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RESUM O

A coleta de dados com referéncia a salde mundial é um sonho perfeito, equipes
assistenciais que percorreriam as casas de porta em porta e fariam
guestionamentos, preencheriam respostas em formuladrios e depois trabalhariam
com as entradas de dados em um sistema, a partir dessas informacgdes,
transm itiriam os resultados a uma equipe médica que poderia cuidar melhor do
paciente. Com o auxilio de aplicativos em dispositivos eletré6nicos moéveis e a
armazenagem de grande massa de dados para facil consulta, esse tipo de coleta
poderd ser um novo recurso. Com &ele, sera possivel, por exemplo, acompanhar o
estado fisico de pacientes com problemas cardiacos que wutilizam dispositivo na
artéria. Assim, € melhor o uso do dispositivo do que a realizagdo de uma cirurgia.
Nesse sentido, discutirem os projetos para acompanhamento e prevengdo com O0sS
cuidados a saude a fim de diminuir os custos nos tratamentos corretivos.
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ABSTRACT

Data collection about global health is a perfect dream, care staff run the houses door
to door and make questions, answers would fill in forms, and then worked with the
data entries in a system , from that inform ation to bring the results of medical support
for the patient care team . Using applications in mobile electronic devices and the
massive storage of data for easy reference may be a new feature. Be possible for
example to monitor the patient's physical status, patients with heart problems who
use the device in the artery, which is expensive. However it is better to put a device
to open the chestto perform surgery. Discuss projects for monitoring and prevention
with health care in order to reduce costs in the corrective treatment.

Keywords: hospital, health, project, mobile.

Introducgéo

Os gestores hospitalares enfrentam algum as situacdes no am biente
adm inistrativo e assistencial que acabam resultando em falhas no servigo prestado
ao cliente, sendo que, no ambito hospitalar, o principal objetivo é a cura do paciente.
Tivemos nos UGltimos anos, um aumento de controle e gestdo de processos de
trabalho nas empresas, no entanto, em um ambiente de saltde, a &area m édica
sem pre teve a visdo da assisténcia ao paciente, muitas vezes, ignorando os custos

envolvidos com determinado procedimento.
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Tendo em vista que wuma instituicdo de saude se compromete com a
populagdo em amplos aspectos: social, preventivo e curativo, a gestdao desse
negdécio torna-se um tanto complexa, jA que um erro, em algumas situagcbes, pode
provocar uma consequéncia fatal.

Com o0 aumento do wuso de dispositivos eletrdbnicos como telefones de
m Gltiplas funcionalidades, o acesso a informacdes e compartilhamento delas vem se
tornando cada vez mais frequente, um m édico, por exemplo, jA pode acompanhar o
histérico de saltde do paciente como sinais vitais, niveis de colesterol, presséao
arterial, habitos alimentares, identificando, inclusive, como cada tipo de alimento age
no organismo do paciente. Também é possivel verificar os niveis de metabolismos,
analisando, por exemplo, alimentos com alto indice de gordura, para que eles nédo
causem nenhum problema futuro a um individuo no que se refere ao sistema
cardiaco.

Além disso, serda possivel criar padrdes e dados estatisticos para novos
estudos, tendo como meta diagnosticar, com antecedéncia, determinadas doengas,
auxiliando os médicos os quais dizem que os homens precisam realizar o exame de
préstata com m édia idade e as mulheres, a partir de uma determinada idade, devem
fazer o exame de mamografia anualm ente.

Assim , utilizar recursos como estes poderdo prevenir outros tipos de doencas
m ais graves com custo de tratamento alto e com efeitos colaterais agressivos. Hoje,
ainda existe o paradigma de que a doenca é detectada e tratada, mas amanha ela
pode ser prevenida e remediada.

Nesse sentido, hospitais publicos podem ser autossustentaveis com projetos
estratégicos de prevencdo de saude, utilizando formas de projetos estratégicos e
analisando procedimentos em presariais e, assim, transform ar um grande
armazenamento de dados em informac¢des preciosas.

Vivemos em uma era de utilizagdo de beneficios do "big data" na saude, que
é uma enorme massa de dados armazenada em servidores. Informacdes como a
mobilidade de dispositivos eletrénicos que pode contribuir para a medicina
preventiva e auxiliar na reducdo de custos, envolvendo os planos de gerenciamento
de projetos para prevencgdo através de acompanhamentos médicos, "big data", que

sdo armazenados para o acesso de grande massa de dados e "mobilidade". Logo,

esses elementos podem trazer resultados positivos a hospitais publicos.



A salde publica é sempre alvo de discussdes e de especulagcdes quando se
trata de gastos publicos, portanto mostrar como podemos obter uma redugdo com
custos no tratamento preventivo é o objetivo deste artigo. Abordamos, aqui, o0s
resultados das pesquisas realizadas pelo Banco Mundial em 2007 sobre a
governang¢a no sistema uUnico de saude (SUS) do Brasil, com objetivo de melhorar a
qgualidade do gasto pUblico e da gestdo de recursos. De acordo com o0 exposto, este
artigo discute a seguinte situacdo: Como elaborar projetos utilizando tecnologias
moéveis na salde publica para melhorar a eficiéncia dos gastos?

Dessa maneira, este artigo trata de uma pesquisa bibliografica, com
abordagem quantitativa e objetivo descritivo, utilizando-se de graficos e tabelas dos
resultados do documento do Banco Mundial.

Com isso, o tema tem valor social e poderad auxiliar os administradores
hospitalares, pois permitird identificar maneiras de favorecer a melhora no servigo
com a visdo de reducdo de custos no atendim ento.

Este artigo esta elaborado em t6épicos de introducgédo, revisdo de literatura,
métodos e resultados finais. Na revisdo de literatura, veremos como estd o cenario
atual, nos métodos serd apresentado os resultados da pesquisa e nos resultados
serd apresentado o resultado da pesquisa e os meios de aplicacdo de projetos de

mobilidade.

Revisdo de literatura

Com perspectiva de estratégias em presariais, Porter (2007, p. 45) emprega
gue h&d formas singulares de fornecer um valor superior e elas sdo vencedoras e séo
recompensadas com mais nego6cios. Mas os consumidores também vencem, na
medida em que a qualidade aumenta e 0o0s pregcos caem. Quanto mais empresas
encontrarem formas de fornecer um alto valor aos clientes, mais vencedores
teremos.

Ainda Porter (2007, p. 46) argumenta que a competicdo nado funciona no
sistema de salde, porque a assisténcia a saude é diferente, é complexa. Logo, os
consumidores nadao entendem a pratica da medicina, os servicos sdo altamente
customizados e os seguradores, os empregadores ou o governo pagam pela maior
parte das despesas com os tratamentos.

No entanto, para Borba (2011, p. 242), a mudanca de paradigma dar-se-a

com a conscientiza¢cdo dos meédicos na condicdo de agentes do processo de



mudangcas ou gestores diretamente responsaveis pelo emprego dos recursos
disponiveis a sua atividade profissional, mas para isso, € imprescindivel reciclar e
reeducar esses profissionais para novas tarefas. E preciso ensinar-lhes a tecnologia
dos parametros técnicos, das evidéncias, dos protocolos e da administragcdo dos
processos.

Como descrito neste artigo, os cuidados com a salde preventiva podem
trazer beneficios e reducdo de custos com tratamento de doencas, apontado por
Borba (2011, p. 36), a promoc¢cado a satde é geralmente de responsabilidade Gnica do
individuo. Diz respeito a seus habitos de vida e ambiente em que vive. Apesar das
inim eras campanhas sobre combate ao fumo, evitar a vida sedentaria e o uso de
drogas, por exemplo, observa-se pouca atuacao das instituicdes ligadas diretamente
a prestacdo de servigcos de saude.

Voltando para uma visdo estratégica, porém com um olhar para custos, Porter
(2007, p. 47) diz que a atual competicdo na assisténcia a salde busca a
transferéncia de custos em vez de redugcdo fundamental de custos. Todos os
participantes do sistema procuram diminuir seus préprios custos transferindo o d6nus
para outras partes do sistema. Os custos sé&do transferidos do pagador para o
paciente, do plano de satude para o hospital e vice-versa, do hospitalpara o médico,
do plano de saude para os clientes/associados, do governo para o empregado, do
empregador para o governo, do segurado para o ndao-segurado, do governo para 0s
seguradores privados, dos estados para a unido, e assim por diante. Até os
pacientes tomam parte nesse jogo de transferéncia de custos. Eles tentam wusar
influéncia politica e os poderes legislativo e judicidrio para obter maior cobertura dos
planos de salide e maiores contribuicées do governo.

A principal questdo é se as novas tecnologias podem diminuir os custos ou
podem fazer uma diferenca positiva no tratamento de doengcas? Vamos considerar
alguns cenarios: mapeamento completo do DNA humano, imagens de alta resolugcéao
e novos dispositivos eletrobnicos mdéveis, nesse contexto, para Porter (2007, p.58),
em muitas situagcbdes, a equipe de prestadores nunca se encontra, as informacgdes
ndo sdo compartilhadas, prejudicando, assim, a qualidade e a eficiéncia. Os
problemas de coordenacdo e comunicagdo por sua vez, aumentam a incidéncia de
erros e impedem o projeto e a implementacdo do processo de melhorias. A estrutura
desordenada do atendimento inibe as conversacf6es sobre melhoria dos resultados

através de todo o ciclo de atendimento, quando essas conversacdes e ideias



deveriam ser uma fonte compartilhada de entusiasmo e satisfacdo profissional para
todas as equipes médicas.

Ainda falando sobre a importancia das informac¢des, Porter (2007, p.62) diz
gue no sistema de saude, porém as informacdes mais necessarias para apoiar a
competicdo baseada em valor sdao, em sua maior parte, inexistentes ou suprimidas.
Os médicos geralmente carecem de informag¢des sobre resultados ou sobre a sua
propria eficiéncia em atingir resultados, o que é essencial para saber se estédo
fazendo um bom trabalho ou se outros o fazem melhor. Informacbes sobre
resultados eram menos essenciais antigamente, gquando grande parte da medicina
era centrada em prover alivio e carinho aos pacientes.

Hoje, o alivio e o carinho continuam importantes, mas o conhecimento, a
complexidade e a especializacéao do atendim ento tiveram um crescimento
exponencial. Contudo, a maioria dos médicos ndo disp6e de nenhuma evidéncia
objetiva para saber se os resultados que alcangam ficam na média, acima, ou abaixo
da média. E da natureza humana, para a maioria das pessoas, acreditar, situar-se
acima da média, o que pode ndo ser verdadeiro. A informacdo de que os resultados
de uma pessoa estdo abaixo da média (ou que ndo sdo tdo bons quanto poderiam
ser) gera fortes incentivos para que ela aprenda com aquelas que se saem melhor e
consequentemente melhore.

Porter (2007, p.66) relata que dada a importancia da boa saltde e 0 interesse
em uma boa assisténcia médica, os pacientes deveriam investir todos os esforcos
para serem bem informados, considerar todas as alternativa criteriosamente e
assumir responsabilidade pessoal pela sua saude e suas escolhas de atendimento.
Isso ndo significa que os pacientes devam tentar gerenciar seu proprio atendim ento
ou que eles ndo precisam mais depender de médicos e outros especialistas. A ideia
crucial € que pacientes informados e envolvidos, trabalhando com os seus médicos,
ajudardao a melhorar os resultados e reduzir os custos em um sistema com petitivo
gue responda as evidéncias e recompense a exceléncia.

Referente ao volume de informac¢cdes para Porter (2007, p.168), a quantidade
de informacdes a serem coletadas pode ser assustadora, mas o importante &
comecgar e logo, pois o valor da informacdo aumenta a medida que ela se acumula
ao longo do tempo. Quando mais acumulam dados de diferentes lugares, ai se
revelam padrdes de variagdo incomuns nos resultados e processos. Mais dados

resultam em mais possibilidade de validagcdo estatistica, o que torna os resultados



m ais convincentes para as partes externas. As iniciativas de informacdo precisam
comegar com passos simples, ndo com grandes solugcdes. “[...] A variedade de
medidas coletadas pode aumentar com o tempo, depois de iniciado o processo de
mensuragdo, o impacto no valor a assisténcia a saude serda enorme, como
demonstra a experiéncia nas areas que ja disp6em de informac¢cdes comparativas.’
(p.168)

Porter (2007, p.256) relata que a tendéncia de os pacientes pesquisarem seus
préprios problemas médicos deixa alguns médicos constrangidos. Os pacientes
estdo chegando com quantidade de informacdes e perguntas sem precedentes.
Embora um paciente informado provavelmente esteja preparado para fazer melhores
escolhas e para cumprir as recomendacdes quanto a estilo de vida e tratamento, os
m édicos tém que dedicar tempo a responder perguntas, ajudar os pacientes a
entender as alternativas, apoiar as decis6es corretas do paciente e aconselhar os
pacientes sobre a <continuidade de seus tratamentos. Os médicos e outros
profissionais de saude deveriam ser compensados por esse tempo, visto que um
niumero crescente de pacientes estd ndo apenas juntando informac¢des, mas
também buscando alternativas em termos de tratamento e prestadores. Uma coisa
gue motiva os médicos a adotar novos processos e técnicas é quando eles ouvem
seus pacientes, ou pacientes em potencial, considerando alternativas.

Os médicos vém aprendendo a confiar cada vez mais em novas tecnologias e
novos sistemas de acessos a informag¢des para triagem, diagndéstico e tomada de
decisao, eles estdo tornando melhor seus trabalhos e trazendo melhores
assisténcias. Diante disso, Porter (2007, p.256) afirma que o0s consumidores
precisardo de assisténcia para interpretar e entender as informagdes médicas. Como
a evolugdo da competicdo na assisténcia a saude, os médicos deverdo continuar a
desempenhar um papelde destaque informando e aconselhando os pacientes sobre
as escolhas de tratamento e gerenciamento das doengas. Os pacientes continuarao
a depender da ajuda de seus médicos para interpretar os dados sobre experiéncia,
resultados e custos dos prestadores; para compreender o que é medicamente
conhecido e decidir onde obter o melhor atendimento para o seu caso. Em um
sistem a baseado em valor, os prestadores serdo organizados e recompensados por
desempenharem bem esse papel.

Ainda assim, Porter (2007, p.306) comenta que a ideia de transferéncia

eletrénica de informag¢gbdes médicas deixa muitos individuos apreensivos. Essa



apreensdo tem um paralelo na histéria das transac¢bes financeiras eletrénicas, em
gue preocupacdes com a seguranca de operagcb6es bancarias online e do com ércio
eletréoénico eram muito grandes, mas, com o tempo, foram superadas. Quando os
padrdes de informagbées e as medidas de seguranca forem &estabelecidos, o
intercambio de informacdes médicas também se tornard normal e esperado. Os
beneficios para o valor ao paciente serdo enormes.

Qualquer tipo de informacado tem alto valor para um a instituicdo, mas quando
a mesma se encontra nas maos de poucas pessoas nNndo existem mecanismos para
gue venha a ser divulgada, sendo, entdo, armazenada na prépria empresa, nesse
contexto Porter (2007, p.307) relata que o governo tem um papel no fomento da
adocadao das informacdes médicas eletronicas e da tecnologia da informac¢édo, porque
os beneficios serdo para todo o sistema. Uma adocdo mais ampla aumentarad os
beneficios, jA4 que as informag¢des poderdo ser intercambiadas entre um ndmero
cada vez maior de entidades. Além disso, os resultados podem ser muito m ais
facilm ente reunidos e relatados.

Porter (2007, p.321) concluique o sistema de salude esta em rota de colisdo
com as necessidades dos pacientes e com a realidade econdmica. Sem mudangas
significativas, os problemas vdao aumentar.

Contudo, Porter (2007, p.324) salienta que uma vez que a competicdo em
resultados comece a funcionar, as melhorias em valor nao serao m ais
discricionarias. Todo participante do sistema serda impelido a mudar o seu foco para
o valor. Melhorias na prestagcdo dos servicos de salde ndo serdo mais opcionais. A
competicdo elevard continuamente o padrdo. O progresso ndo dependera de
lideranca extraordinaria, compromisso anormal ou visdo especial. Nenhum
prestador, plano de satude, fornecedor ou empregador serd capaz de resistir a essas
mudancas e substituir. O tipo certo de competicdo como tem acontecido em tantos
outros campos, trarda ao sistema de saude o imenso poder de fazer as coisas certas.

Borba (2011, p.236) relata que na era do mundo globalizado, a informacao e
igualm ente os negdécios ocorrem na velocidade da luz, obrigando as organizacdes a
buscarem cada vez mais a tecnologia da conectividade, dai o espetacular avango da
internet, inclusive, em dreas tradicionais como da saude, integrando gestores,
prestadores, operadores, profissionais e servicos. Esse cenéario é o presente do
futuro mais do que perfeito, e ndo haverd mais espacos para casuismos e

imediatismos reativos; daqui para diante o modelo de gestdo serada altamente



estratégico com foco na com petitividade e voltado para modernidade e
profissionalism o.

Na visdo de Borba (2011, p. 208), as novas organizacdes de saude serao
desenvolvidas por meio de instrumentos da moderna gestdo, prevendo-se uma
acentuada transicdo de perfil,b passando de modelo tradicional para outro com

caracteristicas futuristicas, conforme demonstra a comparardo no quadro 1.

Organizagdo de saude tradicional Organizacdo de saltde
Classe século XX Futuro Imediato
Direcionada por objetivos estaticos Direcionada pela visdo de nego6cio
Tem foco no prego Tem foco no valor
Voltada apenas para qualidade da assisténcia Direcionada pela acreditagdo da qualidade e

para o cliente.

Tem foco do acionista ou do gestor Tem foco nos acionistas, comunidade,

parceiros, forca de trabalho e outros.

Enfase financeira Enfase na otimizacdo de resultados
E ficiente e estavel Inovadora e empreendedora
Hierarquica Autonomia e participagéo
Burocratica: estrutura e organizagao Informacdes velozes

Organizada por fungdes Organizada m atricialm ente

R igida e com prom etid a Flexivel e aberta

Local R egional, nacional e global
Integrada verticalmente Integrada em rede interdependente
Processamento Conectada, Interativa

Fonte: Borba, 2007

Quadro 1 - Perfilda organizacdao de satde com p etitiva

O presente método deste artigo procura mostrar e identificar oportunidades
nos resultados das pesquisas realizadas pelo Banco Mundial, para identificar
melhorias e melhorar o processo de atendimento aos pacientes em hospitais
publicos e converter o tratamento de saude para modelos preventivos ao invés de
corretivos com influéncia direta nos custos e procedimentos de <controle no

atendimento ao paciente.

Relato da pesquisa

Seguem alguns resultados das pesquisas e informac¢des levantadas pelo
Banco Mundial, identificamos que os dados dos prontudrios dos pacientes séo
armazenados de forma fragmentada e de formas diferentes, na rede de 743
hospitais estudados, na rede publica, 55,5% dos prontuarios estdao inadequados e
12,8% estdo sem informacdo, ou seja, sempre que 0o paciente voltar para um novo

atendimento, tem gque se realizar todos 0s exames novamente, fazendo-se



perguntas do histérico de satde. Com

isso, poderad até ocorrer erros no diagndéstico.

Com um acompanhamento, através de dados alimentados pelo paciente seu
aparelho eletrénico, m édico ja teria um parecer mais preciso sobre o que o
paciente tem durante uma consulta, vejamos os niGmeros na tabela 1.
Publica Privada
C aracteristica dos Beneficente e Com fins
Estadual Municipal Todos Total

prontuarios filantrépica lucrativos
Adequado (%) 42,9 23,7 16,6 10,7 23,4 19,9
Inadequado (%) 42,9 62,4 71,8 80,7 60,2 68,3
Sem inform acdo (% ) 14,2 13,9 11,6 8,6 16,4 11,8
Namero (total) 35,0 101,0 79,0 337,0 231,0 743,0
Fonte: CREMESP 2004a.
Tabela 1 - Adequagdo dos prontuarios médicos nos hospitais do Estado de Sao Paulo, poresfera (N=743)

O indice de crescimento populacional estda em constante baixa, de 2,8% para

1,4% de 1980 para 2004, acompanhado pelo

aumentando. Isso mostra uma tendéncia que haverda um

m ais velhas

daqui

alguns anos

do que

precisaremos de mais cuidados médicos, o

temos

trabalho

hoje.

Com (]

de prevengdo é

passar

dos

indice de expectativa de vida que vem
nimero maior de pessoas
anos,

fundamental

para evitar doengcas de alto custo, como hipertensdo e diabetes que sdo causadas

com o tempo, esses

prevencdo de

grandes servidores

orientagcdo mais precisa.

doencas

sedentarias, as

findices e outros podem

terdo papel fundamental

ser vistos na tabela 2.

informacdes do

histérico de

saude

na consulta desses dados e

Indicador 1980 1990 2004
Crescimento populacional (% ) 2,8 1.7 1.4
Taxa de dependéncia (menores de 15 anos) 66,2 59,5 42,8
Taxa de dependéncia (menores de 65 anos) 6,9 7.1 9,1
Taxa de fertilidade 4,1 2,8 2,3
Expectativa de vida ao nascer (em anos) 62,6 66,6 71,6
M ortalidade infantil (por mil nascidos vivos) 69,1 47,0 26,6
M ortalidade materna (por 100 milnascidos vivos) 67,0 51,6 53,9
M ortalidade neonatal (por mil nascidos vivos) 26,7 17,8 16,5

Fonte: IBGE 2004b; MS/D atasus, 2007; Siqueira et. al 1984.

N ota: Taxa de dependéncia é proporg¢do da populagcdo do grupo etario especifico em relagdo do

grupo em idade economicamente ativa (15 a 64 anos).

Tabela 2 - Tendéncias dem ograficas e de satde.
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tdo significativa para se evitar internacdes

quando possivel, como podemos ver na figura 1, os gastos hospitalares do SUS, em
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Fonte: Elaboracdo dos autores usando método descrito no anexo 2A, do livro Desempenho Hospitalar no Brasil.
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Fonte: Banco Mundial.
Figura 2 - Principais Problemas Relacionados com Recursos Humanos ldentificados por Dirigentes de Hospitais.

Estaduais e Municipais, 2003.
Consideracdes finais

Os custos com saulde estdo em ascensédo, isso se deve hé& véarias razbdes,
entre elas estdo: o uso pobre do sistema de salde, o envelhecimento da populagédo,
O numero insuficiente de médicos de atencdo prim aria em locais necessarios, o alto
e incorreto uso do pronto socorro para cuidados prim arios e essencialmente, a
existéncia entre cuidados preventivos. A populacdo na maioria das vezes tem
conhecimento, mas falha nos cuidados com exercicios fisicos, dietas, stress, tabaco,
bebidas alcodlicas em uso moderado, higiene bucal e vacinas. Vacinas, por
exemplo, possuem um baixo custo efetivo, com resultados especificos de prevencdo
de doengas infecciosas. Facil de administrar e muito seguro. Usualmente uma dose
é o suficiente para desenvolver a imunidade e evita, em muitos casos, a
hospitalizagédo.

O investimento em coleta de dados e informac¢do é uma forma de ampliar a
gestdo e diminuir os custos, pois estara trazendo formas eficazes nas rotinas de
tratamento dos pacientes, ampliando a assisténcia a distancia, ndo se limitando as
distancias geograficas, além de reduzir os gastos do paciente ao se locomover para
uma consulta médica sem necessidade e também evitando que o0 mesmo ocupe um
leito hospitalar. Como observamos nas tendéncias demograficas e de satde, a
populagdo nacional estad envelhecendo, tendo menos filhos e ao passar dos anos, 0s
cuidados com pessoas com mais de 65 anos serdo cada vez maiores devido as
doencas cronicas. Ao ver dados atualizados a qualguer momento, o médico poderéa
criar alertas de tratamento e orientar o paciente a distadncia para uma futura consulta,
ou até mesmo um apoio em uma intercorréncia.

Assim, ter inform agcdes gerenciais e ter suporte a decisdo clinica através de
sistemas ERP, em nossa atualidade, ndo é mais suficiente para melhorar e prevenir
altos <custos hospitalares. E necessaria a introdug¢do de mecanismos para
sincronismos de informacdes dos dados dos pacientes para a gestdo de grandes
servidores, esse procedimento, em breve, fard parte da modernidade social. Enfim,
um hospital publico pode reduzir custos com acesso a essas informagcdes para

acesso rapido em qualqguer lugar do pais, coletadas por dispositivos eletrdonicos
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m oéveis, pois diminuird o nimero de internag6es, menos locomog¢do do paciente e
consequentemente da equipe assistencial e as demais doengas que podem ser
tratadas através da prevencdao.

Em um atendimento de emergéncia, se a equipe assistencial tiver acesso ao
histérico de saude, o paciente com suspeita de ataque cardiaco podera ser
orientado de forma correta ao saber, por exemplo, que a suspeita na verdade é de
um refluxo no esdfago ao invés de um ataque cardiaco, ainda assim o médico
tomard a melhor decisdo, ap6s consultar os Ultimos eletrocardiogramas do paciente.
Por outro lado, se o diagno6stico for realmente de um ataque cardiaco, todas as
medicacdes em uso, alergias e habitos de vida estardo em maé&dos para uma acéo
correta.

Da perspectiva de custo, isso faz sentido no uso efetivo de informacdes para
cuidados mais baratos, evitando realizar baterias de exames e testes até chegar ao
suposto diagno6stico, dando mais esperancas a respostas precisas. Com uso de
softwares, o paciente poderd ser medicado com menos efeitos colaterais e com as

dosagens ideais para ele.
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