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RESUMO

RIBEIRO, J. L. V. O usuério do sistema de informacéo hospitalar: necessidades e
usos no contexto da informacéo. Belo Horizonte, Escola de Ciéncia da Informagao,
Universidade Federal de Minas Gerais, 2002, 136p. (Disserta¢ao - Mestrado em Ciéncia
da Informacgao).

Na sociedade da informacdo, onde ocorre uma grande explosdo na geracdo de
informagdo e no processo de comunicacao, a preocupagdo concentra-se no individuo, na
multiplicidade, na globalizagdo, na integragdo dos sistemas. No ambiente da ciéncia da
informagdo ha uma busca por conhecer as necessidades e satisfagdes dos usudrios no
contato com a informagdo, resultando em intimeros trabalhos. Ao mesmo tempo, no
campo da saude, o setor no Brasil passa por mudangas estruturais profundas, com a
implantagdo do Sistema Unico de Saude. Assim, as instituigdes hospitalares, como
provedoras de informacdo em saude, t€ém buscado adequar-se a essas novas
circunstancias. Objetivou-se por isso, desenvolver este estudo para identificar as
necessidades e usos de usudrios dos sistemas de informag¢do hospitalares, no contexto da
informacgdo, sendo pesquisados os usuarios dos sistemas dos hospitais gerais em
Teresina, Piaui. Através de questionarios direcionados aos médicos e enfermeiros,
usuarios principais desses sistemas, ¢ aos gestores dos sistemas, pesquisou-se se o setor
hospitalar ainda mantém seus sistemas de informagdo com focalizagdo tradicional no
proprio sistema ou se ja adequaram a realidade ao discurso, no novo paradigma, de
centralizagdo no usudrio. Realizada a pesquisa, encontrou-se que esses sistemas de
informacao estdo buscando observar as necessidades e usos dos usuarios; entretanto
ainda ndo estdo direcionados aos usuarios, pois, médicos (74,90%) e enfermeiros
(67,01%) afirmam que nunca foram contatados para sugestdes ou mudangas no sistema
de informacao hospitalar; além disso, enquanto os usuarios apontam que nunca tiveram
treinamento no primeiro contato com os sistemas, os gestores, por seu lado, afirmam

que nunca deram treinamentos basicos, como a digitacdo em computadores.

PALAVRAS-CHAVES: Estudos de usuarios, sistema de informacdo hospitalar,

prontudrio médico.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo e linha de pesquisa

O mundo atualmente passa por um processo intenso de transformagdes,
chegando alguns autores a proclamar uma nova era, uma nova sociedade. Lévy (1999)
relembra a definicdo de Roy Ascott para o momento atual de crescimento como “o
segundo diluvio”, o das telecomunicacdes, também definido por Albert Einstein, nos
anos 50, como “a bomba das telecomunicagdes”. De Masi (2000) também alerta para as
grandes mudangas do mundo atual, afirmando que “provavelmente, ndo existe €poca
onde ndo tenha havido uma transi¢do, porém nem todas as épocas mudam com a mesma
intensidade e com a mesma velocidade”. O Papa Jodao Paulo II, em discurso recente,
afirma que atualmente “a revolucdo das comunicacdes e da informatica estd em pleno
desenvolvimento”, portanto necessitando também a Santa S¢ transformar-se,
evangelizando por todo esse novo cabedal de meios de comunicagdo e informagdo
(Joannes Paulus II, 2002).

“Existe o consenso de que na sociedade pos-industrial a informagao passou a ser
considerado um capital precioso equiparando-se aos recursos de produgdo, materiais e
financeiros” (Moresi, 2000). A informacdo ¢ hoje fator importantissimo para a
sociedade e para a economia, conforme o Governo Brasileiro, que relata em seu
Programa Brasileiro para a Sociedade da Informagao (Brasil, 2000), que “a economia da
informac¢do no Brasil, hoje, corresponde a cerca de dez por cento do Produto Interno
Bruto”. O Programa diz ainda que “a transformacdo dos processos de producdo,
distribui¢do, comercializagdo e consumo tem forte impacto na forma como se distribui a
riqueza entre nacoes e regides”’. Também a Unido Européia tem-se preocupado com a
nova sociedade em formagdo, descrevendo como uma de suas linhas de agdo para a
integracdo trans-nacional o “desenvolvimento de novas capacidades de interagdo entre
usuario e¢ fontes de conhecimento” (Garcia, 2001). O volume de produgdo de
informacao € gigantesco, processando-se em um ritmo assustador, chegando a ponto de
pensadores como Demo (2000) alertarem para as ambivaléncias da sociedade da
informagdo, onde pode ocorrer o inverso na busca do conhecimento: “desinformar faz
parte da informacgao, assim como a sombra faz parte da luz”. O estoque de informagdes
registrado em documentos fisicos: materiais impressos, sonoros, imagens, meios

eletronicos estd aumentando em progressdo exponencial, em todas as areas do universo
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cientifico e tecnologico, necessitando cada vez maior trabalho de armazenamento,
circulacao e divulgagdo desses registros.

Por tradicao o formato fisico do registro ainda ¢ o mais utilizado, principalmente
no setor da saiude, onde o sistema de informacdo hospitalar (SIH) tem por alicerce o
prontuario médico. No Brasil o sistema de saude ainda se centraliza na atividade
hospitalar, resquicio do paradigma anterior da “doen¢a”, sendo o mais oneroso, o que
envolve maior quantidade de mao-de-obra e que detém o conhecimento tecnologico
mais sofisticado. Seu financiamento ¢ atualmente, em vista dos novos tempos, dividido
entre o setor publico e o privado. Os hospitais, como organiza¢des da area da satde,
também estdo passando por rapido processo de transformagdo, onde o inter-
relacionamento entre pacientes, médicos, hospitais e financiadores da satde esta saindo
do foco local para o ambiente internacional. Como a explosdo informacional e das
comunicagdes € que impulsiona essa transformacao, suprir as necessidades evidenciadas
pelos usuarios do sistema de informagdo pode tornar mais firmes as relagdes entre os
diferentes sistemas de saude, em ambito local, nacional ou internacional, bem como
entre os participantes de cada sistema. Na ciéncia da informacao, os estudos de usudrios,
iniciados na década de 40, t€ém despertado os profissionais a planejarem os sistemas de
informagdo de forma orientada ndo mais ao proprio sistema, mas satisfazendo as
necessidades de seus usudrios. (Dervin; Nilan, 1986; Sugar,1995)

Embutidas nos sistemas de informagdo hospitalar existem varias fungdes: dar
suporte informacional aos profissionais de saude em suas atividades diarias e de
pesquisa clinica, dar amparo legal ao trabalho do profissional em satde no contexto
hospitalar, dar suporte administrativo a instituicdo hospitalar, dar parametros de
pagamento ao agente financiador. Dessa forma sdo primordialmente os profissionais de
saude, que trabalham no hospital, os agentes administrativos da instituicdo e os agentes
financiadores do sistema que constituem os usuarios dos sistemas de informagao
hospitalar. Como quaisquer outros usudrios de sistemas de informagao, centralizam
hoje, nos debates académicos e mercadologicos, a atencdo de quem lida com a
informagdo. Conhecer suas necessidades, seus usos e satisfacdes para com os sistemas
de informagdo que utilizam é um fator de estudo e pesquisa para a ciéncia da
informacao.

Diante desses fatos, uma indagacgdo ¢ feita: depois de décadas de estudos, os
sistemas de informagdo hospitalar, responsaveis pela organizacdo da explosdo

informacional no ambito central do setor satide, estdo atendendo as necessidades de seus
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usuarios? Procurando identificar quais sdo as necessidades e usos de informacao dos
usudrios dos sistemas de informagao hospitalar e descrever se esses sistemas estdo
observando essas necessidades, foi organizada esta pesquisa. De forma mais especifica,
preocupou-se em identificar o perfil dos principais usuarios do SIH; identificar suas
reais necessidades, apontadas pelos proprios usuarios da informacao; identificar quais
os usos do SIH realizados pelos usudrios; identificar se os usudrios sentem suas
necessidades satisfeitas; identificar se os gestores dos SIH estdo atentos as necessidades
apontadas por seus usudrios. Para a realizacdo deste estudo, dissertacdo de mestrado,
pesquisaram-se os usuarios dos sistemas hospitalares existentes na cidade de Teresina.

Teresina, capital do Piaui, possui atualmente 715.360hab., com uma taxa de
crescimento populacional de 2,01%/ano (taxa brasileira = 1,64%/ano), na ultima
década. Seu grau de urbanizagdo ¢ 94,70%, enquanto que no Brasil ¢ de 81,25%. Seus
indicadores de recursos em satide também sao superiores a média brasileira: 4,31 leitos
hospitalares/1000hab (Brasil: 0,87); 9,61 internacdes hospitalares/100hab (Brasil: 7,03).
Quanto aos indicadores sanitarios a cidade mantém também um bom padrao: 90,32% da
populacdo urbana sdo cobertas por rede de abastecimento de agua (Brasil: 89,12%);
77,90% da populacdo urbana tém esgotamento sanitario (Brasil: 70%); 85,70% da
populacdo sdo cobertas por coleta regular de lixo (Brasil: 91,13%). Esses sdo os dados
atualizados pelo Censo 2000 (Brasil, 2001b) e IDB 2001 (Brasil, 2001a). Por sua
localizagdo historico-geografica, representa um ponto de convergéncia para uma vasta
regido do meio-norte do Brasil, centralizando grande parte do atendimento médico-
hospitalar da regido. Conta ainda com uma estrutura de porte em saude, com grandes
hospitais gerais.

Para melhor compreensdo do trabalho ¢ interessante que se defina o que sejam
os “estudos de usudrios”. Para Bettiol (1990), “implicita na maioria desses estudos esta
a identificacdo das necessidades de informagdo dos usudrios, com o propodsito de
desenvolvimento de sistemas de transferéncia de informagdo, os quais deverdo servir
melhor a esses usuarios”. Esses estudos procuram auxiliar no dimensionamento e na
melhoraria da interface entre o sistema de informacdo e a comunidade de usuarios a
qual serve, oferecendo uma visdo mais ampla dos problemas e tendéncias dos usuarios
ao interagirem com o sistema. A literatura, no que se refere ao comportamento do
usuario no momento de busca e uso da informacgdo, apresenta trés abordagens principais
(Dervin; Nilan, 1986; Hewins, 1990): 1) a abordagem tradicional, que focaliza na

percepgdo que o usudrio tem da utilidade e do valor dos sistemas de informagdo, bem
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como no seu relacionamento material com os sistemas; 2) a abordagem da construgdo
do sentido (sense-making), que examina a forma como o usudrio constroi ativamente
sua busca de informacao aos sistemas, analisando a interferéncia que suas caracteristicas
individuais interagem nessa busca; 3) a abordagem de estado andmalo do conhecimento
(ASK, anomalous states-of-knowledge), em que se examina uma situagdo problematica
de descontinuidade no conhecimento do usuério que busca completa-lo.

Cada uma das abordagens desenhadas tem objetivos e procedimentos
metodologicos diferentes, conseqiientemente com vantagens e desvantagens especificas,
ainda nao se tendo uma satisfatoria definicdo do assunto, como bem enfatiza Hewins
(1990) em seu trabalho. O presente trabalho visou utilizar a primeira abordagem,
centrada no valor do usuario, mais tradicional, direcionado a observacao direta das
necessidades quanto aos usos do sistema, ndo se detendo nos processos mentais dos
individuos nem nas circunstancias de problema em que cada um se encontrava.

Baseando-se nessas consideragdes, langa-se a pergunta que direcionou todo o

desenrolar desta pesquisa:

1.2 O problema

Quais as necessidades e usos, no contexto da informacdo, dos médicos e
enfermeiros, como usuarios, que estdo sendo observados pelos sistemas de informacéo
dos hospitais gerais de Teresina?

A fim de estudar o problema, partiu-se da proposi¢cdo de que os atuais sistemas
de informacdo hospitalar em funcionamento nos hospitais gerais de Teresina, Piaui
constituem sistemas ainda focalizados neles mesmos, sem ter partido ainda para o novo
paradigma da centralizag¢@o no usuadrio.

Com interesse nesse enfoque, localizaram-se os dois principais agentes do
sistema de informacgdo hospitalar, médicos e enfermeiros, e investigaram-se suas
necessidades e usos que tém diante do prontudrio médico, forma fisica tradicional do
sistema de informa¢do em pauta. Para checar o posicionamento dos sistemas de
informacao em funcionamento, questionaram-se os gestores desses sistemas sobre como
estdo observando as necessidades ¢ usos dos usuarios em relagao a seus sistemas de
informacao.

Conseqiientemente, tornou-se possivel apresentar, mais precisamente, 0s

objetivos desta dissertacdo, quais sejam:
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1.3 Os objetivos da pesquisa

1.3.1 Objetivo geral

Objetivou-se assim identificar as necessidades e usos, no contexto da

informacao, dos médicos e enfermeiros, enquanto usudrios, observados pelos sistemas

de informagdo dos hospitais gerais de Teresina, Piaui.

1.3.2 Objetivos especificos

Este trabalho pretendeu:

a)

b)

c)

d)

g)

Identificar o perfil dos usuarios médicos dos sistemas de informagao
hospitalar dos hospitais gerais de Teresina, Piaui;

Identificar o perfil dos usudrios enfermeiros dos sistemas de
informacao hospitalar dos hospitais gerais de Teresina, Piaui;
Identificar o perfil dos gestores dos sistemas de informag¢do hospitalar
dos hospitais gerais de Teresina, Piaui;

Identificar as necessidades e usos dos usuarios médicos dos sistemas
de informacao hospitalar de Teresina, Piaui, apontados pelos proprios
usuarios;

Identificar as necessidades e usos dos usudrios enfermeiros dos
sistemas de informagdo hospitalar de Teresina, Piaui, apontados pelos
proprios usuarios;

Identificar as necessidades e usos dos usuarios dos sistemas de
informacdo hospitalar de Teresina, Piaui, observados pelos gestores
desses sistemas;

Contribuir com a linha de pesquisa do tratamento da informagao com
uma identificacdo da realidade dos sistemas de informacao
hospitalares em Teresina, Piaui, quanto ao novo paradigma da

centralizacdo no usuario.

1.4 Hipdtese de trabalho

A hipétese de trabalho foi que apesar do atual discurso de centralizagdo no

usudrio nas esferas administrativas, o setor hospitalar ainda mantém seus sistemas de

informacgao focalizados no proprio sistema e ndo focalizados no usuario.
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1.5 Justificativa

A experiéncia empirica do autor como: médico; professor universitario de cursos
de saude (medicina e fisioterapia) e usudrio da informacdo em véarios hospitais de
Teresina, conduziu a percep¢ao de que ha dificuldades no que concerne a observagao
das necessidades e usos informacionais dos usuarios dos sistemas de informacao
hospitalar, por parte dos responsdveis por tais sistemas hospitalares, tanto no ambito do
trabalho clinico didrio, quanto para a pesquisa € o ensino. Dessa maneira, constituiu
motivagdo para a execucdo desta pesquisa tanto a constatacdo de deficiéncias como a
possibilidade de um estudo mais realistico da area, dado o continuo convivio do autor
com os usudrios dos sistemas hospitalares. Ha de se notar, além desses dois elementos, a
escassez de estudos na literatura corrente sobre o tema, em especial, na esfera nacional,
quando os sujeitos da pesquisa sdo usuarios de informagdo no ambito hospitalar, até
mesmo artigos internacionais, que geralmente enfocam a informagao nao concernente
ao prontuario médico, mas as bibliotecas hospitalares ou fontes externas de informacao,
como livros, revistas e jornais.

A informac¢ao atualmente ¢ considerada um capital precioso, equiparando-se aos
recursos de producdo, materiais e financeiros (Moresi, 2000; De Mais, 2000; Brasil,
2000; Davenport, 1998). Estudar o estado da informac¢do em uma das éareas do setor
saude brasileiro, que passa por mudancas desde a implantagdo do SUS (Sistema Unico
de Saude) em 1990, ¢ importante para ajudar o pais na constru¢ao dessa nova sociedade
em formacao.

Dessa forma este trabalho pode configurar-se como contribui¢ao relevante para
os estudos de usuarios de sistemas de informagao na area da saude, tanto em nivel local
como em nivel nacional. Com os dados resultantes da pesquisa, pretende-se também
oferecer ao sistema hospitalar de Teresina um diagnostico das necessidades e usos de
informag¢do de uma parcela importante do seu universo de usuarios.

Nos proximos capitulos serdo tratados os temas sobre a informagdo hospitalar e
sobre as necessidades e usos da informagdo pelo usudrio hospitalar. Procurar-se-a
descrever o destacado papel que a informagdo exerce na atual sociedade pds-industrial,
fazendo surgir novo paradigma na relacdo médico-paciente, no qual predominam a
promogao da saude e a satisfacdo das necessidades dos pacientes. Também, no proximo
capitulo serd abordada a formagdo e a insercdo dos hospitais no atual sistema de satde,
destacando-se como os servicos de informagdo hospitalar foram organizados e que

mecanismos de funcionamento apresentam. Dando fechamento a descricdo da
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informagdo hospitalar, o prontuario médico serd descrito desde suas origens até sua
presenca atual como ponto principal do sistema de informagao hospitalar, relatando-se
também o surgimento das novas tecnologias utilizadas pelos sistemas de informagao
hospitalar.

No capitulo seguinte, no qual serdo tratados os temas referentes as necessidades
e usos da informacao pelo usudrio hospitalar, sera inicialmente feita a descricdo dos
varios usuarios do sistema de informagdo hospitalar, com destaque aos usuarios médicos
e usudrios enfermeiros, seguida pela exposi¢do sobre o relacionamento do usuario com
o sistema de informacdo, destacando-se a comunicagdo do sistema com o usudrio ¢ a
qualidade do servico de informagdo centrado no usudrio. Fechando o capitulo, serao
discutidos os temas sobre as necessidades e usos de informacao, sobre o processo de
busca e obtencdo de informacao e a satisfacdo do usuario.

A seguir sera descrita a metodologia seguida no desenvolvimento desta pesquisa,
bem como a andlise de discussdo dos dados levantados e a conclusdo sobre a
identificacdo dos sistemas hospitalares, a identificacdo dos usuarios, as necessidades
informacionais dos usudrios, os usos informacionais dos usudrios e a participacdo e

treinamento dos usudrios em relag@o aos sistemas de informacao hospitalar.
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2 INFORMACAO HOSPITALAR

Para se analisar a informagdo hospitalar tornou-se necessdrio descrever o
contexto da sociedade atual, onde se estrutura o conhecimento médico diante do novo
paradigma da saiude, bem como a instituicdo hospitalar, sua formagdo e inser¢do no
sistema de saude, comentando-se a organizacdo ¢ o funcionamento dos servicos de

informacdo hospitalar.
2.1 Sociedade da informacéo

2.1.1 Informacao na sociedade pds-industrial

Conforme Dervin e Nilan (1986) o paradigma tradicional definia a informagao
como “uma propriedade da matéria, consistindo em qualquer mensagem, documento,
fonte ou dado, qualquer material simbodlico publicamente disponivel”, enquanto que no
paradigma alternativo, centrado no usuario, a informacdo ¢ definida como “o que ¢
capaz de transformar a estrutura da imagem que a pessoa tem acerca de algo ou
qualquer estimulo que altera a estrutura cognitiva do receptor”.

Dentro desse novo paradigma, o do usuario, a informagao pode ser abordada
como sendo ‘“‘estruturas significantes, com a competéncia de gerar conhecimento no
individuo, em seu grupo, ou na sociedade. A informacdo ¢ qualificada como um
instrumento modificador da consciéncia. Deixa de ser, unicamente, uma medida de
organizacdo por reducdo de incerteza, para ser a propria organizagdo em si”’ (Barreto,
1994). “A informagdo, quando adequadamente assimilada, produz conhecimento,
modifica o estoque mental de informag¢des do individuo e traz beneficios ao seu
desenvolvimento e ao desenvolvimento da sociedade em que ele vive” (Barreto, 1994).
Conforme Christovao e Braga (1997), “a informagao pode ser definida como a interface,
o evento, entre um estimulo externo (mensagem) e um cogndscio, que tal estimulo ou
mensagem altera”. “A informagdo ¢ o resultante de uma interagcdo; ¢ um mentefato
volatil que se transforma, ao configurar-se, em conhecimento, e que como tal armazena-
se no cérebro humano” (Christévao; Braga, 1997).

O dado em si vale pouco, considerando-se que ndo tem significado, pois
depende do contexto, sem o qual é um produto de baixo valor. “Estruturas semioticas

como textos (livros, periddicos, videos), mapas, partituras, programas de computador
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sdo conjuntos de mensagens que necessitam penetrar na mente humana e alterar sua
estrutura cognitiva. Essas mensagens podem conter dados, noticias e ser expressas em
diversas linguagens - imagens, notas musicais, caracteres numéricos ou alfanuméricos e
impulsos eletronicos, entre outros, que, ao serem comunicados podem ou ndo gerar
informacao”. (Freire; Aratjo, 1999).

Para nao se ficar perdido em um oceano de indagagdes, divagacoes, traga-se um
perfil dos conceitos, de forma a delinear o carater e a insercdo da informagdo para o
presente trabalho. Assim, passa-se a considerar como dado a todo fato que existe por si,
natural ou artificial, cuja presenga independe da presenca humana momentanea para
existir: uma pedra, um animal, um livro, um site da Internet. Quando tal dado entra em
contato com o ser humano, seu intelecto passa a funcionar de imediato, o contexto
(espacial, temporal, espiritual, bioldgico, social) de acdo de sua mente o traduz para si
como informagéo: evento dependente da presenca, da agdo da mente na concepgao do
dado. Seguindo adiante, quando a informacao introjeta-se no ser humano, fazendo parte
do mesmo, configura-se agora como conhecimento, que transforma a pessoa,
modificando seu eu e também o seu ambiente cultural.

Ja no processo de comunicagao temos dois seres humanos em contato, como na
relagdo médico-paciente, na qual um traz seu conhecimento proprio, € ao se porem em
contato, sempre transferem informacgdes, em ambos os sentidos, o que promove
modificacdes nos conhecimentos de cada um (Saracevic, 1981). Em cada relagdo
humana se tem a constru¢ao de novas informagodes ¢ modificagdes dos conhecimentos,
tanto dos individuos como o conhecimento da humanidade, visto ser este o pool de
conhecimentos de todos os seres humanos.

A existéncia dos fatos, como as estruturas semioticas de Freire e Aratjo (1999)
ou os dados ndo trabalhados, independe da contingéncia social. Podem-se ter dados
naturais que independem até da propria presenca humana. Mas a transformagao desses
fatos em informagdo passa por um processo de comunicacao, que se insere no contexto
social. A integraliza¢do da informacdo pela mente humana, gerando o conhecimento,
depende do contexto de transmissdo em que se dd, o qual ¢ eminentemente um fato
social. Para a andlise da informacdo ha que ter o contexto social dissecado, esmiucado.
No seu espaco social ¢ que o homem possui a capacidade de gerar e assimilar a
informagdo podendo transforma-la em conhecimento. E, ¢ o conhecimento aplicado e
ampliado no seu dia-a-dia que o torna competente em suas tarefas, em sua profissdo,

como as atividades profissionais realizadas dentro de um hospital.
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Sveiby (1998) afirma que o conhecimento apresenta quatro caracteristicas: ¢é
tacito, orientado para a acdo, sustentado por regras e estd em constante mutagdo. O
conhecimento apesar de pessoal ¢ construido de forma social e transmitido no contexto,
confundido com a experiéncia que o individuo tem da realidade. Os conhecimentos do
profissional médico e dos demais trabalhadores da saude colocam-se como uma fatia do
processo informacional humano que acontece freqlientemente dentro do ambito
hospitalar.

Atualmente a sociedade encontra-se em um novo estagio, conforme descrito pelo
americano Daniel Bell em seu livro The Coming of the Post-Industrial Society,
publicado em 1963, no qual descreve os cinco fatores que indicam o aparecimento da
sociedade pods-industrial: a passagem da producdo de bens a producdo de servigos; a
crescente importancia dos profissionais liberais e técnicos em relagdo a classe operaria;
o papel central do saber tedrico; o problema relativo a gestdo do desenvolvimento
técnico; o advento de uma nova tecnologia intelectual, ou seja, as maquinas pensantes
(De Masi, 2000). O termo ‘“‘sociedade pos-industrial” foi inicialmente utilizado por
Alain Touraine em uma coletdnea de ensaios publicados em 1969, no qual procura
sintetizar os cinco fatores de Bell em um unico ponto: a sociedade atual distingue-se
pela sua necessidade e capacidade de projetar o proprio futuro (De Masi, 2000).

Uma das caracteristicas marcantes desse novo mundo da sociedade pos-
industrial, o mundo pés-moderno, ¢ o fendmeno da globalizagdo, descrito inicialmente
no conceito de “aldeia global” de McLuhan (De Masi, 2000). Atualmente sdo
globalizados os meios de comunica¢do de massa, a ciéncia, o dinheiro e a cultura.
Qualquer componente da sociedade atual sofre o fendmeno da globalizagdao. A
informa¢do do mundo pds-moderno encontra-se envolta nesse novo contexto,
modificando todo o conjunto de conhecimento da humanidade e tornando-se um dos
principais alicerces, configurando no que ja se denominou de sociedade da informacao
(Lévy, 1999).

A construcdo do pensamento atualmente passa por uma busca da totalidade, “¢
preciso complementar o pensamento que separa por um pensamento que une” (Morin,
1996). Para Morin (1996) a teoria da informacdo, a teoria cibernética e a teoria dos
sistemas dao uma forma de alcangar o objetivo da complexidade de unir (contextualizar
e globalizar). Fundindo as trés teorias citadas aparece o fenomeno da cibercultura,
envolvendo todo o tecido social do momento, inclusive o conhecimento médico-

hospitalar e o sistema de informacao hospitalar. Cibercultura ¢ definida por Lévy (1999)
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como “o conjunto de técnicas (materiais ¢ intelectuais) de pratica, de atitudes, de modos
de pensamento e de valores que se desenvolvem juntamente com o crescimento do
ciberespago”. O pensador ainda define o ciberespaco como “o novo meio de
comunicagdo que surge da interconexao mundial dos computadores. O termo especifica
ndo apenas a infra-estrutura material da comunicagdo digital, mas também o universo
oceanico de informagdes que ela abriga, assim como os seres humanos que navegam e
alimentam esse universo”. (Lévy, 1999).

Com o ciberespago, o homem passa a fazer parte de dois mundos, duas
realidades, como se fossem duas dimensdes tempos-espaciais distintas. Pois,
corporalmente situa-se e relaciona-se apenas com uma, porém, sua mente percorre dois
espagos distintos. Como o contexto ¢ importante para a existéncia da informagao, ao
estar o homem em duas dimensdes, com caracteristicas distintas, a0 mesmo tempo, seu
conhecimento passa a ser multiplo, com vislumbres provenientes de um portal
bidimensional. Com a presenga dos seres humanos no ciberespago, forma-se uma
sociedade no ciberespaco, pois had atores sociais presentes, com suas agdes sociais
estruturadas. Nesse ambiente social o sistema de saude também esta presente, também

tem responsabilidades com o individuo e com o grupo social imerso nesse ambiente.

2.1.2 Conhecimento médico e o0 novo paradigma da saude

A saude mudou com as mudancas profundas pelas quais passou a sociedade
humana. Conforme o desenvolvimento tecnoldgico alcangcado pela humanidade,
possibilidades e preocupagdes na saude foram retrabalhadas. No seu primeiro estagio,
as atividades de saude concentravam-se, sobretudo, na cura do individuo acometido pela
doenga. O objetivo basico das pesquisas e dos trabalhos da area de satde era combater a
moléstia instalada no individuo, procurando diminuir sua angustia e sua dor, buscando
diminuir sua incapacidade de trabalho, relacionamento e sobrevivéncia.

Em um segundo estagio, com o advento da industrializacdo e do pensamento
moderno, novos conceitos se instalaram na satde. A tecnologia trouxe novos insumos
ao arsenal terapéutico: a anestesia e a anti-sepsia possibilitaram o avango cirurgico de
extirpacdo; a manipulagdo bioquimica e os estudos farmacoldgicos trouxeram a
possibilidade de cura real a diversos males; o advento de maquinas mecanicas e
elétricas veio auxiliar no combate as doengas. Além desses fatos, novos conceitos se
interpuseram nas politicas de satde: o contagio de doencas entre os homens e o

saneamento basico do meio ambiente (Foucault, 1989). Agora as politicas de satude ja
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ndo visavam mais apenas curar as doencas, mas também preveni-las, e ndo apenas de
forma individual, mas coletivamente.

Conforme citado por Dantas (1998), “a medicina existe para prover o ser
humano de um nascimento seguro e¢ de uma morte confortavel, proteger o sadio, curar o
doente quando possivel, sempre aliviar o seu sofrimento e conforta-lo, e cuidar do
deficiente durante a sua vida”. A doenca € uma abstracdo, mas o ser humano doente ¢ o
problema real para a medicina. O conhecimento médico se concentra no que se poderia
chamar de “a arte de tratar o ser humano doente de uma forma individualizada e de
acordo com a evolugdo dos seus sintomas, obedecendo a critérios ditados pela
experiéncia e guiados por uma observagao rigorosa ¢ detalhada” (Dantas, 1998).

Atualmente, o setor da saude encontra-se em novo estagio. Como citado
anteriormente, Daniel Bell definiu cinco principios para caracterizar esta nova
sociedade, a sociedade pds-industrial, os quais estdo impressos nas atuais politicas do
setor de satde. A produgdo de servigos, a composi¢cdo por técnicos e profissionais
liberais, a centralizagdo no saber tedrico, a preocupagao constante com o
desenvolvimento técnico e a presenca da informatica em larga escala, inclusive com
diversas maquinas robotizadas, sdo caracteristicas marcantes do setor saude deste
século. Além dessas caracteristicas, a necessidade de projetar o proprio futuro tem
marcado profundamente as acdes da satide. Contudo, ndo apenas ocorre a necessidade
da humanidade em manipular o proprio futuro, mas a tecnologia atual traz a capacidade
de fazé-lo.

Assim, no ambiente estrito da saude ocorreu uma grande mudanga
paradigmatica. O foco inicial de combater e posteriormente também prevenir a doenca
passou a ser de promover a saude. Todos os esfor¢os de pesquisa, agdo e politicas na
area da saude agora se concentram na promog¢ao da integridade fisica, mental, social,
espiritual e ambiental do ser humano e ndo mais no combate aos estados de
desagregagdo dessa integridade. Dessa forma se se considerar o novo paradigma da
saude, onde a procura ndo ¢ pela cura da doenca, mas pela manutencdo da satde,
também se tem que gerar, manter e difundir o conhecimento sobre o individuo sadio, em
todos seus aspectos.

Desde os primordios o homem procura ter conhecimento sobre como manter seu
estado de satde, e como retornar a esse estado, quando uma doenca o assola. A
informag¢do médica gerada pelos individuos ndo se reporta apenas aos profissionais da

saude. Manter e difundir o conhecimento médico ¢ mais um ato médico (aqui incluindo
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todos os profissionais da saude); porém, a geragdo desse conhecimento ndo se limita
apenas ao profissional, mas também ao individuo doente quando no processo de
comunicacao, sao contextualizadas as informacoes.

Na sociedade humana, o estar doente ¢ um problema grande para o individuo,
mas também ¢ um problema para todo o tecido social que o envolve. Nao apenas no
aspecto do perigo de contagio, de disseminacao do mal entre outros individuos. Ha que
se considerar sua insercdo na sociedade, e contemplar suas conexdes dentro do
agrupamento humano. O provedor da familia, pai ou mae, na sociedade, ao adoecer
coloca em risco a manutengdo, a sobrevivéncia daquele nucleo familiar, sustentaculo
social. Os filhos, dependentes e responsabilidade do casal, também representam, em
suas doencas, o fim da continuidade da familia, um aleijamento daquela faceta familiar
na composicao da sociedade no futuro. O profissional da saude deve considerar todo o
aspecto que envolve o conhecimento especializado com que trabalha. A informagao
médica ndo ¢ apenas produto de sua atividade. Deve ser parte integrante e integral do
individuo e da sociedade.

O homem det¢ém o conhecimento na 4rea da medicina desde tempos
imemoraveis. H4 achados arqueoldgicos, como no Museu do Homem Americano, em
Sao Raimundo Nonato, Piaui, demonstrando artefatos humanos que assinalariam ter o
homem pré-historico algum conhecimento na pratica da preservacdo da saude e no
combate as enfermidades que lhe afligiam. Do periodo da escrita, das tdbuas sumérias
aos papiros egipcios, nos chegam relatos que apresentam fatos descritos, os quais nos
levam a inferir sobre o conhecimento médico da época.

Por longo periodo o conhecimento médico era montado individualmente ou em
pequenos nucleos de profissionais, com grande perda. Com o Renascimento houve uma
reorganizacdo do saber, surgindo as universidades como entidades de fomento e
preservagdo do conhecimento, através dos compéndios escritos e da concentracdo de
profissionais em um sé lugar, de forma que o gerenciamento do conhecimento fosse
mais eficaz, tornando o aluno mais rapidamente apto a absorver o conhecimento dos
especialistas.

Apbs a revolugdo industrial, o numero de obras médicas, escritas, ¢ de
associacdes médicas, onde a transmissdo oral e discussdes promoviam formas mais
ageis de transferéncia do conhecimento médico, houve um crescimento da capacidade e
da versatilidade com que se poderia gerir tal conhecimento. Também, a revolugdo

biomédica realizada por Pasteur no séc. XIX e a revolugdo sanitdria trazem um
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crescimento do saber médico, da sua forma de ser gerado e principalmente, de como e
para quem ser transmitido. Juntando-se a esse fenomeno, a revolucdo informacional,
com o advento dos computadores, das redes, da telecomunicacdo, transforma o
conhecimento médico em um conjunto colossal, crescendo de instante a instante, em
varias direcoes (Foucault, 1989).

Desde muitos anos o médico ¢ chamado de doutor (do latim doctor, o mestre,
aquele que ensina) enquanto o homem doente é chamado de paciente (do latim patiens,
o que sofre, o que suporta). Ora, se 0 médico ¢ um educador, a atividade médica ¢ pura
educagdo, a qual ndo ocorre apenas nos centros de ensino, no momento de contato
mestre-aluno das universidades, durante as palestras de especialistas para especialistas.
Na relacdo médico-paciente, ocorre o fendmeno do ensinar, do transmitir o
conhecimento médico.

A compreensdo do ser humano doente suplanta o proprio conhecimento do
individuo, e perpassa o seu proprio eu, englobando suas interacdes com as outras
pessoas, o ambiente em que vive, sua alimentacdo, sua espiritualidade, sua cultura
(Pires, 1989). Como ja foi dito, o conhecimento se da pela introje¢do da informagao
contextualizada. O saber médico baseia-se no didlogo, no contato, na troca de
informacdes entre médico e paciente.

Quando se discute sobre o conhecimento médico ¢ comum associa-lo a educacao
médica nas escolas de medicina, aos alunos e aos grandes professores. Entretanto, o
conhecimento médico vai além do transferir conhecimento entre pares, entre médicos e
alunos ou entre médicos e médicos. O conhecimento médico repousa em cada contato
médico-paciente, e € nesse ponto, que se da a transmissao da informagao, que ocorre a
geracdo do conhecimento. As entidades que estudam e trabalham com o conhecimento
médico procuram voltar sua atengdo ndo mais apenas ao contexto educacional das
escolas médicas e associagdes médicas, mas também ao foco da transferéncia de
informacao que se da do médico ao paciente e do paciente ao médico, quando ocorre a
relagdo médico-paciente. No ato médico, as informagdes que o paciente tem sobre si
mesmo ¢ algo novo, desconhecido ao médico, enquanto que para o paciente, o
conhecimento do médico sobre varios doentes, englobando-os na imagem da doenga, ¢

o que ele busca, para tornar-se sao.
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2.2 Instituicdo hospitalar

2.2.1 Formagcdo e insercao no sistema de saude atual

Os hospitais, instituigdes hoje bem definidas, no centro das inovagdes
tecnologicas da medicina, com estruturas e fungdes proprias, nem sempre foram assim.
A medicina iniciou-se como uma atividade de pessoas isoladas, como a maioria das
atividades humanas. Os médicos, até o século XVII, trabalhavam em suas casas ou nas
casas de seus pacientes. Quando as cidades comecaram a crescer ¢ os problemas
sanitarios avolumaram-se, os administradores resolveram “acumular” os doentes em
grandes “armazéns” de forma que ndo contaminassem o resto da populacdo. Dessa
forma, os primeiros hospitais iniciaram-se mais como depositos humanos do que como
uma organizagdo social com objetivos claros. Até entdo, segundo Foucault (1989) o
hospital ndo tinha funcdo médica e nem a medicina era uma préatica hospitalar.

O controle burocratico da vida do cidaddo, com normas, regras, obrigacdes em
sua vida individual para um bem social iniciou-se no século XVII na Alemanha, ndo
com o objetivo de bem-estar pessoal, mas de controle politico da situagdo. Esse controle
se estende para a Franca e para a Inglaterra, de formas diversificadas, mas repercutem
na organizacao dos hospitais, que passam a ter pessoas responsaveis pela entrada e saida
de individuos, bem como pelo controle de dejetos e contatos com a populagdo sa. “A
consciéncia de que o hospital pode e deve ser um instrumento destinado a curar aparece
claramente em torno de 1780 e ¢ assinalada por uma nova prética: a visita e a
observacao sistematica e comparada dos hospitais” (Foucault, 1989). Os relatos dessa
época marcam a inven¢ao do hospital como tecnologia médica.

Os hospitais eram lugares onde se recolhiam pobres moribundos, uns
morredouros, cuidados por religiosos e leigos caridosos atras de salvacdo de suas almas
por ajuda aos necessitados. O médico s6 era chamado em ultimo caso, para um pouco
de conforto na morte, enquanto que a atividade médica era extremamente individualista,
dada a sua qualificacdo pela corporacdo dos médicos a partir da compreensdao dos
conhecimentos de textos, nada importando sua experiéncia. “Nada na pratica médica
desta época permitia a organizacdo de um saber hospitalar, como também nada na
organizagdo do hospital permitia interven¢ao da medicina” (Foucault, 1989).

O surgimento do hospital como instituigdo de saude acontece primeiro para

conter a desordem: econdmica, sanitdria e militar. Contrabandos de riquezas nos
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hospitais maritimos burlavam o fisco; os hospitais eram centros de epidemias para as
cidades; os soldados agora custavam tempo e dinheiro de treinamento ndo podendo mais
ser descartados facilmente pelos exércitos que exigiam dos hospitais militares baixa
mortalidade, baixa permanéncia e baixa fuga de doentes. Foram impostos a organizacdo
hospitalar os ditames da disciplina: “técnica de exercicio de poder que foi, ndo
inteiramente inventada, mas elaborada em seus principios fundamentais durante o
século XVII” (Foucault, 1989). Pela disciplina precisava-se orientar a distribuicdo
espacial dos individuos, vigilancia perpétua e constante bem como um registro
continuo.

Os médicos sao trazidos ao seio hospitalar, primeiro como visitantes, depois
como coordenadores do ambiente e entdo como administradores dele. Assim, o
conhecimento médico hospitalar passa a crescer e a regulagdo de escritos passa a
compor fonte de discussdo e ensino aos futuros médicos. O conjunto de anotagdes
obrigatdrias: relatos das visitas; discussdes ¢ ordens médicas; receitas e dispensarios de
medicamentos; estatisticas de oObitos, curas e fugas; descrigdes arquitetonicas e
disposi¢do de canos, 4gua e materiais; passam a compor o que virda a se chamar de
prontuario médico.

De 14 para ca, a instituicdo hospitalar desenvolveu-se consideravelmente,
adquirindo, o que se diz na administracdo hospitalar, um conglomerado de empresas em
uma s6 empresa. Administrar um hospital atualmente é administrar um pool de
empresas: farmadcia, restaurante, laboratdrio, hotel, fabrica de confec¢des, lavanderia,
loja de departamentos; tudo isso visando ao objetivo principal: manter e promover a
saude dos individuos, com ambulatorios, enfermarias, centros cirurgicos, unidade de
tratamento intensivo (U.T.L.), varias unidades de diagnostico. Com o crescimento das
cidades e a organizacdo estatal, o sistema foi burocratizado, em face da preocupagao
com a situa¢ao de controle de epidemias e guerras, com a inten¢do de excluir grandes
males para a populagdao em geral.

No ambiente hospitalar, a relagdo humana fundamental para sua existéncia ¢ a
relacdo médico-paciente. No contato entre o médico e o paciente desencadeiam-se todos
os outros eventos desse ambiente. Assim, € nesse contato que surgem os componentes
da informagdo hospitalar. A informagao hospitalar acontece quando os fatos clinicos
ocorridos a partir do momento da internagao do individuo enfermo até sua alta, situados

nesse contexto. Apesar de a instituicdo hospitalar ser uma conjuncdo de setores
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diferentes, como se fosse um conglomerado de empresas, sua especial fungao é devolver
a saude a pessoa humana, doente, que ali se encontra internada.

Entretanto, o hospital ndo esta sozinho no contexto social; ele apenas faz parte
de um conjunto para a preserva¢do da saude individual e social. A saude pode ser
considerada como uma caracteristica do individuo, conforme a definicio da O.M.S.
(Organizagdo Mundial de Satde): “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (Ferreira, 1989), ou melhor
explicado: “saude ¢ a condicdo de equilibrio fisioldogico com o ambiente em que se
encontra o organismo quando reage satisfatoriamente as solicitacdes dos fatores de risco
que o ameacam na vida, desde o nascimento” (Ferreira, 1989), sendo também
considerada uma qualidade social.

Quando o Estado, a sociedade ou a comunidade reune diversos tipos de recursos:
financeiros, humanos, materiais, ¢ tem a intencdo de organizar uma prestacao
generalizada de cuidados com a doenga e de promocgao da saude, da-se a terminologia
de sistemas de cuidados de saude ou, simplesmente, sistemas de saude (Ferreira,
1989). Para que as pessoas e instituicdes que compdem esse sistema possam alcancar
seus objetivos, obtendo resultados pré-determinados, ha que se ter suprido a necessidade
de uma estrutura de servigos bem organizados em suas funcdes e meio de acdes de
forma que facilitem aos usuarios a sua utilizagdo. Um sistema nacional de satde
congrega todos os servigos: tanto os de cuidados primarios quanto os hospitalares, com
a intencdo de dar cobertura médico-sanitaria as definicdes politicas de saude de um
governo. Por defini¢do, esses sistemas nacionais tém caracteristicas universal, integral e
gratuito.

No Brasil, o sistema de saude estd em constante transformacdo desde o século
XX, seguindo as mudangas por que passa a sociedade brasileira: econdmicas; politicas e
socio-culturais. Do inicio do século XX a meados da década de 60, havia um modelo de
saude: o sanitarismo campanhista (Luz, 1979; Costa, 1985, citado por Buss; Labra,
1995). A assisténcia médica, em torno dos anos 30 e 40, ocorria nas grandes cidades,
com a assisténcia hospitalar concentrada nas misericordias, pertencentes a instituigdes
religiosas ou filantrépicas (Buss; Labra, 1995).

Com a evolug¢ao da sociedade brasileira, introdu¢ao de uma industrializagao
pesada, ocorre a mudanga para um modelo médico-assistencial privatista (Luz, 1979,
citado por Buss; Labra, 1995), vigorando dos anos 60 a meados dos anos 80, baseado

em um tripé: 1) o Estado como grande financiador do sistema; 2) o setor privado
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nacional como maior prestador de servigos de assisténcia médica; 3) o setor privado
internacional como o mais significativo produtor de insumos (Mendes, 1993, citado por
Buss; Labra, 1995). Ocorre uma concentracdo das agdes de saide nas instituigdes
hospitalares, com investimentos, acumulo de tecnologia, treinamento e diversificagdo de
mao-de-obra.

Com a democratizacao brasileira ocorrida pela nova Constituicdo Federal de
1988, sdao encampadas varias idéias debatidas no chamado “movimento sanitirio”
(Rodriguez Neto, 1992, citado por Buss; Labra, 1995), formando um modelo de reforma
sanitaria. Os hospitais, como centros tecnologicos, educacionais e assistenciais no novo
contexto de saude social, precisam possuir ¢ fornecer informagdes adequadas aos

cidaddos, preocupando-se cada vez mais com o sistema de informag¢ao do hospital.

2.2.2 Organizacao e funcionamento dos servigos de informacéo hospitalar

Sendo o centralizador das a¢des e financiamentos da saude, mas também
encarregado, no novo contexto social, de disseminar informagdes para a formacdo do
perfil do novo cidadao brasileiro, o hospital tem que reorganizar a complexidade do seu
ambiente administrativo. Como o enfoque atual, pelas novas leis brasileiras, esta
voltado ao cidaddo consumidor de informagdes, a instituicdo hospitalar necessita
apresentar um espaco de interlocu¢do entre o usuario € o seu sistema de informagao.

Nos hospitais brasileiros, o S.A.M.E., servico de arquivamento médico e
estatistica, foi o primeiro servigo de informagdes hospitalares, tendo hoje diversas
denominacdes e funcgdes. O primeiro SAME brasileiro foi organizado em 1943 pelo
Hospital das Clinicas de Sao Paulo, que se utilizou das recomendagdes da CCCH
(Comissao Conjunta para Credenciamento de Hospitais), comissdo criada nos Estados
Unidos pelo Colégio Americano de Cirurgides para impor padrdes nas areas fisica,
administrativa e clinica dos hospitais americanos, ainda na década de 20 do século
passado. Conforme as recomendagdes da CCCH, os hospitais eram orientados a
manterem um programa de padronizagao de seus prontudrios médicos, organizando suas
informagdes e sendo geridos por um setor, o SAME. Na década de 60, o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) disseminou a obrigatoriedade de organizacao
dos prontuarios em todo o pais, obrigando suas institui¢des conveniadas a manterem os
dados padronizados para justificar o diagndstico e o tratamento dos pacientes, dai
surgindo uma infinidade de organizagdes de servicos de registro e informacdes em

saude para manipular e manter organizado os prontuarios dos hospitais.
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Como os servicos foram organizados sem uma orientagdao técnico-académica
centralizada, varias denominagdes e fungdes foram impingidas. Encontram-se hoje
denominag¢des como SDM — Servigo de Documentacdo Médica; SPP — Servigo de
Prontuario Médico, DDAM — Divisdo de Documentacdo e Auditoria Médica; DID —
Divisdo de Informacdo ¢ Documentagdo Médica; SIAP — Servigo de Informagdes e
Apoio; SRD — Servigo de Registro e Documentacao; CDCI — Centro de Documentacao
Cientifica e Informatica; SEDIS — Servico de Documentagdo e Informagdes em Saude;
CPD — Centro de Processamento de Dados (Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio, 1999).

Conforme a OPAS (1990), os servigos de registro e informagdo em saude t€ém
por objetivos: “1) contribuir para a prestacdo da melhor assisténcia possivel ao
paciente, assegurando que seu prontudrio Unico seja exato, confidencial e acessivel; 2)
proporcionar a dire¢do da instituicdo hospitalar informagdes fidedignas e apropriadas
para a determinacdo de necessidades; 3) prover os niveis hierarquicos superiores com
indicadores de satide necessarios para a geréncia e planejamento; 4) providenciar os
prontudrios e outros registros para estudos e pesquisas; 5) zelar pela protecdo dos
interesses legais do paciente, do corpo clinico e da instituigdo”.

Sua estruturacdo implica conhecimentos bibliotecarios, com algumas nuangas,
tendo como um dos seus enfoques os registros clinicos efetuados durante a assisténcia
médica prestada ao paciente. Esses registros devem facilitar a continuidade de melhor
assisténcia clinica, proporcionar indicadores administrativos, dar respaldo a pesquisa
clinica e ao ensino médico, providenciar a obtengdo do ressarcimento financeiro as
atividades realizadas. A maxima constantemente citada em hospitais e empresas
conveniadas diz: “a qualidade dos registros efetuados ¢ reflexo da qualidade da
assisténcia prestada”. Portanto, para a institui¢ao hospitalar, foi mais comodo direcionar
o espago de interlocucao do usuario e o sistema de informagao, direcionando essa tarefa
ao setor de registro e informacgodes ja existente em seu contexto.

No entanto, a maioria dos setores em foco contém em seu cerne o antigo
paradigma do tratamento da informagdo centrado no sistema, pois sua formulagdo e
estruturacdo aconteceram durante as primeiras décadas do século XX, quando a
preocupacdo era organizar e padronizar para uma producdo em massa, “em escala
industrial”. O usuario poés-moderno, em pleno século XXI, possui direitos
constitucionais amplos, com necessidades e satisfagdes bem diferentes das existentes ha

cem anos atras. Se anteriormente valia a “sociedade programada” de Touraine, o qual
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dizia que “o coracdo da sociedade é a programacdo”, agora vive-se na “sociedade
criativa” de De Masi, onde, “o coragao da sociedade ¢ a inveng¢ao”, como cita Hegedas,
ou “¢ a informagao, o tempo livre e a criatividade cientifica e estética”, como apregoa
De Masi (2000).

Como as instituicdes mudaram o carater de fazer cultura, também os hospitais
passam a encarar seu publico usuario nao apenas como o poélo receptor de seus insumos,
mas também como polo emissor de sua pratica institucional (Le Marec, 2001). Muitos
dos hospitais, entdo, trazendo a influéncia da ciéncia administrativa, da empresa
orientada ao mercado, passam a compor um novo setor, que alguns denominam de
servico de atendimento ao cliente, no intuito de se utilizar todo o conhecimento
adquirido pela industria e comércio no lide com o novo modelo de cidaddo, de cliente
globalizado, porém personalizado. O setor de registro e informagao hospitalar tem que
trabalhar voltado a um novo modelo, centrado no usudrio, criativo, dindmico, que
atenda as necessidades ndo do proprio sistema, mas que satisfaca aos seus usuarios,
respeitando suas particularidades. Ha uma procura nos setores hospitalares por uma

nova defini¢do dos seus sistemas de informacao hospitalar.

2.3 Sistema de informacao hospitalar

2.3.1 Prontuario médico compondo o sistema de informacéo hospitalar

A literatura propde empregar a denominacdo de sistema de informagdo para
designar o conjunto de canais formais e informais de comunica¢do da informag¢do dentro
de uma organiza¢dao ou ambiente. Varios autores t€ém estudado uma base conceitual
geral para explicar os sistemas de informacdo (Buckland, 1991a) bem como propor
modelos que facilitem a construcdo desses sistemas (Dervin, 1983; Kuhlthau, 1991;
Taylor, 1986). Dervin (1983) propde um modelo ‘“gap-situation-use” enquanto
Kuhlthau (1991) expde um modelo cognitivo para os sistemas de informagdo, porém
sao modelos sem uma verificacao pratica convincente.

Ha alguns elementos que caracterizam os sistemas: a intangibilidade, pois nao
tém dimensdes concretas; a inseparabilidade, pois hd simultaneidade entre a execucdo e
o consumo do sistema; a variabilidade, pois ha percepcdes, expectativas e reagdes

diferentes de um usudrio a outro (Cohen, 1995).
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O sistema de informacgdo hospitalar tem como alicerce o prontudrio médico do
paciente. A histéria do prontudrio médico iniciou-se com Hipocrates no século V a.C., e
procurava refletir o curso da doencga e indicar possiveis correcdes para a mesma. Para
ele, os achados eram tdo importantes quanto sua documentagado escrita. Observa-se que,
j& nos primordios, o prontuario médico, ou registro clinico do paciente, procurava ser
uma fonte de informagdo para o médico, que nele tudo anotava, de forma a ter uma
decisdo mais precisa sobre a doenga. Hipdcrates ja se preocupava com o gerenciamento
da informagdo médica. Em seus achados, hd os primeiros registros tomados como
registros clinicos, onde descrevia os relatos dos pacientes, seus sinais fisicos, suas
davidas e indagacgdes, bem como seus procedimentos e formulas de tratamento. Para a
medicina hipocratica, onde o fazer médico se dava através do contato do discipulo com
o mestre, também os relatos clinicos eram muito valorizados.

A partir do século XIX, com o primeiro grande avango tecnolégico na medicina,
a introdugdo por Laenec em 1816 do estetoscOpio na pratica médica, o prontudrio foi
acrescido por mais observacoes, pois 0 médico passou a buscar os dados de dentro do
corpo do paciente. Agora ja se escrevia ndo somente achados e observagdes, mas
também os resultados dos tratamentos e dos exames realizados.

Em 1880, William Mayo, da Mayo Clinic, faz uma mudanca fundamental na
estrutura do prontudrio. Passa a fazer as anotagdes relativas ao paciente, e ndo apenas a
doenca, como ocorria anteriormente, quando se confundiam varios doentes numa
anotacdo s6. Em 1907, a Mayo Clinic, como organiza¢do, passa a adotar arquivos
separados para cada paciente, sendo que em 1920 se distingue o conjunto de dados
minimos a conter um prontudrio (padronizacao do prontudrio). Com isso possibilitou
melhor reflexdo e uma linha de raciocinio mais fidedigna na tomada de decisao.

Hoje, o prontuario médico apresenta varios objetivos: suporte ao cuidado médico
(facilita e documenta a ateng¢do ao paciente, assegura continuidade da aten¢ao médica,
ajuda na tomada de decisdo médica); registro legal das acdes e cuidados médicos;
suporte a pesquisa e ao ensino; suporte ao controle de qualidade e a auditoria médica;
suporte ao sistema administrativo e financeiro do hospital (organizacdo, manutengao,
projetos). (Shortliffe; Perreault, 1990). Todos esses sistemas, agrupados no termo de
sistemas de informacao hospitalar, procuram registrar as informacdes hospitalares dos
pacientes, de forma compartilhada entre os varios setores do hospital.

As principais atividades administrativas envolvidas nos prontudrios médicos

atualmente sdo: controle de reserva de leitos, pré-admissdo, admissdo, altas,
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armazenamento de informagdes e registros de diversas clinicas, manuten¢do de indice
dos registros médicos, elaboracao de estatisticas dos registros, sistema de conta dos
pacientes, gerenciamento financeiro, folha de pagamento dos funciondrios, controle de
recursos materiais.

Ha que se ter um sistema de informacdo completo, com todos os seus
subsistemas funcionando e integrados. Podemos utilizar a subdivisao de Aratjo (1994):
subsistemas de entrada (selecdo e aquisi¢do, descri¢do, representacdo, organizagao de
arquivos, armazenamento); subsistemas de saida (analise e negociacdo de questoes,
estratégia de busca e recuperagdo, disseminacdo e acesso ao documento) e o subsistema
de avaliacao que se refere a cada subsistema e ao sistema como um todo.

Entre os subsistemas de entrada encontramos o subsistema de arquivamento
hospitalar. Como em qualquer outro sistema de informacgdes, apresenta como fungdo “a
guarda e a manutengdo dos documentos propriamente ditos” (Araujo, 1994). Para o
subsistema de arquivamento hospitalar ocorrem alguns fatores peculiares, que o
distinguem dos subsistemas de arquivamento mais conhecidos. Desde que Hipocrates,
no século V a.C., considerou em sua escola que o registro clinico dos achados e
consideracdes sobre o tratamento médico era tdo importante quanto o diagndstico e o
tratamento da enfermidade em si, a medicina ndo mais se afastou do registro. No
Codigo de Etica Médica Brasileiro, em seu artigo 69, esta escrito: “é vedado ao médico
deixar de elaborar prontuario médico para cada paciente”. E também, no artigo 39: “¢é
vedado ao médico receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar
em branco folhas de receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros documentos
médicos”.

A documentacdo médica, fonte de informacdo médica e base para o
conhecimento médico do passado, presente e futuro, com o crescimento da importancia
social da instituigdo hospitalar, passou a estar mais concentrada nos hospitais.
Primeiramente os documentos médicos eram agrupados por doenga, por médico,
seguindo a evolugdo temporal da observacdo médica. Posteriormente houve a evolugao
de se agruparem os prontudrios médicos por paciente, separando os dados de um
paciente de outro. O que, como citado, ¢ hoje uma exigéncia ética ao médico. Manteve-
se, entretanto, a cronologia dos eventos dentro do prontuario.

Com o tempo, a tecnologia médica cresceu, além da evolugdo temporal da
doenga; o paciente comegou a ser diagnosticado como um ser no qual varias doencas

ocorrem e as observagdes médicas se ombreiam com observagdes por aparelhos. O
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prontuario foi entdo subdividido ndo mais apenas na ocorréncia cronologica dos
eventos, mas setorizado em eventos distintos: observacdes clinicas, exames
laboratoriais, procedimentos cirurgicos, atendimentos de tratamentos intensivos,
anotacodes de enfermagem, de nutricdo, observacdes de auditores.

O arquivamento hospitalar tornou-se complexo. O prontudrio ndo ¢ um
documento, que gerado, permanece estanque. E dindmico e como ente fisico ele cresce
com o paciente. Como ente de representacdo ele se modifica conforme a evolugao das
exigéncias éticas, legais e técnicas. Outra caracteristica importante dos documentos
hospitalares ¢ que sao documentos do paciente, produzidos pelo médico, que ficam sob
a guarda do hospital. H4 mecanismos legais ja referentes a essa particularidade.

Todavia, a importancia de se guardarem documentos ¢ que podem gerar a
recuperagdo da informagao que representam, que podem suprir de novos conhecimentos
as pessoas que dele se utilizarem. “A avaliagdo de um subsistema de recuperagdo da
informagdo ¢ tradicionalmente baseado na efetividade de suas taxas de precisdo (a
propor¢ao de documentos recuperados que sao relevantes) e de chamadas (a proporgao
de documentos relevantes que sdo recuperados). A taxa de chamadas ¢ particularmente
dificil de estimar porque ndo ¢ facil determinar o nimero de documentos relevantes
'perdidos' pela pesquisa” (Smithson, 1994).

O compromisso assumido em desenvolver sistemas de recuperagao eficientes
passa por compatibilizar os dados e os contatos de base: as relagdes médico-pacientes
intra-hospitalares. Além de tudo isso, hd um grande problema estratégico e legal. O
Codigo de Etica Médico diz, em seu artigo 11: “o médico deve manter sigilo quanto as
informacodes confidenciais de que tiver conhecimento no desempenho de suas fungdes.
O mesmo se aplica ao trabalho em empresas, exceto nos casos em que seu siléncio
prejudique ou ponha em risco a satde do trabalhador ou da comunidade”.

Recuperar a informagao que se quer e que se pode ter, do ponto de vista ético,
legal e estratégico, ¢ um desafio ainda presente no planejamento e desenvolvimento dos
sistemas de informacao hospitalar. Como descrevem Wiederhold e Perrault (1990): “a
finalidade de um sistema de informacgdo hospitalar ¢ gerenciar a informacdo que
profissionais da satde necessitam para executar suas atividades efetivamente e
eficientemente”.

Além disso, o ambiente estda em mudancas. J4 ndo h4 apenas o mundo fisico, o
geografico. H4 também o mundo virtual, o ciberespago. Com o advento das redes de

computadores, da internet, das tecnologias web, o homem adentrou uma nova dimensao



40

e ja ocorrem relagdes médico-pacientes no ciberespaco. Os sistemas de informagao
hospitalar devem também contemplar as vantagens e desvantagens desse espaco, mas

dele ndo podem ausentar-se.

2.3.2 Novas tecnologias para o sistema de informacao hospitalar

O sistema de informacao hospitalar precisa envolver-se com a informacgao
médica no ambiente virtual, o ciberespago. Deve preocupar-se como o conhecimento
médico vai ser transmitido, como o profissional de saude deve e estd agindo e como o
cidaddo tem seu direito a saude assegurado. Com a entrada horaria de milhares de novos
internautas em um mundo bidimensional, o mundo globalizado se torna a cada dia real e
virtual, geografico e cibernético, e a informacao médica gerada e tratada pelo sistema de
satde tem um comportamento dual.

Para o sistema de satide e para os médicos, um cidaddo pode estar relacionado
com outro ao seu lado, em seu espago geografico, com necessidades ¢ alteragdes
corporais de mesmo porte, mas pode também, no mesmo momento, estar relacionado
com outros, em seu espacgo cibernético, com necessidades e alteragcdes mentais diversas
do seu ambiente fisico. Seus aspectos sociais serdo duplos, reunindo fatores locais do
espaco real e do espaco virtual.

A interconexao hoje ndo se da apenas entre computadores. Cada aparelho no
ambiente médico hoje j& traz um chip e uma placa de rede. Os protocolos de troca de
sinais, imagens ¢ dados ja estdo bem estabelecidos. A tecnologia da telecomunicagdo
esta crescendo, com centenas de milhares de celulares com acesso a internet somente
no Brasil. A conexdo ao espaco cibernético ndo se da apenas em salas restritas, com
aparelhos especificos, por pessoas especializadas. O ciberespago estd abrindo portais de
comunicagdo com o espaco geografico em cada lugar que tenha um ser humano. Em
cada objeto que ele utiliza. Ocorre até a possibilidade de se confundir um espago com o
outro: o corpo no espaco geografico e a mente no espago virtual. A arte se precipita,
como no filme Matrix.

Para o presente, o sistema de recuperagdo hospitalar via web ¢ real. Os
mecanismos de pesquisa que ja existem na internet podem ser usados perfeitamente
pelos sistemas hospitalares. “Os dois tipos basicos de motores de busca: listas
classificadas e motores baseados em questdes” (Schwartz, 1998) sdo tdo viaveis que ja

sao utilizados por hospitais americanos. Pode-se aperfeigoar o sistema, usando motores



41

de busca mais eficientes, com particularidades de cada usudrio, posicionados para
agirem contatando os usuarios a distancia, em qualquer situa¢ao em que se encontre.

Os primeiros hospitais que se langaram no caminho da informatizagdo tiveram,
como qualquer empresa na década de 60, enormes dificuldades. Havia pouca mao-de-
obra conhecedora da area ¢ de elevado custo operacional. As maquinas eram poucas,
carissimas, de dificil manuten¢do e manuseio. O conhecimento acumulado na area era
muito pouco. Essas institui¢des entdo se lancaram a informatizar apenas sua area
administrativa. Importante, mas ndo o essencial de um hospital. Entdo, com o advento
dos microcomputadores, das redes de computadores, o ambiente computacional mudou.

Hoje, a maioria dos hospitais brasileiros possuem computadores em suas
dependéncias. Muitos ja tém servicos informatizados. Entretanto, a maioria segue a
tendéncia inicial das primeiras informatiza¢des: comecando pelo setor administrativo.
Sdo poucos os hospitais brasileiros que se aventuram pelo campo da informatizacdo do
prontuario médico. Deve-se lembrar, no entanto, que apesar da melhoria da qualidade
da gestdo do conhecimento com a informatizacao da administragdo, a agdo hospitalar se
da realmente no ambiente clinico.

Castells (2000) refere-se, como caracteristicas fundamentais da sociedade da
informagdo a: 1) a informacdo como matéria-prima; 2) a alta penetrabilidade social de
novas tecnologias; 3) o predominio da logica de redes; 4) a flexibilidade; 5) a crescente
convergéncia de tecnologia. Seguindo as tendéncias da sociedade atual, a
informatiza¢do do prontudrio clinico ¢ um dos objetivos buscados pelos sistemas de
informagdo hospitalar, no momento. As tecnologias web, baratas, disseminadas,
integradas nos varios setores da sociedade, trazem ao ambiente hospitalar uma gama de
facilidades na implanta¢do de um sistema de informagdo automatizado que consegue
tornar a fungdo de gerir o conhecimento, durante essa explosdo informacional, uma
atividade mais eficiente.

Para Sabbatini (1999), o novo conceito de intranet, o uso da tecnologia da
Internet no ambiente interno de uma organizagdo, traz uma grande vantagem, “¢ que os
proprios usudrios da informacdo aprendem a colocar a informag¢do no sistema. No
paradigma anterior era necessario ir ao usuario, conversar com ele, pegar todas as
informacodes, leva-las a um grupo de desenvolvimento e andlise para ele fazer um
software complicadissimo, que levaria dois anos para funcionar. Esse modelo est4
comecando a ser derrotado por uma tecnologia muito mais democratica e acessivel,

onde o proprio usuario gera informagdo de setor para toda a organizagdo. Aos poucos,
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estdo se desenvolvendo ferramentas adequadas para isso, principalmente no sentido de
manter o aspecto confidencial e da protecao dos dados, que sdo aspectos muito sérios”.
Assim, o objetivo de se ter assegurado um bom sistema de troca e geracdo de
conhecimento na organizag¢do hospitalar ¢ alcancado mais facilmente. Os usudrios do
sistema, onde repousa o conhecimento, poderdo interagir, eles mesmos, com a face
informatizada, sem os entraves de interfaciamento com terceiros.

E para um ambiente informatizado que os hospitais brasileiros estio migrando.
Nesse ambiente, a consisténcia das informagdes depende de um entendimento correto
entre o usuario ¢ o sistema. Para tanto, compatibilizar as idiossincrasias de cada
ambiente, de cada organizacdo, de cada elemento humano do sistema, com os outros
sistemas: entre setores do mesmo hospital, entre hospitais, com fornecedores e clientes,
com outros elementos do sistema de satude brasileiro, torna-se muito importante.

“Dentro do universo da informatizagdo do hospital, uma tendéncia muito
interessante que ocorre no mundo todo € a possibilidade de se conectar, em todos os
equipamentos, ou quase todos os equipamentos modernos que existem dentro do
hospital, a propria rede de informatica do hospital. Hoje, a maior parte dos
equipamentos vendidos ja tém uma interface ou uma placa de rede. Entdo, por exemplo,
hoje, em um laboratério clinico, um analisador bioquimico do sangue que faz cerca de
300 analises por hora, ja tem um computador embutido que pode ser ligado a rede do
hospital, de forma que se elimina o intermediario de digitacdo dos resultados do
laboratoério, entrando diretamente o exame para a ficha do paciente” (Sabbatini, 1999).

A gestdo do conhecimento médico no ciberespaco é uma indagacao atual para o
futuro proximo. A cada dia, milhares de seres humanos adentram esses portais
interdimensionais, gerando um mundo novo, paralelo e conjugado com esse,
coexistindo uma mente em dois corpos distintos. A relacdo médico-paciente se reporta
agora nao apenas ao contato fisico, verbal, sensitivo de dois seres, mas ao
relacionamento com interportais representantes dos individuos transeuntes de dois
mundos, ao contato mente-espirito.

Na era tecnoldgica, novos fatos sdo agregados ao contato fisico e ao processo
mental. O olhar da maquina, penetrante, esmiucante, passa a desvendar novos
conhecimentos a0 homem, mesmo que guardados nas entranhas do DNA, no submundo
das moléculas. A gestdo do conhecimento na medicina reordena-se para esse novo
contexto, onde o homem busca na maquina um aporte a constru¢do do seu

conhecimento.
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Hé agora um novo elemento, no qual a mente fica, e o corpo esvai-se. No
ciberespaco existe agora um mundo s6 de conceitos e idéias, onde nao ha o real
representado. O que seria a representacdo passa a ser o proprio ser real. O conjunto
formador do espago cibernético ¢ construido sem corpo.

Os portais do ciberespago sdo entradas do mundo real - corporal, ao mundo
virtual - cibernético. No amago da computagdo, portais seriam apenas documentos com
softwares embutidos, que trariam informagdes na forma de acdes de busca, troca de
mensagens, imagens, sons ou qualquer evento multimidia que porventura se agregue ao
mundo virtual: cheiro, odor, sabor.

H4é os portais horizontais, agrupando inimeras informagodes de areas diferentes,
coordenadas por uma sé entidade ou organizacdo, e hd os portais verticais, que se
especializam numa s area, intercalando informacdes de varias entidades ou
organizagodes dessa area. Neste segundo tipo apresentam-se os portais médicos.

Porém, ao considerar um portal médico apenas do ponto de vista da computagao,
0o mesmo ndo passaria de um conteido informacional ligando outros contetidos
informacionais, com a possibilidade de relacionamento entre seres humanos por troca de
mensagens, imagens ou outros itens multimidias. No portal ocorre a interface dos dois
mundos citados; ocorre o principal do conhecimento médico, a relagio médico-paciente
no ciberepaco.

A gestdo do conhecimento em um portal médico ndo pode restringir-se apenas a
preocupar-se com a troca de conhecimentos entre especialistas como se véem hoje em
dia em portais como MedWeb, MedStudents, HealthGate, IntraMed, Bibliomed,
Hospital Virtual Brasileiro. Precisa ir além, tratando de gerar e transmitir conhecimento
no momento da relagdo médico-paciente, onde se d4 toda a plenitude do conhecimento
médico.

Mitchell (1995) ndo apenas descreveu suas opinides, mas demonstrou o que diz,
publicando simultaneamente seu livro em papel impresso e na Internet, de forma on-
line. Descreveu a existéncia desse mundo virtual presente no mundo real, com conexdes
diretas, como portais interdimensionais abertos na figura do ser humano, quando se pde
em mente no ciberespago € permanece o corpo no espago geografico. Mitchell (1995)
val mais além, chegando a confundir o individuo com o espago, transtornando os
ditames sociais. Diz que sua identidade no mundo virtual, como seu e-mail, confunde-se
com sua localizagdo nesse mundo, o proprio endereco eletronico. Ser cidaddo fica

dificil, pois a propria identidade se confunde.
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Os fatos administrativos e técnicos sdo importantes componentes da informagao
hospitalar, porém, um sistema de informagao hospitalar reside fundamentalmente nos
fatos clinicos. Os fatos contextualizados formam a informag¢do, que mentalizada gera
conhecimento. “O ambiente dindmico das ciéncias da saude constantemente incorpora
avancos da biomedicina, tecnologia e pratica educacional relacionados aos cuidados dos
pacientes”. (Rankin; Sayre, 1993).

Com a era da informagdo, o acimulo da mesma ¢ gigantesco. Valauskas (1992)
escreve que a producdo mundial de material impresso ¢ duplicada a cada 20 meses
(menos de 2 anos), cerca de 1.000 (mil) livros sdo publicados por dia, aproximadamente
6.000 (seis mil) bases de dados eletronicos servem a 4 milhdes de usudrios por dia,
confluindo em uma verdadeira explosdo documentaria. A informacdo produzida ¢
imensa e a instituicdo hospitalar ndo esta fora disso. Ha enormes quantidades de
informagdes geradas diariamente, necessitando serem adequadamente tratadas pelos
sistemas de informagdo, para que o hospital possa continuar prestando atendimento de
qualidade. A informatizacdo dos sistemas de informacdo ¢ uma constante e uma
exigéncia atual. Nao hd maiores coloquios sobre as vantagens e desvantagens sejam
econdmicas, de conforto ou praticidade, do uso da computacdo, nos dias atuais. Como
bem desenvolve Davenport (1994), para a melhoria dos processos nas empresas,
incluindo os hospitais, o uso da tecnologia da informag¢do ¢ atualmente vital, mas para
ganhos de produtividade ou qualidade necessitaram acontecer inovagdes nos recursos
humanos, os usudrios dos sistemas. Assim, hd que se discutir sobre como montar esses

sistemas de informac¢ao de forma a satisfazer as necessidades dos usuarios.
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3 USUARIO HOSPITALAR: NECESSIDADES E
USOS DA INFORMACAO

Procurou-se descrever o usuario hospitalar, com maior detalhamento sobre o
usuario médico ¢ o usuario enfermeiro, bem como a relacdo do usuario com o sistema
de informacgao, tanto na comunica¢do entre os dois como na qualidade do servico de
informagdo centrada no usudrio. ApoOs tais descrigdes passou-se a analisar as
necessidades e usos de informagdo, comentando-se o processo de busca e obtengdo da

informacao assim como a satisfagao final do usuario com o sistema por ele usado.
3.1 Usuario hospitalar

3.1.1 Usuario médico e usuario enfermeiro

Na literatura se utilizam varios termos para os que usam o0s sistemas de
informagdo: usudrio, cliente, consumidor. “Apesar de apresentarem ligeiras diferencas
de significado, assumem o mesmo sentido geral de ser um agente ativo que busca ou
recebe informagdo de um sistema de informagdao” (Taylor, 1986). Preferiu-se, no
entanto, trabalhar com o termo usuario nesta dissertacdo, que conforme o NoOvoO
dicionario Aurélio (1993) significa “cada um daqueles que usam ou desfrutam alguma
coisa coletiva”.

Davenport (1998) propde como passos basicos para analisar o processo de
informagdo empresarial: “a identificacdo das necessidades e requisitos de informagdo; a
coleta e entrada da informagdo; o armazenamento da informacdo; o tratamento da
informagdo; o desenvolvimento de produtos e servigos de informagdo; a analise da
informacao para a tomada de decis@o”. Em ambientes hospitalares, seguindo-se essas
diretrizes, para a identificagdo das necessidades e requisitos de informacgdo, o primeiro
aspecto a se considerar seria o dos usudrios primdrios da informagdo, que também
seriam os principais geradores de conhecimento no ambiente hospitalar: os médicos e os
outros profissionais de saude, com destaque aos enfermeiros, pois a agdo médica ¢ a
base da a¢do hospitalar, como base do cuidado ao paciente. A qualidade do hospital tem

como elemento importante a qualidade do trabalho médico. E importante analisar como
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se da o processo de interrelacdo médico-paciente no ambito hospitalar, os recursos que
os atores desse processo solicitam e as maneiras de melhorar esse processo.

Historicamente, foi no século XIX que o governo brasileiro oficialmente
reconheceu a profissdo médica, delineando suas acdes no ambiente hospitalar, suas
obrigagdes e proporcionando uma autoridade social a profissdo. No inicio do século
XX, foi unificada a base cognitiva do ser médico, planificando-se em dogmas e
conceitos basicos a agdo profissional. Foram padronizados os treinamentos profissionais
em escolas reconhecidas, que produzem as mesmas orientagdes, de forma que a
sociedade pudesse cobrar uma qualidade unica dos seus médicos. Surgiram entdo os
comités de ética para policiar o poder de autoridade conferido pelo governo e pelas
escolas aos profissionais da area, estipulando-se assim uma expectativa de conduta
padrao (Pires, 1989).

Estabelecido como profissional, o médico passa a ter lugar de destaque no
ambiente hospitalar, onde gerencia as acdes de cuidado com o paciente enfermo,
coordenando os demais funcionarios na lide clinica. H4 um crescimento cientifico
profundo, levando a maior complexidade do ambiente hospitalar. A fun¢do do médico é
por natureza do processo de trabalho individualizado, com responsabilidade pessoal
intransferivel (Machado, 1996). A ele ¢ dado o direcionamento técnico da equipe de
trabalho em satde. Sua relacdo com o sistema de informagao hospitalar ocorre de forma
continua, dele necessitando para promover uma boa qualidade técnico-cientifica de suas
acoes, bem como para melhor coordenador o conjunto de trabalhadores da saude ao seu
gerenciamento. Também o controle legal do governo e dos comités de ética,
supervisionados pelos Conselhos de Medicina, ocorre via prontudrio médico.

O profissional de enfermagem surge concomitantemente ao aparecimento das
instituicdes hospitalares, pois o atendimento de saide em larga escala, patrocinado pelo
evento de internagdo, levou os médicos a delegarem tarefas auxiliares a outros,
inicialmente as irmas de caridade. Desse evento provém a intima coexisténcia do
profissional de enfermagem com o processo de hospitalizagdo, decorrendo de sua
presenga constante e importante no sistema de informagao hospitalar. Corcoran-Perry e
Graves (1990) relatam que os enfermeiros sempre precisam de alguma informagdo do
tipo: pessoas, equipamentos, medicacdes e relatérios, que buscam efetivamente no
prontudrio médico.

Para os sistemas de informagao, colocando-se de lado os relatorios médicos, sdao

os relatorios de enfermagem os principais reveladores da continua atencdo a satde
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patrocinada aos enfermos sob internacdo. A manipulacdo, a busca, a organizagdo dos
prontudrios médicos € intensa e mistura-se a propria atividade basica dos enfermeiros

em um centro hospitalar.

3.1.2 Outros usuarios

Na coleta e entrada de informagao para o sistema de informagao hospitalar, ha
varias situagdes. Cada setor gera informagdes proprias, necessdrias ao conjunto
hospitalar: a lavanderia, a manutencdo, o centro de esterilizacdo, a cozinha, a farmacia,
o setor financeiro, o setor de contas, o setor de pessoal, a UTI, a enfermaria, o centro
cirtrgico, o laboratério, a radiologia. Contudo, um ponto bésico para a entrada da
informagdo ¢ que seja pratica ao usuario, coerente com o conjunto total de informagao
(o banco de dados do hospital, o banco de dados do sistema de satide como um todo), e
exeqliivel de ser realizada.

Para se armazenar a informacdo, a preocupagdo ¢ que seja um armazenamento
produtivo. Guardar por guardar ¢ in6cuo, consome tempo e dinheiro. O armazenamento
da informagdo tem por finalidade, além de cumprir uma norma legal, pois o hospital ¢
obrigado por lei a guardar os documentos gerados na internacdo do paciente, que se
relacionem com o mesmo (o prontudrio médico), ser veiculo do surgimento de novos
conhecimentos: para o médico, para o hospital e para o sistema de saude.

O tratamento da informacdo ¢ um dos aspectos mais importantes e mais
debatidos atualmente (Sugar, 1995). A informacgdo solta, descontextualizada, ndo tem
sentido. Porém, a informagdo precisa ser trabalhada, preparada na sua forma de ser
recebida pelo sistema, armazenada e procurada no mesmo. A informagao nao deve ser
sO6 pensada no seu contexto hospitalar; deve procurar ficar compativel com todos os
agentes do sistema de satide. A grande intencdo dos sistemas de informacdo ¢
exatamente prover produtos e servicos com a informacdo. O sentido final é gerar
conhecimento para os individuos. Logo, se forem melhores e mais uteis os produtos e
servicos oferecidos, poderdao trazer melhores respostas aos usuarios do sistema. A
informa¢do hoje tem papel essencial para o exercicio pleno da cidadania, e sua
disseminagdo deve ser feita em todos os niveis (Brasil, 1994).

Outro aspecto a ser considerado ¢ o da analise da informacao para a tomada de
decisdo. O ser humano se vé em contato com a decisdo diariamente, ¢ a todo instante
deve decidir entre uma coisa e outra. A tomada de decisdo podera ter melhor precisdo

caso o individuo tiver melhor conhecimento. Cada passo deve estar sempre observando
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as outras etapas do processo. Um produto que percorra um processo ou fluxo de
aprimoramento sO estard acabado quando os varios passos do processo estiverem
sintonizados entre si e cada um esteja sendo usado eficazmente pelo usudrio.

O sistema de informagdo hospitalar desencadeia seus processos quando o
paciente se interna. H4 no ato da internagcdo uma inteng¢do, uma integragdo de varios
fatores que para ali convergiram. E no ato de internar que os atores sociais do ambiente
do sistema de saude interagem mais diretamente, em um s6 momento. A institui¢do
hospitalar, no ato da internagdo, demonstra a inten¢ao de cuidar do paciente, durante sua
estadia, em toda sua complexidade e necessidades de ser humano, especialmente no que
tange a sua condi¢do de enfermo, comprometendo-se a fornecer todo a apoio fisico,
tecnologico e do conhecimento médico para restabelecer sua saude o melhor possivel. E
na internagdo que o hospital cumpre sua funcdo social. Para o paciente, ser humano
doente, na internacdo ele requer seu direito de cidadao, assegurado pela constitui¢do, de
atencdo total a satide. Ao se internar, o paciente também se entrega totalmente ao
controle do médico e do hospital sobre os instantes de sua vida, que consistem no
periodo de internagdo. Para o médico, profissionalmente comprometido com a
preservagdo da saude, durante o ato de internacdo ele se responsabiliza pela satide do
paciente integralmente, pois € obrigacdo sua supervisionar o aprovisionamento das
necessidades em todos os sentidos.

Também ¢ no ato de internagdo que aparece o quarto membro da configuragao
do sistema de satide atual, os planos de saude, privado ou particular, finalmente
exercendo sua funcdo basica: financiar e prover condi¢cdes econOmicas para que seu
cliente possa ter sua saude restabelecida. No ato de se internar, o plano assume a
responsabilidade de manter o cliente-paciente, o hospital e o médico livres de
preocupagdes com a viabilidade econdmica de qualquer ato que se faga necessario para
o restabelecimento da satde do ser humano enfermo.

Em um hospital a informag¢ao encontra-se nos seus corpos clinico, administrativo
e técnico, mas também no paciente. Se os corpos administrativo e o técnico dao a base
de apoio para manter o conglomerado de empresas, que € o hospital, funcionando, € o
conhecimento desse funcionamento é essencial para a organizagao hospitalar, o corpo
clinico detém, em seus membros, o conhecimento que justifica a existéncia do hospital:
tratar de seres humanos doentes. Entretanto, o conjunto de pacientes, como seres
humanos, detém também um conhecimento do seu eu, no qual se passa a doenga, objeto

de trabalho da instituicao hospitalar.
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Para o sistema de informagao hospitalar, os varios componentes humanos sdo o
principal recurso informacional a ser usado. Eles devem compreender que a gestao do
conhecimento ¢ vital para o bom funcionamento e crescimento do hospital. Tornar isso
viavel ¢ a tarefa do sistema de informacgao, que deve estar atento para o ambiente macro
e micro de sua instituigao.

No seu micro-ambiente deve atentar para o ambiente operacional onde se
encontram os atores locais: médicos, profissionais de satde, proprietarios, pacientes,
fornecedores, concorrentes, parceiros; € para o ambiente interno: aspectos financeiros,
de produg¢ao, comerciais, de pessoal (corpo funcional, administrativo, técnico e diretor).
Com o primeiro ha uma interagao freqiiente, mas sem muitas possibilidades de controle,
com o segundo hd a necessidade de manter um controle, se possivel, um inteiro
controle.

No macro-ambiente, formado por varidveis externas, econdmicas, sociais,
tecnologicas, demograficas, legais, culturais, politicas, a preocupagdo ¢ estar-se sempre
atento para as variagoes, as tendéncias. Pois ¢ a parte totalmente sem possibilidades de
controle, sua andlise procura detectar o impacto das mudancas nessas varidveis,
procurando identificar as possiveis ameacas e oportunidades para a organizacio
hospitalar.

As variaveis de necessidades ficardo mais bem definidas quando se conhecem
todos os usudrios do sistema. Cada comunidade ¢ formada por pessoas submetidas a
uma educacdo e iniciacdo profissional ou social similar. A existéncia de uma matriz
educacional e disciplinar propria para cada comunidade explica a abundante troca
informacional profissional e uma certa unanimidade de julgamentos (Kuhn, 1975).
Assim, a informag¢do buscada por elementos de comunidades diferentes tem limites e

necessidades diferentes.

3.2 Usuario como centro do sistema de informacéao

3.2.1 Comunicacao do sistema com o usuario

Rodrigues (1990) explicita bem o processo da comunica¢do quando diz que o
mesmo abrange tanto as transagdes entre individuos como a intera¢ao dos individuos
com a natureza, dos individuos com as institui¢cdes sociais € ainda o relacionamento que

cada individuo estabelece consigo proprio. Para o ser humano a comunicagdo vai além
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da transmissao da informagao, pressupondo reciprocidade, pelo estabelecimento de uma
relagdo. Pela comunicacdo o homem procura tornar-se um agente determinante do
sistema (Berlo, 1974). Um sistema de informagdo deve, portanto, manter uma boa
comunicagdo com Seus usuarios, para atingir seus objetivos.

Martyn (1974) comenta que os primeiros estudos sobre usuarios na ciéncia da
informacao deram inicio na década de 50. Menzel (1966) procurou sistematizar esses
estudos pela primeira vez. Nesse periodo, durante os anos 60, o foco de pesquisa
procurava estabelecer as caracteristicas gerais dos usuarios da informagao para tragar
sistemas que suprissem as suas necessidades. Esses estudos ndo responderam a
complexidade das necessidades e habitos dos usudrios, sendo considerados estéreis
(Crawford, 1978). Em 1986, Dervin e Nilan descrevem a contraposi¢cdo dos estudos
presentes: estudos centrados no sistema, dominantes, chamados “tradicionais”; e 0s
estudos centrados no usudrio, renovadores, chamados “alternativos”. Descrevem ainda
que as abordagens se limitam as defini¢des de necessidades dadas pelo sistema e
estudam o comportamento do usuario ao interagir com o sistema. E proposto entdo que
haja um ajustamento do sistema ao usudrio e ndo o ajustamento do usudrio ao sistema.
Foi uma posi¢ao revolucionaria para a ciéncia da informagao, tomada pelos autores.

Dervin e Nilan (1986) tragam uma nova abordagem ao procurarem analisar as
relagdes fundamentais que fazem a interagdo homem-sistema. Em seu trabalho os
autores analisam a informac¢do como um modelo construtivista, pois admitem que ndo ¢
algo externo, objetivo, acabado, mas algo que resulta da participagdo e constru¢dao do
usuario. Centrados nessa preocupacdo, buscam tracar um perfil de mudanga
paradigmatica entre o modelo tradicional e o modelo proposto: objetividade tradicional
versus subjetividade; usudrios passivos, mecanicos, na Otica tradicional versus usudrios
ativos, construtores, na Otica proposta; posi¢do trans-situacional do tradicional versus
posicdo situacional; atomismo tradicional versus visdo expansiva holistica do modelo
proposto; comportamento externo versus cogni¢cdo interna; presenca caotica versus
sistemadtica individualidade.

No QUADRO 1, a seguir, hd uma comparagdo entre as duas abordagens,
propostas por Dervin e Nilan (1986).

Desde entdo a importancia do usuario nos sistemas de informagdo vem
crescendo como demonstram os sucessivos capitulos no ARIST (Annual Review of
Information Science an Technology), incluindo mais e mais artigos a cada revisao
(Herner; Herner, 1967; Paisley, 1968; Allen, 1969; Lipetz, 1970; Crane, 1971; Lin;
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Garey, 1972; Crawford, 1978; Dervin; Nilan, 1986; Hewins, 1990). Allen (1996) ilustra
que: “o desenho (de um sistema de informag¢ao) centrado nos dados foca a informacgao
como coisa, enquanto o desenho centrado no usudrio foca a informac¢do como
processo”. Centrar na informacdo como coisa ¢ deixar o sistema preocupado com as
estruturas ¢ formatos dos dados, dando énfase intensa a tecnologia da informacao.
Entretanto, quando focaliza o usuario, o sistema busca os varios comportamentos dos
varios usuarios do sistema, em cada um de seus aspectos.

Os sistemas com foco nos dados parecem opacos aos usuarios, complexos em
suas fungdes, pois procuram atender de uma tnica forma a todos os consumidores de
informacao (Allen, 1996). Desenhar um sistema focando no usuério ¢ procurar, desde o
inicio, compreender seu usudrio em toda sua totalidade, com suas necessidades e
aceitacdes, inserido no seu contexto social, discriminado nas suas peculiaridades
individuais. Para a constru¢do de um sistema com esse foco, Allen (1996) procura tragar
um guia pratico baseado em 6 passos: 1) identificar a populacdo de usudrios; 2)
investigar as necessidades de informagao para seu grupo de usuarios; 3) descobrir que
perguntas os usudrios fazem quando explicitam essas necessidades de informacao; 4)
investigar que recursos os usudrios requerem para completar suas perguntas; 5) resumir
os passos precedentes em modelos de usudrios; 6) considerar cada decisdo desenhada
em uma luz de recurso de argumentagao e capacitagao.

Por outro lado, Taylor (1986) propde que os sistemas de informagdo déem
acréscimo de valor a informacao, criando o que denominou de “modelo de agregacdo de
valor”. Para o autor, a informagao ¢ essencialmente humana e ndo aceita a concepg¢ao de
um sistema de informagao desvinculado do usudrio, sem preocupar-se com suas
necessidades e seus usos. Para Taylor (1986), o estudo do contexto em que se insere o
usuario € o que “estabelece as condi¢des dos fluxos de entrada, internos e de saida da
informagdo de qualquer entidade e determina os critérios de julgamento do valor das
mensagens informacionais”.

Em outro momento, Davenport (1998) propde o modelo de “ecologia da
informag¢do”, que refere quatro atributos-chave para o modo holistico de pensar a
montagem e manutencao do sistema de informagdo: 1) integracdo dos diversos tipos de
informacao; 2) reconhecimento de mudancas evolutivas; 3) énfase na observagdo e na
descricao; 4) énfase no comportamento pessoal e informacional.

Na abordagem proposta pelos estudos de Dervin (Dervin, 1983; Dervin; Nilan,

1986) de “construgdo de sentido” (sense-making), o objetivo “¢ fazer com que uma
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Quadro 1: Conmparacéo entre a abordagem tradicional e altermativa
dos estudos de sistemas de informacao.

Abordagem Tradicional = Abordagem Altermativa
(centrada no sisten\) (centrada No UsUAIO)
Informmgao objetiva ousubjetiva | Informagao objetiva com Informmagio subjetiva com
significado constante. significado variavel.
Informagdo trans-situacional ou  Informagdo que serve a  Informmgdo  situaciomal,

situacional

todo usudrio, em qualquer

Situagao.

depende da interagdo
enfre 0 WUAIO € O
sistenm.

Usuério passivo ou ativo Usudrio cono receptor Usuario cono — agente

formmacao.

Visdo atonistica ou globalizante Conportanento Conportanento
nformacional do wsuario informacional do usuArio
contido no contexto de  deve ser investigado fora
interagcao como sistenm. do contexto do proprio

sistena.

Conportamento extemo ou  Necessidade € wo da  Necessidade e wo da

cognicao nterma informagdo percebida de  informagdo focada no
conportanentos externos conportanento cognitivo,

Individualidade  cadtica ou | Necessidades ndividuas

gerando  instabilidade no
sistenas.

Necessidades  individuais
vistas com urn
possibilidades de
sistenatizagdo, podendo
ser incluidas sem
desestabilizar o sistenna.

Fonte: Adaptach e Denin e Nilan (1986)
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situacdo de confusdo, caracterizada pela falta da informagdo procurada, caminhe em
direcdo a produgao de um sentido para o usuario do sistema” (Bax; Dias, 1997). Dervin
(1983) propde a abordagem de “constru¢do do sentido” no intuito de se estudar como os
usuarios se comportam no espaco € no tempo, tanto no sentido cognitivo (interno)
quanto no sentido de procedimentos (externo). Esses estudos procuram reconhecer e
entender as necessidades informacionais dos usuarios diante do contexto em que se
insere o individuo e de suas peculiaridades proprias. Ha 4 principios norteadores dessa
abordagem: 1) incompletitude da realidade (a realidade ¢ descontinua, cheia de
lacunas); 2) subjetivagdo da informacdo (a informac¢do ¢é produto do cogndscio
humano); 3) parcialidade da informagao (a informacdo ¢ dependente do fisiologismo
humano e da situacdo espago-temporal do usuario); 4) construtivismo das necessidades
e usos da informagdo (as necessidades e usos da informacgdo sdo construidas pelo
usuario em determinados condicionantes internos e externos); 5) sensibilidade do
comportamento do usudrio (o comportamento do usudrio ¢ sensivel as modificagdes
situacionais do seu meio interno e externo) (Dervin, 1983).

Apesar de a abordagem sense-making de Dervin (1983) considerar as
necessidades e usos da informagdo como sendo particulares de cada individuo e
decorrentes de uma situacdo espago-temporal bem definida, hd uma sistematizacido na
ocorréncia dessas necessidades e usos. O que esses estudos apontam € que se procurem
as contingéncias de cada usudrio no contato com o sistema e ndo seu comportamento
individual (Dervin, 1983; Dervin; Nilan, 1986; Bax; Dias, 1997). Esse modelo revela 3
dimensodes: 1) as situagdes (contexto espago-temporal em que o sentido é construido); 2)
as lacunas ou gaps (momento do vazio informacional do conhecimento do usuario,
onde hd movimentagdo do mesmo para constru¢do de um novo sentido); 3) os usos (a
utilizagdo do novo sentido construido pelo individuo).

Diante disso, numerosos artigos, sistemas de informagao e instituicdes passaram
a se autodenominar de “amigavel ao usuario”. Teorias como a do gerenciamento pela
qualidade total nos negdcios passou a se autodenominar “amigaveis ao usuario” (Sugar,
1995). Vérias publicacdes, em diversos contextos profissionais diferentes, demonstram
estudos sobre a necessidade e uso da informagao pelo usuario. Wilson (Hewins, 1990)
descreve em seu estudo a relacdo entre a necessidade de informacao e seu uso na
tomada de decisdo clinica na area médica. O pesquisador descreve varios casos em que
novas informacgdes buscadas conseguiram modificar o tratamento médico, salvando a

vida do paciente. Contudo, ndo basta centrar os olhos no usuario, ha que se ter
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conhecimento de suas necessidades reais, intimas e de como elas podem e estdo sendo

satisfeitas.

3.2.2 Qualidade do servico de informagcao centrado no usuario

Burton (1990) reclama da excessiva concentragdo de esfor¢cos dos sistemas de
informacao com os servicos técnicos do proprio sistema, dando um papel de menor
importincia aos servigos voltados aos usudrios. Para uma boa qualidade de um sistema
de informacdo hd que se ter uniformidade do padrdo de servigo oferecido ao usuario
bem como qualidade nos servigos desempenhados para a organizagdo hospitalar. Para
bem entender a qualidade da informacgao, deve-se compreender a interrelacao entre as
varias dimensdes da qualidade, como descritas por Garvin, 1988: valor atual para o
usuario, caracteristicas como a confiabilidade, relevancia, significado, validade, estética
e valor percebido. Paim, Nehmy e Guimaraes (1996), mais recentemente, constroem um
quadro para uma melhor visdo da multidimensionalidade da qualidade da informagao

(QUADRO 2).

Quadro 2 - Multidimensionalidade da qualidade da
informacéao

Contingencial

Transcendente Intrinseca Formato do
Usuario
Produto
valor fil6sofico ou » validade > valor percebido | » eletrénico
metafisico > confiabilidade » eficacia » impresso
> precisao » relevancia » oral
> completeza » redundancia » microfone
> novidade
» atualidade » integral
> significado » sintético
através do tempo
> abrangéncia » form al
» informal

Fonte: Paim; Nehmy; Guimarédes (1996)

No atual ambiente de alta competicdo empresarial, ter um servico de boa
qualidade ¢ uma necessidade para os empresarios e para as organizagdes (Cullen, 2001).
A avaliacdo do sistema deve incorporar uma analise do servigo prestado ao usuario, nao
se restringindo a avaliagdo apenas dos procedimentos técnicos internos, inerentes ao
proprio sistema, pois € através do usudrio que se tem o sucesso ou insucesso do sistema.

E através do inter-relacionamento do usudrio com o sistema que o mesmo faz,
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consciente ou nao, uma avaliacdo da exeléncia do sistema, definindo toda sua relag¢do
futura com o mesmo (Urdan, 1993).

Como o ambiente s6 apresenta uma parte sob total controle do gestor, a presenca
de controles internos no sistema de informagdo hospitalar tragado ¢ essencial para sua
boa performance. Bio (1985) sugere que o objetivo de se ter controle interno em um
sistema de informacdo seria “comprovar a veracidade dos informes e relatorios
contdbeis, financeiros ou operacionais; prevenir fraudes e, em caso de ocorréncia das
mesmas, possibilidades de descobri-las o mais rapidamente possivel e determinar sua
extensao; localizar erros e desperdicios, promovendo ao mesmo tempo a uniformidade e
a correcdo, ao registrarem-se as operagdes; estimular a eficiéncia do pessoal;
salvaguardar os ativos da empresa (dinheiro, contas a receber, estoques). Sempre
determinando o grau de confiabilidade das informagdes geradas pelo sistema e o grau de
seguranca na manipulacdo dos ativos controlados pelo sistema”.

No mundo atual, a gestdo do conhecimento hospitalar passa por um bom
controle e analise dos recursos, principalmente humanos, envolvidos no processo;
contudo, com a complexidade, a rapidez das mudancas, o acimulo do conhecimento
gerado nessa era da informacdo, construir sistemas quaisquer, principalmente no campo
da informagdo, sem recursos computacionais, ¢ dar condigdes para o erro, para a ma
qualidade de sua organizacdo. Um bom gestor do conhecimento ndo pode e ndo deve
estar alijado de um sistema de informagdo automatizado. E como continuar querendo
viajar a cavalo ja existindo o carro, mecanicos, estradas, combustiveis e todo um arsenal
de apoio para agilizar a viagem e ter maiores preocupacdes com o final da viagem e

menos obrigacdes durante o decorrer dela.

3.3 Necessidades, usos e satisfacdo do usuario

3.3.1 Necessidades e usos de informagao

Definir o termo "necessidade de informagao" ¢ algo extremamente complexo,
que vem sendo tentado por varios autores, sem uma defini¢cao ainda satisfatoria sobre o
assunto. Termos como demandas e desejos ora sao usados como semelhantes e ora sdo
usados como diferentes do termo necessidade.

Belkin, Brooks e Oddy (1982) consideram que as necessidades de informagao

surgem pela impossibilidade de o atual conhecimento do usudrio ser capaz de solucionar
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determinado problema ou situagdo que se Ihe apresente. E a dvida, a incerteza ou uma
desestabilizacdo do seu sistema cognitivo interior que motiva o usuario a interagir com
um sistema externo em busca de informagdes que tragam nova estabilizacdo ao seu
conhecimento.

Bettiol (1990) descreve que Menzel classifica as necessidades de informagao: 1)
de acordo com a atividade para a utilizagdo da informacao obtida; 2) de acordo com o
conteudo das mensagens transmitidas; 3) de acordo com o campo de acdo do usuario.
Em outro momento Menzel procura identificar trés tipos de necessidades: 1) abordagem
corrente (necessidade de se manter atualizado com o progresso corrente de um campo);
2) abordagem de acompanhamento (originada da necessidade de informacao especifica
diretamente ligada ao trabalho de pesquisa ou ao problema que se tem em maos); 3)
abordagem exaustiva (destinada a satisfazer a necessidade de buscar e encontrar toda a
informacao relevante sobre o assunto).

Hé uma forma mais abstrata de classificar as necessidades, como descrito por
Brittain, citado por Bettiol (1990): 1) necessidades expressas pelo usudrio; 2)
necessidades que o usudrio ndo pode expressar; 3) necessidades presentes: expressas ou
ndo; 4) necessidades futuras e potenciais.

Porém, porque os sistemas de informagao, mesmo aqueles que ja procuram estar
centrados nos usuarios, tém tantos problemas em satisfazer essas necessidades?
Lancaster, citado por Bettiol (1990), procura resumir os fatores que influenciariam essa
demanda crescente: 1) crescimento da producgdo literaria; 2) o custo da produgdo
literaria; 3) o tamanho da populacdo servida; 4) o nivel educacional da populagdo
servida; 5) as acessibilidades fisica, intelectual e psicologica do servigo de informagao;
6) o custo do servi¢o de informacao; 7) a facilidade do uso e o tempo envolvido no uso
desse servico; 8) a experiéncia do usuario com o servigo; 9) a rapidez do servigo; 10) o
valor da solug@o para um problema de informagdo; 11) a probabilidade de que exista
uma solugao.

Na pratica, cada sistema de informagdo ¢ criado para atender a determinadas
necessidades de determinados usudrios. Sua organizagdo decorre das funcdes que
devem cumprir perante uma organizacdo, sendo diferentes conforme diferem as
necessidades dos usuarios: cientistas procuram utilizar mais fontes formais de
informagdo enquanto tecnologos que, por necessitarem de informacdo extremamente
atualizada e rapida, utilizam muito mais os canais informais de informagdo (Fujino,

1993). H4, entretanto, uma tendéncia tradicional de privilegiar os servi¢os técnicos em
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detrimento dos servicos voltados aos usudrios; assim, a informacdo passa a ser
percebida sob a o6tica do sistema e nao da otica do usuario (Kuhlthau, 1991). Além
disso, como refere Ingwersen (1999), “uma necessidade individual de informagdo ¢
funcdo do atual estado de conhecimento do individuo” denotando que os sistemas
voltados aos usuarios precisam ser dinamicos, automaticamente atualizados pelo contato
continuo com o usuario.

O sistema ndo pode apenas ofertar um servico que preencha os vazios
informacionais de seus usudrios, visto que os estagios de compreensdo do usuario sobre
seu proprio problema tém diferentes graus de precisao (Belkin; Brooks; Oddy, 1982).

Esses transtornos ocorrem principalmente porque a maioria dos sistemas ¢
construida desvinculadamente de seus usudrios. Mesmo com a busca atual de integrar o
usuario no planejamento e constru¢do desses sistemas ainda ha o problema de se
universalizar o sistema, para que todos os setores do hospital o usem sem problemas, e
que possa conversar com sistemas de outros hospitais e entidades outras do sistema de
saude, mantendo as peculiaridades de cada elemento envolvido. As particularidades do
paciente, do médico, dos usudrios em geral, do cientista da informagdo, do hospital, do
sistema de saude.

Procurando facilitar a constru¢do de um sistema em resposta as necessidades do
usudrio, Park (2000) lista uma série de questdoes que podem servir de guia ao gestor do
sistema: 1) no processo de busca o sistema tem facilidade de uso? 2) no processo de
busca o sistema tem facilidade de ser apreendido? 3) o sistema tem efetividade, os
resultados preenchem as lacunas do usuario? 4) o tempo gasto no sistema da satisfacao
ao usuario? 5) a pesquisa no sistema da satisfacdo ao usudrio? 6) o resultado do sistema

da satisfa¢ao ao usuario?

3.3.2 Processo de busca e obtencdo de informacéo

“A busca de informacdo compreende trés etapas: o reconhecimento das
necessidades de informacdo, a condugdo a busca, e depois, o uso da informag¢ao” (Choo,
1999). A busca e a obtencao da informacao pelo usuario sdo iniciadas quando ocorre a
necessidade em seu interior, pelo vazio informacional que nele se forma. Esse processo
tem por motivagdo inicial um “estado andmalo no conhecimento” (Belkin; Brooks;
Oddy, 1982), uma necessidade de “fazer sentido” (Dervin, 1983; Dervin; Nilan, 1986),
um “estado de confusdo” ou um “estado de incerteza” (Kuhlthau, 1991). Surgida a

necessidade, o usudrio passa a buscar algo que preencha seu vazio informacional
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interior, desencadeando, portanto, um processo de carater cognitivo, que depende do
contexto no qual o usuario e o sistema de informacao estejam inseridos. A busca pela
informagdo ocorre pelo reconhecimento do usuério de que precisa modificar seu estado
de conhecimento sobre determinado assunto, levando-o a construir processos ativos que
déem significado a informagao. O processo termina com a obtengdo da informagdo que
gere um conhecimento que traga um novo entendimento ou solucao para o problema do
vazio inicial (Kuhlthau, 1991).

A informacdo armazenada pelo sistema de informacdo somente passa a existir
quando se d4 o momento de apropriacdo pelo usuario. Por mais que se selecione,
registre € armazene a informacao, o ato de consumo da informacao ¢ feito no momento
da solicitacdo, havendo, portanto, inseparabilidade da produgdo e consumo do servigo
(Cohen, 1995). O sistema pode armazenar a informacdo, formar um estoque de
documentos e registros, organiza-los, classifica-los, mas s6 ocorre a informagdo no
momento em que o usudrio a solicita. Como cada usudrio solicita a informacdo da sua
maneira, fazendo usos diversos dela, o sistema tem que ser flexivel, pois ha
necessidades variaveis a serem atendidas.

Ha fatores que influenciam bastante, tanto as necessidades como os
comportamentos de busca de informagdo pelos usuarios. Na FIG. 1, Wilson (1981)

procura dar uma sintese desses fatores.
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) — interpessaais e
PAPEL DESEVPENHADO PELO USLUARO — arhertais
USUARO
Necessidackes psicldgicas -} __
S Necessiceces afeties 1. |11 ]
Necessicbaes cogities - | =+ 4] aonpotamento
T=-111] 77 kehscace
Papel o Trabalho TN infamrecio
{ Niel de Perfomence
Arbierte de Trabalho
Arbierte Stciocutural
Amhiente Pditicoecondmico
Arhiente Hsico

FHgura 1 - Fatores que influenciam as necessidades e 0 comportamento de busca de informagdes

Fonte: Adaptado de WIson (1981).
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3.3.3 Satisfacdo do usuario

Quando se procura analisar o processo da informagdo nos sistemas,
centralizando os estudos e andlises no usuario, o que se quer de fato ¢ poder, no final,
satisfazer as necessidades expressas, e porque ndo, as necessidades ndo-expressas dos
usuarios.

A satisfacdo de informagdo alcangada pelo usuario pode estar vinculada a
situacoes distintas: ao dado factual ou conteudo, ao canal de comunicacao utilizado, ao
proprio documento fisico. Lembrando-se também que o ambiente pode modificar
facilmente o grau de satisfagao nessas varias situagdes: o sistema politico em vigéncia, o
ambiente fisico-geografico no qual se insere o usudrio e o sistema de informagdo, o
clima econdmico e a disponibilidade de recursos existente (Wilson, 1981).

Wilson (1981) propde que se visualizem todas as interrelagdes entre as varias
areas do campo de estudo de usuarios para que se monte um painel completo e se possa

melhor compreender o assunto (FIG. 2).

Usuario da
Informacgéo

Satisfagdo ou | | \ocessidade

N&o Satisfacédo

10 Il

Comportamento
Uso da P Trocade X
~ < deBuscade |<———> M L_——————"—| Outras Pessoas
Informacéo = Informacé&o
Informacéo
Demandado
. Demandade
Sistemade
2 Qutros Recursos
Informacéo
Falha
\/:> Transferéncia de [ —
—

Informacéo

Figura 2 - Interrelacdes entre as areas do campo de estudo de usuarios.

Fonte: Adaptado de Wilson (1981).

Para um sistema de informagdo hospitalar centrado no usudrio procurar
satisfazer as necessidades desses consumidores de informacgdo ele tera que: tracar o
perfil de cada grupamento de consumidor; conhecer as suas necessidades; compreender
seu comportamento de busca e troca de informagdes; checar seus formatos de demandas
ao sistema ou outros recursos disponiveis; verificar os usos que da a informacao; e,

como feedback, analisar se esta ou ndo ocorrendo satisfacdo das necessidades. Assim se
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pode tracar entdo um sistema voltado ao usuario, mas sempre lembrando-se de checar a
evolugdo do ambiente do conhecimento de forma geral e o conhecimento do proprio
usuario, que sao modificadores de todos os pontos de andlise.

Cullen (2001) procurando dar bases para os estudos de satisfacdo do usuario,
delineia o modelo “SERVQUAL” de Hernon & Altman, para medir a qualidade ¢ a
satisfacao nos servicos de informacgao, e descreve as 5 lacunas que podem ocorrer na
busca por informacao, segundo Parasuraman et al.: 1) a discrepancia entre a expectativa
do consumidor e a percepcdo do gerente sobre essas expectativas; 2) a discrepancia
entre a percepcdo do gerente da expectativa do consumidor e a especificacdo de
qualidade de servico; 3) a discrepancia entre a especificacao de qualidade do servico ¢ a
atual resposta do servico; 4) a discrepancia entre a expectativa do consumidor do
servigo e a percepcao do servigo recebido.

No ambiente hospitalar, um dos fatores que interferem bastante com a satisfacao
do usudrio ¢ o fator tempo, pois o profissional de satde necessita ter rapidez na
aquisicdo do conhecimento pratico para que possa aplica-lo ao cuidado do paciente. A
satisfacdo das necessidades de informagdo clinica ¢ muito importante porque ela se
relaciona diretamente a finalidade basica da instituicdo hospitalar e dos profissionais de

saude que nela trabalham: o cuidado e o tratamento do paciente. (Marshall, 1993).
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4 METODOLOGIA

O método utilizado foi o descritivo, de forma observacional, prospectiva e
transversal. A amostra foi aleatéria, utilizando-se o questiondrio como instrumento de
coleta de dados. A andlise dos dados baseou-se na estatistica descritiva (percentuais e

proporcdes) e na analise de associagdo através do teste do qui-quadrado.

4.1 Populacédo e amostra

4.1.1 Descrigao da populagao

A populagdo estudada na pesquisa compreende trés segmentos de usudrios dos
sistemas de informagdo hospitalar: os médicos, os enfermeiros e os gestores dos
sistemas, que trabalham nos hospitais gerais de Teresina, Piaui. Foram pesquisados os
hospitais gerais sediados em Teresina, Piaui: Hospital Getulio Vargas (publico),
Hospital Sao Marcos, Hospital Casamater, Hospital Santa Maria, Hospital Samiu,
Hospital Sao Paulo e Hospital de Tratamento Intensivo (privados). O primeiro grupo de
usuarios envolve todos os médicos (n = 986) que trabalham como funcionarios ou
terceirizadores de servicos nesses hospitais, conforme informagdes obtidas junto as
direcdes dos hospitais. O segundo segmento engloba todos os enfermeiros (n = 205) que
trabalham nos hospitais, conforme fornecido pelas dire¢des dos hospitais. Ha ainda um
terceiro agrupamento, menor, que consiste nos 7 gestores dos sistemas de informagdo
dos hospitais pesquisados. Os dois primeiros grupos sdo superdimensionados, em vista
da presenca de varios usuarios que freqlientam mais de um ambiente hospitalar e ter
sido apontado mais de uma vez pelas diregdes. Nao se pode individualizar toda a

populacdo porque nenhum hospital cedeu uma listagem nominal dos seus usuarios.

4.1.2 Delimitagio da amostra

Quando se faz um levantamento em uma popula¢do abrangente, por motivos
econdmicos, temporais, ¢ de analise, procura-se selecionar uma parcela ou parte
significativa do conjunto (populacdo), com caracteristicas comuns, por meio de
procedimentos estatisticos, de forma a se compor a amostra para estudo e andlise.
Qualquer conclusdo retirada a partir de analises da amostra pode ser inferida a toda a

populacdo, considerando-se uma margem de erro aceitavel, utilizando os testes
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estatisticos. Quanto maior o tamanho da amostra, e mais fidedigna sua representacio da
populagdo, menor ¢ essa margem de erro, conseqiientemente, melhor se torna a
possibilidade de inferir ao todo a andlise da parte (Berquo, 1981; Gil, 1994; Vieira,
1980; Doria Filho, 1999).

Sendo cerca de mais de 1000 usuarios compondo a populacdo em estudo, o que
inviabilizaria levar o questionario de pesquisa a cada um, visto o tamanho do universo
bem como a dificuldade de acesso a todos os usuarios: médicos e enfermeiros trabalham
em turnos diversos, com horarios moéveis e freqlientemente se ausentam em viagens,
congressos € outros eventos, procedeu-se a amostragem que se segue. Para que se
levasse a bom termo a pesquisa proposta, determinou-se a amostra utilizando-se a

formula proposta por Gil (1994): o 5 pxqxN

Na qual: x(N-1)+c’xpxq
n: tamanho da amostra
o”: nivel de confianca escolhido, expresso em niimeros de desvios-padrio
p: porcentagem com a qual o fendmeno se verifica
q: porcentagem complementar
N: tamanho da populacao
e’: erro méaximo permitido

Conforme Richardson (1989) o nivel de confianga utilizado nas pesquisas
sociais equivale a 95%, que corresponde a dois desvios-padrao. A margem de erro situa-
se entre 4 e 5%, enquanto estima-se porcentagem de p=50 e q=50, geralmente
preestabelecidas em tabelas, facilmente encontrados nos livros de metodologia e
estatistica basica (Berquo, 1981; Vieira, 1980; Déria Filho, 1999).

Assim: )
2°x50x50x986

n=

52 x (986 — 1)+ 2> x50 x 50

Na qual n=284,7 médicos

E: 2% x 50 x 50 x 205

n:
52 x (205 - 1)+ 2> x 50 x 50

Na qual n = 135,7 enfermeiros
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Feito o célculo do espaco amostral de 285 médicos e 136 enfermeiros, ¢ dado
que existe uma distribuicio de um mesmo elemento em mais de uma entidade
hospitalar, procedeu-se a escolha aleatoria dos mesmos, selecionando-se para pesquisa
os médicos e enfermeiros encontrados e dispostos a responderem o questionario durante
o periodo de visitas seqiienciadas aos hospitais. Foram realizadas 27 visitas aos
hospitais de 6 horas cada uma, em horario comercial, turnos da manha e tarde, durante o
periodo de 2 meses. As visitas foram distribuidas conforme o volume de usuérios de
cada hospital: 10 visitas ao Hospital Getilio Vargas, 5 visitas ao Hospital Sao Marcos, 3
visitas aos Hospitais Casamater e Santa Maria e 2 visitas aos demais hospitais.
Completadas as visitas conseguiram-se reunir 243 questionarios de médicos com

respostas e 97 questiondrios de enfermeiros.

4.2 Coleta de dados

4.2.1 Descrigéo do instrumento de coleta

Para a proposta apresentada de levantamento de dados para esta pesquisa,
escolheu-se a utilizacdo de questionarios por ser o método mais usual no estudo de
usudrios de informacao (Cunha, 1982). Além disso, tem a vantagem de ser um método
de resposta rapida, ter baixo custo, de facil aplicabilidade em grandes populagdes, ter
um maior grau de liberdade de resposta e respeito ético ao manter o anonimato, permitir
um bom padrao de uniformidade da avalia¢do diante de seu carater impessoal (Marconi;
Lakatos, 1986; Doria Filho, 1999). Desvantagens desse instrumento foram minimizadas:
o pesquisador procurou estar diante do pesquisado durante sua resposta ao questionario
para dirimir duvida; o vocabuldrio das perguntas manteve um padrdo corrente entre os
pesquisados; a presenca do pesquisador durante as respostas diminuiu sensivelmente a
baixa taxa de resposta desse instrumento; a devolucao tardia do questionario foi evitada,
tendo a maioria sido entregue no mesmo dia da aplicacdo; as condigdes de
preenchimento foram observadas pela presenca do pesquisador; e utilizaram-se
grupamentos de usuarios com um grau de homogeneidade de formagdao e atuacdo
(Berquo, 1981; Marconi; Lakatos, 1986).

Os questionarios utilizados na pesquisa de campo foram estruturados em trés
partes, com perguntas mistas, destinadas aos médicos, enfermeiros e gestores de

sistemas, sendo que para os dois primeiros grupos modificaram-se apenas as perguntas
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da primeira parte, enquanto que para os gestores foram utilizadas questdes antipodas as
formuladas aos usuarios. Em algumas perguntas utilizou-se a técnica do incidente
critico (Pereira et al; 1979) com o intuito de minimizar a influéncia de palpites e
impressdes gerais, pois o questionado ¢ levado a se fixar em casos recentes e
especificos, tendo-se eliminado os reveses decorrentes da memoria. Os temas das

perguntas foram assim distribuidos:

Parte I: Identificacdo do usuario

Sexo

Faixa etaria

Especialidades exercidas. (destacando a principal para os médicos)
Area de atuagio profissional

Renda mensal

Carga horaria de trabalho semanal

Trabalho em regime de plantao

Quantidade de instituigdes hospitalares que freqiienta

Tempo de permanéncia diario nas institui¢des hospitalares

SR T A

Setor administrativo em que trabalha

Parte I1: Necessidades e usos informacionais

&

Tipos de informagdes requisitadas
Auxilio na tomada de decisdes

Auxilio na localizagdo da informagao
Disposicao estrutural da informagao
Acesso a informacao

Confiabilidade da informagao

Satisfagdao quanto a informagao recebida
Registro dos dados no sistema

Leitura dos dados fornecidos pelo sistema
Manuseio da informagdo armazenada no sistema
Informatizacao do sistema

Veiculos de acesso ao sistema

R R

Opinido sobre o sistema
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Parte I11: Participacéo e treinamento do usuario
& Participa¢do na montagem e manutenc¢io do sistema

& Treinamento do usuario no contato com o sistema

Dos 285 médicos que compuseram o espaco amostral, 243 responderam ao
questionario, dando uma taxa de resposta de 85%, enquanto que dos enfermeiros, 97
deram retorno ao questionario, perfazendo uma taxa de resposta de 71% em relagdo a
amostra calculada de 136 elementos. Considerando-se que ha um percentual elevado de
profissionais de ambos os grupos freqlientando mais de uma instituicdo hospitalar,
podemos supor que a amostra foi superdimensionada e os percentuais de resposta
alcancados tornar-se-iam bem mais elevados que os acima citados. Como o viés de
resposta foi minimizado e uma taxa de resposta acima de 70% pode ser considerada
como muito boa, pode se considerar as respostas obtidas como tendo alcangado uma
alta representatividade do universo pesquisado (Berqud, 1980; Vieira, 1981; Babbie,

1999).

4.2.2 Pré-teste

Um pré-teste foi aplicado anteriormente a distribui¢do dos questionarios
definitivos, com o objetivo de aperfeicoar o instrumento de coleta. Desse processo de
aprimoramento da coleta participaram 12 profissionais, 6 médicos ¢ 6 enfermeiros,
pertencentes a populagdo-alvo, que foram posteriormente excluidos da amostra.
Conforme as dificuldades de compreensao e questionamentos feitos, foram corrigidos e

finalmente estabelecidos os questionarios definitivos, de forma a melhorar o nivel de

resposta as perguntas formuladas.

4.2.3 Aplicacéo do instrumento de coleta definitivo

Inicialmente foram contatados os diretores dos 7 hospitais gerais a serem
pesquisados, solicitando-se os dados gerais dos hospitais, bem como o nome do gestor
do sistema de informagdo do hospital. Aos diretores foi solicitada autorizagdo para a
realizagao da pesquisa em suas entidades, com o corpo médico e de enfermeiros do
nosocomio.

A seguir, autorizada a pesquisa, no periodo de 60 dias, foram realizadas as
visitas conforme relatado anteriormente. Nas visitas abordava-se o profissional médico

e o profissional de enfermagem, com rapida explicagdo do objetivo da pesquisa e
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entrega do questionario, que se solicitava fosse imediatamente preenchido e aguardava-
se seu preenchimento. Poucos profissionais solicitaram devolver posteriormente, e
houve auséncia de resposta amostral. A abordagem, a explicacdo e a recepcdo do

questionario foram totalmente realizadas pelo autor da pesquisa.

4.3 Analise dos dados

Concluido o levantamento dos dados, a tabulacao foi realizada eletronicamente
com a confeccdo de planilhas no Microsoft Excell 2002. As questdes abertas foram
analisadas individualmente em planilhas apropriadamente confeccionadas para esse fim.

Tabelas foram montadas de forma a facilitar a analise dos dados, para discussao
e interpretacdo a serem feitas posteriormente. Utilizou-se a estatistica descritiva
(percentuais e propor¢des) e analise de associacdo através do teste do qui-quadrado (X%
para independéncia, ao nivel de significancia de 5% (p=0,05). Realizaram-se 02 tipos de
analises associativas: compararam-se as respostas dos meédicos e dos enfermeiros;
compararam-se as repostas dos gestores com o conjunto de respostas, como um so

grupo de usudrios, dos médicos e enfermeiros.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS.
RESULTADOS

A discussao dos dados coletados nos hospitais gerais de Teresina (n = 7), a
partir da amostra de médicos (n = 243) e do segmento de enfermagem (n = 97) seguiu
uma vinculagdo ldgica com os objetivos propostos. Inicia-se com a identificacdo dos
sistemas hospitalares envolvidos e dos respondentes e, em seqiiéncia, discutem-se as
necessidades informacionais desses usuarios e as colocagdes dos setores de informagao
dos hospitais sobre elas, bem como o uso do prontuario médico do paciente ¢ a
participagcdo em programas de treinamento para usudrios, do ponto de vista destes e dos

setores responsaveis pelo sistema.
5.1 Identificagdo dos sistemas hospitalares

5.1.1 Perfil dos Hospitais

TABELA 1 - Hospitais gerais da cidade de Teresina, Piaui - setor administrativo, leitos,
internacdes mensais, meédicos e enfermeiros.

HOSPITAL SETOR LEITOS INTERNAC,(!)ES MEDICOS ENFERMEIROS
MENSAIS

Hospital Getulio Vargas (HGV) Pdblico 34 1300 412 97
Hospital Sdo Marcos Privado 296 1200 215 43
Hospital Casamater Privado 193 800 135 21
Hospital Santa Maria Privado 187 700 122 18
Hospital S&o Paulo Privado 36 300 40 12
Hospital de Terapia Intensiva (HTT) Privado 41 300 24 8
Hospital Samiu Privado 23 200 3 6

Fonte: pesquisa direta

Os hospitais gerais pesquisados demonstram uma formacdo mista quanto ao
setor administrativo, sendo apenas um de carater publico, enquanto os restantes sdo
privados. Sobre a capacidade de atendimento, a variacao ¢ grande, de 394 leitos (1300
internagdes/més) do Hospital Getalio Vargas a 23 leitos (200 internacdes/més) do
Hospital Samiu (TAB. 1). Quanto aos profissionais que os freqiientam, também tem
grande variabilidade, de acordo com a capacidade de cada um: 412 médicos e 97

enfermeiros no HGV, a 24 médicos no HTI e 6 enfermeiros no Samiu.
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Hé uma tendéncia a se tratar a informagdo hospitalar associada a tecnologia de
informacao. Tal fato decorre do proprio nascimento da organizacdo das corporagdes
modernas, com necessidades enormes de coordenagao e de controle, que desde a década
de 50 vem buscando o uso de computadores para apreender e armazenar volumes
enormes de informacao. Nao ¢ mérito exclusivo das organizagdes hospitalares, como
bem enfoca Davenport (1998), quando fala que muita energia foi desprendida para
colocar informag¢do nos computadores. As denominagdes dos setores responsaveis pela
informagdo hospitalar ainda ostentam ligagcdes com os primeiros tempos da organizagao
hospitalar (SAME) e com um passado recente (CPD ou Departamento de Informatica).
Nenhum dos ambientes pesquisados ainda procurou a renovagao do fator informagao no
formato mais atual, centralizado no usudrio e ndo no processo informacional, pois os

cargos responsaveis pela informacao denotam isso (TAB. 2).

TABELA 2 - Hospitais gerais da cidade de Teresina, Piaui - denominagao
do setor edo cargo responsaveis pelas informacoes.

CARACTERIZACAO N %

SETOR DE INFORMACOES  Departamento de Informética 3 42,86%
sSAVE® 2 2857%
cpPD®@ 2 2857%
Total 7 100,00%

CARGO DO RESPONSAVEL  Coordenador de informética 3| 42,86%
Gerente de informatica 2| 28,57%
Chefe de arguvamento 1 14,29%
Chefe de fatramento 1 14,29%
Total 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(1) SAME: setor de arquivamento médico e estatistica
(2) CPD: centro de processamento de dados

TABELA 3 - Gestores do setor de informacoes dos hospitais gerais da
cidade de Teresina, Piaui - sexo e idade.

CARACTERISTICAS GERAIS N %

SEXO mascuino 4 57,14%
feminino 3 42,86%
Total 7 100,00%

IDADE abaixo de 31 anos 2 2857%
31 a40 anos 2 2857%
41 a 50 anos 2 2857%
acima de 50 anos 1 14,29%
Total 7/ 100,00%

Fonte: pesquisa direta



69

5.1.2 Perfil dos gestores do setor de informacao

As pessoas responsaveis pela gestdo dos setores de informagdo dos hospitais
pesquisados, e indiretamente, mantenedoras e provedoras da cultura informacional
dessas instituigdes, mantém certo equilibrio quanto ao sexo (4 homens; 3 mulheres) e
faixa-etaria (4 abaixo dos 40 anos e 3 acima dos 40 anos) (TAB. 3).

Os entrevistados tém boa titulagdo (5 graduados, com 2 referindo pos-
graduagdo), possuem formacdo em d4rea técnica (andlise de sistemas, administracdo,
ciéncia da computagdo e processamento de dados). O tempo de atividade ainda ¢ baixo,

pois 3 ndo completaram 5 anos no setor (TAB. 4).

TABELA 4 - Gestores do setor de informacdes dos hospitais gerais da cidade
de Teresina, Piaui - titulacdo académica, area de formagao e tempo de atuacao
no setor.

CARACTERISTICAS GERAIS N %
TITULACAO ACADEMICA Ensino médio 2 2857%
Ensino superior 3 42,86%
Pdés-graduacéo 2 2857%
Total 7 100,00%
AREA DE FORMACAO Andlise de sistemas 3 42,86%
Administracao 2 2857%
Processamento de dados 1 14,29%
Ciéncia da computacéo 1 14,29%
Total 7 100,00%
TEMPO NO SETOR Menos de 5 anos 3 42,86%
5a10anos 3 42,86%
Mais de 10 anos 1 14,29%
Total 7/ 100,00%

Fonte: pesquisa direta

5.2 ldentificacdo dos usuarios

5.2.1 Perfil dos médicos

A presenca feminina ¢ cada dia mais marcante em todos os setores produtivos,
no mundo todo, principalmente na area da saude. Entre os profissionais da medicina, o
processo de feminilizacdo vem-se destacando desde a década de 70, quando aumentou o
percentual de mulheres entre os estudantes desse curso de graduacdo. O reflexo ¢

evidente na mudanca de areas de comando estritamente masculinas como a
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administracao hospitalar e as clinicas cirargicas. No entanto, a presenca masculina ainda
prevalece.

Na amostra pesquisada de 243 profissionais médicos, que trabalham em
hospitais gerais de Teresina, observa-se a prevaléncia do sexo masculino (73,25%)
sobre o feminino (26,75%). Esse dado se assemelha ao quadro da pesquisa "Perfil dos
Médicos no Brasil" realizada pela Fiocruz/CFM, em que apresenta o predominio de
homens (63,20%) sobre mulheres (36,80%) entre os profissionais de medicina
pesquisados nas capitais brasileiras (Machado, 1997).

A crescente abertura de novas escolas médicas em todo o Brasil, inclusive na
cidade de Teresina (desde 1999 conta com duas faculdades de medicina), tem
promovido o aparecimento de um nimero maior de jovens médicos no mercado de
trabalho, caracterizando um fendmeno de rejuvenescimento do contingente médico,
conforme afirma a pesquisa "Perfil dos Médicos no Brasil" (Machado, 1997), que
encontrou 70% dos médicos com menos de 45 anos de idade. Corroborando o quadro
citado, entre os profissionais pesquisados nesta amostra de 243 médicos, 66,67% estdo
na faixa etaria abaixo de 40 anos de idade. O perfil dos médicos participantes da

pesquisa pode ser conferido a seguir, através da TAB. 5.

TABELA 5 - Médicos usuarios dos hospitais gerais de Teresina,
Piaui - sexo e idade

CARACTERISTICAS GERAIS N %

SEXO femnino 65 26,75%
mascuino 178 73,25%
Total 243 100,00%

IDADE abaixo de 31 anos 40 16,46%
31 a40 anos 122 50,21%
41 a 50 anos 61 25,10%0
acima de 50 anos 20 8,23%
Total 243 100,00%0

Fonte: pesquisa direta

A atividade médica sofreu profundas modificagdes com a revolugdo cientifica,
tornando-se dia a dia bastante complexa e diversificada. O processo de divisdo do
trabalho médico ¢ reconhecido, evidenciando-se na presenca cada vez maior de
especializacdes médicas. Além disso, o fator de competitividade econdémica e a
exigéncia técnica da sociedade tém levado os médicos a se especializarem,
principalmente em centros de grande resolutividade, como os hospitais gerais das

capitais. Todos os médicos pesquisados apresentam especializagdo, sendo que 65,02%
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com uma especialidade, 33,33% com duas especialidades e 1,65% mencionando trés ou
mais especialidades.

Conforme proposto por Machado (1997), utiliza-se o modelo modificado de
Diaz-Jouanen para classificar as especialidades médicas em: cognitivas, que lidam
diretamente com o cliente, baseando-se principalmente no conhecimento cognitivo € no
raciocinio clinico, exemplificadas pelos pediatras, clinicos gerais, pneumologistas,
psiquiatras; técnico-cirtirgicas e de habilidades, que também lidam diretamente com o
paciente, mas ndo tao direta e cotidianamente, e sim de forma programada, padronizada
como os diversos cirurgides; especialidades intermediarias e as especialidades
tecnologicas e burocraticas.

Dentre as especialidades citadas pelos médicos, 34,98% sdo cognitivas, 23,46%
de habilidade, 36,63% intermediarias e 4,94% burocraticas. Tais dados encontram
respaldo na pesquisa "Perfil dos Médicos do Brasil", com exce¢do das especialidades de
habilidade, as quais, nesta pesquisa, encontram-se aumentadas, pois o profissional
médico pesquisado encontra-se em um ambiente hospitalar.

A relevancia desse parametro para caracterizagdo do médico como usudrio da
informagdo fundamenta-se no fato de que autores diversos (Alves; Silva, 1978;
Metchko, 1980) descrevem uma relagdo diretamente proporcional entre o nivel
académico e o grau de atualizacdo e especializagdo de informagdo requerida pelo

usuario.

TABELA 6 - Médicos usuéarios dos hospitais gerais de Teresina, Piaui -
especialidade e area de atuacao

CARACTERISTICAS GERAIS N %
ESPECIALIDADE Nenhuma 0 0,00%0
(quantidade) Uma 158 65,02%
Duas 81 33,33%
Trés ou mais 4 1,65%
Total " 243 100,00%
ESPECIALIDADE Cognitiva 85 34,98%
(principal) Técnico-cirirgica e de Habilidade 57 23,46%
Intermediaria 89 36,63%
Tecnologica e Burocratica 12 4,94%
Total 243 100,00%
AREA DE ATUACAO*  Clinica 235 96,71%
Pesqguisa 24 9,88%
Administrativo 26 10,70%
Ensino 60 24.69%

Fonte: pesquisa direta
Nota: * resposta mdltipla (ndo soma 100%%6)
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A busca por informacdes ¢ freqiientemente estimulada pela necessidade de tomar
decisdes na execucao didria do trabalho médico e, conforme citam Leckie, Pettigrew e
Sylvain (1996), a rotina de trabalho promove influéncia importante sobre o
comportamento informacional basico dos profissionais. Além disso, Meadows (1999)
afirma que atividades de pesquisa constantemente estimulam a procura e uso de
informagdes para gerar novos conhecimentos e aumentar a produtividade. Entre os
profissionais pesquisados, 96,71% exercem atividade clinica, e apenas 10,70% se
dedicam a atividades administrativas. Ha que se destacar também que 24,69% dizem ter
atividades de ensino e 9,88% descrevem realizarem pesquisas (TAB. 6).

A continua burocratizagdo da atencdo médica, justificada por critérios como a
racionalidade, necessidade de centralizacdo, economia de escala, novas tecnologias
médicas, tem proporcionado importantes mudangas na atividade médica, em relagdo ao
pagamento, carga-horaria e regimes de trabalho dos médicos (McKinlay; Arches, 1986).
Essas mudancas tém incitado o profissional médico a despender maior atengdo com
informacdes que possibilitem manter sua autonomia profissional e defender-se da
cobranga por parte do cliente.

Entre os profissionais respondentes, 88,47% declaram receber uma renda mensal
acima de R$ 3.600,00 (20 salarios-minimos), com 78,19% sob uma carga horaria
semanal de mais de 40 horas, sendo 63,20% desses profissionais trabalhando em algum

momento da semana em regime de plantdo, conforme se encontra descrito na TAB. 7.

TABELA 7 - Médicos usuarios da informacao dos hospitais gerais de
Teresina, Piaui - renda mensal, carga horaria semanal, regime de

trabalho (plantéo).

CARACATERISTICAS ECONOMICAS N %

RENDA MENSAL até 20 sSMY 28 11,52%
20 a 30 SM 101 41,56%
acima 30 SM 114 46,91%
Total 243 100,00%

CARGA HORARIA SEMANAL  até 40 horas 53 21,81%
40 a 60 horas 85 34,98%
acima 60 horas 105 43,21%
Total 243 100,00%

REGIVE DE TRABALHO sim 158 63,20%

(Plantz0) n&o 85 34,00%
Total 243 97,20%

Fonte: pesquisa direta
(1) SM = salario minimo (R$ 180,00)
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A interacdo do profissional médico com o ambiente hospitalar coloca-o
freqiientemente em contato com o sistema de informac¢do hospitalar. Sua permanéncia
em ambiente hospitalar aumenta tal interagdo, que pode ocorrer de forma tnica, com o
sistema de um so hospital, ou multipla, promovendo sua interacdo com varios sistemas
hospitalares, os quais podem ter ou nao caracteristicas semelhantes, conforme o setor de
atividade administrativa, publica ou privada, capacidade de leitos disponiveis, volume
de internagdes mensais de pacientes e corpo clinico disponivel em servigo.

Como a TAB. 8 demonstra, a maioria dos médicos permanece de 4 a 12 horas
por dia em ambiente hospitalar (43,12% de 4 a 8 horas; 28,40% de 8 a 12 horas), sendo
que 56,79% deles freqiientam durante esse periodo trés ou mais ambientes diferentes,
dos quais 79,84% dos profissionais responderam ser tanto do setor publico como do

setor privado.

TABELA 8 - Médicos usuarios dos hospitais gerais de Teresina, Piaui -
tempo de permanéncia hospitalar, hospitais em que trabalha, setor
administrativo dos hospitais frequentados.

CARACTERISTICAS DE TRABALHO N %
TEMPO DE PERMANENCIA menos de 04 horas 16 6,58%
DIARIA EM AMBIENTE 04 a 08 horas 105 43,21%
HOSPITALAR 09 a 12 horas 69 28,40%
mais de 12 horas 45 18,52%
semresposta 8 3,29%
Total 243 100,00%
HOSPITAIS EM QUE TRABALHA um 48 19,75%
dois 57 23,46%
trés oumais 138 56,79%
Total 243 100,00%
TIPO DE HOSPITAL QUE publico 8 3,29%
FREQUENTA privado 41 16,87%
ambos 194 79,84%
Total 243 100,00%

Fonte: pesquisa direta.

5.2.2 Perfil dos enfermeiros

Na amostra de profissionais de enfermagem selecionados, conforme demonstra a
TAB. 9, a feminilizagdo ¢ extrema, 95,88%, e apenas 4 profissionais (4,12%) do sexo
masculino. Esse fato ¢ esperado em decorréncia da profissdo de enfermagem, desde sua
institucionalizagdo no espaco hospitalar, ainda no século XIX, ter sido disposta as

mulheres como tarefa subalterna aos médicos (Pires, 1989). Apenas recentemente, com
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a modificagdo dos costumes sociais da década de 60, a presenca masculina aparece

nessa profissao.

TABELA 9 - Enfermeiros usuarios dos hospitais gerais de
Teresina, Piaui - sexo e idade

CARACTERISTICAS GERAIS N %

SEXO feminino o3 95,88%0
mascuino 4 4,12%
Total 97 100,00%0

IDADE abaixo de 31 anos 57 58,76%
31 a 40 anos 32 32,99%06
41 a 50 anos 4 4,12%%06
acima de 50 anos 4 4,12%0
Total 97 100,00%0

Fonte: pesquisa direta

Quanto a faixa etdria, os 97 profissionais de enfermagem pesquisados
apresentam uma faixa etaria bastante jovem: 91,75% até 40 anos (sendo 58,76% abaixo
de 31 anos). Apenas 4,12% dos respondentes aos questionarios mencionaram idade
acima de 50 anos.

A realizag¢do de cursos de pds-graduagdo na area de enfermagem ¢ recente, por
necessidade de manutencao de postos de servico na atual conjuntura sdcio-econdmica,
visto que o mesmo fenomeno de especializagdo por que passa o trabalho médico vem
ocorrendo, se bem que mais tardiamente, nas demais profissdes de satide. Além disso, o
papel do profissional de enfermagem estd intrinsecamente ligado a instituicdo

hospitalar, em sua organizagdo e estruturagao.

TABELA 10 - Enfermeiros usuarios dos hospitais gerais de
Teresina, Piaui - especialidade e area de atuacao

CARACTERISTICAS GERAIS N %

ESPECIALIDADE Sem especializacao 57 58,76%
Uma 24 24,74%
Duas 16 16,49%
Total 97 100,00%0

AREA DE ATUACAO*  Clinica 77 79,38%
Pesquisa 4 4,12%
Administrativa 40 41,24%
Ensino 24 24,74%
Sem resposta 4 4,12%

Fonte: pesquisa direta
Nota:* resposta mdltipla (ndo soma 100%6)
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Como demonstra a TAB. 10, na amostra pesquisada, 58,76% dos profissionais
ndo possuem especializacdes; entretanto, ja se encontram 16,49% que apresentam duas
areas de especializagdes cursadas. Quanto a area de atuagdo, o predominio da atividade
clinico-assistencial (79,38%) ¢ destacado, seguida pela atividade administrativa
(41,24%) que tem no profissional enfermeiro uma base na estrutura hospitalar. No
entanto, a atividade de pesquisa, apesar de sua importancia no meio da saude, apresenta
referéncia de ocupacdo por apenas 4,12% dos pesquisados. A é4rea de ensino tem-se
mostrado relativamente bem ocupada (24,74%), ou seja, quase % da amostra de
enfermeiros pesquisados.

Dentro do quadro econdmico dos enfermeiros pesquisados, a renda mensal da
maioria (58,76%) foi referida como de 10 a 20 salarios-minimos (R$ 1.800,00 a RS
3.600,00) sob uma carga horaria de trabalho semanal, dentro do previsto pela CLT para
trabalhadores assalariados, de até 40 horas (54,64%). Quanto ao regime de trabalho em
plantdo, muito comum em locais de atendimento continuo, como o ambiente
assistencial-hospitalar, os profissionais da pesquisa demonstram ter uma certa
equivaléncia de regime, visto que 58,76% trabalham sob plantdo e 41,24% ndo atuam

em nenhuma forma de plantao (TAB. 11).

TABELA 11 - Enfermeiros usuarios dos hospitais gerais de Teresina,
Piaui - renda mensal, carga horaria semanal, regime de trabalho

(plantdo).
CARACTERISTICAS ECONOMICAS N %
RENDA MENSAL até 5 SMP 12 12,37%
5a10SM 57 58,76%
acima 10 SM 28 28,87%
Total 97 100,00%
CARGA HORARIA SEMANAL  até 40 horas 53 54,64%
40 a 60 horas 32 32,99%
acima 60 horas 12 12,37%
Total 97 100,00%
REGIME DE TRABALHO sim 57 58,76%
(Plantdo) nao 40 41,24%
Total 97 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(1) SM = sal&rio minimo (R$ 180,00)

O ambiente hospitalar ¢ por exceléncia o local onde atua o profissional de
enfermagem, tendo essa profissdo surgido com o nascimento da institui¢do hospitalar

(Foucault, 1989). Sua interatividade com o sistema de informacdo hospitalar ¢ uma



76

constante, podendo ocorrer em um ou varios ambientes do setor publico ou privado, o

que promove maior ou menor caracterizagdo do profissional com um determinado

ambiente.

TABELA 12 - Enfermeiros usuarios dos hospitais gerais de Teresina,
Piaui - tempo de permanéncia hospitalar, hospitais frequentados, setor
administrativo dos hospitais frequentados.

CARACTERISTICAS DE TRABALHO N %
TEMPO DE PERMANENCIA menos de 04 horas 0 0,00%
DIARIA EM AMBIENTE 04 a 08 horas 32 32,99%
HOSPITALAR 09 a 12 horas 57 58,76%
mais de 12 horas 8 8,25%
Total 97 100,00%
HOSPITAIS QUE FREQUENTA umn 49 50,52%
dois 40 41,24%
trés oumais 8 8,25%
Total 97 100,00%
TIPO DE HOSPITAL QUE publico 8 8,25%
FREQUENTA privado 44 45,36%
anbos 45 46,39%
Total 97 100,00%

Fonte: pesquisa direta.

Na TAB. 12 tem-se que 91,75% dos enfermeiros permanecem de 4 a 12

horas/dia em ambiente hospitalar (32,99% de 4 a 8 horas/dia; 58,76% de 9 a 12

horas/dia), enquanto que nenhum respondente assinalou permanéncia inferior a 4

horas/dia e apenas 8,25% assinalaram permanéncia superior a 12 horas/dia. Quanto a

freqlientarem ambientes

hospitalares diversos,

metade (50,52%) registrou que

trabalhava em apenas um tUnico hospital, sendo que 45,36% em ambiente privado e

46,39% em ambiente misto, publico e privado.

5.3 Necessidades informacionais

5.3.1 Tipos de necessidades de informacéao

Viérios estudos tém apontado diferentes necessidades de informagdo por parte

dos profissionais da area de saude, seja no atendimento clinico de pacientes ou na busca

de novos conhecimentos técnico-cientificos (Gorman, 1995; Gravois, 1995; Osheroff et

al., 1991; Strother; Lancaster, 1986). A busca por informa¢do para o profissional de

saude ocorre cada vez mais, para apoiar seu trabalho didrio, suas tomadas de decisdo,
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sua construcdo do conhecimento. Se extrapolar a busca para todos os usuarios do
sistema de informacdo hospitalar, seja profissional da saide ou nao, o conjunto de

necessidades elencado sera enorme.

TABELA 13 - Médicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de informagéo dos
hospitais gerais de Teresina, Pl - opinido sobre qual o principal tipo de informag&o em
destague no prontuario médico atual.

TIPO DE INFORMA(;AO MEDICO ENFERMEIRO GESTOR

N % N % N %
Pesquisa clinica 12 4,94% 28 28,87% 0 0,00%
Processo administrativo 20 8,23% 12 12,37% 3 42,86%
Registro legal 97 39,92% 33 34,02% 1  14,29%
Faturamento 32 13,17% 16 16,49% 3 42,86%
Apoio a decisdo 45 18,52% 4 4,12% 0 0,00%
Ensino 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Sem resposta 37 15,23% 4 4,12% 0 0,00%
Total 243 100,00% 97 100,00% 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta.
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0)
(teste x2 entre usuarios e gestor: p = 0,0135)

Os usudrios dos hospitais gerais pesquisados, médicos e enfermeiros, apontam
como principal tipo de informacao que tem destaque no prontuario médico atualmente ¢
o registro legal (39,92% médicos; 34,02% enfermeiros), enquanto que os setores
responsaveis destacam o processo administrativo e o faturamento (ambos com 42,86%)
(TAB. 13). Em seguida os usudrios médicos apontam o apoio a decisdo (18,52%) e o
faturamento (13,17%), e os usudrios enfermeiros denotam a pesquisa clinica (28,87%) e
também o faturamento (16,49%). Através do teste do X* verifica-se que h4 diferenca
estatistica entre os tipos de informagao apontados por médicos e enfermeiros, bem como
entre os tipos apontados pelo conjunto de usudrios e os gestores, indicando forte
descompasso entre tipo de informacao destacado pelo usuario e o observado pelo gestor.

Hé varios tipos de informagdes, que seriam importantes e utilizaveis pelos
profissionais de saude, que, no entanto, ainda nao estdo disponiveis no sistema de
informagdo dos hospitais. Conquanto que os setores responsaveis ndo se interessam
ainda em prover tais informagdes (71,43% ndo demonstram interesse em disponibilizar),
os usuarios demonstram interesse nessas possiveis informagdes disponibilizadas no
sistema hospitalar (p<0,05): protocolos de tratamento (61,73% médicos; 62,89%

enfermeiros), farmacologia (55,14% médicos; 41,24% enfermeiros), diagnosticos
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diferenciais (33,33% médicos; 42,27% enfermeiros). No entanto as prioridades entre

médicos e enfermeiros mostram ser diferentes (p<0,05) (TAB. 14).

TABELA 14 - Médicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de informacéo dos
hospitais gerais de Teresina, Pl - opini&o sobre o tipo de informagéo que precisa ser
disponibilizado pelo prontuario médico e que nao é atualmente encontrado.

INFORMACAO SOBRE: MEDICO ENFERMEIRO GESTOR
N % * N % * N % *

... Farmacologia 134 55,14% 40 41,24% 1 14,29%
... Fisiologia 0 0,00% 20 20,62% 0 0,00%
... Anatomia 4 1,65% 28 28,87% 0 0,00%
... Diagnasticos diferenciais 81 33,33% 41 42,27% 0 0,00%
... Protocolos de tratamento 150 61,73% 61 62,89% 0] 0,00%
... Compéndios sobre a

. 44 18,11% 20 20,62% 1 14,29%
patologia em tratamento
... Indices sobre faturamento 16 6,58% 0 0,00% 1 14,29%
... Notas administrativas 24 9,88% 16 16,49% 2 28,57%
Sem resposta 8 3,29% 4 4,12% 5 71,43%

Fonte: pesquisa direta

Nota: * resposta mdiltipla (ndo soma 100%)
(teste x2 entre médico e enfermeiro; p = 0)
(teste x2 entre usudrios e gestor: p = 0,0079)

Dentro do sistema de informacao hospitalar, um dos grandes recursos ¢ sua
capacidade de arquivar informagdes sobre internagdes prévias dos pacientes, pois disso
decorre a propria existéncia da institui¢do hospitalar, bem como confere ao trabalho
médico seu carater evolutivo. Os primeiros registros da medicina ja denotavam a guarda
da evolucao clinica do paciente para aprendizado e formagdo de novos conhecimentos
(Gordon, 1996).

TABELA 15 - Médicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de informagéo
dos hospitais gerais de Teresina, Pl - opinido sobre a freqiiéncia da busca pelo

usuério por informag@es arquivadas de interna¢des anteriores do paciente
atualmente internado.

FREQUENCIA MEDICO ENFERMEIRO GESTOR

N % N % N %
Sempre 44 18,11% 12 12,37% 4 57,14%
As vezes 138 56,79% 61 62,89% 3 42,86%
Raramente 49 20,16% 24 24,74% 0 0,00%
Nunca 12 4,94% 0 0,00% 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 243 100,00% 97 100,00% 7/ 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0,0062)
(teste x2 entre usuarios e gestor: p = 0,0509)
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Na TAB. 15, para os setores responsaveis, 57,14% afirmam que os usudrios
sempre procuraram informagdes arquivadas anteriormente sobre um paciente que esteja
atualmente internado (o que ndo mostra diferenca significativa ao conjunto de usudrios,
p=0,0509>0,05). Apesar de 56,79% dos médicos e 62,89% dos enfermeiros afirmarem
que somente buscam as informagdes as vezes, o teste do X> demonstra que os usudrios
ndo mantém a mesma freqiiéncia de busca das informacodes (p=0,0062<0,05).

Como detalhado por Rees e Saracevic (1963), o processo de busca a informagao
tem inicio com um problema de informacgdo que se transforma em necessidade de
informacdo. Quando o usuario estd em seu processo de aprimoramento técnico-
cientifico, enfocado em seus estudos e pesquisas, ¢ a busca de informagao sobre um
paciente especifico o principal foco apontado pelos pesquisados (31,69% médicos;
20,62% enfermeiros), apesar de, no geral, os dois grupos de usudrios mostrarem busca
diferente de informagdes (p<0,05). Tais dados sdo corroborados por Corcoron-Perry e
Graves (1990), que encontraram que enfermeiros pesquisam dados especificos de
pacientes mais freqiientemente, seguidos de dados especificos da instituigdo. No
entanto, os setores de informagdo dos hospitais analisados diferem dos usudrios
(p<0,05), descrevendo que detectam mais freqlientemente a busca por informacdes

sobre estatisticas hospitalares (71,43%) (TAB. 16).

TABELA 16 - Médicos e enfermeiros, UsUarios, e gestores do setor de informagéo dos
hospitais gerais de Teresina, Pl - opinido sobre o principal tipo de informacgéo arquivada
mais buscada pelo usudrio, para estudo ou pesquisa, No prontuario Medico.

TIPO DE INFORMACAO MEDICO ENFERMEIRO GESTOR

N % N % N %
sobre um paciente especifico 77 3169% 20 20,62% 1 142%
sobre uma doenca especifica 16 6,58% 4 4,12% 1 1429%
sobre estatisticas do hospital 8 3,29% 8 8,25% 5 7143%
dificilmente faz buscas 93 3827% 41  4227% 0 0,00%
nunca faz buscas 29 1193% 24 2474% 0 0,00%
semresposta 20 8,23% 0 0,00% 0 0,00%
Total 243 100,00% 97 100,00% 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0,0163)
(teste x2 entre usuarios e gestor: p = 0)

Entretanto, hd um fato interessante a ser considerado nas respostas dos usudrios
pesquisados. A maioria dos usuarios (50,20% dos médicos e 67,01% dos enfermeiros)

afirmam que dificilmente ou nunca fazem buscas de informag¢des anteriormente
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arquivadas no sistema, para estudo e pesquisa, ou seja, ndo utilizam, por algum motivo,
o sistema de recuperacao de informagdes do hospital, no momento de estudo ou
pesquisa desses profissionais. Ressalte-se que Osheroff et al. (1991) verificaram que,
durante o aprendizado clinico médico, 74% das questdes que surgem ao médico sdo
sobre o paciente, sendo que 52% sdo respondidas acessando o prontudrio médico; 23%
respondidas através de consulta a livros, jornais e revistas; e 26% requerem uma sintese

prévia.

5.3.2 Auxilio na tomada de decisao

TABELA 17 - Médicos e enfermeiros, usuarios dos hospitais gerais
de Teresina, Piaui - opiniao sobre o auxilio do prontuario médico na
tomada de decisoes.

AUXILIO NA TOMADA DE MEDICO ENFERMEIRO
DECISOES N % N %
Auxlia 32 13,17% 16 16,49%
N&o auxdlia pois: - - - -
... inha informacao demais 0] 0,00%06 2 2,06%
... tinha poucas informacoes 86 35,39% 39 40,21%
... ainformacao estava confusa 65 26,75% 19 19,59%
... estava muito burocratico 24 9,88% 6 6,19%
.. inha dados pouco confiaveis 36 14,81% 4 4,12%
... Qutros motivos 0] 0,00% 2 2,06%
Semresposta o 0,00%0 9 9,28%
Total 243 100,00% 97 100,00%

Fonte: pesquisa direta.
(teste x2 auxiliar ou ndo: p = 0,2525)
(teste x2 problemas ao auxilio: p = 0,0014)

A decisdo clinica de que procedimento executar ou que medicagdo usar ¢ uma
constante na atividade dos profissionais que lidam com a satde. O processo de decisdo
médica apresenta um alto de grau de incerteza inerente ao proprio processo (Owens;
Sox, 1990). O uso de qualquer informac¢do mais precisa para o raciocinio médico
sempre ¢ bem vindo. A informac¢ao hospitalar tem por base o acompanhamento de todo
o quadro de internagdo do individuo doente sob internagdo. Porém, apenas 13,17% dos
médicos e 16,49% dos enfermeiros apontam que a informag¢do contida no prontudrio
médico lhes auxilia nessa tomada de decisdo (concordancia estatisticamente
significativa, p>0,05). Para os restantes, a pouca informacao (35,39% médicos; 40,21%
enfermeiros) e a falta de clareza da informagao (26,75% médicos; 19,59% enfermeiros)

sdo os principais fatores que dificultam o apoio necessario a sua tomada de decisdo, mas
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nao chegam a formar a mesma opinido entre os dois grupos de usudrios (p<0,05) (TAB.
17).

Situacdes de extrema delicadeza para a vida hospitalar sdo as urgéncias, nas
quais as acdes tém que ser tomadas de imediato, ndo havendo tempo para divagagdes
nem pesquisas demoradas. A resolucdo trara carater decisivo de vida ou morte para o
paciente assistido. Informacdes sdo literalmente vitais nesses momentos. Se o sistema
hospitalar que detém a informagao falha ou ndo funciona nesse instante, decisoes serao
tomadas com erro que dificilmente pode ser consertado a posteriori. Ha a necessidade
de rapidez e efetivo acesso a informagdo nesses momentos, € o0s processos de
negociagao de questionamento ao sistema e de transferéncia do conhecimento devem
estar focalizados no usuario para um bom desenlace (Morris, 1994).

TABELA 18- Médicos e enfermeiros, usudrios, e gestores do setor de informag&o dos hospitais

gerais de Teresina, Piaui - opinido sobre 0 acesso do prontuério médico emumasituagéo clinica
de urgéncia e solucéo apresentada a auséncia do prontuario.

EM SITUACAO DE URGENCIA MEDICO ENFERMVEIRO GESTOR
N % N % N %
Teve acesso ao prontuario 28 1152% 69 7113% 6 8571%

N&o teve acesso ao prontudrio. Solugao: - - - - - -

.. decidir sema informegéo 77 316% 2 2,06% 0 000%
.. buscar a informagéo emoutro local de

guarda de dados 69  2840% 15  1546% 0 0,00%
.. gerar novamente a informacéo 24 9,88% 0 0,00% 0 000%
... aguardar a disponibilidade da informagdo

do prontudrio 12 499% 3 3,09% 1 1429%
Semresposta 33 1358% 8 8,25% 0 000%
Total 243 100,00% 97 100,00% 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta

(teste x2 acesso ou ndo, entre medicos e enfermeiros: p =0)
(teste x2 solugdo, entre médicos e enfermeiros: p = 0,0017)
(teste x2 acesso ou ndo, entre usudrics e gestores: p=0,0032)
(teste x2 solucdo, entre usudrios e gestores: p=0,0083)

Enquanto que os setores responsaveis apontam que ndo ha referéncia nem
registro de queixas dos usudrios sobre problemas com a informagdo nesses momentos
(85,71%), apenas 11,52% dos usuarios médicos e 71,13% dos usuarios enfermeiros
dizem que obtiveram acesso ao prontuario médico (diferenga entre a opinido dos
gestores e dos usudrios comprovada estatisticamente, p<0,05). Para 74,91% dos
médicos e 20,61% dos enfermeiros questionados, na falta do acesso ao prontuario

durante uma situa¢do de urgéncia, buscaram solugdes totalmente inadequadas para um
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bom desempenho, porém o que tinham a disposicao diante da falha grave do sistema:
31,69% dos usuarios médicos apontam que decidiram sem a informagdo e outros
28,40% buscaram outras fontes disponiveis de informagdo; entre os usuarios
enfermeiros, 15,46% buscaram outras fontes de informacdo. Do ponto de vista dos
setores responsaveis, na falta da informagao disponivel na urgéncia, orientam aguardar a
disponibilidade do sistema (14,29%), o que respalda aos usuarios recorrerem as
alternativas anteriormente citadas, em vista da preméncia de uma agdo, que geralmente
ndo suporta aguardar nenhum tempo. Nota-se aqui que tanto os médicos quanto os
enfermeiros apresentam solugdes estatisticamente diferentes ao problema do acesso
(p=0,0017<0,05) (TAB. 18).

H4 que se destacar que, como fato constrangedor ao profissional, admitir a
tomada de decisdo sem todos as informacdes necessarias para uma ac¢do de melhor
performance, 13,58% dos usudrios médicos e 8,25% dos usudrios enfermeiros nao

forneceram resposta a essa questdo, nao marcando nenhuma das alternativas.

TABELA 19 - Médicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de informacéo
dos hospitais gerais de Teresina, Pl - opini&o sobre a apresentacéo de informacoes
do prontuario médico na forma de avisos automaticos, sem necessidade de
solicitacdo direta.

AVISOS AUTOMATICOS MEDICO ENFERMEIRO GESTOR

N % N % N %
Sempre 28 11,52% 24 24,74% 1 14,29%
As vezes 93 3827% 53  54,64% 5 7143%
Raramente 77 31,69% 12 12,37% 1 14,29%
Nunca 36 14,81% 4 4,12% 0 0,00%
Sem resposta 9 3,70% 4 4,12% 0 0,00%
Total 243 100,00% 97 100,00% 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0)
(teste x2 entre usuérios e gestor: p = 0,4974)

O mundo atual vive um "dilavio informacional", segundo Roy Ascott, citado por
Lévy (1999); de forma que o profissional as vezes ndo sabe que informag¢do buscar e
quando buscé-la, até porque nao sabe se existe, se estd disponivel e ndo tem tempo de se
posicionar em busca-la. Assim, elementos de automatizacdo estdo sendo cada vez mais
disponibilizados: as lampadas que se acendem quando a luminosidade do ambiente
diminui, o indicador de combustivel nos veiculos que acende uma lampada no painel

quando o tanque esta com o volume baixo, as bodias das caixas d'agua que desligam a
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vazao d'dgua quando o volume esta completo. No dia-a-dia, os exemplos sdo diversos.
Em um ambiente informacional puro, os avisos automaticos sao de suma importancia
para melhorar a performance do profissional, pelo crescente volume de informagao que
ora existe.

Na TAB. 19, tanto os usuarios quanto os setores responsaveis afirmam (p>0,05)
que tais avisos ndo chegam sempre, apontando que apenas as vezes tais avisos ocorrem
(71,43% gestores; 54,64% enfermeiros; 38,27% médicos). Além desse fato, os usuarios
médicos demonstram um pouco mais de necessidade de tais avisos, visto que 31,60%
deles afirmam que recebem tais avisos raramente e 14,81% destacam que nunca
recebem avisos automaticos. Pelo teste do X°, ha uma discordancia quanto a receber os
avisos, detectado entre os dois grupos de usudrios (p<0,05).

TABELA 20 - Médicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de informagéo

dos hospitais gerais de Teresina, Pl - opinido sobre a confiabilidade da informacéo
do prontuario médico.

CONFIABILIDADE MEDICO ENFERMEIRO GESTOR

N % N % N %
Otima 4 1,65% 12 12,37% 0 0,00%
Boa 81 33,33% 65 67,01% 4 57,14%
Regular 126 51,85% 16 16,49% 3 42,86%
Ruim 20 8,23% 4 4,12% 0 0,00%
Péssima 12 4,94% 0 0,00% 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 243 100,00% 97 100,00% 7/ 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0)

(teste x2 entre usuarios e gestor: p = 0,8455)

5.3.3 Confiabilidade da informagéo

A confianga ¢ uma necessidade para um trabalho digno e integro. Conforme Van
Wegen e De Hoog (1996), a informagdo tem seu valor quando busca atender as
necessidades de seus usudrios, sendo disponibilizada na forma correta, na hora certa, no
local exato e a pessoa correta. Pela TAB. 20, 51,85% dos médicos afirmam que
consideram regular a confiabilidade das informacdes do prontudrio médico, enquanto
que 67,01% dos enfermeiros acham bom o nivel de confianca dessas informagdes. Ha
portanto uma diferenca observada de opinido na confiabilidade entre os dois grupos de
usuarios (p<0,05). No que o grupo de usuarios como um todo concorda com os gestores
funciondrios responsaveis (57,14% destacam bom nivel de confianca das informagdes,

p>0,05).
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5.3.4 Opiniéo sobre a informacgéao

Solicitados a indicarem, abertamente, pontos considerados positivos na
informagdo dos atuais prontudrios médicos com que trabalham os usuarios, encontrou-
se uma discordancia entre médicos e enfermeiros no geral (p<0,05), apesar de ambos os
grupos apontarem como os 2 principais aspectos positivos (TAB. 21): apoio a evolugao
clinica do paciente (76,54% médicos; 62,89% enfermeiros), amparo legal ao
profissional (34,98% médicos; 38,14% enfermeiros). Vale ressaltar que o apoio ao
processo administrativo € classificado em 3° lugar pelos enfermeiros (24,74%) e apenas
por 5,35% dos médicos, bem como a confiabilidade dos prontuérios, que divide o 4°
lugar da referéncia dos enfermeiros (20,62%), € apenas citada por 9,47% dos médicos.
Para esses, além dos dois primeiros aspectos apontados, € o apoio a pesquisa cientifica
(28,40%) e o auxilio a tomada de decisdes (21,81%) que sdo os principais pontos fortes

dos atuais prontuarios médicos.

TABELA 21 - Médicos e enfermeiros, usuérios dos hospitais gerais de Teresina, Pl -
opinido sobre os aspectos positivos das informacdes Nos atuais prontuarios medicos.

ASPECTOS POSITIVOS MEDICO ENFERMEIRO
N % * N % *

Apoio a evolucdo clinica do paciente 186 7654% 61 62,89%
Amparo legal ao profissional 85 3498% 37 3814%
Apoio a pesquisa cientifica 69 2840% 20  20,62%
Auxilio & tomada de decisdes 53 2181% 16 16,49%
Confiabilidade 23 947% 20  20,62%
Agilizacdo do trabalho 19 7,82% 0 0,00%
Acessibilidade 16 6,58% 12 12,37%
ApoIio ao processo administrativo 13 535% 24 24.74%
Padronizacao 10 4,12% 0 0,00%
Organizacdo 7 2,88% 4 4,12%
Durabilidade 5 2,06% 0 0,00%
Apoio ao faturamento 4 1,65% 4 4,12%
Ajuda ao entrosamento da equipe profissional 0 0,00% 8 8,25%
Outros 61 2510% 16  1649%
Sem resposta 20 823% 69 71,13%

Fonte: pesquisa direta
Nota: * resposta mditipla (ndo soma 100%)

(teste xZexjie;merico £ afRrmeie Qp:ogtarem 0s aspectos

1egativos das informagdes dos
prontuarios, médicos e enfermeiros apenas concordam com os dois principais pontos

(TAB. 22): ilegibilidade (65,02% médicos e 91,75% enfermeiros) e falta de dados
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(46,50% medicos e 46,39% enfermeiros). Os outros dois préximos pontos mais citados
pelos médicos, desorganiza¢do (26,75%) e pouca informagdo (25,10%), sdo também
apontados pelos enfermeiros, s6 que na ordem inversa: pouca informag¢do (37,11%) e
desorganizagdo (16,49%). No geral, os dois grupos de usudrios mant€ém uma

dissonancia quanto aos aspectos negativos (p<0,05).

TABELA 22 - Médicos e enfermeiros, usuarios dos hospitais gerais de
Teresina, PI- opinido sobre os aspectos negativos das informacdes nos atuais
prontuarios médicos.

ASPECTOS NEGATIVOS MEDICO ENFERMEIRO
N % * N % *

llegibilidade 158 65,02% 89 91,75%
Falta de dados 113 46,50% 45 46,39%
Desorganizacao 65 26,75% 16 16,49%
Pouca informacéo 61 25,10% 36 37,11%
Inacessibilidade 45 18,52% 0 0,00%
Baixa confiabilidade 32 13,17% 8 8,25%
Manuseio dificil 28 11,52% 16 16,49%
Burocratizacao 27 11,11% 4 4,12%
Confuséao 24 9,88% 8 8,25%
Subjetividade 16 6,58% 0 0,00%
Baixa padronizacao 13 5,35% 4 4,12%
N&o informatizacao 10 4,12% 0 0,00%
Redundancia 9 3,70% 12 12,37%
Baixo sigilo 7 2,88% 0 0,00%
Outros 24 9,88% 20 20,62%
Sem resposta 97 39,92% 33 34,02%

Fonte: pesquisa direta
Nota: * resposta multipla (ndo soma 100%)
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0)

5.3.5 Satisfacéo do usuéario

A satisfagdo do usudrio no processo de busca por informagdo, conforme
Kuhlthau (1991), compreende o sentimento comum do usuario quando no 6° estagio do
processo, o da apresentagdao dos resultados. Quando se projeta um servigo centrado no
usuario, a meta principal ¢ a sua satisfacdo com este servigco. Para os usuarios dos
hospitais gerais de Teresina, PI pesquisados, ha uma discrepancia de opinides (p<0,05):
61,31% dos médicos se consideram pouco satisfeitos ou insatisfeitos, enquanto 79,38%
dos enfermeiros estdio moderadamente satisfeitos com as informacdes apresentadas no
prontudrio médico. H4, contudo, uma unanimidade (p>0,05), corroborada pelos gestores
responsaveis pelo setor de informagdo, visto que 85,71% consideram que os usuarios

estdo pouco satisfeitos com a informacao do prontuario médico. Essa unanimidade de
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insatisfacdo ¢ denotada pelo fato que apenas 5 dos médicos e nenhum enfermeiro ou

gestor considera-se plenamente satisfeito com o a informagao oferecida. (TABELA 23)

TABELA 23 - Médicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de informacgéo
dos hospitais gerais de Teresina, Pl - opinido sobre a satisfagdo quanto as
informacdes do prontuario médico.

GRAU DE SATISFACAO MEDICO ENFERMEIRO GESTOR

N % N % N %
Plenamente satisfeito 5 2,06% 0 0,00% 0 0,00%
Moderadamente satisfeito 85 34,98% 77 79,38% 1 14,29%
Pouco satisfeito 113 46,50% 20 20,62% 6 8571%
Insatisfeito 36 14,81% 0 0,00% 0 0,00%
Nao respondeu 4 1,65% 0 0,00% 0 0,00%
Total 243 100,00% 97 100,00% 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0)

(teste x2 entre usuarios e gestor: p = 0,1061)

5.4 Usos informacionais do usuario

5.4.1 Acesso ao prontuario médico

Para obter informagdes, os usuarios mobilizam-se de vérias formas. O acesso ao
sistema de informacdes, freqiientemente representado pelo repositério do prontuério
médico, ainda ndo contempla plenamente as necessidades dos usuarios questionados. Ha
uma concordancia entre a opinido do grupo de usudrios, médicos e enfermeiros, e a
visdo dos gestores (p>0,05). Entretanto, entre os dois grupos de usudrios estudados, a
avaliacdo pelo teste do X%, comprova uma diferenca significativa de opinido entre os
médicos (48,15% apontam um acesso apenas regular) e os enfermeiros (50,52% dos
enfermeiros denotam um bom acesso). Pela visao dos funcionarios dos setores de
informacgado, 85,72% afirmam situar-se o acesso atual entre regular e bom (TAB. 24).

O profissional do mundo globalizado, com multiplas atividades, necessita estar
em contato continuo com a informagdo. Segundo Barreto (1998), o fluxo de
comunicacao cletronica vem dinamizar a informacdo ¢ o conhecimento do homem, ao
se posicionar de forma multiorientada. A busca por informagdes ocorre a qualquer
momento do ser humano, o mundo estd-se aproximando da visdo de ubiqiiidade de
Weiser (Marchionini; Komlodi, 1998). Para a agdo eficaz e efetiva em um ambiente

hospitalar, os varios agentes envolvidos no processo de hospitalizacdo devem ter sempre
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contato com a informacao. De uma forma hipotética, perguntou-se aos usudrios como
definiriam a possibilidade de poder acessar o prontuario médico a qualquer momento e

em qualquer lugar em que esses agentes estivessem, conforme sua propria comodidade.
TABELA 24 - Médicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de informacéo

dos hospitais gerais de Teresina, Pl - opinido sobre a forma de acesso ao prontuario
meédico.

ACESSO AO MEDICO ENFERMEIRO GESTOR

PRONTUARIO N % N % N %

Otimo 0 0,00% 8 8,25% 0 0,00%
Bom 53 2181% 49  50,52% 3 42,86%
Regular 117  4815% 28  28,87% 3 42,86%
Ruim 61  2510% 8 8,25% 1 14,29%
Péssimo 12 4,94% 0 0,00% 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00% 4 4,12% 0 0,00%
Total 243 100,00% 97 100,00% 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0)

(teste x2 entre usuarios e gestor: p = 0,9248)

TABELA 25 - Médicos e enfermeiros, usuarios dos hospitais gerais de Teresina, PI -
defincdo emuma palawa sobre o prontuério médico cominformages acessiveis em
gualquer lugar e a qualguer hora, conforme a comodidade do UsUério.

DEFINICAO DO PRONTUARIO UBIQUO MEDICO ENFERMEIRO
N % N %

Qiimo/ Excelerte 109 4486% 16 1649%
Informetizado 28  1152% 12 1237%
Essencial/ Fundamental/ Necessario/ Indispensével 24  988% 8 8,25%
Ideal/ Perfeito/ Desejavel 16 658% 20  20,62%
Bon Legal 16 658% 5 5,15%
Agil 6 247% O 0,00%
Maravilnoso/ Excepcional/ Espetacuar 5 206% 16 1649%
Perigoso 4 165% O 0,00%
Uil 3 122% O 0,00%
Impossivel 3 123% O 0,00%
Outros 9 370% 8 8,25%
Semresposta 20 823% 12 1237%
Total 243 10000% 97 100,00%

Fonte: pesquisa direta

(teste X2 G MEAICQE SUAPIEIR A3 ia em apenas uma palavra. Médicos e enfermeiros nio
demonstram concordancia estatisticamente significativa (p<0,05).Vdrias palavras foram
usadas para definir a sensagdo a essa idéia. As mais empregadas foram: "6timo" e

"excelente", usadas por 44,86% dos médicos; "ideal", "perfeito”, "desejavel", usadas por
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20,62% dos enfermeiros. Interessante notar a presenca de palavras como: "impossivel"
(03 médicos) e "perigoso" (04 médicos), para definir tal hipotese (TAB. 25).

Tilley (1990), em sua revisdo sobre os sistemas de informagdo em satde,
demonstra a grande influéncia das novas midias da comunica¢do na transformacgdo

presente e futura dos mesmos.

TABELA 26 - Médicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de informagao dos
hospitais gerais de Teresina, Pl - opinido sobre os veiculos de acesso as informagdes
atualmente disponiveis ao usuario nos hospitais.

VEICULOS DE ACESSO AS MEDICO ENFERMEIRO GESTOR
INFORMACOES N 0 * N % * N % *
Telefone 231 95,06% 93 95,88% 7 100,00%
Fax 178 73,25% 81 83,51% 7 100,00%
Computador 154 63,37% 73 75,26% 7 100,00%
Celular 101 41,56% 44 45,36% 7 100,00%
Rede de computador / Internet 73 30,04% 44 45,36% 7 100,00%
Leitor de CD-ROM 49 20,16% 20 20,62% 7 100,00%
Telex 28 11,52% 0 0,00% 1 14,29%
Hand-held 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Sem resposta 2 0,82% 0 0,00% 0 0,00%

Fonte: pesquisa direta
Nota:* resposta multipla (ndo soma 100%)
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0,0135)

(teste x2 entre usuarios e gestor: p = 0)

Atualmente, nos hospitais pesquisados, o telefone ainda ¢ o veiculo de maior uso
para o contato com a informacdo hospitalar: 95,06% dos médicos e 95,88% dos
enfermeiros afirmam ter esse veiculo a sua disposi¢do. E importante salientar que o
computador, como veiculo de acesso as informacdes ¢ citado por 63,37% dos médicos e
75,26% dos enfermeiros (TAB. 26).

No entanto, os médicos e os enfermeiros ndo apresentam, proporcionalmente, a
mesma opinido sobre que veiculos dao acesso atualmente a informagdo hospitalar
(p=0,0135). Na totalidade dos hospitais pesquisados, os veiculos como telefone, fax,
computador, celular, internet ou rede de computadores e leitor de cd-rom sdo apontados
pelos gestores dos setores de informagdo como disponiveis aos usudrios do sistema.

Porém, sua opinido ¢ estatisticamente diferente da apresentada pelo conjunto de

usuarios (p=0).

5.4.2 Manuseio do prontuario médico
A estrutura do prontuario médico deve permitir melhor organizagdo de todo o

seu conteudo clinico e administrativo, de forma que seja de facil manuseio para a
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localizagdao de informacgdes relevantes e que facilitem aos profissionais de saude no
cuidado com a saude dos pacientes e sua tomada de decisdes. (Faria, 1999).

A busca da informa¢do médica contida nos prontudrios necessita ainda de grande
dispéndio fisico, pois ha grande volume de papel acumulando as informagdes. Entre os
médicos a maioria (74,90%) considera abaixo de bom o processo manual de folhear o
prontudrio, enquanto que 50,51% dos enfermeiros consideram acima de regular tal
atividade, demonstrando que entre os dois grupos de usudrios hd diferenca no que se
refere ao manuseio (p=0). Para 85,72% os gestores consideram o manuseio entre regular
ou bom, o que expressa, proporcionalmente, a opinido do grupo comum formado por
médicos e enfermeiros (p>0,05) (TAB. 27).

Quanto a sensacao de perda de tempo durante a consulta ao prontuario médico, a
maioria (65,02%) dos médicos afirma que tem pouca perda de tempo, corroborados
pelos enfermeiros (54,64%) e profissionais dos setores de informagdo (57,14%). Pela
analise estatistica do teste do X°, a comparagdo de proporcionalidade entre médicos e
enfermeiros demonstra ser semelhante entre si e com a opinido dos gestores (p=0,1950 e

p=0,5584, respectivamente) (TAB. 28).

TABELA 27 - Médicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de informacéo
dos hospitais gerais de Teresina, Piaui - opinido sobre o trabalho manual de folhear
(manuseio) o prontuério medico.
MANUSEIODOPRONTUARIO.  MEDICO  ENFERMEIRO ~ GESTOR

N % N % N %

7

Qtimo 0 000% 4 412% 0 000%
Bom 61 2510% 45  463% 3 4286%
Reguiar 77 316% 28 2887% 3 4286%
Rum 77 316% 12 123™% 1 1429%
Péssimo 28 1152% 8  825% 0 000%
N&o opina/N&o responde 0O 000% O 0,00% 0 000%
Total 243 10000% 97 100,00% 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médiico e enfermeiro: p = 0)

(teste x2 entre usudrios e gestor: p=0,7704)

TABELA 28 - Médicos e enfermeiros, usudrios, e gestores do setor de informagéo
dos hospitais gerais de Teresina, Pl - opini&o sobre a perda de tempo durante a
consuita as informacdes do prontuario médico na visita diaria.

PERDA DE TEMPO MEDICO ENFERMEIRO GESTOR
N % N % N %
ndo ha perda de tempo 28 1152% 16  16,49% 2 2857%

temperdade poucotempo 158  65,02% 53 54,64% 4  57,14%
tem perda de muito tempo 45 1852% 12 12,37% 1 1429%
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5.4.3 Registro e leitura do prontuario médico

Uma informagdo para ter boa qualidade tem que ser bem apreendida pelo
usuario. O momento do contato do usudrio com o sistema de informagdo ¢ de suma
importancia para o bom uso do sistema, bem como para suprir a necessidade de
informagdo do usuario. O formato do registro dos dados no sistema deve ser bem
compreendido pelo usudrio, o qual também ndo deve ter dificuldade de leitura do

mesmo (Shortliffe; Perreault, 1990).

TABELA 29 - Médicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de informagéo
dos hospitais gerais de Teresina, Pl - opinido sobre o formato do registro dos dados
no prontuario médico.

FORMATO DO MEDICO ENFERMEIRO GESTOR

REGISTRO DE DADOS N % N % N %

Otimo 4 1,65% 4 4,12% 0  0,00%
Bom 77 31,69% 44 45,36% 3| 42,86%
Regular 113 46,50% 49 50,52% 2 2857%
Ruim 36 14,81% 0 0,00% 2| 28,57%
Péssimo 12 4,94% 0 0,00% 0 0,00%
Nao opina/Nao responde 1 0,41% 0 0,00% 0 0,00%
Total 243 100,00% 97 100,00% 7| 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0,0001)

(teste x2 entre usuarios e gestor: p = 0,5482)

O formato como sdo registrados os dados nos prontudrios médicos dos hospitais
pesquisados deixa falha na opinido dos usudrios questionados. Mais da metade dos
médicos (66,25%), dos enfermeiros (50,52%) e dos funcionarios responsaveis pelo setor
de informacao (57,14%) considera regular ou aquém o formato desses registros. Pela
analise estatistica proporcional, a opinido do grau de déficit do sistema a respeito do

registro entre médicos e enfermeiros ndo ¢ a mesma (p<0,05), contudo, os gestores
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concordam com a opinido geral dos dois grupos de usuarios quanto a ter déficit no

registro (p=0,5482) (TAB. 29).

TABELA 30 - Médicos e enfermeiros, usuérios, egestores do setor de informacéo
dos hospitais gerais de Teresina, Piaui - opinido sobre a dificuldade emler a
escrita registrada nos prontuarios médicos.

DIFICULDADE DE MEDICO ENFERMEIRO GESTOR
LEITURA DO REGISTRO N % N % N %
Sempre 57 2346% 20  20,62% 6 8571%
As vezes 182 7490% 73 75,226% 1 1429%%
Raramente 3 1,23% 4 4,12% 0 0,00%
Nunca 1 041% 0] 0,00% 0 0,00%
N&o opina/N&o responde 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 243 100,000 97 100,00% 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0,3263)

(teste x2 entre usuarios e gestor: p = 0,0018)

Quanto a dificuldade de leitura dos registros apostos no prontuario médico,
encontrou-se que a maioria dos usudrios (74,90% médicos; 75,26% enfermeiros)
considera as vezes dificil a leitura, sendo que 23,46% dos médicos e 20,62% dos
enfermeiros afirmam sempre encontrar dificuldade na leitura das informagdes
registradas no prontuario. Tal distribuicdo de propor¢do ¢ semelhante estatisticamente
(p=0,3263). Todavia, ¢ importante salientar que os gestores dos setores de informagao
hospitalar apontam uma dificuldade de leitura dos dados muito grande, pois todos dizem
que sempre (85,71%) ou as vezes (14,29%) t€m verificado dificuldade de leitura, sendo

mais veementes quanto a falha do sistema que os proprios usudarios (p<0,05) (TAB. 30).

5.4.4 Informatizagdo do prontuério médico

Segundo a revisdo feita por MacDougall e Brittain (1994), as perspectivas atuais
e futuras é que cada vez mais sistemas de informacdo médicos passem a ser
informatizados, em todos os niveis.

A presente pesquisa demonstra que a maioria dos usudrios aprova a
informatizagdo, visto que 90,12% dos médicos e 91,75% dos enfermeiros acreditam que
sua atividade profissional melhoraria com a informatizacdo dos registros do prontudrio
médico. Apesar disso, no conjunto, a opinido dos dois grupos de usuarios ¢ diferente
(P<0,05), pois entre os médicos 1,65% consideram que haja piora e outros 8,23%

opinam que suas atividades ndo sofram alteracdes (TAB. 31).

TABELA 31 - Médicos e enfermeiros, usuarios dos hospitais gerais de
Teresina, Pl - opinido sobre a atividade profissional com o uso de
prontuario médico em sistema informatizado.

ATIVIDADE PROFISSIONAL EM MEDICO ENFERMEIRO
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Contudo, nos hospitais investigados ainda € incipiente o processo computacional
dos prontuarios, para o contato com os usudrios, visto que 78,60% dos médicos e
95,88% dos enfermeiros afirmam que ainda ndo consultam prontudrios médicos

informatizados em nenhum dos hospitais em que trabalham (TAB. 32).

TABELA 32 - Médicos e enfermeiros, usuarios dos hospitais gerais
de Teresina, Piaui - opini&o sobre se o usuario consulta prontuario
medico diretamente em um sistema informatizado em algum dos
hospitais em que trabalha .

CONSULTA PRONTUARIO MEDICO ENFERMEIRO
INFORMATIZADO N % N %

Sim 49 20,16% 0] 0,00%
Nao 191 78,60% 93 95,88%
Semresposta 3 1,23% 4 4,12%
Total 243 100,00% 97 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro; p = 0)

A indicagdo de baixo uso de prontuarios médicos informatizados pelos usuarios
pesquisados € corroborada pela baixa informatizagdo desses prontudrios nos hospitais
gerais de Teresina. Os setores responsaveis pelos sistemas de informagao dos hospitais
destacam que apesar de j& possuirem informatizagdo (57,14%), a mesma ainda ¢ muito

incipiente (TAB. 33).

TABELA 33 - Funcionéarios responséaveis pelo setor de informacao
dos hospitais gerais de Teresina, Pl-tipo de prontuario médico em
funcionamento atualmente nos hospitais pesquisados.

TIPO DE PRONTUARIO N %
Tradicional (apenas em papel) 3 42,86%
Pouco informatizado 4 57,14%

Muito informatizado 0 0,00%
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5.4.5 Estrutura do prontuario médico

A estrutura geral, como se encontram os prontudrios médicos, estd-se
desenvolvendo ha varias décadas. Desde a organizacdo das instituicdes hospitalares
vem-se procurando organizar um sistema que mantenha o ambiente de cuidado com a
saide de forma que se possam obter informagdes validas, precisas e facil

disponibilidade para o perfeito funcionamento do hospital (MacDougall; Brittain, 1994).

TABELA 34 - Médicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de
informacédo dos hospitais gerais de Teresina, Pl- opinido sobre a estrutura
geral do prontuario médico atual.

ESTRUTURA MEDICO ENFERMEIRO GESTOR

GERAL N % N % N %

Otimo 0 0,00% 4 4,12% 0 0,00%
Bom 65 26,75% 57 58,76% 3 42,86%
Regular 122 50,21% 32 32,99% 3 42,86%
Ruim 36 14,81% 0 0,00% 1 14,29%
Péssimo 20 8,23% 0 0,00% 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00% 4 4,12% 0 0,00%
Total 243 100,00% 97 100,00% 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0)

(teste x2 entre usuérios e gestor: p = 0,9544)

Na pesquisa realizada (TAB. 34), 50,21% dos médicos consideram regular a
estrutura geral do prontudrio médico atual. J4 a maioria dos usudrios enfermeiros
considera que a estrutura geral esta boa (58,76%), demonstrando opinido diferente a dos
médicos (p=0). Para os setores responsaveis por montar € manter o sistema de
informagdo hospitalar, a opinido dos usuarios ¢ corroborada, visto que 85,75%

consideram entre regular e boa a estrutura geral do prontudrio médico atual (p>0,05).

5.5 Participacao e treinamento de usuarios
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5.5.1 Servico de atendimento ao cliente

Conforme Davenport (1998), na organizagdo empresarial moderna, como
buscam ser os hospitais, “contextualizar informacdes ¢ o meio mais poderoso para
aumentar tanto o interesse do publico quanto a propensdao deste em interagir com a
informacao”; para isso o autor orienta a constru¢do de uma equipe de multiplos
profissionais a comporem o setor de informagdes, de forma a atender ao cliente, seja de
que nivel for.

Nos hospitais pesquisados, apenas 28,57% (2 hospitais) apresentam um servico
de atendimento ao cliente, enquanto que os demais ainda ndo se organizaram para
atender o usudrio em seu aspecto mais amplo (TAB. 35).

TABELA 35 - Hospitais gerais da cidade de Teresina,
Piaui - existénciade S.A.C. (servico de atendimento ao

cliente)

TEM S.A.C. N )

Sim 2 28,57%0
N&o 5 71,43%0
Sem resposta @) 0,00%0
Total 7 100,00%%6

Fonte: pesquisa direta

Nesses hospitais, a totalidade dos setores de informacao, representados por seus
funcionarios gestores, véem médicos, enfermeiros e fisioterapeutas como usuarios do
sistema de informagdo, seguidos por nutricionistas, auxiliares administrativos,
administradores e técnicos de enfermagem. Porém ndo sdo todos que conseguem
visualizar outros tipos de possiveis usuarios do prontuario médico. E quando chamados
a apontar os que mais utilizam o prontudrio, dividem-se na escolha: 3 (42,86%)
apontam os médicos, 2 (28,57%) referem os auxiliares administrativos, 1 (14,29%) cita

os enfermeiros e 1 (14,29%) os técnicos de enfermagem (TAB. 36).

5.5.2 Usuério na montagem e manutencao do sistema

Nos hospitais pesquisados, conforme apurado, tanto os médicos (74,90%)
quanto os enfermeiros (67,01%) sdo taxativos em afirmar que nunca foram consultados
quanto a sugestdes e mudangas no prontudrio médico (uma semelhanga de respostas
estatisticamente significativa, p>0,05). Discordam bastante dos gestores (p=0,0002),
que afirmam que ha consulta aos usuarios (14,29%), as vezes consultam (42,86%) ou

raramente consultam (42,86%) (TAB. 37).
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5.5.3 Treinamento do usuario
Os usudrios médicos apontam que nunca (71,60%) foram treinados ou
orientados, quando pela primeira vez tiveram que manusear um prontuario médico em

um hospital.

TABELA 36 - Hospitais gerais da cidade de Teresina, Piaui - tipos de usuérios
do prontuario médico e o usuario que mais utiliza o prontuério

TIPOS DE USUARIOS QUEM MAIS UTILIZA

N % * N %
Médicos 7 100,00% 3 42,86%
Enfermeiros 7 100,00% 1 14,29%
Fisioterapéutas 7 100,00% - -
Nutricionistas 6 85,71% - -
Auxliares administrativos 6 85,71% 2 28,57%
Funcionérios da informacao 5 71,43% - -
Administradores 5 71,43% - -
Técnicos de enfermagem 4 57,14% 1 14,29%
Auditores 4 57,14% - -
Pacientes 3 42,86% - -
Familiares 3 42,86% - -
Psicologos 3 42,86% - -
Contadores 3 42,86% - -
Terceirizadores de senicos 3 42,86% - -
Enpresas financiadoras (cornvénios) 3 42,86% - -
Orgaos da justica 3 4286% - -
Copeiros 2 28,57% - -
Fiscais 2 28,57% - -
Estudantes 2 28,57% - -
Pesquisadores 2 28,57% - -
Funciondrios da manutencdo 1 14,29% - -
Total - - 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta
Nota: * resposta muitipla (total ndo soma 100%)

TABELA 37 - Medicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de
informac&o dos hospitais gerais de Teresina, Piaui - opinido sobre consulta
pelo setor hospitalar responsavel sobre sugestées ou mudancgas parao
prontuario médico.

CONSULTA SOBRE MEDICO ENFERMEIRO GESTOR
SUGESTOES N % N % N %
Sempre ) 2,06% 4 4,12% 1 1429%%

As \vezes 28 1152064 12 12.379% 3  42.86%
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Os enfermeiros apontam terem recebido maior indice de treinamento, visto que
24,74% e 20,62%, totalizando 45,36%, apontam, respectivamente, que sempre ou as
vezes receberam orientacdo ou treinamento ao entrarem em contato pela primeira vez
com um novo prontuario médico (teste do qui-quadrado de comparagdo proporcional
para médicos e enfermeiros com p=0). E notavel, no entanto, que 71,43% dos gestores
de setor de informagdo mencionarem que as vezes os usuarios recebem tal treinamento,
o que destoa da opinido do grupo de usuario (p<0,05) (TAB. 38).

TABELA 38 - Médicos e enfermeiros, usuarios, e gestores do setor de
informac&o dos hospitais gerais de Teresina, Piaui - opinido sobre existéncia

de treinamento ou orientacao do usuario quanto ao uso do prontuario
meédico quando no primeiro contato com o hospital.

TREINAMENTO MEDICO ENFERMEIRO GESTOR

N % N % N %
Senpre 0 0,00% 24 24,74% 0 0,00%
As vezes 32 13,17% 20 20,62% 5 71,43%
Raramente 36 14,81% 16 16,49% 2 2857%
Nunca 174 71,60% 29 29,90% 0 0,00%
Semresposta 1 0,41% 8 8,25% 0 0,00%
Total 243 100,00% 97 100,00% 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0)

(teste x2 entre usuarios e gestor: p = 0,0004)

Como os hospitais sdo instituicdes distintas entre si, ¢ natural supor que seus
sistemas de informagao tenham diferengas entre si. Tal fato ¢ apontado pelos usuarios
médicos (78,19%) e enfermeiros (79,38%) que concordam em afirmar existirem essas
diferencas entre os diversos prontuarios médicos dos hospitais em que trabalham
(p=0,0903) (TAB. 39). A existéncia dessas diferengas apontadas pode dificultar o uso

dos prontuarios; no entanto € baixo o indice de treinamento mencionado pelos usudrios
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quando no primeiro contato com o sistema (sempre tem treinamento: 0,00% dos

médicos, 24,74% dos enfermeiros), como visto na TAB. 38.

TABELA 39 - Médicos e enfermeiros, usuarios dos hospitais
gerais de Teresina, Piaui - opinido sobre existéncia de diferencas

entre os prontuarios médicos dos hospitais.

DIFERENCA ENTRE MEDICO ENFERMEIRO
PRONTUARIOS N % N %

Sim 190 78,19% 77 79,38%
N&o 53 21,81% 12 12,37%
Semresposta 0] 0,00%0 8 8,25%0
Total 243 100,00% 97 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0,0903)

Embora os computadores estejam disseminados nas residéncias e empresas, a

habilidade de digitagdo em um teclado ¢ considerada por poucos médicos (14,81%) e

enfermeiros (20,62%) como 6tima, ocorrendo que 15,23% dos médicos e 4,12% dos

enfermeiros considerarem de ruim a péssima sua digitagdo. Observa-se, contudo, que

entre os dois grupos ha diferencas proporcionais de habilidade (p<0,05) (TAB. 40).

TABELA 40 - Médicos e enfermeiros, usuarios dos hospitais gerais
de Teresina, Piaui - opinidao sobre como considera sua habilidade de

_digitacdo em um teclado.

HABILIDADE DE DIGITACAO MEDICO ENFERMEIRO
N % N %

Stima 36 14,81% 20 20,62%
Boa 93  38,27% 32 32,99%
Reguar 77  31,69% 37 38,14%
Ruim 32 13,17% 4 4,12%
Péssima 5 2,06% 0 0,00%
N&o opina/N&o responde 0] 0,00% 4 4,12%
Total 243 100,00% 97 100,00%

Fonte: pesquisa direta
(teste x2 entre médico e enfermeiro: p = 0,03638)

Apesar de ter uma parcela importante de usudrios (entre os médicos: 31,69%

consideram regular, 13,17% consideram ruim e 2,06% consideram péssima; entre os

enfermeiros: 38,14% consideram regular e 4,12% consideram ruim) que referem

dificuldade no uso da interface basica com sistemas informatizados, que ¢ o ato de

digitar, os gestores dos sistemas de informacdo dos hospitais pesquisados referem, em

sua maioria (57,14%), nunca terem realizado algum curso de digitagdo para os usuarios

(TAB. 41).
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TABELA 41 - Hospitais gerais da cidade de Teresina, Piaui
- treinamento de digitacéo para usuarios.

TREINAMENTO DE DIGITACAO N %0

Senmpre 0] 0,00%0
As vezes 1 14,29%
Raramente 2 28,57%
Nunca 4 57,14%
Semresposta O 0,00%0
Total 7 100,00%

Fonte: pesquisa direta



99

6 CONCLUSAO

O homem sempre buscou informagdes. Em todos os reconditos do seu ser, da
pesquisa cientifica ao comportamento social, das indagagdes filosoficas a fé religiosa,
em tudo ha a busca infinita do homem pelo conhecer. Se, geneticamente, a
diferenciagdo do ser humano ¢ infima em relagdo ao animal, a sua bagagem cultural,
passada de geragdo em geracdo, ¢ infinitamente superior ao dos outros seres vivos. Essa
diversificagdo do homem decorre de sua capacidade de buscar, gerar, armazenar e
recuperar as informacgoes.

No momento atual, vive-se a “sociedade da informac¢do”, onde a busca por
saber ¢ tdo mistificada e glorificada. Entretanto, o homem sempre esteve nessa busca. O
que se vivencia no presente ¢ a utilizagdo de uma portentosa parafernélia tecnologica
voltada ndo apenas em agigantar a parte fisica do fragil corpo humano. A tecnologia
atual voltou-se para contribuir com um superdimensionamento da capacidade de
raciocinio do homem. Adaptar-se a esse novo comportamento informacional, gerado em
alta velocidade, ¢ o desafio atual para o homem.

Em todos os niveis de atuacdo da sociedade estd acontecendo a geracdo de
informacao em velocidade nunca dantes imaginada. No ambiente hospitalar, foco
centralizador do cuidado com a satide no mundo atual, onde o crescimento tecnoldgico é
estrondoso, ha uma multiplicidade de equipamentos, conhecimentos e relacionamentos.
Os profissionais que vivenciam o hospital precisam a cada instante de novas
informacdes, de forma atualizada, fidedigna, holistica, para a preservagao da saude, que
geralmente necessita ser tratada em carater de urgéncia.

Focalizando especificamente a comunidade hospitalar da cidade de Teresina,
Piaui, que freqiientemente estd sendo bombardeada, como todas as outras, pelas
inovagdes tecnoldgicas, pelas descobertas cientificas, pelas modificagdes
administrativas e legais, pelas mudancas vertiginosas da sociedade, a pesquisa sobre os
usuarios principais dessa comunidade hospitalar, os médicos e enfermeiros, permitiu
identificar suas necessidades e usos no contexto da informag¢ao de cunho hospitalar.

Utilizando-se os dados analisados, apresentam-se conclusdes especificas
quanto as caracteristicas gerais, necessidades de informagao, usos do prontudrio médico
e participacdo e treinamento dos usuarios em relacdo ao sistema de informagdo

hospitalar.
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O perfil do médico, usuario do sistema de informacao hospitalar dos hospitais
gerais de Teresina, Piaui, estd configurado na pesquisa como tendo: sexo masculino
(73,25%); entre 31 a 40 anos (50,21%); 01 especialidade (65,02%), sendo esta do tipo
intermediaria (36,63%); atuando basicamente na area clinica (96,71%); perfazendo uma
renda mensal acima de 30 SM (46,91%); sob uma carga horaria semanal acima de 60
horas (43,21%); em regime de trabalho de plantdo (63,20%); permanecendo de 4 a 8
horas didrias em ambiente hospitalar (43,21%); trabalhando em 3 ou mais hospitais
(56,79%); tanto do setor publico quanto privado (79,84%).

Quanto ao perfil do enfermeiro, também usudrio do sistema de informacgao
hospitalar dos hospitais gerais de Teresina, Piaui, a pesquisa aponta: sexo feminino
(95,88%); abaixo de 31 anos (58,76%); sem especializacdo (58,76%); atuando
basicamente na area clinica (79,38%); com uma renda mensal de 5 a 10 SM (58,76%);
sob uma carga hordria semanal até 40 horas (54,64%); em regime de trabalho de plantdo
(58,76%); permanecendo de 9 a 12 horas por dia em hospitais (58,76%); trabalhando
em apenas 1 hospital (50,52%); tanto do setor publico quanto privado (46,39%).

Sobre o perfil do gestor do sistema de informagao hospitalar dos hospitais gerais
de Teresina, Piaui, os dados pesquisados revelam: sexo masculino (57,14%); faixas
etarias de abaixo de 31, de 31 a 40 e de 41 a 50 anos equivalentes com 28,57%; com
ensino superior (42,86%); area de formacdo em andlise de sistemas (42,86%); tempo de
atuacdo no setor equilibrado entre menos de 5 anos e de 5 a 10 anos com 42,86%;
ocupando um cargo com a denominac¢do de Coordenador de Informatica (42,86%) de
um setor denominado Departamento de Informatica (42,86%).

As necessidades de informacdo hospitalares apontadas pelos médicos sao
diferentes das apontadas pelos enfermeiros, em todos os questionamentos realizados. Os
médicos destacam o registro legal (39,92%) como tipo principal de informagdo do
prontudrio médico atual, o que denota sua preocupacao cada vez mais freqiiente com a
defesa profissional. Tal fato ¢ corroborado pela necessidade referida em ter disponiveis
informagdes de protocolos de tratamento (61,73%) no sistema de informacgdo, os quais
dao respaldo a decisdo médica e servem como fator de prote¢do a contestacdes judiciais.
A busca de informagdes arquivadas de internagdes anteriores ¢ feita apenas as vezes
(58,79%), e quando desencadeiam a busca dessas informagdes, elas sdo referentes a um
determinado paciente (31,69%).

No momento de tomada de decisdo, tdo importante para qualquer profissional,

principalmente ao profissional de saude, 86,83% dos médicos afirmam que nio recebem
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auxilio do prontuario médico, 35,39% deles referindo como causa principal a existéncia
de poucas informacdes. E quando ocorre uma situacdo clinica de urgéncia, onde a
informagdo para decisdo deve conter todos os atributos necessarios ja referidos
anteriormente no texto, apenas 11,52% dos médicos mencionam ter tido acesso ao
prontudrio, 31,69% afirmando ter decido sem a informacdo, aumentando
consideravelmente sua probabilidade de erro e diminuindo sua qualidade de trabalho.
Sobre a recepcdo de avisos automadticos, que ajudam a busca de informagdo, apenas
11,52% referem receber sempre, indicando a maioria (38,27%) que recebem apenas as
vezes.

Quanto a confiabilidade da informagdo recebida pelos médicos, 51,85% deles
optam por afirmar que a consideram apenas regular, enquanto 33,33% j& a mencionam
como boa. Instados a apontarem os aspectos positivos e negativos das informagdes
recebidas dos prontudrios médicos, os usudrios médicos referem:

a) aspectos positivos: apoio a evolucdo clinica do paciente (76,54%);

amparo legal ao profissional (34,98%); apoio a pesquisa cientifica
(28,40%); auxilio a tomada de decisdes (21,81%); sendo os demais
aspectos apontados por menos de 10% dos pesquisados;

b) aspectos negativos: ilegibilidade (65,02%); falta de dados (46,50%);
desorganizagdo (26,75%); pouca informacao (25,10%);
inacessibilidade (18,52%); baixa confiabilidade (13,17%); manuseio
dificil (11,52%); burocratizacdo (11,11%); com os demais aspectos
negativos citados por menos de 10% dos pesquisados.

De uma maneira geral, o médico se considera pouco satisfeito (46,50%) com as

informagdes do prontuario médico.

Sobre os usos da informag¢do do prontudrio médico, médicos e enfermeiros
mantém suas divergéncias, com exce¢do sobre perda de tempo e leitura, quando
concordam entre si. Quanto a forma de acesso ao prontuario o médico considera que
estd apenas regular (48,15%); e gostaria que as informagdes estivessem acessiveis em
qualquer lugar e a qualquer hora, com 44,86% dos médicos referindo como 6timo e
excelente a idéia dessa disponibilidade ubiqua. Esses profissionais afirmam que ja
possuem disponiveis nos hospitais varios veiculos de acesso as informagdes: telefone
(95,06%); fax (73,25%); computador (63,37%); celular (41,56%); rede de
computadores/internet (30,04%); leitor de cd-rom (20,16%) e telex (11,52%).

Entretanto o manuseio do prontudrio ndo estd bom: 31,69% consideram regular e o
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mesmo percentual considera ruim; apesar disso, ndo consideram que a consulta na visita
diaria os faca perder tempo (65,02% referem ter pouca perda de tempo). O formato do
registro de dados do prontudrio ¢ considerado apenas regular pelos médicos (46,50%);
quanto a leitura do prontuario ¢ citada como freqiientemente dificil (74,90%).

A utilizacdo de sistemas informatizados ¢ um fator apontado como necessario
pelos médicos, pois 90,12% referenciam que hd melhora de sua atividade profissional;
porém apenas 20,16% referem j& estarem consultando sistemas informatizados na
atividade didria. Dai talvez a insatisfacdo com a estrutura geral apontada apenas como
regular por 50,21% dos usuarios médicos.

As necessidades de informacao hospitalares apontadas pelos enfermeiros, como
j& dito, sdo diferentes das apontadas pelos médicos, em todos os questionamentos
realizados. Para os enfermeiros também ¢ o registro legal (34,02%) o tipo principal de
informagdo do prontudrio médico atual, mas a distribuicao de opinides dos demais itens
nao se assemelha as opinides dos médicos. Também como os médicos, os enfermeiros
mencionam a necessidade em ter disponiveis informagdes de protocolos de tratamento
(61,73%) no sistema de informagdo, mas também emitem o conjunto de opinides outras
distintos dos profissionais médicos. A busca de informacdes arquivadas de internagdes
anteriores ¢ feita apenas as vezes (62,89%), e quando desencadeiam a busca dessas
informacdes, elas sdo referentes a um paciente especifico (20,62%).

74,23% dos enfermeiros, assim como os médicos, afirmam que, no momento de
tomada de decisdo, ndo recebem auxilio do prontudrio médico, 40,21% deles referindo
também como causa principal a existéncia de poucas informacdes. No entanto ha uma
distorcao grande da opinido dos enfermeiros com a opinido dos médicos em uma
situagdo clinica de urgéncia, pois 71,13% dos enfermeiros afirmam ter tido acesso ao
prontudrio, e apenas 15,46% indicando que na auséncia da informacdo foram em busca
em outras fontes.. Sobre a recepcdo de avisos automadticos, 54,64% indicam que os
recebem apenas as vezes.

Sobre a confiabilidade da informagdo recebida, os enfermeiros respondem em
67,01% dos questionarios, como tendo boa confianca nos dados médicos recebidos do
prontudrio. Quando apontam os aspectos positivos e negativos das informagdes
recebidas dos prontuarios médicos, os usuarios enfermeiros referem:

a) aspectos positivos: apoio a evolucdo clinica do paciente (62,89%);

amparo legal ao profissional (38,14%); apoio ao processo

administrativo (24,74%); apoio a pesquisa cientifica e confiabilidade
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(20,62%, ambos); auxilio a tomada de decisdes (16,49%);
acessibilidade (12,37%); sendo os demais aspectos apontados por
menos de 10% dos pesquisados;

b) aspectos negativos: ilegibilidade (91,75%); falta de dados (46,39%);

pouca informacdo (37,11%); desorganizagdo e manuseio dificil
(16,49%); redundancia (12,37%); com os demais aspectos negativos
citados por menos de 10% dos pesquisados.

Diferentemente dos médicos, os enfermeiros, consideram-se moderadamente
satisfeitos (79,38%) com as informacdes do prontuario médico.

Na analise dos usos da informacao do prontuario médico, a forma de acesso ao
prontuario € apontada como boa por 50,52% dos enfermeiros; sendo que os enfermeiros
sd0 menos entusiastas que os médicos, com a possibilidade de uma disponibilidade
ubiqua de informagdes, possivelmente por passarem mais tempo em um s6 ambiente.
20,62%, o percentual mais elevado de enfermeiros, considera a proposta como ideal,
perfeita e desejavel. Esses profissionais, como os médicos, também afirmam que ja
possuem disponiveis nos hospitais varios veiculos de acesso as informagdes: telefone
(95,88%); fax (83,51%); computador (75,26%); celular e rede de computadores/internet
(45,36%); leitor de cd-rom (20,62%). Consideram o manuseio do prontuario de bom
nivel (46,39%) e a consulta na visita didria os faz perder apenas pouco tempo (54,64%).
Para os enfermeiros o formato do registro de dados do prontudrio estd apenas regular
(50,52%) e a dificuldade de leitura ocorre com freqiiéncia (75,26%).

Os enfermeiros sdo mais efetivos que os médicos em afirmar que os sistemas
informatizados melhorariam sua atividade profissional (91,75%); mas sdo undnimes em
afirmar que ndo utilizam ainda nenhum sistema informatizado em suas atividades
diarias (95,88%). Contudo, consideram boa a estrutura geral do prontudrio médico atual
(58,76%).

Os gestores dos sistemas de informacao hospitalares, de uma forma geral, estao
observando as necessidades de seus usudrios, pois suas respostas coincidem com a dos
usuarios. H4 um ou outro item em que divergem de opinido, como é o caso do tipo
principal de informag¢do do prontudrio atual, em que apontam tanto o processo
administrativo quanto o faturamento (42,86%, cada um). Isso ¢ corroborado pelo tipo de
informagao a ser disponibilizado. Como descrito anteriormente, médicos e enfermeiros

apontam os protocolos de tratamento como principais solicitagcdes, porém os gestores
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referem, com o mesmo grau, as informagdes sobre farmacologia, patologia e notas
administrativas (14,29%), nenhum deles detendo-se no item apontado pelos usuarios.

No processo de busca de informagdes arquivadas, os gestores apontam que 0s
usuarios sempre (57,14%) procuram por tais informagdes, porém descrevem que a
busca ocorre por estatisticas hospitalares (71,43%), o que ndo foi demonstrado pelos
usuarios.

Durante uma situacao de urgéncia, na qual a rapidez de resposta e adaptabilidade
do sistema ¢ explorada ao maximo, os gestores apontam falhas, pois destoam dos
usudrios afirmando que estes tiveram acesso ao prontudrio (85,71%), além de
demonstrarem inabilidade no trato com o usuério, pois diante da indisponibilidade da
informagdo orientam a simplesmente aguardar uma futura disponibilidade (14,29%),
como se o fato gerador da necessidade da informagdo pudesse ser congelado em estado
de espera. Quanto a recepcdo de avisos automaticos, os gestores concordam com os
usudrios, pois afirmam que ocorrem as vezes (71,43%).

Sobre a confiabilidade da informacao recebida pelo usuario, os gestores sao
coesos com os usuarios em afirmar que o sistema tem boa confiabilidade (57,14%). Mas
¢ interessante notar, que apesar de os gestores concordarem com 0S usuarios que o
sistema esteja insatisfatorio (85,71% denota pouca satisfagdo do usuario), os mesmos
ndo interagem com O usudrio para corrigir o sistema, nem procuram treinar esses
usuarios, como descrito a seguir.

Na analise dos usos da informacdo do prontuario médico, tanto gestores quanto
usudrios sdo concordantes quanto a forma de acesso ao prontudrio, que € apontada como
boa (42,86%). Esses profissionais, também afirmam que os usudrios ja dispdem nos
hospitais de varios veiculos de acesso as informagdes, apenas demonstram pouco
conhecimento da realidade que nem todos os usuarios conhecem esta disponibilidade,
como visto acima. Consideram o manuseio do prontuario de bom nivel (42,86%) e que a
consulta na visita didria faz perder apenas pouco tempo do usuario (57,14%), o que
coincide com os usuarios pesquisados. Para eles o formato do registro de dados do
prontuario estd bom (42,86%), concordando com o grupamento de usuarios em andlise e
a dificuldade de leitura ocorre sempre (85,71%), o que j& destoa dos usudrios.

Os gestores apontam que os sistemas ainda sdo muito tradicionais (42,86%),
totalmente no papel, ou parcialmente informatizados (57,14%), mantendo muita
informagdo ainda no papel. Este fato é comprovado pelos usudrios, que demonstram nao

ter sistema de informag¢do automatizado para utilizarem, contudo ¢ importante salientar
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que os gestores deveriam estar atentos a revelacdo dos usuarios que concordam em
apontar uma melhoria significativa em suas atividades com a informatizacao. Mas, de
um modo geral, também, como os usudrios, acha a estrutura geral de bom nivel
(42,86%).

H4 um descompasso entre os sistemas hospitalares analisados e seus usuarios na
sua interacdo. Enquanto os usudrios médicos (74,90%) e usudrios enfermeiros (67,01%)
afirmam que nunca foram contatados para sugestdes ou mudangas no sistema de
informagao hospitalar, que freqiientemente se diz orientado ao usuario, inclusive com 2
hospitais (28,57%) apontando a existéncia de SAC, setor direcionado ao usudrio, os
gestores informam que as vezes procuram sugestoes e participacdes de seus usuarios
(42,86%). Além disso, enquanto os usudrios apontam que nunca tiveram treinamento no
primeiro contato com os sistemas (médicos: 71,60%; enfermeiros: 29,90%), que
percebem diferengas entre os sistemas de hospitais distintos (médicos: 78,19%;
enfermeiros: 79,38%) e que sua digitagdo ¢ regular (médicos: 31,69%; enfermeiros:
38,14%), os gestores apontam que apesar de nunca terem dado treinamento de digitacao
(57,14%), as vezes fornecem treinamento ao primeiro contato com o sistema (71,43%),
o que demonstra nao estarem tendo a percep¢do das necessidades de seus usuarios.

Os sistemas de informacdo dos hospitais gerais de Teresina, representados por
seus gestores, estdo observando as necessidades e usos de seus usudrios, aqui
representados pelos principais usudrios do sistema de informagao hospitalara, médicos e
enfermeiros; entretanto se demonstra que ainda ndo estdo direcionados a seus usuarios,
apesar de todas as transformagdes ocorridas na sociedade informacional, na qual o novo
foco ¢ centralizado no usuario.

Sugere-se entdo para melhoria dos sistemas de informagdo hospitalares
estudados que:

a) organizem-se em setores com novas diretrizes, de foco no usuario, e

ndo em setores puramente arquivistas ou de processamento de dados;

b) procedam a informatizagdo cabivel e exeqiiivel, quanto a viabilidades

or¢amentarias, mas ndo focalizando a tecnologia da méaquina mas a
tecnologia da informagao, enquanto processo humano;

c) promovam comissdes, reunides, debates envolvendo os varios

usuarios da informacao, internos ¢ externos;

d) desenvolvam treinamentos de forma continua com os usuarios do

sistema de informagao.
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Sugere-se ainda que novas pesquisas sejam delineadas para estudar a
reestruturacdo do prontudrio médico e sua informatizagdo, como também as
possibilidades de organiza-los de forma mais eficaz e que supram as necessidades
informacionais dos usudrios. Além disso, esta pesquisa aqui descrita poderd ser mais
aprofundada desenvolvendo-se um estudo de caso analisando os fatores qualitativos,

utilizando-se o esquema conceitual de Dervin ou de Foucault.
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ABSTRACT

RIBEIRO, J. L. V. The users of the hospital system of information: needs and uses
in the context of information. 2002, 136f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia da
Informagao) — Escola de Ciéncia da Informagdo, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte.

In the society of information, in which there is a strong explosion in the genesis of
information and in the process of communication, the concern is addressed to the
individual, multiple, global and integrated systems. There is a search, in the
environment of information science to understand needs and satisfactions of the users
in contact with information, resulting in several works. At the same time, in the field of
health, this sector in Brazil, is suffering deep structural changes, with the introduction of
“Sistema Unico de Satde”. Then, hospitals, which are sources of information, have
searched to adapt to this new reality. Therefore, the principal aim was to identify the
needs and uses of users of hospital systems of information, in the context of the
information, collecting data of general hospitals, localized in the Teresina city, state of
Piaui. The hospital sector was investigated about its pattern of system of information, if
with traditional focus in the own system, or if with adapted reality, concerning speach,
according new paradigm of centralization in the user by questionnaries to doctors and
nurses, main users of these systems; and managers of information. This study found that
these systems of information are searching to observe the necessities and uses of users,
although they are not directed to their users yet. Thus, doctors (74,90%) and nurses
(67,01%) affirmed that never were contacted about suggestions or changes in the
hospital system of information. Moreover, the users apointed that never received
trainning in the first contact with the systems, as well as the managers of information
affirmed that never gave basic trainning like the digitation in the computers.

KEY WORDS: User’s studies, hospital information system, medical record
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ANEXO 1 - Questionario para o usuario medico
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE CIENCIA DA INFORMACAO
Programa de P6s-Graduagdao em Ciéncia da Informacao - Mestrado

Pesquisa Sobre as Necessidades e Usos Informacionais do Usuario Médico em

relacdo ao Sistema de Informagdo Hospitalar

Quest. Nr. [ ]

LEGENDAS

1)

2)

3)

4)

S)

RU - Resposta Unica
RM - Resposta Multipla

Pesquisador [ Jodo Luiz V Ribeiro ]

IDENTIFICACAO DO(A) MEDICO(A)

Sexo:
Masculino ............. [1]
Feminino .............. [2] (RU)
Idade (faixa-etaria):
abaixo de 31 anos.. [ 1]
31 a40 anos .......... [2]
41 a 50 anos .......... [3]
acima de 50 anos .. [ 4] (RU)
Especialidades:
Nenhuma .............. [1]
Uma ...ccooovivenannnnn [2]
Duas ....ccccoeevveennn. [3]
Trés ou mais ........ [4] (RU)
Especialidade Principal:

[ ]
Area de Atuagio Profissional:
Clinica .................. [1]
Pesquisa ............... [2]
Administrativa ..... [3]
Ensino .......c.......... [4] (RM)
Renda Mensal:

Até R$ 3.600,00
Entre R$ 3.600,00 ¢ RS 5.400,00 [ 2 ]
Acima de RS 5.400,00 ................. [3]

6) Carga Horaria Semanal:
Até 40 horas ................... [1]
Entre 40 a 60 horas ........ [2]
Acima de 60 horas ......... [3] (RU)
7) Trabalha em regime de plantao?
Sim ......... [1]
Ndo ........ [2] (RU)

8) Trabalha em quantos hospitais?
...apenas em Ol ............ [1]
ceemO02 [2]

... em 03 ou mais .......... [3] (RU)

9) Em média, o(a) sr.(a) permanece no
hospital:

Menos de 04 horas/dia ............... [1]
04 a 08 horas/dia ........................ [2]
09 a 12 horas/dia .........c..ccu....... [3]
Mais de 12 horas/dia .................. [4]

(RU)

10) O(a) sr.(a) trabalha no setor:

e PUBLICO oo, [1]
e PIIVAdo e, [2]
... publico e privado ............ [3]

(RU)
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NECESSIDADES E USOS INFORMACIONAIS

11)Para o(a) sr.(a), atualmente, o
principal tipo de informacdo em
destaque no prontudrio médico é:

.. a pesquisa clinica ............... [1]
.. 0 processo administrativo .. [ 2]

.. o registro legal ................. [3]
.. 0 faturamento ..................... [4]
.. 0 apoio a decisdo ................. [5]
OIS 1131 4 10 R [6]

(RU)

12) Que tipo de informagdo precisa ser
disponibilizado pelo prontuario
médico e que ndo ¢ atualmente

encontrado  pelo(a) o(a) sr.(a);
informacdes sobre:

.. farmacologia ........c.ccccceeene. [1]
.. fisiologia .....cceevvevviiiieninn, [2]
.. ANALOMIA ...vvveeeveeeiiee e, [3]

.. diagnosticos diferenciais ..... [4]

.. protocolos de tratamento ..... [5]

... compéndios sobre a patologia em

tratamento........cceeeervveeeennrennnn. [6]
... indices sobre faturamento .... [ 7]
... notas administrativas ........... [8]

(RM)

13) O(A) sr.(a) busca por informagdes

arquivadas sobre internagdes
anteriores do paciente atualmente
internado:
Sempre ............. [1]
As vezes ........... [2]
... Raramente ........ [3]
Nunca ............... [4]
Nao opina ............. [5]
(RU)
14)O principal tipo de informacao

arquivado mais buscado pelo(a) sr.(a),
para estudo ou pesquisa, no prontuario
médico é:

... sobre um paciente especifico [ 1]
... sobre uma doenga especifica [ 2 ]
... sobre estatisticas do hospital [ 3 ]

Dificilmente faz buscas [4]

Nunca faz buscas [5]

Nao opina/ ndo respondeu [6]
(RU)

15) O prontudrio médico o(a) auxiliou na
ultima vez que precisou tomar uma
decisao?

SIm [1]
JA\F 10 R [2] (RU)

(passe a pergunta 17 se respondeu Sim; ou
responda a pergunta 16 se respondeu ndo)

16) Quando o prontuario médico nao lhe
auxiliou foi porque:
... tinha informacao demais ....... [1]
... tinha poucas informagdes ..... [2]
.. a informacao estava confusa [ 3]

.. estava muito burocratico ...... [4]
... tinha dados pouco confiaveis [ 5 ]
Outro: [ ]

(RU)

17)Na ultima vez em que o(a) sr.(a)
precisou de informacgdes do prontuario
médico, em uma situacdo clinica de

urgéncia, conseguiu ter acesso ao
prontuario?

SIM e [1]

NAO e [2] (RU)

(passe a pergunta 19 se respondeu Sim: ou
responda a pergunta 18 se respondeu ndo)

18) Na auséncia do prontudrio médico, a
solucao encontrada foi:

... decidir sem a informagcao ...... [1]
... buscar a informacao em outro local
de guarda de dados ................... [2]

... gerar novamente a informacao[ 3 ]
... aguardar a disponibilidade da

informacao do prontudrio .......... [4]
Nao opina/nao respondeu .........



19) As informagdes do prontuario médico
sdo apresentadas em forma de avisos

automaticos, sem necessidade de
solicitagdo direta do(a) sr.(a):
e SEMPIE ... [1]
e AS VEZES o [2]
... Raramente ................ [3]
Nunca .....ccccveveeeneeen. [4]
Nao opina .........ceeeueee. [5]

(RU)

20) O(a) sr.(a) considera a estrutura geral
do prontuario médico como:

e OtiMO oo, [1]
Bom ..o [2]
..Regular ..., [3]
e RUIM [4]
vee PESSIMO v, [5]
Nao opina/ndo respondeu ....... [6]
(RU)
21) Quanto ao acesso atual as informacdes
do prontuario médico, o(a) sr.(a)
classifica como:
OtimO ..o [1]
Bom ..o [2]
..Regular ... [3]
wRUIM [4]
v PESSIMO e, [5]
Nao opina/nao respondeu ....... [6]
(RU)

22)Como o(a) sr.(a) definiria em uma
palavra, um prontuario médico com
informagdes acessiveis em qualquer
lugar e a qualquer hora, conforme a
comodidade do usuario:

[ ]
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23) Quanto a confiabilidade da informagao

do prontuario médico, o(a) sr.(a)
classifica como:
Otima ....ovveeeeeeeeeeeen, [1]
Boa oo [2]
..Regular ......coccoeiiiniinn. [3]
W RUIM [4]
o PESSIMa ..o, [5]
Nao opina/ndo respondeu ....... [6]
(RU)
24)Quanto as informacgdes recebidas do
prontuario médico, o(a) sr.(a) se
considera:
... plenamente satisfeito ........... [1]
... moderadamente satisfeito .... [ 2 ]
... pouco satisfeito .................... [3]
... INSAtISTEIto .ooovvveeeiieeeieee, [4]
(RU)



25)Quanto ao formato do registro dos

dados, o(a) sr.(a) classifica o

prontudrio médico como:

e OtMO oo, [1]
Bom ..o [2]
Regular .......ccocovvviiiien, [3]
RUim ...ocoviiiiiieieee [4]

vo PESSIMO v [5]

Nao opina/nao respondeu ....... [6]

(RU)

26) O(A) sr.(a) sente dificuldade em ler a

escrita registrada nos prontudrios
médicos:

cee SEMPTE c.evveeiveeeiiee e [1]

e ASVZES oo [2]

... Raramente ........................ [3]
Nunca .....cccoveeeecvveeeeieenn. [4]

NAO 0pINa ....eevvvveeeiieeeieene [5]

(RU)

27) Quanto ao trabalho manual de folhear
(manuseio), o(a) sr.(a) classifica o
prontuario médico como:

e OtMO oo, [1]

Bom ...oooooiiiii [2]

..Regular ........cocovrniinnnnns [3]

v RUIM [4]

e PESSIMO oo [5]

Nao opina/nao respondeu ....... [6]
(RU)

28)Na visita didria, a consulta as
informacdes do prontuario médico
(prescricdo médica, exames, notas
administrativas, evolugdo do quadro
técnico de enfermagem e outras), para
o(a) sr.(a):
.... ndo o(a) faz perder tempo ...[ 1 ]
.... o(a) faz perder pouco tempo|[ 2 ]
.... o(a) faz perder muito tempo [ 3 ]

Nao opina/ nao respondeu ....... [4]
(RU)
29)O(A) sr.(a) consulta prontudrio

médico diretamente em um sistema
informatizado em algum dos hospitais
em que trabalha?

SIM i [1]

NAO oo [2] (RU)
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30) Quanto ao uso de prontuario médico
em um sistema informatizado, o(a)

sr.(a) opina que sua atividade

profissional:

...melhora ...................... [1]

IO 0 10) ¢: RO [2]

... ndo sofre alteragao ...... [3]
(RU)

31) Que veiculos de acesso as informagdes
atualmente dispoem aos usuarios o(s)
hospital(is) que o(a) sr.(a) freqilienta:

Telefone ........cccevvveeeeviieeennne, [1]
TeleX wuvieeiieeiieeieeeeeeeee e, [2]
FaX cooeeeeieceeee, [3]
Computadores .........cccceeeueeneee. [4]
Leitora de CD-ROM ............... [5]
Celular .......cccoooieiiiiiiee [6]
Hand-helds ..........cccoveeeennnn.n. [7]
Redes / Internet .............cc....... [8]
(RM)

32)Escreva 03 vantagens (aspectos
positivos) das informagdes nos atuais
prontuarios médicos:

]

]

]

[ B e W |

33)Escreva 03  defeitos  (aspectos
negativos) das informagdes nos atuais
prontuarios médicos:

]
]
]

e
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PARTICIPACAO E TREINAMENTO

34)O(A) sr.(a) foi consultado(a), no 36) O(a) sr.(a) encontra diferengas entre
ultimo ano, pelo setor hospitalar os  prontuarios médicos  dos
responsdvel sobre sugestdes ou hospitais que freqiienta ?
mudangas para o prontuario médico: SIM oo, [1]
cee SEMPIE v [1] NAO eveeeiieeeeeee e [2]
s ASVEZES oo, [2] (RU)
... Raramente ..................... [3]

Lo NUnca ., [4] 37)O(A) sr.(a) considera sua habilidade
Nao opina ........ccceeeevveenneen. [5] de digitar em um teclado como:
(RU) e OtMA e [1]
Boa ..o [2]

35)Quando o(a) sr.(a) chegou em um ..Regular .........cocoeveinnnnn. [3]
hospital pela primeira vez, houve o RUIM [4]
treinamento ou orientagdo quanto ao oo Péssima ..., [5]
uso do prontuario médico: Nao opina/nao respondeu ... [ 6]

PN 1<31115) (SR [1] (RU)
e AS VEZES oo [2]
... Raramente ..................... [3]
o NUNCA .o, [4]
Nao 0pina .....ccceveevvreenen. [5]
(RU)

Muito grato pela sua disponibilidade em
participar desta pesquisa de cunho cientifico.
Prof. Jodo Luiz Vieira Ribeiro
Contatos:
230 2095 (Fluir Clinica)
9452 7709 (celular)
jlvribeiro@yahoo.com (e-mail)
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ANEXO 2 - Questionario para o usuario enfermeiro



125

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE CIENCIA DA INFORMACAO
Programa de P6s-Graduagdao em Ciéncia da Informacao - Mestrado

Pesquisa Sobre as Necessidades e Usos Informacionais do Usuério Enfermeiro em
relacdo ao Sistema de Informagdo Hospitalar

Quest. Nr. [ ]
Ribeiro |

Pesquisador [ Jodo Luiz V

LEGENDAS
RU - Resposta Unica
RM - Resposta Multipla

IDENTIFICACAO DO(A) ENFERMEIRO(A)

1) Sexo: 6) Carga Horaria Semanal:
Masculino ............. [1] Até 40 horas ................... [1]
Feminino .............. [2] (RU) Entre 40 a 60 horas ........ [2]
Acima de 60 horas ......... [3]
2) Idade (faixa-etaria): (RU)
abaixo de 31 anos.. [ 1]
31 a40anos .......... [2] 7) Trabalha em regime de plantdao?
41 a 50 anos .......... [3] Sim ......... [1]
acima de 50 anos .. [ 4 ] (RU) Nao ........ [2] (RU)
3) Especialidades: 8) Trabalha em quantos hospitais?
Nenhuma .............. [1] ...apenas em 01 ............ [1]
Uma ...ccoooivenannnn [2] e €m 02 i, [2]
Duas ...ccccceeevveenn. [3] ...em 03 ou mais .......... [3] (RU)
Trés ou mais ........ [4] (RU)
9) Em média, o(a) sr.(a) permanece
4) Area de Atuacdo Profissional: no hospital:
Clinica .................. [1] Menos de 04 horas/dia ............... [1]
Pesquisa ............... [2] 04 a 08 horas/dia .............ccuee..... [2]
Administrativa ..... [3] 09 a 12 horas/dia ...........cccveuneeen. [3]
Ensino .................. [4] (RM) Mais de 12 horas/dia .................. [4]
(RU)
5) Renda Mensal:
Até RS 1.800,00 ......ccvevvvenrennnes [1] 10) O(a) sr.(a) trabalha no setor:
Entre R$ 1.800,00 ¢ R$ 3.600,00[ 2 ] oo PUBLICO oo [1]
Acima de R$ 3.600,00 ............... [3] e Privado e [2]
(RU) ... publico e privado ............ [3]

(RU)
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NECESSIDADES E USOS INFORMACIONAIS

11)Para o(a) sr.(a), atualmente, o
principal tipo de informagdo em
destaque no prontudrio médico é:

.. a pesquisa clinica ............... [ 1]

... 0 processo administrativo .. [ 2]

.. o registro legal ................. [3]

.. 0 faturamento ..................... [4]

.. 0 apoio a decisdo ................. [5]

OIS 11531 4 10 RS [6]
(RU)

12) Que tipo de informagdo precisa
ser disponibilizado pelo prontuario
médico e que ndo ¢ atualmente
encontrado pelo(a) o(a) sr.(a);
informacdes sobre:

... farmacologia ..........ccccccee.nee. [1]

.. fisiologia .....cceevuveeviiieiiinn, [2]

.. ANALOMIA ...vveeeeveeeiiee e [3]

.. diagnosticos diferenciais ..... [4]

.. protocolos de tratamento ..... [5]
... compéndios sobre a patologia em
tratamento........cceeeeeeevveeeennnennnn. [6]
... indices sobre faturamento .... [ 7]
... notas administrativas ........... [8]

(RM)

13) O(A) sr.(a) busca por informacdes
arquivadas  sobre internacgdes
anteriores do paciente atualmente

internado:
Sempre ............. [1]
As vezes ........... [2]
Raramente ........ [3]
... Nunca ............... [4]
Nao opina ............. [5]

(RU)

14)O principal tipo de informagdo
arquivado mais buscado pelo(a)
sr.(a), para estudo ou pesquisa, no
prontuario médico é:

... sobre um paciente especifico [ 1 ]
... sobre uma doenga especifica [ 2 ]
... sobre estatisticas do hospital [ 3 ]

Dificilmente faz buscas [4]

Nunca faz buscas [5]

Nao opina/ ndo respondeu [6]
(RU)

15) O prontuario médico o(a) auxiliou
na ultima vez que precisou tomar
uma decisao?

Sim e, [1]

JA\F 10 R [2] (RU)

(passe a pergunta 17 se respondeu Sim; ou
responda a pergunta 16 se respondeu ndo)

16) Quando o prontuario médico nao
lhe auxiliou foi porque:

... tinha informacao demais ....... [1]
... tinha poucas informagdes ..... [2]

.. a informacao estava confusa [ 3]

.. estava muito burocratico ...... [4]
... tinha dados pouco confidveis [ 5 ]
Outro: [ ]

(RU)

17)Na ultima vez em que o(a) sr.(a)
precisou de informagdes do
prontuario médico, em uma
situagdo clinica de urgéncia,
conseguiu  ter  acesso ao

prontuario?
SIM e [1]
NAO v [2] (RU)

(passe a pergunta 19 se respondeu sim; ou
responda a pergunta 18 se respondeu ndo)

18) Na auséncia do prontuario médico,
a solucdo encontrada foi:

... decidir sem a informacao ...... [1]
... buscar a informacao em outro local
de guarda de dados ................... [2]

... gerar novamente a informacgao| 3 ]
... aguardar a disponibilidade da

informacao do prontuério .......... [4]
Nao opina/ndo respondeu ......... [5]



19) As informagdes do prontudrio
médico sdo apresentadas em forma

de avisos automaticos, sem
necessidade de solicitacdo direta
do(a) sr.(a):
cee SEMPIE .. [1]
e ASVEZES oo [2]
... Raramente ................ [3]
Nunca .....ccooveveenneenn. [4]
Nao opina .........ceeueee. [5]

(RU)

20)O(a) sr.(a) considera a estrutura
geral do prontuario médico como:

W OtMO Lo, [1]

Bom ...ooooeiiiiei [2]

..Regular ........cocovvvniinninns [3]

v RUIM [4]

v PESSIMO v [5]

Nao opina/nao respondeu ....... [6]
(RU)

21)Quanto ao acesso atual as
informacdes do prontudrio médico,
o(a) sr.(a) classifica como:

wOtMO e, [1]

Bom ...oooooiiiie [2]

..Regular .........ocovrniinninnns [3]

v RUIM [4]

e PESSIMO oo [5]

Nao opina/nao respondeu ....... [6]
(RU)

22) Como o(a) sr.(a) definiria em uma
palavra, um prontuario médico
com informacgdes acessiveis em
qualquer lugar e a qualquer hora,
conforme a comodidade do
usuario:

[ ]
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23)Quanto a confiabilidade da
informacdo do prontuario médico,
o(a) sr.(a) classifica como:

e Otima e, [1]

Boa ..o [2]

..Regular ......ccoccoeiiniinn. [3]

e Ruim o [4]

o PESSIMa ...oooveeeieeciee, [5]

Nao opina/ndo respondeu ....... [6]
(RU)

24)Quanto as informagdes recebidas
do prontuario médico, o(a) sr.(a)
se considera:

... plenamente satisfeito ........... [1]

... moderadamente satisfeito .... [ 2 ]

... pouco satisfeito .................... [3]

... INSAtISTRItO oo, [4]
(RU)



25) Quanto ao formato do registro dos
dados, o(a) sr.(a) classifica o
prontuario médico como:

o OtiMO e, [1]

Bom ..o [2]

..Regular ..., [3]

e RUIm o [4]

v PESSIMO v, [5]

Nao opina/nao respondeu ....... [6]
(RU)

26)O(A) sr.(a) sente dificuldade em
ler a escrita registrada nos
prontuarios médicos:

cee SEMPTE c.vveeereeeiiee e [1]

e AS VZES o [2]

... Raramente ........................ [3]

Nunca .....cccoveeeeeiveeeeinenn. [4]

N20 OpINa ...veeevieieieennne, [5]
(RU)

27)Quanto ao trabalho manual de
folhear (manuseio), o(a) sr.(a)
classifica o prontuario médico

como:

OtMO e, [1]

Bom ..o [2]
..Regular .......c.ocovvriinnnnns [3]
W RuIM [4]
o PESSIMO oo [5]
Nao opina/ndo respondeu ....... [6]

28)Na visita didria, a consulta as
informagdes do prontudrio médico
(prescrigao médica, exames, notas
administrativas,  evolugdo  do
quadro técnico de enfermagem e
outras), para o(a) sr.(a):
.... ndo o(a) faz perder tempo ...[ 1]
.... o(a) faz perder pouco tempo[ 2 ]
.... o(a) faz perder muito tempo [ 3 ]
Nao opina/ nao respondeu ....... [4]
(RU)
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29)O(A) sr.(a) consulta prontudrio
médico diretamente em um
sistema informatizado em algum
dos hospitais em que trabalha?

SIM e [1]

NAO coveereeeeecreeeen [2] (RU)

30)Quanto ao uso de prontudrio
médico em um sistema
informatizado, o(a) sr.(a) opina
que sua atividade profissional:

.. melhora .......c..cceennne. [1]

e PIOTA e [2]

... ndo sofre alteracao ...... [3]
(RU)

31)Que veiculos de acesso as
informacdes atualmente dispdem
aos usuarios o(s) hospital(is) que
o(a) sr.(a) freqilienta:

Telefone .......ccoceeveveeecieeinnnens [1]
TeleX oo, [2]
Fax ..o [3]
Computadores .........ccccveeennennne [4]
Leitora de CD-ROM ............... [5]
Celular .......cccooeeeeeiiiiiiiie, [6]
Hand-helds ............ccccoeevnennee. [7]
Redes / Internet ....................... [8]
(RM)

32)Escreva 03 vantagens (aspectos
positivos) das informagdes nos
atuais prontuarios médicos:

]

]
]

e

33)Escreva 03 defeitos (aspectos
negativos) das informagdes nos
atuais prontuarios médicos:

]

]

]

[ W e W |
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34) O(A) sr.(a) foi consultado(a), no
ultimo ano, pelo setor hospitalar
responsdvel sobre sugestdes ou
mudangas para o prontuario

Nunca .....ccovveveecvieeeenee, [4]
Nao 0pina ......cccceeevvveennnen. [5]
(RU)

36)O(a) sr.(a) encontra diferencas

médico: entre os prontuarios médicos dos
PN T<111015) (SRR [1] hospitais que freqiienta ?
e AS VEZES oo, [2] SIm e [1]
... Raramente ..................... [3] NAO e, [2]
Lo NUNCa e, [4] (RU)
Nao 0pina .....ccccveevvveenee. [5]
(RU) 37)O(A) sr.(a) considera sua

habilidade de digitar em um

35)Quando o(a) sr.(a) chegou em teclado como:

um hospital pela primeira vez, L Otima [1]
houve treinamento ou orientagao W BOa [2]
quanto ao uso do prontudrio Regular .........ccoovvevnnnnnne [3]
médico: e RUIM [4]
e SEMPTE .. [1] oo Péssima ..., [5]
s ASVEZES oo [2 Nao opina/nao respondeu ... [ 6]
... Raramente ...................... [3] (RU)

Muito grato pela sua disponibilidade em
participar desta pesquisa de cunho cientifico.
Prof. Jo&do Luiz Vieira Ribeiro
Contatos:
230 2095 (Fluir Clinica)
9452 7709 (celular)
jlvribeiro@yahoo.com (e-mail)
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ANEXO 3 - Questionario para o gestor do setor de
Informacé&o hospitalar
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE CIENCIA DA INFORMACAO
Programa de P6s-Graduagdao em Ciéncia da Informacao - Mestrado

Pesquisa Sobre as Observacdes dos Gestores do Sistemas de Informacao
Hospitalar sobre as Necessidades e Usos de seus Usuarios

Quest. Nr. [ ] Pesquisador [ Jodo Luiz V
Ribeiro |

LEGENDAS

RU - Resposta Unica
RM - Resposta Multipla

IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

1) Nome do hospital: 4) Denominag¢do do setor que cuida
[ ] das informacodes hospitalares:

[ ]
2) Capacidade de atendimento:
Numero de leitos: [ ] 5) Denominagdo do cargo do
Numero médio de internagdes por funcionario  responsavel pelas
més: [ ] informacodes hospitalares:

[ ]

3) Numero de profissionais que
freqiientam o hospital:

Médicos:

Enfermeiros:

[ ]
[ ]

IDENTIFICACAO DO(A) ENTREVISTADO(A)

6) Sexo: 9) Area de formagio profissional:
Masculino ............. [1] [ ]
Feminino .............. [2] (RU)

10) Tempo de trabalho no setor:
7) Idade (faixa-etaria): Menos de 5 anos ..................... [1]
abaixo de 31 anos.. [ 1] 5a210an0Ss ..ccceeevvieeeeiiieeenns [2]
31 a40anos .......... [2] Mais de 10 anos ..................... [3]
41 a 50 anos .......... [3] (RU)
acima de 50 anos .. [ 4] (RU)

8) Titulacdo académica mais elevada,
jé& concluida:

Ensino médio .........c..ceuveenneen. [1]
Ensino superior....................... [2]
Pos-graduagao .........ccceeeueeee. [3]
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11)Para o setor, atualmente, o
principal tipo de informagdo em
destaque no prontudrio médico é:

.. a pesquisa clinica ............ [1]
... 0 processo administrativo[ 2 ]
.. o registro legal ............... [3]
.. 0 faturamento .................. [4]
... apoio a decisdo ................ [5]
. 0 ENSINO ..o, [ 6](RU)

12) Que tipo de informagao precisa ser
disponibilizado pelo prontuario
médico, conforme projetos do
setor, € que ndao ¢ atualmente
encontrado; informacoes sobre:

... farmacologia ..........cccceeueenn. [1]

.. fisiologia .....ccccoeviiiiinne. [2]

.. ANatomia .......cecevvuveeeeennnnnn. [3]

.. diagndsticos diferenciais ..... [4]
... protocolos de tratamento ..... [5]
... compéndios sobre a patologia em
tratamento.........cceeeeevveeeeennennn. [6]
... iIndices sobre faturamento .... [ 7]
... notas administrativas ........... [8]

(RM)

13)A busca por informagdes

arquivadas  sobre  internagdes

anteriores do paciente atualmente
internado ocorre:

.. Sempre ............. [1]
As vezes ... [2]
... Raramente ........ [3]
... Nunca ............... [4]
Nao opina ............. [5] (RU)

14) O principal tipo de informacgao
arquivado mais buscado pelos
usudrios, para estudo ou pesquisa,
no prontudrio médico é:

.. sobre um paciente especifico [ 1]

.. sobre uma doenga especifica [ 2 ]

.. sobre estatisticas do hospital [ 3]

.. dificilmente fazem buscas [4]
... nunca fazem buscas [5]
NA0 OPINA ...vvveeeieeiieieeieenee, [6]

(RU)

15) O setor tem registrado queixas dos
usudrios sobre indisponibilidade
de acesso ao prontuario médico,
para uma decisdo clinica de

urgéncia?
SIM v [1]
NAO v [2] (RU)

(responda a pergunta 16 se respondeu Sim; ou
passe a pergunta 17 se respondeu ndo)

16)Quando a queixa ocorreu, a
solugdo encontrada foi:

... orientar ao usuario tomar a decisao

sem a informacao ..................... [1]

... orientar ao usuario buscar a

informacao em outro local de guarda

de dados......ccceeeviieeiiieiiee, [2]
... orientar ao usuario gerar novamente
a informagao ........... [3]

orientar ao usuario aguardar a
disponibilidade do prontudrio ....[ 4 ]
Nao opina/ndo respondeu ......... [5]

(RU)

17)As informacdes do prontudrio
médico sdo apresentadas em forma
de avisos automaticos, sem
necessidade de solicitacdo direta
pelo usuario:

oo SEMPIE o [1]
o ASVEZES e [2]
... Raramente ................ [3]
o NUnca ....cooeeeeeeveeenns [4]
Nao opina .......c.ceeeneee. [5] (RU)

18) Para o setor, a estrutura geral do
prontuario médico esta:

W OtMO o, [1]

Bom ..o [2]

..Regular ........ccoeevvniinninn. [3]

SRUIM [4]

PésSimo .....c.oveveeeiiiiee. [5]
Nao opina/nao respondeu ....... [6]
(RU)



19)Para o setor, o acesso atual as
informacdes do prontudrio médico

esta:
OtMO e [1]
Bom ...ooooiiiie [2]
Regular .......cccoeevveninnnnnn. [3]
Ruim ..o, [4]
. PESSIMO ..o [5]
Nao opina/nao respondeu ....... [6]

(RU)
20)Para o setor, a confiabilidade da
informacao do prontuario médico

esta:
OtMO oo [1]
Bom ..o [2]
..Regular ......cccocovvniinninns [3]
v RUIM [4]
. PéSSimo ....coooeviiiiiie [5]
Nao opina/nao respondeu ....... [6]

(RU)
21)Quanto as informagdes recebidas
pelos usudrios do prontudrio
médico, o setor esta:

... plenamente satisfeito ........... [1]
... moderadamente satisfeito ....[ 2 ]
... pouco satisfeito .................... [3]
.. Insatisfeito ........cccceeeeeneeeennns [4]
(RU)

22)Para o setor, o formato do registro
dos dados no prontuario médico

esta:
OtMO e [1]
Bom ..o [2]
..Regular ..o, [3]
SRUIM s [4]
. PéSSImo ...coeeeviiiiiii [5]
Nao opina/nao respondeu ....... [6]

(RU)
23)O setor detecta dificuldade na
leitura da escrita registrada nos

prontudrios médicos, pelos
usuarios:

IENTS 110] o) (R UR [1]
AS VEZES oo [2]
Raramente ..........cc............ [3]
Nunca .....cccoeeevecvieeeeinne. [4]

NAO 0pINa ....oeeevvveeiieeeeeennns [5]
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24)Para o setor, o trabalho manual de
folhear (manuseio) o prontudrio
médico esta:

OtiMO ..oooviieeceiiee e, [1]

Bom ..o [2]

Regular ........coeevvvviiiinnnns [3]

Ruim ...cooovviiiiiieiieee [4]

o PESSIMO oo [5]

Nao opina/nao respondeu ....... [6]
(RU)

25)O setor tem registrado se a
consulta as informagdes do

prontuario médico (prescri¢ao
médica, exames, notas
administrativas,  evolucdo  do

quadro técnico de enfermagem e
outras) tem feito o usudrio:

... ndo perder tempo................. [1]
... perder pouco tempo............. [2]
... perder muito tempo ............ [3]
Nao opina/ nao respondeu....... [4]
(RU)

26) O prontuario médico do hospital é:
... tradicional (apenas em papel) [ 1]

... pouco informatizado ............. [2]

... muito informatizado ............. [3]

... plenamente informatizado ... [4 ]
(RU)

27)Que veiculos de acesso as
informagdes, atualmente, dispdem
os usuarios do seu hospital:

Telefone .......ccoceeveveeeciieenenns [1]
TeleX oo, [2]
Fax ..o [3]
Computadores .........ccccveeennnnne [4]
Leitora de CD-ROM ............... [5]
Celular .......cccoeeeeeiiiiiiiiee, [6]
Hand-helds ............ccccoeeuneenee. [7]
Redes / Internet ....................... [8]
(RM)
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28) O hospital possui um servico de
atendimento ao cliente (S.A.C.)?

30) Sobre o item anterior, coloque o
numero da classe de usuarios que o

SIM e [1] setor aponta como O que mais
NAO e [2] utiliza o prontuario médico:
(RU) [ ]

29)Sao  usudrios do  prontudrio 31) O setor realizou consulta com os

médico: usuarios, no ultimo ano, sobre
Pacientes ........ccoceveeverieniennnn. [1] sugestdes ou mudangas para o para
Familiares ...........ccccooveeeennnnn.n. [2] o prontuario médico:
MEdICOS ...oooeevieeiiieeiieeeee e [3] e SEMPTE i, [1]
Enfermeiras ...........cccoeeeennnen. [4] e AS VOZES oo, [2]
Fisioterapéutas ............ccccue.e. [5] ... Raramente ..................... [3]
Fonoaudi6logos ...................... [6] Nunca ......ccooeeeeeecnieeenns [4]
Educadores Fisicos ................. [7] Nao opina .....ocevvevverereennnnne [5]
Nutricionistas ........ccoceeeeeeuvenne [ 8] (RU)
PsicOlogos .....cceevveeviieiieninene [9] 32)O setor realiza treinamento ou
Técnicos de Enfermagem ...... [ 10] orientagdo quanto ao uso do
COPEITOS ...ovveenvieeiiieiieeiieeieans [ 11] prontudrio médico no primeiro
Auxiliares Administrativos..... [ 12] contato do usuario com o hospital:
Funcionarios da Informagao .. [ 13] vee SEMPTE v, [1]
Funcionarios da Manutengao . [ 14] e AS VOZES oo, [2]
Funcionarios da Limpeza ....... [ 15] ... Raramente ..................... [3]
Administradores ..................... [ 16] Nunca ......ccoeeeeeeecnieeens [4]
Contadores .........cceceeevueeneennnen. [ 17] Nao opina .......cceeeeeveeeneen. [5]
Terceirizadores de servicos .... [ 18] (RU)
Fornecedores ........ccccoeeueeviennnnn. [ 19] 33) O setor tem realizado treinamento
Outros hospitais ...........cccueee.. [ 20] de digitagdo para os usuarios:
Empresas Financiadoras (convénios) vee SEMPTE oo [1]
................................................... [21] o ASVEZES oo, [ 2]
Fiscais ...ccocoevevveeieieieeeieee, [ 22] ... Raramente ...................... [3]
Auditores ........coceeeeeeiieeeeiinenn. [ 23] Nunca ......ccoeveeeeenieeens [4]
Estudantes ..........cccceeeevveenieeenen. [ 24] Nao opina .......ccceeeeeeveeeneen. [5]
Pesquisadores .........cccceeevveeennen. [ 25] (RU)
Orgaos da Justica ..................... [ 26]
Outros: [ 27]

(RM)

Muito grato pela sua disponibilidade em
participar desta pesquisa de cunho cientifico.

Prof. Jodo Luiz Vieira Ribeiro

Contatos:
230 2095 (Fluir Clinica) ; 9452 7709

jlvribeiro@yahoo.com (e-mail)

(celular)




