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SILVA, Alandey Severo LeiteD Desenvolvimento e o Uso do Prontuario Eletronico
do Paciente: Barreiras e Obstaculos2008. 127 f. Dissertagdo (Mestrado em
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RESUMO

O estudo de caso € utilizado nesta pesquisa conmomigito de se aprofundar o
conhecimento sobre o desenvolvimento e uso do ymaot eletrénico, envolvendo,
sobretudo, suas barreiras e obstaculos. O proataebgirénico do paciente (PEP) deve
ser compreendido na sua inter-relacdo com outroesasta exemplo do Conselho
Federal de Medicina (CFM), Conselhos Regionais dditina (CRM’s), sociedades de
representacdo, além dos profissionais de saudestsdb os médicos e prestadores de
servi¢os. Para se alcancar este objetivo, foramidegtais critérios: a) utilizar a Teoria
da Atividade visando compreender como a praticaicaédeve ser considerada e
aplicada como uma estratégia para o desenvolvingeenso de ferramentas tecnoldgicas
na area de saude; b): conhecer a evolucdo do ddgemento e uso do prontuario
eletrénico do paciente através de uma extensaebibliografica, c) conhecer através
de liderancas do CFM, CRM e orgaos de representdgéatividade médica, qual o
nivel de participacdo dos médicos e como estdo hddee e colaborando nas
certificacbes dos projetos de desenvolvimento ecagiles do PEP, entre outras
guestdes. O estudo adotou uma visdo mais socialinearista dos sistemas de
informacdo computacionais, pois, s0 através de uwolemento social com a
participacdo de individuos e grupos em um procdestesenvolvimento participativo e
colaborativo pode-se chegar a uma solucéo técricaze A entrevista e a analise de
contetdo qualitativa foram utilizadas para a inmeigdo das informacdes colhidas
durante o desenvolvimento da pesquisa.

Palavras-chave: Pratica Médica, Teoria da Atividade, Prontuaricetéinico do
Paciente, Desenvolvimento Participativo e Colalpavatle Sistemas de Informacéo.
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ABSTRACT

The case study was used in this research workhtmithe purpose to reach a deeper
knowledge about the development and use of thdrefec patient record, taking in
consideration basically their barriers and chaleengThe electronic patient record
(EPR) must be understood in its inter-relationshifn other organizational actors, such
as the Federal Medical Association, Regional Mddisasociation, representative
members of society, in addition to the medical gssfon, especially physicians and
health services providers. In order to accomplish gtudy objectives an attempt was
made to a) use the Activity Theory to understand tiee medical practice must be used
and applied as a strategy for the development aedofi technological tools in the
health care field; b) know the evolution of devetgnmt and use of the patient health
record as registered in the literature, c): kndwough representatives of CFM, CRM e
other representative medical organizations whdheslevel of their participation and
how are they involved and collaborating with thetiGeation of electronic health
applications, among other questions. A social amtidnist approach to computational
information systems was used in this research Isecdus believed that only through
the social involvement and participation of individs and groups in a process of
participative and collaborative development it gsgible to reach a technical solution
that can have efficacy. The interview and the gatilie content analysis were used for
the interpretation and analysis of data that weodlected during the research
development.

Keywords: Medical Practice, Activity Theory, Electronic Rait's Promptuary,
Participatory and Collaborative Development Infotioa Systems.
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1 INTRODUCAO

A evolucéo das tecnologias de informacéo e comgdesa(TIC’s) tem alterado
consideravelmente as atividades organizacionaasta ge 1950 (DICKSON, G. et al.,
2001; RIVARD et al. 2004). Essas alteracOes téntdgnido gestores a adaptarem suas
estratégias e formas de gerenciamento, a fim ddansk a realidade e aos desafios da
era digital. Tais mudancas vém impactando profurtiéeno sentido e os objetivos
organizacionais, ou seja, ha uma “corrida” pelai@&ficia em producdo, custos,
comunicacdes etc. a preco de “pesados” investimeprganizacionais na conta
reservada a Tecnologia de Informacéo (TI).

Na area de saude e assisténcia médica, de acordoQeeiroz (1986), a
medicina cientifica ocidental sofreu um processexfgmnséao extraordinaria a partir da
segunda guerra mundial, consolidando um modelo adasenuma sofisticacao
tecnoldgica sem precedentes. Esta sofisticacapdhmitiu uma sintonia ainda maior
com o sistema produtivo. Ao se tomar como exempl@ranérdios da administracao
cientifica, constata-se que a mecanizacdo tambiégitat medicina e, a medida que
aumentou significativamente o seu poder de intg@emo corpo humano, passou,
segundo Possas (1981), a ser praticada sob umxtmnigecanico de producao.
Segundo Osswald (2002), ao mesmo tempo em que iainged uma ciéncia biologica
e carece de estudos para se tornar atual, ela tarasbécomporta como arte, sendo
incapaz de repeticdo por ser Unica, individuallgediva.

Quando se destaca o uso de tecnologias de infoongag@municacdo na area de
saude, nota-se que 0s avangos na area prometeanrdsésor da historia da medicina.
Desse modo, questdes envolvendo desenvolvimerdo daiprontuario eletrdnico vém

chamando atencao de varios estudiosos em todo mundo
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A tecnologia de informacé&o esta sendo proposta demamenta essencial para
promover a melhoria da Saude (Dick & Steen, 19898sim sendo, tecnologias de
informac&o como o prontuario eletrénico do pacieptescri¢cdes eletrbnicas, sistemas
de apoio as decisdes, gestdo eletrbnica de doemgagas, codigos de barras de
medicamentos e produtos bioldgicos sdo apontadas@aucao de custos dos cuidados
de saude e de erros médicos. Por exemplo, algtudossmostram que 0 prontudrio
eletrénico, proposto com a finalidade de facilits determinacdes prescritas dos
meédicos, pode prevenir significativamente séria®seide medicacdo. A prescricdo
eletrdnica, por sua vez, demonstra reduzir errggreigcricoes melhorando o manuseio
de formularios.

Contudo, a implementacdo destas tecnologias dermafifio esta sendo
desafiada por diversas barreiras, a comecar pel@add custo, complexidade de tais
sistemas, que dificultam o seu proprio uso e a f#dt padronizacdo de dados de saude.
Além disso, as preocupacdes com a privacidaderasobarreiras legais comecam a ser
exigidas de modo que garanta uma maior segurargaatios clinicos. Ademais, tais
ferramentas sdo ainda utilizadas pelos profisssodaisaude e nédo pelos pacientes, ou
seja, o0 paciente é considerado comostekeholdede ordem secundaria.

O Institute of Medicingatravés do comité especial para assuntos ligados
prontuério eletrénico, defende que simplesmentenaatizar a forma, o conteddo ou o
procedimento da atual pratica de registro do pémtura perpetuar as suas deficiéncias
e sera insuficiente para lidar com as necessidagtesrgentes dos usuarios
(INSTITUTE OF MEDICINE - IOM, 2004). Gregory (200@rgumenta que o0s
sistemas de informacdo em saude, especialment@ntugrio eletrébnico do paciente,

devem enfatizar a problemética da compatibilidaddree o desenvolvimento



14

tecnicamente dito e a pratica médica, pois estsgndentros vém sacrificando a
viabilidade do projeto.

O cenario atual marcado por heterogeneidade (deseac de solucdes
tecnoldgicas diversas para problemas especificoshteroperabilidade (sistemas
computacionais que nao interagem entre si) tormecaologia uma ferramenta que
tende mais a direcionar uma atividade que, prommde) serve de auxilio a mesma.
Com relacdo a pratica meédica e de todos os profiss que fazem parte do
atendimento a saude, quer seja em nivel individwalem grupo, filosofias como
computer-supported cooperative wof€SCW), voltadas ao uso de tecnologias de
suporte a trabalhos cooperativosligman Computer InteractiofHCI), direcionadas ao
desenvolvimento de sistemas computacionais de famteeativa com o usuario, vem
sendo apresentadas em pesquisas como estratedisoradoras eficazes no
desenvolvimento de aplicacdes tecnoldgicas em geakyea, principalmente na saude.

Dentre as inovacoes e destaques de aplicacfeddgicas na area de saude, o
Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP) vem semitesantado pelas empresas de
desenvolvimento de softwares nacionais como seaplazcde proporcionar as mesmas
inovacdes trazidas nos EUA, na Europa, no Canaddtred outros. O prontuério
eletrénico é um software aplicativo projetado pgra através de um software de banco
de dados possa ser capaz de captar, armazenarpartibrar informagcdes de saude,
clinicas e administrativas, ao longo da vida dendividuo. Dentre algumas facilidades
proporcionadas pela implantagdo do prontuario@ieto, podem ser destacadas: acesso
rapido aos problemas de saulde e intervencdes ;afigaisso a conhecimento cientifico
atualizado com consequente melhoria do processondada de decisdo; melhoria de

efetividade do cuidado, o que, por certo, contribupara obtencdo de melhores
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resultados dos tratamentos realizados e atendina@st@acientes; possivel reducédo de
custos, com otimizacdo dos recursos.

Devido a relevancia que o prontuario eletrénica tma seu proprio conceito e
proposta de funcionalidade, busca-se, com estealti@b além das amplitudes
epistemoldgicas e criticas, através de questogesbpiisa, entender a profundidade da
pratica médica sob a descricdo do proprio médinalisar a evolucdo da aplicacéao
tecnoldgica na atividade médica, sobretudo, o dedeamento e uso do prontuario
eletrénico do paciente, suas barreiras e seusonib@sa Aléem disso, observar como seus
atores podem agir de forma cooperativa e partiegpaiara uma solucdo de PEP, de
maneira efetiva no suporte a pratica médica.

Visualiza-se esse trabalho como uma forma de tomtrpara com o Conselho
Federal de Medicina (CFM), sindicatos, associagdespresentacdes dos profissionais
meédicos de todo Brasil, especialmente da Parajir@sentando, a real situacdo de
adocdo, questionamentos e observacfes em torndEBo Enhtre outros assuntos, a
relevancia desse estudo residira justamente nodiater o CFM o orgao responsavel
pela certificacdo do PEP no Brasil e, devido a B&peias internacionais frustrantes,
foi reservado o direito de trazer uma reflexdo geeha a colaborar com o CFM em
suas estratégias para potencializar ainda maiatsagdo como certificador do PEP.

A viabilidade desse estudo se mostra positiva @& @m ambito nacional, sao
desconhecidos trabalhos com o nivel critico que fagwonsiderado e, em amplitude
internacional, ainda ha um namero pequeno de titera e pesquisas abordando a
eficacia na adocao e uso do PEP. Como destaques datores influenciadores foram o
acesso por parte do autor ao CFM e CRM-PB, Orgéestqtam da legislacdo e dos
aspectos voltados a padronizacdo nacional do PEBEPinfluéncia, conhecimento e

orientacdo do Professor José Rodrigues Filho sobemética que envolve a construcéo
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social de solugbes TI, viaveis para area de saAg®m sendo, o tema desta pesquisa
refere-se ao desenvolvimento e ao uso do pronte&inico do paciente e sua inter-

relacdo com seus diversos atores, suas barresesseobstaculos.
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2 JUSTIFICATIVA

Em esfera mundial, a busca por economia, quali@adéciéncia tem levado
varias organizac¢des a vivenciarem uma revolucaesonode maquinas e de tecnologias
de informacdo e comunicacdo (TIC). Nas atividad@tagas ao tratamento da saude
humana, essa experiéncia de nivel mundial tem @ithmlgoverno e iniciativa privada
a adotarem ferramentas de TIC como aliadas natitentée racionalizar, ou seja, trazer
eficiéncia, reduzir ao maximo os gastos voltadoateadimento, entre outros, de uma
demanda social progressivamente crescente.

Nesse desafio de prover meios economicamente si@eedferecer tratamento
de saude aos usuarios, no atendimento pessoal twspitais, profissionais de saude
sdo colocados em contato com promessas tecnolagieagarantem” altos beneficios
e possibilidades de trazer mais eficacia a suafatgruma delas é o Prontuério
Eletrbnico do Paciente (PEP).

Dessa maneira, sendo 0 usuario a mais importanéga’pde qualquer
organizacao, indaga-se: Como pode ser possivetaadamlquer ferramenta ou sistema
informatizado que se proponha a auxiliar a pratieatrabalho dos profissionais de
saude, quando, muitas vezes, esta ndo é investggadampanhada extensivamente?
Modelagens e linguagens computacionais sao otimibicias, mas entender a pratica
natural de um profissional, a exemplo do meédicomépasso principal e determinante
para o sucesso de qualquer adocao tecnoldgica sgpoote a esta atividade.

Nesta dissertacdo, defende-se, portanto, que os&HP de forma eficaz é bem
mais importante que apenas té-lo. Eficacia s6 éegpnda com empenho, condicdes
favoraveis e, sobretudo, estratégias de desenvemtoncooperativo e participativo
capazes de trazer um maior beneficio, filosofisiggogico e pratico. Por estas razdes,

ficam evidentes os porqués desse trabalho, a saberecessidade extremamente
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oportuna de saber como as organizacfes, espectallmé®FM, estdo tratando de uma
area muito delicada como a Tl e 0 seu uso no audds praticas médicas; como tem
sido desenvolvido o PEP em suas varias modalidages;o papel do CFM e demais
instituicbes de representacdo medica quanto aonwvaseanento do PEP; e,
principalmente, trazer uma reflexdo sobre a rel&gdie aplicacdo e uso de tecnologias
em contrapartida as questdes sociais, constantenrefegadas em favor das questfes

tecnoldgicas.
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3 FORMULACAO DO PROBLEMA

De acordo com Meredith e Mantel (1995), estudosertoporaneos em sistemas
de informacdo apontam que, apesar de, tecnicamaene,projetados, a maioria dos
sistemas nao vem conseguindo satisfazer as nem#ssigotenciais de seus usuarios. A
parte mais importante no desenvolvimento de sistateanformacao € descobrir o que
realmente importa para o usuario: “Vocé deve coermer a rotina, a pratica, o
individuo e a organizacdo, antes de projetar qealgsolucdo de automacao

tecnoldgica”, conforme pontuou POST (1999).

Para Sellen e Harper (2003), o que corre, em mupitogtos de implantacdo
tecnoldgica, é simplesmente uma atividade de digaigiio de documentos. Os mesmos
autores, em alguns casos de estudos mostradosudimreedemonstram que, quando o
principal objetivo é converter documentos baseanopapel para documentos digitais,
esses projetos sdo fadados ao fracasso. Nesseamatuso de tecnologia como mera
ferramenta de digitalizacdo de documentos, aperadum a digitalizacdo dos

problemas e a desorganizagcao dentro da organizacao.

Mais que a simples digitalizacédo, € importante wolsimento dos usuarios em
todos os estagios de desenvolvimento e implantag@o qualquer ferramenta
tecnoldgica. Estudos desenvolvidos por Davey eallatp003) revelaram que, quando
ocorre uma centralizagdo do desenvolvimento demsest de informacéo, interesses de
pequenos grupos de desenvolvedores e usuarios almesnse sobressaem ao interesse

comum.

Em estudos abordando o desenvolvimento de Sistedeasinformacao,

Rodrigues Filho (2001; p.98) comenta em seu adigomais de 60% da Tecnologia da
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Informacdo projetada para as organizacfes falhamn@o atenderem a suas reais

necessidades de utilizacao.

Analisando os projetos de implementacédo tecnoldggcbnido Européia e dois
projetos préaticos de implementacdo tecnolégicarabatho do profissional médico,
ocorridos na Finlandia, Hannele Hyppdnen (20078%.190) conclui que, devido ao
desenvolvimento das solu¢des tecnoldgicas teremtizado parametros centrados na
tecnologia e apenas uma limitada atencdo ter sispemisada a re-engenharia do

processo de trabalho, os projetos foram um compiatasso.

Outro estudo, realizado pelde Standish Groupo ano de 2003, envolvendo
centenas de projetos de sistemas de informacammepanhias dos EUA, revelou que
um terco destes projetos falhou e uma grande p#etede precariamente aos anseios
que se propuseram. Esse contexto vem impulsionasdacademias de sistemas de
informac&o a questionarem sobre a necessidade weeme disciplinas da area que
propiciem um entendimento holistico sobre os desgiresentes no desenvolvimento,

implementacédo e manutencéo de sistemas de infooni@FANDISH GROUP, 2003).

Muito embora pesquisas cientificas demonstrem sidades ocasionadas por
projetos falhos nas atividades ciclicas de analiesenvolvimento, implantacdo e
manutencdo, na area de saude, assim como, nassdaeas, 0 uso das tecnologias de
informacdo e comunicacdo em saude é tido como grempulsionador na reducdo de
custos e aumento da assisténcia a saude. Em \@aiess, Governos e entidades
privadas unem forcas para criar padres de voaaduléstrutura e conteudo,
mensagens, integracdo visual, segurancga, entresputomo forma de integrar uma

gama de sistemas heterogéneos em um Unico sistetranjzado.
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A questdo € que, diante dessa gama de padrbex gada € investido em
pesquisas sobre quais sdo os cenarios e como mé&daemais profissionais de saude
realmente trabalham, podendo usar sistemas legadpadronizados no suporte a sua
pratica. A realidade aponta que, devido a falhglamejamento, incertezas e rapida
evolucdo, mesmo representando um papel relevant@esquisa e evolucdo da
medicina, os mecanismos de tecnologias de inforsmacéomunicacao aplicadas ao
suporte em saude, ndo ficaram imunes as resistéaces abandonos por parte dos

usuarios.

Baldwin (2003) revela que tais resisténcias e ataosl no uso de sistemas de
informacdo, principalmente, dos prontuarios elet@s)y é resultado de uma
metodologia de desenvolvimento incapaz de supmwvabkicbes emergentes no trabalho

cooperativo de atendimento ao paciente.

Outros autores discutem a relacdo entre desenvaitorde sistemas e a prética
de um oficio, como uma relacdo mutua, usando tecop® “envolvimento mutuo”,
“convergéncia entre ferramenta e a pratica de itiabaara descrever a relacdo entre os
dois. Sobre essa relacdo, segue a posicdo de wwhosst na area de sistemas de

informacé&o:

“[...] ndo existe significativo algum falarmos derfamentas sem ao mesmo
tempo destacarmos seu co-envolvimento com a prétiva ndo pode estar
ausente da outra, ou seja, a esséncia de uma ésenpa da outra. As
propriedades de ambas, ferramenta e pratica, estamnstante movimento.
Qualquer entendimento de uma corrente da aplicagiama determinada
situacdo requer um conhecimento holistico dos sitaavolvidos e
responsaveis pela pratica e da sua existéncia céamramenta.” (BERG,
1997, p. 164-165).
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No Brasil e internacionalmente, a maioria das pesgusobre as barreiras e 0s
obstaculos ao uso de PEP, realizadas pelo govemt@ades econdmicas, sociais;
associacoes de representantes da area de saudeo® mesmo ndo constando em
referéncias impressas ou como parte de algum $wloe o assunto, pouco tratam a

relacéo entre a ferramenta tecnoldgica e a prdéicttividade profissional de saude.

Em 2006, aHealthcare Financial Management Associati@m uma pesquisa
envolvendo membros executivos de cento e setesiise(176) hospitais de portes
diferenciados, de acordo com as questdes de pasque foram abordadas, concluiu
que as principais barreiras a adocdo de PEP egadak a dificil padronizacdo de
informacbes, & perda ou a falta de comprovacdo felividade dos investimentos
financeiros em tecnologia e a grande limitagdo @muipnada pela falta de

interoperabilidade dos sistemas de informacao.

Outro estudo realizado peMedical Records Institute (MRigm 2005, com
duzentos e oitenta (280) entrevistados de ambieabeulatoriais, internamento,
administrativos etc., apontou, através de 57% ddie\astas, que 0s investimentos
tecnoldgicos foram superestimados, gerando peidasckiras sem precedentes, e a
maioria dos entrevistados revela também um malr ggta ndo participarem das

decisbes envolvidas na aquisicao e desenvolvineotmldgico em saude.

No Brasil, mesmo carecendo de fortes estudos acenl€isobre a relacao entre
ferramentas e a pratica dentro das organizacOesrsds pesquisas cientificas
especialmente, na area de tecnologia de informagdaraiba, estdo buscando estudar
e construir uma teoria sobre o estado da arte sengelvimento e ado¢éo do PEP, bem
como mostrar quais as acbes necessarias para ldorpéegressivamente uma

tecnologia, que o justifique verdadeiramente comaukilio a pratica médica.
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Acredita-se que, através do uso de metodologias ofpjetivam uma maior
eficacia no desenvolvimento e implantacdo de sestede informacdo, a exemplo do
computer-supported cooperative waSCW) eHuman Computer Interaction (HCI)
haja estratégias essenciais para conciliacdo atsuga tecnologia com as atividades

organizacionais.

Conclusivamente, uma abordagem do CSCW, HCI e gdadde praticas de
desenvolvimento cooperativo e participativo se@ir@sentadas nessa dissertagdo como
sugestdo a ser acrescida as exigéncias atuaicgiifecacdo dos PEP’s usadas pelo
CFM. Objetiva-se, assim, evitar que ocorra, no iBras insucessos que ocorridos em
paises como Finlandia, Canada, EUA e Unido Eurppgiando o assunto envolvia
potencializar o PEP como ferramenta de suportesaonscos de saude oferecidos pelos

profissionais médicos.

Seguindo esse raciocinio, algumas questdes iradaraja consolidar nossa
pesquisa, a saber. a) Como a pratica médica comsegu auxiliada por sistemas
computacionais aplicados — a exemplo do PEP -, aju@/mente, ainda sdo, em sua
maioria, desenvolvidos mais com a funcdo de comestale tarefas que a de
ferramentas de auxilio a pratica de profissionaissalide? b) Como incorporar uma
maior participacdo do profissional de saude, ppalohente o médico, e do proprio
paciente em um projeto usando CSCW, HCI, desermelvio participativo e
colaborativo no desenvolvimento do PEP ? ¢) Conmalereo desenvolvimento e 0 uso

do prontuario eletrénico do paciente, suas bas@rabstaculos?
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4 OBJETIVOS DO ESTUDO

4.1 Geral

v Analisar, em uma perspectiva colaborativa e padtora, o desenvolvimento e

0 uso do prontuario eletrénico do paciente, suaipas e seus obstaculos.

4.2 Especificos

v

Apontar as peculiaridades da pratica médica comeamunto de acdes de
trabalho que se comportam subjetivamente e unide@mem cada acédo de
atendimento;

Compreender o entendimento dos médicos sobre g@acelentre a pratica
médica e o uso de tecnologias;

Mostrar os papéis desempenhados pelo CFM e demsiguicbes de
representacdo médica quanto ao desenvolvimentagoado PEP;

Descrever a evolucdo do desenvolvimento do Praotualetrénico do
Paciente (PEP) através de uma extensa revisaoodpidiica sobre uma
perspectiva pratica e uma visdo de representaatelasse médica da Paraiba,

Identificar as diferentes l6gicas envolvidas noterto de desenvolvimento
e no uso do PEP por parte dos principais atorestitgintes: representantes

médicos, desenvolvedores, médicos, pacientes etc.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

Apesar de promissor, o uso das Tecnologias denhafgio e Comunicacao
(TIC) na area de saude vem, muito pobremente figastdo o grande volume de
investimentos e adoc¢des que recebem em todo mEmdgesquisas realizadas com
projetos de Tl aplicadas a esta area, falhas adsidd acdes, que ndo consideravam os
aspectos peculiares, intransferiveis e subjetivasprditica de trabalho em saude,
demonstraram um gama de insucessos quando sewvaeapjecar TIC para auxiliar o
atendimento do médico.

A fundamentacao teorica a ser apresentada defecoke@nstrucdo de solucdes
de tecnologia, ou seja, uma construgdo e um desgmemto tecnoldgico
fundamentado na construcdo social, humana, capaordpatibilizar o interesse e a
necessidade de diferentes atores, dentre outras,acdemanda de informagbes e a
comunicacao necessarias a uma prestacdo assismmuigzente com as necessidades
do paciente e o grande aparato tecnolégico dispbniv

As secoes que serdo apresentadas buscam mosistiria file duas l6gicas — a
l6gica objetiva como sdo apresentadas atuais sssuigtnologias de apoio a pratica
médica, em especial o prontuario eletrbnico dogudej e a légica real que envolve a
pratica clinica de trabalho e suas inter-relagBescando separar a dimenséo clinica,
técnica e gerencial, o foco central dessa dissartagsca compreender a relacéo entre a
teoria, a tecnologia, a pratica de atendimentoléles& a posi¢cdo forma com que esta
relacéo é tratada nos projetos tecnoldgicos.

Todo o estudo visa fundamentalmente construir unbasamento teorico e
cientifico capaz de apresentar ao Conselho Fediédicina (CFM) e ao Conselho
Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB) fundaneentpe justifiquem a

importancia de acrescentar as atuais praticas gmtemracionais, tecnicista e
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computacional, usadas na certificacdo do prontudeimbnico do paciente, uma analise
social capaz de abranger a participacao, a colghor o alinhamento, com as quais a
pratica médica deve ser observada nos projetosendalvimentos de softwares.

Visualizando o macro, mas focando nossa narragvébana local, temporal e
situacional, busca-se compreenderstatus quodo nosso objeto de pesquisa e as
relacdes sociais dos diversos atores com ele d@deslviniciando uma abordagem e
visando tornar evidentes aspectos ligados a pratéaica e aos efeitos da
modernizacdo na area de saude. O prontuario dentacsera aludido, através de
destaques sobre as formas classicas (prontuarpapet) e contemporaneas (prontuario
eletrénico), considerando suas implicacfes, ad@atacimportancia do envolvimento,
cooperacdao e participacdo dos meédicos e demaisgorfais de saude no seu projeto e
desenvolvimento. Assim, serdo evitados possivdi®\as como aceitacdo, falha em
sua funcionalidade e principais motivadores dogdessos atuais.

Na secéo sobre a Teoria da Atividade buscou-seran@simportancia de uma
consideracdo mais apurada, quando se trata de géedtacnologica da atividade
meédica. Ja a secdo intitulada “A proposta da “amhpcdo”: desenvolvimento, uso e
aplicacdo do prontuario eletronico do paciente’z ttan foco sobre a atividade
colaborativa e participativa, especialmente, o ditad cooperativo auxiliado por
computador (CSCW) e o desenvolvimento participatiomo possiveis estratégias para
alinhar requisitos sociais e tecnologia ao trabathdrea de saude.

Por fim, ap0s elaboracdo da pesquisa, foi fortdée@inda mais a narracdo
bibliografica apresentada, extraindo do texto adeeistas, respaldos que solidifiquem
a importancia da construgdo tecnologica efetivegctinada e ndo direcionadora da

necessidade humana.



27

5.1 A pratica médica

“A tarefa da medicina no século XXI| serd a desdaber
da pessoa — encontrar as origens da doenca e do
sofrimento, com este conhecimento, desenvolver
meétodos para o alivio da dor e ao mesmo tempoaievel

0 poder da propria pessoa, assim como nos séclios X

e XX foi revelado o poder do corpo” (Cassel, 1991:X

Quais os critérios utilizados para definir a petde uma atividade como a
atividade médica? Conforme a citagdo de Casselljl88pracitada, nada €, na
verdade, novo. Segundo Gadamer (1994), a pratickcené, e sempre sera, um oficio
gerador de alivio e prevencdo a dor. O mesmo adoiratar da salde como uma
referéncia ao pensamento hermenéutico, destactilmst@ da pratica do médico na
producdo da saude, profissdo que ha muito é dafotcho ciéncia e arte de curar.

Em todo o processo diagnostico e terapéutico, difaidade, a confianca e a
colaboracéo estdo altamente implicadas no resuttadarte médica. Gadamer (1994)
conduz a reflexdo sobre a humanizagcdo da medieimaparticular da relagdo do
médico com o paciente, para o reconhecimento da&seeade de uma maior
sensibilidade diante do sofrimento do pacientea Bebposta, seguida por varias outras,
aspira pelo nascimento de uma nova imagem profissisesponsavel pela efetiva
promocao da saude, ao considerar o paciente emtsgadade fisica, psiquica e social
e ndo somente de um ponto de vista.

A pratica médica é marcada por relagcbes humanasaeaita subjetividade nas
comunicacdes diretas entre paciente e medicosaiBehi(1997), ao discutir a profissao
meédica, caracteriza como base do trabalho médigeraca e a ética, localizando a
ética no aspecto relacional do trabalho e a té@uo# responsavel pela exteriorizacéo

da profissdo. Quanto ao processo de trabalho d@@agem deste como um processo

de intervencao que articula a natureza tecno-@immttom o pragmatismo e, por isso, €
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necessaria a construcao de éticas de comportas@ni® o adoecer, bem caracterizado
guando o médico faz as melhores escolhas técntesapeuticas a serem seguidas para
gue o doente tenha um “bom viver”. Estas éticas p@unitir a relacdo entre dois
individuos em um encontro privado, a consulta, em telacado de dependéncia na qual
0 médico julga as necessidades do doente a partiradsformacdo do sofrimento,
singular em anormalidade objetiva das estruturgsocais (doenca), com possibilidade
de ac¢les reparadoras. Todo o0 processo aconteceotm@ntimento do doente porque o
meédico tem autoridade, caracterizando, assim, uimardinacdo moral.

Para Gadamer (apud Caprara 1999, p.648), a prawéziica tem um duplo
aspecto, a saber: a) de ser tecno-cientifica cantasles apoiadas pela ciéncia que a
torna legitima na sociedade contemporanea e byne-@rte, quando a acao criativa,
envolvendo a subjetividade, traduz-se, segundoashr (1997), na escolha, na forma
e na abrangéncia da acdo transformadora. E no médie se consolida o trabalho
meédico (atencdo médica). Os médicos foram mudandada época, a cada novo
conhecimento ou novos equipamentos e, principaknamd processo de mudancas
sociais muito bem marcadas na historia brasil@icase afastar o médico do paciente,
seja pela mecanizacdo exagerada dos diagnostietzs pegras de organizacdo dos
servicos ou pela perda do carisma médico, a aricendorna-se enfraquecida na
relagdo meédico-paciente. De acordo com Schrait@97)] a arte médica estaria na
capacidade de ouvir, confortar, orientar e outesiaateristicas subjetivas do agente que
se transformam em tecnologia para operar uma gmneao.

A mecanizacdo gera paradoxos. Hoje, a distanciee evg excluidos e os
incluidos na sociedade de consumo mundial, tardatgativa quanto qualitativamente,
€ extremamente maior que ha vinte anos (COSTA.etl@98 p.296). Enquanto os

japoneses, por exemplo, apresentam uma expectddivada de quase oitenta (80)
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anos, em alguns paises africanos como Serra Leddukina Fasso, a média mal
alcanca os quarenta (40). Um brasileiro pobre dasea periferia de Recife, cidade
situada na arida e sofrida regidao Nordeste do pais,aproximadamente quinze (15)
anos menos que um pobre nascido na mesma situagéeriferia de Curitiba ou Porto
Alegre, no Sul, beneficiado pelas chuvas e pelareza.

Para Costa et al. (1998), as contradicoes braslealém de internas, como
acima referido, sdo também gritantes no que seeregfs comparacdes no ambito
externo. Assim, apesar de termos alcancado o 8rrRdiB (Produto Interno Bruto)
mundial, com indice superior a oitocentos (800hdsk de dolares/ano, continua-se a
amargar uma 422 posicao tanto no que se referediees de analfabetismo como a
expectativa de vida, quando se nascer.

O usufruto democréatico dos beneficios decorrentes désenvolvimento
cientifico e tecnologico, portanto, estd muito erae ser alcancado. Esta € a dura e
crua realidade, neste caso, quem tem poder de aowiy® mais, quem € pobre vive
menos. E a vida, em muitas instancias, passa anseregocio rentavel para alguns,
principalmente, para os proprietarios de companhirnacionais seguradoras de
saude; no entanto, inalcancavel para uma multidgdexdluidos sociais que nao tém
condicOes de acesso as novas descobertas e seugnkes beneficios.

Para Garrafa (1997), a igualdade é a conseqliéasigadla da equidade, sendo
esta o0 ponto de partida para aquela. Ou seja, érderatravés do reconhecimento das
diferencas e das necessidades dos sujeitos squmise pode alcangar a igualdade. O
autor comenta que a igualdade ndo é mais um penpadida ideolégico que tendia a
anular as diferencas e sim um ponto de chegadaidi&g social, referencial dos

direitos humanos, tendo o reconhecimento da cidadan
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Ja, sobre a equidade, Garrafa (1997) registra ghasa ética deve guiar o
processo decisorio da alocacado, distribuicdo eralentde recursos. Para o autor,
somente associando-se a equidade, a ética e aseblmlade (individual e publica) ao
principio da justica, 0os povos conseguirdo torealidade o direito a saude. O autor em
foco destaca ainda que o reconhecimento de neadssiddiferentes, de sujeitos
também diferentes para atingir direitos iguais @aminho da ética pratica em face da
realizacdo dos direitos humanos universais, efdseado direito a vida, representado

neste contexto pela possibilidade de acesso a.saude

Adentrando nesse entorno situacional, indaga-sal @uivel de igualdade e de
equidade com os quais o profissional médico deatartiseu paciente no exercicio de
sua pratica? Sobre o fato, sera usada a respostedioo neurologista Marco Aurélio
Smith Filgueiras (2007, p. 5), inscrito no ConseRegional de Medicina da Paraiba,

exposta em seu artigo intitulado “Precisamos mathoossa consulta”

Hoje em dia, as pessoas estdo necessitando de seEhamias,
escutadas e tocadas. Nao estamos fazendo um favateader nosso
cliente, devemos até mesmo agradecer por estgaroosrando. N&o é
nosso objeto e sim nosso objetivo. N&o esta tomandso precioso
tempo, devemos trata-lo como nosso amigo e nao domugo.
Ficamos muito apreensivos e temerosos com a cdestaplantacédo
de novas Universidades, novas Faculdades, novadaEskhlédicas
gue diplomam pessoas a principio bem intencionadas,que ndo sao
devidamente preparadas para exercerem a Medicima cealmente
deve ser exercida "com humanidade". Alias, as Bscdllédicas
sempre nos ensinaram erroneamente a ndo nos emmof/&om o
Nosso paciente, para ndo sofrermos caso, por eagat@gue a 6bito.
N&o se admite atender um ser humano sem sequerpaimele. E
grande o nimero de reclamacdes: "Fui atendido podoutor que
sequer olhou para mim". Quem quiser construir uoadientela, um
conselho, especialmente para o jovem médico, leveenta o que
acabamos de dizer, exergca uma Medicina Humanit@u&m quiser
destruir-se, um alerta para os mais experientes ta contrario.
Aprendemos nas escolas de Medicina como abordeialmente o
nosso paciente, usando perguntas tradicionais:|"Quaaqueixa"; "O
gue sente?". Na pratica médica moderna, estasmasgdeveriam ser
substituidas por outras, como: "Em que posso dpRl& depois para
o0 conhecermos melhor e facilitar o relacionametgwantar uma
questao que repito fundamental, que fazem as nagheairem em
prantos: "Como € sua vida?". Nos dias modernosidadéo esta
mesmo sofrendo de padecimentos existenciais eaarpainagica que
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ecoa em todos os cantos € Stress ou Estresse. nizdteesta
provocando uma corrida desenfreada, uma avalaneheodsultas,
uma peregrinacdo pelos consultérios médicos de stoda

especialidades. Ao consultério do gastroenterdiagi@o as gastrites,
esofagites, refluxo gastroesofagico, Ulceras; amswtorio do

dermatologista, as psoriases, vitiligos, eczemaspels, prurido; o
reumatologista é procurado por dores na colundtesritfibromialgias;

ao cardiologista € solicitado devido a arritmiaipehtensao arterial,
infartos; o otorrino por sinusites, tonturas, \g&tis; ao consultério do
neurologista se dirigem os portadores de cefaigs®nia, ansiedade,
depressdo, esquecimento, assim por diante. Todisnas do

distarbio do século e do novo milénio: STRESS. Queat que seja a
especialidade, devemos conversar, perguntar e .odvites de

medicar, deveriamos entender primeiro aquela pesspastiada. Nao
devemos esquecer especialmente no atendimento ad®sidcom

inUmeros distlrbios e doencas (diabetes, hipemensdrdiopatias,
artroses etc.), que tomam, as vezes, oito, dez ais iferentes
farmacos, de anotar, listar todos estes, para rewdta mesmo

administrar uma inevitavel interacdo medicament&e, estamos
esquecendo dos efeitos adversos dos medicamentsEamds

chegando ao cumulo de tratar efeito adverso de determinada
medicagéo, com outra medicagdo, pelo simples fatm&b termos
anotado os inimeros medicamentos que aquele paciemt tomando.
As vezes, a melhor conduta é retirar imediatamestepuder, ou
através de desmame um, dois, até trés remédiosrimes Meus

colegas, estamos aqui neste planeta para apresalsEmos muito
pouco ou quase nada. O fil6sofo grego Sécrateesspu muita bem
esta afirmacdo ao dizer. "S6 sei que nada sei"ticBlarmente,

gostariamos de viver muitos e muitos anos, parangder sempre um
pouco mais para ajudar mais.

A pratica médica vem se aperfeicoando desde Hifgs;raonhecido como o pai
da Medicina, até o nosso século. Para ele, confeegistrado por Soares (1999, p.30),

observa-se que:

0 exame clinico deve comecar pelas coisas mais rienies e mais
facilmente reconheciveis. Verificar as semelhargas diferengas com o
estado de saude. Observar tudo o que se podeuwr, tocar, sentir, tudo o
gue se pode reconhecer pelos nossos meios de durh&x

Observar tudo o que se pode ver, ouvir, tocar,irsemtdo o que se pode
reconhecer pelos nossos meios de conhecimento”.

Um breve historico conduz a observar que os exanassecnicas de tratamento
do paciente vém passando por evolugdes signifastia saber: a) no século 1l d.C.,

exame do pulso e Galenoonde, chegando a descrieverevsete (27) variedades de
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pulso; b) no século XVIII, o exame fisico foi ap@¢bado com a percussao do torax,
introduzido por Auenbrugger e divulgado na FranmaQorvisart; c) pura observacéo e
inicio da instrumentacédo (oftalmoscopio, abaixaderlingua, otoscopio, rinoscopio,
martelo de reflexo, aperfeicoamento do microscépipho XX, com o diagnostico por
imagens, endoscopia, métodos graficos, examesbdeatario e provas funcionais; e,
d) no século XXI, com o0 mapeamento do genoma, gemade embrides etc.

As evolucdes ndo se restringiram apenas aos exaaeecnicas de tratamento
do paciente, a partir dos anos oitenta (80), a doda registrar as informacfes do
paciente pelo médico também vem passando por ifiesagcom o0 uso de
computadores, redes de comunicacdo, banco de dadidstemas de informacao
baseado em computadores. A tendéncia, determinattzss mlesenvolvedores de
sistemas, € transformar a forma convencional (gmelpdo prontuario do paciente para
uma forma digital (armazenado em banco de dadosmaitizados), conseguida através
de sistemas de informacdo computadorizados. Pgumsal a ado¢cdo do Prontuario
Eletrobnico somado as outras inovacfes tecnolégregsesentara o alcance da
gualidade, agilidade e eficiéncia necessarias yraepratica médica no novo milénio.

A proxima secao abordara fundamentalmente o usmolass tecnologias de
informac&o e comunicacéao (TIC) no suporte a pratiédica, buscando construir uma
cognicado em torno da evolugdo do modelo classicpradetuario do paciente em sua
versao digital, prosseguindo com a abordagem dedtadissertacdo, ou seja, a
importancia de um desenvolvimento cooperativo éigyaativo como estratégias de

combate as barreiras, aos obstaculos e a adogévds TIC na &rea de saude.
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5.2 O Prontuario do Paciente

Ja no século V A.C., Hipécrates descreveu o re@gisidico como um registro
que deveria refletir exatamente o curso da doemgdi@r as suas possiveis causas. Tal
registro deveria, entdo, sempre ser feito em orctemologica , ou seja, era um registro
médico orientado ao temptinie-oriented medica record

Outras definicdes (Novaes, 1987; Slee, Slee e BIth@000; Ministério da

Saude, 2001) descrevem um prontuério como:

v um conjunto de documentos padronizados, odienae concisos,
destinado ao registro dos cuidados médicos e padicos prestados ao
paciente pelo hospital;

v um conjunto de informacbes coletadas pelos médieoutros
profissionais de saude que cuidaram de um paciente;

v um registro de saude do individuo, contendo toftarnmacéao referente a
sua saude, desde o nascimento até morte;

v um acompanhamento do bem-estar do individudstéssia , fatores

de risco, exercicios e perfil psicoldgico.

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) i@sdituicdo responsavel
pela descricao oficial e regulamentacéo de todgsaedimentos medicos inclusive do
Prontuéario do Paciente (PP). Segundo Resolu¢cao689/2002 do CFM, o prontuario
do paciente é definido como um documento consttufr um conjunto de
informacdes, sinais e imagens registradas, geragmstir de fatos, acontecimentos e

situacdes sobre a saude do paciente e a assistrmt@ prestada, de carater legal,
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sigiloso e cientifico, que possibilita a comuniegacéntre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténoéstada ao individuo.

A variedade de profissionais que cuidam da saudeiio envolvimento e a
participacdo de meédicos, enfermeiros, nutriciosigtgicélogos, fisioterapeutas e outros
que, em atendimento ao paciente, podem recebé-ldiferentes clinicas, hospitais ou
postos de saude. Para realizacdo destas atividad®es, necessarias multiplas
informacbes de diferentes fontes, que vao garantoontinuidade do processo de
cuidado. Fontes diferentes de dados geram, consteqgiente, uma grande variedade
de informacdes. Tais dados precisam ser organizé&osodo a produzir um contexto
para servir de apoio para tomada de decisdo soltigoode tratamento ao qual o
paciente devera ser submetido e, dessa formajarieao o processo de atendimento a
saude de um individuo ou de uma populacédo. Alguraeacteristicas estdo descritas a

seuir:

v" Fonte de informacéo clinica e administrativa paraada de decisdo e meio de
comunicacao compartilhado entre todos os profissson

v Registro legal das ac6es médicas;

v' Apoio a pesquisa (estudos clinicos, epidemiolégiawvaliacdo da qualidade);

v Dados para o ensino e o gerenciamento dos servias® cobrancas e
reembolso, autorizacdo dos seguros, suporte p@ectas organizacionais e

gerenciamento do custo.

O desafio da organizacdo dos dados na érea de satende a aumentar devido
ao contingente humano que cresce em proporcoasaites em todas as camadas

sociais. Esse contexto, quando confrontado comvascas e a rapidez impulsionada
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pela situacdo de mudanca constante em nossa atlgliem exigindo dos gestores da
area de saude acdes como: a) reducao de cust@garebcala; b) busca constante da
eficiéncia e da eficicia e c¢) a adogéo de formasigcas gerencialista de conducgéo das
atividades que envolvem a area de saude. Essemosielo de atendimento a saude

vem exibindo algumas préticas, a saber:

v" Maior integracdo e gerenciamento do cuidado, oa, sejatendimento clinico
tem que ser visto como um todo.

v" Foco do atendimento no nivel primario, entendeng® @p hospitais continuam
a ser um centro para diagnéstico e cuidado de g@d complexos e para
procedimentos cirurgicos e cuidados intensivos.

v' O pagamento do atendimento prestado é dirigidaymhor gerenciamento do
processo de atencdo, encorajando a eficiéncieotbesteficio) do atendimento e
na utilizagéo de recursos.

v" Maior competéncia e capacitacdo dos profissionais.

v Equipe interdisciplinar, colaborativa, conduzida pma organizacdo horizontal.
N&o existe um profissional que seja mais import@ue outro, uma vez que
todos colaboram para que o paciente se restab&echente dos servicos de

saude ndo € o meédico e sim o paciente.

Este modelo de atendimento utiliza a informacaanéeggracado como elementos
essenciais de organizacado para responder a dustdegieentrais: a) como aperfeicoar
0S escassos recursos destinados ao setor? e b)argamizar um sistema de saude
eficaz e com envergadura suficiente para atendenexessidades de saude da

populacdo? Em resposta a esses e a outros desafides executivos e dirigentes,
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ansiosos pelas vantagens agradaveis e factiversepdas pelos fornecedores de
solucdes tecnologicas, muito embora sem conhecomgmaticos da area especifica de
saude, iniciaram uma pesada ado¢cdo de solucdesldgimas objetivando trazer
mudancas e inovagbes. As moderniza¢gfes alcancaéaias vatividades da pratica
médica e chegaram até ao Prontuario do Pacientg (#&pondo uma solucdo
automatizada capaz de resolver problemas coma#uidi, integracdo, comunicacéo e
os altos custos. Diante do exposto, sente-se, ,eatéecessidade de se discorrer, no

topico (4.3), sobre o Prontuério Eletrénico do Eaig (PEP).

5.3 O prontuério eletrénico do paciente (PEP)

O PEP é um sistema de informacdo baseado em catoputaja forma como
estd sendo implantada, atualmente, em todo munsa,ser uma solugdo gerencial
capaz de unir dados diferentes de profissionainttis, em locais separados e em
tempos remotos. Em resumo, o PEP pode ser enteodido uma estrutura eletronica
usada comofront-end para manutencdo das informacdes (clinicas, latoaes,
farmacoldgicas, imagens) sobre o estado de saudeceidado recebido por um
individuo durante todo seu tempo de vida.

Nos ultimos anos, o Brasil tem seguido as tendénde automacado mundiais,
assim, empresas fornecedoras de solucdes tecragogniciaram varios projetos
isolados de PEP que, de certa forma, propiciou tendéncia do que seria a nova
intencdo no registro médico. As vantagens propgstagstas empresas, fornecedoras
de solucgdes tecnoldgicas de PEP, sédo inimeras,antuais se perfila:

v' Oferecer uma lista de problemas que indique acdituatual e pregressa do

paciente. Lista essa que, por sua vez, deve deoaot@imero de ocorréncias
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associadas com o0 passado e o problema correnit®, @0 0 estado (ativo,
inativo, resolvido, indeterminado, entre outrosightie cada problema,;

Ter capacidade de medir o estado funcional e ddesdd paciente, ja que essas
medidas de resultados nédo tém sido efetivamend&s pelos vendedores de
sistemas. Em um mercado de salde crescentemente amaipetitivo, €
imperativo dar mais atengédo a medidas de resuttadi® qualidade do cuidado
prestado;

Poder documentar o raciocinio clinico em diagnosticonclusdes e na selecao
de intervencdes terapéuticas, permitindo compartikese tipo de raciocinio
com outros profissionais e desenvolvendo meiosnaiioos para acompanhar
0s caminhos no processo de tomada de deciséo;

Ser um registro longitudinal abrangendo toda a dialgaciente, ligando todos
os dados de consultas e atendimentos anteriores;

Garantir confidencialidade, privacidade e apoio @oscessos de auditoria
clinica e administrativa. Assim, os desenvolvedadesistemas precisam suprir
os diferentes niveis de seguranca para garanssa@equado as informacoes
confidenciais do cliente;

Oferecer acesso continuo aos usuarios autorizahs,que eles precisam ser
capazes de acessar ao registro do paciente a quaigmento;

Permitir visualizacdo simultanea e customizada dim$os do paciente pelos
profissionais, departamentos e empresas. Esta idadac melhora,
indubitavelmente, a eficiéncia do trabalho técndm® usuarios especificos,
permitindo que o dado seja apresentado no formatoégmais usado por estes

usuarios. A flexibilidade em permitir diferentesimultaneas visualizagées dos
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dados é uma caracteristica que a maioria dos &aibeis tem dificuldade em
conseguir atender;

Apoiar o acesso em linha a recursos de informagéad e remotos: bases de
dados em texto, correio eletrdnico, CDROM. O acessfontes externas deve
garantir ao profissional obtengéo da informacaessdria para apoiar o cuidado
ao cliente;

Facilitar a solucado de problemas clinicos forneoeindtrumentos de andlise e
de decisdo. Exemplos destes instrumentos saortasadeos sistemas de apoio a
decisao clinica e administrativa;

Apoiar a entrada de dados diretamente pelo médicquestdo é fornecer
mecanismos e interfaces simples e diretas paraadarde dados;

Apoiar profissionais no gerenciamento e controlecdstos para melhoria da
qualidade, uma vez que essa area nao tem sido enidoada, mas é de grande
importancia para auxiliar o controle administratevdinanceiro dos sistemas de

informagao.

Segundo odlnstitute of MedicindOM (2002), o registro computadorizado de

paciente é ‘um registro eletrénico que reside emsigtema especificamente projetado

para dar apoio aos usuarios atraves da dispomitididle dados completos e corretos,

lembretes e alertas aos médicos, sistemas de apdiecisdo, links para bases de

conhecimento médico e outros auxilios’. Ja o Coerpgloised Patient Record Institute

(apud MURPHY, HANKEN e WATERS, 1999, p.48¢staca que “um registro

computadorizado de paciente € uma informacéao nept&tronicamente sobre o status

e cuidados de saude de um individuo durante tcda aida”.

Murphy, Hanken e Waters (1999, p.38) também caiiaate o PEP como:
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um registro eletrénico de saude é qualquer infodmaglacionada com o
passado, presente ou futuro da saude fisica e Inmentaondicdo de um
individuo, que reside num sistema eletrdnico ugsta capturar, transmitir,
receber, armazenar, disponibilizar, ligar e magipdados multimidia com o
propdsito primario de um servico de salde.

Em todas as instancias nacionais e internacioadis, de Grimson et al (2002),
o desenvolvimento e a operacéo de prontuario eletr@o paciente recebem influéncia
e é regido por legislacdes especifica.

No Brasil, o CFM, através da Resolucdo CFM N° 1@21especificou as
Normas Técnicas para o uso de sistemas informazpdra a guarda e manuseio do
prontuario do paciente. Esta Resolucao dispdeedebnpo de guarda, dos prontuérios,
estabelecendo critérios para certificacdo dosmsedede informacdo e dando outras
providéncias. Outros aspectos importantes presaateesolu¢cdo CFM N° 1.821/07 diz
respeito & guarda, manuseio, transmissado de dado8dencialidade, privacidade e
garantia do sigilo profissional.

Pelo Art. 7°, da referida Resolucdo, importa destague a guarda dos
prontuarios em suporte digital € de carater permtaneliferentemente, da preservacao
dos arquivados em suporte de papel do previstatigm aArt. 8°, da mesma Resolucao,
cujo prazo minimo estabelecido € de 20 (vinte) awostados a partir do ultimo
registro.

A Resolugéo CFM N° 1.821/07 descreve em seu Ag.82° e § 2&s seguintes

Normas Técnicas para o uso dos sistemas inforrdatza

Art. 2° Autorizar a digitalizacdo dos prontudriassacientes, desde que o
modo de armazenamento dos documentos digitalizabese¢ca a norma
especifica de digitalizagdo contida nos paragrafiosixo e, apds analise
obrigatoria da Comissédo de Revisdo de Prontuda®sormas da Comissdo
Permanente de Avaliagdo de Documentos da unidad#icorBospitalar
geradora do arquivo.
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§ 1° Os métodos de digitalizac@o devem reprodadag as informacdes dos
documentos originais.

§ 2° Os arquivos digitais oriundos da digitalizagéms documentos do
prontuario dos pacientes deverdo ser controladosiptema especializado
(Gerenciamento eletrbnico de documentos - GED), qouessua,
minimamente, as seguintes caracteristicas: a) @okcde utilizar base de
dados adequada para o armazenamento dos arquijptadiziidos; b) Método
de indexac¢do que permita criar um arquivamentonizgeo, possibilitando a
pesquisa de maneira simples e eficiente; c) Obediémos requisitos do
“Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)”, estaids no Manual de
Certificag8o para Sistemas de Registro Eletréne@aude.

Introduzidos alguns conceitos sobre o PEP e apeskeralguns artigos da
Resolucdo CFM N° 1.821/07, observa-se que o PEPsesido encarado como uma
ferramenta, cujo objetivo fim se limita apenas acpssos e a uso de técnicas que
interferem, modificam, organizam ou racionalizanpratica do trabalho. Além dos
pontos técnicos, priorizados na implementacdo deotegias na area de saude, nao
ficam claras, por parte dos fornecedores de saducd@ePEP, do CFM e da SBIS,
algumas consideragfes que envolvem aspectos espgcéntre os quais se pode citar:
a) como as transformacdes estruturais e funciomaignciadas pelas organizacdes de
saude, devem ser tratadas frente as implantacgasldgicas; b) qual o nivel de
qualidade acrescido ao trabalho e a prépria vida iddividuos e dos grupos que
trabalham nas organizacdes, quando ocorre a imptagé® de novas técnicas
computacionais de suporte ao trabalho?; c) qua dewo nivel 6timo de envolvimento
do médico e demais profissionais de salude nassetlpprojeto e desenvolvimento dos
sistemas de informac&o que Ihe sdo propostos?geal)o custo efetivo e o retorno
provavel gerado pela adog¢do de tecnologias de niafgdio e comunicacdo na
automacao do prontuério do paciente? Como obsereattia existe um vasto caminho
a ser trilhado antes de desejar adotar esta odaagoiecdo tecnoldégica como suporte
ao registro digital da pratica médica.

Gregory (2000, p.80), abordando a tematica do tregeetronico de saude em

sua tese de doutorado intitulada “Aprendiz de ntagidando o registro eletronico de
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saude, reinventando o0 registro meéedico e sua ptatfoato de uma pesquisa de
aproximadamente cinco anos, defende a importdn@a cdmunicacdo e do
envolvimento do profissional clinico (médico, enfeiro, fisioterapeuta e demais
profissionais de saude.), sem o qual nenliiameworkde inovacao tecnologica tera
aplicabilidade.

Para Gregory (2000, p. 50), algumas utopias enotdmregistro eletrénico de
saude, entre elas, a criacdo de uma linguagemreaiygadrdo, possibilidade gerencial
de controle da pratica de trabalho através do emmtdgico, racionalizacdo da pratica
meédica para criacdo de um sistema computacionatallas em evidencias etc.
continuam contribuindo para o que a autora chama‘attpuns questionamentos
latentes”. A titulo de ilustracéo, tem-se: Por gui&o dificil colocar o registro médico
do paciente em um sistema computacional? Por qudén@dima forma talentosa de se
desenvolver e implementar o registro eletronicealede?

Na proxima sesséo, sera abordado especialmenieacap das TIC na pratica
médica. A sessdo traz uma reflexdo sobre como anizagdo do trabalho, a
interatividade, a colaboragéo e a distribuicdo nahtdo conhecimento dos principais
atores, que agem no tratamento clinico, devemrgendidas, levando em conta a teoria
da atividade. Algumas referéncias e pesquisasqadas internacionalmente ajudarédo a
criar a base teodrica e a fundamentar a importatec@-producdo e do desenvolvimento
participativo como estratégias que podem ser ugaalascontornar 0s insucessos atuais

de aplicacao tecnoldgica na area.
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5.4 A atividade humana em um contexto pratico e sua ratdo com a adoc¢éo e o
uso de tecnologias: uma abordagem baseada na teoda atividade

A Atividade humana com suas peculiaridades objetiasubjetivas, quando
analisadas sob diferentes formas de interagdo hant@amo em nivel individual como
em nivel social, revelam informacdes de suma inApcid para que seja possivel
entender como estes se comunicam e compreendenbient¢ne os objetos em sua
volta, principalmente, quando auxiliados por alguteenologia. Essa importancia
relevante em entender a atividade humana levotist&ésn e pesquisadores, oriundos das
ciéncias sociais (como psicologia, sociologia, @pulogia etc.), especialmente a
psicologia soviética, instituirem, por volta de ald& de vinte (20) e trinta (30), o termo
“Teoria da Atividade” dentro da escola historicdtgral Soviética de psicologia.

A Teoria da Atividade, em um sentido amplo, pode d&finida como uma
estrutura filoséfica e interdisciplinar para estudiferentes formas de praticas humanas
de processos de desenvolvimento, tanto no nivétichdl como no nivel social. Ela
tem raizes historicas oriundas de trés vertentéfosmfia classica Alema dos séculos
XVIIl e XIX (de Kant a Hegel); os escritos de Maex Engels, que elaboraram o
conceito de atividade; e a psicologia Soviéticadada por Vygostky, Leont'ev e Luria.
A partir da Teoria da Atividade, a construcao defatos (um conceito que foca em
aspectos relacionados a viabilidade de producdo e@sa do produto ou solucbes
tecnoldgicas para mediacdo da atividade humanaydesaltado o ser humano como
sujeito ativo.

Ao ressaltar a importancia do ser humano, destasad&eoria da Atividade,
Lev Seminovich Vygotsky (1896-1934), apresentadoyitONT’'EV (1978), destacou
pela primeira vez o reconhecimento do emprego derfentas e signos como

elementos mediadores de praticas sociais, superaedsa forma, as limitacbes dos
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modelos que assumiam uma relacdo direta entrewdstaresposta, como ilustrado na

Figura 1.

~acdo ndo mediada ———

Estimule ——p» Resposta

e "

Vygotsky

=

+ mediagao

~ acao mediada
Instrumento,

X Signo, ou
Ferramenta

Estimulo £...e.e.........> Resposta

L

Figura 1 — Modelo de acdo mediada e ndo mediadsigrws ou instrumentos

Fonte: elaboracéo do préprio pesquisador

Apdés uma abordagem inicial sobre a Teoria da Adidél e o conceito de

mediacdo, é importante destacar os principios tssiessa teoria para que, entéo, seja

possivel tracar uma relagdo entre a Teoria da d&tde e o uso das tecnologias de

informag&ao e comunicagao.

5.4.1 Principios basicos da teoria da atividade

A Teoria da Atividade é formada por um conjuntopd@cipios que constituem

um sistema conceitual geral. Segundo Nardiaptelinin (2006, p.5% 0s principios

béasicos dessa teoria sdo:

v' Principio da unidade entre consciéncia e ativid&deonsiderado o principio

fundamental da Teoria da Atividade, aqui consceénei atividade s&o

concebidas de forma integrada. A consciéncia sagnd mente humana como

um todo, e a atividade a interacdo humana com ealedade objetiva. Esse

principio declara que a mente humana emerge eeexisho um componente

especial da interacdo humana com o0 seu ambienteene € um 6rgao especial

que aparece no processo de evolucdo para ajudamismgps a sobreviverem.

Assim, o principio da unidade entre consciénciivdade pode ser analisado e
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entendido somente dentro do contexto da atividadeaha. Ao aplicar esse
principio no desenvolvimento e adocdo de solucéessotdgicas, observa-se a
importante e necessaria correlacdo que deve hater & atividade pratica de
construcdo de uma solucao tecnologica e a necdssitiglicita e real que, em
sua maioria, necessita ser explicitada por seusiosu

Principio da orientacéo a objetos. Este principiim@ a abordagem da Teoria
da Atividade para o ambiente onde seres humanesagem. Seres humanos
vivem num ambiente que é significativo para elees&e ambiente consiste de
entidades que combinam todos os tipos de cardatasiobjetivas, incluindo
aquelas determinadas culturalmente, que, por smadeterminam as formas
como as pessoas agem sobre essas entidades.

Principio da estrutura hierarquica da atividadd.eiria da Atividade diferencia
0os procedimentos humanos em varios niveis (atieidatdo e operacao),
levando em conta os objetivos para 0s quais esbesgimentos sédo orientados.
A importancia dessa distincao é determinada péladatecoldgica da Teoria da
Atividade. Numa situacao real, esta distincdo gilfemtemente necessaria para
prever o comportamento humano. No ambito dessdidaue, ela é de
importancia critica para a diferenciacdo entre vosti metas e condi¢des, que
estdo associados a atividade, acdo e operacaectigamente.

Principio da internalizacdo-externalizacdo. Desrey mecanismos béasicos da
origem dos processos mentais. Ele declara que ggogenentais sdo derivados
das acOes externas através do curso da interrédizdgternalizacdo é o
processo de absorcao de informacdes (nas suasaiiviermas) realizado pela
mente humana, que ocorre a partir do contato camlmente em que a pessoa

estd inserida. A externalizagdo € o0 processo iaveta internalizacéo,
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manifestado através de atos, de tal forma que pgesam ser verificados e
corrigidos se necessario.

v' Principio da mediacdo. A atividade humana é med@maum numero de
ferramentas, tanto externas (um machado ou um daehy como internas
(uma heuristica ou um conceito). As ferramentas“géiculos”, devendo ser
fruto da experiéncia social e do conhecimento cailtu

v" Principio do desenvolvimento. De acordo com a Beda Atividade, entender
um fendmeno significa conhecer como ele se deseswaté sua forma atual,
pois, ao longo do tempo, ele sofre alteracdes. Ceempler estas alteracdes

auxiliara no entendimento do seu estado atual.

Esses principios ndo séo idéias isoladas, ja gté® estimamente ligados. A

natureza da Teoria da Atividade € manifestada resganto de principios.

5.4.2 A Atividade

Aleksei Nicolaevich Leont’ev (1904-1979) foi quemnpeiro instituiu o termo
“atividade”. Leont’ev estendeu e refinou o conceite acdo mediada através dos
conceitos de atividade e operagdo, reforcando afwodamentacdo coletiva. As
atividades humanas, mesmo que realizadas indivithrde, estdo relacionadas as
praticas estabelecidas histérica e coletivamentsacgedade. Uma atividade sempre
responde a necessidades e é direcionada por nims/a@specificas. Para Leont'ev
(1978, p.25), uma atividade é constituida por gaagdes, que, por sua vez, Sao
constituidas por operagfes. Seguindo, ainda, capeergo do autor em foco, nota-se a

importancia de salientar que atividades sempreorglm a necessidades e séo
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direcionadas por motivacfes. Além disso, acoeseddoionadas a objetivos especificos
e operacdes sédo relacionadas as condicfes dispopdva que sejam realizadas.
Engestrom (1987), em seu trabalho sobre aprendizagepansiva, deu
continuidade a Teoria da Atividade. Dentre outi@sribuicdes, ele propés um modelo
de sistema de atividade humana que estende edmawasb modelo original de acao
mediada, proposto por Leont’'ev, e inclui as relacéstabelecidas entre individuos e
sociedade. Para um melhor entendimento, segueia fRycomparando os modelos de

atividade de Leont’ev e Yrj6 Engestrom.

~ niveis de atividade (Leont'ev ) _— sistema de atividade (Engestrém)m——,
Instrumentos / Signos
OPERACAQ Restrigdes
& _T Condicoes
i T Sujeito Objetow Resultado
AGAO Objetivo
. distribuigdo
ATIVIDADE MIehlecl
Maotivacéo /
Regras Comunidade Divisdc de Trabalhe
\_ J \ J

Figura 2 — Evolucdo do modelo de atividade de Lewmtara o0 modelo de atividade coletiva de Engestrd
Fonte: Kaptelinin e Nardi (2006) — com adaptacdes.

Pode-se admitir, portanto, que um grupo de praoifiggs clinicos se encaixe
perfeitamente no perfil de comunidade propostoEpmestrom, ou seja, pela figura 2, o
sujeito seria esse profissional (ou grupo de psfimis) representando o individuo ou
subgrupo cuja forma de agir e cujo uso de umarnf@nda tecnoldgica, a exemplo do
prontuario eletrénico (prescrevendo ou consultahttérico em um procedimento
simples ou complexo), devem ser tomados como pidmiasta da analise. O objeto se
refere as necessidades e motivos sobre os qutisdade esta baseada, o que implica

no caso de um atendimento clinico auxiliado por prontuario eletrbnico, uma



47

verdadeira aceitacdo da solucéo eletrbnica poe pigtes profissionais, a manutencéo
eficaz dos dados e uma verdadeira constatacdo ajusolucdo tecnoldgica esteja
contribuindo positivamente para o bem-estar e muRd prestacdo de um atendimento
clinico que ja possui um composto de variaveisresais em correta aplicacao.

Instrumentos externos e internos (ferramentas Bosjgou seja, 0 proprio
prontuério eletrénico) mediam e direcionam esforgm$usca do resultado desejado. A
comunidade representa individuos ou subgrupos @ssupm interesses comuns e
compartiiham do mesmo objeto (necessidade e raadatididade). A divisdo de
trabalho refere-se tanto a divisdo horizontal defaa entre os membros da comunidade
quanto a divisdo vertical de poder e status.

As regras referem-se aos habitos, normas e coneemgie restringem acoes e
interacGes no interior do sistema de atividade (ESGROM, 1993). Um sistema de

atividade sempre leva a algum resultado, sejaesgkerado ou nao.

5.4.3 Complemento aos modelos da teoria da atividade dmntfev e Yrjo

Engestrom

Muito embora os modelos de Leont'ev (1978) e Yrjagéstrom (1993)
representem um marco, quando as analises sociaisins@ridas as praticas de
desenvolvimento de sistemas informacdo, algumassidemacdes necessitam ser
apresentadas. Nardi e Kaptelinin (2006) argumenzen devido a sua centralizagdo em
atividades coletivas, Engstrom (1993) ndo enfat&zeotivacdes dos individuos e, além
disso, os verdadeiros motivos de “formacao de @ehtcitados por Leont’ev (1979),
associados as realizacbes pessoais e profissidiogisindividuos, ndo sdo muito

enfatizados.
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Gonzéles, Nardi e Mark (2007 PAGINA) propdem umehimtermediario na
hierarquia proposta por Leont’ev (1979) para defima distincdo mais clara entre os
motivos e as ac¢les individuais observaveis, e anplmodelo de Engstrom (1993),
criando uma classificacdo que considera o grupocoé&w um todo, mas um conjunto
de partes individuais, denominada de “Esembles’guS@o Leont'ev (1978) e
Engestrom (1993), um “Esemble” é “uma agregacdo agées tematicamente
conectadas, direcionadas a um proposito especofficooldada por uma atividade
orientada a um motivo”. A guisa de ilustracéo, @iw§, etapas de um projeto, eventos,
resolucéo de problemas, entre outros.

A representacdo mostrada na Figura 3 € usada, ,epd@ descrever
graficamente os motivos, engajamentos, acdes egjes. Esta representacdo congrega
0s conceitos da estrutura definida por Engstrord3L@ os apresenta de uma forma de

mais facil entendimento.

Magivos
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Resultadp”
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Figura 3: Representacéo para engajamento e a¢fes
Fonte: elaboracéo do préprio pesquisador



49

A Figura 3 representa um engajamento formado paos/dujeitos que, através
de meios sociais (divisdo do trabalho, regras, msg®ws de coordenacéo etc), realizam
acbes com um objetivo comum. Cada sujeito possuoumarios motivos que sao as
razdes pelas quais os engajamentos e acdes sdadesl As acdes sao compostas por
um sujeito que busca transformar um objeto em gultelo, através da mediacéo de
ferramentas. Ja as operacdes possuem associatissaamndicdo de sua realizacéo,
bem como a ferramenta envolvida na operacao.

Qualquer projeto tecnoldgico, a exemplo de um pi@nd eletrénico, para ser
implantado efetivamente em um sistema de atividag®e considerar: a) que 0s
sistemas de atividades, conforme os modelos apeelkeE) nunca sdo estaticos, seus
componentes estabelecem entre si tanto relacdesledenvolvimento continuo,
caracterizadas pela acumulacdo de experiéncias dangas incrementais, quanto
transformacdes ocasionadas por rupturas e desgmlaies; b) modificacbes em
instrumentos ou ferramentas tecnoldgicas de supgotética de trabalho estabelecidas
através de sua adaptacao a novos contextos daaukmgo da experiéncia, requer uma
adequacao, em tempo real, deste instrumento og&sotacnoldgica.

Buscando uma simbiose entre os modelos propostod gunt’ev (1978) e
Engestrom (1993) e a reformulacdo destes por GesizBlardi e Mark (2007), tem-se
que a aplicagcédo desses conceitos e modelos aaativide concepcao tecnoldgica deve
contemplar, de forma conjunta, desenvolvedoresuériass. Esse resultado, conhecido
também como instrumento mediador (uma ferramentaotégica), emprega um
sistema de atividade de producdo que age medianddades dentro e entre outros
sistemas de atividades. Os varios sistemas deadies formam uma rede de relacdes,
onde as varias comunidades, formadas por grupndidduos (considerados de forma

Unica, envolvidas), devem estar intimamente irgadas.
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Figura 4— Atividades de concepcéo, producéo e asgmh concepgao tecnoldgica
Fonte: elaboracao do préprio pesquisador

A figura 4 ilustra trés sistemas de atividades garss em uma atividade de
desenvolvimento. As atividades de concepcao, pémlug utilizacdo podem ser
associadas respectivamente a instituicoes ligagatiéacao, a industria e ao mercado,
porém isto ndo deveria restringir a participacaadésigners, engenheiros e usuarios
nesses diferentes dominios. A atividade de fak&m&gesenvolvimento de uma solucao
tecnoldgica potencializada) deve ser encarada getaunidade envolvida no design
(usuarios e desenvolvedores) do produto (a solteg@mwlogica) como um espacgo que
possibilita a realimentacéo constante de dadoggdem contribuir para o resultado da
sua propria atividade, considerando a naturezaceltara especifica de organizacao
onde possa ser aplicada a solucéo tecnologica.

Na realidade, a rede de relagcOes entre sistemasivildades compreende um
universo bem maior do que o conjunto citado. Too®ssistemas de atividades que
diretamente ou indiretamente apresentam qualqper de ligacdo com as praticas

consideradas, de alguma maneira, exercem influéocseu desenvolvimento.
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Ao comparar uma solucdo tecnoldgica ou um meio melygédo (ideal ou
idealizado), usado por individuos ou comunidadesdegse inferir que tais individuos
utilizam estes meios, mas nao podem fazé—lo semguadem sua atividade as
caracteristicas objetivas dos mesmos. Em outraa/naal, as barreiras e obstaculos
impostos a uma solucao tecnolégica tém, em mu#sss; origem na necessidade de
captar questdes subjetivas e reais necessidadgaseécas em individuos ou grupos.
Para uma apresentacdo simplista sobre a quest@redseria o “ideal” e a “idealidade”
de um individuo e seu grupo, e a possivel relaggoa adocao e uso de tecnologias de
informacéo, a proxima secéo trara essa temati¢acdeslo as contribuicdes do filésofo
Evald Vasilyevich llyenkov (1924-1979) um dos seumcipais colaboradores desta

tematica.

5.4.4 A atividade médica: singularidade, “ideal” e “idemlade” na construcdo do
prontuario eletrénico do paciente

O uso de solucbes tecnoldgicas na area de saudeassumindo um escopo
crescente. Inicialmente, apenas alguns equipameet@®ntrole de sinais vitais como
pressao arterial, controle respiratorio, tempeaattc. faziam uso de algum recurso
tecnolégico como forma de gerar informacdes paganaa acao clinica. A situacao
evoluiu e atualmente, na atividade administrativgprecedimental clinica, fonte
poderosa de dados também passou a ser alvo desfa®pecnoldgicas.

As propostas tecnoldgicas para as atividades asimativas e procedimentais do
atendimento a saulde visualizam a ag¢do multiprofissiprestado ao paciente como
uma atividade marcada por interagbes (encontrag, proporcionam uma série de
informacgdes (documentos em forma de registro d)récbusca, através da definicdo de

processos, mapearem 0s procedimentos, as prescrigdlativas, sintomaticas e
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curativas, aplicando recursos tecnoldgicos de bdeadados, sistemas de informacéo e
redes, como suporte a criacdo computacional deegistro médico do paciente.

Dessa forma, a proposta tecnoldgica, na area dke ssiirge como uma proposta
para automatizar ndo apenas processos adminiegatimvas atividades altamente
subjetivas como é a transcricdo do prontuario doepte da forma classica para a
eletrbnica. Esse desafio, ainda ndo entendido esanesséncia, € fato gerador de
repudios e abandono de projetos de implantaca@eieda do prontuario do paciente.

Ao adentrar nesse entorno situacional, indaga-senoccontribuir com a
diminuicdo e até a extincdo dos repudios e abarsddos projetos de sistemas de
informac&o em saude? Para construir uma respossaaaquestao, serdo apresentados
dois conceitos importantes e relevantes para adagtaderramentas de sistema de
informacé&o: o conceito de “ideal” e o de “idealidad

Quando se busca o “ideal”, objetiva-se definir aigferente a idéias e ndo algo
perfeito, modelo ou “causa” almejada. Ja “idealedataz uma referéncia a qualidade
dos fendmenos ideativos, diferenciando-se de madittade, que seria a qualidade dos
fendbmenos materiais. Em aplicacdes tecnoldgicasptddicas de trabalho como
identificar o “ideal” e a “idealidade” envolvida emm objeto final (0 prontuério
eletrénico) usado como ferramenta de informacaa paxilio do tratamento a saude?
Objetivando esclarecer essa tematica e constriasss epistemoldgicas que ajudaréo
na reflexdo e construcdo de uma proposta signiaatserao aboradadas as
contribuicbes do fildsofo russo Evald Vasilyeviclyehkov (1924-1979) sobre o
exposto.

No exterior, llyenkov (ibidem) tem sido citado pefevantes autores da Teoria
da Atividade, como Chaiklin (1996) e Engestrom @9%ara o autor em evidéncia,

aquilo que é ideal pode ser tdo objetivo quantdl@que é material, ou seja, o grau de
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idealidade de um fenbmeno ndo mantém obrigatorienemma relacdo de
proporcionalidade inversa ao grau de objetividazkse fen6meno.

Um evento social, como o atendimento de multipsafisais da area de saude a
um paciente, ndo é menos objetivo pelo fato de s&iomaterial. Na filosofia de
llyenkov (ibidem), a qual se apdia na obra de M@S83), o que € ideal, como o
atendimento efetivo a um paciente através de reswléssicos, uma boa anamnese e 0
registro usando prontuario em papel, ndo podeistr @omo pertencendo a um mundo
separado e absolutamente distinto do mundo matetateja, 0 mesmo atendimento
sendo realizado com o uso de uma ferramenta eiedrde registro.

Para Marx (1983) e para llyenkd@¥977, o mundo das idéias € construido a
partir da construcdo do mundo material humano,seétratando de classificar de um
lado, os fendbmenos ideativos e, de outro, os naggerUm fendmeno social pode
possuir a idealidade e a materialidade. Como, em@iasseguir a idealidade de uma
ferramenta tecnoldgica como o prontuario eletrémiogpaciente? Acredita-se, atraves
de um paralelo com os pensamentos de llyenkov j183ire a idealidade do valor,
fruto de sua pesquisa centrada na teoria de M&83j1 na qual, para toda mercadoria
(no caso deste trabalho, uma solucéo tecnolédiéaym valor de troca e um valor de
uso, que a imaginacao (a necessidade de um indiwdwe um grupo) e o objeto real
(uma proposta tecnoldgica) ndo devem coexistir ema wigida oposicdo e sim de
interagéo dinamica.

Em sua obra, O Conceito de Ideal, llyenkov (19771)pdiz que é necessario
reconhecer que o significado mais comum de ideatlé um fenbmeno mental, algo no
ambito do pensamento, interno a consciéncia e aalidhde” seria um atributo
exclusivo dos fendbmenos internos a consciéncia ham®e acordo com esse

pensamento, seria impossivel visualizar uma solteg@wldgica para uso individual ou
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em grupo sem termos seus devidos atores (desedweobsee usuarios) como principais
colaboradores do desenvolvimento desta solucasgejay visualizando uma aplicacao
do trabalho de Illyenkov (1977) ao desenvolvimentosistemas computacionais, €
importante alinhar idéias com atividades materiais.

Apesar de aqui se seguir as tendéncias tecnoldgiassmodernas em suporte a
gestacdo das informacdes de saude, de acordo cdlacg&v/a Kuhn (1999), fatores
como desenvolvimento pobre e desalinhamento estreaursos técnicos disponiveis e
seu efetivo uso tém sido vistos como geradoresipi@iie de insucesso da adocao destas
solucbes pelos profissionais meédicos. Os erros $@n vistos como um desses
inibidores. Estima-se que 1 a 2% dos pacientesitabzpdos, nos EUA, sofrem danos
resultantes de erros de medicacdo ou de algumldagado em seu registro eletrénico,
e gque cada erro resulta num custo adicional de04a75.000 dolares, excluindo-se os
custos legais (BATES et al., 1997; DEAN et al., 2000HN, 2001).

No Brasil, ndo existem, até o presente momentopdadtatisticos divulgados
com relacdo a aspectos de erros medicos, maseegsale um nimero crescente e que

desperta forte preocupacéo por parte dos Conse¢hbedicina.
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Figura 5: Charge demonstrando as consequénciastidsses que um erro de informagéo pode causar a
um paciente.
Fonte: Takaoma, 2007 — Com adaptacdes.

Sobre a questdo do erro na pratica clinica, em elatério do Institute of
Medicine, publicado no ano de 1999, intitulad@ Err Is Human: Building a Safer
Health SystemErrar € Humano: Construindo um sistema de saldis ®eguro),
algumas mensagens podem ser entendidas:

v' O Sistema de Salde nao é tdo seguro como deveriBvs@éncias cientificas
apontam o erro médico como uma das causas prigcifgaidano e morte de
pacientes.

v" Dois estudos, um realizado em Nova York com dadosl@84 e outro de
Colorado e Utah com dados de 1992 encontraram noidéncia de eventos
adversos, definidos como lesbes secundéarias aomieato medico de 2,9% e

3,7% por cento respectivamente. Segundo o IOM (R080proporcdo dos
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eventos adversos atribuidos a erros (isto €, eveadwersos evitaveis) foi de
58% em Nova York e 53% em Colorado e em Utah.

v' Os eventos adversos passiveis de prevencao saosupridcipais responsaveis
por mortes nos Estados Unidos. Quando extrapolada @s 33,6 milhdes de
admissbes hospitalares nos Estados Unidos em D98fsultado destes dois
estudos implicam que, entre 44.000 e 98.000 pasemhorrem por ano em
consequéncia de erros médicos em hospitais. Demt@ira, seria, mediante o
IOM (2000), a 82 causa de morte, excedendo as snattdbuidas a acidente
automobilistico (43.458), cancer de mama (42.297AI®S (16.516).

v' Erros de Medicacdo ocorrem freqientemente nos tagspnem todos causam
danos ao paciente, mas aqueles que resultam ees Ie80 extremamente graves
e caros. Um estudo recente, conduzido em dois tagspimericanos, segundo o
IOM (2000), demonstrou que quase dois por centcadasssdes apresentaram
um evento adverso a droga passivel de prevencéoltaredo em um custo

adicional por admisséo de U$4.700.

Koppel et al. (2005), em estudos sobre o desemaelvio de sistemas
computacionais para registro médico, alerta quec@ré@ncia de reacbes adversas
geradas por prescricdes medicamentosas baseadasatisticas e formulacdes logicas,
consideradas errbneas em determinados contextes, tsenando esses sistemas
eletrénicos objeto de critica e repudio pelos nmagdic

Qual seria entdo a saida para essa tendénciaaal@a erros e a falhas nas
aplicacdes tecnoldgicas usadas na area de saudeinblute, comecou-se a focar as
consequUéncias e esqueceram a causa, iniciand@ tessa, o uso do tratamento
gerencialista e a busca pela reducédo de custasgatde estratégias de padronizacéo e

reengenharia de processos como a nova ‘arma’ fieéaia médica.
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Considerando as colaboracdes da Teoria da Ativifeeles aprimoramentos) e
adequacao do “ideal” e da “idealidade” ao desennwato tecnoldgico, segundo
llyenkov (1977), quando se analisa as acOes emasvha pratica meédica, fortes
interferéncias causadas pela adocéo e uso de dg@mllogo € possivel trazer a tona a
necessidade de alinhamento entre a ferramentaleseea pratica.

O excesso de padronizacdo que € imposto leva fissiwoais clinicos, quando
no uso de sistemas de registros medicos eletrgmcosas vezes, a ficarem presos a
escopos de campo de banco de dados computaci@fiaislos por uma equipe técnica
de desenvolvimento de software totalmente aquémealanecessidade do profissional
de saude. Sobre esse fato, Gregory (2000) cita lmmtese que, em toda Europa,
defensores da forma de livre texto como deve segistro do paciente, defendem que o
profissional médico deve ter liberdade de decidjue registrar sobre o paciente. Em
outras palavras, a autora diz que os médicos n&ridm ser forcados a mudarem sua
pratica para se adequar a uma estruturacdo elsrdiei codificacdo documental que
nao reflete a sua realidade de trabalho.

A alta tensdo entre os desenvolvedores de softwamedocarem apenas o
contexto de desenvolvimento, e os profissionaisiods, que vivenciam o0 contexto
pratico de atendimento a saude do paciente, hdslgoos, conforme registrado por
Wieckert (1995), na atualidade, tem crescido empgngdes alarmantes. De acordo com
a autora, esta tensdo entre clinicos (os profissona salde) e nao clinicos
(desenvolvedores de sistemas computacionais) @ flaitfalta de entendimento e de
sensibilidade em compatibilizar o que os desendalres de softwares oferecem como
suporte tecnolégico e a necessidade da praticaofiegional médico.

Exceder a situacdo de tensdo entre desenvolvineentm da tecnologia impde

necessariamente a adocao de uma visdo constrtieist especial, uma “adequacao
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sociotécnica” a forma atual como sdo concebidogegistros meédicos eletronicos. A
visdo Construtivista surgiu no ambito da Nova Sogia da Ciéncia e privilegia a
observacdo de processos que ocorrem no nivel maro categorias e ferramentas
analiticas tipicas dos estudos de caso, matendlizassim, um novo campo de estudos
sobre a tecnologia; a Sociologia da Tecnologia ocidbgia da Inovacdo, consoante
registrou Aguiar (2002). Lopez Cerezo (2000, p.abprdando a tematica que envolve

ciéncia, tecnologia e sociedade, defende que:

0s estudos sobre ciéncia, tecnologia e sociedad)(€onstituem hoje um
vigoroso campo de trabalho em que se trata de dstea fenbmeno
cientifico-tecnoldégico no contexto social, tanto emlacdo com seus
condicionantes sociais como no que se refere acaumsgqléncias sociais e
ambientais. O enfoque geral é de carater critiom cespeito a classica
visdo essencialista e triunfalista da ciéncia eedaologia, e também de
carater interdisciplinar, concorrendo disciplinasno a filosofia e a historia
da ciéncia e da tecnologia, a sociologia do comhexfo cientifico, a teoria
da educacdo e a economia da permuta técnica. CT@igrou a trés
décadas a partir de novas correntes de investigagpd@rica em filosofia e
sociologia e de um incremento da sensibilidadeatecinstitucional sobre a
necessidade de uma regulacao publica de permutéificie-tecnolégica.
CTS define hoje um campo de trabalho bem consdalidlastitucionalmente
em universidades, administracdes publicas e certtosativos de diversos
paises industrializados.

Adotando o pensamento central do construtivismajuad o caminho que vai de
uma idéia brilhante até uma aplicacdo bem suceglitamgo e sinuoso, o projeto de
desenvolvimento e adoc¢éao do prontuario eletrérdewe visualizar a figura do médico
como um dos responsaveis diretos. Tais decisOesnviatribuir a estes atores a
responsabilidade final acerca de uma série de sptdmicamente possiveis cuja
propria definicdo do problema freqientemente mualdoago do processo de sua
solucéo.

Gregory (2000), abordando o desenvolvimento de swhacdo para automacao
do prontuério eletrénico, destaca, além dos fat@regtados, que esta atividade devera

sempre ser precedida de um entendimento holistiore como os dados do paciente
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sao registrados, como a dinamica clinica (dinardasvarios atores que trabalham no
atendimento ao paciente) gera as informacfes smbaéendimento clinico, como,
quando, onde e por que estas informacgfes sdo usadas

A autora, descrevendo o comentéario feito por umerger de integracao
tecnolégica em saude a um gerente de softwareaadest importancia de haver uma
congruéncia entre os modelos de desenvolvimensistEanas computacionais classicos
com a realidade da pratica médica e dos demaissgimiais de saude. A autora
também busca deixar claro que a logica do modetweastual de desenvolvimento
computacional necessita ser “enxertada” de conlestms de como 0s profissionais
trabalham em uma pratica clinica.

Qualquer ferramenta que proponha agir como elenmmeatbador de uma pratica
de trabalho deve ser inicialmente estudada, pdgetadesenvolvida junto com quem
sera 0 agente principal de uso desta ferramentmediacdo ndo esta separada da
atividade, mas age como catalisadora desta (Wet881). Ao chamar essa sessao de
“A atividade médica: singularidade, ‘ideal’ e ‘idelade’ na construcdo do prontuario
eletrénico”, objetivou-se, além de apresentar coos€ue devem ser considerados no
desenvolvimento de solucbes tecnoldgicas, trazensideracdes sobre varias
problematicas que naturalmente existem e tornatividade de desenvolvimento e uso
do prontuario eletrbnico uma atividade construtazi©Quaisquer propostas de sistemas
computacionais necessitardao de uma abordagem geieete consideracdo o contexto
em que as pessoas exercem suas atividades, reendbeos objetos que lhe séo
pertinentes; o historico de evolucao dessas atlesla seus instrumentos de mediacgao;
além de outros aspectos de relevancia social elpgica que afetam os usuarios das

ferramentas de softwares a serem desenvolvidas.
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Essa atual visdo funcionalista do uso de Tl elevangpactos de poder e a
politica nas organizacbes em detrimento das pes§&xavo consequéncia disso, 0
funcionalismo tecnoldgico, reduz significativameat@atureza social, 0 envolvimento
necessario das pessoas e impede a captacédo, ddrapanto e aperfeicoamento de

um dos principais ativos organizacionais do muridbajizado, a informacéao.

55 A importancia da definicAo dos atores e a considegao social no
desenvolvimento do prontuario eletrénico do paciemt

De acordo com Chen (2003), individuos ou organiga@@o melhores definidos
guando eles sdo considerados como atores que abeta@o afetados pelas aplicacdes
de SI. O ser humano, como parte mais importanteotimposto de Sl, deve sempre
assumir o papel de ator principal em qualquer eende implantacdo tecnologica.
Dessa forma, o principal desafio na adocdo e ndamado de Sl € identificar como
esta afeta e € afetada por sua relagdo com asape®socom 0S Processos
organizacionais.

Analisando as entrevista deste trabalho e obseovanidhportancia dos atores
para eficacia dos Sl, pode-se afirmar que a raddidg#tual demonstra uma enorme
lacuna entre o real e o ideal no que tange a gplickecnoldgica na area de saude. A
forma tecnicista como os Sl vém sendo adotadosé&iasvorganizacdes e, dentre elas,
em especial, as organizacdes da area de saudeyrnenéntrevista apresentadas em
sessfes posteriores, vem gerando resisténciaioasnegativas dos multiplos atores
humanos envolvidos.

A importancia da definicdo dos atores em um progodesenvolvimento e
implantacdo de S| desde cedo levolNational Health ServicdNHS), em 1993, na

Inglaterra, a identificar trés diferentes categormpe interagem com o0s sistemas de
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informacé&o do tipo prontuario eletrénicos: a) patg@s e pessoas da familia; b) clinicos
(clinicos, néo-clinicos, responsaveis clinicos,udmttes da area de saude); c)
controladores, administradores, técnicos etc.

A Figura 6 apresenta uma viséo ideal dos atoresfateas organizacionais e 0
alto grau de subjetividade das organizacbes comoelesientos principais que

circundam todo e qualquer processo de mudanca.

Atores

Processo de Mudanca

Forgas Organizacionais

Subjetividade {poder e cultura)
Organizacional.

"

Figura 6 — Modelo de andlise da implantacéo de Sl
Fonte: elaboracao do préprio pesquisador.

Infelizmente, a realidade aponta para processomuttancas freqientemente
mal administrados e fortemente desconsiderados amsmmaiores responsaveis pela
falibilidade e ineficacia dos Sl.

Na pesquisa realizada por Mantzana e Themistocl&fl}t), em um hospital
especializado na Inglaterra, foi constatado queelacdio da Tl com os atores
organizacionais causaram mais prejuizos que begeffBegundo os pesquisadores, ao
focar mais na objetividade tecnoldgica do que tgesividade dos pacientes, médicos e
demais profissionais da organizacdo cometeramgusrges erros: a) nao trabalharam
um paralelo entre os multiplos atores que seriapagtados diretamente com o projeto
e as mudancas organizacionais provocadas pelo mé3mao esperavam que as acoes

adversas dos atores organizacionais pudessem dewasiabilidade do projeto; c) o
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projeto foi visualizado mais como uma solucéo geedre de processo de controle do
que uma ferramenta de beneficios. Para esse casecife, Mantzana e
Themistocleous (2006) prepuseram um novo meétodoinge#antacdo de solucéo
tecnoldgica que coloca os atores principais danizggado como destaque no inicio do
processo de implantagcao tecnologica. A pesquisinc@nem evolucdo, mas, segundo
0S proprios pesquisadores, os resultados atuafojtam para um fato ja declarado, ou
seja, o fator humano deve sempre ser o tracionaair de todos os demais atores
envolvidos com um projeto de implantac&o tecnokbgic

Como entender, entdo, esse antagonismo entreviiigele e subjetividade que
tdo fortemente impacta as acdes prioritarias dogtms de implantacdes tecnoldgicas?
Infelizmente, ainda se caminha a curtos passog mesafio, mas uma observagao mais
humana e social, com certeza, devera ser realegdi@ri antes de qualquer acado que
venha convergir para implantacdo de maquinas paoanacao de tarefas.

Queiroz (1986, p.27) destaca, por sua vez, quetd‘tansociologia como a
antropologia social e cultural tém sido prédigasdamonstracdes teoricas e empiricas
e que conhecimento varia conforme o contexto secsi tem sentido dentro dele”. Os
aparelhos de apreenséao da realidade séo socialmedtdados, exigindo um processo
de aprendizagem. Aprende-se a sentir, a ver, a,auclassificar e a discernir sobre o
mundo que nos circunda. Isso conduz a conclusdoquie o conhecimento €
inevitavelmente parcial, uma vez que a realidaddidita e os aparelhos de apreenséao
da realidade do ser humano sao limitados pela di@l@bjetivamente) e pela cultura
(subjetivamente). Portanto, a sociologia e a aontogga decisivamente para mostrar
gue fatores imanentes (l6gicos ou metodoldgicosioatiecimento ndo podem explicar
isoladamente o seu desenvolvimento, que, parexigie a introducdo de fatores sociais

e culturais. Essa posigao constitui um grande gadppositivismo que pretende ver, no
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conhecimento, um desenvolvimento continuo, com base um desvendamento

objetivo da natureza, e passivel de ser acumuladempo com o mesmo sentido. Tal
positivismo, conforme destaque de Sartre (19674Jamaais € do que a ilusdo de se
chegar a unidade acrescentando noves a 0,99.

No tocante a adocado de TIC’s e dos sistemas demaftao, no Brasil, poucos
estudos revelam, com clareza e profundidade, ®lagbes com as ciéncias sociais.
Esse fato contribui profundamente no avanco daegagéo e disparidade que “reina”
na sociedade de paises ditos em “desenvolvimedy”’na Nova Zelandia, estudos
feitos por Avison e Myres (1995) constatam quenhaindo estudos sociais e
antropologia com TIC's e SI, tem-se uma oOtima fopera o entendimento e
desenvolvimento de complexos projetos de sistema®, dos grandemsigths dessa
miscigenacao.

No Brasil, diferente dessa realidade antropologiesmm um ambiente
funcionalista, onde tudo gira em torno da tecnalpbé uma grande tendéncia de se
priorizar os meios técnicos como determinante detqpo de informacdo as pessoas
necessitam. De acordo com Davenport e Marchand4(20(4), uma abordagem
alternativa, mais humana, consiste simplesmentehsarvacdo e verificacdo sobre
quais informacdes, captadas socialmente pelo enwehio das pessoas, séo
necessarias e capazes de contribuir, de formafisaia, para o desenvolvimento e
uso de solugbes tecnoldgicas. Em uma pesquisawidgela por Ahituv e Neumann
(1990), na maioria das literaturas sobre os sigafeanformacdo, ha uma caréncia de
aprofundamentos humanos. Tais autores afirmam g¢padaara antropologia ou estudo
de culturas e sociedades se quer é mencionad@éeratutas analisadas. Entende-se, a
partir do estudo aqui desenvolvido, que essa c@aépor disciplinas, como

antropologia, psicologia aplicada, informaticaudst culturais, economia, ergonomia,
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éticas, linguistica, administracdo, matematicagséifia, semiologia, sociologia e
politica, é de fundamental importéncia e acrescenten elevado valor epistemologico
no estudo dos sistemas de informacédo, das TIC'sa eeptoximacdo destes, das
necessidades reais e humanas.

Quando ha uma consideracéo séria do nivel de cgidatee humana em uma
implantacéo tecnoldgica, usada como ferramentaadech de trabalho, os niveis de
sucesso tendem a serem 0S mais positivos possiMaisarea de salde, essa
complexidade humana sé tende a aumentar a imp@t@ac matéria, afinal, estdo

lidando com vidas humanas.

5.6 O estado da arte da aplicacéo tecnologica na area daude: sera que estamos
preparados?

Nos EUA e Europa, avancos em mecanismos de captarnazenar
informacdes, tecnologias de rede e softwares alglfca saude, tém feito aflorar um
novo conceito, o qual se intitula e-medicina (jEtide medicina com suporte
eletrénico).

As propriedades atuais da e-medicina giram emotatde planejamento
estratégico em saude; conceitos de e-marketingtiqprale marketing auxiliado
eletronicamente); ligacdo entre profissionais delsa paciente; gestdo e coordenacdo
de saude e outros.

Estudos recentes, como os de Haux (2005), analhsawolucéo tecnoldgica em
saude, considerando o impacto na mudanca da badadde em papel para base de
dados digitais; a centralizagdo de departamentasjdanca dos sistemas regionais de
atendimento dos hospitais para sistemas globais e@or compartiihamento de

informacdes; 0 uso pela geréncia administrativaddo®s dos sistemas de informagoes
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para cuidados em saude para definicdo de estratégtamada de decisdo; dentre
outros, com demasiada atencdo. No entanto, impadimos, como eficacia, relacéo
custo beneficio, implicagdes de falha de segurdngadados digitais, rejeicdo ao uso e
adaptacOes aos sistemas, interoperabilidade das daslados, praticas cooperativas de
desenho de sistemas, dentre outros, sdo quaseigadats de lado.

Na reportagem d&omputerworldo ano 2006, em sua revista eletrbnica, foi

publicada a seguinte manchete:

Regulamentacdo na area de saude agita mercada @®iénios médicos,

hospitais e profissionais de salde correm conteanpo para se integrarem
ao novo sistema de padronizacdo de informacdesliocrgela Agéncia

Nacional de Saude (ANS).

Segundo a reportagem supra, a ANS pretende integoan um sistema
denominado de Sistema de Troca de Informacéo eneS&iplementar (Tiss), as trocas
eletrbnicas de informacdes administrativas e finaas as operadoras de planos de
assisténcia a saude, aos prestadores de servicoseio, incluindo clinicas
especializadas, hospitais e profissionais liberais.

Como era de se esperar, a reacao dos orgaos afévadustantanea. O projeto
ja vem sofrendo varias criticas, principalmenteamglo os assuntos Sa0 processos
tecnoldgicos e prazos fixados pela ANS. Pela ragerh, a ANS trabalhou com o més
de julho de 2006 para estréia de uma primeira das&iss, mas ja decidiu prorrogar
este prazo para dezembro do mesmo ano.

Na mesma reportagem d@omputerworl(2006, p.8), Sérgio Pironato Junior,
gerente de sistemas da Unimed Paulistana, fezuinsegomentario: “[...] a ANS quer
algo muito “positivo”, mas da forma como os praessdo estabelecidos fica dificil
cumpri-los. Acredito que é algo que sera prorrogadgamente”. Completando o

depoimento anterior, Luiz Carlos Suart Junior, gerele tecnologia do Hospital 9 de
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Julho, em Sao Paulo, admitia que ainda ha muitadddem torno dos mecanismos
técnicos que suportardo o Tiss. Em pronunciamentmiemed Paulistana comentou,
ainda, que “a ANS criou um modelo de trabalho, mas estabeleceu como sera.
Realmente temos muitas davidas na infra-estruiunga, ndo sabemos onde hospedar
dados e de que forma sera essa base de informacdes”

Até o fechamento deste trabalho, a adocao do pasmeédicos e prestadores,
tomava dimensdes que dificilmente foram previstaseatapas iniciais de formulacéo do
projeto. Em 2007, em um pronunciamento oficial ec®rTiss, o atual presidente do
CRM-PB, Dr. Dalvélio de Paiva Madruga, em nome dietdria da instituicao,

registrou que:

O Conselho Regional de Medicina da Paraiba, autafgderal de direito

publico — lei 3268/57, no uso de suas atribuic@gaik, vem por meio desta
alertar os médicos e a populacdo paraibana que se@®w Federal de
Medicina, com a finalidade de salvaguardar o sigilofissional, editou a

resolucao CFM n°1.819/2007, publicada no D.O.U.p220 2007, secdo i,

pg. 71, cuja ementa é a seguinte: ‘proibe a cofmcago diagndstico

codificado (CID) ou tempo de doencga no preenchimeas guias da Tiss de
consulta e solicitacdo de exames de seguradorgeradwras de planos de
saude concomitantemente com a identificacdo doeperie d& outras
providéncias’. O descumprimento da norma supraspeiédicos implica

infracdo ao cédigo de ética médica.

No contexto nacional, como apresentado, o maisritapie, antes de aprofundar
em qualquer tecnologia de informacédo, principal@meat saude, € ter, além das
indagacdes acima, respostas para tais indagagdesma as crises de atendimento e
precariedade de materiais e servicos humanos nde ssérdo beneficiadas com
implantacdo de tecnologias, a exemplo do Tiss, B® Rtc., no atendimento ao
paciente? ; b) Com relacdo aos custos do governcame, como serd possivel
aumentar investimentos em saude basica, gastandmes montantes de dinheiro com

tecnologias néo testadas exaustivamente e com enanobabilidade de fracasso?; c¢)

Como ajustar uma estrutura precaria, presente m@iedos hospitais publicos, a uma
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tecnologia “moderna”? . Diante desses fatos, apemalantar automacéao de tarefas nao
seria automatizar o caos? .

De acordo com estudos em andamento, o desenvohldanten solucdes de
sistemas de informacéo para suporte a atividadésesade saude, a exemplo do PEP,
deve ultrapassar 0s processos e as praticas comwaiscde criacdo de sistemas de
informacé&o. Segundo Rodrigues (2001), o desenvelimde Sl, para uso em saude,
nao é facil, especialmente levando sem considegq@@@ maioria dos profissionais de
saude possui baixo grau de conhecimento e fandiide no uso de Tl. Segundo o
proprio autor, paradigmas devem ser quebradosepy srar o foco do problema e
coloca-lo no trabalho, valorizar o conhecimentoswpie a tarefa, trabalhar o grupo em
detrimento do individuo.

Detendo-se ao objeto de nosso estudo, a elevadarbagdo e valorizacao da
visdo positivista, ao focar o prontuario do pa®@enbmo sendo apenas mais uma
ferramenta de gestdo, conduz a um pensamento edfiadsomente a eficiéncia, ndo
revelando o subjetivismo e a eficacia do agenteamantomo usuario externo (no caso
dos pacientes) e usuarios internos (médicos, evfmas) fisioterapeutas etc.) na
execucao das tarefas que envolvem o tratamentem@os ibs momentos da saude do
individuo. Grandes grupos de hospitais, como Ak@mldren’s, Baptist, Charlotte
Memorial, Deaconess, El Camino, Henry Ford, Lal&y Saints, Mary's Help,
Monmouth Medical Center, St. Francis, Washingtote¥é’s Administration, e outros
espalhados nos EUA, bem como Sweden’s DanderyditdbspKarolinska Hospital,
England’s London Hospital e Kings Hospital, Germartyanover Hospital na Europa,
viveram momentos delicados quando optaram por uomariia” e colocaram a

tecnoldgica como prioridade em seus projetos deamgas organizacionais, observou-
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se que, apods um grande fracasso e elevados peejriganizacionais, a complexidade
envolvida na administracao de paciente foi subestan

O cenario demonstrado nao € diferente no Brasthe&smo diante de alguns
casos mundiais de sucesso e fracasso que acordecesdor do mundo, a implantacéo
tecnoldégica na area de saude inicia-se, sem a m@ipmepocupacdo de avaliar estudos
remanescentes. No Brasil, o uso de TIC em saudepesenta como desenfreada,
heterogenia e hibrida por parte dos hospitais ee€osos de saude privados e publicos.
Segundo Berg (2001), ndo se trata de rotular oltaeeu da implementacdo de
tecnologia de informacédo em saude como sendo ttadswde uma acao de “sucesso”
ou “fracasso”, o importante € que seja uma acaoaiega socialmente.

Ha relacdo entre como os sistemas sao desenvolegidmsno sdo usados na
pratica, influenciando diretamente todo e qualauiiio, inclusive na area de saude. O
ambiente cognitivo de trabalho que emerge na angacitada é formado por umix
de sistema de tecnologia de informacdo e atividaédica. Tais atividades, em muitos
casos quando aplicado sem uma co-participacao ueios e desenvolvedores, criam
um sentimento de repudio, controle e tensdo na&iosude seus USUArios.

De acordo com Simon (2007), muitos “estudos” térnaflo a adocédo de
sistemas de informacéo na area de saude, masdasisoncionalidades, sua aceitacdo e
aspectos referentes ao desenvolvimento dos mestnpsra muito, questionaveis. Para
Hillestad et. al. (2007), tdo importante quantooasibilidade e promessa de qualidade
dos sistemas de informacdo em salde € a efetivitmdeso destas ferramentas pelos
profissionais de saude. Nesta perspectiva de efatendimento e reducdo de custos,
estudos organizados por Chaudhry et. al. (2006utim fortemente que o retorno dos
investimentos em tecnologia e saude é ligado diretée a aceitacdo destas pelos

profissionais a ela ligados. Diante destas caliatisas e sobre uma dependéncia da
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possibilidade de modelar processualmente o ato amédnfluéncias positivas e
negativas, como o0 uso de um sistema computaciomadlam consideravelmente a
atuacdo e o resultado de um tratamento ao pacientie-se inferir, pelos trabalhos
pesquisas supracitadas, que existem muito maigriastque retratam falhas nas acoes
de adocOes tecnoldgicas na area de saude queémqgiaside sucesso.

As praticas de mediar a atividade do profissiormakdide através de recursos
tecnoldgicos avancados, a exemplo dos sistemadatenacdo em saude disponiveis no
mercado de forma antecipada por desenvolvedoresorgunto de projetistas
computacionais, desconsideram a subjetividade ldgd® humana, sendo fortemente
repudiadas por criticas dos profissionais da aMavido pela necessidade do
desenvolvimento do presente estudo, reportou-semareferencial bibliografico,
pesquisas capazes de demonstrar o elevado inditesakisfacdo com relacdo aos
sistemas de informacao na area de saude, frutaelgagfoi exposto anteriormente. E
foi apresentada uma proposta metodoldgica capanwtdver um trabalho cooperativo
focado na realidade de cada ambiente. Assim, auf@asgqui discorrida se posiciona
como fator relevante para diminuir satisfatoriareeo$ altos indices de abandono e
falibilidade das aplicacfes tecnoldgicas na aresadee.

Constatou-se, dessa forma, através das pesquisbbografias citadas, que ha
um elevado despreparo e ansiedade na implantag@ooete tecnoldgico ao prontuario
eletrbnico do paciente. Entende-se que a pratica miofissionais de saude, em
especifico os médicos, é essencialmente cooperatiigindo que varios profissionais
estejam envolvidos no auxilio ao paciente. Assiaanmais importante que tratar da
construcdo dos sistemas de informacdo em salude woatividade que deva suportar

tais caracteristicas.
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Para Nielsen (2002), a unica forma dos médicosreadeprofissionais de saude
colaborarem com a criagcdo de beneficios, atravéteci@logia de suporte a suas
tarefas, € proporcionar que os mesmos participedefmam quais procedimentos

devem ser automatizados, sempre respeitando disigdaide de seu oficio.

5.7 A proposta da *“co-producdo”: desenvolvimento, uso eaplicacdo do
prontuario eletrénico do paciente

As metodologias classicas de desenvolvimento densés de informacéo,
baseadas em idéias que parecem originarias dodpeni@canicista e industrial, sdo
limitadas e fadadas ao fracasso. Nesse senticernaiivas como a co-producéo -
producao e o desenvolvimento tecnologico a pagtiammh envolvimento social e focado
na necessidade do usuario e da organizacdo - tmas apresenta-se efetiva ao
compatibilizar as necessidades e as caracteristleas atividades sociais com o
desenvolvimento de solucdes que use tecnologianfiemacdo. De acordo com
Moeckel (2003), ocomputer-supported cooperative wofCSCW) surgiu com a
necessidade de tornar efetiva a aplicacdo tecralégb suporte as tarefas das
organizacdes. Para o autor, o termo CSCW, em ssé&énaa, pode ser traduzido e
definido como “trabalho cooperativo apoiado por patador”.

Para Moeckel (2003), o conceito apareceu em unextmtnultidisciplinar, cujo
principal interesse era o estudo de como as pessdmgham e como estas poderiam
ser auxiliadas pela tecnologia existente. Parataor,ao objetivo principal do CSCW e
do desenvolvimento participativo é estudar com@essoas colaboram com outras e
como a tecnologia pode auxiliar neste desenvolMilmeorganizacional e das

ferramentas de TIC aplicadas ao trabalho.



71

Moeckel (2003) identifica basicamente duas linhasstudos do CSCW. Uma
analisa as dinamicas sociais e o0 ambiente de h@lmlfoca o desenvolvimento de
sistemas como fruto de uma coordenacao de esfa@@s®utra prioriza, por sua vez, 0
desenvolvimento da interface das aplicacfes, ast@gsecognitivas e de percepcao.

Para Greenbaum e Kyng (1991, p.30), no ambito kec@atica do trabalho e o
conhecimento tacito dos profissionais sdo extreménmeelevantes para influenciar o
desenvolvimento de sistemas computadorizados. Ed@ccom o0s autores, as
competéncias principais a serem observadas coro-préclucéo” ou desenvolvimento

participativo sao:

4 O trabalho de desenvolvimento deve ser administradm a
colaboracdo de diferentes competéncias, principgkneentre o0s
fomentadores do sistema e os representantes (@siaguda organizacao.
Todos possuem suas préprias competéncias e areaspbmsabilidade, mas
fazem parte de um mesmo trabalho de desenvolvim@staisuarios nao sédo
considerados simples pessoas ou objetos de estado parte de um projeto
de desenvolvimento, possuindo conhecimento nedessfara o
entendimento de como o trabalho é desempenhado.

v O Trabalho de desenvolvimento devera ser admidistide modo
interativo. Todas as fases de desenvolvimento, aldasem computador,
deverdo conter: andlise, desenvolvimento, congirecavaliacdo, repetidas
até o que o sistema chegue a verséo final e dadsudeja aceito pelas partes
envolvidas. Representantes da organiza¢do deveiessoas de diferentes
niveis de conhecimento intelectual, pois, dessadpmpode-se minimizar o
risco de uma avaliacdo enganosa;

4 Todo o trabalho devera ser focalizado em protétidos sistema
planejado. Um protétipo muda durante o projeto,edbocos asperos em
papel para um sistema executavel. Deste modo, ériamie usar técnicas
especificas e efetivas para cada tarefa de pra@tipe avaliacdo, ou seja,
cada nova realidade é um contexto diferente e capripdades distintas
para cada ambiente;

4 Depois de implementado, o sistema deverd ser megelde
atualizado e, quando necessario, modificado e mmmgitado de acordo com
0s processos definidos pelos integrantes do amebientle esteja sendo
utilizado.

Na area de saude, os sistemas exigem uma alteipeagéio e comunicacdo para
que possam ser eficazes no auxilio e na faciliddaie tarefas. A transmissdo de
informacdes para tomada de decisfes torna-se essgsm@ evitar esforgos repetitivos.

O projeto participativo, por sua vez, tem o objetile unir projetistas e usuarios. Em
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saude, isso € um dos principais aspectos do pmwaegspor isso, ha uma grande
importancia dos usuarios serem incluidos nas dexiedndo apenas “envolvé-lo” em
um processo de desenvolvimento e implantacao dsistesias.

Quando um meédico, enfermeira ou qualquer outroigmiohal de saude
participa de um projeto para desenvolvimento de tenamenta de software, esse,
juntamente com o proprio projetista, conduz o mecepara uma dimensado de maior
aprendizagem e relacionamento dos envolvidos.fBstaa simples € um caminho para
usuarios e projetistas aplicarem seus conhecimesntegperiéncias em projetos de
sistemas.

Com o aprofundamento deste projeto, pretendesgusar qual o impacto das
relacdes participativas e da co-producédo no dedamanto e uso do PEP. De acordo
com Rodrigues (2001), o desenvolvimento de Sistedeadnformacao para saude
necessita de discursos sobre muitas questdes,iaspate, quando se considera o
pouco conhecimento dos profissionais da referiga.dUma certeza ja € possivel se
visualizar: muitos dos fracassos de softwares ndevalo a problemas técnicos, mas
sim em nado se considerar fatores sociais e humamagie tange a interagcdo com 0s

softwares.
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6 RECURSOS METODOLOGICOS

Para Alvarez (2003), em nivel cientifico e sociaha compreensdo apurada,
recheada por discussfes e andlises sobre o degerertb e a aplicacdo de tecnologias
de informacdo na &rea de saude, carece de estudasagntivem a promoc¢ado dessa
tarefa de forma cooperativa e colaborativa entkeigm, organizagdes, representantes e
profissionais.

Incentivado pela premissa apresentada acima edapplo interesse pessoal
pratico, o envolvimento e o acesso facilitado ampra e aos sujeitos por parte deste

pesquisador, nota-se que as questdes norteadstagpdsquisa objetivaram, entéo:

» entender a profundidade da préatica médica sob @seigdo do proprio
médico;

e analisar a evolucdo da aplicacdo tecnolégica nadatle médica,
sobretudo, o desenvolvimento e uso do PEP suasifaare obstaculos;

» identificar a importancia de cooperacédo e partgdpado médico para

uma solucéo efetiva de PEP.

Tudo isso motivou metodologicamente a evitar umaspeetiva rigida, linear
(teoria, hipoteses, operacionalizacdo, método, sjadadotando, dessa forma, um
processo de pesquisa circular reflexivo.

De acordo com Flick (2004), conforme Figura 7, uocpsso de pesquisa circular
reflexivo possibilita uma maior interdependéncianatualidade em seus processos
(coleta de dados, interpretacdo, aplicacdo ao eas@studo), evitando as definicbes

primarias.
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Modelo linear
: . Operacio- o M
do processo Teoria [ Hipoteses | perac = |Amostragem f—s Coleta | Interpretacdo f—» Validagdo

nalizagéo
de pesquisa

Comparag&o

Modelo circular Suposicoes

do processo de | prefiminares
pesquisa

Teoria

Coleta Interpretacéo

Coleta Interpretacao

Caso

Amostragem Amostragem

Comparacgao Comparagao

Coleta

Interpretacao

Caso

Figura 7 — Modelos de processos e teoria
Fonte: Flick (2004), p. 61

Apesar de ser um estudo em desenvolvimento e qdessga aperfeicoa-lo em
um grau de doutorado, neste trabalho, o processpedquisa circular reflexivo,
colaborou para, a partir do conhecimento e dasobtlestas gradativas, fornecidos pelos
dados obtidos, dar os primeiros passos para urgalajrmas significante, construcao
teorica sobre pratica médica e adoc¢ao do PEP.

O PEP, tanto por parte dos sistemas sociais quiogadiversos atores a ele
envolvidos, foi analisado sob as varias dimensdmsrea maior significancia e nivel de
compreensao possivel. Deu-se preferéncia, ent&odados e ao campo em estudo,
contrastando com as suposi¢des teoricas aplicadasugitos no modelo linear, nossas
descobertas foram formuladas ao lidar com o cangmdados empiricos gradualmente
levantados. Dessa forma, visando descobrir o “nowm’tocante a tematica de como
envolver o médico na adocdo do PEP, a pesquisaagalpara o desenvolvimento do

estudo sobre a problematica escolhida foi desardom uma abordagem qualitativa.
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6.1 Caracterizacdo da pesquisa

Segundo Popper (apud Vergara, 2005, p.13), fazsessario atentar para a

seguinte questao:

Toda discusséo cientifica deve surgir com basei@nproblema ao qual se
deve oferecer uma solucdo proviséria a que se detiear, de modo a
eliminar o erro. O problema surge por conta de litosfentre as teorias
existentes.

Com isso, neste trabalho, necessitou-se de méetafezes de extrair o mais
alto nivel de significancia e compreensdo. Assimuvie a motivacao principal de
estudar um fenémeno relevante como a aplicacaooltegina de sistemas de
informacdo a procedimentos e informacbes “coletada® relacionamento
meédico/paciente através do PEP.

Tal desafio colocou o pesquisador diante da netadside adotar um tipo de
pesquisa capaz de captar e analisar aspectos comitacdo, rejeicdo, crencas,
suposicoes, afetos, repudios, co-participacdo,boddgdo, entro outros, ligados ao
desenvolvimento e aplicacdes de tecnologias enes&lglaspectos relatados exigiram,
além de um forte comprometimento com a subjetivddadma distancia do positivismo
quantitativo (focado em frequéncias e distribuig¢desr conhecimento diferencial. I1sso
foi conseguido devido ao convivio diario no CRM-F&ompanhando reunides,
revistas e jornais dos diversos seguimentos deesaudliéncias, entrevistas etc.) em
hospitais e clinicas (em atendimento ou observamddendimento de familiares e
outros pacientes) da Paraiba e através da analisaribilidade de comportamentos,
estados subjetivos, pensamentos, sentimentosudestidtos médicos em seu convivio

social, em sua pratica fazendo uso de tecnolograssas e do proprio PEP.
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6.1.1 Tipo de investigacao

Em relacdo as Instituicbes de representacdo daecladica, as empresas
desenvolvedoras de sistemas informatizados nadarsaude e a propria academia, nao
existem registros de estudos que abordem a retaté® o uso e o desenvolvimento do
PEP sob uma perspectiva médica tanto nacionalnwm® no Estado da Paraiba.
Diante disso, o método utilizado para a consecugé@® objetivos propostos a
investigacao foi o exploratorio.

Segundo Vergara (2000, p. 34), a investigacaooexidlria € realizada na area
onde ha pouco conhecimento acumulado e sistematiZagesquisa exploratéria tem
como objetivo dotar o pesquisador de um conhecinendior sobre o tema ou
problema em evidéncia. O autor ainda recomendaagpesquisa exploratoria seja

realizada com base nos seguintes objetivos:

v' Familiarizar e elevar o conhecimento e a compreems& um problema de
pesquisa em perspectiva,;

Auxiliar a desenvolver a formulacdo mais precisgiblema de pesquisa;
Ajudar no desenvolvimento ou criagdo de questogmedquisa relevantes para o
objeto pretendido;

v Auxiliar na determinacdo de variaveis relevantei@m consideradas em um
problema de pesquisa;

Clarificar conceitos;

Estabelecer prioridades para futuras pesquisas.

AN

AN

Acrescido a investigacdo exploratéria, foi usadaetodologia descritiva. Segundo
Gil (1999), as pesquisas descritivas tém como iobjgbrimordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fermmem o estabelecimento de
relacdes entre questdes analisadas.

Dentre as pesquisas descritivas, salientam-seamgak tém por objetivo estudar

as caracteristicas de um grupo, tem-se, portani®,dsstribuicdo por idade, sexo,
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procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de reestado de saude fisica e mental etc.
Outras pesquisas deste tipo sdo as que se propéstudar o nivel de atendimento dos
orgaos publicos de uma comunidade, as condicOdwmbitacdo de seus habitantes, o
indice de criminalidade que ai se registra e out8# incluidas neste grupo as
pesquisas que tém por objetivo levantar as opinidgtudes e crencas de uma
populacao.
Também sdo pesquisas descritivas aquelas que vsaoobrir a existéncia de

associacoes entre diferenciadas questbes, comaexpanplo, as pesquisas eleitorais,
que indicam a relacéo entre preferéncia politiatigeia e nivel de rendimentos ou de

escolaridade, assim como pontuou Oliveira (1997 1):

O caréater descritivo procura abranger aspectosisgeraamplos de um
contexto social [...] E um tipo de estudo que pt¥naio pesquisador a
obtencdo de uma melhor compreensdo do comportan@ntadiversos
fatores e elementos que influenciam determinadénfiemo.

Algumas pesquisas descritivas vao além da simgisificacdo da existéncia
de relagcBes entre questdes, pretendendo deteraimeureza dessa relacéo. Neste caso,
tem-se uma pesquisa descritiva que se aproximaxplécaiva. Por outro lado, ha
pesquisas que, embora definidas como descritivgsrta de seus objetivos acabam
servindo mais para proporcionar uma nova visdordblgma, o que as aproxima das
pesquisas exploratorias.

Motivados por alguns fatores, entre os quais se padr: a) pela necessidade de
um aprofundamento subjetivo quanto a percepcaogeysincipais barreiras a adocao
do PEP pelos médicos; b) a experiéncia nacionakenacional do orientador em varios
artigos e pesquisas criticas relacionadas ao @soaplicacdes sociais das tecnologias

(fator pessoal de forte influéncia e aprendizagamy;) pelo tipo e as condi¢cdes de se
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obter respostas as questbes de pesquisas, eseolnepgsquisa qualitativa como
direcionadora e guia deste trabalho. A esse resp®iiveira (1997, p. 117) registra

que:

A pesquisa que utiliza a abordagem qualitativa yias<acilidade de pode
descrever a complexidade de uma determinada h@d&bes problema,

analisar a interacdo de certas variaveis, compegendlassificar processos
dindmicos experimentados por grupos sociais, aptaseontribuicdes no

processo de mudanga, criacdo ou formacdo de opirdéedeterminado
grupo e permitir, em maior grau de profundidadeinterpretacdo das
particularidades dos comportamentos ou atitudesndidgduos.

Na pesquisa qualitativa, sob a oOtica das ciéndeigis empiricas, pode-se citar
trés aproximagdes principais que conduzem a umnéimento e compreensdo do
comportamento e aos estados subjetivos: a) obsernamportamento que ocorre
naturalmente no ambito real; b) criar situacOei@sis e observar o comportamento
diante das tarefas definidas para essas situacpe&rguntar as pessoas sobre o seu
comportamento, o que fazem e fizeram e sobre s estados subjetivos, o que, por
exemplo, pensam e pensaram.

Em seu livro “Introducdo & Pesquisa Qualitativalick (2004) aponta a
primazia da compreensdo como principio do conhetimealefendendo o estudo das
relacdes complexas ao invés da explicagdo por deigolamento de variaveis. Neste
aspecto o autor apregoa que a pesquisa qualigatpercebida como um ato subjetivo
cuja descoberta e construgédo de teorias conduzepesuglisadores a romper com 0

estigma da “cegueira” em relagéo as estruturaguhpo e ao sujeito em estudo.
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6.1.2 Universo

De acordo com Rudio (1998), o universo ou populadao pesquisa faz
referéncia a totalidade de elementos possuidoras@eteristicas semelhantes, e, em
razéo disso, escolhidos como objeto de um deteduiastudo. O universo desse estudo
compreendeu representantes de organizagfes puUhlleasepresentacdo da classe
médica, no ambito do governo federal com sede megioa cidade de Jodo Pessoa no
Estado de Paraiba, médicos em atendimento em &igspitclinicas, professores e
pesquisadores da area médica. Todos atuantes emizagfes e faculdades médicas

publicas e privadas da Paraiba.

6.1.3 Amostra

Quanto a amostra, neste trabalho, usou-se a ag@strgedrica de Glaser e
Strauss (1967). Segundo estes autores, para gstddiamostra, o pesquisador tem a
responsabilidade e decide que dados coletar apldsceptura realizada e em funcéo da
analise que vem realizando. Glaser e Strauss (E¥Tgrecem que a amostra tedrica é
realizada com o objetivo de descobrir dimensfasas propriedades e também sugerir
inter-relacdes dentro da teoria. Diferente da araosstatistica, a amostra tedrica é
realizada a fim de obter acurada evidéncia entmeensdes a serem estudadas para
descricBes e verificagbes de fendbmenos das enfigvisnscritas. A amostra tedrica
tem o objetivo de mostrar eventos que sejam ind@sate dimensdes e ndo de pessoas.

Prosseguindo acerca deste tipo de amostra adotadaesquisas qualitativas,
Strauss e Corbin (1998) descrevem-na como senddaagm que os dados devem ser
coletados até que cada dimenséo esteja saturadeej@uaté que alguns pontos sejam

contemplados, a saber: (a) nenhum dado relevarit@p(h) até que a categoria esteja
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bem desenvolvida em termos de suas propriedadesiendtrando variacao; (c) até se
configurar o relacionamento entre as dimensfesa@edo com Mayan (2001) os

pesquisadores ndo devem mais coletar os dados@t@ohos os dados das dimensdes
estejam saturados e isso ocorre quando: a) nenadm rbvo ou relevante emirja; b)

todos os caminhos tenham sido seguidos; ¢) quandistaria ou a teoria esteja

completa. Para Mayan(2001) a saturacdo é obtidemomento em que a dimensao

desenvolvida estd densa em variacdo e processoralagdes entre categorias estao
bem estabelecidas e validadas.

Para a definicdo da amostra foram consideradasiostcomo acessibilidade as
organizacdes e aos respondentes, incluindo ai rdiEpdade dos respondentes,
interesse da instituicdo em fazer parte da pesg@peesentatividade do respondente e
da organizacdo em relacdo ao seu universo, e idiadbd técnica e financeira para a
operacionalizacdo da pesquisa. Para um maior conéeto das organizacdes a qual

estdo ligados os sujeitos entrevistados seguem:

v' Conselho Federal de Medicina- O Conselho Federal de Medicina (CFM) é

um Orgao que possui atribuicdes constitucionai$sdalizacao, normatizacédo da
pratica médica atuando nacionalmente e dando ®jpalém de operar, nos
Estados através das acdes dos Conselhos Regienkisdicina. Nos objetivos

estabelecidos pelo CFM, esta o exercicio de uml pegbhi¢éico de representacédo
da sociedade geral, através de acfes educatiafissaizacdo do exercicio da
profissdo médica e do interesse da classe médiefanadkendo a boa pratica
médica, o exercicio profissional com ética e ummmégao técnica e humanista.

v' Conselho Regional de Medicina da Paraiba Criada ha quarenta e quatro (44)

anos com a missdo de exercer a fiscalizacdo da @tatuar como julgador e
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disciplinador das atividades médicas no Estado a@@ifPa, o CRM-PB foi

nstituido conforme o Decreto-Lei n°® 7955/45 (Art. Eicam instituidos, no

territério nacional, Conselhos de Medicina destisada zelar pela fiel

observancia dos principios da ética profissionakxercicio da medicina; Art.

2°: Na Capital da Republica, havera um Conselh@®fe¢d, em cada capital de
Estado, cada Territorio e no Distrito Federal umngatho Regional,

denominados, segundo a sua jurisdicdo a qual @c@ngespectivamente, o
territdrio nacional, o do estado, o do Territéride Distrito Federal), o CRM-

PB é uma autarquia, dotada de personalidade jaritkcdireito publico, com

autonomia administrativa e financeira, que possisssatividades regidas e
desenvolvidas pelas normas do Conselho Federal eldicMa e pelas leis
inerentes a espécie, a saber, a Lei 3268/57 e ded_ei 44.054/58.

Associacdo Médica da Paraiba- A Associacdo Médica Brasileira - seccional

Paraiba (AMB-PB) tem como finalidades, definidasssu estatuto, defender a
categoria no terreno cientifico, ético, social, rénico e cultural; contribuir
para a elaboracdo da politica de saude e apenieggda do sistema médico
assistencial da Paraiba, orientar a populacéo g@astproblemas da assisténcia
meédica, preservar e recuperar a saude e, aindagrataa classificacdo de
honorarios para prestacdo de servicos médicosquargEnios e concessao de
titulo de especialista.

Nacionalmente, o Titulo de Especialista é uma das nmportantes
contribuicdes da Associacdo Médica Brasileira (AMBYa a qualificagcdo dos
médicos, pois valoriza a carreira médica e difaeea@rofissional que o possui
no mercado de trabalho. Os titulos sdo emitidos apta rigorosa avaliacdo do

conhecimento e desempenho do profissional feita feciedade Brasileira de
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Especialidade, conforme normas estabelecidas pel& A& reconhecidos pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM).

Além disso, entre as atividades também em desenwaio esta a
implantacdo da Classificacdo Brasileira Hierarqiezade Procedimentos
Médicos, da qual também participam o CFM e as 8ades de Especialidade,
assessorados pela Fundacéo Instituto de Pesquisasriicas (Fipe).

A elaboracado das Diretrizes é outra area em quslB & o CFM atuam
em conjunto. Juntos conseguiram uma parceria cdimistéerio da Saude que
passou a adota-las. Entre os temas de maior reiavdentro das especialidades,
o Projeto AMB/CFM ja conta com duzentas e quaref®40) diretrizes
impressas. Na Paraiba, a Associacdo Médica, ligdiitude Interesse Publico,
hoje em dia, encontra-se em edificio moderno e ibmat, contando com
guarenta (40) sociedades de especialidades e maigisl mil associados. Além
disso, esta com um dinamismo acentuado com firddidde atender aos
interesses dos médicos e nos debates com gestmbbsop no encontro de
solucdes para os problemas médico-sociais da coiemmiparaibana.

Sindicatos dos Médicos da Paraiba- O Sindicato dos Médicos da Paraiba

(SINDMED-PB) € constituido para fins de coordenacgwotecdo e
representacdo legal da categoria profissional dedicos na base territorial do
Estado da Paraiba, conforme discriminados nososebaixo, visando melhoria
das condi¢cdes de vida e trabalho de seus reprdsenia defesa da liberdade e
autonomia de movimento sindical, a consolidagdo 8woslicatos enquanto
InstituicBes Sociais e Politicas e fortalecimerdgpdrticipacdo democrética dos

trabalhadores em suas relagcdes com outros setseEcddade brasileira.
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S&o prerrogativas do Sindicato: a) representanteseisses gerais de sua
categoria profissional ou os interesses individdaiseus associados; b) celebrar
acordos e convencdes coletivas de trabalho, sodoitdissidios coletivos; c)
eleger os representantes da categoria; d) estabetentribuicbes para o0s
associados e contribuicbes excepcionais para tackegoria, de acordo com
decisdes tomadas em Assembléia.

v Previdéncia Social do Brasi A Previdéncia Social do Brasil € um 6rgao do

governo federal que tem como objetivo reconheaneeder direitos aos seus
segurados. Através da Lei n° 6.036, de 1° de mai@9¥4, o governo federal
criou o Ministério da Previdéncia e Assisténcia i@lpembora ja existissem
desde o século XIX alguns organismos de governos patar das questdes
relativas a assisténcia social. A sede do orgaolesalizada em Brasilia, mas

existem diversas regionais pelo pais.

O numero total de entrevistados, usando a amostragérica, foi de quinze

(15) sujeitos. Baseado no tipo de amostragem aalotesses entrevistados foram
suficientes para se alcancar a saturacéo tedrg@uwkzstoes de pesquisa apresentadas,
ou seja, ciclicamente (coletando, analisando e rebsdo) transcrevendo e
interpretando as entrevistas dos quinze (15) sgjeid universo descrito, comegou-se a
ter repeticdes de informagbes nas entrevistas, nstatou-se que dados adicionais
referentes as questdes de pesquisa levantadastaéiare sendo mais encontrados.

Os sujeitos dessa pesquisa, escolhidos de acond® awitério da acessibilidade,
foram principalmente diretores médicos responsvelias organizacdes publicas que
compdem a amostra e médicos em atividade em higspitalinicas de referéncia na

Paraiba.
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6.2 Estratégia de coleta de dados

A coleta de dados desse estudo foi realizada pélarip pesquisador. Os locais
de coleta de dados foram a sede do CRM-PB, Hos@t&linicas de referéncia, ambos,
ambientes e locais de atendimento e trabalho dpendentes de alguma forma ligados
ou usando o PEP. A estratégia de coleta de dadds neste trabalho foi a entrevista.

Para Chizzotti (1991), a coleta de dados consisteue processo iterativo de
buscas constantes nas diversas etapas da pesquiangio da interacdo com o0s
sujeitos alvos do estudo. Dentre uma variedadefdeéncias que tratam de maneiras de
coleta de dados com maior detalhe, segue:

v' Dados verbais: entrevista de maneira geral: BaniBt@man, Parker, Taylor e
Tindall (1994); Fontana e Frey (1994); b) Entrevisentrada no problema:
Schorn (2000); c) Entrevista episodica: Flick (20@) Entrevistas individuais e
grupais: Gaskell (2002); e) Entrevista narrativackD2000), Jovchelovitch e
Bauer (2002); f) Entrevista por telefone: Burke #ldvi(2001).

v Dados visuais: Uso de video, filme e fotografiasizbs (2002), Ratcliff (2003),
Neiva-Silva e Koller (2002);

v' Observacgtes: Adler e Adler (1994), Banister e ¢4/894).

Conforme enfatiza Gil (1999, p.116), “a entreviétama forma de dialogo, em
que uma das partes busca coletar dados e a outapresenta como fonte de
informacéo; € uma forma de interacdo social”. N@&saas sociais empiricas, a

entrevista qualitativa € uma metodologia de caletdados amplamente empregada.
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Para Robert Farr (apud Gaskell 2002, p.65), erstf@visdo “essencialmente uma
técnica, ou método, para estabelecer ou descoheiregistem perspectivas sobre os
fatos, além daqueles da pessoa que inicia a est@ivi

As entrevistas foram aplicadas aos sujeitos ja rilesc fazendo uma
triangulacéo cujo objetivo foi melhor enquadrarstudo a realidade. Os sujeitos que
participaram da pesquisa envolveram pessoas quepdemm a comissao de
regulamentacdo do PEP no CFM; diretores do CRM-BBdicato dos Médicos,
Associacdo Meédica, médicos em atendimento e usand®EP em hospitais de
referéncias na Paraiba; usuarios responsaveisdggiacdo das informacfes médicas
nos sistemas e o0s desenvolvedores de software gakzam manutencdo e

aprimoramentos nos sistemas em saude.

6.3 Técnica de coleta de dados

Como técnica de coleta de dados foi utilizada eeeista. Flick (2004) descreve
sobre quatro tipos de entrevistas: a) focalizajlaelmi-estruturadas, c) centrada num
problema e d) centrada no contexto. Além do mdisk £2004) aponta trés tipos de
relatos: a) entrevista narrativa, b) entrevista@glica e c) contos. Descreve, ainda, trés
tipos de procedimentos grupais: a) entrevista empayrb) discussdo em grupo e c)
narrativa em grupo. No que diz respeito aos procexdios visuais Flick (2004) cita,
portanto: a) observacdo, b) observacédo participantetnografia, d) fotografia e e)
andlise de filmes.

Sobre a coleta de dados, para Mayring (2002), la&r@unaneiras de executar
esta tarefa no contexto da pesquisa qualitativaaleer: a) levantamento de dados

verbais, por meio de entrevista centrada num pnudleb) levantamento através de
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entrevista narrativa, c) levantamento de dadosvédrale grupo de discussao e d)
obtencéo de dados visuais por meio da observactoiente.

Neste trabalho, usou-se entrevistas semi-estriztsradl atividade se deu em
campo com fontes diretas junto ao grupo de pespgasompuseram a amostra tedrica
gradual dos entrevistados.

Durante as entrevistas, acrescidas as manifestagileais dos entrevistados, a
observacdo do pesquisador também foi um fator itaptssimo no desenvolvimento
claro do projeto. A observacdo € uma técnica bagcpesquisa de campo. Mayring
(2002, p.81) afirma que “com esta técnica, o pesglar chega o mais perto possivel ao
seu objeto tentando entender a perspectiva deocddgamisituacao cotidiana”.

Confirmando as justificativas para utilizacdo daensta e da observacao de algo
NOVO COMO O que se é proposto neste estudo, segagas apontamentos discorridos
por Mayring (2002, p.82), o qual afirma que “a olaedo semi-estruturada € uma
técnica interessante para indagacfes exploratogiaando se quer estruturar um
territdrio novo”. Quanto ao nivel de participacam abservador no contexto estudado,
este se comportou como observador externo, semapoogmhum lugar na instituicao.
Os participantes tiveram pleno e prévio conhecimeaius objetivos do estudo e o
contexto da observacéao foi o cotidiano das ativedampresariais.

Desta forma, procurou-se atender e coletar 0os daglesssarios para responder
as questbes de pesquisa existentes na pesquisastudo de campo, ja apresentadas

neste estudo.
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6.4 Estratégias de tratamento de dados

Os dados foram tratados atraves da andlise de Udnteualitativa,
diferentemente da andlise de conteudo apregoadaBaatin (1977), que visa a
quantificacdo das palavras através da frequéncian@lise de conteudo qualitativa
defendida por Glaser e Laudel (2004) enfatiza erpnétacdo ao longo de todo o
processo de tratamento dos dados.

A andlise de conteudo qualitativa de Glaser e €hd004) esta dividida
basicamente em quatro etapas:

v' A primeira etapa é chamada de preparacao paraac&ate se divide em trés
fases: preparacdo do conteudo (construcdo de dieerde acordo com as
consideracOes teoricas); preparacdo metodica &ensim montar um texto a
partir da transcricdo dos conteudos coletados trawvesta); preparacao técnica
(criacdo de macros de extracdo de contedudo rekmbioras dimensdes
estabelecidas).

v A segunda etapa é denominada de extracdo. E nessamde se faz a leitura
dos textos transcritos e se toma a deciséo de s@aias informacdes relevantes
para resolver o problema de pesquisa.

v A terceira fase é denominada de preparacao dos.dadsa fase diz respeito ao
‘acabamento’ do texto, aqui sdo eliminadas possikeundancias, corrigidos
erros eventuais, além do fato de as informacdesrseondensadas. Acerca da
terceira fase, Glaser e Laudel (2004, p.226) afimntme “[...] o resultado da
preparacdo desenvolvido na base de informacao roottdas as informacdes

relevantes para a resposta da questao de invegilgag
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v' Por fim, a ultima etapa é chamada de avaliacde Ess momento no qual o
pesquisador passa a fazer suas analises a partieldgdes encontradas entre a

base tedrica utilizada e o material coletado.

Um dos pontos mais positivos da analise de contgudlitativa, defendida por
Glaser e Laudel (2004), é a flexibilidade. De aoardm os autores, a todo momento é
permitido ao pesquisador adequar seu instrumenttodmiégico aos possiveis
elementos emergentes na pesquisa, como, por exean@o novas dimensdes, entre

outros, se assim for necessario.
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7 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Essa parte do trabalho se dedica a apresentag@wliae e a discussao dos
resultados oriundos da pesquisa realizada. Comexfaicitado no inicio deste projeto,
0 objetivo maior desta investigagao cientificadoalisar o desenvolvimento e o uso do
prontudario eletrénico do paciente numa perspeatodaborativa e participativa, suas
barreiras e obstaculos.

Como dito em outro momento, buscou-se entrevistasgas que ocupassem
cargos de nivel estratégico ou tatico, ou sejasgassde influéncia politica, social e
econbmica no meio médico que ocupassem cargosadhi@larquia organizacional em
instituicbes de representacdo da classe médicahospitais e clinicas do Estado da
Paraiba. As pessoas que foram entrevistadas ocupas/aeguintes cargos: Presidente,
Diretor de Fiscalizagdo, Corregedor e SecretarioalGdo Conselho Regional de
Medicina da Paraiba; Presidente do Sindicato dodiddé da Paraiba; Diretor da
Associacdo Médica da Paraiba; Vice-Presidente d@&lativa de Médicos UNIMED-
JP; Diretor da primeira comissdo de implantacadamtuario Eletrénico do Paciente
(PEP) da UNIMED-JP; Diretor da geréncia de Beneffwr incapacidade do Instituto
Nacional de Servico Social (INSS) na Paraiba; satteeiro do CFM e Conselheiro
representante do CRM-PB nesta entidade; DiretoralGer Médico de Clinica
Oftalmolégico; Diretor Geral e Médico de Clinica Beaeumologia; Diretor Geral e
Médico de Clinica Cardiologica; Professor e Cooadien de Departamento de
Cardiologia de escola de Medicina da Paraiba, gsofee Palestrante de Cardiologia do
Hospital Universitario (HU) da UFPB; Professor elesrante de Neurologia do
Hospital Universitario (HU) da UFPB; Profissionamédicos em atendimento e
usuarios do PEP em Hospital Geral Publico e Hds@&ral Privado, ambos de

referéncia na capital da Paraiba.
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Com o intuito de preservar a identidade das pesssasujeitos da pesquisa
foram qualificados de respondentes, ou de simpleni®, e a cada um foi atribuia uma
numeracao que segue a ordem cronologica das estaeviNesse caso, ao fazer
referéncia a R2, por exemplo, estar-se-4 tratandoselgundo sujeito que foi
entrevistado. O mesmo acontece ao se mencionaexganplo, R15, ou seja, significa
que se estara referindo ao décimo quinto sujett@estado.

Colhido os dados de acordo com as referéncias paptia-se para preparacao e
definicdo das dimensfes. As dimensdes surgiranipicoa Mayan (2001), através de
algumas premissas, a saber: a) quando todos os @athvam saturados e ndo havia
nenhum dado novo ou relevante a surgir, b) quandostos caminhos ja haviam sido
seguidos, ¢) quando a historia ou a teoria se arastr completas. Ainda sobre a
tematica das dimensdes, Mayan (2001) afirma quesauaacao € obtida no momento
em que a dimensdo desenvolvida esta densa ema@eagrocesso e as relacdes entre
as mesmas estao bem estabelecidas e validadas.

Com a tentativa de tornar mais facil o entendime&la® questdes observadas e
fazer uma exposicao didatica das apresentacoeesidtados referentes as dimensoes -
de maneira tal que os objetivos tracados pudesseralcancados — foram definidos,
gradativamente durante as entrevistas, trés direendé investigacdo: a) a dimensao
“Tecnoldgica e Atividade Médica”, b) a dimensaodRwario Eletrbnico do Paciente

(PEP)” e c) a dimensao “Pratica Médica e Relacadiddépaciente”.
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7.1 PRIMEIRA DIMENSAO - “TECNOLOGIA E ATIVIDADE MEDICA”

Vive-se atualmente em um cenario mundial onde tada&eas do conhecimento
estdo passando de forma direta ou indireta pouenflias marcante das inovagcdes
tecnoldgicas. A cada dia, as novas tecnologiasequergem e sdo aprimoradas trazem
mudancas e promovem desafios de adaptacdo, maitas,\inviabilizadores.

As partes das entrevistas que originaram a definigsta sessdo apresentam a
visdo dos entrevistados sobre a aplicacao tecrmald@gn sua atividade através de sua
posicdo de lideranca no atendimento, formacéo presentacédo da classe médica. As
descobertas aqui apresentadas proporcionam ainta anfundamentacdo do nosso
conhecimento e dos achados conclusivos sobre ow#genento e o uso do prontuario
eletrénico do paciente.

Portanto a dimenséao “Tecnologia e Atividade Médit@”apresentada para se
avaliar a percepcao da classe médica quanto adeusolucdes tecnolégicas em geral
na area de saude. Da mesma forma que a passagprangieario médico classico de
papel para o prontuario eletrbnico esta acarretami@ série de implicacbes na
atividade médica e na relacdo médico paciente, smoepode ser registrado com
relacdo a outras tecnologias na area médica, canpescebe nos discursos dos
respondentes.

Nessa dimensdo o entrevistado R10, médico cardstdogom 22 anos de
formado, professor de cardiologia do curso de nmealicdla UFPB, professor e
coordenador da area de cardiologia de uma faculgadada de medicina da capital,

apresentou o seguinte discurso:

(...) eu acho que tecnologia, atividade médica e o atenwnto ao
paciente, utilizando a tecnologia, sdo dimensdes rftamente
harmonizadas. Ninguém pode ser contra os avangos tecnoldgicos.
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Acho que antes s se conhecia a doenca e muit@ pboje estamos
dando diagnésticos e se conhece mais das patolpgrasausa do
avanco tecnolégico e seu uso na atividade médigmrad(...) no
rastro da tecnologia, vem também todo compartimestapéutico,
intervencionista, cirdrgico ou medicamento8oque eu tenho como
certeza € que nao estd havendo da parte médica uiméegracao.
Ha um encanto pela tecnologia, claro. Apesar derhama rapidez
em chegar a um diagnéstico mais preciso, vemospytoo lado, que
estamos perdendo o relacionamento médico/pacighie. outro
cenario, no caso de servigos publicos, uma consatiadura mais que
cinco minutos e quando solicitamos um exame conmgan o
retorno do paciente, devido a demora em todo oepmac € na
remarcacgdo, pode chegar até trés meses. (...)itaccpet uma boa
anamnese e um bom exame fisico seriam essencraisnadoria das
consultas. A tecnologia entraria como complememenas quando
necessario (...). (Grifo nosso).

Ao se analisar a resposta de R10, é possivel idantbbservacbes relevantes
para a questdo de pesquisa que trata do uso,rbareiobstaculos do prontuario
eletrdnico. Segundo R10, é impossivel para o médaém reconhecer o papel da
tecnologia em sua atividade médica. Esse entreaisfgor sua vez, também acrescenta
em sua entrevista que “(...) ninguém pode ser aaygravangos tecnolégicos (...).” O
mesmo entrevistado, em seguida, aponta um fatortengge ao afirmar que o médico
nao esta conseguindo integrar a tecnologia a $uibpde de sua pratica. O discurso de
R10 foi de suma importancia na constru¢do da fuedsmgdo tedrica deste trabalho.
Através desse e de outros textos extraidos de rdepts subsequentes, foi possivel,
em consonancia com os conceitos de “ideal”, “idieale”, “cooperacao”, do filosofo
russo Evald Vasilyevich llyenkov (1924-1979), fundatar observacdes importantes
desta dissertacédo quanto a falta de participacaoédtico nas construcdes tecnologicas,
algo que sera apresentado na préxima dimensaoajaalo PEP.

Em outro discurso, dessa vez apresentado por Rddicanclinica com 26 anos de
formada, especialista em medicina do trabalho, experiéncia em clinica geral
durante seis anos no Programa Nacional de Saudeamidia (PSF) e, atualmente,

atuando como meédica do trabalho em uma clinicacedzada, ao tratar a relacao entre

tecnologia e atividade médica afirma:
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(...) como médica do PSF cuidei de gente no veatarmae, cuidei de
adultos a pessoas idosas (...) ndo usei nenhuraanfamta tecnoldgica
além das classicas usadas para anamnese dos @scieas, mesmo
assim, pela dedicacdo que prestava durante o periodo inte,
conhecia a vida e tratava as pessoas por completdoje, creio que
estou vivendo uma nova realidade dentro do comswltdinico.
Tenho acesso a uma variedade de exames dispoaipiem pode
pagar por eles, uso o computador em todas as maumessiltas etc.,
mas me sinto atualmente bitolada, direcionada a um mode de
trabalho estruturado que, muitas vezes, me deixa sem a liberdade
(...) sinto falta de quando atuava no P8fmnha relacdo com os
pacientes era mais humana (...) e menos técnica.d\@ssa série de
guias a preencher (...) usava o0 prontuario de papet tinha
liberdade de escrever todas as informag6es necesaatr (...) (Grifo
Nnosso).

A respondente R13 conseguiu trazer uma experiéeigrande importancia

para o aprofundamento desse estudo. A médica exmsmesmo tempo, duas

realidades. A primeira realidade é descrita acanaua experiéncia com o Programa

Nacional de Saude da Familia (PSF). Nesse pontes@ondente, assim como outros

depoimentos inclusos na dimensdo “Pratica Médid&monstrou com liberdade a

esséncia do exercicio da profissdo médica defermbdaHipdcrates (460 a.C. — 377

a.C.) - considerado o “Pai” da medicina -.

Parahesimento, a declaracdo de

Hipocrates, ajuramentada pelos médicos em dectarsgi@ne tradicionalmente feita

por médicos por ocasido de sua formatura, diz:

Juro (...) estimar, tanto quanto a meus pais, agqyue me ensinou esta
arte; fazer vida comum e, se necessario for, campattilhar meus
bens; ter seus filhos por meus préprios irmdodnanthes esta arte, se
eles tiverem necessidade de aprendé-la, sem reagdoere nem
compromisso escrito; fazer participar dos precedas licGes e de todo
o resto do ensino, meus filhos, os de meu mestos eliscipulos
inscritos segundo os regulamentos da profissaénpaso a estes.
Aplicarei os regimes para o bem do doente, segundteu poder e
entendimento, nunca para causar dano ou mal amlgléninguém
darei por comprazer, nem remédio mortal nem umeabagjue induza
a perda. Do mesmo modo ndo darei a nenhuma muth&rsubstancia
abortiva.

Conservarei imaculada minha vida e minha arte.

N&o praticarei a talha, mesmo sobre um calculosfirotado; deixarei
essa operacao aos praticos que disso cuidam.

Em toda a casa, ai entrarei para o bem dos doemsendo-me longe
de todo o dano voluntario e de toda a seducdogtaiw, longe dos
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prazeres do amor, com as mulheres ou com os hotheas ou
escravizados.

Aquilo que, no exercicio ou fora do exercicio dafissdo e no convivio
da sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que ndm eejciso divulgar, eu
conservarei inteiramente secreto.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, queseje dado gozar
felizmente da vida e da minha profissdo, honrada pampre entre os
homens; se eu dele me afastar ou infringir, o éoiotaconteca.

Hipécrates (460 a.C. — 377 a.C.)

De acordo com a respondente R13, em seus atertdsnea PSF ela tinha a

oportunidade de cuidar e examinar com tempo a sldele de pacientes. Em outra

realidade e usando recursos tecnoldgicos, R13itastjue sentiu sua relagdo com o

paciente prejudicada com o uso da tecnologia. Endiseurso, a respondente chegou a

afirmar “(...) me sinto atualmente bitolada, die@da a um modelo de trabalho

estruturado (...)".

Sobre o descrito no paragrafo anterior, quandoosgara a experiéncia pratica

de R13 no registro médico de seus pacientes enh gapeo registro eletrénico através

do PEP é possivel trazer uma colaboracdo de gmestaque frente as questbes de

pesquisas levantadas nesse estudo, ou seja, pseepe um dos motivos geradores

das barreiras e obstaculos ao uso do PEP é sua é&stnuturada de registro de dados.

Em outra entrevista, o respondente R14, médicogifo oftalmologista com 24

anos de formado, ex-diretor do CRM-PB, exclusivamentuando em clinica

oftalmolégica em sociedade com outros médicos @eespecialidade, observa-se o

interesse de se participar do desenvolvimentoatamlogias.

(...) o avanco dtecnologia vem proporcionando o desenvolvimento
de equipamentos essenciais na analise das deficiés¢ patologias
e intervengBes cirlrgicas da area médicaPessoalmente, para
conseguir me manter informado, atualizado e desfdd de todos os
avancos disponiveis ao meu exercicio como oftalgista, resolvi,
juntamente com alguns outros colegas que visualizaexceléncia
como diferencial, Unica, exclusivamente e em temptegral,
atendermos apenas no centro oftalmologico, quesdie passagem,



95

consideramos o melhor da capital. Anualmente ppdide feiras e
eventos internacionais onde sempre pesquiso nowhs;0es e
equipamentos tecnologicamente mais desenvolvidgsA¢ho que a
cultura do médico brasileiro deve ser trabalhada, s solucdes
tecnoldgicas devem ser projetadas, enfim, todo des@lvimento e
solucéo tecnoldgica para o medico deve ser espemfnente
acompanhado e modelado com a participacdo desté de grande
importanciaestudos que envolvam os médicospbretudo, de acordo
com area de especializacdo médica onde as tecaslsgipropdem a
dar suporte, pois, do contrario, havera uma gramdbabilidade de
rejeicdesDigo isso por experiéncia propria de rejeitar tecnlmgias
ineficazes(...). (Grifo nosso).

Ao enfatizar seu interesse pessoal por novas tera$etecnologicas, R14 traz ao
nosso entendimento o perfil de uma classe difeaelacie médicos, isto &, aqueles que
possuem autonomia, investem, viajam a congressagestaque internacional e que
rompem com o0 modelo dominante dos planos de sardadps, cooperativas e a
propria saude publica.

Embora com esse perfil inovador, R14 ressalta rfuetde a importancia do
meédico como direcionador das tendéncias e dos dasenentos tecnoldgico de cada
uma das areas que atua. Em seu depoimento, R1k igwe projetos tecnoldgicos
implementados e mantidos sem a minima participal@anédico sdo fadados ao
fracasso, 0 que gera perda de tempo e custos ekevad

Concluindo a transcricdo e a analise das partegmasvistas que se enquadram
na primeira dimenséo desse estudo, R9, médicootagdita com 21 anos de formado,
diretor e representante do CRM-PB no Primeiro FoérGobre Privacidade e
Confidencialidade promovido pelo CFM no més de Fave do ano de 2008, um
evento cuja abordagem central tratou de questimsameadas a avancos tecnologicos,

padrdes e dados impostos pelo governo brasileabee o PEP, deu a seguinte resposta

guando questionado sobre a dimenséo “Tecnologtiveldde médica”:

(...) eu vejo o incremento da tecnologia como ingtrumento que
tem tudo para melhorar a pratica médica desde queefga bem
utilizado. A tecnologia vem se propondo a oferecer ao médico



96

melhores condi¢cdes de poder dispor mais tempo @gaciente, é
como eu a vejo. Por outro ladyando o médico, em sua atividade,
passa a colocar a tecnologia como intermediario amt ele e o
paciente, isso passa a gerar rejeicao por parte depaciente(...) é
algo ruim. O médico deve usar a tecnologia parailiada no
tratamento de seu paciente, acumular dados, gd@miacdes etc.,
massem interferir no dialogo médico/pacienteDeixe eu lhe dar um
exemplo claro, na consultase o médico ficar virado para o
computador e ndo der atencdo, ou aparentemente ndemonstrar
atencdo ao seu paciente, passa a existir ai umausigdo de
desconfianga com prejuizo da relacdo médico/pacientpodendo
futuramente responsabilizar o médico por ter dadds ratencao ao
computador do que ao mesmo. (...) 0 paciente pttlaiazer ‘se o
doutor tivesse me ouvido, mas ele nem olhou pana Ao tirava 0s
olhos do computador’Entdo, mesmo que o médico esteja todo
ouvido, fazendo a anamnese, o interrogatério, redrando no
computador, mesmo assim podera gerar conflitoEntdo, como eu
acho que deve ser essa relacédo entre tecnologjiddade médica? O
médico deve usar dos meios e recursos classicasiaranamnese e
posteriormente, para confirmar e ajudar em seundstgo ou
registrar os dados da forma que ele ache melhosaaa tecnologia
que Ihe convier (...) (Grifo nosso.)

O respondente R9 consegue perceber claramenteagioeentre tecnologia e
atividade médica. No inicio da sua fala sobre ést@ensdo, o respondente coloca
claramente qualquer ferramenta tecnologica em sg&dn de instrumento, ou seja,
observa-se por R9 e pelos respondentes anterioeesng dos motivos da rejeicao e das
barreiras imposta ao PEP por parte dos médicosseetaramente ao fato do mesmo
esta sendo desenvolvido com o objetivo de dirigaréica médica com estruturacdes
que impedem, dentre outras acoes, a livre descdegdoelacdo do médico com o
paciente.

Fazendo uma andlise geral dessa primeira dimepsdicebe-se, portanto, que
uma parte dos respondentes, cada um ao seu modditadaver uma relacdo direta e
positiva entre a tecnologia e a atividade médieaa Putra parte dos respondentes o
cenario atual € impréprio e carente de estudogcedmente, de tecnologias como o
PEP. Esses resultados levam a crer que o prof@sioédico esta ciente da importancia
da tecnologia em sua atividade, no entanto, ir&laisguando esta for moldada,

integrando-se a sua atividade e jamais o contrario.
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7.2 SEGUNDA DIMENSAO - “PRONTUARIO ELETRONICO DO
PACIENTE (PEP)”

Na dimensdo “Prontuério Eletrébnico do Paciente ({PHRocura-se identificar
qual a importancia do PEP para o médico e quarazses desta ferramenta ndo ser
aceita e utilizada a contento por estes profisgorfor ser a dimensdo mediadora de
nosso estudo, foi possivel conseguir respostasriarges para as questdes de pesquisa
apresentadas anteriormente.

A maioria dos entrevistados confirmam que os metigdos diversos insucessos
nas implantacdes de PEP ocorrem principalmente fa#o do mesmo esta sendo
desenvolvido sem considerar as devidas observagdssbjetividades peculiares a
pratica médica.

Segundo os respondentes deve-se evitar, no Bossihroblemas gerados pela
mecanizacdo da pratica médica nos paises desatnshlguns fatos relevados pelos
dados trouxeram o entendimento de que: a) os degsosronhecem que a tecnologia
do PEP é irreversivel, mas os atuais desenvolvmsestimputacionais ndo vém sendo
aceitos pela classe; b) os médicos alertam parse@yite a subestimacdo de etapas
nas implantagcfes tecnoldgicas apresentadas comaew@sua pratica, principalmente
do entendimento prévio e detalhado do que serigaticp médica; c) as aplicacbes
tecnoldgicas, de acordo com os entrevistados, deeendesenvolvidas e aplicadas de
acordo com o cenario de cada regido e conforme sidecao clinica e hospitalar; d) a
grande parte dos atuais meédicos paraibanos necessitapacitada antes de atuar com
auxilio de qualquer solucéo tecnoldgica, a exendpld®EP; €) os sistemas de infra-
estrutura (computador, redes, banco de dados) deg&én em constante observacéao,
evitando intercorréncias que prejudiqguem a pratiédica e a relacdo médico/paciente;

f) o médico ndo estda sendo ouvido e a sua formgtsud de atuar necessita ser
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considerada acima de qualquer ferramenta, casoracont nenhuma aplicacao

tecnoldgica sera adotada com sucesso. A titultudacao, seguem algumas respostas

- (a), (b), (c), (d), (e), (f) e (g) - e analises:

a) (...) tive ha alguns anos a experiéncia de giudo a hospitais dos
EUA e o que pude constatar foi qdevido a mecanizagdo dos
procedimentos médicos |a [EUA] pouco se examina cagente
com o toque, o olhar, (...p contato com o paciente quase ndo existe
e, além disso, |4 [EUA] o paciente é apenas umgoddim simples
namero. Com relacdo ao PEP e a outras tecnologiatnmente em
implantacdo no Brasilyejo que estamos pulando uma série de
passos que, em minha visdo, estdo inviabilizando aacbes,
adotadas pelo setor privado e pelo governo.Presenciei
recentemente a implantacdo de um sistema de viilttéan de Reais
adquirido de uma grande empresa internacionalpmdisilizado para
ser usado na gestdo do SAMU na ParaibaAchei o sistema falho,
ndo trazia os relatérios conforme nossa necessidadealém disso,
nao foi possivel adapta-lo a realidade de atendimem aqui na
cidade de Jodo Pessoa. Na cidade de Aracajq, izergoréprio
sistema deles, ndo aceitaram esse padronizadooguedosto (...)
tinha dia que o computador travava e ai? O jeitolér para o papel.
(...) como vou explicar a um paciente ou acompaehaue vai
demorar um pouco, pois“sistema travou”? Voltando ao PEP, vejo
gue muitos destes sistemas ndo conseguem contenguar a
captagdo de dados que necessitamos, é necessarepensar dessa
ferramentaAcrescido a isso vejo que boa parte dos médicos ri@ao
preparada para as mudangas que ferramentas de teciogia como
0 prontudrio eletrénico traz ao seu atendimento(...) passei por um
atendimento ha alguns anos, quando ainda estavédgrde meu
filho. (...) eu estava de plantdo no [na cidade @efra quando de
repente perdi a visdo completamente. (...) me m@ita fizeram
exames, ninguém conseguiu descobrir o que era. f@gi..a um
renomado neurologista [do Estado] de Fortalezaguida eele me
atendeu direto. (...) ele [0 neurologista] foi estando o que falei e
nao olhou para mim (...) ficou digitando no computdor (...) no
final imprimiu um papel e disse ‘tome, sua doengas&’. (...) eu
achei isso terrivel. Nao sou contra PEP, tecnoletia masacho,
como profissional, que o médico deve participar ees preparado
culturalmente para essa nova realidade que vivemofRespondente
1). (Grifo nosso.)

Em “a”, a depoente descreve claramente a transfgiando paciente em codigo
e confirma o trabalho de Gregory (2000) quandogdie os médicos nao deveriam ser
forcados a mudarem sua prética para se adequaramaaestrutura eletrénica de

codificagdo documental que néo reflete a sua eddidle trabalho.
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b) (...) o suporte eletrdnico ao prontuario médieo contribuir
significativamente para o armazenamento dos dadgmadiente, pois
0 prontuario em papel tem o risco da deterioragho,traca, da
acessibilidade, da localizagcéo éiejo que ha uma necessidade de
compatibilizacdo entre o PEP e o médico em seu atémento.
Alguns colegas que conheco séo pioneiros no usecdelogias como
0 PEP e conseguem facilmente ‘casar’ o uso do ctadpuem seu
atendimento. Oposto a isso, conheco alguns colegas que
implantaram sistemas informatizados de prontuariosdo paciente
em suas clinicas, mas retrocederan(...) ndo conseguiam olhar para
0 paciente e preencher os dados. (...) haviam dadgiglos que néo
eram necessarios, e dados necessarios que naocbawaregistrar.
No hospital, é diferente. La o0 médico primeiro @graciente, examina
e depois vai prescrever. Em um grande hospitakfigéncia aqui da
capital, ainda existem os dois prontuarios [0 deepa o eletrénico],
pois, a tentativa de deixar apenas o eletroniczafsou varias vezes.
Em ambos os locais, clinica e hospital, alguns aien outros
rejeitam, ndo se adaptam. (...) é importante que médico faca
parte da criacdo do prontuario eletrbnico até paraque seja
possivel construir uma ferramenta exequivel(...) o médico n&o
gosta de trabalhar com o consenso, ele é meioiarmedistente com
as normas padronizadas. (.. importante harmonizar as
ferramentas tecnoldgicas com a medicina que é umaagfissao
extremamente humanaJ(...) vejo que ainda falta algo no prontuario
eletrdnico. (Respondente 3). (Grifo nosso.)

Se a medicina é uma profissdo extremamente humaoasera facil considerar
gue uma ferramenta tecnolégica como o prontuaetrélico se torne uma panacéia
como tem sido apontada pelos vendedores de tecaaagnformacao. Como foi dito
anteriormente, o campo de conhecimento denominagoCiéncia, Tecnologia e
Sociedade (CTS) ha muito tempo vem tentando enteadéendémeno cientifico-
tecnoldgico no contexto social.

Novamente, ndo se pode esquecer o trabalho deoi@r€2000) que trata da
visdo holistica que se deve ter do prontuario @této. Necessita-se de uma
congruéncia entre os modelos de desenvolvimentgsisiemas computacionais e a
realidade da pratica médica e dos profissionasadee. A autora enfatiza que a légica
do modelo conceitual de desenvolvimento computatioacessita ser “enxertada” de

conhecimento de como os profissionais trabalhaprdiica clinica.

c) (...) eu entendo que sdo mudancas. Hoje em uliw parte
significativa dos médicos possui em seu consultdriomputador e a
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impressora. (...acho que as novas geracdes de médicos estardo
mais familiarizadas com as tecnologias que hoje @&st em
desenvolvimento, a exemplo do prontuério eletrdnicq...) 0 nosso
grande desafio é saber como nos conduzir e euitaragtecnologia
ndo suplante o ser humano. (acho que o prontuéario eletrénico,
assim como qualquer tecnologia, deve ser empregadgara
favorecer o ser humanosé enxergo essa possibilidade quando esse
desenvolvimento e aplicacdo sejam realizados emperagao. Como
diretor de um hospital de referéncia na capitgyue posso dizer € que
vivenciamos a implantagcao do prontuario médicone,uen primeiro
momento, tivemos altos niveis de rejeicdes develadaptacdes que
se tornaram necessdriadoje, passados cinco anos, ainda ndo
estamos conseguimos implantar totalmente o prontuér
eletrdnico, assim, usamos paralelamente ao eletr@oi o
prontuario em papel. (Respondente 5). (Grifo nosso.)

No item “c”, o respondente traz a tona a visdademial da tecnologia da
informacé&o, ou seja, 0 homem deve se adaptar altgga e ndo a tecnologia se adaptar
as necessidades do homem. Assim sendo, o pronalétnidnico deve ser desenvolvido
para auxiliar o trabalho clinico e ndo como umaafeenta que pode acarretar
sofrimento e aumento da carga de trabalho das g®sso

Portanto para se evitar que a tecnologia suplaser humano é necessario que
se compreenda a pratica de trabalho das pessaas, fmwu evidenciada na literatura
referida, além de inclui-los nas decisdes com aaidade de poder e ndo simplesmente
como informantes no processo de desenvolvimenttemlamentas, como tem sido a

pratica comum.

d) (...)vejo o prontuario eletrénico como uma solucéo irregrsivel

e de grande importancia mas o que tenho, como certeza, é que, seja
com o prontuario eletrénico ou outra tecnologig esta havendo da
parte médica uma integragdoHa um encanto pela tecnologia de um
lado, ha certa rapidez de chegar a um diagndstaie preciso, mas,

no final, se isso ndo for bem conduzido, creio que pode abakm
relacdo médico/pacientd...). (Respondente 9). (Grifo nosso.)

Por isto, para ndo se abalar a relacdo meédicofacéeliteratura aponta a co-

producdo do desenvolvimento de sistemas como dy#o eletrénico do paciente, ou
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seja, a producao e o desenvolvimento de sistenpastia de um envolvimento social
focado nas necessidades dos usuarios ou pessoasie@rtrema necessidade.

Como pode ser percebido até esse ponto, apesar decenhecido como uma
ferramenta indispensavel na atualidade, o PEP e&o sendo adotado com sucesso
pelos médicos. Dentre os pontos revelados pelgsomdentes até esse instante,
encontram-se fatos como: uma ma adocdo da tecamolyi sua rotina, criticas a
mecanizacao, criticas a forma desatenciosa e waewie atualmente alguns colegas
meédicos exercem na pratica médica e na relacaocoipdciente, queixas sobre a néo

participacdo do médico nos desenvolvimentos do€&P

e) (...) acho que o médico ndo pode ficar aquérectzlogia e deve
se preparar para o PEP. (...) acho que a tecnadeg& ser implantada
de acordo com a realidade de cada municipio e de capital (...)
mas, apesar de desafiador, o modelo de desenvolvimentce d
prontuario eletrénico atual é falho. Quem lida e sbe quais dados
necessita em sua pratica de atendimento ao paciensfio o0s
médicos, ndo os profissionais de tecnologiaNdo adianta o
programador, o analista, o técnico de informéaticaguem quer que
seja fazer um sistema sofisticado, quem lida cqraaente e sabe do
gue ele necessita € 0 médid. médico tem que participar do
desenvolvimento do prontudrio eletrénico.(...) mesmo que né&o
venha a ser um prontuario sem por cento [afirmagéo relacdo ao
PEP], a participacdo do médico no desenvolvimetetromico do
prontuario, a meu ver, pode ajudar a captar bote pdw que é
necessario ser colocado em um prontudrio eletrdn{co).
(Respondente 7). (Grifo nosso.)

f) (...) a tecnologia na medicina € uma coisa muitgportante.
Fundamentalmente o desenvolvimento tecnolégico ediaima esta
presente na neuroquimica, na genética, emediumluimos gracas ao
desenvolvimento da tecnologia. (...) agora devemigsnbrar que a
magquina néo fala.A medicina € uma ciéncia de ouvir, de falar, o que
contrapde, de certa a forma, a maquina. A maquave der usada
como recurso terapéutico, como recurso de levapamiente 0 seu
diagnoéstico e o seu bem estdrartindo da tecnologia para
prontuario eletrénico, existem varios questionamermt. Primeiro eu
ja vi pacientes em meu consultério que dizem que foi a umédico

e este nem olhou para ele, era na frente do compadt
perguntando para ele e anotando tudo. Onde estahmano? Onde
estar a sensibilidade? Cadé o doente? A base dainzed o doente!
A base da medicina é a vida! (.Q.paciente quer falar, quer ser
ouvido. Outra coisa que eu tenho visto nos prontuariosoelieos
hoje, é que eles podem apresentar combinacde®me la proposta
de diagnésticos falsos prejudicando de certa foranarelagdo
médico/paciente. Muitas vezes vocé entra em um sistema
padronizado, mas o paciente é diferente, cada casoum caso. A
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forma estruturada do prontuério eletrénico tira, muitas vezes, o
direito do paciente de uma anamnese semi-estruturadAcho que
o prontuario eletrénico deve ser aberto, o doeete dalar o que quer.
(...) ha a visdo do médico que é totalmente difereta visdo do
analista e desenvolvedor de sistemas. (...) quest@®o seguranca,
armazenamento e maleabilidade de poder alterassace,0 mais
importante € que o médico no uso das tecnologias nco o
prontuario eletrénico ndo esqueca que o pacientehtimano e nao
uma maquina(...) o prontuario eletrdnico deve ser aberto e capaz
de captar e se adequar a qualquer especialidade.. 0 médico ndo
pode ficar agregado a pacotes de softwares padroatos (...).
(Respondente 12). (Grifo nosso.)

Infelizmente, depois de mais de (50) cinglenta atesdo os administradores
como os profissionais da ciéncia da computacdoecpar desconhecer o grande
trabalho que rendeu o prémio Nobel de Economia mo de 1978 ao filosofo e
psicologo Herbert Alexander Simon. Simon (1965) ra obra, considerada um dos
classicos da area de administracdo, hoje mofadalgumas bibliotecas e desconhecida
da maioria dos estudantes da area, apresentait;iss dos modelos estruturados de
decisbes da economia classica, infelizmente airgja @ifundidos nos manuais de
administracédo e pacotes de softwares computacionais

Para Simon (1965), no processo de tomada de decis@e particular, nos
limites da racionalidade das escolhas decisériasdividuo (0 homem) deve ser o
ponto central, de melhor compreens&o e o maisizatiy nas organizacées. E possivel
que ha 50 (cinquenta) anos atras Simon (1965) e@doatimaginado o que disse o
respondente R12: “Muitas vezes vocé entra em uensesspadronizado, mas o paciente
é diferente, cada caso é um caso. A forma estdauda prontuario eletrénico tira,
muitas vezes, o direito do paciente de uma ananseseestruturada. (...) o médico

nao pode ficar agregado a pacotes de softwaresmpaddos (...).".
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“A maquina nao fala”

Em parte, a excecéo aos fatos encontrados ficegmba do discurso trazido pela

gerente de beneficios do INSS. Eis a respostaajubtida da gestora,

0) (...) apesar de ter pouco conhecimento do uso de recursda
informatica, eu sou favoravel ao prontuario eletréico. Em meu
caso, no processo de pericia que desenvolvia n&,IStrabalhei
com o prontuario em papel e os resultados podes@&nalterados por
muitas pessoas. Tinhamos, no INSS, um sistemanaf@ado que
era alimentado no final de toda nossa pericia radulic funcionarios
que costumavam prorrogar indevidamente os prazoafaitamento
dados aos pacientes. Hoje, estamos com um novolondedrabalho
e usamos um novo sistema informatizado onde ossddel@ericias
médicas s6 estdo disponiveis para o peNtzsso modelo eletrénico
de registro do paciente passou por anos de evolucatodos
participaram. Vejo que, mesmo passando por processos de trabalho
falhos, hoje esta melhor (...). (Respondente 8jfd@osso.)

Por fim, 0 que se observa € que mesmo através geasasso de co-producao,
0 processo de desenvolvimento de tecnologia deniafpdo ndo € um passo magico,
visto que requer algum tempo de evolugdo e paapéip como evidenciado pelo
respondente R8.

Concluindo, podemos resumir os discursos destandagdimenséo da seguinte
forma: a) o modelo atual de desenvolvimento e imtplgho eletrénica do prontuéario é
falho, fugindo completamente dos principios de lmmlacdo e co-participacao
defendidos por esta pesquisa para producédo efdévaistemas computacionais; b)
grande parte dos médicos necessitam aprender a asaflio tecnolégico sem perder a
sensibilidade e a atencdo obrigatéria a seu pagientas replicacdes de solucdes
tecnoldgicas aplicadas com sucesso em um cenapais; regido, povo etc. - de
atendimento ao paciente ndo necessariamente s@dvaepd a outros cenarios; d) a
estruturagdo dos dados do prontuario eletrénicoc&a e contraria a forma aberta com

que se d4 a anamnese médica; e, e) conforme afiom@spondente R12, “(...) o
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meédico no uso das tecnologias, como o prontuaeiméelico, ndo deve esquecer que 0
paciente € um ser humano e ndo uma maquina (prprguario eletrénico deve ser
aberto e capaz de captar e se adequar a qualgesmiadsiade. (...) 0 médico ndo pode
ficar agregado a pacote de softwares padronizadgs (ica assim relatado as
constantes rejeicdes, barreiras e obstaculos axudro eletronico pelos profissionais

médicos.
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7.3 TERCEIRA DIMENSAO - *“PRATICA MEDICA E RELACAO
MEDICO/PACIENTE”

A inclusdo do entendimento sobre “Pratica Médiddeéacdo Médico/Paciente”
como a dimensao final de nossa pesquisa objetivadaimentar ainda mais as respostas
as questdes de pesquisa reveladas até esse pawisatas dimensdes iniciais. Pelos
discursos apresentados, a pratica médica e a oetagdico/paciente estdo distantes de
conseguir enquadrar-se ao modelo estrutural propedos atuais projetos de PEP. Para
um entendimento dessa dimenséao foram feitas asngsegperguntas: Em sua opiniao,
0 que significa a pratica médica? De que forma pade visualizar a relacdo
médico/paciente na pratica médica?

Todos os entrevistados responderam as pergunteseapadas. Constata-se nessa
dimensdo uma relativa uniformidade de pensamemio® somo deveria ser a pratica
médica e a relacdo médico/paciente, mas nao neieessate a realidade dos fatos.

Diante do exposto, faz-se necessario observar odpse o respondente R1,
médica clinica geral ha 5 (cinco) anos formadaaratiem intercambio universitario
nos EUA, atualmente trabalhando em uma clinicgreEumologia e de um grande

hospital de emergéncia da capital, ambos inforradtic e com PEP instalado:

(...) A préatica médica envolve desde contato ihicam paciente,
(nome, idade) tornando possivel uma avaliagdo dasqdoencas
atingem mais aquela faixa etaria do ponto de sistéal, econémico e
cultural, até o final que seria a anamnese e o exésico. (...) E
importante entender que saude nédo é apenas estaratte, saldde é
um conjunto de fatos que devem ser analisados pgboofissional
médico no atendimento ao seu paciente (.. importante entender
que a doenca é o tudo de um conjunto fisico, mestalial, sendo
impossivel visualizar estas partes independentaadiqué necessario
tratar uma doenca. E importante entender o qua segdicina social.
Se seu paciente vivi em meio social com baixa dadk, isso
influencia no curso da sua doenca e na parte pgjical, pois o
paciente/doente se sente diminuido e estar em fuwosie estar
precisando de alguma coisa. Os pacientes careasesmtam em nds
suas frustracdes e muitas vezes chegam a firméqueorque eu sou
pobre eu ndo posso ficar" isso tudo pesa, emidtg que a pratica
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médica € esse conjunto de conhecer o paciente desdmeio onde
esta inserido até o tratamento final que seria o farnamento ou a
conduta da clinica com ele(...) (Grifo nosso).

A resposta de R1 é bastante rica em informacdespaito importante de sua
resposta é a referéncia feita a necessidade dereenger o doente em uma forma
holistica (social, econbmica e cultural), chegard@onsiderar a saide como um
conjunto de fatos. Outra observacdo do respondehteiz respeito a situacao precaria
com que, muitas vezes, a populacao transfere pprafigsional médico seu abandono
social por parte dos governantes. E facil percgtmdo discurso pratico de R1 que
alguns pacientes necessitados de atendimento meetees trazem junto com sua
patologia seqlelas emocionais que exigem do méaiicatendimento diferenciado em
tempo e atencdo. Os relatos adicionais e os dondspte R1 serviram de apoio a
construcao tedrica relacionada ao abandono e asawelas prioridades por parte dos
governantes brasileiros priorizando a aquisicatedeologias consideradas modernas e
detrimento da convalescéncia dos cidadaos queftarde atendimento.

A resposta de R5, médico com 29 anos de formadpeckidista em
endocrinologia, medicina interna, medicina nuckeanedicina do trabalho, e diretor de
um grande hospital privado, de certa forma, tamiosémfirma a necessaria relacao

médico/paciente, declarando:

(...) o médico em relagdo ao paciente, duranteaapsatica, deve
tomar todos os cuidados possiveis para ajudar nocance de um
atendimento ideal,ou seja, a relagdo médico/paciente deve ser uma
relacdo de seguranca, confianca e respeito. Ongaci&ssim como o
médico, esperam o restabelecimento da sald€Q(ifp nosso).

Como se pode observar pela resposta de R5, é &videnidado necessario, por
parte do médico, ao lidar com seu paciente. R5alzegfirmar que o médico deve

“tomar todos os cuidados possiveis” no atendimento.
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Questionado sobre o significado da pratica méedi@, um dos diretores do

CRM-PB, respondeu :

(...) a pratica médica...? E o exercicio da pratis o exercicio do
dia-dia junto ao paciente. A pratica médicadeve ser sempre
registrada no prontuario. Todo o ato médico deve ser reduzido a
termo, deve ser registrado..seja uma simples consulta, seja um
exame, uma cirurgia (...)todo ato médico deve ser minuciosamente
registrado num prontuario e essa informacéo dea fietida, entao
esse é um dos aspectos da atividade médica, quaspjastao de estar
sempre registrando essas informagdes. (...) a madécuma ciéncia
extremamente human@. paciente quer ser tocado, quer ser visto,
quer ser sentido, quer olhar no olho do médico, quesentir o
aperto da mao, os valores humanosjuer ouvir a voz ... (...) eu ja fui
operado uma vez ... amidala ... primeiro dia, \tizétd meio mole...

0 médico diz, vocé t4 bem ... ai, épa ... j& melhor s6 porque o
médico disse que eu estava bem ... tinha sido dper@ ..a palavra

do médico vale muito.. as vezes no pos operatdrio vocé diz, cadé o
médico? num veio ainda ? como médico, pensamossgoendo é
importante, mas para quem € operado sabe que éam@.. 0 cara ir

la so para dizer, ‘oi!" tocar na pessoa e dizecévesta bem...” e vai
embora ... quinze segundos ..., mas ele [0 médicaiu, sentiu e
tocou voceé ... é a confianca que o paciente ten{Grifo nosso).

Como € possivel observar, R5 ndo apresentou décied das afirmacdes ja
apresentadas. Em sua resposta, ressaltou a impartinregistro médico em qualquer
interacdo médico/paciente. Pode-se, assim, congjata R5 discorda totalmente da
forma “agil” como, muitas vezes, a mecanizagéo uaras consultas médicas. Segundo
o depoente em foco, “todo ato médico deve ser rioeamente registrado em um
prontuario e essa informagé&o deve ficar retida”aberdo com R5 o ato médico conduz
este profissional a necessidade de registrar un@ @& dados sobre o paciente cuja
complexidade e a forma livre de transcricdo conw gculiares vao de encontro as
estruturacoes e as limitacdes textuais dos atuvajstps de PEP. Quando R5 afirma que
“... a palavra do médico vale muito...”, observasmnsciéncia e o poder revelado pelo
entrevistado, no papel de médico, em relacdo aarrhismano, no papel de paciente.
Para o entrevistado, apenas a presenca, o0 tocatengdo do médico, muitas vezes,

torna-se capaz de aumentar a confianga e ajudacuoperacéo do paciente. Ao analisar
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a entrevista deste respondente e observar os nsoaleiais de atendimento médico em
hospitais privados e principalmente hospitais @asli fica claro que o favorecimento

da humanizacdo da pratica médica deveria ser aigainpreocupacdo dos diretores

precedendo qualquer estratégia de gestdo ou denmaptacéo tecnoldgica na area de
saude.

Ao ser consultado sobre a “Pratica Médica e a #@elapédico/paciente”, a
respondente R7, médica formada ha vinte e cince, atoalmente ocupando uma das
dos cargos de direcdo na Geréncia de Beneficionpapacidade INSS e uma das
responsaveis pelo processo de informatizacdo eantggdo do modelo eletrénico de

registro de prontuario no referido 6rgéo, falou:que

(...) atualmente a pratica médica e relagdo médico/pacian esta
deixando muito a desejar.O exercicio da medicina hoje é diferente
da que vivenciei ha vinte e cinco anos, quanddawécminha atuacéo
como médicaHoje s6 se pensa em exames sofisticaddbBnguém
faz mais uso do toque, da anamnese etc. E necessétempo maior
para ouvir o paciente. (...)gaciente, muitas vezes, nao necessita de
nenhuma medicacéo, ele necessita que alguém o oysa) em uma
consulta, dependendo da dedicacdo e da arbitrdgesim ouvi-lo, o
paciente sai dali muito satisfeito, mais aliviaddependendo do caso,
ndo ha nem a necessidade de usar medicacdanfa.palavra, uma
atencdo cria entre o médico e o paciente uma relagd@le grande
significancia. A agdo clinica geral é de grande importancia, nao
podemos apenas ver um corac¢do, um olho etc. Isapreadi desde a
minha época de formacd®/eja o paciente como um todo’,as
vezes, tem um 6rgdo sofrendo que ndo € o que patéraemente
sendo visualizado (...). (Grifo nosso).

R7 trouxe, como uma das gestoras do Instituto Matide Servico Social
(INSS) na Paraiba, um entendimento que s veio leongmtar nossa andlise sobre a
essa terceira dimensdo. A depoente declarou quprddca meédica e a relacdo
médico/paciente atualmente estdo deixando muitesaja”. De acordo com R7 tal
fato € ocasionado principalmente devido ao maudosaecursos a sua disposicao. Pelo

discurso de R7, é necessario resgatar algumas apdes ouvir, tocar etc., tao

defendidos pelos demais depoentes nessa terceiemshio. Em seu discurso R7 chega
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a afirma: “hoje s6 se pensa em exames sofisticadesd justifica, juntamente com o
discurso de outros depoentes, a referéncia te@icaato da mecanizacdo estar
ocorrendo de forma desenfreada na medicina.

Para o respondente R6, médico cirurgido, espdaiais proctologia com 22
anos de formado, aparentemente interessado encdefés” de tecnologia em sua area
e um dos diretores responsaveis pela primeiraréasténtativas, registradas até esse
momento, de implementacédo do PEP em um hospitedwide referéncia na Paraiba,

ao falar da pratica médica coloca:

(...) eu poderia lhe dizer que com o advento deriet, da rede de
comunicacdo mundial, existe hoje um diferencialtmmgrande com
relacdo ao nivel cientificdd pessoal da area médica foi bastante
privilegiado porque as comunicacdes ficaram mais €&is. O que
se ha hoje é o que chamamos de medicina baseadwié@mcias.
Agora, os profissionais médicos vao usar uma mdsmgaagem, ou
seja, as palestras, aulas etc., ao serem tradupidssibilitaram a
todos terem o mesmo entendimento, possibilitando aéo
distorcdo dos dados e informagdes cientificagEntdo, na pratica
médica, essa proposta de padroniza¢cdo mundial zmaduuma ndo
distorcdo da realidade dos fatos e dos atos. Iseait® importante,
pois estamos caminhando para que toda documentagiica,
inclusive os prontuarios médicos, sejam padronigafla) onde
falarmos um dado ou uma informacéo essa poderénsendida em
qualquer parte do mundo (..Quando vemos a pratica médica na
relacdo médico/paciente 0 que constatamos, apesarsdavancos
que apresentei, € uma grande precariedade dos saws publicos
de saude Ha um namero elevado de pacientes a se atender sana
requisitos minimos para um bom atendimento. Outnot seria a
formacao e capacitagcdo do médico no cenario birasilk formacao
atual ndo capacita o profissional médico ao usofedlemmentas
tecnoldgicas o que acaba contribuindo para tormésdistente a certos
tipos de mudangas (...). (Grifo nosso).

Diferente dos respondentes anteriores, R6, inielta discurso sobre a pratica
meédica sem tratar de pontos como relacdo, seudsiddi atencdo, cuidado, entre outros.
O respondente R6 descreve uma série de inovagitesn@t, medicina baseada em
evidéncias, comunicacdo em tempo real, padronizagdmitros) como indispensaveis
para um bom exercicio da pratica do médico. A refspde R6 permite compara-lo com

a de muitos desenvolvedores de tecnologia, pasmondente claramente valoriza mais
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a ferramenta que o fim de sua aplicacdo. O que aharatencéo, pelas observacdes e
entrevistas realizadas, foi o fato de ser este réil ps principais envolvidos e
formadores de opinido, quando o assunto envolvgetpro desenvolvimento e
implementacdo do PEP. Apesar de apresentar uma pasitivista e em seu discurso
nao ter feito mencao a necessaria atencéo e cumtadmarte do médico a seu paciente,
pode-se identificar uma observacéo relevante ncudie de R6 ao afirmar que, no
Brasil, as vantagens tecnoldgicas, a exemplo do, IRB® estdo sendo aproveitadas
devido ao modelo de saude implementado.
Outro respondente, R7, médico anestesista com 166 ate formado,

representante da classe médica, e forte defensointeresses médicos na capital e

nacionalmente, ao discursar sobre a pratica médica,

(...) a pratica médica é marcada principalmente pela relgdo
direta entre este e seu pacienteQualquer coisa que se paosicione
entre essa relacdo descaracteriza o ato médidoa (palavra do
médico representa muito do que 0 paciente vem pro@r, ou seja,
temos atualmente um grande nimero de pacientesv@oe ao
consultério médico para se aconselhar, expor sewblgmas
psicossomaticospuvir de seu médico respostas e esperanc@s)
(Grifo nosso).

Apesar de assumir uma posicdo mais burocrata rdefrde um oOrgdo de
representacdo, R7 manteve fiel a maioria dos diesuregistrados. Observando a
colocacdo do depoente, € possivel novamente perapiee a figura do médico
prestativo, atencioso e que estabelece uma retagé®m seu paciente é indispensavel e
colabora, significativamente, para o bem estarezaperacdo do mesmo.

Ja o respondente R12, médico psiquiatra com 22 @gmdésrmado, professor da

UFPB, representante regional do CRM-PB no CFM, &poa pratica médica como:
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(...) a base da medicina e a relacdo médico/paciente que
concretiza através da pratica médicaO maior principio médico
desde o tempo de Hipocrates seria o0 cuidar, @ s&jcar, apalpar,
ouvir, zelar, cuidar etc. E a relacdo médico/paciente se baseia nisso.
A préatica médica é aquela situacdo onde o médicoupa 0 paciente
e é bem atendido, diagnosticado, examinado (..criae digamos, o
estabelecimento de uma relacdo entre as ciéncidisasée o paciente
(...). A medicina é uma ciéncia evidentemente humanaltada para
o homem em beneficio da vida, entdo, esta é a nmissdo do
médico. (...) o codigo de ética médica diz qumédico deve usar de
todos os recursos disponiveis em beneficio do pate (Grifo
Nnosso).

Um fato relevante evocado por R12 foi os principestabelecidos por

Hipocrates e que até hoje séo relembrados em jutanfeito pelos médicos em sua
colacdo de grau. Segundo o respondente'tt@ar, apalpar, ouvir, zelar, cuidar” deve

fazer parte sempre da pratica do médico e devenségrializada pela relacdo dos
mesmos.

Os resultados constatados, na dimensdo “Praticackédconduzem a um
entendimento de que, de certa forma, os resporgi@teconsciéncia de seu papel e da
importdncia de sua pratica para o paciente. Fotoyvientdo, que a relacéo
médico/paciente se concretiza com a pratica médiezs tal atividade exige desse
profissional uma alta sensibilidade e atengcdo deram momentos de sua interacéo.
Para o paciente, de acordo com os respondentedawaa positiva do médico afeta a
recuperacdo, a esperanca, gera consolo etc. Agesado o esforco dispensado em
nosso estudo, a temética que envolve o desenvoitdnme uso do PEP jamais seria
esgotada em um Unico estudo critico como o quef@sentado. Dessa maneira, fica a
certeza e 0 compromisso reconhecido de que o t&messita e sera discutido com

maior profundidade em estudos complementares.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de tudo o que foi exposto e discutido re=sstudo, iniciando pela definicdo
do tema e das questdes de pesquisa levantadasiaéfise dos resultados, € oportuno
apresentar algumas consideracdes conclusivasmefera essa pesquisa.

Inicialmente, deseja-se registrar aqui nossa aagésf pessoal por entender que foi
alcancado o objetivo maior de estudos dessa natusezonstrucdo de conhecimentos
sobre importancia das pessoas, suas culturashébites, como exercem a pratica de
suas atividades com auxilio de recursos tecnolégamtre outros.

As consideracdes estao diretamente relacionadalgetivos propostos na
pesquisa. Sendo assim, serdo explanados comentricada um dos objetivos
especificos e posteriormente ao objetivo geral.

O primeiro objetivo especifico desse estudo foihemer as peculiaridades da
pratica médica como um conjunto de acfes de tralsple se comporta subjetivamente
a cada acao de atendimento. Pode-se consideraaabessa questdo que de maneira
geral ha um entendimento homogéneo por parte dgomdentes sobre qual seria o
papel e a importancia do médico frente ao que umedstado caracterizou como “a
razdo de ser do médico” e a sua relacdo com ontacidtencdo, consolo, tempo,
cuidado, dedicacéo etc. todos esses requisitosdmsra propria presenca e palavra do
meédico, sdo afirmados pelos depoentes como semdideoados pelos pacientes e por
eles mesmos essenciais para uma efetiva pratelagéio médico/paciente.

Pode-se considerar acerca dessa questao que, @gangeral, o0 médico sabe
qual o seu papel e qual seria a forma mais exesldmtdesempenha-lo. No entanto,
devido a circunstancias, caréncia ou excesso dess; 0 cenario de sua atividade vem

sendo profundamente abalada
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O segundo obijetivo especifico foi conhecer o enteexto dos médicos sobre a
relacdo entre a pratica médica e o uso de tecraslogia um consenso por parte dos
depoentes quanto ao crescimento proporcionado &imeegelos avancos tecnoldgicos
das ultimas décadas. Por outro lado, também sdatansara esse segundo objetivo
especifico que a mecanizacdo vem se tornando exdmais uma realidade na pratica
meédica. De acordo com o0s respondentes, a esséagmatica médica e a relacéo
meédico/paciente estdo inadvertidamente sendo asalgedla incapacidade deste
profissional ndo dispor ou ndo saber conciliar mégdos atuais recursos tecnoldgicos
disponiveis com a atencdo necessaria ao paciemtereBumo, conciliar a aplicacao
tecnoldgica aos atributos humanos essenciais @gpraedica ainda é um desafio a este
exercicio.

O terceiro objetivo especifico foi conhecer os mpgésempenhados pelo CFM
e demais instituicdbes de representacdo medica @uentdesenvolvimento e uso do
PEP. Através da pesquisa bibliografica realizadassdepoimentos dos representantes
destas instituicdes, verifica-se que as normasestzEidas para tratar sobre o PEP
exaurem-se sobre requisitos tecnolégicos e deixamdegejar em aspectos
importantissimos relacionados a aplicacéo efetov@@P, a pratica do médico e a sua
relacdo meédico/paciente. Espera-se, com isso, @sa situacdo se altere com
apresentacdao desse estudo e que venha, ainday tgazedes contribuicbes
institucionais, principalmente na tematica que érevo PEP.

O quarto objetivo especifico deste estudo foi levea evolucdo do
desenvolvimento do Prontuério Eletrénico do Paeid®EP) através de uma extensa
revisao bibliografica. No quarto objetivo apreserte uma perspectiva pratica sobre a
visdo dos representantes da classe médica da &akailbases para o alcance desse

objetivo, ao tempo que exigiu um esforco extra catacdo aos demais, também
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proporcionou elevado prazer e conhecimento. Aaeséitter proporcionado ao PEP um
estudo ao nivel de importancia que o mesmo aind&ada tido no Brasil. Por ser uma
proposta inovadora, assim com é a maioria das adegltecnoldgicas, a grande corrida
por colocar no mercado solu¢cdes de PEP vem frukiras expectativas depositadas
através dos elevados investimentos no mesmo.

O que se pode constatar, de acordo com os deppéngele os projetos de PEP
nao estao sendo desenvolvidos com o nivel de ipatéo e satisfatdria necessarias ao
meédico. Sendo o PEP uma ferramenta principalmentesd médico, este profissional
deveria ser a principal fonte de cooperacao dosndedvedores. Esse fato desencadeia
uma seérie de outros problemas, entre eles, o deggu®delos padronizados de PEP em
mercado estdo sendo projetados sob uma oOtica de quédico atuaria como, por
exemplo, os profissionais de bancos, ou seja,tastidamente. Um depoente chega a
afirmar “o prontuario eletrénico deve ser abertcapaz de captar e se adequar a
qualquer especialidade. (...) o médico ndo podw figregado a pacote de softwares
padronizados (...).".

Finalmente, o quinto objetivo especifico desseaudsstfoi 0 conhecer as
diferentes logicas envolvidas no contexto de deslgimento e no uso do PEP por
parte dos principais atores constituintes: reptesées meédicos, desenvolvedores,
médicos, pacientes etc. Acredita-se que 0s qudgirnoseiros objetivos especificos
apresentados formaram a base para conseguir alcapgasente.

Feitas as consideragbes acerca dos objetivos Bepgciserdo tecidos
comentarios sobre as observacles referentes ativobgeral dessa pesquisa. O
objetivo geral dessa pesquisa foi alisar o desgimaehto e o uso do prontuério

eletrénico do paciente numa perspectiva colab@atiparticipativa, suas barreiras e
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obstaculos. Para tanto, a pesquisa apoiou-se NSO cobjetivos especificos
anteriormente discutidos que serviram de basegsacansideracdes seguintes.

Um primeiro ponto que pode ser considerado € queolaboracdo do
profissional médico no desenvolvimento do PEP éestilbbada e praticamente
inexistente. Foi possivel identificar através destieildo que o profissional médico esta
sendo conduzido a adaptar-se a solu¢des variad@aem@Eogia e ndo a tecnologia esta
sendo trabalhada e analisada de forma a ser mokiga@tica do médico. Como
exemplo dessa afirmacéo, tem-se as diversas cOlesalps representantes e médicos
contrarios a estruturacdo dos dados a que sdo sdbmguando se deparam com a
operacdo do PEP. Ha depoimento de médicos queojarach o uso de computadores
em suas tarefas, mas, contrariamente, existem o®djoe retrocederam para as
praticas convencionais por entenderem que as megdaecnoldgicas estavam
prejudicando a sua relacdo com o paciente.

Detectou-se que a percepcédo sobre o PEP peloseamptes da classe médica
ainda é confusa. Indevidamente, alguns chegamogiass capacidade ou auséncia de
usar um computador ou navegar na Internet comocipdh entrave ao PEP.
Capacitacdo e dominio da tecnologia contribuemod®ad significativa com o uso do
PEP, mas limitar o efetivo uso e adesdo destanfiernta tecnoldgica € desconsiderar a
complexidade e abrangéncia inatas em se consegusférir a geracdo aberta e
desestruturada de dados para o modelo atual tstraitleado dos atuais projetos de
PEP.

De acordo com o que foi exposto, pode-se entender i uma crise de
representacédo e um grande desentendimento do gaesveoderia ser um PEP. CFM e
CRMs necessitam evoluir seu entendimento do PE® alem dos exaustos artigos da

Resolucdo CFM N° 1.821/07 que trata sobre guardauseio, transmissdo de dados,
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confidencialidade, privacidade, garantia do sigpoofissional, dentre outros, e
considerar tematicas como a livre e desestrutugadacdo de dados que ocorre na
relacdo médico/paciente, o uso inadequado dos dangres durante a pratica meédica,
entre outros relacionados. E necessario que o CBM@RMs saiam da passividade e
adotem posicionamentos que exijam a participac&onaédicos nos desenvolvimento
de solugdes tecnoldgicas para uso da classe médica.

Os desenvolvedores de sistemas computacionaissitaceamadurecer e entender
que, em se tratando de solugdes tecnoldgicas catod&P, jamais poderéo evoluir de
tentativas de producdo coédigos binarios e modetwdahco de dados falhos para
possiveis proposta efetivas sem envolver o médessen processo e também sem
conhecer em detalhes a préatica deste profissionsliaerelacdo como 0 paciente.
Médicos e pacientes, os principais impactados PEIB, necessitam ser mais ouvidos e
considerados. E importante que o médico colaboresenvolvimento dos projetos de
PEP. Outra colaboracdo médica seria a rejeicaaiaeupr tecnologia que visivelmente
queira conduzi-lo a uma pratica estruturada capgxigar ou limitar sua relacdo aberta
com o paciente.

Fica registrado aqui que o PEP é de uma complexitiEldque seria impossivel
tratd-lo completamente nesse estudo. Dessa mafiemaa certeza de que o tema
necessita ser discutido com maior profundidade paease possa dar respostas mais

completas as questdes ainda néo respondidas.
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9 LIMITACOES DA PESQUISA

Apesar de todo o esforco despendido na conseclegsBa gpesquisa, ndo se pode
deixar de citar algumas limitacdes inerentes amlest

Uma pesquisa no nivel de mestrado possui algumésdides. O tempo disponivel
€ escasso, incluindo-se ai o0 tempo necessariagpara aluno obtenha a quantidade de
créditos minima exigida pelo programa ao qual kg&flo, o que geralmente consome
dois semestres. Além disso, limitacfes de ordeanéieira conduzem muitas pesquisas
a uma adequacgdo a disponibilidade de recurso;eexists limitagcbes do proprio
pesquisador, que por mais que se esforce, ndogimsgeminar com propriedade todas
as questoes relacionadas ao tema estudado. Téamda, as limitagOes referentes ao
proprio projeto de pesquisa como, por exemplomnédicdo do objeto de estudo, o que
certamente restringe a compreensdo do que se sistdaedo. A definicdo de uma
amostra, N0 N0SsSO caso, tanto no que concerngyasizacdes quanto aos sujeitos de
pesquisa, € outro fator limitante porque, por ngais seja representativa, nao revela a
real situacdo do universo; existem outras limitacee sdo proprias do nivel dessa

pesquisa, pois, para muitos estudiosos, o cursonektrado € apenas o inicio da

formagao de um pesquisador profissional.
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10 SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

O ato de pesquisar € infinito. De forma generalizgubde-se entender a pesquisa
como uma tentativa de conhecer algo ainda ndo @angido em sua totalidade, ou,
em suas nuancas.

Em razdo das limitagcbes da pesquisa citadas ambembe, algumas questdes
importantes ndo puderam fazer parte desse estumpodem ser temas de pesquisas

futuras, a saber:

v" Qual a cultura organizacional ideal para suporfaee?

v Como os resultados gerados pela aplicacdo efetvaid projeto de PEP
poderiam ser mensurados?

v’ Ha diferenca de desempenho entre organizacGescasibk privadas que
possuem e usam o PEP e outra que ndo?

v As dificuldades de acesso e uso efetivo da tecrmfmgos médicos?

v' Quais as estratégias a serem desenvolvidas pama t@r cooperacdo e

participacdo do médico uma acao efetiva no deseimvehto do PEP?
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