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Resumo

Em cenario onde a tecnologia influéncia no desempenho do funcionario esta pesquisa visa descobrir quais sdo as
expectativas dos profissionais da saide em relagdo ao uso do Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP). Para isso,
foram realizadas 19 entrevistas com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, pois serdo eles os usuarios
do sistema. O questionério foi baseado em modelo de paradoxos que é utilizado para mensurar como 0 uso da
tecnologia pode gerar efeitos positivos ou negativos aqueles que adotam. Tais paradoxos dividem-se em
perguntas que buscam afirmar uma questdo ou desmenti-la, confirmando ou desconstruindo o paradoxo testado.
Percebeu-se através da pesquisa que a equipe da area da salide esta com uma expectativa positiva de que o PEP
podera trazer controle, liberdade, competéncia, eficiéncia, satisfacdo, integragdo e engajamento. Alguns
respondentes tiveram percepcdo negativa acerca da utilizacdo do PEP. Ressalta-se que a pesquisa contribuiu para
a discussdo da ferramenta bem como instiga novos estudos acerca de sua adogdo e sugere comparacdo de
resultados previstos e realizados em casos de uso do PEP.

Palavras Chaves: Prontudrio eletrénico do paciente, Tecnologia da informagdo e comunicacdo em Salde,
Registro eletronico de salde.

Abstract

In a scenario where technology influences on employee performance this research aims to find out what the
health professionals think about using Patient Electronic Database (PEP). The research was made with 19
doctors and paramedics. The form was based on paradoxes model that measure the positive and negative effects
of technology use. Such paradoxes are divided into questions that seek to affirm a question or contradict it,
confirming or deconstructing the paradox tested. According the research there is a positive feeling about the
PEP’s use and the control, freedom, competence, efficiency, satisfaction, integration and engagement results.
Some people interviewed had negative perceptions about the PEP’s use. The research contributed to the theme
discussion and about PEP’s expected performance.

Key Words: Patient electronic database, Healthy information and communication technology, Healthy
electronic database.
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Este estudio investiga cuales son las expectativas de los profesionales de la salud en relacién con la utilizacién
de Historia Clinica Electrénica (HCE) presentes en el escenario actual, donde la influencia de la tecnologia en
el desempefio del empleado. celebrd 19 entrevistas con médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria, ya que
seran los usuarios del sistema. El cuestionario se basa en el modelo de paradojas que se utiliza para medir el
uso de la tecnologia puede generar efectos positivos o negativos a los que adoptan. Estas paradojas se dividen
en cuestiones que tratan de afirmar una pregunta o contradecirla, confirmar o deconstruir esta paradoja. Era
capaz de darse cuenta de los resultados de la investigacion que el personal de salud poseen una expectativa
positiva de que la PEP puede llevar el control, la libertad, la competencia, la eficiencia, la satisfaccion, la
integracion y la participacion. Algunos de los encuestados tuvieron percepciones negativas sobre el uso de PEP.
Cabe destacar que la investigacion contribuy6 a la discusion de la herramienta y alienta nuevos estudios sobre
su adopcion y sugiere comparar esperado y ha actuado en los casos de uso de PEP.

Palabras clave: Historia clinica electronica, Tecnologias de la Informacién y Comunicacion en Salud, Historia
Clinica Electronica.

1.Introducéo

Atualmente, a informatizacdo ndo é mais vista apenas como auxilio a execucdo de
tarefas, mas como ponto chave que pode gerar diferencial competitivo e fazer diferenca entre
sucesso e fracasso na administracdo e interpretacdo das informacdes. Mesmo assim, sao
percebidos problemas na adogdo, implantacdo e aceitacdo de sistemas informatizados. Relatos
de empresas podem ser encontrados no cotidiano e disponiveis via Internet.

Um dos fatores que podem causar grande desconforto e levar um projeto de
implantacdo de software em niveis desfavoraveis é a insatisfacdo do usuario para com o
sistema, afinal ele geralmente é o mais afetado. Os usuérios, na maioria das vezes, buscam
entender a real necessidade do sistema e projetam seu proprio futuro depois da implantacdo de
sistemas de informacdo. Varias preocupagdes estdo presentes nesse momento, como possivel
diminuicdo de funcionarios, incapacidade de operar o sistema, qualidade do sistema, dentre
outros.

Segundo a Sociedade Brasileira de Informatica em Salde (SBIS), a utilizacdo da
Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo em Saude (TICS) cresce a cada dia. Hoje sdo
inimeras as possibilidades, os recursos e 0s beneficios que a informatica pode trazer para a
area de salde, especialmente para o médico.

O Prontuéario Eletrdnico do Paciente (PEP) é a principal ferramenta de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo em Saude (TICS) que o médico precisa ou precisara lidar nas suas
atividades diarias, seja no consultorio, centro diagndstico ou hospital.

No entanto, é fundamental que o médico utilize uma ferramenta que assegure o
registro da histéria clinica e exame fisico, bem como na solicitacdo de exames e prescri¢do
dentro de preceitos éticos e legais.

Outro conceito importante, neste cenario de informatizacdo da area de salde, é o
Registro Eletrénico de Saude (RES) que permite o armazenamento e o compartilhamento
seguro das informag0es de um paciente.

Os sistemas devem adotar mecanismos de seguranga capazes de garantir autenticidade,
confidencialidade e integridade das informac@es de saude. A certificacdo digital é a tecnologia
que melhor prové estes mecanismos.

Com o intuito de estabelecer as normas, padrdes e regulamentos para o0 PEP/RES no
Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude (SBIS) estabeleceram convénio de cooperacdo técnico-cientifica que esta em vigéncia
desde 2002.

Esse convénio propiciou a criacdo de um processo de certificagdo de sistemas de
Registro Eletrénico de Saude, com o estabelecimento dos requisitos obrigatorios e,
acompanhando a legislagdo federal para documento eletronico, reforgou a obrigatoriedade no
uso de certificacdo digital (assinatura eletrénica) para a validade ética e juridica de um

62



Revista de Administracdo Hospitalar, v.10, n.3, pp. 61-74, setembro/dezembro, 2013/ Marcelo Campara, Reinaldo
Araujo Alkimin, Cristiana Fernandes De Muylder, Alexandre Teixeira Dias, José Marcos Carvalho de Mesquita,
Jefferson La Falce

PEP/RES. Outro marco regulatério relevante neste cenario, foi a publicacdo da Resolucédo
CFM N° 1821/2007.

E fevereiro de 2012, a Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude (SBIS, 2012)
publicou em seu site um documento denominado "Cartilha sobre Prontuério Eletrénico - a
Certificacdo de Sistemas de Registro Eletronico de Saude". Este documento, de acordo com a
SBIS (2012) tem o intuito de auxiliar os médicos a compreender melhor os conceitos-chaves
da certificacdo de software e certificacdo digital com exemplificacdo na area de registros
médicos. Por meio da cartilha, o profissional médico e os demais interessados podem
compreender significados e regras para um prontuario digital, através uma linguagem
facilitada. Diante do uso destas tecnologias da informacao no contexto da area de saude tem-
se 0 problema que motivou este artigo: qual a percepcéo dos profissionais da area de saude
no uso de tecnologia Prontuario Eletrénico do Paciente/Registro Eletrdnico de Saude?

O objetivo geral foi entender quais sdo as expectativas dos profissionais da saude —
médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem — com relacdo a implantagdo do prontuario
eletronico. Especificamente, pretendeu-se identificar o grau de variacdo da expectativa em
relacdo a funcédo e o tempo de experiéncia dos profissionais da saude.

Para isto contou-se com pesquisa descritiva baseada em modelo de Mick & Fournier
(1998) onde foram entrevistados 19 profissionais de satde em duas semanas de pesquisa.

O presente artigo divide-se além desta introducdo do desenvolvimento tedrico,
metodologia, resultados e consideraces finais, seguidas das referéncias usadas.

2. Prontuério Eletronico

O prontuario médico é um documento desenvolvido por médicos e enfermeiros e
usados por eles para registrar os eventos clinicos prestados ao pacientes (MASSAD, MARIN
e AZEVEDO NETO, 2003).

De acordo com Pinto (2006), os registros das informacgdes de pacientes e doentes
ocorrem desde a idade antiga. Ainda de acordo com o autor, 0s primeiros registros foram
atribuidos aos egopicios, especificamente ao médico Imhotep (PINTO, 2006).

A revisdo da literatura mostra que as informacdes dos pacientes eram feitos em um
documento Unico por ordem cronoldgica por médico e atendimento. Desta forma, era dificil
para os profissionais de salde resgatar informacdes do paciente quando necessario. Em um
momento posterior os prontuérios foram individualizados e cada paciente passou a ter o seu.

Na visdo de Massad, Marin e Azevedo Neto (2003, p. 6) o prontuério eletrénico do
paciente - PEP ¢ “um meio fisico, um repositorio onde todas as informagdes de satde, clinicas
¢ administrativas, ao longo da vida de um individuo estdo armazenadas”. O repositOrio,
citado pelo autor, € 0 meio eletrdnico de armazenamento, que pode ser uma base de dados
acessada por uma interface de aplicagdo. Porém, a migragdo dos prontudrios em suporte
tradicional para o eletrdnico introduziu varias mudancas no contexto da salde, tanto para 0s
profissionais, como para os clientes e também para os gestores de servicos de informacdo das
organizacbes de salde. No ambito deste artigo iremos analisar as mudangas para 0s
profissionais de saide (MASSAD, MARIN e AZEVEDO NETO, 2003).

O PEP é composto por uma estrutura fisica e légica. A estrutura fisica equivale a
categoria de topicos relativas ao paciente, convénio e internagéo, além do controle de saida da
organizacdo de saude. A estrutura logica por sua vez, trata das informacdes relacionadas a
identificacdo do paciente, cuidados de saide e prescricao.

De acordo com Pinto (2006) as categorias de informacdo do PEP sdo descritiva,
operacionais e de adverténcia (QUADRO 1).

O uso de PEP pode gerar beneficios que sdo apontados por alguns autores. Dentre
estes, Van Bemmel (1997) indica que o prontuério eletrénico é melhor, pois se pode permitir
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acesso ao mesmo por diferentes meios e em locais diferentes. De acordo com Sitting (1994),
as vantagens de usar prontuario eletrbnico sdo acesso remoto e simultaneo legibilidade (as
letras dificeis de compreensdo nao sdo usadas, pois 0s textos sdo digitados), ocorre seguranca
dos dados por meio de técnicas de backup, preocupa-se com confidencialidade a partir do
momento que 0 acesso € monitorado e restrito e permite incluir informacdes de exames de
imagens e resultados clinicos importantes para o diagnostico adequado.

Quadro 1 — Diferentes categorias de informacgédo do PEP categorais de informac6es

Categorias Definigoes

Descritivas Informacdes que descrevem o estado atual da realidade. "Paciente fez uso de 01 comp.
Prometazina 25 mg.”, “Cliente cooperativo, respondendo as solicita¢oes”.

Operacionais Informacdes cujo objetivo é oferecer as condigdes para gerir as situacfes dadas, ou
seja, agir e/ou reagir sobre elas. “Tomar 01 cp de 12 /12 h.",

De adverténcia Informagdes cujo objetivo € chamar atencdo para um fato. "Paciente apresenta perda
de peso”, “Paciente apresentando lesées pruriginosas pelo corpo”

Fonte: Pinto, 2006, p. 11

De acordo com McDonald e Barnett (1990) ocorrem algumas desvantagens no uso do
prontudrio eletrdnico: investimento alto em tecnologia; treinamento de funcionarios e equipe
médica envolvida e dependéncia do uso de sistemas e infraestrutura de computacao.

Existe diferenca entre o PEP e o Registro Eletronico de Saude (RES). Segundo Santos
(2011), o RES consolida informagbes de paciente de diversos sistemas PEPsS em uma
organizacao de ambito global, enquanto o PEP esta restrito a uma Gnica organizacao de saude.

3. Registro Eletrénico de Saude

Desde 2007, o Governo Brasileiro desenvolve acbes e discute estratégias de
desenvolvimento do setor de salde e dentro desta pauta ocorrem discussfes acerca de
melhorias de qualidade do gasto publico e gestdo de recursos na area da saude (BRASIL,
2013).

O numero crescente de ferramentas informatizadas para a area de salde bem como
novos procedimentos clinicos, cirdrgicos, laboratoriais, etc agrava a complexidade
informacional fazendo que o histérico dos eventos ocorridos com o paciente seja relevante.

Os dados organizados e registrados em banco de dados com todas as informagdes da
vida de um paciente podem compor o que é denominado Registro Eletrénico de Salude (RES).
Este deposito de informacBes exige critérios de seguranca, qualidade e velocidade de acesso
(BUI et al., 2001). Existem autoridades que controlam e monitoram a qualidade destes
registros que seguem normas como a ISO/TR 20514 de 2005.

Segundo Santos (2011, p. 13), o “RES pode conter dados originados de varias
instituicOes de saude, de maneira a possibilitar um historico integrado de atendimentos dos
pacientes. A disponibilidade da informacdo de salde integrada, no local onde a assisténcia
médica é realizada, pode modificar o cenario de salude seja em uma regido, pais ou, até
mesmo, de forma globalizada.”.

O autor ainda ressalta que “... o0 RES, de um componente central na constru¢do de um
sistema integrado de satde. Como visto, constitui um repositorio para pesquisa e melhoria nas
condicdes de tratamento de pacientes. Mas pode também ser util para a definicdo de politicas
de saude publica.” (SANTOS, 2011, p.20).

4. Metodologia
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Optou-se pela utilizagdo do método de estudo de caso simples, no qual o individuo é a
unidade de andlise, pela aplicacdo de questiondrio estruturado baseado nos paradoxos
tecnoldgicos de Mick e Fournier (1998).

O conceito de paradoxo originou-se com os filésofos da antiguidade e, desde ent&o,
muitos pesquisadores tém estudado este conceito (DE VRIES, 1995; SABELIS 1996;
HATCH e EHRLICH, 1993; MURNIGHAN e CONLON, 1991; VINCE e BROUSSINE,
1996; EISENHARDT e WESCOTT, 1988). Todo paradoxo é uma afirmacdo e uma negacao
de forma fundamentada e valida, na qual a verdade de uma implica necessariamente na
falsidade da outra e vice-versa.

Cada um dos oito paradoxos, propostos por Mick e Fournier (1998), foram tratados em
duas ou mais perguntas, que representassem o antagonismo associado aquele paradoxo no
questionario, que fez uso da escala de Likert, na intencdo de avaliar a concordancia dos
entrevistados em cada questdo (QUADRO 2).

P1:Controle/Caos A tecnologia tanto pode facilitar a ordem e o controle das |
tarefas e situagdes, quanto pode provocar desordem,
descontrole e revolta,

P2:Liberdade/Escravidio A tecnologia tanto pode facilitar a independéncia e reduzir |
restrigoes, quanto  pode provocar dependéncia ¢ mais |
restrigdes,

P3:Novo/Obsoleto A tecnologia tanto pode trazer novos beneficios decorrentes |
do avango do conhecimento, quanto pode estar ultrapassada |
no momento em que se torna acessivel ao consumidor.

P4:Competéncia/Incompeténcia A tecnologia tanto pode trazer sentido de eficiéncia e |
inteligéneia, quanto  pode  provocar sentimentos  de |
|

incompeténcia e ignordancia, em decorréncia da complexidade |
¢ dificuldade de uso.

P5:Eficiéncia/Ineficiéncia A tecnologia tanto possibilita mais rapidez ¢ menos esforgo |
para a realizacdo de certas tarefas, quanto pode requerer mais |
tempo ¢ mais esfor¢o, em outras.

P6:Satisfagdo/Criagdo de Necessidades | A tecnologia tanto pode facilitar a satisfagdo de desejos e |
necessidades, quanto pode tomar conscientes desejos e |
necessidades ainda ndo reconhecidos.

P7:Integragdo/Isolamento A tecnologia tanto pode facilitar a intera¢@o entre pessoas,
quanto pode provocar a separacao delas.

P&:Engajamento/Desengajamento A tecnologia tanto pode facilitar o envolvimento, o fluxo ¢ a |
ativagdo das pessoas, quanto pode provocar acomodagdo,
passividade e falta de conexao.

Quadro 2 - Detalhamento dos paradoxos
Fonte: Mick e Fournier (1998)

O questionario usado contem 19 perguntas, que foram distribuidas de forma aleatoria,
na tentativa de minimizar a percepcao do paradoxo pelo entrevistado.

Visando facilitar os procedimentos de analise das informacGes coletadas nos
questionarios, foi criada uma base de dados onde todas as informacgdes foram inseridas. Esse
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procedimento propiciou varias consultas com maior facilidade e o desenvolvimento de
graficos que auxiliaram na interpretacdo dos resultados.

O publico-alvo foi divido em niveis estratégico, gerencial e operacional, sendo
composto por sete médicos, seis enfermeiros e seis técnicos de enfermagem respectivamente.
Este pablico corresponde a um grupo de profissionais de saude de dois hospitais do estado de
Minas Gerais e o critério de escolha destes foi acessibilidade.

5. Resultados

Na primeira fase de andlise, pode-se testar a aderéncia das respostas em relacdo aos
paradoxos propostos, o quadro dois define a relagdo entre as perguntas e 0s paradoxos.

Paradoxo

Conceito

Pergunta

P1: Controle / Caos

A tecnologia tanto pode facilitar a
ordem e o controle das tarefas,
quanto pode provocar desordem,
descontrole e revolta.

1) Em sua opinido a utiliza¢do do Prontuério
Eletronico poderia aumentar o controle dos
dados?

9) Em sua opinido programa pode facilitar as
tarefas rotineiras?

16) Em sua opinido o Prontuério Eletrdnico é
desnecessario para o controle dos dados dos
pacientes?

P2: Liberdade / Escravidao

A tecnologia tanto pode facilitar a
independéncia e reduzir
restri¢cdes, quanto pode provocar
dependéncia e mais restricoes.

6) Em sua opinido ap6s a implantagdo do
sistema o trabalho dos profissionais poderdo
ficar dependente do Prontuério Eletrdnico?
10) Em sua opinido este sistema pode facilitar
o trabalho dos profissionais tornando as
atividades mais independentes?

17) Em sua opinido o programa pode trazer
mais burocratizagdo nos processos,
dificultando a rotina de trabalho?

P3: Novo/obsoleto

A tecnologia tanto pode trazer
novos beneficios decorrentes do
avanco do conhecimento,
quanto pode estar ultrapassada
no momento em que se torna
acessivel ao consumidor.

7) Em paises desenvolvidos o Prontuario
Eletronico ja é uma realidade. Em sua opinido
0 sistema ja deveria ter sido implementado no
Brasil?

11) Em sua opinido ap6s a implantagéo do
sistema, novos conhecimentos poderdo ser
desenvolvidos?

P4: Competéncia /
Incompeténcia

A tecnologia tanto pode trazer
sentido de eficiéncia e
inteligéncia, quanto pode
provocar sentimentos de
incompeténcia e ignorancia, em
decorréncia da complexidade e
dificuldade de uso.

8) Em sua opinido se os profissionais da area
n&o estiverem preparados para operar 0
programa podera gerar sentimento de
incompeténcia?

18) Em sua opinido as entidades competentes
precisardo fazer um programa de capacitagao
para que os profissionais envolvidos tenham
dominio completo do Sistema?

P5: Eficiéncia / Ineficiéncia

A tecnologia tanto possibilita
mais rapidez e menos esforgo
para a realizac8o de certas tarefas,
quanto pode requerer mais tempo
e mais esforco, em outras.

12) Em sua opinido a implantacdo do programa
trara mais rapidez na execucao das tarefas?

2) Em sua opinido o programa gerara menos
esforgo por parte dos profissionais na execugdo
das tarefas?

P6: Satisfacdo / Criagdo de
necessidades

A tecnologia tanto pode facilitar a
satisfacdo de desejos e
necessidades, quanto pode tornar
conscientes desejos e
necessidades ainda ndo
reconhecidos.

13) Em sua opinido o programa pode agregar
valor ao trabalho dos profissionais?

3) Em sua opini&o o programa pode auxiliar 0s
pacientes em sua salide pessoal?

19) Em sua opinido o sistema pode gerar
futuras necessidades para os envolvidos?

P7: Integracao / Isolamento

A tecnologia tanto pode facilitar a
interagdo entre pessoas, quanto
pode provocar a separacdo delas.

14) Em sua opinido a implantacéo do sistema
podera gerar mais integracdo entre 0s
profissionais?

4) Em sua opinido a implantacdo do sistema
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pode estimular o isolamento entre medico e
paciente?

P8: Engajamento /
Desengajamento

A tecnologia tanto pode facilitar o
envolvimento, o fluxo e a
ativagdo das pessoas, quanto pode
provocar acomodagéo,
passividade e falta de conexéo.

15) Em sua opinido apés a implantagdo do
Prontuério Eletronico os profissionais se
engajardo em prol do sistema?

5) Em sua opinido sistema pode causar
acomodacéo dos profissionais?

Quadro 2: Relacéo perguntas / paradoxo
Fonte: Dados da pesquisa

O Quadro 3 possibilita uma visdo do panorama geral do resultado da pesquisa, com
um total de 19 entrevistados divididos em seis Enfermeiros, sete Médicos e seis Técnicos em

Enfermagem.

Pergunta

Resposta | Quantidade Pergunta Resposta Quantidade
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Quadro 3: Panorama geral das respostas
Fonte: Dados da pesquisa
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De acordo com GRAF. 1, pode-se perceber a preferéncia dos usuarios quanto as
questdes levantadas.
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Gréafico 1 — Preferéncia das questdes por parte dos usuarios.
Fonte: Dados da pesquisa

Constata-se que existe uma concordancia de 63% em relagdo as perguntas 1, 7, 15 e
16. Estas perguntas representam, respectivamente, os paradoxos controle/caos, novo/obsoleto,
engajamento/desengajamento e controle/caos. Observa-se que as questdes 1 e 16 pertencem
ao mesmo paradoxo. Na pergunta 1, a maioria dos respondentes concordam totalmente que o
PEP poderia aumentar o controle dos dados, enquanto que na pergunta 16 a maioria dos
respondentes nao concordam totalmente que o PEP é desnecessario para o controle dos dados.

Portanto, neste sentido o paradoxo foi satisfeito.

Outra visdo relevante é analisar as preferéncias de cada funcdo em relacdo as
perguntas, assim o0 GRAF. 2, GRAF. 3 e GRAF. 4 auxiliam nesta percepcao selecionando
qual foi a maior quantidade de repostas por pergunta de Médicos, Enfermeiros e Técnicos em
Enfermagem.

Considerando que as respostas “D” e “E” tendem a confirmar o lado positivo do
paradoxo ¢ as respostas “A” e “B” tendem para a parte negativa do paradoxo, entdo tem-se
doze respostas parecidas que representam 63% do total de perguntas.

Percebe-se entdo que a funcdo tem pouca influéncia na percepcdo que 0s usuarios
possuem da adogédo do PEP.
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Grafico 2 — Percepcao de médicos
Fonte: Dados da pesquisa
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Gréfico 3 — Percepcdo de enfermeiros
Fonte: Dados da pesquisa
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Grafico 4 — Percepcdo de técnicos em enfermagem
Fonte: Dados da pesquisa

O GRAF. 5 demonstra uma analise em relacdo ao tempo de experiéncia do
profissional que respondeu a pesquisa.

Percebe-se que as respostas “D” e “E” tendem a confirmar o lado positivo do paradoxo
e as respostas “A” e “B” tendem para a parte negativa do paradoxo.

Pode-se denominar de “parte positiva”, pois se relaciona com Controle, Liberdade,
Novo, Competéncia, Eficiéncia, Satisfacdo, Integracdo e Engajamento. Em contrapartida,
denomina-se por “parte negativa”, pois se relaciona com Caos, Escravidio, Obsoleto,
Incompeténcia, Ineficiéncia, Criacdo de necessidades, Isolamento e Desengajamento.
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Gréfico 5 — Média do tempo de experiéncia do profissional
Fonte: Dados da pesquisa
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Estas relacbes podem estar relacionadas a idade do profissional e seu perfil quanto a
aceitacdo no uso de tecnologia. Quando se calcula a média da experiéncia do profissional e as
respostas dadas, percebe-se ndo haver discrepancia da média em relacdo as respostas, sendo
minima a variacao encontrada.

Desta forma, desconstroi-se, nesta amostra de estudo de caso, tal pré-conceito em
relacdo a idade do profissional e a propensdo a aceitacdo de novos recursos tecnoldgicos.

Em outra fase da analise dos dados, se verificou as respostas dos entrevistados em
relacdo aos paradoxos propostos.

O GRAF. 6 apresenta o numero de respostas de cada pergunta, assim se vincula essas
respostas aos paradoxos e pode-se identificar a qual parte do paradoxo o grupo de
entrevistados se refere.
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Gréfico 6 — Frequéncia de respostas por pergunta
Fonte: Dados da pesquisa

g

2

6. Discussoes e Paradoxos

Nesta fase foi feita uma comparacdo dos resultados por paradoxo proposto pelo
modelo adotado na pesquisa.

Paradoxo um: controle/caos

As perguntas 1, 9 e 16 buscam testar o paradoxo controle e caos. Percebe-se na
pergunta 1 que 66,67% dos entrevistados concordam que 0 prontuario pode aumentar o
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controle dos dados. Ja na pergunta 9, identifica-se que mais de 44 ,44% dos respondentes
acreditam que o PEP pode facilitar nas tarefas rotineiras. Na pergunta 16 a pesquisa constatou
que 67,67% entendem que o PEP é necessario.

Percebe-se entdo que os testes do paradoxo 1 um em relacdo aos entrevistados foi
confirmado.

Logo ocorre uma expectativa de controle na implantacdo do PEP, na amostra
pesquisada.

Paradoxo dois: liberdade/escraviddo

A pergunta 6 remete a dependéncia do usuario em relacdo ao sistema. Constatou-se
que 33,33% acreditam que o sistema gerara mais liberdade do que escravidao.

Ja na pergunta 10 que questiona se as atividades dos profissionais serdo mais
independentes, 38,89% concordam totalmente que o PEP gerard mais liberdade entre os
profissionais na sua rotina de trabalho.

Com relacdo a burocratizacdo dos processos na pergunta 17, houve um empate.
33,33% dos entrevistados concordam parcialmente e totalmente que o PEP trara
desburocratizacédo, reafirmando o paradoxo de liberdade.

Paradoxo trés: novo/obsoleto

Na pergunta 7 um total de 67,67% dos entrevistados acreditam que o PEP j& deveria
ter sido implantado no Brasil, corroborando o paradoxo ‘obsoleto’.

De acordo com a pesquisa, na pergunta 11, que questiona se o PEP pode gerar novos
conhecimentos, 44,44% concordam que havera geracdo de conhecimento, remetendo ao
paradoxo “novo”.

Neste caso percebe-se a juncdo dos dois paradoxos.

Paradoxo quatro: competéncia/incompeténcia

A questdo 8 fala sobre o sentimento de incompeténcia caso o usuario ndo saiba
operar o prontuario. 50% dos entrevistados concordam parcialmente.

A pergunta 18 questiona se 0s usuarios precisardo de um programa de capacitacdo
para operar o sistema e, 61,11% concordam totalmente com o questionamento, reforcando o
paradoxo de competéncia.

Paradoxo cinco: eficiéncia/ineficiéncia

A pergunta 2 questiona se o PEP gerara menos esfor¢o na execucdo das tarefas, e
61,11% dos entrevistados concordam com o paradoxo eficiéncia, ou seja o PEP ajudara na
execucdo das tarefas.

Com relagdo a rapidez na execucdo das tarefas na questdo 12, 44,44% concordam
parcialmente com a agilidade no processo. Ambas as perguntas reforcam o paradoxo
eficiéncia.

Paradoxo seis: satisfacdo/criacdo de necessidades

A questdo 13 aborda se o PEP agregara valor ao trabalho dos profissionais. 38,89%
acreditam totalmente que o sistema agregara valor ao seu trabalho, corroborando o paradoxo
‘satisfagdo’.
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Em relacdo a salde pessoal do paciente, pergunta 3, a maioria dos entrevistas (27,785)
acreditam que o programa € indiferente. Ja a pergunta 19 questiona se o programa pode gerar
futuras necessidades, e 50% dos entrevistados concordam totalmente.

Paradoxo sete: integracdo/isolamento
A questdo 4 pergunta se o PEP pode gerar isolamento entre médico e paciente, e
33,33% ndo concordam com a afirmativa. Ou seja, verificagdo do paradoxo integragéo.

Ja na pergunta 14, que questiona sobre a integracdo entre os profissionais, 50%
concordam parcialmente que o PEP gerara mais integracéo.

72



Revista de Administracdo Hospitalar, v.10, n.3, pp. 61-74, setembro/dezembro, 2013/ Marcelo Campara, Reinaldo
Araujo Alkimin, Cristiana Fernandes De Muylder, Alexandre Teixeira Dias, José Marcos Carvalho de Mesquita,
Jefferson La Falce

Paradoxo oito: engajamento/desengajamento

A pergunta 5 questiona se o sistema pode causar acomodacdo dos profissionais e
gerou um empate. 33,33% dos profissionais concordam e discordam parcialmente da
afirmativa. Neste caso houve antagonismo entre 0s paradoxos engajamento e desengajamento.

Na pergunta 15 os entrevistados foram questionados se havera ou ndo engajamento em
prol do sistema. 67,67% concordam parcialmente que havera engajamento dos profissionais
em prol do sistema.

7. Considerac0es Finais

Por meio desta pesquisa, baseada no modelo de paradoxos proposto por Mick e
Fournier (1998), pode-se verificar a expectativa de um grupo de profissionais de salde em
relacdo a implantacéo e utilizacdo do Prontuério Eletrénico do Paciente - PEP.

A analise demonstrou uma predominéncia da parte positiva dos paradoxos: Controle,
Liberdade, Competéncia, Eficiéncia, Satisfacdo, Integracdo e Engajamento. A presenca dos
paradoxos tidos como ‘negativos’ também foram encontrados, mesmo com menor
intensidade, como uma preocupacao dos usuarios.

Os paradoxos negativos encontrados foram: obsoletismo, incompeténcia e criagdo de
novas necessidades.

A presenga dos paradoxos ‘negativos’ corrobora com a ideia de satisfacdo dos
entrevistados. Todas as respostas tidas como ‘negativas’, de certa forma, se tornam positivas
para a implantacao do sistema.

A exemplo o paradoxo obsoleto, que reforca a ideia que o sistema ja deveria ter sido
implantado no pais, ele é obsoleto com relacdo aos outros paises que ja adotam o programa a
mais tempo.

Ja o paradoxo incompeténcia, foi percebido na necessidade que 0s usuario terdo de
pesquisar e entender 0s procedimentos do novo programa. Com relacdo a criacdo de novas
necessidades, a resposta se refere a mudanca de rotina e geracdo de novas demandas para 0s
USUArios.

N&o se trata de ineficiéncia do sistema, apenas a ideia de mudanca de rotina. Desta
forma, conclui-se que o fato dos paradoxos serem tidos como negativos ndo significam que
eles sdo ruins ou que ocorra resisténcia a implantacdo do sistema.

A utilizagéo dos paradoxos foi fundamental para classificar e agrupar as respostas e as
expectativas dos usuarios dentro de um cenario de inovagdo e mudangas.

Com a realizacdo deste estudo percebeu-se avancos na reflexdo da importancia de
novas pesquisas com o foco na avaliagdo do uso do PEP e ainda comparagdes de expectativas
e beneficios percebidos apos a implantacdo com foco nos paradoxos. Pode-se ainda sugerir
como novo estudo a comparagdo de paradoxos apontados como negativos pelos usuérios de
dois cenérios dispares como instituicdo privada com alta rentabilidade e instituicdo
governamental baseada no Sistema Unico de Salde ou até mesmo em paises diferentes.
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