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RESUMO

A Tecnologia de Informacéo (TI) é uma ferramenta que tende a gerar qualidade
da informacé&o, diminuindo as incertezas no processo de tomada de decisdo. Este
estudo buscou identificar quais tipos de tecnologia sdo empregados; de que forma a
tecnologia da informacéo € utilizada e quais as principais decisdes tomadas, bem
como descrever as vantagens e limitacgbes do uso da tecnologia junto aos
consultérios médicos. A pesquisa, que se caracteriza como uma survey, foi aplicada
junto a 426 médicos de uma cooperativa médica através de questionarios
estruturados, cujos dados foram tratados através de andlises univariada e bivariada.
O médico percebe na tecnologia um importante valor agregado; no entanto, a
grande maioria dos médicos nao a utiliza em seus consultérios. Dentre as vantagens
da utilizacdo da TI, segundo os meédicos, esta uma melhor capacidade de
organizacdo do consultério. Porém, uma das principais desvantagens é a
“despersonificagao do atendimento”.

Palavras-chave : Tecnologia da informacéo; tomada de decisdo; consultorios

médicos.
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1 INTRODUCAO

Em consequéncia da complexidade dos planejamentos das empresas
ocasionadas pela globalizacdo da economia, viram-se necessarios investimentos em
tecnologia, a fim de conduzir com maior precisdo os planos tracados pelas

organizagoes.

O mundo esta longe de ser estatico. As mudancas econdmicas ocorrem muito
rapidamente. Estratégias que hoje parecem ser altamente eficazes, amanh&, no
entanto, podem estar ultrapassadas. O desenvolvimento de novas tecnologias
também evolui na “velocidade do pensamento”. Isto obriga as empresas a estarem
sempre atentas aos cenarios globais para ndo ficarem a margem do

desenvolvimento.

A utilizacdo da Tecnologia da Informacéao (TI) é parte integrante do processo de
transformacao das organizacfes, sendo necessario, portanto, investir em inovacoes
tecnologicas, utilizar sistemas de informacdes gerenciais, implementar o processo de
mudanca organizacional, utilizar o conhecimento como recurso estratégico e

capacitar as pessoas para adaptacdo a nova realidade.

Para Oliveira (2007), os Sistemas de InformacfOes Gerenciais sdo importantes
ferramentas para otimizagdo da comunicagdo e da tomada de decisdao nas
empresas, visto que estes sdo problemas sérios para a eficiéncia e a eficacia nos
processos produtivos. Assim, os sistemas tendem a melhorar a qualidade das

informacdes e do processo decisaorio.

Rezende (2007) afirma que sistema € um conjunto de partes que interagem
entre si, integrando-se para atingir um objetivo ou resultado. O enfoque dos sistemas
esta no negocio empresarial objetivando auxiliar os processos decisoérios. Dentro da

abordagem sistémica, os sistemas sdo uma ferramenta de apoio para a andlise e
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solugdo de problemas, permitindo analisar partes menores sem perder a visdo do

todo.

Para que os sistemas de informacdo possam ser utilizados, sdo necessarias as
tecnologias da informacdo. A cada dia surgem novidades e, neste sentido, é
necessario que as organizagdes acompanhem a evolugdo para que através dela

possam diferenciar-se no mercado.

Laudon e Laudon (2007) definem a importancia da Tl para as organizacdes
como facilitadores que permitem um fluxo continuo de inovacdes. Somadas as
novas praticas empresariais e a capacidade de decisdo gerencial de alta
performance, as Tls estdo revolucionando a maneira como as organizagdes estao

fazendo negdcios. Além disto, enfatizam que:

Novos canais de telecomunicacdo, como as redes Wi-Fi sem fio de alta
velocidade, as redes celulares e os servicos de telecomunicagcdo de alta
velocidade para microempresas, em conjunto com plataformas de hardware
inteiramente novas, como telefones inteligentes, assistentes digitais
pessoais, laptop sem fio, extremamente potentes, estdo alterando o modo
como as pessoas trabalham (LAUDON; LAUDON, 2007, p. 9).

Neste contexto, este estudo abordara diversos aspectos que envolvem a
gestédo da tecnologia da informacao, direcionando o seu foco para as questdes que
dizem respeito a relacdo dos consultérios médicos e o uso da tecnologia da
informacéo, no que tange a seus processos decisorios, especialmente os sistemas

de tomada de decisao.

Tecnologia

Segundo Houaiss, Villar e Franco (2004), tecnologia é um conjunto de

conhecimentos cientificos, dos processos e métodos na criacao e utilizacdo de bens
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e servicos; técnica ou conjunto de técnicas de um dominio particular. Tem relacéo

com o conhecimento inovador, de Ultima geragéo.

De acordo com Chassot (1997), o aparecimento de técnicas para melhorar a
condicdo de vida do ser humano é tdo antigo quanto o surgimento da histéria do
homem. A sua evolugdo se inicia a partir do momento que o homem passa a
desenvolver instrumentos e a utilizar-se de ferramentas para facilitar a sua condicéo
de subsisténcia. A pedra lascada, a roda e o fogo sédo algumas das primeiras
tecnologias desenvolvidas pelo homem. Os maiores beneficios vieram quando o

homem foi capaz de produzir e conservar o fogo.

Segundo Drucker (1987, p. 39), “a inovagdo € o instrumento especifico dos
empreendedores, o0 processo pelo qual eles exploram a mudangca como uma
oportunidade para um negécio diferente ou um servico diferente”. Outros inventos
gue marcaram época e que ainda hoje contribuem para o bem-estar do homem séo
a maquina a vapor, o automovel, o avido e o computador. Todos 0s inventos sao
importantes; sendo que atualmente, na era da informacdo, os computadores e 0s
sistemas de informacbes digitais s&o considerados 0sS mais novos inventos

tecnoldgicos.

No mesmo conceito de utilidade, ou seja, invento que possibilita facilitar ou
melhorar a condi¢éo de vida do homem, Oliveira (2007, p.140) define tecnologia em
uma organizagdo como sendo “o conjunto de conhecimentos que sao utilizados para
operacionalizar as atividades da empresa para que seus objetivos possam ser

alcancados”.

Em tempos de mudancas continuas, uma época de desafios cada vez maiores, em
que o conhecimento € a maior alavanca de riqguezas em todos o0s aspectos, a
utilizacdo da tecnologia € parte integrante do processo de transformacédo das

organizacdes, em especial a tecnologia da informacéao.
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Tecnologia da informagao

A tecnologia da informacgéo € um conjunto de recursos ndo humanos dedicados
ao armazenamento, processamento e comunicacdo da informacdo. E a maneira
como estes recursos estdo organizados em um sistema capaz de executar um

conjunto de tarefas.

Para Laudon e Laudon (2007):

Por tecnologia da informacédo (Tl), entenda-se todo software e todo
hardware de que uma empresa necessita para atingir seus objetivos
organizacionais. Isso inclui ndo apenas computadores, disk, drives,
assistentes digitais pessoais — e até mesmo ipods, se usados para fins
organizacionais, mas também softwares, como 0s sistemas operacionais
Windows ou Linux, o pacote Microsoft Office e as centenas de programas
computacionais que normalmente podem ser encontrados em uma grande
empresa (LAUDON; LAUDON, 2007, p. 9).

Tanto na visdo de Rezende e Abreu (2003) quanto na de Cruz (2000), pode-se
compreender que a Tecnologia da Informacdo (TI) refere-se a todos os aparatos
tecnoldgicos: hardware, software e sistemas de telecomunicagfes disponiveis a fim
de melhorar o a gestdo da informacdo nas organizacdes. E atualmente as
organizacfes tendem a investir muito neste tipo de tecnologia, devido a valorizacao

que a qualidade da informacéo tem sofrido nestes ultimos tempos.

Laudon e Laudon (2007) complementam que a tecnologia da informacédo esta
baseada em componentes, tais como: hardware, software, sistemas de
telecomunicacdes e gestdo de dados e informacdes. Estes recursos com auxilio do
ser humano, também chamado de peopleware, interagem entre si. Embora o homem
nao faca parte da tecnologia da informacéo, sem sua interacao esta tecnologia nao

teria nenhum sentido.
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Hardware tem relacdo com o0s equipamentos e seus periféricos, tais como:
impressoras, scanners, terminais de video, placas, entre outros. O software tem
relacdo com os programas e seus aplicativos, tais como: software de base ou
operacionais, de redes, automacéo, entre outros. Os sistemas de telecomunicacdes
tém relacdo com as ligacbes entre software e hardware das empresas. As
telecomunicagbes tém funcdo de transmitir sinais, através de transmissores e

receptores.

A gestéo de dados e informagbes compreende atividades de guarda, controle e
manutencdo de banco de dados. Para garantir a seguranca dos bancos de dados
sdo utilizadas copias de seguranca ou backups.

Para Rezende (2007), atualmente € impossivel as organizacbes né&o
considerarem a adoc¢éo do uso de tecnologias de informacdo na conducéo de seus
negocios. As tecnologias de informacdo sdo fundamentais para as empresas
melhorarem suas performances, seja na agilidade, na efetividade ou ainda na

inteligéncia organizacional.

A tecnologia da informagéo abrange todas as atividades desenvolvidas na
sociedade, pelos recursos de informéatica, bem como a difusdo social da informacéao,
em grande escala de transmissdo a partir de sistemas tecnoldgicos inteligentes.

Neste contexto, Albertin e Moura (2004) dizem que:

A tecnologia da informacdo tem sido considerada como um dos
componentes mais importantes do ambiente empresarial atual, sendo que
as organizacbes brasileiras tém utilizado ampla e intensamente esta
tecnologia, tanto em nivel estratégico como operacional (ALBERTIN;
MOURA, 2004, p. 47).

O processamento de informacgdo, seja de qual tipo for, € uma atividade de

importancia central nas economias industriais avancadas, e esta presente em areas
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como finangas, planejamento, comerciais, entre outras. Nas organizagfes, esta

atividade é considerada um diferencial competitivo.

O desenvolvimento da tecnologia, com o auxilio de sistemas de processamento
de texto, de formacéo de banco de dados, de editoracdo, bem como tecnologias de
envio de arquivos, assim como consulta a computadores remotos (via rede mundial
de computadores — Internet), oportunizou e intensificou a comunicacdo entre as

empresas e as pessoas.

Sistemas de informacéao

Para melhor compreensao do conceito de sistema da informagao, Oliveira
(2007, p. 7) define sistema como “um conjunto de partes integrantes e
interdependentes que, conjuntamente, formam um todo unitario com determinado
objetivo e efetuam determinada funcéo”. J4 no conceito de sistemas de informacéo
sua definicdo € o processo de transformacdo de dados em informacdes que sdo
utilizadas na estrutura deciséria da empresa, proporcionando, ainda, a sustentacdo

administrativa para otimizar os resultados esperados.

Para Laudon e Laudon (2007), os sistemas de informacdo compreendem um
conjunto de componentes que dentro de um sistema se inter-relacionam com o
objetivo de extrair, processar, armazenar e distribuir informacdes visando apoiar a
tomada de decisédo. Os sistemas de informacfes possuem dados sobre pessoas,
locais, itens relevantes para as organizacdées como também dados do ambiente
externo e interno que as cercam. Trés atividades em um sistema de informacéo
caracterizam a producéo de informacgfes Uteis para as pessoas nas organizacdes: a
entrada, o processamento e a saida. Na entrada, os dados séo inseridos nos bancos
de dados; no processamento se realiza a conversdo dos dados para uma forma que
dé significado para as organizacdes; e na saida as informacfes séo disponibilizadas

as pessoas que as utilizam.
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Em conformidade com Nonaka e Takeuchi (1997), para a empresa utilizar seus
conhecimentos e as habilidades de seu pessoal, e organiza-las de uma forma
estratégica e propicia a inovacao, € necessario um sistema de informacéo eficaz e
uma rede baseada em TI, que é também a chave para alcancar um nivel competitivo
forte, pois a companhia estard apta a se modificar rapidamente de acordo com as
exigéncias do mercado e as pessoas terdo consciéncia da sua importancia no
sucesso dos negoécios, 0 que as tornara mais encorajadas a questionar o seu

trabalho e modifica-lo quando necessario.

Conforme Torres (1995), os sistemas de informagcbes sdao mecanismos cuja
funcdo é gerar informacdes para suportar as funcdes gerenciais e operacionais das
organizacdes. Podem auxiliar as empresas a suprirem a necessidade de
informacdes internas e externas em um curto espaco de tempo, advinda das rapidas
mudangas que ocorrem no mercado, uma vez que, sem informacdes, as empresas
nao conseguem tomar decisdes adequadamente nem interagir apropriadamente no

ambiente em que se encontram, prejudicando, dessa forma, o seu desempenho.

Segundo Freitas et al. (1997):

A importéncia da informacgdo dentro das organiza¢Bes aumenta de acordo
com o crescimento da complexidade da sociedade e das organiza¢gfes. Em
todos os niveis organizacionais (operacional, tatico e estratégico), a

informacéo é um recurso fundamental (FREITAS et al., 1997, p. 24).

A importancia dos sistemas de informagdo € destacada também por Turban,
Mclean e Wetherbe (2004). Segundo eles, em cada area da organizacdo existem
tarefas ou funcbes a serem realizadas e que normalmente sdo repetitivas ou
rotineiras, porém fundamentais como, por exemplo, a confeccdo de folha de
pagamento dos funcionarios e o faturamento (emissdo de nota fiscal). Para
realizagdo destas tarefas as empresas utilizam os sistemas de informagao.
Complementam afirmando que os sistemas de informacéo possibilitam que os dados

sejam transformados e conhecimento de maneira econémica.
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Uma visdo mais humanistica para o conceito de sistemas de informacdes &

trazida por Gil (1999), colocando o homem como centro deste processo:

Um sistema de informacfes consiste em pelo menos uma pessoa, com
certas caracteristicas psicolégicas, que enfrenta um problema dentro de um
contexto organizacional para o qual necessita de dados; com a finalidade de
obter uma solucdo, esses dados s&o tratados criando-se informacdes
geradas, distribuidas e entregues segundo um modo de apresentacédo (GIL,
1999, p.14).

Para Rezende (2007), sistemas sao conjuntos de partes que interagem entre si
em busca de um determinado objetivo. Em informatica, € um conjunto de
componentes, software, hardware, pessoas e recursos integrados. Nas
organizacdes privadas, o enfoque estd no negdcio e, nas organizac¢des publicas, nas
atividades essenciais.

Seja com o uso da tecnologia ou ndo, os sistemas de informacfes atuam como
ferramentas estratégicas para as organiza¢gfes e possibilitam avaliagdo analitica e
sintética das organizacoes.

Segundo Rezende (2007), os sistemas de informacfes séo facilitadores dos
processos internos e externos com suas respectivas intensidades e relagdes; meios
para suportar a qualidade, produtividade, efetividade e inovacdo tecnoldgica

organizacional.

Dado o exposto, denota-se salientar que todas as empresas tém varias razdes
para construir sistemas de informacéo, sendo as principais: para resolver problemas
organizacionais e para reagir a uma mudanga no ambiente, cabendo a cada uma
centrar naquele que atende as suas expectativas, especialmente para otimizar os

seus processos decisorios.
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Tomada de decisao

Para Oliveira (2007, p. 142), “decisdo € a escolha entre varios caminhos

alternativos que levam a determinado resultado”.

As organizacbes freqlientemente se deparam com problemas sérios de
decisdo. Enquanto que uma pessoa fisica pode analisar um problema e escolher
alternativas de decisdo de maneira informal, nas organizacbes este processo deve
ser metodologicamente estruturado. Sobre o processo de tomada de decisao,
Shimizu (2006) argumenta que:

Em uma organizacdo, os problemas sdo muito mais amplos e complexos,
envolvendo riscos e incertezas. Necessitam da opinido e participacao de
muitas pessoas, em diversos niveis funcionais. O processo de decisao em
uma empresa ou organizacdo deve ser estruturado e resolvido de modo

formal, detalhado, consistente e transparente (SHIMIZU, 2006, p. 24).

Conforme Oliveira (2007), o processo de tomada de decisédo caracteriza-se por
cinco momentos. O primeiro momento consiste na identificacdo da situacdo que
exige uma definicdo; o segundo consiste em analisar a situacdo em si; no terceiro
momento identificam-se as possibilidades existentes; no quarto momento ha a
definicio de um caminho a seguir; e no quinto momento parte-se para a

implementacéo do curso da acéo definida.

Oliveira (2007, p. 143) destaca que “a tomada de decisdo como acao executiva
€ a esséncia da administracdo. Basicamente, consiste na busca e no caminho a ser

perseguido e que seja viavel, bem como propicie o melhor resultado final”.

Para Simon (1971), o processo decisorio se divide em trés fases: inteligéncia,
concepgao e escolha. Na primeira fase, se processa uma busca ampla por
informacdes que balizem os executivos sobre o estagio atual de desempenho da

organizacdo, bem como dos possiveis problemas existentes. Na fase da concepcéo,
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projetam-se as possiveis alternativas de soluc¢des disponiveis. Ja na fase da
escolha, como o préprio nome ja diz, € o momento de optar pelo melhor caminho a
seguir. Para o autor, neste momento, devem-se utilizar ferramentas que possibilitem

o célculo dos custos, consequéncias e oportunidades de cada uma das alternativas.

A tomada de decisdo pode ocorrer em diversas condi¢des. Oliveira (2007)
salienta que estas condicbes podem ser: de certeza, de risco ou de incerteza. O
bom administrador se destaca quando a tomada de decisdo se processa em um
ambiente de certeza. Neste caso, a decisdo apresentara menor risco a organizacao
e 0 curso da sua acao o levard a resultados mais precisos e especificos. O ideal €
que todas as decisdes no nivel operacional sejam tomadas em um ambiente de

certeza.

Tecnologia e saude

A aplicacdo da tecnologia da informacéo na area da saude ainda que de forma
incipiente, tem colaborado em muito com as instituicdes de saude na melhoria de

seus processos e indicadores de desempenho.

Segundo Laudon e Laudon (1999), a necessidade de maior controle sobre os altos
custos da assisténcia médica obriga os gestores da salde a buscarem solugcbes em
TI. O principal objetivo seria o de reduzir erros de diagnéstico e prescricdes, além do
aperfeicoamento e ampliacio do conhecimento das equipes através do

levantamento de informacdes relacionadas ao atendimento as populacdes.

A percepcao do ganho de produtividade e de melhores resultados, também é
reconhecida por 6rgdos governamentais, tais como a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS, 2008) criada pela Lei 9.961/2000. Este 6rgéo pretende ampliar a
discussdo sobre o SUS - Saude Suplementar. Neste sentido, para ampliar a
discussdo, a troca de experiéncias, de banco de dados, de padrdes de
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procedimentos e indica¢Bes de diagndstico, podem ser estimulados pelo auxilio da
Tl e, ao mesmo tempo, possibilitam a ampliacdo do nivel de precisdo das
informacdes necessarias a discussédo. Dentre as iniciativas mais importantes esta a
Troca de Informacdes em Saude Suplementar - TISS, que tem por finalidade integrar
as operadoras, os operadores de servicos, os consumidores e a ANS. Esta acéo
visa desburocratizar 0s processos de autorizacdo de consultas, exames,

internacdes, entre outras, além da troca de informacdes.

Um dos exemplos concretos de troca de informacdes no contexto da medicina,
trazido por Massad, Marin e Azevedo Neto (2003), sdo os denominados Picture
Archiving and Communication Systems - PACS, que tém por finalidade o
arquivamento e a comunicacao de imagens e textos. Através da utilizacdo da Web
(World Wide Web), eles ajudam a disponibilizar estas informacdes remotamente a

outros especialistas, para a troca de opinides.

Ainda para Massad, Marin e Azevedo Neto (2003), a chamada telemedicina &
auxiliada por padr6es mundiais de comunicagcdo digital de imagens médicas, 0s
chamados Digital and Communication in Medicine - DICOM. Estes aplicativos

garantem a confiabilidade e precisdo das informacgdes disponibilizadas via Web.

Corroborando com a idéia de otimizacdo da utilizacdo de recursos, um dado
importante trazido por Laudon e Laudon (1999) e que foi extraido de estudo
realizado em Harvard, é de que nos Estados Unidos sédo prejudicados 200.000
pacientes por ano devido a erros na administracdo de medicamentos dentro dos
hospitais. Estes erros poderiam ser minimizados com o auxilio de tecnologias de

controle de aplicacdo de medicamentos.

No Brasil, o Ministério da Saude (2008) tem investido tempo e dinheiro em varios
programas e projetos de saude que utilizam a Tecnologia da Informacgéo. Alguns
exemplos disto sdo: o Sistema de Informacédo de Atencdo Basica - SIAB; o Cartdo
Nacional de Satde - CNS; e o Departamento de Informética do Sistema Unico de
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Saude — DATASUS, que trata dos assuntos relacionados a informatizagdo do SUS,
responsavel pelo atendimento de mais de 70% da populacao brasileira, entre outros.

Oliveira, Arroyo e Oliveira (2004) concluem que a introducdo da Tl e de
sistemas de apoio a decisfes, clinico e administrativo pode alavancar a melhoria no
atendimento e nos processos de trabalho nas instituicbes de Saude. A reducdo de
custos pode ser uma consequéncia; no entanto, sdo muitas as dificuldades de
implementacdo dos Sistemas de Informacbes em Saude - SIS, nem sempre
ocasionados pela falta de Tl, mas, principalmente, pela resisténcia as novas formas
de trabalho, bem como pelas questdes culturais. Uma das alternativas, segundo os
autores, seria investir em programas motivacionais, trabalhar o clima organizacional

para criar uma cultura voltada para os objetivos propostos.

Tecnologia e consultério médico

Apesar dos avancos tecnoldgicos e da grande disponibilidade de tecnologias
no mercado, além de se viver na era da informacgdo, caracterizada pela sua
globalizagdo, a realidade dos consultérios médicos em sua maioria pode ser
comparada a da era industrial. Nestes, a coleta, o registro e a busca de informacdes

tém como elemento basico o papel.

Oliveira, Arroyo e Oliveira (2004) salientam que 0 processo se inicia com 0
apoio de uma secretaria, que recebe o paciente, preenche uma ficha de identificacéo
e abre um prontuario médico, que apds é remetido ao médico para serem anotadas
as informacfes referentes ao diagnostico e prescricdo ao paciente. Além disto, o
médico, quando necessita aprofundar seus conhecimentos, lanca mao da troca de
informacbes com seus colegas, buscando livros e artigos disponiveis em seus

consultérios ou em bibliotecas.
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Segundo Oliveira, Arroyo e Oliveira (2004), existem na area de informéatica
médica, ferramentas que podem auxiliar a organizacdo e a administracdo dos
consultérios médicos, tanto para formatacdo de diagnostico, bem como para gerar
conhecimento a respeito da evolucdo de doencas e novas praticas de tratamentos. A
captura, o armazenamento, o processamento de informacbes do paciente e a
geracdo de diagndstico visam a melhora do conhecimento médico, oportunizando

maior precisdo na tomada de deciséao.

Uma das ferramentas disponiveis no mercado sdo os PEPs (Prontuéarios
Eletrbnicos de Pacientes). Esta ferramenta surgiu, segundo Wechsler et al. (2003),
pela crescente associacao entre a geracdo e a demanda de informacdes sobre os
pacientes que pudessem estar estruturadas e acessiveis. As primeiras tentativas de
implantagdo do prontudrio eletrbnico de pacientes surgiram nos ambientes

hospitalares ha mais de 40 anos.

Na Europa, especialmente na Holanda, Suécia e Inglaterra, os PEPs tém sido
desenvolvidos e implantados com relativo sucesso na rede de atendimento primario.
No Brasil, as primeiras tentativas tém inicio no meio académico na década de 90
(WECHSLER et al., 2003).

Sao inimeras as vantagens de implementacdo do Prontuario Eletrénico. Entre
elas: facilidade de geracéo de diagnostico; gerenciamento e administragdo financeira
da pratica clinica; orientac@o para a prescricdo de drogas mais eficientes e de menor
custo; melhora a comunicacdo de equipes multidisciplinares; acesso remoto a
informacgdes constantes do prontuéario; dentre outras tantas (WECHSLER et al.,
2003).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) tem mostrado preocupacéo em relacéo

a implementacdo do prontuario eletrénico principalmente nas questbes que

envolvem aspectos éticos e legais. Recentemente o CFM incumbiu a Sociedade
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Brasileira de Informéatica em Saude (SBIS) de definir normas de certificacdo dos
programas de utilizacdo médica (WECHSLER et al., 2003).

De acordo com a Resolucdo 097/2001, “da mesma forma, os prontuarios
eletrbnicos, que armazenam dados sobre pacientes em clinicas, hospitais e
laboratorios, devem estar protegidos contra eventuais quebras de sigilo”
(CREMESP, 2008).

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secdo retrata os procedimentos metodologicos que foram utilizados no

desenvolvimento desta pesquisa.

A metodologia da pesquisa foi survey. Este método permite, através de
entrevistas com individuos, obter um niamero amplo de informac¢des que podem ser
extraidas entre varios aspectos caracteristicos dos individuos, tais como: idade,

sexo, opinides, educacéo, renda, ente outros.

Segundo Hair-Juanior et al. (2006), existem duas categorias de surveys, a com a
participacéo direta do pesquisador, ou seja, através de entrevistas pessoais ou por
telefone, e as sem o contato direto com o pesquisador, neste caso pelo correio e/ou
eletronicamente. O método survey é utilizado em pesquisas que envolvem

populacdes muito grandes. Para Hair-Junior et al. (2006):

Uma survey geralmente envolve a coleta de grandes quantidades de dados
com o uso de questiondrios auto-administrados ou administrados por
entrevistador. Os questionarios podem incluir perguntas fechadas ou
abertas, as quais produzem dados numéricos e narrativos, respectivamente.
Nos casos em que se obtém dados narrativos, eles podem ser convertidos

por meio de técnicas de codificacao (HAIR et al., 2006, p. 170).
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Para Hair-Junior et al. (2006, p. 170), “a entrevista por telefone geralmente é
mais rapida e menos onerosa do que as entrevistas feitas pessoalmente”. Por este
motivo e pela questdo de amplitude da pesquisa que foi realizada, a forma escolhida

para a aplicacdo da pesquisa foi na sua grande maioria por telefone.

A pesquisa teve como universo os médicos da Regido Metropolitana de Porto
Alegre e Litoral Norte do Rio Grande do Sul que pertencem a Unimed. Segundo
relatorio disponibilizado pelo Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS,
2007), sdo 5.535 (cinco mil quinhentos e trinta cinco) médicos cooperados em
atividade, junto aquela organizagdo. Logo, o cadastro de médicos foi acessado

através do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul.

Devido ao tamanho da populacéo, de 5.535 (cinco mil quinhentos e trinta cinco)
médicos ativos, a pesquisa foi realizada através do processo de amostragem, na
qual, segundo Roesch (2005), dependendo do tamanho da populacéo, se extrai dela
uma parcela para investigacdo em vez de trabalhar com o todo. Segundo Hair-Junior
et al (2006, p. 170), “amostragem € um subconjunto relativamente pequeno da
populacdo. E é extraida utilizando-se procedimentos probabilisticos, ou né&o
probabilisticos”.

Para definicdo do tamanho da amostra, a técnica escolhida para este trabalho
foi a amostragem aleatéria simples, que, segundo Roesch (2005), € aquela em que
a escolha dos elementos é feita através de uma tabela de numeros aleatorios, de
modo que cada membro da populacdo tenha a mesma chance de ser incluido na

amostra.

De acordo com Malhotra (2004), para se definir o numero adequado da

amostra, pode-se utilizar a seguinte equacao:
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q = (Ze)pg
(E)

n=(1,96)20.5.05 = 384
(0,05)2

onde:

Zc = nivel de confian¢a 95% (1,96)
p = proporcéo de sucesso (0,5)

g = proporcéao de fracasso (0,5)

E = margem de erro (0,05)

n =384

Ainda segundo Malhotra (2004), se o tamanho da amostra resultante
representa 10% ou mais da populagéo, aplica-se o fator de correcdo de populacao
finita (fpc), o que nado foi necessério para este estudo. Assim, aplicando-se o0 método
estatistico, observando um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de
5%, ficou estabelecida uma amostra de trezentos e oitenta quatro médicos a serem

pesquisados.

Foi adotada para a coleta de dados a aplicacdo de questionario estruturado
através de entrevistas por telefone. Inicialmente e para melhor balizamento do
instrumento de coleta de dados, foram realizadas entrevistas exploratorias com trés
médicos de reconhecido dominio na area de Tl aplicada a consultérios médicos,
buscando indicar variaveis que contribuissem para a elaboracdo do questionario

definitivo.

O questionario foi composto por perguntas fechadas. Foi realizado um pré-teste
com 0 questionario voltado para um grupo restrito de profissionais como objetivo de
validar o questionario. Este grupo composto de 10 médicos que foram entrevistados
nas dependéncias do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul, por uma questao de
acessibilidade aos mesmos. Nesta oportunidade, foi possivel identificar lacunas no

questionario e que foram corrigidas, a exemplo da utilizacdo do termo Tecnologia da
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Informacdo, que nado foi bem compreendido pelos entrevistados. Foi necessério
substituir o termo TI pelo termo informética, o que foi muito bem aceito. Este
questionario foi elaborado a partir do referencial teérico e das questdes levantadas

na pesquisa exploratoéria.

Para o trabalho de coleta de dados, utilizou-se o seguinte critério: a populacéo
base do estudo totaliza 5.535 médicos e a amostragem definida € de 384. Para que
a amostra fosse 0 mais representativa possivel, dividiu-se a populacdo pela
amostragem o que se chegou ao resultado 14. Este valor foi utilizado como o
intervalo que deveria ser observado para a elaboragcdo do grupo amostral. Para
tanto, ordenou-se a populacédo pelo nimero de registro junto ao Conselho Regional
de Medicina do Rio Grande do Sul, estratificando-se os profissionais, observando
intervalos de 14 registros, ficando assim constituidos: o primeiro a ser entrevistado
seria o profissional com registro 00001, o segundo 00015, o terceiro 00029 e assim
sucessivamente. Caso o profissional 00001 ndo respondesse ao questionario ou ndo
fosse cooperado da Unimed Porto Alegre ou estivesse impossibilitado por qualquer
outro motivo, utilizar-se-ia o registro imediatamente superior, neste caso o 00002,
00016 ou 00030, respectivamente. O levantamento dos dados foi realizado entre os
meses de setembro e outubro de 2008. Para o trabalho operacional de aplicacéo da
pesquisa, foi contratada uma empresa de telemarketing. Com o intuito de
aperfeicoar o processo de coleta de dados foi realizada uma capacitacado voltada
aos operadores, que consistiu no seguinte: um treinamento expositivo de quatro
horas e um treinamento pratico por mais outro turno, onde foi possivel avaliar o
desempenho da equipe e corrigir eventuais falhas no sistema de aplicacdo dos

questionarios.

Para a andlise dos dados coletados foram utilizados os métodos estatisticos,
procurando quantificar percentualmente a utilizacdo das tecnologias sobre o
universo total pesquisado. A partir desta analise foi possivel emitir conclusées com
relacdo ao tema e ao problema apresentados neste estudo. Para a analise foi

utilizado o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), programa de analise
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estatistica. A funcdo do SPSS foi, além de construir um banco de dados, facilitar a
interpretacdo dos mesmos em relagéo aos objetivos da pesquisa.

Os meétodos estatisticos utilizados na pesquisa consistiram na analise
univariada (analise descritiva das variaveis) e bivariada (analise comparativa entre

possiveis associacdes entre variaveis), conforme Babbie (2001).

3 RESULTADOS

Existem muitos softwares de aplicacdo em consultério e que sdo apontados
pelos médicos, tanto voltados para a aplicacdo nos processos principais do

consultorio, quanto os de aplicacdo em processos de apoio.

Porém, a utilizacdo da tecnologia da informacdo esta subdimensionada nos
consultérios médicos. Em que pese a grande maioria utilize computador e Internet,
84,9% e 81,7% respectivamente, os aplicativos de gestdo nao séo utilizados pela
grande maioria. Observa-se que o0s softwares de gestdo financeira,
pacientes/clientes, convénios, agendamento eletrbnico, assim como prontuarios
eletrénicos e softwares de diagnostico, apresentam um baixo indice de frequéncia.
Outro dado interessante € que, apesar de o celular ser uma ferramenta altamente
difundida hoje na sociedade, existe um numero que representa 5,2% dos médicos

gue nao a utilizam.

O questionario buscou identificar, através de uma escala de importancia, qual o
nivel de concordancia do médico em relagdo as afirmativas, ali contidas, e
relacionadas ao uso da tecnologia. A escala atribuia grau um para a menor

concordancia e grau cinco para a concordancia maxima.

As afirmativas que receberam maior grau de concordancia foram: facilita o

acesso a informacdo médica, que recebeu grau 4,6; e auxilia na formacédo e

Revista Estudos do CEPE, Santa Cruz do Sul, n32, p.65-93, jul./dez. 2010



84

atualizacdo continuada, que recebeu grau de concordancia igual a 4,4. J4 as que
receberam o menor grau foram de: 2,6 para o auxilio na relagdo médico paciente e

3,1 para o auxilio a construcao de diagnastico.

As demais afirmativas na média tiveram um grau de concordancia muito
proximo de 4 (quatro). Isto demonstra que o médico identifica na tecnologia uma
importante ferramenta para o auxilio na tomada de decisdo. Observa-se tambéem
através da analise da moda, que ela esteve presente ao grau maximo em seis das

oito afirmativas, ou seja, em 75% delas.

Do total da amostra, as principais vantagens apontadas pelos médicos em
relacdo a utilizacado de tecnologias sdo: maior organizacdao, ganho de tempo, maior
controle e planejamento, totalizando 63,6% das freqiéncias apontadas, sendo que a
questdo que levou o maior numero de incidéncias foi a de melhor organizacdo, com
17,1%.

Dentre as desvantagens do uso da tecnologia percebida pelos entrevistados,
destacam-se: o atendimento sofre uma “despersonalizacdo”, com 12, 27% das
afirmacdes; burocratizagédo, com 15%; perda de tempo, com 8%; e tira a autonomia
do médico, com 9% das ocorréncias. Apesar de serem identificadas desvantagens
no uso da tecnologia, um numero muito expressivo de entrevistados declara nao

haver desvantagens, 31%.

Alguns entrevistados apontaram outras desvantagens além das que estavam
relacionadas no questionario; entre elas, a que recebeu maior niumero de frequéncia
foi a de que o uso da tecnologia os torna dependentes. A falta de seguranca, que foi
apontada por 21,2% dos entrevistados, foi outro aspecto relevante a ser
considerado. Conforme alguns comentarios relatados durante as entrevistas, estas
duas desvantagens estdo correlacionadas, uma vez que ha uma evidente

preocupacado destes profissionais com a possibilidade de faltar energia elétrica, de
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0s sistemas serem acessados por virus ou hackers e de acontecerem bugs no

sistema, ficando o consultério a mercé destes problemas.

Contudo, conforme Rezende e Abreu (2003), a Tl possibilita as organizacdes
aperfeicoar seus processos, melhorar a comunicagdo, aumentar a capacidade
gerencial e a capacidade de tomar decisfes. Esta visdo é evidenciada pelos

entrevistados, como se pode perceber nos dados apresentados.

Apds a analise descritiva dos dados, partiu-se para a analise inferencial,
através da gqual se testou algumas hipoteses relacionadas ao uso da tecnologia de
acordo com dados demograficos dos médicos. Os resultados destes cruzamentos

sao apresentados a seguir.

Faixa etaria x uso da tecnologia: testou-se a hipétese de que quanto maior a
idade da populacédo estudada, menor seria a utilizacdo da tecnologia. De uma forma
geral, a hipétese estudada ndo se confirmou. Observou-se que a incidéncia da
utilizacéo da tecnologia & muito baixa, independente da idade do médico. Dentre os
softwares mais utilizados pelos médicos estdo: os de gestdo de pacientes,
representando 39,9% da amostra, seguido pelos de gestdo de convénios com
39,1%. O prontuario eletrénico ficou com 35,6% e o0 agendamento eletronico 32,5%.
Os softwares de diagndéstico foram o0s que apresentaram o0s menores indices de
frequéncia, 15,8%. Dentre as faixas etérias analisadas percebe-se uma distribuicdo
de frequéncias muito homogénea. Conclui-se que estatisticamente ndo € possivel

afirmar que uma delas concentra maior tendéncia de frequéncias.

Faixa etaria x percepc¢do do uso da tecnologia: também se buscou testar a
hiptese de que quanto menor a faixa etaria maior a percepcdo da importancia do
uso da tecnologia. Embora exista tendéncia de uma maior concentracdo de
freqiéncias em uma faixa etaria, a hipétese nao se confirmou, pois as diferencas de
percepcdo em relagdo a utlizacdo da tecnologia da informacdo ndo séo

significativas.
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Importancia atribuida a tecnologia x sexo: buscou-se identificar se existe ou
nao uma relacdo entre o uso da tecnologia e o0 género dos entrevistados. A
percepcdo da importancia da utilizacdo de tecnologias vista pelo sexo masculino e
pelo sexo feminino é avaliada de forma idéntica. Na média, as mulheres atribuem
um grau de importancia igual a 3,8 enquanto que os homens a avaliam com grau
3,7. Isto demonstra que tanto na Otica dos homens quanto das mulheres a
tecnologia é avaliada positivamente, ndo apresentando distor¢des significativas. Em
quatro das afirmativas apresentadas a avaliacédo feita por homens e mulheres foi

exatamente igual.

Especialidade x uso da tecnologia da informacao: busca-se analisar se
existe alguma relacédo entre o uso da tecnologia e as diversas especialidades. Um
dos softwares menos utilizados por estas especialidades é o de gestédo financeira,
apresentando apenas 13% das frequéncias. O que recebe o melhor indice de
utilizacdo é o de gestdo de clientes e pacientes com 39,6%. A especialidade de
clinica médica é a que menos utiliza softwares em seus consultérios. Dentre as que
mais utilizam, no entanto, ndo € possivel estabelecer uma tendéncia voltada para
uma especialidade. Observa-se que quem mais utiliza software de gestao financeira,
embora ainda que de forma muito timida, sdo os profissionais de anestesiologia. Ja
os softwares de diagnostico sdo mais utilizados pela cardiologia, enquanto que o
prontuario eletronico € mais explorado pela pediatria assim como o agendamento
eletrénico. A gestdo de convénios, bem como a de clientes ou pacientes é mais

utilizada pela ginecologia e obstetricia.

Perfil da secretaria x utilizacdo da tecnologia: buscou-se testar a hipotese
de que quanto maior o nivel de conhecimento da secretaria, maior a utilizacdo de
tecnologias nos consultorios e foi possivel identificar uma relacdo direta entre o
conhecimento da secretaria e 0 uso das tecnologias. Estes dados corroboram com o
que afirmam Laudon e Laudon (2007) em relacdo ao elemento peopleware: neste
caso, através da secretéria, se faz um melhor aproveitamento das solucdes

tecnoldgicas.
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Ocupacao x uso da tecnologia: dentre os dados demogréficos identificou-se
um percentual significativo de médicos que, além da pratica em consultério médico,
também possuiam outras atividades, tais como: professor, pesquisador, gestor de
entidade e/ou gestor de hospitais ou clinicas. Estas ocupacdes representaram
38,1% da amostra. Nesta analise, buscou-se testar a hipétese de que médicos com
estas ocupacdes teriam maior familiaridade com o uso da tecnologia. Para tanto, a
analise foi realizada agrupando os meédicos em dois grupos: meédicos sem outra
ocupacdo e médicos e outras ocupacdes. Na oportunidade da formulacdo da
hipotese, imaginou-se que os médicos que possuiam func¢des, principalmente de
gestdo, sejam em hospitais, entidades ou clinicas, bem como os docentes e
pesquisadores, pela sua pratica académica, possuiriam uma maior utilizacdo de
tecnologias. No entanto, esta hipotese ndo se confirmou. Existe uma diferenca muito

pequena entre 0s niveis de utilizacdo apresentados por ambos 0s grupos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das andlises feitas é possivel fazer algumas consideracdes a respeito
do escopo estudado neste trabalho. O uso da Tecnologia da Informacéo tem por
parte dos médicos um alto grau de concordancia como facilitador nos processos do
dia-a-dia e na tomada de decisdo dentro do consultério. As tecnologias existentes e
disponiveis para a aplicacdo nos consultorios, tanto para a gestdo, bem como para o
auxilio na construgcdo dos diagndsticos e prognésticos sdo conhecidas pelos
meédicos. No entanto ha um preconceito muito grande em relacéo a utilizacdo destas
tecnologias. Um dos aspectos que pode ser percebido, através do estudo, esta
ligado a falta de conhecimento de mecanismos que as garantam, tais como:
robustez dos sistemas e programas de contingéncias. Outro aspecto tem relacao
com a idéia de que a tecnologia despersonifica o atendimento, distanciando médico

do seu paciente.

Revista Estudos do CEPE, Santa Cruz do Sul, n32, p.65-93, jul./dez. 2010



88

Na visdo de Wechsler et al. (2003), isto ndo é verdade, visto que a tecnologia
encurta a distancia entre os médicos e 0s seus pacientes e seu acesso aos
profissionais é facilitado. Outra consideracao a fazer € de que um percentual muito
grande de médicos acredita que ndo ha desvantagens na utilizacdo da tecnologia e,
no entanto, a pesquisa demonstra que o médico ndo a utiliza em seu beneficio. Fica
ai, portanto para as proximas pesquisas a sugestao de explorar este fenébmeno: por
gue apesar de acreditar na importancia do uso da tecnologia o médico nao a utiliza?

Quais as causas da nao utilizacdo?

Dentre as observagdes que foram realizadas, outras duas merecem destaque:
uma delas é que a tecnologia para ferramenta de acesso a informacdo e aos
conhecimentos médicos € a mais difundida junto a populacdo-alvo do estudo. A
outra, avaliada negativamente pelos médicos, vai ao encontro da idéia de que a
tecnologia ndo contribui para a construcdo dos diagnésticos, como também n&o

auxilia na relacdo médico paciente.

Fica também a sugestdo para as entidades representativas de classe, bem
como para 0rgdos governamentais e/ou secretarias de ciéncia e tecnologia de que &
necessario implementar agdes no sentido da inclusdo digital, buscando incentivar a
utiizacdo das tecnologias no auxilio da administracdo dos consultérios,
especialmente as voltadas para a tomada de decisdo, para que o setor da saude
também se desenvolva nos aspectos de gestdo e/ou melhor utilizacdo dos recursos

disponiveis, revertendo inclusive em prol da satude dos pacientes.

Durante a realizacdo do estudo, identificaram-se algumas dificuldades para a
concretizacdo do mesmo, entre elas: Inicialmente foi proposta uma metodologia para
a selecdo da amostragem e a coleta de dados. Pela dificuldade de disponibilidade,
caracteristica intrinseca da atividade médica, néo foi possivel seguir exatamente o
que estava previsto. Os principais motivos sdo: a falta de tempo para responder os
guestionarios por parte do médico, falta de acesso ao médico (barreira estabelecida
pelas secretarias), a falta de interesse na area abordada, entre outros. Foi
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necessario abandonar a seqiéncia estabelecida para poder cumprir com o
cronograma estabelecido. Outro fator preponderante € que ainda nao foi possivel
fazer uma analise mais aprofundada do tema. O banco de dados pode ser mais bem
explorado, utilizando-se inclusive dados secundarios, disponiveis no mercado e/ou

nas préprias instituicbes que representam a categoria médica.
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ABSTRACT

The Information Technology (IT) is a tool that tends to generate quality of the
information, reducing the uncertainties in the processes of decisions making. This
research tried to identify which technology types are used; which forms the
information technology is used; which are the main taken decisions and it described
the advantages and limitations of the use of the technology close to the medical
clinics. The research, which is characterized as a survey, was applied to doctors of a
medical cooperative through structured questionnaires, which data were treated
through varied analysis. The research was accomplished with 426 doctors and the
study presented important conclusions regarding to the doctor's perception in relation
to the use of the technology in the clinics. The doctors notice in the technology na
important joined value; however the doctors' great majority doesn’'t use them in their
clinics. Between the advantages and disadvantages of the use of the IT, according to
the doctors, are the high capacity of the organization and the dispersonification of the
attendance.

Keywords : Information Technology; decisions making; medical clinics.
NOTAS
! Graduacdo em Administracdo (2000), mestrado (2002) e doutorado (2007) em
Administracdo pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Professora do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul —
Campus Porto Alegre. Coordenadora Técnica Estadual da Federacdo de

Bandeirantes do Brasil - RS.

2 Administrador, graduado pelo IPA. Gerente de Projetos do SIMERS.
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