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O processo de incorporacao tecnologica em
saude exige transformagoes na cultura organiza-
cional dos servigos, como mudangas comporta-
mentais, engajamento corporativo, investimento
em tecnologia e alinhamento de objetivos, que
devem seguir o conceito do Triple Aim.'

O Trple Aim of Health Care segue uma linha
institucional contemporanea, desenvolvida pelo
Institute for Healh Care Improvement (IHI) em 2008, e
desafia os processos assistenciais atuais a0 propor
que a construgao da jornada do paciente e sua
experiéncia ao longo do processo sejam a prio-
ridade do cuidado. De acordo com o Triple Aim,
a experiéncia do paciente deve caminhar lado a
lado com a melhoria na satde dos usuarios e a
reducao dos custos per capita. Ele propde ainda
que os pacientes detenham e compreendam seus
dados e informagdes de saude, possibilitando to-
madas de decisdo assertivas.’

O modelo Triple Aim possibilita, portanto, um
melhor desempenho dos servigos de saude, oti-
miza a qualidade assistencial e os transforma em
ambientes seguros e confiaveis; reduz custos; gera

valor e desenvolve solugdes que se preocupam
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com a experiéncia do paciente, da prevencao a
reabilitacao.’

No entanto, a despeito da incorporagao cons-
tante de tecnologia no cotidiano hospitalar, como
exames diagnosticos pount of care, CART-T e inte-
ligéncia artificial, o papel carbono segue institu-
cionalizado e padronizado como documento que
valida a prestagdao do servico em muitos atendi-
mentos pré-hospitalares no Brasil.

Quando as informacoes do papel sao digitali-
zadas e incorporadas a um prontuario, esses da-
dos sdo processados; no entanto, quando ilegiveis
(tanto pelo carbono, quanto pelo médico que o
preenche manualmente), em pouco tempo, aque-
las informacoes sao descartadas.

E nesse cenério que a interoperabilidade deve
avangar com urgéncia. Os servigos de satde de-
vem se tornar ambientes digitais que interajam
de maneira fluida e, preferencialmente, comu-
nicando-se na mesma linguagem seméntica. E
uma missao que demanda integragao de siste-
mas ¢ organizacgdes, para que o cuidado este-
ja coberto digitalmente, desde o atendimento

pré-hospitalar as consultas ambulatoriais, com
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similar relevancia entre elas na historia de vida
do paciente.’

As lacunas de comunicacdao entres diferentes
prontuarios dificultam o acesso integral ao usuario,
submetendo-o, muitas vezes, a duplicagao de exa-
mes, a procedimentos evitaveis, a condutas diag-
nosticas sem contexto clinico e ao desperdicio.*

Em um cenario ideal, todas as informacoes de
saide do paciente atendido por um servico pré-
-hospitalar deveriam ser digitalizadas pelo médico
que o assiste, direcionadas e incorporadas ao seu
historico clinico em um prontuario eletronico, de
forma segura, entre diferentes setores.

Dessa forma, a interoperabilidade tem como
objetivo facilitar e assegurar a incorporagao de in-
formacdes de servicos de saude.

Um passo que exige transformacoes na cultura
organizacional e apoio da gestdo, mas que garan-
tira resultados prodigos e entregara valor ao me-
lhorar a assisténcia e a experiéncia do paciente,
reduzindo os custos dos cuidados e administrando
os dados de satde em um ambiente tecnologico re-

gulamentado, inteligente e interativo.
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