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RESUMO

Vitorino AJ. Estudo do comportamento dos profissionais de saude frente ao uso
de sistema informatizado no apoio a prética clinica [tese]. Sdo Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2022.

Introducédo: A forma como a sociedade vem evoluindo nas ultimas décadas traz
consigo um processo de Transformacao Digital, de forma globalizada e presente
nas mais diferentes areas ou segmentos. A Transformacdo Digital promove
mudancas na forma das instituicbes de salde gerirem sSeus processos
assistenciais e administrativos. Os hospitais estdo se tornando ambientes
tecnologicamente digitais com a introducdo de sistemas eletrbnicos de
acompanhamento e apoio a pratica clinica, dentre os quais o Prontuario
Eletronico do Paciente. Objetivos: Identificar quais fatores impactam na pratica
clinica por meio dos seguintes construtos: utilidade, facilidade de uso, facilidade
de aprendizado e satisfacdo. Métodos: O estudo aqui em questdo esta
fundamentado em uma pesquisa de campo descritiva, sustentada por uma
abordagem quantitativa de modo a buscar e conhecer o objetivo proposto. No
presente estudo aplica-se o modelo proposto por Lund (2001) o USE
Questionnaire composto de 4 construtos e 30 perguntas que foram traduzidas
para lingua portuguesa e dividido em duas sessdes: perfil socioprofissional e
questionario de Lund (2001). O publico alvo deste estudo foi o conjunto de
médicos assistentes, preceptores e residentes, elegiveis ao uso do Prontuario
Eletronico do Paciente, nas diferentes areas assistenciais em quatro institutos e
um hospital auxiliar, que comp&em o ecossistema do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Discusséo: Em relacao
ao perfil socioprofissional, foi possivel identificar uma populacéo plural no que
tange a especialidades, idade, tempo de formacao, locais de acesso ao sistema
e uso diario do mesmo. Em relacdo ao questionario de Lund, foram identificadas
diferentes manifestacdes por parte dos respondentes em relacdo as hipoteses
propostas neste estudo, mostrando que o sistema, mesmo Unico, ndo traz
consigo uma unica visdo por parte dos respondentes em relacdo as suas
funcionalidades. Conclusdo: Ressalta-se que as hipoteses propostas neste
estudo foram confirmadas. Os resultados encontrados sugerem a necessidade
de didlogo e ac¢Bes entre os profissionais médicos que utilizam diariamente o
Prontuério Eletrénico do Paciente e as equipes de tecnologia responsaveis pela
implantagéo e manutengé&o do sistema, visando aprofundar melhorias na relagéo
entre a pratica meédica e a Tecnologia da Informacdo em Saulde no escopo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Descritores: Bases de Dados; Decisdes; Informacdo; Médicos; Pessoal de
Saude; Sistemas Computadorizados de Registros Médicos; Tecnologia



ABSTRACT

Vitorino AJ. Study of the behavior of health professionals regarding the use of a
computerized system to support clinical practice [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade
de Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2022.

Introduction: The way society has evolved in recent decades brings with it a
process of Digital Transformation, in a globalized way and present in the most
different areas or segments. Digital Transformation promotes changes in the way
health institutions manage their care and administrative processes. Hospitals are
becoming technologically digital environments with the introduction of electronic
monitoring and support systems for clinical practice, including the Electronic
Patient Record. Objectives: Identify which factors in impact clinical practice
through the following constructs: utility, ease of use, ease of learning and
satisfaction. Methods: The study in question here is based on a descriptive field
research, supported by a quantitative approach in order to seek and understand
the proposed objective. In the present study, the model proposed by Lund (2001)
is applied, the USE Questionnaire composed of 4 constructs and 30 questions
that were translated into Portuguese and divided into two sessions: socio-
professional profile and Lund's questionnaire (2001). The target audience of this
study was the group of assistant physicians, preceptors and residents, eligible for
the use of Electronic Patient Record, in the different care areas in four institutes
and an auxiliary hospital, which make up the ecosystem of the Clinical Hospital
of Faculty of Medicine of University of Sdo Paulo. Discussion: Regarding the
socio-professional profile, it was possible to identify a plural population in terms
of specialties, age, training time, places of access to the system and daily use of
the same. Regarding Lund's questionnaire, different manifestations were
identified by the respondents in relation to the hypotheses proposed in this study,
allowing the thought that the single system does not bring with it a single view on
the part of the respondents in relation to its functionalities. Conclusion: It should
be noted that the hypotheses proposed in this study were confirmed. The results
found suggest the need for dialogue and actions between medical professionals
who daily use Electronic Patient Record and the technology teams responsible
for the implementation and maintenance of the system, aiming to deepen
improvements in the relationship between medical practice and Health
Information Technology the scope of Clinical Hospital of Faculty of Medicine of
University of Sdo Paulo.

Descriptors: Database; Decision; Information; Physicians; Health Personnel,
Medical Records Systems, Computerized; Technology
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1. INTRODUCAO

A forma como a sociedade vem evoluindo nas Ultimas décadas traz consigo
o processo de Transformacao Digital (TD), de forma globalizada e presente nas
mais diferentes areas ou segmentos, que permite o uso cotidiano de um aparato
tecnologico para realizagédo de atividades e servicos, sustentado por um conjunto
de ativos e passivos associados a Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo
(TIC).

Diante do crescimento e da evolucéo populacional, a procura por servicos
de saude ira aumentar, o que exige que as instituicbes de salde, sejam elas
clinicas, centros de referéncia, hospitais ou redes de ambulatérios, estejam
tecnologicamente atualizados. Neste cenario se insere a inovacgao, integracao e
transformacao dos processos até entdo mecanizados, em digitais.

Observando os segmentos cobertos pela TD, a area de saude vem
percorrendo um caminho de vertiginosa evolucdo tecnoldgica, condicdo esta
associada ao cuidado do paciente e busca do desenvolvimento econémico das
instituicbes de saude, ndo importando seu campo de atuacéo, seja publico ou
privado, remetendo a adocdo de tecnologia da informagcdo como apoio
estratégico.

A complexidade que cerca a area da saude a diferencia consideravelmente
de outros segmentos do mercado. Hospitais, por exemplo, sdo estruturas que
requerem um processo de gerenciamento muito peculiar, visto que as ac¢des ali
desenvolvidas e praticadas envolvem um bem maior que, sdo vidas. Essa
premissa leva a busca por solu¢cdes que possam aprimorar as atividades e
processos. E neste cenario que a adocdo de recursos digitais ou TIC para
proporcionar diferenciais estratégicos e do cuidado humano se faz necesséria.

De acordo com referéncias bibliograficas na literatura cientifica € possivel
se deparar com diferentes autores, tais como: Alves e Novaes (2013), Bakker
(2007), Bittar et al. (2018), Bowman (2013), Ferreira (2002), Correia et al. (2014),
Campara et al. (2013) e Patriota (2009) que atestam em seus artigos,

dissertacOes e teses, que a area de saude se desenvolve rapidamente por forca



da digitalizacao, surgindo uma nova forma de se realizar o cuidado do paciente.

A crise sanitaria mundial estabelecida pela pandemia do COVID-19 tem
demonstrado o quanto o suporte das Tecnologia da Informag&o e Comunicacéo
em Saude (TICS) é relevante no enfrentamento direto da infec¢do e no apoio a
diagnoésticos, através de dispositivos conectados, sistemas de informacéo
dotados de diferentes funcionalidades, troca de dados em tempo real entre
instituicoes fisicamente distantes e integracéo de diferentes centros de pesquisa
distribuidos pelo mundo. Entende-se que esta pandemia acelerou projetos de
TD em saude que estavam previstos ou prazos superiores aos que foram
efetivamente cumpridos.

Segundo Campara et al. (2013), é fundamental que o médico utilize uma
ferramenta informatizada, como o Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), que
assegure o registro da histéria clinica e exame fisico, bem como na solicitacao
de exames e prescricdo em preceitos éticos e legais.

A informacg&o é um componente fundamental e balizador que associado ao
conhecimento tacito do profissional médico e competéncias mais especificas
adquiridas pela experiéncia, permite e potencializa o desenvolvimento de sua
atividade. Tem-se o pensamento que os aparatos da Tl podem beneficiar a
ampliar a eficiéncia dos servi¢os de salude, guiando estas instituicbes na adocao
de sistemas informatizados.

Muitos séo os desafios a serem transpostos pela area da saude nas suas
mais diferentes especializacfes e instituicdes. No contexto de proporcionar ao
profissional médico ferramentas e tecnologias que Ihe permita uma melhor
conducéo e decisdo da sua pratica na atencdo e cuidado ao paciente se insere
os sistemas de PEP, através da informagéo traduzida em sistemas digitais.

Neste cenario digital presente nas instituicbes de saude cabe o
entendimento de como os profissionais médicos desempenham suas atividades
no cuidado, suportado por um sistema de PEP. A partir desta colocacéo, passa-
se a observar a necessidade de se propor um estudo composto por um
instrumento de coleta de dados, que permita avaliar o desenvolvimento da
pratica médica assistida por um sistema de PEP, este implantado em uma

instituicdo publica de ensino em saude de alta complexidade.



De forma a ampliar o conhecimento sobre o assunto proposto faz-se uso
do referencial tedrico, observar e entender o que outros autores ja pesquisaram
sobre um assunto permite o complemento, novas percepcoes e saberes. Em
relacdo ao estudo aqui em questédo, fez-se a seguinte pergunta: “O que outros

autores propuseram de forma correlata acerca do tema proposto?”.

A busca na literatura foi realizada por estudos correlatos tendo como base
a relacdo com os construtos proposto por Lund (2001): utilidade, facilidade de
uso, facilidade de aprendizado e satisfacdo como palavras chaves.
Cronologicamente foi possivel identificar estudos variados que versam sobre o
tema aqui posto de forma néo idéntica, condicdo esta ndo impeditiva para que
sejam estabelecidas correlacdes.

De forma a integrar as referéncias encontradas no ambito da literatura
nacional e internacional, traz-se a proposta de diferentes contribuicbes
relacionadas aos construtos de Lund (2001), conforme apresentado na Tabela
1. Foi possivel identificar, em relacdo as referéncias apresentadas, que o estudo
ou avaliacdo do PEP € um tema que ha tempos demanda atencéo por parte de
diferentes pesquisadores pelo mundo, h& de se observar a opcdo em construir
tais conhecimentos baseados em um ou dois construtos. Neste contexto o
construto satisfacéo foi o mais tratado seguido da facilidade de uso e ndo menos
importante o de utilidade; desperta a atencdo do ndo mapeamento direto do
construto facilidade de aprendizado, nédo citado de forma explicita, podendo ser
abordado de forma subliminar.

O estudo aqui proposto difere dos pesquisados em funcdo de explorar
quatro construtos permitindo uma maior visdo sistémica em relacdo ao
comportamento do profissional médico no uso e entendimento do PEP durante

seu processo da pratica clinica.



Tabela 1. Estudos correlatos com o tema proposto neste estudo

’ Publicacdo ) Instrumento de Relagao com os Construtos de Lund
Ano Titulo do Estudo . . Origem Autor » Facilidade de  Facilidade de
Nacional Internacional Coleta Utilidade )
Uso Aprendizado
Pesquisa de Satisfagdo de Usudrios do Sistema de L
. o . . . . Questionario
2003 Prontuario Eletrénico do Complexo Hospitalar Santa X Brasil Majewski CC Préprio X
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Em relacéo a estrutura do estudo aqui proposto, no Capitulo 2, Revisdo da
Literatura, define-se a fundamentacdao teorica através do papel da Tl na area da
saude, o impacto da informacg&o no ato decisério e como as tecnologias digitais
criam diferenciais para o profissional médico diante do processo da prética
clinica.

No Capitulo 3, Objetivos, apresentam-se 0 objetivo geral e
especificos(hipéteses) a serem alcancados neste estudo.

No Capitulo 4, Metodologia, € descrito o desenvolvimento da pesquisa, a
metodologia adotada, seus respectivos participantes, definicdo da amostra, os
instrumentos de coleta de dados e o locus da pesquisa.

No Capitulo 5, Resultados, sado apresentados os dados consolidados
conforme a metodologia apresentada no capitulo anterior.

No Capitulo 6, Discusséao, sdo tratados e acrescidos comentarios sobre as
relevancias encontradas através das analises dos dados.

No Capitulo 7, Conclusdo, sdo apresentadas as consideracfes finais

obtidas acerca do estudo aqui proposto.



2 REVISAO DA LITERATURA



2.1 A Tecnologia da Informacdo em Saude

Vale evidenciar o quanto a introducdo da Tecnologia da Informagéo em
Saude (TIS) evoluiu desde do surgimento da denominada “Informatica Médica”,
fazendo referéncia ao uso de computadores na medicina que temporalmente
passou a ser denominada como informatica em saude, uma definicdo mais
abrangente no sentido de suas aplicagbes e dos atores que dela passaram a
fazer uso.

Para o entendimento do atual momento em que as TICS assumem um
papel relevante nas instituicdbes da saude, cabe um resgate de como este
processo iniciou, o que ndo difere de outras areas onde 0S recursos
computacionais eram aplicados na realizacdo de tarefas ou processos simples e
isolados, e passaram a atuar na integracao das informacdes de diferentes areas
através de um sistema integrado (Reis e Marin, 2004).

No que tange ao cenario internacional desde a década de 60, identificam-
se iniciativas em diferentes paises de organizac6es que fomentaram a adocdo
de recursos computacionais no desenvolvimento do cuidado do paciente.
Observando o cenario nacional, na década de 70 tem-se o registro das primeiras
aplicacbes da tecnologia da Informacdo, com foco em analises de dados
fisiologicos, simulacdes voltadas ao ensino e pesquisa de banco de dados. Esta
experiéncia foi originada no departamento de Fisiologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, onde se recorreu aos
primeiros microcomputadores e calculadoras comercializados na época
(Sabbatini, 1993).

Desde entdo ha registros do aprimoramento das TICS no Brasil. Com o
passar dos anos foram criados centros e servicos de pesquisas no seio
universitario, a exemplo em 1984 da criacdo do grupo de pesquisa e docéncia
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, com a Disciplina de
Informatica Médica, tendo a frente os Profs. Drs. Gyorgyi Béhm, Eduardo
Massad e Miguel Nicolelis. Surgem também associacdes ndo governamentais
com objetivo de promover discussdes e estudos nesta area, dentre as quais a

Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), criada em 1986 durante



o primeiro seminario de informatica em saude realizado no Brasil pelo Ministério
da Saude (MS), que obteve a incumbéncia de atuar no ambito académico
buscando o desenvolvimento de novos conhecimentos e inovagoes.

A SBIS desenvolve uma estreita parceria com o Conselho Federal de
Medicina (CFM), da qual pode-se extrair a criagdo do Manual de requisitos de
seguranca, conteudo e funcionalidades para Sistemas de Registro Eletronico em
Saude (S-RES), ja em sua verséo 4.3. E atribuida a SBIS o papel de ser o 6rgéo
certificador nacional de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), visando
identificar sistemas que cumpram requisitos da legislacdo brasileira e
proporcionem conformidade qualidade e seguranca em seu uso. (SBIS, 2020)

Quando observado ou tratado o assunto referente ao papel das TICS, este
pode ser avaliado por dois prismas: o0 administrativo, visto que as instituices de
saude sdo empresas com diferentes modelos organizacionais, e 0 assistencial,
onde o uso da tecnologia podera variar conforme a especialidade de cada
instituicao.

No contexto de subsidiar as instituicbes de salde em relacdo a maturidade
no uso do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), que sera tratado no decorrer
desta pesquisa, identifica-se o modelo desenvolvido e proposto pela Healthcare
Information and Management Systems Society (HIMSS), uma associacdo
internacional sem fins lucrativos fundada em 1960 em Chicago. Desenvolveu o
modelo de adoc¢&o de prontuério eletrdbnico como uma metodologia propria para
avaliacdo do progresso e do impacto dos sistemas de prontudrios eletrénicos
para hospitais, metodologia esta em uso desde 2005 e aplicada em diferentes
paises. Segundo Afonso et al. (2013), modelos de maturidade geralmente tem
como propésito fazer com que organizacbes possam mensurar e otimizar a
progressdo de capacidades e competéncias desenvolvidas em determinada
area, no contexto desta pesquisa as instituicdes de saude.

O modelo proposto pela HIMSS Analytics, do inglés Electronic Medical
Record Adoption Model (EMRAM) traduzido para o portugués como Modelo de
Adocéao de Prontuério Médico Eletrénico, é composto de 8 estagios (de 0 a 7) de
avaliacdo de maturidade de implementacdo de prontudrio eletrénico. Cada
estagio compreende um conjunto de funcionalidades que o SIS, especificamente

o PEP, em uso na instituicdo de saude deve possuir. Segundo os estagios
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propostos no modelo, um hospital estagio 0 ndo possui nenhum sistema ou
tecnologia que dé apoio a assisténcia ao paciente, enquanto um hospital estagio
7 é considerado digital ou sem papel, que garante que todas as suas informacdes
séo integradas as funcionalidades previstas e necessérias. A Figura 1 descreve
os estagios e funcionalidades que compdem o EMRAM requeridas do PEP em
uso pela instituicdo de saude (HIMSS, 2020a).

Estéglo HIMSS Analytics EMRAM

Modelo de Adogao de Prontudrio Eletronico com Capacidades Acumuladas

PEP Completo; Interoperabilidade Externa; Analytics; Governancga; DR;
Privacidade e Seguranga

Checagem Beira-Leito Medicamentos, Hemocomponentes e Leite Materno;
Andlise de Risco; Apoio a Decisdo Completo

Documentacao Médica com Templates Estruturados; IDS e Protecdo de
Dispositivos Méveis

Prescrigdo Eletronica com Apoio a Decisdo; Documentagéo de
Enfermagem e Profissionais de Salide; Contingéncia Basica

Documentacao de Enfermagem e Profissionais de Salide; Checagem de
Enfermagem; Seguranca Baseada em Perfis

Repositério Central de Dados Clinicos; Interoperabilidade Interna;
Mecanismos Basicos de Seguranga

Sistemas basicos (laboratério, farmacia e radiologia/cardiologia); imagens
DICOM e N&o-DICOM

Figura 1. Estagios do Modelo de Adogéo de Prontuario Médico Eletrénico

O processo de certificacdo se da através do preenchimento de um
guestionario padronizado e visitas in loco de avaliadores credenciados pela
HIMSS. A instituicAo de salude recebe a certificacdo conforme o nivel de
maturidade que ela se encontra. Segundo Bowman (2013), a ado¢cdo do EMRAM
visa a melhoria continua e padronizacdo dos processos, a possibilidade de
mensurar dados e compara-los aos demais hospitais certificados, o apoio a
deciséo clinica e a exceléncia da pratica clinica de uma instituicdo de saude.

O EMRAM se tornou mundialmente conhecido e aplicado por diferentes
instituicBes publicas e privadas, que identificam seu grau de crescimento e
melhores praticas do cuidado ao paciente esta diretamente associado ao
Sistema de Informacdo em Saude (SIS) por ela utilizado. Dentre os paises da
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América Latina, o Brasil possui um significativo nimero de instituicbes com
certificacdes, sendo 11 (onze) em estagio 6 e 9 (nove) em estagio 7 (HIMSS,
2020b).

A significativa contribuigdo do HIMSS Analytics com o desenvolvimento do
EMRAM permitiu a criagcdo de novos modelos de maturidade de uso de TICS
associados ao PEP, como suporte aos processos e tratamentos dos pacientes.
Séao eles: Adoption Model for Analytics Maturity (AMAM), Continuity of Care
Maturity Model (CCMM), Clinically Integrated Supply Outcomes Model (CISOM),
Digital Imaging Adoption Model (DIAM), Infrastructure Adoption Model (INFRAM)
e Outpatient Electronic Medical Record Adoption Model (O-EMRAM) (HIMSS,
2021).

As instituicbes de saude, principalmente os hospitais, visivelmente se
transformaram em centros de inovac6es com instalacfes complexas e modernas
no uso de diferentes tecnologias, associadas a processos otimizados e com
profissionais capacitados em diferentes areas de conhecimento, o que tempos
atrés nao se era identificado nestas mesmas instituicdes. Neste contexto surge
a definicdo e uso do termo hospital digital.

O conceito de hospital digital é recente e reflete a vanguarda nas praticas
do setor de saude. Giuliano (2021) contribui com a seguinte definicdo em relacéo
ao tema: “um Hospital Digital possui uma intensa ado¢éao de solucdes digitais,
com sistemas administrativos e assistenciais, elevando a qualidade do
atendimento e a eficiéncia operacional’. A esta soma-se Tas (2016), que
descreve que, para um hospital ser digital, ele deve ser avaliado e premiado com
um certificado HIMSS. Portanto, é possivel concluir que hospitais que possuem
certificacdo EMRAM estagio 7 séo, de fato, considerados digitais, visto que o
ciclo de servicos e processos do cuidado do paciente estédo sustentados por um
SIS/PEP.

Com a evolucao tecnolégica em curso nas instituicdes de saude, cabe a luz
do conhecimento o termo “Hospital 4.0” ou “Saude 4.0”. A denominagéao “4.0”
tem sua origem na industria por se tratar da 42 revolugdo pela qual este segmento
vem passando, quando surge o conceito da industria 4.0 ou Revolucao Industrial
4.0. Originado em 2011 pelo governo aleméao como plano estratégico visando

assegurar a competitividade da industria de manufatura nacional, tal revolucéo
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esta pautada na crescente automacao dos processos de producdo em conjunto
com o0 avango tecnolégico da internet e o desenvolvimento de objetos
inteligentes, com alto nivel do grau de automacao e capacidade autdbnoma de
tomada de decisbes (Colombo e De Luca Filho, 2018).

Segundo Hermann et al. (2016), a industria 4.0 tem 0s seguintes principios:
interoperabilidade, virtualizacdo, descentralizacdo, capacidade em tempo real,
orientacdo a servicos e modularidade. Em relagdo a tecnologia, Albertin et al.
(2017) contribui que a industria 4.0 é sustentada por 9 (nove) pilares
tecnoldgicos: internet das coisas, realidade aumentada, robés autdbnomos,
simulacdo, manufatura aditiva, big data, tecnologia de nuvem, cybersecurity e
integracao horizontal e vertical de sistemas e softwares.

A denominacdo de hospital 4.0 ou saude 4.0 esta pautada nas inspiracdes,
experiéncias e evolucdes em curso na indastria 4.0, o que torna possivel
identificar que as instituicbes de salde estdo absorvendo os principios e
tecnologias do segmento industrial, na busca de resultados assertivos e ageis
em relacdo ao gerenciamento, diagnostico preditivo, cuidado e pratica médica
em um espaco de tempo otimizado, resultando em credibilidade, desempenho e
eficacia.

As instituicbes de saude inovadoras e sensiveis ao planejamento
estratégico vem se tornando um ecossistema tecnolégico centrado no cuidado
ao paciente. A adocdo de diferentes solu¢cbes tecnoldgicas que, associadas,

alteram a cultura institucional e os resultados.

2.2 A Tomada de Decisao pelo Profissional Médico

2.2.1 A informacéo na Saude

Para melhor entendimento do conceito de informacéo, cabe o resgate de
diferentes contribuicdes. Conforme Araudjo (2009), a informacdo € entendida
como recurso fundamental para a condicdo humana no mundo. Segundo Silva e

Henriete (2014), a informagé&o tem se configurado como um dos elementos mais
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relevantes da atualidade, seja no pensamento e atividade cientifica, seja no
cotidiano social da humanidade. De acordo com Barreto (1994), a informacéo
tem se apresentado como um “ativo” de grande valia nos mais diferentes
ambientes corporativos. Tais contribuigcdes permitem o entendimento de que a
informacéo tem se apresentado como componente de vital importancia e valor
aplicaveis em diferentes segmentos e ou ambientes corporativos, atuando como
catalisador de novos conhecimentos e requerendo mudancgas no modo o qual as
instituicdes dela fazem uso.

Bakker (2007) discorre que o setor de saude € um potente produtor de
dados relacionados a assisténcia ao paciente e também ao gerenciamento
destes servigcos. Torna-se possivel identificar as instituicbes de salde como
ambientes complexos, especiais e sensiveis, em que a todo momento se faz
necessaria a informacéo, ocupando o paciente o papel de provedor. O formato
pode ser variado, entre digital ou mecanizado (papel), em tempo real ou através
da investigacao ao longo do processo do cuidado, a ser considerada a volumetria
gerada de tais informagdes, assumindo diretrizes administrativas e assistenciais.

N&o obstante, a informacdo baseada em evidéncia clinica se apresenta
como elemento fundamentado por estudos publicados em diferentes meios
cientificos, permitindo a expansdo do conhecimento, apoiado em ensaios
clinicos retrospectivos. Conforme Ciol et al. (2009), a melhor evidéncia sobre
uma determinada questao clinica é estar presente em varias pesquisas mundo
afora.

A aplicabilidade da informacdo em saude nado esta limitada a identificar
condi¢des individuais, mas sim permitir uma leitura mais ampla ou coletiva,
quando associada a politicas publicas, objetivando o cuidado populacional.
Entende-se que, quanto maior o nimero de informacdes a respeito do paciente,
maior sera a capacidade de acdes e decisdes.

Segundo Sabbatini (1998), o processo de tomada de decisbes ocorre em
diversos pontos da atividade do meédico, onde ha de se observar que a
informacao se apresenta como um potencializador no processo decisoério. Neste
sentido, Branco (1996) traz que as informacdes em saude devem abranger
aguelas relativas ao processo saude/doenca e as de carater administrativo,

todas essenciais ao processo de tomada de decisao no setor.
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2.2.2 Evolucao do Processo Decisorio

A necessidade de decidir vem desde a origem da humanidade. A todos o0s
momentos € possivel se deparar com tal situacdo, decidir sobre algo ou situacao,
seja sobre um momento pessoal ou profissional nas empresas, instituicées ou
organizagOes. Segundo Bispo et al. (1998), “uma decisdo precisa ser tomada
sempre que estamos diante de um problema que possui mais que uma
alternativa para a sua solucdo”. Mesmo quando para solucionar um problema
temos uma Unica acao a tomar, temos as alternativas de tomar ou néao tal acao.

A tomada de uma deciséo requer o entendimento prévio da condi¢do e
situacao posta. Para apoio e conducéo, na obra “O Livro de Mesa do Executivo”,
de autoria de Uris (1989), o autor contribui com a apresentacao de 6 (seis) etapas
gue integram um processo decisorio, a serem aplicadas em qualquer area ou
segmento. Sao elas: andlise e identificacdo da situacdo, desenvolvimento de
alternativas, comparacao entre as alternativas, classificacao dos riscos de cada
alternativa, escolher a melhor alternativa, execucao e avaliacéo.

Com as transformacdes pelas quais a sociedade vem passando
temporalmente, é perceptivel como a forma de tomar decisfes tem se alterado,
podendo ser classificada em antiguidade e atualidade. No contexto das
mudancas, a informacdo se faz um importante componente a permear 0S
processos decisorios. De acordo com Lousada e Valentin (2011), para se tomar
uma decisdo correta é preciso possuir informacdes selecionadas, tratadas,
organizadas e acessiveis, de forma que propicie a reducdo das incertezas.
Portanto, torna-se estratégico e importante que o acesso a informacédo seja no
tempo certo, de forma confiavel e consistente.

A tomada de decisdo nos envolve continuamente, muitas das vezes
estamos diante de uma necessidade decisoria, viver pode significar tomar
decisbes. Diante da transformacdo do mundo e da sociedade, o processo de

tomada de decisdo também mudou de forma significativa.
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2.2.2.1 A Decisédo na Antiguidade

Conforme Bispo (1998), desde o inicio da civilizagdo o homem se associava
com algo que o auxiliasse na tomada de decisdo. Este apoio vinha das
divindades, como responsaveis pelas sabias decisdes. Poderes misticos eram
invocados e, quando os resultados ndo eram compativeis com o esperado, ou
seja, a decisdo ndo era certa, cabia atribuir a decisdo a divindade isentando o
homem de sua responsabilidade pela mesma. Novas divindades foram surgindo
e 0 éxito ou ndo da decisdo assertiva passou a ser atribuida a falta de fé do seu
requerente.

Por tempos entendeu-se que o homem ndo era o cerne do processo
decisério. As diferentes divindades associadas as diferentes crencas assumiram
este papel, formando uma triade, homem, divindades e fé. Com a evolucdo da
humanidade e sua forma de agir e pensar fez com que mudancgas ocorressem

em relacao ao processo decisorio, criando assim novas formas de decidir.

2.2.2.2 A Decisao na Atualidade

Moritz e Pereira (2006) colaboram com o pensamento de que o surgimento
de uma nova cultura traz consigo um novo modelo de vida, uma diferente
compreensao politica e a consciéncia da necessidade de uma nova forma de
pensar. Este contexto remete a condicdo de que na atualidade aos tomadores
de decisdo é apresentado o desafio de pensar de forma global e usar os
instrumentos de informacdo e comunicacdo a serem aplicados no processo
decisorio.

Em contribuicéo correlata, Patriota (2009) versa que, para a rapida tomada
de deciséo, tal processo deve ser apoiado em informacgao fidedigna e atualizada,
tornando-se importante no processo decisorio conhecer e determinar a origem

da informagéo.
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Diante do fato que, desde o século XX, esta estabelecida a Sociedade da
Informacao, € identificavel que na atualidade as decis6es nos mais diferentes
segmentos estdo pautadas e sustentadas pela informacdo. Face a adocédo de
servigcos e solugdes suportadas pela Tl, de maneira crescente as informacoes

tém-se apresentado de forma digital e mais proxima do tomador de decisdes.

2.3 Deciséo nas Organiza¢des de Saude

As peculiaridades presentes nas instituicdes de saude quando do cuidado
do paciente, proporcionam ao profissional de saide um momento Unico diante
da tomada de uma deciséo clinica. Esta ira determinar em alguns momentos a
condicdo de continuidade de vida deste paciente. Portanto, a assertividade
torna-se fundamental. H4 outro prisma a ser observado: as instituicdes sao
empresas (publicas ou privadas), ou seja, as decisfes administrativas tornam-
se fundamentais e estratégicas.

Segundo Wills et al. (2012), a pratica da medicina difere de qualquer outra
vocacao. Poucos outros dominios combinam a complexidade e a incerteza da
tomada de decisdes como a medicina clinica faz, ou seja, a decisao na saude é
tudo.

O ecossistema da saude requer decisfes em tempo que se difere de outras
areas ou segmentos. Traz-se a luz a discussdo de como proporcionar ao

profissional de salde os elementos necessarios para tomada destas decisdes.

2.3.1 Impacto da Decisdo no Cuidado do Paciente

Complexa é a atribuicdo do profissional médico na decisdo sobre a vida de
alguém, os dilemas e enfrentamentos cotidianos, remetem a incertezas e o

desafio de acertar sobre tais decisdes. Decidir torna-se um constante exercicio
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de realizar um julgamento no que tange aos cuidados ou praticas a serem postas
para recuperacao do paciente.

Decisbes na area da saude requerem um conjunto de dados, informacdes
e conhecimentos, cujo volume e precisao esta além da capacidade de memoéria
dos provedores de assisténcia. Neste contexto, a incorporacdo de novas
tecnologias nos processos diagndésticos e terapéuticos impactam de forma
positiva a respeito da pratica clinica na totalidade e nos seus registros. O
profissional médico do século XXI j& se depara com os efeitos de uma sociedade
conectada a informacédo, onde o acesso a informacao torna-se exponencial,
promovendo um crescente de novos conhecimentos, proporcionando um suporte
ao processo decisorio (Ciol e Beraquet, 2009).

Sendo a informacao a fonte de suporte a decisao, Ferreira (2002) traz que
o volume de informacdes e a quantidade de processos e rotinas de um hospital
ou instituicdo de saude exigem controles ageis para que as tarefas possam ser
realizadas, evitando repeticbes, e minimizando desperdicios e possiveis
equivocos na pratica clinica.

Observando o processo decisério em relacédo ao paciente, Savi e Monteguti
(2009) discorre que as fontes de informacdo para pratica clinica podem ser
encontradas em: publicacdes cientificas; repositérios de dados clinicos,
prontuarios manuais ou eletrdnicos do paciente; repositérios de dados
administrativos e software de suporte a decisdo, onde se inserem 0s sistemas
de gerenciamento hospitalar.

Diante do aparato tecnoldgico disponivel nas instituicbes de saude, cabe a
discussdo que estes ndo sdo apresentados como ponto Unico na decisdo. O
profissional médico devera ser um estrategista baseado na teoria e na
experiéncia, e recorrer aos sistemas de rememoracédo como apoio, considerando

gue cada paciente traz consigo uma natureza.
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2.4. Sistemas de Informacao Hospitalar/Saude

No presente estudo, a abordagem do processo decisorio pelo profissional
da saude € oportuna. A decisao traz consigo a informacéao e, na atual conjuntura,
apoiada por servicos e solucdes baseadas em TIl. Onde se inserem os SIS,
definido por Patriota et al. (2009), como poderosas ferramentas analisadoras dos
processos de producgdo dos servicos de saude e pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2004), como um conjunto de componentes que atuam de forma
integrada através de mecanismos de coleta, processamento, analise e
transmissao da informacao, necessaria e adequada para implementar processos
de decisdes no Sistema de Saude.

Correia et al. (2014) contribui com a manifestacdo de que nas ultimas
quatro décadas, no ambito municipal, estadual e federal, foram adotados varios
SIS no Brasil, permitindo o uso da informacgdo para o gerenciamento do setor
saude e o cuidado do paciente.

Ha de se encontrar na literatura outras definicbes em relacdo a sistemas
de informacé&o no apoio as praticas da saude. De acordo com Gutierrez (2011),
os Sistemas de Informacdo Hospitalares (SIH) tipicamente constituem uma
combinacao de sistemas especializados e independentes, que se conectam e
trocam informacfes sobre a assisténcia praticada ao paciente. Estes sao
compostos por moédulos que possuem as seguintes funcionalidades:
documentacéo clinica; resultados de Exames, incluindo textos, sinais e imagens;
ordens médicas, contemplando prescricdo, evolugcdo, pedidos de exames e
cuidados; suporte a deciséo.

Diante destas contribuicbes, torna-se possivel uma imersdo na
aplicabilidade e importancia que os SIS ou SIH tém proporcionado como fator de
evolucdo e ganhos para diferentes instituicbes de saude, nos processos
administrativos e assistenciais.

A acdo do cuidado de um paciente é assistida e integrada por diferentes
profissionais entre muitos, participam enfermeiros, médicos, psicologos,
fisioterapeutas, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e

nutricionistas. ldentifica-se um considerado volume de dados gerados,
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processados e transformados em informacdes, que proporcionam novas acdes
e novas informacdes. O processo de cuidado do paciente é um ciclo composto
por dados. Portanto, organizar estes dados e transforma-los em conhecimento
para adocao de melhores praticas do cuidado é algo de pertinéncia dos SIS/SIH.
Segundo Marim (2010), quanto melhor os sistemas informatizados conseguem
registrar, armazenar e disponibilizar a informacéo, tanto melhor sera o ato do

profissional de saude.

2.4.1 Evolucao dos Sistemas de Gestao Hospitalar

Cabe a contribuicdo de Tachinardi (2000), que a utlizacdo dos
computadores e solucdes digitais na medicina, onde entenderemos como saude,
atingiu um ponto “sem retorno”, de forma que nao é mais pertinente discutir se
as TI's serdo necessarias para a medicina e salde ou ndo, mas sim como esse
processo devera se desenvolver.

Segundo Araujo et al. (2014), diante da complexidade das instituicbes de
salude nos processos de atendimento, torna-se necessaria a adocao de
instrumentos de suporte organizacional, que nesta pesquisa complementamos
com 0s suportes administrativos e assistenciais. Desta forma €& possivel
identificar e entender que adocdo de TICS vem provocando mudancgas nas
instituicbes de saude, permitindo identificar o quanto madura estas estao frente
as transformacfes digitais. A associacdo do uso administrativo e assistencial
pode ser considerada como a mudanca no entendimento nas instituicdes de
salude para adeséo a tais tecnologias.

Conforme Bittar et al. (2018), a aplicabilidade de diferentes solucdes
disponiveis no mercado tem sido considerada um diferencial dado que otimizam
operacdes como velocidade e valor, reduzindo desperdicios, algumas permitem
a troca de informacdes e de fluxo, remetendo a integracao de fungdes de setores
diversos (contabilidade, finangas, recursos humanos, operagdes, marketing,

logistica). Diante deste cenario surgem os Sistemas de Gestdo Hospitalar (SGH),
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gue podem ser denominados como Sistemas Integrados de Gestéo, do inglés
Enterprise Resources Planning (ERP).

Os sistemas integrados foram desenvolvidos com objetivo de agilizar e
facilitar as atividades operacionais de empresas dos mais diferentes segmentos.
Consistem em um conjunto de modulos que permitem a integracdo de dados
entre diferentes areas administrativas, permitindo a otimizacdo de fluxos e a
mitigagao do retrabalho.

Com a transformacé@o em curso nas instituicdes de saude, faz-se surgir um
ambiente inovador que requer novas ferramentas de apoio estratégico. Nessa
direcédo, Pinochet e Hernan (2011) discorrem que muitas organizacdes da area
da saude, como hospitais, laboratérios, operadoras de planos de saude, entre
outras, buscam pacotes de softwares para seus negdcios com o objetivo de
permitir a suas empresas automatizar e integrar a maioria de seus processos de
negocios. Em complemento, Rosini e Souza (2015) apresentam que nos ultimos
anos, diversos hospitais tém implantado essa categoria de sistema e, com isso,
experimentado um aumento consideravel na qualidade de seus processos.

Tais contribuicbes permitem a seguinte reflexdo: que as instituicdes de
saude estdo incorporando solucdes ja aplicadas e consolidadas em outras areas,
na busca de melhorias de seus processos administrativos e também

assistenciais.

2.4.2 Sistemas de Apoio a Deciséo Clinica

Conforme ja descrito nesta pesquisa, o processo decisorio esta inserido no
cotidiano humano. Na area de saude, ele acontece a todo momento, em que se
necessita buscar o melhor cuidado para o paciente. De acordo com Silva (2013),
0 processo de tomada de deciséo na pratica clinica € a mecanica aplicada pelo
médico de modo a resolver um problema com base no seu conhecimento pratico
e tedrico. O mesmo autor aponta que as falhas técnicas e os erros de

diagndsticos ocorrem por falta de cultura dos profissionais de saude, ou seja, em
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relacdo ao gerenciamento do inesperado, oscilagdes, incidentes e relacdes
interpessoais.

Observando o processo de decisdo clinica durante a prescricdo médica,
Pedreira et al. (2005) complementa que erros no ato de prescrigao constituem a
principal categoria isolada de equivocos presentes no atendimento a saude,
alterando os resultados esperados no atendimento ao paciente. Estas condi¢cdes
remetem a riscos e responsabilidades ao corpo médico e, por consequéncia, a
instituicdo de saude, a qual esta vinculado.

Diante das contribuicdes postas, apresenta-se, como ferramenta de apoio
a prética clinica, as inovacdes tecnoldgicas em software com propdésito de
auxiliar na resolugcdo de diferentes problemas, tais como: erros humanos
causados pela execucdo de tarefas repetitivas e cansativas, falta de
experiéncias nas praticas meédicas, e exigéncia de memodria contextual dos
profissionais de saude (Farias et al., 2009).

Heinzle et al. (2017) descreve de uma forma aberta que os Sistemas de
Apoio a Decisao (SAD) pertencem a uma classe de sistemas de informacéo, que
forem desenvolvidos com objetivo de fornecer instrumentos e subsidios
aplicaveis a seus USUArios, com recursos gque permitam comparar, analisar,
simular e apoiar a selecéo de alternativas relacionadas ao dominio do processo
decisério, dominio este aplicado também nas instituicdes de saude.

Neste ambito surgem os Sistemas de Suporte a Decisdo Clinica (SSDC),
também conhecidos como Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (SADC). E
Descrito por Beeler et al. (2014) como um sistema que vincula os dados do
paciente com uma base de conhecimento para gerar informacgdes e sugestdes
que ajudem os profissionais de satude no desenvolvimento de suas a¢fes. Em
complemento, Sim et al. (2001) define os SSDC/SADC como sistemas
projetados para auxiliarem diretamente o clinico na tomada de deciséo, e que as
caracteristicas individuais do paciente sdo correlacionadas com uma base de
dados de conhecimento clinico ja existente, permitindo recomendacdes
especificas para cada paciente.

Segundo Lichtenstein et al. (2011), os estudos relativos ao
desenvolvimento dos SSDC/SADC, tiveram inicio da década de 50 e atingem um

maior nivel de maturidade nos anos 2000. Tais sistemas podem ser aplicados
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em diferentes especialidades da area da saude, tornando seu uso multifacetado,
trazem também diferentes funcionalidades, tais como: aconselhar e avisar, mas
nunca mandar, bloquear ou exigir; ser dinamicamente modificavel e deve
reconhecer e permitir a confirmacdo humana em etapas que ndo consiga
resolver uma opgéo.

Como exemplo para mitigar erros na decisdo da pratica clinica, cabe citar
os Sistemas Informatizados de Apoio a Prescricdo Médica (SIAPM), identificados
como parte do SSDC, tratados como prescricao informatizada ou eletrbnica. A
usabilidade do SIAPM tem se mostrado como mais segura, Visto que conta com
sistemas de alerta, suportados por esquemas terapéuticos associados as
caracteristicas dos medicamentos a serem utilizados. Atuando como suporte a
prescricdo, permite em tempo real cruzamentos de dados, de modo a prever
interacdes com diferentes medicamentos. Mesmo com a resisténcia por parte de
alguns profissionais de saude em usar tais sistemas, estimam-se beneficios ao
implanté-los e usa-los.

Com o advento e uso cada vez mais capilar dos sistemas informatizados
durante a pratica clinica, o papel do profissional médico passa a ser o de
confrontar os dados ofertados pelos SSDC/SADC para a partir de ai desenvolver

sua conduta mais assertiva junto ao paciente.

2.4.3 Sistema Baseado em Diretrizes Clinicas

Definida por Ribeiro (2010), as Diretrizes Clinicas (DC) ou, por vezes
tratados como Protocolos Clinicos (PC), constituem importante ferramenta para
tornar as condutas de assisténcia ao paciente mais homogénea e de melhor
qualidade cientifica. Identifica-se que o uso de tais diretrizes como plano de
tratamento pode remeter a reducdo de custos e melhorias no processo de
atendimento e cuidado do paciente.

O desenvolvimento da ou das DCs, esta pautado nas particularidades de
cada instituicdo de saude, em funcéo das diferentes condutas clinicas existentes.

A instrumentalizacdo da DC, segundo Ribeiro (2010), constitui uma arena
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confusa e complexa gerando grandes expectativas, competicbes entre
organizacoes, filosofias conflitivas e objetivos mal definidos ou incompativeis.

Durante a década de 90, em artigos publicados por Feder (1999) “o
desenvolvimento de boas diretrizes ndo garante seu uso, na pratica” e Conroy
(1995) “apesar de uma visdo aparente das diretrizes para facilitarem a melhor
pratica, muitos profissionais permanecem céticos quanto as mudancgas a serem
alcancadas”. Torna-se comum a preocupacdo dos autores em relacdo a
aceitacao ou rejeicdo por parte dos profissionais de salude na adoc¢édo das DCs.
Entende-se que as instituicbes de saude necessitam de processos claros e
objetivos na construcéo estratégicas de suas DCs.

Com a adocdo sistémica de Tl pelas instituicdes de salde, de Clercq et al.
(2004) manifestam que as diretrizes clinicas baseadas em computador sdo cada
vez mais aplicadas em diversas areas da saude. A implementacao de diretrizes
em sistemas informatizados promete melhorar a aceitacdo e a aplicacado das
diretrizes na prética diaria, dado que acdes e observacbes dos profissionais de
saude se tornam monitoradas, e o aconselhamento e orienta¢des sao fornecidos
guando a diretriz ndo é seguida.

Estudos discorrem que o uso de sistemas informatizados para DCs melhora
significativamente a qualidade do atendimento, especialmente quando usados
em combinagdo com sistemas de informacao clinica, estes classificados como
PEP.

2.4.4 O Prontuéario Eletrénico do Paciente como Ambiente da Deciséo

Médica

Dentre as mais diferentes inovacgdes e tecnologias em uso nas instituicdes
de saude, tem-se como principal implantacdo de sistemas informatizados, o
Prontuéario Eletrébnico do Paciente (PEP), definido por Galvao e Ricarte (2011)
como uma colecao de informagdes computadorizadas relativas ao estado de

saude de um sujeito, armazenada e transmitida em completa seguranca,
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acessivel a qualguer usuario autorizado, contendo informacédo retrospectiva,
corrente e prospectiva.

O PEP é descrito por Ruschi et al. (2017) como um sistema informatizado
que propicia estudos epidemiolégicos de uma determinada populacéo,
registrando tendéncias sanitarias de um determinado universo, proporcionando
novos conhecimentos, através de indicadores aos profissionais e gestores da
saude para possiveis epidemias, originando plano de a¢fes e controles.

PEP torna-se uma solugdo de integragcdo dos dados assistenciais e
administrativos, gerando recursos tecnolégicos para o gerenciamento das
instituicbes. Este ndo perde sua esséncia em relacdo a definicdo de ser uma
memoéria escrita das informac¢des clinicas, biologicas, diagnosticos e
terapéuticas de uma pessoa, as vezes individual e coletiva, constantemente
atualizado (France e Gaunt, 1994).

Iniciativas na adocao de SIS com funcionalidades voltadas para o PEP
permeia as estratégias ndo s6 das instituicdes de saiude bem como de érgaos
governamentais, em diferentes paises. A exemplo do governo norte-americano
que em 2010, através do departamento de salde e servicos humanos,
estabeleceu critérios para implantacédo do inglés “meaningful use”, em traducéo
direta “uso significativo”, com objetivo de buscar a melhoria da qualidade e
eficiéncia no atendimento, envolvendo 7000 médicos e 5000 hospitais de
cuidados agudos. Entende-se com este projeto uma incorporacdo nacional e
uma mudanca de paradigma na utilizacdo de solu¢cdes de PEP como relevante
componente do cuidado e equilibrio financeiro (Jha, 2010).

Ao observarmos o cenario nacional, identifica-se em sua 72 edicdo, a
pesquisa TIC Saude conduzida pelo Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacédo Regional (Ceti.br), vinculado ao
Nucleo de Informacdo e Coordenacdo do Ponto BR (Nic.br), ligado ao Comité
Gestor da Internet do Brasil (CGI.br). Dentre os objetivos da pesquisa esta o de
investigar a adocéo das TIC nos estabelecimentos de saude publicos e privados,
e sua apropriagdo por profissionais de saude (médicos e enfermeiros). A
pesquisa entrevistou, entre julho e novembro de 2019, 2.427 gestores de
estabelecimentos de saude localizados em todo o territorio nacional. Pode-se

observar um crescimento na adocédo dos sistemas eletronicos de registro de
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informacéo dos pacientes por parte dos estabelecimentos de saude (82% em
2019, ante 73% em 2018), numero que chega a 74% entre os publicos e 88%
entre os privados (CGl.br, 2019)

Mesmo diante do crescimento das iniciativas a ado¢édo e uso do PEP, é
possivel a identificacdo de que predomina nas instituicbes de saude o registro
mecanizado de seus pacientes. Portanto, um salto qualitativo a ser alcancado
passa por um processo de integracdo entre os registros das informacdes e 0s
processos decisoérios acerca do cuidado do paciente, buscando a efetivagéo para
utilizacao do PEP.

Pinto et al. (2014) discorre que a correta tomada de decisdo aliada a
utilizacdo de tecnologias de forma segura e efetiva para o diagnéstico e
tratamento de doencas tem um impacto significativo a salude. Onde a
aplicabilidade do PEP se insere como ferramenta de apoio e suporte para acdes
no que tange a decisbes médicas. Isto posto entende-se que a integracdo de
solugdes de SADC e PEP possui um potencial de desempenhar papéis cada vez
mais importantes nos servi¢os de saude.

Santoro e Marin (2020), em pesquisa para reducdo de eventos adversos
em casos de Ulceras por pressdo em uma unidade de internacdo hospitalar,
discorrem que, dada a evolucdo cientifica e tecnoldgica, existem diferentes
cuidados, procedimentos e exames que podem auxiliar no diagnéstico e conduta
do profissional médico. Neste contexto trazem a discussao de beneficios a serem
alcancados quando da integracdo do PEP e SADC. Concluiram que tal
integracdo de fato apresentou resultados positivos, tornando este processo de
convergéncia de tecnologia ao tempo uma tendéncia irreversivel.

O estimulo ao uso associado de sistemas como SADC e PEP requer das
instituicbes de saude um planejamento estratégico de como de fato estes
aparatos tecnoldgicos proporcionardo resultados efetivos, associados a
mudanca de cultura e maturidade tecnoldgica destas Instituicdes, que passam a

primar por solugbes com qualidade.
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2.5 Qualidade em Sistemas de Informacéo

A busca por qualidade em servicos, produtos e processos € algo que vem
sendo ao longo das ultimas décadas, implantado e perseguido por diferentes
empresas e segmentos, que promovem a necessidade de adocéo, estudos de
melhores praticas e modelos, a qualidade em seu amplo sentido requer
mudancas de atitudes, comportamento e compromissos.

Definir qualidade de uma forma Unica, traz desafios e possiveis dualidades
de entendimento. Canuto (2007) traz em seu estudo uma sintese em relacdo a
diferentes definicdes de qualidade: “se possivel, exceder as expectativas do
consumidor, observando as necessidades atuais e as futuras”; “como uma
determinacdo do cliente e ndo da equipe de engenharia, marketing ou
administracdo”; “atendimento as especificagdes”; “as caracteristicas do produto
e auséncia de deficiéncias”. Cabe o pensamento de que a definicdo de qualidade
passa pela busca de servicos e produtos, com padrdes estabelecidos pela
prépria sociedade e consumidores que anseiam por melhores entregas por parte
de empresas e prestadores de servicos.

Para isto, empresas precisaram se adequar as exigéncias postas pelo
mercado; o fator competitividade, em cenarios nacionais e internacionais,
causaram transformacgdes na forma de entender e atender as demandas de um
mercado que passou a requerer servicos e produtos, em um nivel qualitativo
diferenciado. Condicéo esta que passou a ser identificada também no que diz
respeito aos Sistemas de Informagéao (SI).

Segundo Maciel e Savoine (2011), com a necessidade de alcancar maior
qualidade na construcao de softwares, as empresas sentem a necessidade de
promover mudancas em suas estruturas organizacionais em busca de padrées
de processos que tragam qualidade a seus produtos e atividades desenvolvidas.
Em contribuicdo ao tema posto, Duarte e Falbo (2000) manifestam que, com a
crescente demanda por sistemas complexos e com grande responsabilidade no
contexto das organizacdes, a qualidade desponta como um fator essencial no

desenvolvimento de software.
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Com o crescimento das dependéncias dos Sl pelas mais diferentes
organizacdes, o0s requisitos de qualidade para tais sistemas promoveram, ao
longo dos udltimos anos, a inclusdo de modelos de qualidade de software,
adotados pelos agentes responsaveis pela modelagem, desenvolvimento e

implementacéo.

2.5.1 Qualidade de Software

Antecede a adocdo de modelos, nhormas ou padrdes, a necessidade do
resgate e entendimentos acerca da qualidade de software. De acordo com
Rocha et al. (2008), “como um conjunto de propriedades a serem satisfeitas em
determinado grau, de modo que o software satisfaca as necessidades se seus
usuarios”. Conforme Dal Moro e Falbo (2008), “pode ser vista como um conjunto
de caracteristicas a serem satisfeitas em um determinado grau, de modo que o
produto atenda as necessidades explicitas e implicitas de seus usuarios’.
Segundo Pressman (2011), “a qualidade de software engloba requisitos, as
especificacoes e o projeto do sistema”. As definicbes podem variar em alguns
aspectos. Algo a ser observado, engloba o ndo esquecimento da satisfacdo do
cliente ou usuario, em relacéo ao produto ofertado.

Diante da demanda moderna por softwares cada vez mais complexos e
estratégicos, a responsabilidade pela qualidade se apresenta como fator
estratégico e essencial, no desenvolvimento de tais softwares. E possivel
deparar com varia¢des de qual ou quais modelos, e as melhores préaticas devem
nortear a busca pela qualidade em software.

De acordo com Maciel e Savoine (2011), os modelos e normas de
gualidade de software foram criados de modo a atender plenamente os requisitos
de qualidade do negocio auxiliando na melhoria dos processos internos e

promovendo a normatizacao de produtos e servicos.
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Na busca por normas ou padrdes relativos a qualidade de softwares,
atributos como funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade e portabilidade, ndo podem ser desconsiderados. Para um
efetivo acompanhamento de tais atributos, tem-se a opcédo da adocao de
padrées de conformidade internacional, dado que os mesmos sao tratados
através da norma ISO/IEC 9126-1, ndo sendo esta a uUnica referéncia
internacional desenvolvida e disponivel, quando da busca por qualidade de
software.

A ISO/IEC 9126, sob titulo geral “Engenharia de software — qualidade do
produto”, surge como maior referéncia em relacdo a qualidade de produtos de
software. Foi definida pela International Organization for Standardization (ISO) e
a International Electrotechnical Commission (IEC), que compdem o sistema de
padronizacdo mundial, desenvolvendo e conduzindo processos de elaboracdo
de normas internacionais, através de diferentes comités técnicos, estes
responsaveis pelas atualizacdes destas normas. Atualmente a ISO/IEC 9126-1
foi atualizada para ISO/IEC 25010(2011). As adequacg®es e traducdes de normas
ISO/IEC, no cenario nacional sdo conduzidas pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

Como complemento a modelos que visam o aumento da qualidade de
software, tem-se o proposto pelo Software Engineering Institute (SEI) da
Carnegie Mellon University, conhecido como Capability Maturity Model (CMM).
Esse modelo é composto por 5 (cinco) niveis de maturidade nos processos de
desenvolvimento de software por empresas prestadoras de servicos desta
natureza. Sao eles, de forma crescente: (1) inicial, (2) repetivel, (3) definido, (4)
gerenciado quantitativamente e (5) em otimizacdo. Quanto maior o
nivel/maturidade, maiores séo os critérios qualitativos.

A qualidade de software envolve diferentes perspectivas. Sua resultante
esta pautada na forma como o processo de desenvolvimento do software &
avaliado, conduzido e medido e de como os responsaveis pela condugao por tais
processos identificam o qudo benéfico € a adocdo de normas, modelos,
melhores praticas e padrdes, dado que estes permitem alcancar requisitos

qualitativos.
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2.5.2 Visao Geral da Interface Homem Maquina

A forma como o homem faz uso ou interage com as tecnologias digitais
vem passando por significativas transformacdes temporais. A Interacéo
Humano-Computador (IHC) ou Interface Humano-Computador, definida por
Chairman (1992) como uma disciplina interessada com o projeto, implementacéo
e avaliacdo de sistemas computacionais interativos para uso humano, tem
demonstrado ser importante para o desenvolvimento de novas interfaces; a
exemplo, assistimos a evolucdo da interacdo do teclado e mouse para as
conversacionais baseadas em linguagem natural com voz e o0s sistemas de
dialogo, elevando a um novo patamar de uso e relacionamento com o mundo
digital.

De acordo com Vieira e Baranauskas (2003), quando o conceito de
interface surgiu, ela era geralmente entendida como o hardware e o software
com o qual homem e computador podiam se comunicar. A evolugdo do conceito
levou a inclusdo dos aspectos cognitivos e emocionais do usuario durante a
comunicacao, promovendo uma simbiose com a usabilidade.

Segundo Gomes e Pandovani (2005), o termo usabilidade é normalmente
empregado na literatura se referindo a um conjunto de propriedades que deve
ser avaliado em uma determinada interface. Visto que a forma como 0s usuarios
passaram a acessar 0s recursos computacionais deixaram de ser apenas uma
necessidade de comunicacao, passando a assumir importantes caracteristicas
da usabilidade.

A convergéncia entre a IHC e a usabilidade reflete diretamente em qual ou
quais modelos de interfaces serdo aplicadas em determinadas solucdes
tecnoldgicas, dado que a aceitacdo de um servico ou produto esta associada
diretamente a sua usabilidade.

O processo de desenvolvimento da IHC, de acordo com Valente et al.
(2004), para se construir uma interface singular, tornam-se necessarias
diferentes saberes convergentes que sdo oriundos de diferentes areas como:

ergonomia; sociologia; ciéncia da computacéo e psicologia.
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Conforme Alves e Novaes (2013), a interface de um sistema € o principal
ponto impactante na satisfacdo dos usuarios, dado que € a primeira impressao
observada por ele. Os mesmos autores discorrem que em pesquisa realizada na
Escola de Saude Publica e de Informagédo da Universidade de Michigan, EUA,
gue muitos softwares utilizados na area de saude falharam por terem a interface
dificil de usar. Esta condicéo gera a desmotivacao e desconfianca por parte dos
profissionais de satde, comprometendo suas atividades assistenciais.

Em estudo semelhante realizado por Martins et al. (2019) referente aos
principais problemas relativos ao PEP enfrentados pelos profissionais de saude,
destaca-se a significativa manifestacdo em relacdo a interface complicada, que
pode resultar no desinteresse e resisténcia dos profissionais na utilizacdo do
PEP. Os mesmos autores complementam que a qualidade dos sistemas digitais
em saude é a base para o0 sucesso de sua implantacdo e aceitacdo, e a
tecnologia busca facilitar a interacédo atraves de interfaces mais amigaveis.

Desprender mais esforgos e tempo para o entendimento das necessidades
em um projeto de software com foco na IHM, esté associado a identificar melhor
as necessidades por parte do usuério. Otimiza o retrabalho e proporciona maior
adesdao e usabilidade. Nao se pode pensar em interface sem considerar quem

dela fara uso.

2.5.3 Papel da equipe médica no desenvolvimento de sistemas de apoio a

pratica médica

A concepcao e o desenvolvimento de um S| é composto por um ou mais
atores, que devem ser observados com total atencdo e importancia, uma vez
que tal sistema busca satisfazer a necessidade de informacgdes. A busca por Sls
com interfaces e funcionalidades voltadas para um publico heterogéneo é um
desafio pertinente a diferentes areas que consomem tais sistemas.

Parte do insucesso de um Sl em relacdo a sua aceitacao e uso pode estar
relacionado as praticas que foram adotadas no processo de modelagem e

desenvolvimento, que em geral torna-se unidisciplinar, ndo considerando a
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participacdo direta dos usuarios e ou futuros consumidores destes sistemas.
Diante do crescimento das solucdes digitais, pergunta-se, como tal cenario pode
ser melhorado?

Araujo et al. (2014) discorrem que o processo de desenvolvimento de Sl
deve enfocar as necessidades dos usuarios finais, garantindo uma satisfacéo
efetiva por meio do alto grau de usabilidade, acessibilidade e qualidade do
mesmo. Complementam que uma prética a ser adotada para atingir este estagio
esta no Design Participativo (DP).

Rosenberg et al. (2008) definem DP como uma abordagem do projeto de
interfaces onde o0s usuarios sdo ativamente envolvidos no processo de
desenvolvimento, tornando-se parceiros dos demais membros da equipe de
projeto. De acordo com Silva (2012), o DP escolhe acreditar no potencial criativo
do usuério final e garante poder ao usuario sobre o projeto. Segundo van Der
Velden (2014), DP é uma metodologia em que os futuros usudrios sao
participantes do projeto. Manzanares e Lana (2019) complementam que o DP
surge como uma especificacdo do conceito de colaboragéo focada na inclusédo
de um agente especial, o usuario. Diante das colaboracfes, entende-se que o
diferencial estd em considerar as necessidades dos usuarios e sua efetiva
participacdo nas decisdes em todo o processo de desenvolvimento da solucdo a
ser proposta.

A execucao e desenvolvimento do DP néo se apresenta como uma tarefa
das mais faceis a serem conduzidas ou tratadas, visto que envolve profissionais
com conhecimentos, sejam eles técnicos ou operacionais, diferenciados. Tal
heterogeneidade pode ser o diferencial desta prética. Visdes distintas com foco
em uma Unica proposta e ou solugdo faz dela uma pratica democratica e
transparente.

Observando as instituicdes de saude como ambiente plural em relacéo aos
profissionais que as compdem, permeada por diferentes formacoes,
conhecimentos, experiéncias e praticas medicas, ha de se observar que 0 uso
de recursos digitais podem ser absorvidos de diferentes formas, impactando no
desenvolvimento das atividades assistenciais. Pinochet et al. (2014) dialoga
sobre a necessidade de participacdo do profissional de saude durante a
concepcao do projeto de SIHs. Este torna-se um agente integrado e de
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transformacdo e ndo somente um usuario de um aparato tecnoldgico, elevando
seu nivel de comprometimento no que tange ao uso dos recursos a serem
disponibilizados.

N&o prover uma associacao direta dos profissionais médicos na construgéo
de SIHs, dentre os quais destacaremos nesta pesquisa os SADC e PEP, pode
ocasionar o afastamento e ndo aderéncia dos mesmos a potencialidade e ou
capacidade de tais sistemas, remetendo a uma possivel reducdo na capacidade
de uso e exploragdo dos beneficios que poderiam ser melhores atingidos.
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3. OBJETIVOS

De acordo com Gil (1991), o objetivo deve tentar detalhar o problema da
pesquisa, deve estabelecer de que forma havera a relacéo entre as variaveis ou

fendmenos estabelecidos no problema posto.

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral do estudo é identificar através dos construtos: utilidade,
facilidade de uso, facilidade de aprendizado e satisfacéo, quais fatores impactam
na usabilidade frente ao desenvolvimento da pratica clinica, visto que o uso de
um PEP néo esté limitado a inclusdo de dados no mesmo.

Para esta construcdo foram necessarias a busca e resgate dos
conhecimentos referentes a: 1) Como a Tecnologia da Informacdo vem
transformando as instituicbes de saude; 2) O impacto da decisdo pelo
profissional da saude; 3) A evolucdo dos sistemas de informacao na saude e,
por fim, 4) Aspectos da qualidade em sistema de informacéo e a interagdo com

profissional médico.

3.2 Objetivos Especificos

Sdo objetivos especificos a serem explorados neste estudo, obter
respostas as seguintes perguntas:

1) Se o local (instituto ou hospital) associado a funcéo pode influenciar
na utilidade, facilidade de uso, facilidade de aprendizado e satisfacao, no uso do
PEP; (Hipotese 1, H1);
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2) Se aespecialidade exercida pelo profissional médico pode influenciar
na utilidade, facilidade de uso, facilidade de aprendizado e satisfacdo, no uso do
PEP; (Hipotese 2, H2);

3) Se o tempo na funcdo exercida pelo profissional médico pode

influenciar na utilidade e satisfacéo, no uso do PEP; (Hipotese 3, H3);

4) Se a faixa etaria do profissional médico pode influenciar na utilidade

e satisfagdo, no uso do PEP; (Hipétese 4, H4);

5) Se tempo de uso diario do sistema pelo profissional médico pode
influenciar na facilidade de uso e facilidade de aprendizado do PEP; (Hipotese
5, H5);

6) Se otempo em que o profissional médico é usuario do sistema pode
influenciar na utilidade e satisfacdo do PEP; (Hipdtese 6, H6);

7) Se a area (ambulatorio, internacao, centro cirdrgico, pronto socorro e
UTI) em que o profissional médico atua pode inferir na utilidade e satisfacdo no
uso do PEP. (Hipo6tese 7, H7).

O Diagrama 1 representa graficamente os objetivos especificos deste

estudo.

Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)
(USE Questionnaire, método de Lund, A.)

e
' L - =

H7 H1 H5

H1 H5 H1

~He f ~H3 _~Ha /He H7

Hé quanto tempo & :
usudrio do Sistema i

Instituto/Hospital x Fungio Tamx :;:;:l‘iu m

Perfil Socioprofissional Médico

Diagrama 1. Representacao grafica dos objetivos especificos (Proposto pelo
autor)
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4. METODOLOGIA

Entendo a metodologia como caminho que norteia a fundamentacdo e
instrumentos que permite a construcdo do objetivo proposto em uma pesquisa.
Cabe a definicao de qual ou quais metodologias podem ser aplicadas.

O estudo aqui em questédo esta fundamentado em uma pesquisa de campo
descritiva, sustentada por uma abordagem quantitativa de modo a buscar e
conhecer os objetivos propostos.

De acordo com Lakatos e Markoni (1991), a pesquisa de campo esta
associada a observacédo de fatos de como 0os mesmos ocorrem, suas analises e
interpretacdes relacionadas diretamente ao problema pesquisado. Os mesmos
autores contribuem em relacdo a abordagem quantitativa, de quais instrumentos
podem ser adotados como coleta de dados, como: questionarios e formularios.
Em relacdo a pesquisa descritiva, Trivifios (1987) define que esta pretende
descrever fatos e fendbmenos relacionados a uma determinada realidade.

Em relacéo a revisao bibliografica, Appolinario (2004) define que a mesma
complementa o desenvolvimento de um estudo, como sendo a forma de analisar
resultados de estudos ja desenvolvidos de modo a investigar questdes
correlatas. Conforme Vergara (2007), a pesquisa bibliografica se posta como o
estudo sintetizado que foi desenvolvido para dominio publico, através de artigos,
livros, jornais e redes de acesso digital.

De acordo com Keller et al. (2010), quando se faz pesquisa é que se
descobre a complexidade que o termo encobre e existe a necessidade de buscar
conhecimentos em escritos especificos. Diante da complexidade do estudo aqui
em questdo, fez-se uso de referéncias bibliograficas, artigos, dissertacdes,
resumos, teses e outros, publicados e ou disponiveis em bases cientificas

nacionais e internacionais. A estes esta associada a experiéncia laboral do autor.
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4.1 Instrumento da Pesquisa

Analisando as diferentes fontes bibliograficas que versam sobre o assunto
condutor deste estudo, ou seja, 0 uso das TICS, é possivel identificar que na
assisténcia a saude, a compreensdo do impacto no desempenho de um SlI, &
fundamental para a implementacéo e o sucesso operacional.

Nas ultimas décadas foram desenvolvidos diferentes estudos referentes ao
comportamento da utilizacao de SI bem como os recursos de Tl, que variam em
relacdo a satisfacdo do usuario, comportamento, aceitacdo de tecnologia e
tarefas realizadas pelos usuérios.

Conforme Diaz-Oreiro et al. (2019), para entender a experiéncia do usuario,
um elemento essencial é a avaliacdo, que se refere a aplicacdo de um conjunto
de métodos e ferramentas cujo objetivo € determinar a percepcdo sobre o uso
de um sistema, produto ou até a tecnologia. Entende-se que o comportamento
do usuario, no uso de um Sl, impacta diretamente na sua produtividade.

O ato de entender, mapear e medir o comportamento de usuarios frente a
tecnologia tem sido perseguido por pesquisadores e pela propria industria
idealizadora e proponente de solucfes tecnoldgicas. Perlman (2009) contribui
com a tabela 2, onde sdo descritos nove modelos e questionarios propostos e
aplicaveis nos processos de avaliagdo, medicdo de usabilidades e
confiabilidades de diferentes Sl. A titulo de ampliar a visdo do assunto, foram

acrescidos dois questionarios conforme Chung e Sahari (2015).
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Tabela 2. Modelos e questionarios aplicados no processo de avaliacdo, usabilidade e
confiabilidade de SI

Sigla Instrumento Autor/Ano  Instituicdo  Estrutura
SUS  System Usability Scale Brook, 1986 DEC 10 questbes
Questionnaire for User Interface _ .
QUIS ) _ Chin, 1988 Maryland 27 questdes
Satisfaction
Perceived Usefulness and Ease _ .
PUEU £ U Davis, 1989 IBM 12 questdes
of Use

NAU Nielsen's Attributes of Usability Nielsen, 1993 Bellcore 5 atributos

NHE Nielsen's Heuristic Evaluation Nielsen, 1993 Bellcore 10 heuristicas
System Usability Measurement Kirakowski, .

SUMI Cork 50 questbes
Inventory 1994

Computer System Usability _ .
CSuQ ) ) Lewis, 1995 IBM 19 questdes
Questionnaire

ASQ After Scenario Questionnaire Lewis, 1995 IBM 3 gquestdes
Practical Heuristics for Usability o
PHUE _ Perlman, 1997 osu 13 heuristicas
Evaluation
Purdue Usability Testing _ .
PUTQ _ _ Linetal, 1997 Purdue 100 questbes
Questionnaire
USE USE Questionnaire Lund, 2001 Sapient 30 questdes

Fonte: Adaptada de Perliman (2009) e Chung e Sahari (2015)

No decorrer deste estudo foram realizadas analises dos diferentes modelos
e questionarios, propostos por Perlman (2009) e Chung e Sahari (2015), no
decorrer desta analise, nos depararmos com a proposta de Lund (2001), do
inglés USE Questionnaire: Usefulness, Satisfaction, and Ease of Use, composto
por 30 perguntas, distribuidas em quatro dimensfes ou constructos, descritas
como: Utilidade; Facilidade de uso; Facilidade de aprendizado e Satisfacao.
Pontuadas pela escala de Likert, variando de um a sete, onde 1 refere-se a
“discordo fortemente” e 7 refere-se a “concordo fortemente”, e secbes de
comentarios de texto livre disponivel aos respondentes em cada construto. Por
nao ser uma metodologia proprietaria, pode ser aplicada em diferentes cenarios,
guando se pretende mapear a usabilidade, principalmente em Sis.

Segundo estudo de Gao et al. (2018), em relacdo a comprovacao ao

questionario proposto por Lund, foi possivel identificar evidéncias de



39

confiabilidade e validade semelhantes a modelos anteriormente desenvolvidos,
tornando seu uso aplicavel. Em pesquisa realizada por Wang e Dolezel (2016),
quando compararam a usabilidade de duas diferentes solu¢fes tecnoldgicas de
PEP por estudantes de medicina, através dos construtos propostos pelo USE,
foi possivel identificar a relevancia do modelo na analise final. Experiéncia
exitosa semelhante foi vivenciada por Rizal et al. (2020), quando da avaliacéo
da usabilidade de um sistema de controle nutricional para criangas. Outras
experiéncias podem ser encontradas em relacdo a adocdo do modelo proposto
por Lund, apresentado no apéndice A, no seu formato original.

Durante o resgate na literatura das aplicabilidades ja experimentadas com
este modelo, tornou-se possivel identificar que, tais construtos propostos por
Lund (2001), estao associados ao objetivo geral e especificos deste estudo. A
estes associamos que o modelo proposto € agndstico a qualquer tecnologia ou
estrutura de um Sl. H& de se observar que a usabilidade neste estudo sera
associada ao comportamento de profissionais médicos no uso de uma solucdo
corporativa do PEP.

Para o desenvolvimento deste estudo, o0 modelo de USE Questionnaire,
passou por adaptacdes: 1) traducdo do questionario da lingua inglesa para o
portugués (Brasil); 2) inclusdo da palavra “sistema” para melhor assimilagao
pelos respondentes; 3) inclusdo de um bloco com perguntas referentes a funcao,
formacao, especialidade, tempo de atuagcdo na funcdo, data de nascimento,
género, local de atuacao, area, tempo de uso diario do sistema, quanto tempo é
usuario do sistema; 4) alteracdo da variacdo da escala de Likert de 1 a 7, para
de 1 a 5. O formulario adaptado de Lund (2001) para este estudo € apresentado
no apéndice B no formato em papel e C no formato eletrénico. No que tange a
analise dos resultados no estudo aqui proposto, serdo consideradas as
seguintes classificacbes: 5 e 4 como “excelente aceitacdo”, 3 como “boa
aceitagao”, 2 como “neutra” ou “neutralidade” e 1 como “rejeigao”.

A motivacao para alteragéo da escala original do modelo USE Quetionnaire
se deu em relacao a estudo realizado por Campell (1988), em que o aumento no
namero de itens em uma resposta torna a decisdo mais complexa: eleva a
possibilidade de escolha pelo ultimo estado registrado, ou seja, opta-se pela

escolha anterior e assim sucessivamente. Segundo Dalmoro e Vieira (2013),
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escalas de cinco pontos sdo suficientes, visto que nao foi observado um ganho

de confiabilidade em escalas com mais que cinco itens.

4.2 Locus da Pesquisa

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP), uma instituicdo publica, foi criada para ser um hospital
escola ou campo experimental para os alunos desta universidade. Esta
instituicdo nao se faz relevante apenas pelos seus nimeros ou indicadores e sim
pela pluralidade de seus profissionais, especialidades e inovacédo, fazendo jus
ao termo “Complexo do HCFMUSP”. Pode ser considerado um ecossistema de
saude, dada suas caracteristicas fisicas e ou estruturais.

De acordo com Labadessa (2016), a criacdo do HCFMUSP ocorreu em trés
diferentes fases, sendo a primeira, entre 0os anos de 1923 e 1926, periodo este
em que foi celebrado o compromisso entre o governo estadual e a Fundagéo
Rockefeler, para inicio das obras. A segunda fase versa entre 1931 e 1938,
finalizando as negociacdes com a construcdo do hospital e a terceira e ultima
fase, entre os anos de 1938 e 1944. Uma vez estabelecida a universidade de
Sao Paulo o projeto foi retomado e concluido.

A missao do HCFMUSP é ser uma instituicdo de exceléncia, reconhecida
nacional e internacionalmente em ensino, pesquisa e assisténcia. Como valores
tém-se a ética, humanismo, responsabilidade social, pluralismo, pioneirismo e
compromisso institucional (HCFMUSP, 2019)

O HCFMUSP é composto de oito institutos com diferentes especialidades
clinicas, séo eles: Instituto Central (ICHC), Instituto de Psiquiatria (IPq), Instituto
da Crianga (ICr), Instituto do Coragao (InCor), Instituto de Ortopedia e
Traumatologia (IOT), Instituto de Radiologia (InRad), Instituto de Medicina Fisica
e de Reabilitacdo (IMRea) e o Instituto do Céncer do Estado de S&o Paulo
(ICESP). A estes somam dois hospitais auxiliares: Hospital Auxiliar de Cotoxo
(HAC) e o Hospital Auxiliar de Suzano (HAS). Ha uma unidade administrativa

denominada Prédio da Administracdo (PA) e uma unidade de desenvolvimento
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de pesquisa cientifica, descrita como Laboratorios de Investigacdo Médica (LIM),
composta de 62 laboratorios de pesquisas em diferentes areas. Um centro de
eventos, Centro de Convencgdes Rebougas (CCR) e duas fundagbes de apoio,
Fundacao Zerbini (FZ) e Fundacao Faculdade de Medicina (FFM) (HCFMUSP,
2019).

Através do relatério anual de atividades 2019, torna-se possivel identificar
0 avango assistencial desenvolvido no ecossistema HCFMUSP, retratados na
Figura 2 de forma sintetizada (HCFMUSP, 2019).

Leitos 2500

Internagées 70 mil

Consultas Ambulatoriais 1.433.912

Figura 2. Nameros praticados pelo HCFMUSP, durante o exercicio de 2019
(Adaptado pelo autor)

Cabem alguns reconhecimentos internacionais ao HCFMUSP. Em
publicacao da revista americana Newsweek (2020), intitulada “The World's Best
Hospital 2020”, o HCFMUSP figura como um dos melhores hospitais do mundo,
na condicdo de primeira instituicdo publica brasileira a ser citada na pesquisa.
Na mesma linha o HCFMUSP é reconhecido como hospital mais bem equipado
do Brasil e da América Latina pela Global Health Intelligence (2020).

A diversidade de especialidades médicas e profissionais do HCFMUSP,
associada a complexidade dos casos e atendimentos diarios, tornam este
ecossistema impar composto por diferentes profissionais da saude, com
desafios e conhecimentos distintos, porém um unico foco: o cuidar do paciente.
Entende-se ndo haver um ambiente com tamanha diversidade e particularidades

para o desenvolvimento deste estudo.
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4.2.1 A Tecnologia da Informacao no Hospital das Clinicas da FMUSP

Inovacao tecnologica € uma acdo que estd implicita no ecossistema
HCFMUSP, que ao longo de sua trajetoria proporciona o surgimento de novos
conhecimentos e tecnologias aplicados em suas diferentes areas da assisténcia,
administracao e ensino.

Durante a leitura dos Relatérios Anuais de Atividades do HCFMUSP, em
1983, depara-se com o registro referente ao inicio das obras para implantacao
de dois tomografos computadorizados, surgindo o Centro de Tomografia
Computadorizada. Desde entéo, outras evoluc¢des foram colocadas em pratica.

Em particular, a area de Tecnologia da Informacdo no HCFMUSP,
observando ao longo dos anos, vem promovendo mudancas significativas nas
instituicbes que compdem este complexo de saude. Tais inovacdes habitam os
diferentes servigos e ou produtos frutos da TI.

Dentre as inova¢fes desenvolvidas ao longo dos anos, ha que se destacar
um projeto de infraestrutura de conectividade de dados posto em funcionamento
em 1996. O mesmo contempla a conexdo fisica e logica de 27 prédios do
complexo HCFMUSP. Foram distribuidos aproximadamente 23 quildbmetros de
fibra Otica. Este projeto permitiu a interconexdo redundante entre diferentes
pontos do “quarteirdo da saude”, denominagdo esta dada a area fisica
compreendida pelos prédios do HCFMUSP. Estas conexdes a época atingiam
velocidades dez vezes superiores as comumente utilizadas, de 100 Mega Bits
por Segundo (MBPS) para 1 Giga Bits por Segundo (GBPS) segundo Vitorino et
al. (2006). Desde 2019, estas conexdes estdo na ordem de 10 GBPS.

Este projeto viabilizou ao longo dos ultimos anos o desenvolvimento e
implementacéo de outros servicos de Tl em salde de forma corporativa, dentre
0s quais o Sistema de Arquivamento e Comunicacéo de Imagens, sua sigla do
inglés PACS. E o PEP corporativo, este objeto de estudo dessa pesquisa.

Até 2010 o HCFMUSP, em func¢éo de seu modelo organizacional, convivia
com decisOes verticalizadas, promovendo acdes e investimentos repetitivos,
condicao esta, nao diferente em soluc¢des que envolviam TI. Diante deste quadro,

tornou-se possivel a existéncia de sistemas com a mesma fungdo sendo
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utilizados de forma desconexa e com diferentes modelos tecnolégicos. Este
quadro pode ser observado de forma direta em relacdo ao PEP, onde se
constatou a existéncia de mais de 6 (seis) diferentes solu¢cdes de PEP em uso
no Complexo, sendo que o paciente € o mesmo em todos eles.

Por determinacao estratégica do Conselho Diretor do HCFMUSP, coube ao
Nucleo Especializado em Tecnologia da Informacdo (NETI), diretamente
vinculado a Superintendéncia do HCFMUSP, mapear as necessidades e
funcionalidades para o desenho de um PEP, com aplicabilidades e
funcionalidades, ndo mais verticais e sim horizontais, permeando os diferentes
institutos, hospital de apoio e servigos.

Vencida a etapa de mapeamento de funcionalidades necessérias para um
PEP com as dimensdes do HCFMUSP, em 2012, fez-se a opc¢éo pela aquisicdo
através de processo licitatério publico de solucdo de mercado ja existente e
consolidada com as melhores praticas do cuidado médico no cenario nacional.
Foi a vencedora do processo licitatorio em relagdo aos critérios: funcionais,
tecnologicos e comerciais a empresa MV Sistemas. Cabe ressaltar que a solucao
adquirida contempla outros médulos e funcionalidades que vao além do PEP.

Desde entdo, o processo de implantacdo do PEP/MV, esta em curso.
Desafios foram encontrados e transpostos. Durante o desafio de uma nova
implantacdo h& de ser considerada: as particularidades pertinentes a
customizacbes, substituicdo de sistemas legados e aceitacdo dos usuarios.
Cabe informar que o InCor possui seu proprio sistema de PEP, denominado Si3,
e os institutos ICESP e IMRea recorrem a solugcéo também de mercado intitulado
Tasy.

A Figura 3, esbocga os locais e areas onde o PEP/MV estd em uso e o

percentual de implantacdo no ecossistema HCFMUSP, em agosto de 2021.
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Ambulatorio
Instituto de Psiquiatria (Ipq) R 100% Implantado
Centro Cirurgico
uTl
Ambulatério
Instituto de Ortopedia e Internagso
- - Centro Cirdrgi 9
Traumatologia (10T) u?rT roirEee 100% Implantado
Pronto Socorro
Hospital Auxiliar de Suzano  [JJEETSINE 100% Implantado
I (HAS) uTI
Ambulatério (Parcial)
Internagdo
1 CentroCirdrgico 65% Implantado
uTl
Pronto Socorro
Internagdo
| Centro Girdrgico 70% Implantado
Pronto Socorro

—

Figura 3. Locais de uso do PEP/MV no ecossistema HCFMUSP (Proposto pelo
autor)

Torna-se perceptivel o quanto estratégico é a Tl para continuidade dos
projetos de TD do HCFMUSP, com foco no crescimento institucional, na

formacao de seus colaboradores, evolucdo da assisténcia e cuidado.

4.3 Populacéo e Aspectos éticos

De acordo com Mendes (2007), o uso do PEP amplia de forma significativa
a produtividade e satisfacdo dos profissionais de saude. Entendendo o PEP
como fonte de andlise, conhecimento e apoio a pratica médica, tem-se o
potencial de desenvolvimento das atividades do cuidado ao paciente.

O critério de inclusdo adotado foi a selecdo aleatéria simples, composto
pelos seguintes requisitos: 1) em relacédo a formacao, ser residente de medicina
em processo de especializagdo ou médico; 2) especialistas em diferentes areas
da medicina; 3) desenvolver suas atividades no HCFMUSP e 4) fazer uso regular
ao modulo do PEP/MV.

Séo focos desta pesquisa 3496 médicos elegiveis ao uso do PEP/MV, de
acordo com dados recebidos do Nucleo de Estratégia e Operacgdes vinculado ao
NETI.



45

A Figura 4 representa o quantitativo de profissionais médicos (residentes,

preceptores e médicos assistentes) por local de estudo, em agosto de 2021.

Instituto Central

Fr” Meédicos Usudrios do

Sistema MV/PEP o
A
“ 3496

HCFMUSP

Figura 4. DistribuicAo de Médicos elegiveis ao uso do MV/PEP por Local
(Proposto pelo autor)

A participacdo dos respondentes desta pesquisa é de livre escolha dos
mesmos. Foram seguidos os termos estabelecidos pela Comisséo de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP (CAPPesqg-HCFMUSP), sob n°
2.229.302. ApOs aceitacdo da participacdo o0s respondentes tiveram
conhecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para
posterior acesso ao formulario da pesquisa, conforme Apéndice D. No mesmo
consta a dispor dos respondentes diferentes formas de contato com o

pesquisador para duvidas caso as mesmas viessem a surgir.

4.4 Coletade Dados

O ambiente de saude possui um conjunto de particularidades que o
caracterizam como dindmicos e Unicos, seja do ponto de vista estrutural,
organizacional e de suas especialidades. Observando o HCFMUSP, adicionam-
se as escalas de trabalhos distintas, constantes reunides técnicas e aulas, que

concorrem com a agenda e disponibilidade dos respondentes.
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Uma vez estudado, escolhido e realizadas as adaptacfes ja descritas
nessa pesquisa em relacédo ao questionario proposto por Lund (2001), seguiu-se
para validacdo preliminar do questionario, através de uma avaliacdo
experimental com médicos atuantes no ambulatério e hospital-dia, do Servi¢o de
Extensdo ao Atendimento de Pacientes HIV/AIDS (SEAP), vinculado a Divisao
de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do HCFMUSP.

Optou-se pela impressédo do TCLE e do questionério, agrupados em duas
paginas com impressdes frente e verso. Os mesmos foram distribuidos
internamente pela administracdo do ambulatério. Apés 15 dias, o TCLE e
guestionario foram recolhidos.

O objetivo neste momento experimental foi identificar inconsisténcias que
pudessem no futuro comprometer a coleta e o tratamento dos dados. Das 50
copias distribuidas, o retorno de preenchimento foi de 42 conjuntos, cerca de
84%. Destes, 6 (seis) apresentaram inconsisténcias no preenchimento, nao
estruturais e sim em campos que foram duplamente preenchidos ou rasurados.

Diante desta avaliagdo experimental, constatou-se que as adaptacdes
propostas ndo afetam o entendimento por parte dos respondentes. Os dados
referentes a este processo de experimentacdo com os profissionais médicos do
SEAP néo fardo parte da amostra final deste estudo.

O processo de coleta de dados para o desenvolvimento deste estudo dar-
se-a nos institutos ICHC, ICr, IPq, IOT e HAS, por ja possuirem o modulo do
PEP/MV implantados e em uso pelos profissionais médicos. Cabe ressaltar que
esta pesquisa de campo conta com 0 apoio e anuéncia dos Diretores Executivos
e Clinicos dos locais citados.

Foram adotadas diferentes formas de preenchimento por parte dos
respondentes. De novembro de 2020 a marco de 2021 o processo de coleta dos
dados foi realizado de forma manual e simultanea no IPqg e IOT, por serem estes
institutos o ponto inicial de uso do MV/PEP. Diante das particularidades que
acercam os profissionais médicos, de abril de 2021 a janeiro de 2022, fez-se a
opcédo de transformar o formulario de pesquisa em eletrénico, desenvolvido na
ferramenta Google Forms, que foram semanalmente enviados aos potenciais
respondentes. Tal medida fez-se necessaria devido as caracteristicas peculiares

ao HCFMUSP, remetendo a uma maior participagéo.
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Segundo Marotti et al. (2008), na realizacdo de qualquer estudo, é
praticamente impossivel examinar todos os elementos da populacdo de
interesse, aqui definidos como respondentes. Entende-se que, quando a
participacdo em uma pesquisa € espontanea, se torna imprevisivel um indice
exato do percentual de respondentes; desta forma, estabeleceu-se que neste

estudo ndo sera atribuido um percentual minimo.

4.5 Analise e Interpretacdo do Dados

Uma vez coletados os dados, avanca-se a etapa determinante que €
analisa-los de modo a transformé-los em informagdo e posteriormente em
conhecimento, com foco no objetivo do estudo em questdo. Nesta etapa serdo
verificadas as hipoteses apresentadas neste estudo relacionadas com as
respostas obtidas nos questionarios em papel e eletroénico, aplicados nos locais
objetos desta pesquisa.

O questionario adaptado de Lund (2001) ja apresentado seguira a escala
de Likert com variacdo de 1 a 5, que conforme Junior e Costa (2014) foi
desenvolvida por Rensis Likert (1932) para mensurar atitudes no contexto das
ciéncias comportamentais e pode ser aplicada quando se quer medir a
concordancia de pessoas a determinadas afirmacdes relacionadas a construtos
de interesse, condicao esta estabelecida no presente estudo.

Em relacdo a variavel estatistica, Segundo Maréco (2014), a mediana é a
medida estatistica apropriada para dados que envolvem a escala Likert, pois esta
€ do tipo ordinal, definida por Bermudes et al (2016), como avaliagdo de um
fenbmeno em termos da sua situacdo dentro de um conjunto de patamares
ordenados, variando desde um patamar minimo até um patamar maximo.
Antonialli et al. (2016), discorre na mesma linha de pensamento registrando que
a mediana se encaixa em uma escala ordinal, onde se recomenda a analise dos
dados através de estatistica descritiva. Diante das contribuicdes acima postas,
os resultados referentes a escala de Likert deste estudo serdo representados
através da mediana com significancia de (p < 0,05), e intervalo de confianca de
95%. Para este estudo fez-se uso da amostra de conveniéncia de n=759, que
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faz referéncia ao somatorio dos respondentes do ICHC, ICr, IOT, IPg e HAS.

No que tange a importancia de avaliar se o instrumento aplicado descreve
0 que de fato € proposto e contribui com relevancia para pesquisa, aplicou-se o
coeficiente de Alpha de Cronbach(a), descrito por Hora et al. (2010) como uma
forma de estimar a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa.
o alfa mede a correlacdo entre respostas em um questionario atraves da analise
do perfil das respostas dadas pelos respondentes. Matthiensen (2010)
complementa que os valores de (a) variam de 0 a 1,0; quanto mais proximo de
1, maior confiabilidade entre os indicadores(respostas). Aplicados os calculos do
coeficiente de Alpha de Cronbach(a) neste estudo encontrou-se o valor minimo
de 0,92 e maximo de 0,96, que permite a analise que os dados coletados sao
confiaveis.

A andlise e tratamento estatisticos foi realizada com uso do programa,

Microsoft Excel Plus 2019 e mddulos estatisticos suplementares.
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5 RESULTADOS
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5. RESULTADOS

Mediante a avaliacdo dos dados coletados para este estudo, a Figura 5

representa os indices e numeros de respondentes nos ambientes pesquisados.

Local/N. de Usuarios Percentual de Respondentes da
Médicos Elegiveis  Participacdo/Local Pesquisa

16,05% 402

Médicos Usudrios do 29,08% 155

Sistema MV/PEP - .
3496 10 29,62% g

34,69% 84
58,82% 110

Figura 5. Distribuicdo de respondentes nos institutos e hospital pesquisado
(Proposto pelo autor)

Diante do numero de respondentes, foi alcancado o indice médio de
21,71% (759) em relacdo ao universo global de 3496 usuarios médicos elegiveis
ao uso do sistema PEP/MV nos locais que integram este estudo.

Os resultados encontrados neste estudo serdo apresentados em duas
sessOes definidas como: perfil socioprofissional e resultados do questionério

adaptado de Lund.

5.1 Perfil Socioprofissional

Segundo os dados coletados e tratados no que tange ao perfil dos
respondentes do ICHC, IPq, IOT, ICr e HAS, identificou-se que:
Observou-se que 54,81% (416) sdo médicos residentes em fase de

especializacédo, distribuidos entre o primeiro e quarto ano de residéncia conforme
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a especializacdo escolhida, 39,39% (299) sdo médicos assistentes e 5,80% (44)
sdo médicos preceptores;

Em relacdo as especialidades foi possivel identificar que 95,92% (728)
estdo relacionadas a area clinica e 4,08% (31) a area de cirurgia. O gréfico 1,

representa a relacéo de especialidades clinicas e o nUmero de respondentes.

Gréfico 1: Distribuicdo de Especialidades Clinicas x Respondentes
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Quanto ao género, 51,12% (388) declararam ser masculino e 48,88% (371)
declararam ser feminino;

O tempo de atuacdo na funcdo de médico(a) foi dividido em faixas: até 3
anos, com 61,26% (465), de 4 a 16 anos com 21,74% (165), de 17 a 29 anos
com 9,09% (69), de 30 a 42 anos com 7,25% (55) e com mais de 43 anos de
atuacéo 0,66% (5);

Em relacado a faixa etaria, 30,43 (231) com 29 anos ou menos, 48,35% (367)
de 30 a 44 anos, 12,65% (96) de 45 a 59 anos e 8,56% (65) estdo com 60 anos
ou mais;

Referente as areas de atuagdo nos institutos, 45,85% (348) acessam o
sistema a partir das areas de Internacéo, 28,72% (218) a partir dos Ambulatorios,
10,41% (79) dos Prontos-socorros, 9,49% (72) dos Centros Cirurgicos e 5,53%
(42) das Unidades de Terapias Intensivas (UTIs);

120
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Analisando o uso diario do sistema no decorrer de suas atividades
assistenciais, 46,90% (356) acessam o sistema por até 4 horas, 34,91% (265)
entre 5 e 8 horas, 15,15% (115) entre 9 a 12 horas e 3,03% (23) por mais de 13
horas;

Ao observar ha quanto tempo os respondentes sao usuarios do PEP/MV
para desenvolvimento da atividade do cuidado ao paciente nas instituicdes
pesquisadas, identificou-se que, 47,69% (362) utilizam o sistema a menos de 2
anos, 37,15% (282) fazem uso entre 3 a 5 anos e 15,15% (115) a mais de 6

anos.

5.2 Resultados do Questionario Adaptado de Lund

As tabelas e gréaficos apresentados nesta sessao traduzem as analises dos
dados extraidos do questionario de Lund, correlacionados com variaveis do perfil
socioprofissional que foram desenvolvidos conforme as sete hipéteses propostas
neste estudo.

Na Tabela 3, sdo apresentados a relacdo dos quatro construtos
desenvolvidos por Lund adaptados para este estudo sendo eles: utilidade,
facilidade de uso, facilidade de aprendizagem e satisfacao, relacionados com o
local de atuacéo e a funcdo médica a qual o respondente exerce no momento do
preenchimento do instrumento de coleta dos dados. Os dados foram

consolidados conforme Gréfico 2.



Tabela 3. Consolidacdo das Medianas entre os quatro construtos de Lund x Local e Fun¢do médica exercida pelos respondentes
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Local e Fungdo / (M. Respondentes)

ipq (110) ICHC(402) 0T(84) ICr (155) HAS (8)
Construto de Perguntas . L
Lund Médico{a) Preceptor{a) Residentes T:::::rt:: Preceptor(a) Residentes r;?;::::: Preceptor{a) Residentes Médico(a) Preceptor(a) (2) Residentes Médico{a)
Assistente (62) [C)] R1~R4 (44} (108) {26) R1~R4 {268) a7 12) R1~R4 (35) | Assistente (84) R1-R4 (69) Assistente (8)
O sistema me ajuda a ser mais eficaz 3 1 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4
O sistema me ajuda a ser mais produtive 3 1 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4
0O sistema & it 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
0O sistema me da mais controle sobre as atividades da 3 2 3 3 3 A 3 4 3 3 3 3 4
Utitidade minha vida Profi
QuE eu quero realizar mais 3 ; 3 3 3 3 3 A 3 2 2 . .
Poupa-me tempo quande use 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4
O sistema atend e s minhas dades 2 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4
O sistema faz tudo gue eu esperara que fizesse 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3
0O sistema & facil de usar 3 2 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4
O sistema € simples de usar 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4
O sistema € amigave 2 3 2 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3
T I 2 s e ; ; ; ; ; ; ; ; ; ‘
0O sistema € flexivel 2 3 2 2 3 3 3 4 2 3 3 3 3
2 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4
3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4
2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3
o nais e regulares gostariam 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3
:az‘li:laj::srscqpsrards eI omrapideze 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Eu posso usd-lo | 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 a4
Eu aprendi ausa istema rapidamente 3 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5
Facilidade de Lembro-me facilmente de come usa-lo 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4
N 12300 £ edci| sprender 3 usio 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4
Eu rapid amente me ternei habiln 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4
Estou satisfe 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4
Eu recomendaria © sistema a um amigo 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 a4
0O sistema € divertido deusar 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 3
satisfagdo 1202 maneim cu e quero que 2 1 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3
0 sistema € maravilh 1 1 1 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3
Sintc que predi istema 2 1 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3
O sistema € sgradavel de ussr 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3
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Gréfico 2. Relacéo entre os quatro construtos de Lund x Local e Funcdo médica
exercida pelos respondentes

Relagdo Entre os Construtos de Lund x Local e Fungao Médica

(H1)
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Facilidade de Aprendizado

Eu posso usa-lo (sstema) com suce sso todasas
vezes

Eu posso me recuperar de erros com rapidez e
facilidade
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Eu posso usa-lo (sstema) sem instrugdese scritas

Uso o sistema sem e sforgo

O sstema é flexivel

O dstema requer um menor nimero possivel de
etapas para realizar o que quero fazer com ele

O sistema € amigavel
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O dstema é facil de usar

Facilidade de Uso
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Utilidade

ICHC(402) Médico(a) Assistente (108) ==a==|CHC(402) Preceptor(a) (26)

=== pq (110) Residentes R1~R4 (44)

=== |0T(84) Preceptor(a) (12)

=== nq (110) Médico(a) Assistente (62) === Ipq (110) Preceptor{a) (4)

=== |Cr (155) Médico(a) Assistente (84)

=== |OT(84) Residentes R1~R4 (35)

=== |OT(84) Médico(a) Assistente (37)

=== [CHC(402) Residentes R1~R4 (268)

== HAS (8) Médico(a) Assistente (8)

=== [Cr (155) Residentes R1~R4 (69)

==t |Cr (155) Preceptor(a) (2)
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A Tabela 4, representa a relacdo dos construtos: utilidade, facilidade de
uso, facilidade de aprendizagem e satisfacéo, correlacionados com as diferentes
especialidades médicas descritas pelos respondentes. O Gréafico 3 reflete a
consolidacédo dos dados encontrados.

Tabela 4. Consolidacdo das Medianas entre os quatro construtos de Lund x
especialidade médica exercida pelos respondentes

Especialidades/ (N. de Respondentes)
Construto de Lund Perguntas

Clinicas (728) Cirargica (31)
O sistema me ajuda a ser mais eficaz 4 4
O sistema me ajuda a ser mais produtivo
O sistema é util 4 4
0] §i§tema me dé mais'controlg spbre as 3 4
Utilidade at|v‘|dades da minha v‘|da Profissional .
O sistema torna as coisas que eu quero realizar 3 3
mais faceis de serem feitas.
Poupa-me tempo quando uso 3 3
O sistema atende as minhas necessidades 3 3
O sistema faz tudo que eu esperaria que fizesse 3 3
O sistema é facil de usar 4 4
O sistema é simples de usar 4 4
O sistema é amigavel 3 3
O sistema requer um menor niumero possivel de 3 3
etapas para realizar o que quero fazer com ele
O sistema é flexivel 3 2
Uso o sistema sem esforgo 3 4
Eu posso usa-lo (sistema) sem instrucBes escritas 4 4
N&o percebo inconsisténcias (sistema) ao usa-lo 3 3
Usudrios ocasionais e regulares gostariam 3 3
Eu posso me recuperar de erros com rapidez e
facilidade 3 3
Eu posso usa-lo (sistema) com sucesso todas as 3 3
vezes
Eu aprendi a usar o sistema rapidamente 4 4
Facilidade de Lembro-me facilmente de como usa-lo 4 4
Aprendizado E facil aprender a usé-lo 4 4
Eu rapidamente me tornei habil nisso (sistema) 4 4
Estou satisfeito com o sistema 3 3
Eu recomendaria o sistema a um amigo 3 3
O sistema é divertido de usar 2 2
Satisfacio g”s]icsit;znrr;a funciona da maneira que eu quero que 3 3
O sistema é maravilhoso 2 2
Sinto que preciso ter este sistema 3 3

O sistema é agradavel de usar 3 3
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Gréafico 3. Relacdo entre os 4 (quatro) construtos de Lund X especialidade

médica

Relagao Entre os Construtos de Lund x Especialidades Médicas

(H2)
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O sistema é facil de usar
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O sistema faz tudo que eu esperaria
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O sistema atende as minhas
necessidades

Poupa-me tempo quando uso

O sistema torna as coisas que eu quero
realizar mais faceisde serem feitas

O sistema me da mais controle sobre as
atividades da minha vida Profissional

O sistema € util
O sistema me ajuda a ser mais produtivo

O sistema me ajuda a ser mais eficaz

Utilidade

=== Cirurgica (31)

e=g== (linicas (728)
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A Tabela 5, representa a correlacdo dos construtos Utilidade e Satisfacao

proposto por Lund, correlacionados com a variavel tempo em que o profissional

médico exerce sua funcdo, divididos em quatro diferentes periodos. Sendo

consolidados através do Gréafico 4.

Tabela 5. Consolidacdo das Medianas dos construtos Utilidade e Satisfagéo
propostos de Lund x Tempo de exercicio na Funcédo médica pelos respondentes

Tempo de Atuagdo na Fungdo Médica/(N. de Respondentes)

Construto 3
de Lund Perguntas Até 3 anos De4al6 Del1l7a29 De 30a42 Mais de 43
(465) anos (165) anos (69) anos (55) anos (5)

0 5|ste.ma me ajuda a 4 4 4 3 4
ser mais eficaz
0 5|ste.ma me aJ.uda a 3 3 3 3 3
ser mais produtivo
O sistema é util 4 4 4 4 4
O sistema me da
mais controle sobre
as atividades da 3 3 3 3 3
minha vida
Profissional

Utilidade O sistema torna as
cmsgs que ?u gugro 3 3 3 3 3
realizar mais faceis
de serem feitas.
P -

oupa-me tempo 3 3 3 3 4
quando uso
0 ‘5|stema ateere as 3 3 3 3 3
minhas necessidades
O sistema faz tudo
que eu esperaria que 3 2 2 3 3
fizesse
£ e
stpu satisfeito com 3 3 3 3 3

o sistema
E.u recomendana.o 3 3 3 ) 3
sistema a um amigo
O sistema é divertido 5 5 5 ) 5
de usar

satisfagio O sistema funciona
da maneira que eu 3 3 2 2 3
quero que funcione
(0} 5|ste.ma é 5 5 1 ) 3
maravilhoso
Sinto gue preciso ter 3 2 2 2 3
este sistema
O sistema é 3 3 ) 3 3

agraddvel de usar
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Gréfico 4. Relacéo entre os construtos Utilidade e Satisfacéo proposto por Lund

X tempo de atuacdo na funcdo médica

Construtos Utilidade e Satisfagdao x Tempo de Atuagao na Fungao Médica
(H3)
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=== Mais de 43 anos (5)
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==g==De 4 a 16 anos (165)

==g== Até 3 anos (465)
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A Tabela 6, apresenta os dados referentes a correlacdo dos construtos
Utilidade e Satisfacéo proposto por Lund, correlacionados com as faixas etarias

dos profissionais médicos. Tais resultados foram transcritos no Grafico 5.

Tabela 6. Consolidacdo das Medianas dos construtos Utilidade e Satisfacéo
propostos de Lund x faixa etéria (idade) do profissional médico

Tempo de Atuagdo na Fungdo Médica/(N. de Respondentes)
Construto

de Lund Perguntas Até 3 anos Dedal6 De 17 a 29 De 30a42 Mais de 43

(465) anos (165) anos (69) anos (55) anos (5)

O sistema me ajuda
a ser mais eficaz

O sistema me ajuda
a ser mais produtivo
O sistema é util 4 4 4 4 4
O sistema me da

mais controle sobre

as atividades da 3 3 3 3 3
minha vida
Profissional

O sistema torna as
coisas que eu quero

Utilidade

. P 3 3 3 3 3
realizar mais faceis
de serem feitas.
p -
oupa-me tempo 3 3 3 3 4

quando uso

O sistema atende as

minhas 3 3 3 3 3
necessidades

O sistema faz tudo

que eu esperaria 3 2 2 3 3
que fizesse

Estou satisfeito com

. 3 3 3 3 3
o sistema
E.u recomendarla.o 3 3 3 ) 3
sistema a um amigo
O sistema é ) ) ) ) )

divertido de usar

O sistema funciona
da maneira que eu 3 3 2 2 3
quero que funcione

Satisfacdo

O sistema é

. 2 2 1 2 3
maravilhoso
Sinto que_ preciso 3 5 5 5 3
ter este sistema
O sistema é 3 3 ) 3 3

agradavel de usar




60

Grafico 5. Relacao entre os construtos Utilidade e Satisfagéo proposto por Lund
x faixa etaria (idade) do profissional médico

Construtos Utilidade e Satisfagao x Faixa Etaria
(H4)
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Na Tabela 7, sdo apresentados os dados referentes a correlacdo dos
construtos Utilidade e Satisfacado proposto por Lund, em relacdo ao tempo de

uso diario do sistema pelos profissionais médicos. E consolidados no Gréfico 6.

Tabela 7. Consolidacdo das Medianas dos construtos Facilidade de Uso e
Facilidade de Aprendizado propostos de Lund x Tempo de uso diério do sistema

Tempo de Uso Diario do Sistemas /
(N. de Respondentes)

Construto de Lund Perguntas
Até 4 horas De 5a 8 horas De9al2 Mais de 13
(356) (265) horas (115) horas (23)

O sistema é facil de usar 4 4 4 4
O sistema é simples de 4 4 4 4
usar
O sistema é amigavel 4 3 3 4
O sistema requer um
menor nimero posswel de 3 3 3 3
etapas para realizar o que
quero fazer com ele
O sistema é flexivel 3 3 3
Uso o sistema sem esforgo 4 3 3 4
Eu p(?sso us?—lo (S|st'ema) 4 4 4 4
sem instrugdes escritas
N&o percebo
inconsisténcias (sistema) 3 3 3 2
ao usd-lo
Usudrios oca5|or?a|s e 3 3 3 3
regulares gostariam
Eu posso me recuperar de
erros com rapidez e 3 3 3 2
facilidade
Eu posso usa-lo (sistema)
com sucesso todas as 3 3 3 3
vezes
E‘u aprendi :-:1 usar o 4 4 4 4
sistema rapidamente
Lembro-me facilmente de

Facilidade de como usé-lo 4 4 4 N

Aprendizado E facil aprender a usa-lo 4 4 4 4
Eu rapidamente me tornei 4 4 4 4

habil nisso (sistema)
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Gréfico 6. Relacdo entre os construtos Facilidade de Uso e Aprendizado
proposto por Lund x tempo de uso diario do sistema pelo profissional médico

.7

Construtos Facilidade de Uso e Aprendizagem x Tempo de Uso Diario do Sistema
(H5)

S0—0-—020" N0

Eu rapidamente me tornei
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E facil aprender a usa-lo

Lembro-me facilmente de
como usa-lo

Eu aprendi a usar o sistema
rapidamente

Facilidade de Aprendizado

Eu posso usa-lo (sistema) com
sucesso todas asvezes

Eu posso me recuperar de
erros com rapidez e facilidade

Usuarios ocasionais e
regulare sgostariam

N3o percebo inconsisténcias
(sistema) ao usa-lo

Eu posso usa-lo (sistema) sem
instrucoes esaitas

Uso o sistema sem esforco

O sistema é flexivel

O sistema requer um menor
numero possivel de etapas
para realizar o que quero
fazer com ele

O sistema € amigavel

O sistema é smples de usar

O sistema é facil de usar

Facilidade de Uso

Mais de 13 horas (23)

==@==De 538 horas (265)  ==#=De 9 a 12 horas (115)

=== Até 4 horas (356)
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A Tabela 8, demonstra os dados resultantes da correlacdo dos construtos
Utilidade e Satisfacdo proposto por Lund, e o tempo em que 0s respondentes

sao usuarios do sistema, tais dados foram consolidados no Gréafico 7.

Tabela 8. Consolidacdo das Medianas dos construtos Facilidade de Uso e
Facilidade de Aprendizado propostos de Lund x Tempo em que o profissional
médico € usuario do sistema

Ha Quanto Tempo é Usudrio do Sistema/ (N. Respondentes)
Construto de

Perguntas
Lund
<a?2anos(362) De 3 a 5anos (282) 2 a6anos (115)

0 5|stema me ajuda a 4 4 4
ser mais eficaz
0 5|stema me aJ.uda a 3 3 3
ser mais produtivo
O sistema é util 4 3 4
O sistema me da mais
controle sobre as

- ) 3 3 3
atividades da minha
vida Profissional

Utilidade O sistema torna as

c0|s§s que gu gugro 3 3 3
realizar mais faceis de
serem feitas.
Poupa-me tempo 3 3 3
guando uso
O sistema atende as

. ) 3 3 3
minhas necessidades
O sistema faz tudo que
eu esperaria que 2 3 3
fizesse
E.stou satisfeito com o 3 3 3
sistema
E‘u recomendana‘o 3 3 3
sistema a um amigo
O sistema é divertido 5 ) 5
de usar
O sistema funciona da

Satisfacdo maneira que eu quero 3 3 3

que funcione
0 5|st§ma e ) ) )
maravilhoso
Sinto gue preciso ter 5 5 5
este sistema
O sist & davel

sistema é agradave 5 3 3

de usar
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Gréfico 7. Relacéo entre os construtos Utilidade e Satisfacéo proposto por Lund
X tempo em que o profissional médico € usuario do sistema

Construtos Utilidade e Satisfacao x Tempo em que é Usuario do Sistema
(H6)

®
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>
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Satisfagdo

O sistema faz tudo que eu
esperaria que fizesse

O sistema atende as minhas
necessidades
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quero realizar mais faceis de
serem feitas.

O sistema me da mais controle
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Utilidade
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Na Tabela 9, sdo apresentados os dados referentes a correlacdo dos
construtos Utilidade e Satisfagéo proposto por Lund, e em quais locais ou areas
nas instituices pesquisadas os respondentes acessam o sistema, o Grafico 8
consolida estes dados.

Tabela 9. Consolidacdo das Medianas dos construtos Utilidade e Satisfacéo
propostos de Lund x area onde o profissional médico faz uso do sistema

Local de Acesso ao Sistema/(N. Respondentes)
Construto

de Lund Perguntas
e Lun Ambulatério Centro Internagdo Pronto uTl
(218) Cirargico (72) (348) Socorro (79) (42)
0 §|stema me ajuda a ser mais 3 4 4 4 4
eficaz
0 S|stema me ajuda a ser mais 3 3 4 3 4
produtivo
O sistema é util 4 4 4 4 4
O sistema me da mais
controle sobre as atividades 3 4 3 3 3
Utilidade da minha vida Proﬁssi.onal
O sistema torna as coisas que
eu quero realizar mais faceis 3 3 3 3 4
de serem feitas.
Poupa-me tempo quando uso 3 3 3 3 4
) s< minh

0 swterna atende as minhas 3 3 3 3 4
necessidades
0 swtema faz tgdo que eu ) 3 3 3 3
esperaria que fizesse
Estou satisfeito com o sistema 3 3 3 3 4
Eu recqmendaria o sistema a 3 3 3 3 3
um amigo
O sistema € divertido de usar 2 2 2 2 2
O sistema funciona da

Satisfacdo maneira que eu quero que 2 3 3 3 3
funcione
O sistema € maravilhoso 2 2 2 2 2
Sinto que preciso ter este 2 3 3 3 3

sistema
O sistema ¢é agradavel de usar 3 3 3 3 3
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Gréfico 8. Relacéo entre os construtos Utilidade e Satisfacédo proposto por Lund
X &rea de acesso ao sistema pelo profissional médico

s
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6. DISCUSSAO

Independentemente deste estudo notoriamente é possivel identificar o
guanto as TICS véem alterando seu papel nas instituicdes de saude. Antes eram
areas, servicos e setores, que foram transformadas em diretorias, geréncias,
ndcleos ou superintendéncias, a isto adiciona-se o que pode se denominar como
entrega, “a TIC passou a entregar valor”, em seus servigos e solugdes, tornando-
se estratégica em diferentes instituicbes de saude. Esta condicdo permite
revisitar a contribuicdo de Tachinardi (2000) ja citada neste estudo, do quanto a
adocédo e o uso da TICS sao importantes e estdo sendo incorporadas nas
instituicbes de saude.

O ecossistema HCFMUSP pode ser considerado plural, pois neste estédo
contidos diferentes profissionais médicos, no ambito da idade, tempo de
exercicio da funcéo, especialidades e locais de atuacdo, em alguns casos ha os
gue atuam em mais de um local(instituto e hospital), bem como em diferentes
areas (ambulatério, centro cirdrgico, internacéo, pronto-socorro ou UTI). Neste
contexto, estudar, discutir e identificar o perfil socioprofissional torna-se
estratégico, pois permitirdA um melhor entendimento da integracdo entre a
tecnologia e o conhecimento humano. Retornando a Beeler et al. (2014), a
existéncia de dados e informagfdes em sistemas digitais potencializa a tomada
de deciséo do profissional médico.

Observando Diaz-Oreiro et al. (2009), quando se pretende medir o
comportamento de um usuario de sistemas informatizados o elemento para tal é
a avaliacdo a ser desenvolvida através de métodos e ferramentas, condi¢do esta
tratada neste estudo através da ado¢céo do modelo USE Questionnaire proposto
por Lund (2001).

Embora limitado, este estudo trouxe a luz do conhecimento alguns
aspectos do comportamento dos profissionais de saude, frente ao uso de uma
solucdo de Tl, o PEP/MV, implantado em 5 diferentes institutos e clinicas do
ecossistema do HCFMUSP, ICHC, IPq, IOT, ICr e HAS.

Foi possivel identificar através dos dados coletados e analisados no tocante

ao perfil socioprofissional dos respondentes, que em relacédo a funcdo meédica
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exercida houve maior participacdo dos médicos residentes, seguidos pelos
meédicos assistentes e os médicos preceptores.

Em relacdo as especialidades respondentes a predominante foi a da
Psiquiatria, com 14,62% (111). O gréfico 1 demonstra o uso por outras
especialidades. Quanto ao tempo de atuacdo profissional na funcdo de
meédico(a), foi possivel identificar que 61,26% (465) dos respondentes
declararam possuir menos de 3 anos. Uma explicacdo pode ser que tal condicado
se apresente em funcéo de ser o ecossistema HCFMUSP um campo de continua
formacao de novos profissionais.

A jovialidade permeia as instituicbes pesquisadas, pois 48,35% (367)
estdo entre 30 e 44 anos e 30,43% (231) com 29 anos ou menos. Ndo ha
predominancia apreciavel de género: 51,12% (388) declararam-se masculino de
género e 48,88% (371) feminino.

Em relacéo ao local de atuacéo dos respondentes, ou de onde 0s mesmos
acessam em maior escala o PEP/MV, tem-se como predominantes as areas de
internacdo com 45,85% (348), condicdo esta que pode ocorrer em fungéo da
referida area ter sido a primeira a fazer uso do sistema PEP/MV, seguida dos
ambulatdérios com 28,72% (218).

Observando o tempo de uso diario do sistema, tem-se que 46,90% (356) o
utilizam por até 4 horas seguido de 34,91% (265), que o utilizam entre 5 e 8
horas. Este resultado é compativel com a jornada de trabalho e o local de
atuacao do profissional médico, dado que as rotinas diferem de acordo com tais
locais, como: ambulatério, internacdo, pronto-socorro, centro cirdrgico e UTI.

Dos 759 respondentes, 47,69% (362) declararam utilizar o PEP/MV ha
menos de 2 anos e 37,15% (282) entre 3 a 5 anos. Como citado, o PEP/MV é
um sistema que pode ser considerado jovem em relacédo a sua implantacdo no
ecossistema HCFMUSP, com inicio em 2013, tornando-se disponivel para uso
no 10T e IPq em 2015 e progressivamente no HAS, ICHC e ICr.

No objetivo 1 “Se o local (instituto ou hospital) associado a fungédo (médico
assistente, preceptor ou residente), podem influenciar na utilidade, facilidade de
uso, facilidade de aprendizado e satisfagdo, no uso do PEP “ as medianas

variaram ente 1 e 5. Dos quatro construtos propostos por Lund, foi identificado
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em 3(trés) deles, medianas iguais a 1 e 2, a excegao do construto “Facilidade de
Aprendizado”, que obteve medianas variando entre 3, 4 e 5.

No construto utilidade, composto por 8 (0ito) perguntas, identificou-se uma
tendéncia de manifestacéo por parte dos Preceptores e Residentes do IPg, com
medianas iguais a 1 e 2, seguidos dos médicos assistentes e preceptores do
IOT, com as mesmas medianas. Para os demais participantes estes residentes,
as medianas foram 3, 4 e 5. No construto Facilidade de Uso composto de 11
perguntas, predomina que residentes e preceptores do IPq declararam em 4
delas medianas iguais a 1 e 2. No construto Satisfacdo, composto por 7
perguntas é o que proporcionalmente apresenta mais medianas iguaisa 1 e 2,
atribuidas pelos respondentes que representam os residentes |IPq e preceptores
do IOT.

Os resultados mostram que o local de atuacdo e a funcéo influenciam a
percepcdo de utilidade, facilidade de uso e satisfacdo, condicdo essa né&o
encontrada na facilidade de aprendizado.

No objetivo 2 que trata, “se a especialidade exercida pelo profissional
meédico, pode influenciar na utilidade, facilidade de uso, facilidade de
aprendizado e satisfagdo, no uso do PEP”. As medianas variaram de 2 a 4.
Observado os quatro construtos propostos, em dois deles: Facilidade de Uso e
Satisfacao apresentaram medianas igual a 2, atribuidas pelos cirurgiées. Quanto
0s especialistas clinicos as medianas foram iguais a 3 e 4.

Os resultados demonstram que a especialidade médica influencia na
facilidade de uso e satisfacdo, condicdo esta ndo encontrada da utilidade.

No objetivo 3, “se o tempo na fungédo exercida pelo profissional médico,
pode influenciar na Utilidade e Satisfagao, no uso do PEP”. Pode-se observar
gue as medianas variaram entre 1 e 4. Das 8 perguntas que compdem 0S
construtos Utilidade a que faz referéncia a “O sistema faz tudo que eu esperaria
que fizesse”, teve como resultado a mediana igual a 2 por parte dos
respondentes com tempo de atividade profissional média variando de 17 a 29
anos. No que tange ao construto Satisfacdo, das 7 perguntas que o compdem
6 apresentaram medianas iguais a 1 e 2 nas faixas de 17 a 29 anos e de 30 a 42

anos de atividade profissional médica.
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Os resultados mostram que o tempo de atuacéo profissional influenciam na
satisfacdo de uso do sistema em questédo seguido da utilidade.

No objetivo 4, “se a faixa etaria do profissional médico, pode influenciar na
utilidade e satisfagdo, no uso do PEP’. Pode-se observar que as medianas
referentes aos 4(quatro) intervalos ou faixas etarias propostas variaram entre 1
e 4. No construto Utilidade, composto de 8 perguntas, destaca-se resultado da
mediana igual a 2 na pergunta “O sistema faz tudo que esperaria que fizesse”,
tal resultado esta limitado a faixa etaria de 45 a 59 anos. Em rela¢do ao construto
Satisfacdo nas faixas de 45 a 59 anos e mais de 60 anos, mais forma
encontradas medianas iguais a 1 e 2.

Foi identificado através dos resultados que a que a faixa etaria dos
profissionais médicos compreendida de 45 a mais de 60 anos, influenciam na
utilidade e satisfacdo no uso do sistema em questao.

No objetivo 5, “se o tempo de uso diario do sistema pelo profissional
médico, pode influenciar na facilidade de uso e facilidade de aprendizado do
PEP”, as medianas variaram entre 2 e 4. Observado o construto Facilidade de
Uso foi encontrada mediana igual a 2 em 3 das 11 perguntas, por parte dos
profissionais médicos que fazem uso do sistema por mais de 13 horas diarias.
Condicao esta diferente do construto Facilidade de Aprendizado que obteve
medianas iguais a 4 e 5 e todas as preguntas as 5 perguntas.

Os resultados demostram que o uso do sistema por um periodo de tempo
diario maior, influencia na Facilidade de Uso.

No objetivo 6, “se o tempo em que o profissional médico é usuario do
sistema, pode influenciar na utilidade e satisfacdo do PEP”. As medianas
variaram entre 1 e 4.

Em relacdo ao construto Utilidade, para os respondentes com tempo de
uso igual ou menor a 2 anos, este em maior em namero de respondentes (362),
o resultado da mediana foi igual a 1 referente a pergunta a pergunta “O sistema
faz tudo que eu esperaria que fizesse”. Observado o construto Satisfacéo, das 7
perguntas, 4 apresentaram mediana igual a 2.

Portanto, foi possivel identificar que o tempo em que sé é usuario do

sistema influencia na Utilidade e Satisfacéo.
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Na hipétese 7, “se 0 acesso a partir das areas (ambulatério, internagao,
centro cirargico, pronto socorre e UTI) em que profissional médico atua, pode
influenciar nos construtos Utilidade e Satisfacdo no uso do PEP”. As medianas
variaram entre 2 e 4. Foi identificada mediana igual a 2 no construto Utilidade
por respondentes médicos (218) que acessam 0 sistema a partir dos
ambulatorios quando perguntados se “O sistema faz tudo que eu esperaria que
fizesse”. Em relagdo ao construto Satisfacdo, das 7 questdes que o compdem,
em 4 a mediana foi igual a 2 quando os respondentes acessam o sistema através
ambulatério, internacao, pronto-socorro e UTI.

Obtidos os resultados é possivel identificar que o local de acesso do
sistema influéncia nos construtos Utilidade e Satisfacao.

Em complemento a andlise dos dados a de se observar que no modelo
proposto por Lund (2001), estdo contidos e cada construto campo de texto aberto
com o objetivo da livre resposta. Entende-se que quando preenchidos trazem o
conhecimento manifestacfes que permitem outro olhar além das discussdes
analiticas.

Em relacdo ao volume de manifestacdes livres o construto Utilidade foi o
gue mais despertou atencdo com 160 respondentes. Seguido do construto
Facilidade de Facilidade de Uso com 76, Facilidade de Aprendizado com 37 e
Satisfacdo com 42.

Mesmo sendo manifestacdes livres, fora dos parametros de uma analise
guantitativa, elas sdo sintomaticas e requerem um trabalho aprofundado, pois a

leitura e interpretacdo norteiam acdes resolutivas no sistema em guestao.
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7. CONCLUSOES

Claro é o papel que os recursos e servicos de Tecnologia da Informacao
(T1) vem promovendo nas instituicées de saude, transformacdes estas no ambito
administrativo e assistencial. Ao recorrer a um sistema informatizado, o
profissional médico passa a ter acesso a um conjunto de dados, inseridos em
diferentes momentos e locais dentro da sua propria instituicdo ou em outra que
pertenca ao mesmo grupo. A informacéao final passa a ser de uso corporativo e
democrético, aprimorando o processo decisorio.

Entende-se cada vez mais que o profissional médico se torne parte do
processo de criacdo e modelagem de um Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP). Associar o conhecimento médico a Tecnologia da Informacédo em Saude
(TIS) é fundamental para o pleno entendimento de como tal tecnologia agrega
valor no desenvolvimento da pratica médica. Diante deste contexto, cabem
discussbes de como os profissionais médicos, estes consumidores dessas
movimentacdes tecnoldgicas, estdo entendendo e se comportando quando no
uso de um PEP, neste estudo o PEP/MV implantado no ecossistema Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HCFMUSP), sendo que a transformacdo digital ndo altera somente o0s
processos, mas também a cultura do seu usuario.

Durante o desenvolvimento deste estudo e andlise dos dados coletados no
Instituto Central doa Hospital das Clinicas (ICHC), Instituto da Crianca (ICr),
Instituto de Psiquiatria (IPq), Instituto de Ortopedia e Traumatologia (I0T) e
Hospital Auxiliar de Suzano (HAS), com a participacdo de 759 respondentes,
surgiram informacgdes sejam elas socioprofissional ou do questionario de Lund
(2001) adaptado para este estudo, que permitiram ao pesquisador identificar
pontos advindos das hip6teses propostas.

Os dados transformados em informacdes retratam uma populagdo médica
heterogénea seja pela faixa etaria, género, funcéo, especialidade ou éarea fisica
de atuacao nas instituicdes pesquisadas. Tais condi¢cdes podem ser identificadas
pelo HCFMUSP ser um hospital escola, que remete a uma maior rotatividade de

profissionais.
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Quanto ao PEP/MV, foi possivel identificar o posicionamento dos
respondentes em relacdo aos construtos propostos neste estudo. Ou seja, sim,
existem diferentes respostas de como o sistema em questéo reflete no processo
da préatica médica.

Ha de se destacar que as hipdteses propostas neste estudo: hipotese 1,
se o local (instituto ou hospital) associado a funcéo pode influenciar na utilidade,
facilidade de uso, facilidade de aprendizado e satisfacdo, no uso do PEP;
hipotese 2, se a especialidade exercida pelo profissional médico pode influenciar
na utilidade, facilidade de uso, facilidade de aprendizado e satisfacdo, no uso do
PEP; hipbtese 3, se o tempo na funcéo exercida pelo profissional médico pode
influenciar na utilidade e satisfacao, no uso do PEP; hip6tese 4, se a faixa etaria
do profissional médico pode influenciar na utilidade e satisfagéo, no uso do PEP;
hipétese 5, Se tempo de uso diario do sistema pelo profissional médico pode
influenciar na facilidade de uso e facilidade de aprendizado do PEP; hip6tese 6,
Se o tempo em que o profissional médico € usuario do sistema pode influenciar
na utilidade e satisfacdo do PEP; hipotese 7, se a area (ambulatério, internacéo,
centro cirdrgico, pronto socorro e UTI) em que o profissional médico atua pode
inferir na utilidade e satisfacdo no uso do PEP, foram confirmadas.

Os resultados encontrados sugerem a necessidade de didlogo e acdes
entre os profissionais médicos que diariamente fazem uso do PEP e as equipes
de tecnologia responsaveis pela implantacdo e manutencéo do sistema, visando
aprofundar melhorias na relacdo da pratica médica e a TIS no ambito do
HCFMUSP.
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Apéndice A. Questionario de Utilidade, Satisfacdo e Facilidade de uso proposto
por Lund, 2001, original

USE Questionnaire: Usefulness, Satisfaction, and Ease of use
Based on: Lund, A M. (2001) Measuring Usability with the USE Questionnaire. STC Usability SIG Newsletter, 8:2, [Absteact] | Abow quesicpi

Please rate your agreement with these statements.

* Try to respond to all the items.

« For items that are not applicable, use: NA

* Make sure these fields are filled in: System: Email to:

+ Add a comment about an item by clicking on its [@ icon, or add comment ficlds for all items by clicking on Comment AllL
* To mail in your results, click on: Mail Data

System: Email to:
Optionally provide comments and your email address in the box.

| Mail Data || Comment All |

USEFULNESS 1 2 3 4 5 6 7 NA
1. It helps me be more effective. @ stronglydisagree O O O O O O (O strongly agree (O
2. Tt helps me be more productive. @ stonglydisagree O O O O O O O strongly agree O
3. Itis uscful. @ stronglydisagree O O O O O O O stronglyagree O
4. It gives me more control over the activities in my life. 3 strongly disagree O O O O O O O stronglyagree O
5. It makes the things | want to accomplish easier to get done. @ stongly disagree O O O O O O O strongly agree ()
6. Tt saves me time when Tuse it. 3 stonglydisagree O O O O O O O stronglyagree O
7. It meets my needs. @ stronglydisagree O O O O O O O stronglyagree O
8. It does everything | would expect it to do. @ stronglydisagree O O O O O O O stronglyagree O

EASE OF USE 1 2 3 4 5 6 7 NA
9. Tt is casy to use. @ strongly disagree O O O O O O O stronglyagree O

10. It is simple to use. 3@ stronglydisagree O O O O O O O stronglyagree O
11. It is user friendly. 3 stronglydisagree O O O O O O O stronglyagree O

12. It requires the fewest steps possible to accomplish what [ want to do with it. @ strongly disagree (O O O O O O (O strongly agree ()

13. Ttis flexible. @ strongly disagree O O O O O O O swonglyagree O

14. Using it is effortless. 3 stronglydisagree O O O O O O O stronglyagree O

15. T can use it without written instructions. @ stonglydisagee O O O © O O QO swronglyagree O

16. I don't notice any inconsistencies as [ use it. @ stonglydisagree O O O O O O O stronglyagree O

17. Both occasional and regular users would like it. 3 songlydisagree O O O O Q O O stronglyagree O

18. I can recover from mistakes quickly and easily. @ swongly disagree O O O O O O O stronglyagree O

19. T can use it successfully every time. 3 stongly disagree O O O O O O O swonglyagree O

EASE OF LEARNING 1 2 3 4 5 6 7 NA

20. 1 learned to use it quickly. @ strongly disagree O O O O O O O stonglyagree O

21. 1 easily remember how to use it. @ strongly disagree O O O O O O O stronglyagree O

22. It is easy to learn to use it. 3 strongly disagree O O O O O O O stronglyagree O

23. T quickly became skillful with it. @ stronglydisagree O O O O O O O stronglyagree O

SATISFACTION 1 2 3 4 5 6 7 NA

24, 1 am satisfied with it. 3 stonglydisagree O O O O O O O strongly agree O

25. 1 would recommend it to a friend. 3 stonglydisagree O O O O O © O stronglyagree O

26. It is fun to use. @ stronglydisagree O O O O O O O stronglyagree O

27. It works the way [ want it to work. 3 strongly disagree O O O O O O O stonglyagree O

28, It is wonderful. @ strongly disagree O O O O O O (O strongly agree ()

29. 1 feel | need to have it. @ sironglydisagree O O O O O O Q stronglyagree O

30. It is pleasant to use. @ stronglydisagree O O O O O O O stronglyagree O

1 2 3 4 5 6 7 NA

List the most negative aspect(s):

L
2
3.

List the most positive aspect(s):

1.
2.
i
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Apéndice B. Formulario Padrdo da Pesquisa, em papel adaptado de Lund

Formulario de Pesquisa de Campo
Projeto de Doutorado
Pesquisador: Aurélio José Vitorino
Orientador: Prof. Dr. Luis Fernandez Lopez
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
CEP-HCFMUSP Aprovado Parecer N. 2.229.302

A presente pesquisa tem em sua principal hipotese que a facilidade de uso, facilidade de
aprendizagem, utilizacdo e satisfacdo dos Sistemas de Informag3o em Salde (PEP) s3o esséncias para
desenvolvimento e aceitacdo da boa pratica médica assistencial.

O Sistema em questdo nesta pesquisa faz referéncia ao modulo de Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP), que integra a solugdo MV em uso no ecossistema FMUSP.

No caso de ja ter participado desta pesquisa em outro Local de Atuagdo, favor desconsiderar o preenchimento

informando qual:

[Jinterno(a) [ JResidenteR1 [ _]ResidenteR2 [ ] ResidenteR3 [_] ResidenteR4

Fungdo:
[JPreceptor(a) [ JMédico(a) [ Professor(a)
Especialidade:
Tempo de Atuacéo na Fungéo: Data Nasc.: /__/__  Género: []F [_IM []Outros

Local de Atuacgao:
» Caso desenvolva sua atividade em mais de uma Area no mesmo Local de Atuagéo, assinale a que vocé

mais faz uso do sistema.
Area: [_|Ambulatério [ ]internagio [ | CentroCirdrgico [__] ProntoSocorro  [__] UTI

Tempo de Uso Didrio do Sistema: [ ] Até4horas [__|Sa8horas [ | 9a12horas [_|Maisde 13 horas

Ha Quanto Tempo é Usuario do Sistema:

Utilidade

1 2 3 4 5
O sistema me ajuda a ser mais eficaz Discordo fortemente D D D |:| D Concordo fortemente

O sistema me ajuda a ser mais produtivo Discordo fortemente D D D |:| D Concordo fortemente

0 sistema é (til Discordofortemente D I:l D I:l D Concordo fortemente

O sistema me da mais controle sobre as atividades daminha Discordo fortemente D I:l D I:l D Concordo fortemente
vida Profissional

0 sistema torna as coisas que eu quero realizar maisfaceis  Discordo fortemente |:| I:l D D l:l Concordo fortemente

de serem feitas.
Discordo fortemente D D D D D Concordo fortemente

Poupa-metempo quandouso

O sistema atende as minhas necessidades Discordo fortemente D D I:l I:l D Concordo fortemente

Discordo fortemente D I:l D I:l D Concordo fortemente

O sistemafaztudo que eu esperariaquefizesse

Comentario:




Facilidade de Uso

O sistema é facil de usar

0 sistema é simples de usar

O sistema é amigavel

O sistema requer um menor nimero possivel de etapas
para realizar o que quero fazer comele

0O sistema é flexivel

Uso o sistema sem esforgo
Eu posso usa-lo (sistema) sem instrugdes escritas
N3o perceboinconsisténcias (sistema)ao usa-lo

Usuérios ocasionais e regulares gostariam

Eu possome recuperarde erros com rapidez e facilidade

Eu posso usa-lo (sistema) com sucesso todas as vezes

1 2 3 4 5
Discordo fortemente | |1 || concordofortemente
Discordo fortemente | .|| | concordofortemente
Discordofortemente | | | [] | Concordo fortemente
Dlscordofortemente| | | | Concordo fortemente
Discordo fortemente : j : [ T Concordo fortemente
Discordo fortemente | | |_| Concordo fortemente
Discordo fortemente : |_| | Concordo fortemente
Discordo fortemente L| [] : : Concordo fortemente
Discordo fortemente _ E| "1 Concordofortemente
Discordo fortemente |: _' | 1] _| Concordo fortemente
Discordofortemente = D [ ] T __ Concordo fortemente

Comentario:

Facilidade de Aprendizado

Eu aprendia usar o sistema rapidamente
Lembro-me facilmente de como usa-lo
E facil aprenderausa-lo

Eu rapidamente me tornei habil nisso (sistema)

1 2 3 4 5.
Discordofortemente | | | || || | | | concordofortemente
Discordofortemente | | ||| || || | Concordofortemente
Discordofortemente | | || | | [ || | concordofortemente

Discordo fortemente r] | | || | ' Concordo fortemente

Comentario:

Satisfagao

Estou satisfeito com o sistema
Eu recomendariao sistema a um amigo

O sistema é divertido de usar

0 sistema funciona da maneira que eu quero que funcione

O sistema é maravilhoso
Sinto que preciso ter este sistema

O sistema é agradavel de usar

1 2 3 4 5

Discordofortemente [ ] [ ] [_] [ ] [[] Concordofortemente
Discordofortemente [ | [] [ ] [ ] [[] Concordofortemente
piscordofortemente || [_] [_] [[] [] Concordofortemente
piscordofortemente [ | [] ][] [] Concordofortemente

Discordo fortemente l:l I:l D D I:‘ Concordo fortemente
Discordo fortemente I:l I:l [:l [:l E] Concordo fortemente
Discordo fortemente D (]I ] concordofortemente

Comentario:
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Apéndice C. Formulario da Pesquisa, adaptado de Lund, em formato eletrénico
na visdo do respondente

Pesquisa de Campo Doutorado

Estudo do comportamento dos profissionais de saude frente ao uso de sistemas
informatizados no apoio a pratica clinica

*Qbrigatério

Caro{a) Respondente.

Estou desenvolvendo meu projeto de Doutorado no programa de Fisiopatologia Experimental. sob
orientagio do Prof. Dr. Luis Fernandez Lopez

A pesquisa estd autorizada pela CAPPesq, parecer nimero 2.229.302, sob o titulo “Estudo do
comportamento dos profissionais de sadide frente 30 uso de sistemas informatizados no apoio a pratica
clinica”

Como objetivo geral. pretendemos analisar o comportamento do profissional médico frente ao uso do
médulo de Prontudrio eletrdnico do Paciente (PEP). do MV em uso por institutos ¢ hospital auxiiar do
ecossistema FMUSP.

Para isto adotamos como instrumento de coleta de dados, 0 modelo proposto por Lund, AL M.
(https://garyperiman com/quest/quest cqiXform=USE). com adaptagdes. O mesmo devera preenchido,
pelos profissionais de saude (Internos, i \ P Médicos ou Profi ). que fagam uso
do madulo do PEPE/MV em diferentes locais, deste instituto

Coloco-me 3 disposicdo para maiores detalhes, por email: aurelio vitorino@fm usp be ou celular 11
9835598

Atenciosamente

Aurélio José Vitorino, Msc.

(O Quero panticipar

(O Néo quero participar

Proxima Pagina 1de 9

Nunca envis senhas pelo Formulirios Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo G 'e. Denunciar abuse - Termos de Servico - Politics de
Privacidade

|
Pesquisa de Campo Doutorado

*Qbrigatdrio
Ja participou da pesquisa?

Néo
Sim, ICHC
Sim, ICr

Sim, IPg

OO0 O0OO0O0

Sim, HAS

Voltar Proxima Pagina 2 de 9

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google

e. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
ade

Este contewdo ndo foi criado nem apro




Pesquisa de Campo Doutorado

TIMENTO LIVRE EES

RECI

Projeto de Doutorado
Pesquisador. Aurdlio José Vitorino
Orientador: Prof. Dr. Luis Fernandez Lopez

de M da de de Sio Paulo - FMUSP

Hospital das Clinicas da FMUSP

Estudo do comportamento dos profissionais de salde frente ao uso de sistemas informatizados no apoio
2 pratica clinica

Convidamos o (a) Sr(a).a participar como voluntario desta pesquisa que & de grande importancia para
os profissionais da saide, pois podera contribuir para a melhoria no uso do sistemas informatizados no
poio ica clinica. Embora a 30 das T4 gias da Inf cio e C: des (TICs) na
irea de saide seja um Movimento que ndo remonta 8 mais de 15 anos, a literatura aponta um
crescimento no interesse e emprego destas no emque o
profissional necessita tomar uma decisio. Neste cendrio estdo contidos os Sistemas de Apoio 2
Pritica Clinica, em particular. o Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP), que permite 2 'niripuuqio de
grande volume de dados, integracio de dados de diferentes fontes, suporte a diferentes niveis «
decisdes ¢ proporciona diferenciais em conjunto com o ticito dos profi

saude.

0 desenvolvimento desta pesquisa ndo se restringe  tecnologia. visto que o ser humano se transforma
diante da evolugdo tecrolégica. Cabe destacar que a inovacdo 86 se realiza se, além da decisio de sua

adogdo, houver um de cioe de do individuo, do grupo ou da
sociedade.

O objetivo a ser atingido nesta éa 3o dos P dos médicos
(2s). que 330 os prof; da Saide que suas e tomam decisdes usando as
TICs em suas rotinas . analisar o dos profi de
saude num.o 30 uso da T gia da Inf i Bra do PEP e sua integragio com

os dasalidee nos de salde o grau de evolugio do conhecimento
quando do uso de Sistemas de Apoio 2 Pritica Clinica, PEP.

Devido as i desta pesq ndoé ficivel 0 surg de fortos ou riscos
208 durante o de de dados.

GARANTIAS

Direito de retirada - E garantida a liberdade da retirada de seu consentimento a qul)qutr moﬂmo .
#33im. Geixar de participar do estudo. sem qualquer prejuizo & ds n
instituigdo.

Dirsito de - As inf¢ des obtidas serdo analisadas em conjunto com outros

profissionais das dreas de Tecnologia da Informago  Saide, ndo sendo divulgada 2 identificagdo de
nenhum dos (as) participantes.

Direito & informagio - O voluntario tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais
das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores;

Direito a0 de = nio hi de: Pe330ais para © participante em qualquer fase
do estudo. Também ndo ha do fi asua p H

Uso de dados e material coletado - Os dados e o material coletado (armazenado de acordo com a
resolugdo 441/2011) somente serdo para esta Casohajza de
#0 em nova além de ser . NOVO termo de lvre e
serd g0 apos a g0 do sistema CEP

CONEP.

Em caso de interrupgdo, término de sua participagdo ou da pesquisa, vocé serd informado dos
resultados ja realizados.

Em qualquer etapa do estudo, voce 1eré acesso aos profi : pels para
esclarecimento de dividas. O principal é o Aurélio José Vitorino, que pode ser
encontrado no seguinte enderego: Av. Dr. Arnaldo N. 455, Prédio da Administragdo. Cerqueira César. Sdo
Paulo - SP, 05205-150. Telefone 11 30618772 ou e-mail gurelio vitorino@fm usp be. A pesquisa &
realizaca sob a orientagio do Prof. Dr. Luis Fernandez Lopexz. telefone 11 3061.8419 cu e mail
logez@usnbr

Se vocé tiver alguma considerag3o ou duvida sobre a ética da pesquisa. entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) - Rua Ovidio Pires de Campos, 225 = So andar - tel: (11) 2661-7585,(11)
2661-1548, (11) 2661-1549; e-mail: cappesa adm@hc fm usp.br

Declaro que fui suficientemente informado 2 respeito do Estudo do comportamento dos profissionais de
saude frente 20 uso de sistemas informatizados no 2poio a pratica clinica,

Declaro ainda que eu discuti as inf des acimacomoF Aurélio José Vitorino, antes de
tomar a decisdo de participar neste estudo,

Ficaram claros para mim os obj . 08 . 08 fortos & riscos € as
Concordo &m participar deste estudo, 355iN0 este termo de
consentimento e recebo uma via rubricada pelo pesquisador.

(O Liconcordo

(O N&o Concordo

Voltar Proxima IS  Pagina 3 de 9

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contendo ndo foi criado nem apravado pelo Google. Denunciar sbuso - Termos de Servico - Politica de
Ervacidade

Google Formularios
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Pesquisa de Campo Doutorado

O sistema me ajuda a ser mais eficaz

Discordo fortemente O O O

O sistema me ajuda a ser mais produtivo

Discordo fortemente O O O

O sistema & Gtil

Discordo fortemente O O O

o O Concordo fortemente

O O Concordo fortemente

O O Cencordo fortemente

O sistema me da mais controle sobre as atividades da minha vida Profissional

Discordo fortemente O O O

) s

o O Concordo fortemente

O sistema torna as coisas que eu quero realizar mais faceis de serem feitas.

Discordo fortemente O O O

Poupa-me tempo quando uso

Discordo fortemente O O O

O sistema atende &s minhas necessidades

Discordo fortemente o O O

42 s

O O Concordo fortemente

O O Cencordo fortemente

o O Concordo fortemente

O sistema faz tudo que eu esperaria que fizesse

Discordo fortemente O O O

Comentério:

Sua resposta

Voltar Praxima

HNunca envie senhas pelo Formuldrios Google

Este cormeddo nio fol criado nem aprovado pel

4 5

O O Concordo fortemente

EE————  Pgina 5 de 9

Denuncisr abuso - Termnos de Servico - Py

Google

Pesquisa de Campo Doutorado

© sistema & facll de usar

1 2 3 4 5

dicerdoronememe O O O O O

O sistema é simples de usar

1 2 3 4 s

Discodsfomemene ) O O O O

O sistema & amigdvel
1 2 3 2 5

piscordotoremane O O O O O

Concorde formemente

Cancerdo fartemente

Concordo fortemente

O SISTEMS requer umn Menor nuMmero possivel de &tapas para realizar o que quero

fazer com ele
1 2 3

Discordotoremente O O O O O

O sistema & flexivel
1 2 3 4 5

bertstenememe 0 O O O O

Uso o sistermna sem esforgo
1 2 3 4 5

piscergetomememe O O O O O

Eu posso usa-lo (sistema) sem instrugbes escritas
1 2 3 4 ]

dicergoronememe O O O O O

N30 percebo inconsisténeias (sisterna) a0 usd-lo
1 2 3 a 5

Discodsfomemene O O O O O

Usuarios ocasionais & regulares gostariam

Discordo fortem

0
O
O
@]
@]

Discords fortemants

Comentario:

Sua resposta

Concordo fortemente

Concorde fortemente

Concorde fornemente

Concorde fonemente

Concordo fortemente

Concordo fortemente

Concordo fortemente

Concorde fortemente

voltar Proxima N igine & de 9

Hurca envie senhas peic Farmulinics Geegle

Exte coroedes rés fo crade nem agrsvads pels Soage. Denungiar sbuso - Termoy e Semvics - Eotiica de
Erivagidagie

ogle



90

Pesquisa de Campo Doutorado Pesquisa de Campo Doutorado

A

Eu aprendl 3 usar o sisterma rapidamente Estou satisfeito com o sistema
1 2 3 - 5 1 2 3 4 5

Diacarss fatamants O OO0 O0O0 Canzoree f2namants piscordoforemente. 0 O O O O concordo fortemente

Lembro-me faclimente de como usa-lo Eu recomendaria o sistema a um amigo
1 2 3 < 5 1 2 3 4 5

Discenss fertamants O O O O O Conzares famamants Discordo fortemente O O O O O Concordo fortemente

E facil aprender ausa-lo © sisterna & divertido de usar

1 2 3 4 5 1 2 3 4 3

Discorod fortamants O O O O O Concaros faramanta Discordo fortemente O O O O O Concordo fortemente

Eu rapidamente me tornel habil nisso (sistema) © sistema funciona da maneira que eu querc que funcione

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Discoroo fortamants O O O O O Concaros faramanta Discordo fortemente O O O O O Concordo fortemente

Comersario: O sistema & maravilhoso
1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O O O O Concorde fortemente

Sua resposta

Voltar Frosdena I Pigra T3

Hemze woe sentes pez Faem e

Sinto que preciso ter este sistema

Grte seeide mids ‘o crade re asrrate fee fervrrarabossTemsade Serrnz - S Mra de

1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O O O O Concordo fortemente

O sistemna & agradavel de usar
1 2 3 4 5

Discordo fortemente O O O O O Concordo fortemente

Comentario:

Sua resposta

Voltar Proxima . F'igina § de !

Murea envie senkas pele Formulicies Gosy

Este conteddo e. Derurciar abuso - Termos de Servico - Politica de




Pesquisa de Campo Doutorado

Agradecemos sua participagao
Voltar m S Figina 0de 9

Nurca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Proszizade
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Apéndice D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Projeto de Doutorado

Pesquisador: Aurélio José Vitorino
Orientador: Prof. Dr. Luis Fernandez Lopez
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - FMUSP Hospital das Clinicas
da FMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo do comportamento dos profissionais de saude frente
ao uso de sistemas informatizados no apoio a pratica clinica

Convidamos o (a) Sr(a)., a participar
como voluntario desta pesquisa que é
de grande importdncia para o0s
profissionais da saude, pois podera
contribuir para a melhoria no uso de
sistemas informatizados no apoio a
pratica clinica. Embora a introducao
das Tecnologias da Informacdo e
Comunicacdes (TICs) na area de
salude seja um movimento que nao
remonta a mais de 15 anos, a literatura
aponta um crescimento no interesse e
emprego destas tecnologias,
principalmente no momento em que o
profissional necessita tomar uma
decisdo. Neste cenario estdo contidos
os Sistemas de Apoio a Pratica Clinica,
em particular, o Prontuario Eletrdnico
do Paciente (PEP), que permite a
manipulacdo de grande volume de
dados, integracdo de dados de
diferentes fontes, suporte a diferentes
niveis de decisbes e proporciona
diferenciais em conjunto com o
conhecimento tacito dos profissionais
da saude.

O desenvolvimento desta pesquisa
ndo se restringe a tecnologia, visto que
0 ser humano se transforma diante da
evolugdo tecnologica. Cabe destacar
qgue a inovacédo so se realiza se, além

da decisdo de sua adocdo, houver um
processo de absorcdo e producdo de
conhecimento do individuo, do grupo
ou da sociedade.

O objetivo a ser atingido nesta
pesquisa € a identificacdo dos
diferentes comportamentos dos
médicos (as), que sdo os profissionais
da Saude que desenvolvem suas
atividades e tomam decisbes usando
as TICs em suas rotinas assistenciais.
Adicionalmente, analisar 0
comportamento dos profissionais de
salde quanto ao uso da Tecnologia da
Informacgéo, avaliar a usabilidade do
PEP e sua integracdo com 0s
profissionais da salde e identificar nos
profissionais de salude o grau de
evolugéo do conhecimento quando do
uso de Sistemas de Apoio a Pratica
Clinica, PEP.

Devido as caracteristicas desta
pesquisa, ndo ¢é identificavel o
surgimento de desconfortos ou riscos
aos participantes durante o processo
de levantamento de dados.

Garantias:

Direito de retirada — E garantida a
liberdade da retirada de seu



consentimento a qualquer momento e
assim, deixar de participar do estudo,
sem qualquer prejuizo a continuidade
da atividade profissional na instituig&o.

Direito de confidencialidade

- As informacbes obtidas

serdo analisadas em conjunto com

outros profissionais das areas de

Tecnologia da Informacéo e Saude, ndo

sendo divulgada a identificacdo de
nenhum dos (as) participantes.

Direito a informagcdo — O voluntario
tem o direito de ser mantido atualizado
sobre o0s resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos,
ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores;

Direito ao ressarcimento de
despesas — ndo ha despesas pessoais
para o participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo ha compensacgéo
financeira  relacionada a  sua
participacao.

Uso de dados e material coletado —
Os dados e o material coletado
(armazenado de acordo com a
resolugdo 441/2011) somente serdo
utilizados para esta pesquisa. Caso
haja a possibilidade de utilizacdo em
nova pesquisa, além de ser consultado
novamente, novo termo de
consentimento livre e esclarecido sera
assinado apos a aprovacgédo do sistema
CEP- CONEP.

Em caso de interrupgéo, término de
sua participacao ou da
pesquisa, vocé serd informado dos
resultados ja realizados.

Em qualquer etapa do estudo, vocé
terd acesso aos  profissionais
responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de  duavidas. O
investigador principal é o pesquisador
Aurélio José Vitorino, que pode ser
encontrado no seguinte enderego: Av.
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Dr. Arnaldo N. 455, Prédio da
Administracdo. Cerqueira César, S&o
Paulo - SP, 05405-150. Telefone 11
30618772 ou e-mail
aurelio.vitorino@fm.usp.br. A pesquisa
€ realizada sob a orientacdo do Prof.
Dr. Luis Fernandez Lopez, telefone 11
3061-8419 ou email lopez@usp.br.

Se vocé tiver alguma consideracdo
ou davida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio
Pires de Campos, 225 — 50 andar — tel:
(11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11)
2661-1549; e-mail:
cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Declaro que fui
suficientemente informado a respeito
do Estudo  do comportamento dos
profissionais de saude frente ao uso
de sistemas informatizados no apoio
a pratica clinica.

Declaro ainda que eu
discuti as informag¢des acima com o
Pesquisador Aurélio José Vitorino,
antes de tomar a deciséo de participar
neste estudo.

Ficaram claros para mim os
objetivos, 0s procedimentos, o0s
potenciais desconfortos e riscos e as
garantias. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo, assino este
termo de consentimento e recebo uma
via rubricada pelo pesquisador.

Assinatura do participante

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data / /



