingir a 
sua universalidade, bem como ampliando a transparência das suas ações. 

Na esfera da saúde, os sistemas de informação vem sendo renovados de acordo 
com as suas necessidades. A exemplo, podemos citar a implantação dos aplicativos 
utilizados por muitos gestores, para avisar seus clientes sobre a proximidade de uma 
consulta médica, ou até mesmo, sobre os resultados de exames, avisos sobre programas 
de saúde instalados em uma determinada comunidade, que antes, eram relizados através 
do envio de panfletos, e assim por diante.

Porém, é extremamente importante que os gestores, os profissionais da saúde e 
os usuários estejam atualizados sobre as novas tecnologias e a sua utilização no campo 
da saúde interdisciplinar. Dessa forma, é possível buscar meios de otimizar o serviço e 
simplificar o gasto de tempo de cada profissional em cada laboral.

A respeito desse tema, Garcia e Rover (2013, p. 129), destacam: 

A informática possibilita ainda uma comunicação célere e eficiente, que desfaz 
as fronteiras da distância. Assim, atende ao propósito de despertar no homem 
a curiosidade e a busca pela diversidade de conceitos e experiências. Ante 
essa nova concepção de vida em sociedade, não resta ao Estado de Direito, 
alternativa que não se adaptar a esse universo tão dinâmico. 

Por fim, vale lembrar que essas tecnologias da informação e da comunicação 
ostentam um importante potencial de crescimento e progresso. Isso porque oferecem 
alternativas profissionais até o momento inexistentes e possibilitam uma maior qualidade 
laboral e educativa. 

Outro ponto relevante, referente à tecnologia, é que seus domínios são auxiliares no 
desenvolvimento pessoal do indivíduo. De acordo, com as questões vistas até o momento, 
percebe-se que as novas tecnologias são ferramentas fundamentais para o mundo dos 
negócios, e a saúde tem sido privilegiada com esse alcance, apresentando resultados 
satisfatório em prol da sociedade. 
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3.2	 Gestão de saúde pública 
A velocidade com que ocorre a atualização do conhecimento nos dias atuais é algo 

extraordinário. O modelo operante desse progresso, com a troca de experiência entre os 
colaboradores depende essencialmente das pessoas que dominam o assunto e o modo de 
processar esses dados. 

A estrutura das tecnologias determinam por si só, a natureza do trabalho e o ambiente 
em que são desenvolvidas suas atividades. Áreas em que possuem estruturas rígidas, 
burocráticas, engessadas, que primam pela hierarquização, tende a terem dificuldades de 
comunicação e processos de trabalhos ineficientes. (PENELUC, 2012). 

Tratando-se da gestão de saúde, em especial, a pública, corrobora-se a tese de que 
o gestor deve ter como objetivo promover  o desenvolvimento dos colaboradores durante 
a implantação das redes de ações e serviços de saúde, para que possam responder às 
necessidades dos usuários dos serviços, com a identificação de ferramentas viáveis para 
contemplar a elaboração do planejamento e a programação de suas  práticas. (MARIN et 
al., 2013).

Nas palavras defendidas por Zanwislak (1996, p. 4), a chave do sucesso de uma 
organização está diretamente ligada a “inovação tecnológica e competitividade passam 
a ser palavras-chave para o desenvolvimento  econômico de uma região, ou país e para 
conquistar espaço junto à economia internacional”. 

Os serviços destinados a área da saúde, as demandas sociais e sua capacidade 
de influência, são fatores que estão condicionados à complexidade da execução de suas 
atividades.  (NOGUEIRA; MIOTO, 2006). Isto porque, quando levamos toda essa meta para 
a responsabilidade do gestor público, muitos  obstáculos e superações farão parte deste 
plano, dentro de um patamar político/administrativo. 

Por essas razões, há uma busca constante de capacitação e conhecimentos 
aplicáveis ao setor de saúde, considerando os métodos fundamentais de uma boa 
administração. Na visão traçada por Cruz (2006, p.2), o administrador público, ao assumir 
o seu cargo de gestor, deve sempre zelar para os interesses sociais. Pois é assim, que ele 
defende:

As pessoas que pagam impostos - contribuintes, esperam, e merecem, um 
serviço público de boa qualidade. E a equipe que presta o serviço precisa 
saber bem o que se espera dela e o que é necessário fazer e como buscar 
caminhos para melhorar. 

Tenha-se presente, que a gestão em saúde se baseia na ideia educativa, visando 
à união de gestores, profissionais da saúde e a população para a construção de ações no 
reconhecimento de sua autonomia nos cuidados individuais e coletivos.

Na visão descrita por Farias (2009), a gestão da saúde no Brasil apresenta-se 
da seguinte forma: - O Sistema Nacional de Auditoria; - As Comissões Intergestores bi e 
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tripartites; - Os Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional; - As Agências de Vigilância 
Sanitária e de Saúde Suplementar e de Acreditação Hospitalar. 

Assim, advogamos na ideia de que o planejamento em saúde, o desenvolvimento dos 
sistemas, a relação entre os formatos implantados e a forma de organização dos serviços 
de saúde devem ser vistos como sendo os componentes essenciais de uma organização, 
onde as suas estratégias de coordenação e orientação devem possuir ligações e interesses 
iguais ou semelhantes, buscando sempre o interesse do bem comum da sociedade. 

 Assim, Chiavenato (2000, p.1), corrobora a ideia de trabalho desempenhado por 
um gestor público, quando defende que: “A administração trata do planejamento, da 
organização, da direção e do controle de todas as atividades diferenciadas pela divisão de 
trabalho que ocorram dentro de uma organização”. 

Ao propor projetos destinados as necessidades dos seus usuários e da própria 
comunidade, a cadeia de fatores precisa estar alinhada neste seguimento, como a 
organização de processo de trabalho, inclusão de novas tecnologias, recursos humanos 
treinados para exercerem suas funções, além de um processo educativo para o 
desenvolvimento do aperfeiçoamento e treinamento de seus colaboradores. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), os sistemas de saúde são 
delineados a partir de um conjunto de estratégias, onde o principal objetivo é promover, 
restaurar e manter a saúde da população. (WHO, 2000).

Sobre gestão pública, corroboramos a ideia defendida pelo Programa da Qualidade 
e Participação na Administração Pública, apresentada pelo Ministério da Administração 
Federal e Reforma do Estado Saúde:

A gestão pública busca promover a participação da sociedade no seu 
movimento. Suas principais características são: ser essencialmente público; 
estar focado em resultados para o cidadão; ser federativo. É uma política 
formulada a partir da premissa de que a gestão de órgãos e entidades 
públicos pode e deve ser excelente, pode e deve ser comparada com 
padrões internacionais de funcionários e dirigentes; controle por resultados, 
a posteriori, ao invés do controle rígido, passo a passo, dos processos 
administrativos; e administração voltada para o atendimento do cidadão e 
aberta ao controle social. (BRASIL, 1999a, p. 10).

No Brasil, por força da Lei 1.920, de 25 de julho de 1953, foi criado o Ministério da 
Saúde, com o intuito de eliminar os entraves relacionados às enfermidades atinentes à 
saúde dos cidadãos. (BRASIL, 1953). Além disso, também podemos destacar a criação 
da Lei 8.080/90, que delimita as condições para a promoção, proteção e recuperação da 
saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes. (BRASIL, 1990b).

Do mesmo modo, a fim de assegurar a efetividade dos serviços e demais 
procedimentos relacionados à construção da saúde coletiva, a Constituição Federal de 
1998, na Sessão II, são tratados os seguintes propósitos:

Art. 196. A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante 
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políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de 
outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para 
sua promoção, proteção e recuperação. (BRASIL, 2016).

Art. 197. São de relevância pública as ações e serviços de saúde, cabendo 
ao Poder Público dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentação, 
fiscalização e controle, devendo sua execução ser feita diretamente ou 
através de terceiros e, também, por pessoa física ou jurídica de direito 
privado. (BRASIL, 2016).

Além disso, o mesmo diploma dispõe a divisão de tarefas e obrigações com todos 
os entes federativos:

Art. 198. As ações e serviços públicos de saúde integram uma rede 
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema único, organizado de 
acordo com as seguintes diretrizes:

I - Descentralização, com direção única em cada esfera de governo;

II - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem 
prejuízo dos serviços assistenciais;

III - Participação da comunidade. (BRASIL, 2016).

§ 1º. O sistema único de saúde será financiado, nos termos do art. 195, 
com recursos do orçamento da seguridade social, da União, dos Estados, 
do Distrito Federal e dos Municípios, além de outras fontes. (Parágrafo único 
renumerado para § 1º pela Emenda Constitucional nº 29, de 2000) § 2º A União, 
os Estados, o Distrito Federal e os Municípios aplicarão, anualmente, em 
ações e serviços públicos de saúde recursos mínimos derivados da aplicação 
de percentuais calculados sobre: (Incluído pela Emenda Constitucional nº 29, 
de 2000) . (BRASIL, 2016).

A  necessidade da existência de um modelo  específico para as organizações 
públicas é evidenciada pelo fato de existirem requisitos, tendo em vista tratar de dinheiro 
público, e de legislações específicas para a implementação de todas as ações e políticas 
públicas voltadas ao bem da coletividade. (FREY et al., 2008).

Também, mostra-se que uma das maiores dificuldades que vem enfrentando as 
organizações consiste na ideia de adaptá-la às novas oportunidades que emanam do 
ambiente de trabalho, visto que é preciso evitar  qualquer vestígio de perigo potencial 
ou qualquer outro evento adverso que venha desfalcar as finalidades proposto neste 
seguimento. (FREY et al., 2008).

Posta assim a questão, mostra-se que a capacitação dos gestores e de seus 
colaboradores representam um passo importante no processo de discussão acerca de 
métodos de gestão compatíveis com a realidade do setor público. 

Outrossim, convém ponderar que a participação consciente e ativa da sociedade, 
com a fiscalização e cobrança dos órgãos públicos, também contribui para o efetivo da 
implementação de todas as metas e necessidades do seguimento da sociedade. 
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3.3	 O papel da tecnologia da informação na execução das estratégias: 
Benefícios diretos e indiretos para a gestão da saúde pública

Os cuidados com a saúde vem sendo amplamente discutidos há muito tempo, desde 
que as pessoas passaram deliberadamente a se proteger e a se tratar contra as doenças. 
Deste modo, a cada tempo, a medicina vem se modernizando, com a aplicação de recursos 
cada vez mais modernos e eficientes, buscando resultados e diagnósticos precisos.

A gestão da saúde busca agregar valor em suas ações em prol da sociedade, por 
meios de arranjos coletivos, com a modernização de seus equipamentos e de recursos 
humanos. Porém, como sabemos, a medicina vem evoluindo, e, a cada passo, o sistema 
de informatização vem sendo uma das ferramentas mais utilizadas, contribuindo para o seu 
progresso. (MEIRELLES JÚNIOR, 2012).

Porém, cada componente do sistema de informação tem se tornado complexo, a 
medida que o seu gerenciamento requer habilidades e conhecimentos. A   Tecnologia da 
Informação é um dos desafios que muitos gestores estão enfrentando, uma vez que é 
preciso haver treinamento constante e pessoal habilitado para compor o quadro de pessoal. 
(OLIVEIRA; TODA, 2013).

Para Barnard (1971), o conceito de organização se finda na ideia de ser um sistema 
colaborativo, pois, para o autor, ele é criado através de um emaranhado de modelos físicos, 
biológicos, pessoais e sociais, dos quais estão interligados  em detrimento da cooperação 
de duas ou mais pessoas, visando um determinado fim.

O tema ligado a gestão de saúde pública tem sido alvo de inúmeras discussões, com 
o intuito de cada vez mais se aperfeiçoar e fornecer programas sociais mais sofisticados e 
eficientes, corroborando para o bem-estar e social dos cidadãos. 

Porém, para que esta expectativa seja viável, é preciso que toda a cadeia da 
organização esteja organizada, com a implementação de processos de trabalhos modernos 
e eficientes que atinjam seus objetivos.

O sistema de informação concebe a qualquer organização um capital valioso 
e preciso, com estruturas que fomentam instrumentos viáveis e a elaboração de ações 
que valorizam a gestão de seus negócios. Também, em seu universo e de forma geral, o 
conhecimento é uma peça basilar e de forma competitiva, devendo para tanto, adequá-lo 
a sua cadeia organizacional, independentemente de terem ou não um propósito lucrativo. 
(CÉZAR et al., 2020).

Na visão delineada pela Secretaria de Gestão do Ministério da Saúde (SEGES-MS), 
o modelo de excelência na gestão pública é formado por oito critérios que, para este órgão, 
devem compor um sistema de gestão para as organizações do setor público brasileiro: 
liderança, estratégias e planos, cidadãos, sociedade, informação e conhecimento, pessoas, 
processos e resultados. (BRASIL, 2009).

Quando passamos a delinear o sistema de informatização no ambiente da saúde, os 
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critérios e seus benefícios são considerados cada vez mais sofisticados e eficientes para 
seus propósitos. A cada ano, novos programas são criados e aperfeiçoados a realidade de 
cada sociedade e de suas necessidades.

Verdade seja, a implementação do sistema de Tecnologia da Informação no âmbito 
da saúde, tenciona a formalização de diretrizes para o desenvolvimento de projetos 
concretos e viáveis para a complementação de todos os seguimentos compostos em suas 
diretrizes gerenciais. 

Inúmeros são os exemplos de tecnologia que vem sendo implantadas no âmbito 
da saúde, não apenas nas atividades desempenhada pela medicina, como os exames 
para diagnósticos rápidos e precisos como, por exemplo, a Tomografia Computadorizada, 
Ressonância Magnética, exames por imagens em formato 3D,  consultas médicas via 
internet (Telemedicina), cirurgias robóticas, pesquisas e debates em vias rápidas (internet), 
além, de assistências médicas e hospitalares que também, se beneficiam das tecnologias. 

Já na área administrativa, os gestores vem renovando os programas com a 
implantação de softwares que corroboram em todas as etapas do processamento de dados 
e/ou envio pela internet, facilitando de forma considerada todos os trabalhos que antes 
eram realizados de forma burocrática e ineficiente.

Na visão defendida por Graeml (1999), a Tecnologia da Informação (TI) se desenvolve 
diariamente, com crescentes inovações de forma instantânea. No mesmo seguimento, 
as organizações investem em modelos inovadores, buscando sempre maior eficiência e 
qualidade em seus serviços. 

Para Porter, (1991) o cerne de uma estratégia empresarial está atrelada ao seu 
ambiente. Isto porque, na visão do autor, a estratégia competitiva de uma organização 
envolve um amaranhado de ações defensivas ou ofensivas com pretensões de se posicionar 
fortemente no mercado e obter retorno sobre o investimento.

Dessa maneira, o modelo de gerenciamento em saúde pública, nos dias atuais, 
ainda é visto como sendo muito complexo e desafiador, uma vez que requer bons gestores 
com uma visão macro (saúde pública, suplementar e complementar), que demanda de 
muita legislação, fiscalização e cobrança por parte dos usuários. 

Corrobora-se de antemão, que ao implantar sistemas tecnológicos na execução das 
tarefas ligadas a gestão pública em saúde, é, sem sombra de dúvida, algo inovador e 
essencial para a qualidade de seus serviços, como em qualquer área da sociedade que 
presta ou leva serviços e produtos a sua população alvo.

Como benefícios diretos e indiretos, podemos destacar que as ferramentas digitais 
já fazem parte de vários aspectos da sociedade, conectando pessoas e otimizando 
processos, e no âmbito da gestão da saúde pública tem se feito presente. 

Outros meios tecnológicos, também, conhecidos pela maioria da população já vem 
sendo implementados na gestão pública da saúde como modelos de programas voltados 
a Inteligência artificial, Internet das Coisas (IoT), robótica, Big Data e outras inovações, 
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gerando impactados positivos em promoção, prevenção, diagnósticos, tratamentos médicos 
e cirúrgicos, dentre outros.(RAFFA et al., 2017).

Vale lembrar que, com o avanço tecnológico, o modo de vida dos cidadãos 
mudaram de forma substancial, necessitando a inclusão de novos hábitos e costumes. 
As transformações na gestão de saúde pública, nos modelos digitais, foram abastecidos 
em todas as suas áreas, abrangendo a educação, a própria prática (clínica e cirúrgica), 
na realização de diagnósticos preventivos, promovendo saúde e tratamento de doenças, 
traduzindo em benefícios diretos e indiretos em nome de toda a coletividade.

Corrobora-se, ainda que, o uso avançado de modelos tecnológicos no âmbito do 
sistema de gerenciamento da saúde vem permitindo uma gestão pública mais eficiente, 
com a redução de custos, com maior brevidade e segurança em suas ações, organizando 
tarefas, controle de produtividade, evitando desperdícios ou falta de materiais, além de 
padronização dos procedimentos e de materiais. Além disso, com o uso adequado dos 
sistemas de informação promovem uma integração linear dos setores, refletindo em 
atendimentos de qualidade, maior produtividade das equipes e de recursos humanos 
efetivos, otimização dos processos e diminuição de custos.

De acordo, com a tese defendida por Rezende e Abreu (2003), a implementação de 
ferramentas da Tecnologia da Informação (TI) é fundamental a análise de viabilidade (custos, 
benefícios mensuráveis e não mensuráveis, e respectivos resultados), considerando, 
ainda, as ópticas da realidade econômica, financeira e político-social da organização com 
o estado das tecnologias disponíveis no mercado.

Cumpre-nos assinalar que na gestão pública em saúde, o foco é levar o máximo de 
qualidade dos serviços a população, com maior presteza e qualidade em suas ações. Assim, 
quando se pensa em melhorias de gestão, nada mais concreto do que se aperfeiçoar com 
processos cada vez mais modernos e eficientes que facilitarão todo o encaminhamento do 
trabalho.

Vale lembrar que a gestão pública não pode ser comparada à risca com a gestão 
privada, pois elas apresentam particularidades e propósitos diversos. Remete-nos, dizer que 
o foco de qualidade e eficiência de suas ações, se tornam eficaz quando bem executadas. 

Neste ensejo, é primordial que estas práticas sejam executadas e utilizadas, pelos 
gestores públicos, para otimizar os recursos na busca de resultados satisfatórios, com 
maior qualidade na prestação dos serviços e maximização dos benefícios sociais em prol 
da coletividade.

Assim, como bem destaca Rowley (2000, apud Santos, 2012) a implantação de 
modelos de sistemas de informação, requer, de antemão, um planejamento antecipado 
por parte da organização que normalmente inclui: levantamento dos antecedentes da 
instituição; delineamento dos recursos disponibilizados com a implantação do sistema 
informatizado; área física da empresa onde o sistema de tecnologia funcionará; cronograma 
para implantação do sistema na empresa; relação de quaisquer limitações especiais para 
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a implantação das tecnologias, como problemas de cronograma e expressões constantes 
do contrato ou a forma deste.

Não obstante, mostra-se que ao implantar os sistemas de Tecnologia da Informação 
(TI), no âmbito da gestão pública, denota-se maior eficiência e padronização de processos 
eficientes e seguros, reduzindo gastos, diminuindo tempo de espera, além de agregar 
valores em todas as suas atividades.

Por fim, ao ensejo das considerações, denota-se a importância do sistema 
tecnológico na área da gestão da saúde, significando as muitas vantagens que oferecem 
aos colaboradores e aos usuários. 

Assim, verificam-se que são muitas as opções de ferramentas e sistemas que 
podem ser incorporados, e cabe a cada gestor avaliar suas necessidades e os pontos onde 
pode evoluir com o uso da tecnologia, escolhendo as melhores opções de TI para adotar 
em todos os seguimentos da gestão pública da saúde.

4 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de revisão sistemática da literatura, com intuito 

de reunir e analisar artigos publicados e disponibilizados nas bibliografias, concedendo 
visão ampla sobre o papel da Tecnologia da Informação (TI) na execução das estratégias: 
Benefícios diretos e indiretos para a Gestão da Saúde Pública.

A pesquisa qualitativa busca investigar um fenômeno em sua profundidade. As 
poucas ideias sobre o objeto de pesquisa não afastam o pesquisador em avançar no 
estudo, ao contrário, os dados coletados são tratados para enfatizar a importância das 
interpretações. 

Alguns autores, como Triviños (1987), chamam atenção para que o pesquisador 
trabalhe os dados dentro da realidade de coleta. O número de sujeitos de pesquisa devem 
ser estabelecido, conforme, sua importância no esclarecimento do problema investigado. 
Gil (2002), relata que a pesquisa qualitativa aprofunda as questões elencadas pelo 
pesquisador a respeito do objeto de estudo. 

Para Sampaio e Mancini (2007), a revisão sistemática busca nas fontes da literatura 
os dados e as informações sobre um tema de estudo, esse tipo de revisão apresenta um 
leque maior de resultados relevantes, a partir da publicação de inúmeros estudos sobre o 
assunto. Assim, o estudo de revisão sistemática constitui um estudo de revisão secundária. 
(CONFORTO et al., 2011).

Na condução da pesquisa, percorreram-se seis etapas: elaboração da pergunta de 
pesquisa; levantamento dos estudos primários; extração dos dados encontrados; avaliação 
dos estudos; análise e síntese dos resultados. 

Dessa maneira, o estudo tem como questão norteadora: Qual o papel da tecnologia 
da informação na execução das estratégias da gestão da Saúde Pública?
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Definiu-se como critérios de inclusão: artigos originais e na íntegra, publicados a partir 
de 2010 até 2019, escritos na língua Portuguesa, Inglesa e Espanhola, disponibilizados 
gratuitamente nas bases eletrônicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Libraty Online (ScieLO). Utilizaram-se, para busca 
dos artigos publicados, as palavras-chaves: Gerenciamento de Informação; Gestão em 
Saúde; Tecnologia da Informação. 

Como critérios de exclusão adotou-se eliminar os materiais acadêmicos publicados 
nas bases eletrônicas que não atendiam aos critérios de inclusão. 

Após levantamento dos 23 (vinte e três) artigos, o pesquisador realizou a leitura do 
título, resumo e palavras-chave, realizando descarte das 10 (dez) publicações que não se 
enquadraram nos critérios de inclusão. 

O próximo passo foi a leitura dos textos na íntegra, selecionando os 8 (oito) estudos 
elegíveis para responder a especificidade da pesquisa e descartado 5 (cinco) os estudos 
inelegíveis para o estudo.

Na análise dos estudos emrgira 3 (três) categorias temáticas: - Tecnologia da 
Informação; - Gestão de Saúde Pública; - O Papel da Tecnologia da Informação na 
Execução das Estratégias: benefícios diretos e indiretos para a gestão da saúde pública.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A gestão na área da saúde pública, a cada ano, vem se modernizando e se atualizando 

em seus objetivos e finalidades, assim, a utilização da tecnologia da informação (TI) na 
execução das estratégias na área da saúde vem conferindo avanço no alcance de objetivos 
em prol de uma coletividade. No mundo contemporâneo, as tecnologias ultrapassam 
barreiras e alavancam negócios em todos os seguimentos da sociedade, inclusive na área 
da saúde.

Por essa razão, o novo gestor público passou a inovar suas atividades atrelados a 
busca de conhecimento e processos tecnológicos, facilitando o trabalho de colaboradores 
e acesso dos indivíduos aos serviços de saúde. A formatação de serviços complementares, 
o aumento crescente de fusões e aquisições, acesso a novos financiamentos, o surgimento 
de modelos novos de processamento de trabalhos, acarretam  mudanças de grande porte, 
que foram essenciais no avanço do campo da saúde pública e seu gerenciamento.

A partir dessa nova realidade, a Tecnologia da Informação (TI) tem sido considerada 
um instrumento primordial neste contexto, no entanto, o seu uso tem sido um grande 
exponencial de dificuldades em alguns destes seguimento, seja por falta de profissionais 
capacitados, ou pela dificuldade de controle de processos em tempo real, dificultando o 
bom desempenho de suas tarefas. 

Porém, partindo para uma análise mais otimista, a era da informatização no campo 
do gerenciamento da saúde pública, com abrangência em todos os seguimentos da saúde, 



 
Saúde Coletiva: Uma construção teórico-prática permanente 4 Capítulo 12 108

foram essenciais para o desenvolvimento da medicina e de todos os serviços entregue a 
sociedade.

Os benefícios da sua implementação corroboraram para o desenvolvimento de 
projetos, otimizando os recursos, em busca de resultados satisfatórios, maior qualidade 
na prestação dos serviços e maximização dos benefícios sociais em prol da coletividade.
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