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RESUMO

Este trabalho analisa a organizacao de saude sob a perspectiva tecnoldgica, a partir
do processo e outras dimensdes de analise, neste caso, os equipamentos de apoio
(recursos materiais), a equipe multidisciplinar de trabalho (intelectuais) e, por fim, o
prontuario como instrumento de informacdo e integracdo entre as etapas do
processo de saude (atendimento, diagndstico e tratamento) e seus atores. O objeto
de estudo sdo as clinicas médicas, estabelecimentos que emergiram ou
prosperaram justamente das oportunidades proporcionadas pelo avango acelerado
da tecnologia. O estudo empirico € feito em clinica médica de tratamento de dialise
em Salvador, na Bahia. O método escolhido é o estudo de caso, desenvolvido com
base em entrevistas com os dirigentes e quadro clinico. Os dados obtidos permitem
identificar os beneficios que a tecnologia de informacéao tem sobre a formacao e
qualificacdo da equipe técnica, através da tecnologia de ensino a distancia e uso de
base de dados de conhecimento médico; a contribuicdo essencial para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes renais crbnicos, a partir do avango dos
equipamentos utilizados e do foco de trabalho multidisciplinar aplicado no
tratamento. O prontuario é confirmado como um instrumento de informacdo e
integracdo essencial no processo de saude, principalmente, para a comunicacao da
equipe multidisciplinar, apesar de, neste estabelecimento, ndo se encontrar
informatizado. Neste ramo de salde, é verificada a agdo de um agente externo
(governo) como principal responsavel pela atualizacdo tecnoldgica através da
legislacao de controle para prestacao dos servicos.

Palavras-chave: Clinica médica. Processo de saude. Tecnologia da informagao.
Informatica médica.



ABSTRACT

This paper analyzes the organization from the perspective of health technology, from
process and other dimensions of analysis in this case, equipment and support
(material resources), the multidisciplinary team working (intellectual) and, finally, as
the chart source of information and integration between the stages of the health
(care, diagnosis and treatment) and its actors. The object of study are medical clinics,
shops that have emerged or prospered precisely the opportunities offered by rapid
advances in technology. The empirical study is done in clinical medical treatment for
dialysis in Salvador, Bahia. The method chosen is the case study was developed
based on interviews with managers and clinical. The data identifying the benefits of
information technology has on the training and qualification of technical staff through
the technology of distance education and use of database of medical knowledge, the
essential contribution to improving the quality of life chronic renal patients, from the
advancement of equipment used and the focus of applied work in multidisciplinary
treatment. The chart is confirmed as an instrument of information and integration in
the process of health, mainly for the communication of the multidisciplinary team,
although in this setting, is not computerized. In this branch of health, is found the
action of an external agent (government) as the main responsible for the
technological upgrade through legislation to control the services.

Keywords: Medical clinic. Process of health. Information technology. Medical
informatics.
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