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RESUMO

Descritores: Informatica Objetivo: Avaliar um sistema de informacido implantado na rede publica de saide em Sdo Paulo para registrar e

em Sadde Publica; armazenar dados de pacientes, digitalizando em tempo real a escrita a mio da equipe assistencial durante o atendimento
Registros Eletronicos de ~ quanto a sua efetividade nas rotinas do processo de trabalho. Métodos: Estudo exploratério e descritivo sobre o
Satide; Tecnologia da sistema “ficha digital” com pesquisa aplicada e revisdo da literatura. Resultados: 1.211 profissionais de saide:
Informacio gerentes, enfermeiros e médicos, participaram de pesquisa qualitativa com perguntas objetivas sobre a ferramenta e

145 responderam. As respostas possibilitaram tecer uma avaliacio sobre a efetividade do sistema e a revisio da
literatura destacou o interesse crescente por essa ferramenta. Conclusdo: E um sistema que disponibiliza tecnologia
inovadora e diferenciada como esta em operacio e seu potencial ndo é plenamente utilizado, requerendo desenvolvimento
continuo e interativo para aumentar sua efetividade.

ABSTRACT

Keywords: Public Health Objective: The aim of this study was to evaluate the information system deployed in public health network in Sao

Informatics; Electronic Paulo such as his effectiveness in the routines of the work process through the results of search and a review of

Health Records; literature. Methods: Exploratory and descriptive study of “digital paper” that provides the resources to record and

Information Technology ~ store patient data by scanning a handwritten of the health care professional during the assistance. Results: 1,211
health care professionals in three categories, managers, nurses and physicians, were invited and participated in
qualitative research and 145 answered. The answers made it to weave the effectiveness of the “digital paper” and the
literature review confirmed the growing interest of this tool. Conclusion: The conclusion was that the system offers
innovative and advanced technology such as in operation and it’s not fully utilized on his high potential, requiring
continuous and interactive development to increase its effectiveness.

RESUMEN

Descriptores: Objetivo: Evaluar un sistema de informacién desplegada en la red de salud publica en Sao Paulo por su eficacia en las
Informatica de la Salud rutinas del proceso de trabajo a través de los resultados de una encuesta y revisién de la literatura. Métodos: Estudio
Publica; Registros exploratorio y descriptivo del sistema “ficha digital” que se utiliza para registrar y almacenar datos de los pacientes
Electrénicos de Salud; mediante el escaneo de un escrito a mano el equipo de atenciéon durante el servicio. Resultados: 1.211 profesionales
Tecnologias de la de la salud: gerentes, enfermeras y médicos, participaron en la investigacion cualitativa con preguntas objetivas sobre
Informacién la herramienta y 145 respondieron. Las respuestas han permitido tejer una evaluacion de la eficacia del sistema y de la

revisién de la literatura confirman el creciente interés en esta hetramienta. Conclusion: Es un sistema que ofrece la
innovadora tecnologia, diferenciada, ya que se encuentra en funcionamiento y su potencial no se utiliza por completo,
lo que requiere el desarrollo continuo e iterativo con la finalidad de aumentar su eficacia.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satude (SUS), criado pela
Constitui¢ao Federal de 1988, determina que toda a
populagio brasileira tenha acesso ao atendimento publico
de sadde sob os principios da universalidade, integralidade
e equidade, assim como a participa¢do da comunidade,
determinando no Art. 196 que: “A saide é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducio do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes
e servicos para sua promocio, prote¢io e recuperacio”®.

Considerando que a populacio residente no municipio
de Sio Paulo, 11.895.893 habitantes®, é maior ou
equivalente a de muitos pafses, essa realidade impde
desafios crescentes na implementac¢ao de politicas publicas
de saude. As doengas prevalentes e seus agravos, assim
como as urgéncias e emergéncias, determinam a¢oes
preventivas e curativas executadas diretamente pela rede
municipal de estabelecimentos/servi¢os proprios da
Secretaria Municipal da Saude (SMS), dentre os quais, 110
unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA),
sendo 98 com funcionamento 12 horas de segunda a
sabado e 12 que atendem 24 horas ininterruptamente®.

A AMA foi projetada como porta de acesso para
pronto-atendimento a casos agudos de baixa e média
complexidade. As consultas sao realizadas por demanda
espontanea gerando atendimento registrado em Ficha de
Atendimento (FA), emitida na recep¢ao da AMA quando
o usudrio se apresenta, relata o motivo da procura e
solicita consulta médica.

A FA, que é uma ficha fisica impressa utilizada para o
registro dos atendimentos em unidades de saude, é
documento e ferramenta de trabalho, recebendo inumeras
anotacoes da equipe no decorrer daquele atendimento,
terminando em arquivo ativo fisico.

Da totalidade de AMAs instaladas, 52 unidades
(47,3%), utilizam uma FA digitalizada, que na esséncia ¢é a
propria ficha fisica convertida em um sistema
informatizado utilizado na coleta de dados e informacdes
do paciente em atendimento. Hstas AMAs, gerenciadas
por uma Organizacao Social de Saide (OSS), realizaram
durante 0 ano de 2014 um total de 3.311.332 atendimentos
médicos™.

Este artigo descreve uma solucido tecnoldgica
implantada em um segmento da rede publica de saude
em Sio Paulo, avalia sua efetividade nas rotinas do
processo de trabalho na AMA, através dos resultados de
uma pesquisa sobre o sistema e teve origem em projeto
de pesquisa aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), sob
o n° 304.737 em 14 de junho de 2013.

Apresenta também uma revisio da literatura, a fim
de agregar conhecimento sobre sistemas andlogos em uso
e desenvolvimento no extetiot.

Revisdao da Literatura

Testando a usabilidade da caneta digital e papel nas
rotinas de trabalho, vinte e um enfermeiros de uma
unidade de obstetricia utilizaram para testar uma nova
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tecnologia, a caneta digital e papel, comparando com a
caneta convencional. O objetivo de Yen, Gorman®, em
2005, foi pesquisar o melhor entendimento e interagao
do corpo de enfermagem sobre sistemas de informacao
concentrados na documentacio e introducao de dados,
considerados essenciais para a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Os autores concluiram que os registros eletronicos sao
cada vez mais utilizados na area da saude para as rotinas
de atendimentos clinicos. Sao novos dispositivos
interagindo com sistemas de informagao e podem auxiliar
clinicos e pacientes com amplos beneficios, mas, primeiro,
esses recursos devem ser compativeis com o ambiente
de trabalho e rotinas. O enfermeiro deve ser capaz de
escolher o dispositivo que mais se adapta ao seu estilo de
trabalho, tarefas, experiéncia e habilidades para que o
registro e documentacio de enfermagem ndo se tornem
um fardo e os beneficios sejam totalmente alcancados.

Estudos tealizados por Despont-Gros et al.); em
2005, para avaliar a eficiéncia e aceitagdo da caneta digital
e tecnologia de papel em tempo real na aquisi¢ao de dados
clinicos em sala de emergéncia e de anestesia obstétrica
de hospitais universitarios, foi medida através de
observacbes em questionarios de satisfacdo sobre a
implementa¢ao da inovacio tecnoldgica. Os usuarios
ficaram satisfeitos com o uso da caneta, provando ser
uma boa ferramenta em ambientes de stress clinicos e se
sentiram valorizados porque um novo processo de
informatizacio foi submetido ao feedback de quem utiliza
a ferramenta, provando ter sido muito boa a estratégia
utilizada para a aceita¢do que incluiu fatores humanos.

Schiavenato®”, em 2006, discutiu em artigo a aplicagdo
tecnologica da caneta digital e papel como possivel
elemento no desenvolvimento e manutengao de registros
médicos eletronicos, destacando que a tecnologia oferece
uma maneira conveniente e inovadora, considerando a
necessidade de documentagio precisa e auto evidente na
pratica clinica.

A tecnologia oferecida pela caneta digital projeta uma
transicdo do papel para sistemas de documentacio,
segundo os autores Dykes et al.®)) em 2006. Esses
pesquisadores avaliaram a viabilidade da caneta digital e
papel na captura de sinais vitais em unidades de terapia
intensiva de hospitais, sendo que conheciam previamente
os beneficios do prontuario eletronico para a seguranca
do paciente. A pergunta principal era: a caneta digital e
tecnologia em papel é viavel como solugo intermediaria
para capturar dados de sinais vitais em pacientes de UTI?
Concluiram que essa tecnologia é promissora para auxiliar
na transi¢io do papel para sistemas eletronicos de
documentacio e vislumbraram essa possibilidade a partir
de uma transicao de processos e tecnologias intermediarios
que possibilitariam a coexisténcia entre esses recursos, sem
sobrecarregar o processo de trabalho de enfermagem.

Dale, Hagen®, em 2007, realizaram uma revisio
comparativa entre o método tradicional de papel e caneta
e um software denominado assistente digital, como
instrumentos para a rotina coleta de dados de pacientes
cronicos, quanto a viabilidade, celeridade e precisao. Nove
estudos foram concluidos, sendo que dois resultaram que
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ocorreu uma reducio substancial no tempo usado para a
coleta eletronica e compilagio dos dados. O assistente
digital pareceu melhor que o método tradicional, porém,
recomenda-se mais pesquisas comparativas e
metodologia mais rigorosa.

Os pesquisadores Helm et al."”, em 2009, publicaram
resultados iniciais de um servico de resgate aéreo que
disp6s da caneta digital e tecnologia de papel no campo
da comunicacio de dados pré-hospitalares, para aferir o
nivel de qualidade da documentagdo primaria utilizada
dentro de helicoptero de servico de emergéncia durante
seis meses. Os resultados mostraram que o sistema
cumpriu plenamente os requisitos de documentagio rapida
e segura de dados em missdes reais, mesmo considerando
ser uma ferramenta em fase de desenvolvimento.

Derhy et al.", em 2009, testaram a eficicia de uma
caneta e papel digital utilizadas na coleta de dados clinicos
em tempo real sobre pacientes de servico de ortopedia
encaminhados para procedimentos de artroplastia. Os
dados coletados eram transmitidos para um datacenter.
Foram medidas a aceitagdo do usuario e a precisao dos
dados, assim como a confiabilidade do software e os
resultados foram considerados positivos e consistentes
para acompanhamentos clinicos continuos de pacientes,
sugerindo que estudos futuros devem ser realizados para
ampliar a avaliacio da eficiéncia e eficicia da informagao
digitalizada para tomada de decisao.

Van Hell et al.®? em 2011, escreveram artigo sobre
uma caneta digital que foi introduzida como ferramenta
de avaliagdo clinica de desempenho, ou seja, um
dispositivo para facilitar os registros de resultados de
exames clinicos e classificagao de risco. A tecnologia da
caneta digital se mostrou pratica e melhorou o
desempenho dos profissionais de satde e alunos de
hospital de clinicas universitario; proporcionou seguranca
e qualidade por armazenar de forma integral e fidedigna
as informacoes em banco de dados e contribuiu na
identificacdo de necessidades de treinamento.

Mesmo considerando que a maioria dos idosos nio
sdo usudtios de computadores e internet, Lind, Katlsson?,
em 2013, desenvolveram um sistema de monitoramento
para idosos com cardiopatias em regime de home care.
Baseados na tecnologia da caneta digital, recursos nunca
utilizados nesse grupo de pacientes, implementaram o
sistema para avaliagdo clinica durante 13 meses em 14
pacientes com média de 84 anos de idade, acometidos
de cardiopatias severas. Esses pacientes aceitaram a
tecnologia para relatar diariamente seu estado de saude,
usando a caneta digital sobre uma forma de diario de
saude. Pelo sistema, os médicos detectaram casos de
deterioragcio no quadro clinico e decidiram pela
reinternacio de todos os pacientes durante o estudo, ou
seja, a tecnologia possibilitou controlar os sintomas com
significativa economia nos custos.

Genovese et al.'¥, em 2014, consideraram que o uso
de tecnologias inovadoras na saide pode ser primordial
para a gestdo e seguranca dos pacientes, porque reduz
riscos de erros em registros hospitalares, dentre outras
vantagens notaveis relatadas sobre a elaboracio,
transmissio e armazenamento de dados médicos.

Mathewson et al.® em 2015, concluiram um estudo
sobre 0 uso de caneta digital para a agilizacio de coleta
de dados epidemiolégicos durante um surto de doenga
gastrointestinal. Foi aplicado um questionario padrao para
os pacientes usando uma caneta digital e esses dados foram
baixados em arquivamento eletronico para analise, sendo
que, de 6389 entradas de dados, somente 3% necessitaram
de correcio.

Caracteristicas da Ficha Digital

A “Ficha Digital”, como foi convencionalmente
chamada pelos profissionais de saude das AMAs que
participaram ativamente da implantagdo, ¢ o Prontuario
Digital, uma solu¢ao para compartilhamento on/ine de
informacoes entre os estabelecimentos de saide e foi
desenvolvido para coletar digitalmente e armazenar essas
informacGes sobre os pacientes, catalogadas e indexadas,
através do portal e do gerenciador eletrénico de
documentos do Sistema.

A solug¢do é composta por uma caneta digital
esferografica com tecnologia Bluetooh® de transmissio
de dados e um formulario digital. Trata-se de um soffware
de reconhecimento e conversio da escrita 2 mao em
caracteres ¢ digitalizacdo de arquivos que permite a
disponibilizagao dos dados em tempo real. Principais
recursos disponibilizados:

* Producao ambulatorial automatizada sem necessidade
de redigitacio dos numeros relativos aos atendimentos
e/ou procedimentos realizados;

* Possibilidade de compartilhamento das informacoes
clinicas do paciente através do Prontudrio da Familia/
Paciente;

* Compartilhamento em tempo real dos registros de
agravos notificaveis, a partir dos registros de atendimento;

* Arquivamento digital das fichas de atendimento e
acesso online para consultas administrativas;

* Possibilidade de elimina¢io do papel com a
certificagdo digital e consequente redu¢io de custos para
o arquivamento dos prontuarios.

A automatizacao da coleta de informacdes € feita com
a caneta digital dotada de uma microcadmera, com
capacidade de conexdo com outros equipamentos usando
USB ou Bluetooth que captura todos os dados que estao
sendo escritos nas fichas de atendimentos e transmite essas
informagOes para um servidor remoto.

Para registrar a exata posi¢do e caligrafia dos
profissionais de satde, possibilitando o uso como se fosse
uma caneta comum, o papel utilizado possui uns
chamados “micro pontos” em sua superficie. £ um papel
comum, mas, com um acabamento especial feito pela
impressao de uma mascara de micro pontos, praticamente
invisfveis como uma marca d’agua, que indica como a
caneta deve localizar-se no papel e as coordenadas por
onde a caneta se deslocou sao memortizadas, assim como
a pressao e velocidade empregadas.

Esse formulario foi desenvolvido tendo por base a
FA padrio e convencional, submetido a procedimentos
de testes para efeito de avaliagio de desempenho em
ambiente de homologacdo. Apds o preenchimento dos
dados com a caneta, cles podem ser transmitidos por
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Figura 1 - Ilustracdo da mascara de micro pontos e caneta digital (Imagem cedida por IC Consulting)

descarregamento direto via USB® ou pelo uso de um
celular com tecnologia Bluetoot)®.

A ferramenta possui um moédulo servidor composto
das funcionalidades bdsicas de um repositério de dados
com controle de processos, atendendo todas as fases do
ciclo de um documento clinico. Esse médulo servidor
fica hospedado em um datacenter até a sua transferéncia
para um ambiente préprio ou terceirizado.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo sobre
as caracteristicas do sistema “Ficha Digital”, a implantacio,
operacionalizacio, desenvolvimento e utilizacao pratica nas
unidades de saude. Os assistentes técnicos, enfermeiros e
médicos, foram selecionadas para responderem a uma
pesquisa qualitativa, aplicada pela Internet nesses
profissionais de nivel superior que atuam na geréncia ¢
assisténcia, para avaliarem os efeitos do sistema nas suas
rotinas de atendimentos aos pacientes das AMAs, sob a
6tica do cliente interno.

A pesquisa foi elaborada em formularios distintos
especificamente para cada categoria, contendo perguntas
objetivas com alternativas de multipla escolha. Assim,
constituiu-se um wazling dos enderecos eletronicos das
AMAs, para os quais foi enviada uma carta convidando

os profissionais a participarem acessando o /nk do
programa desenvolvido especificamente para a pesquisa
em campo contendo os termos legais, éticos e de
garantias de finalidade e sigilo, seguido dos respectivos
formularios.

A coleta dos dados foi realizada por meio de um
formulario em Web desenvolvido em EXT]S versao 4,
utilizando servidor de HTTP Apache versiao 2.4.7 com
backend desenvolvido em Python e Django. O servidor
de banco de dados utilizado foi o MariaDB. Foram
desenvolvidos formulérios especificos para cada categoria
de usuario pesquisado e os dados coletados foram
armazenados em um banco de dados relacional.

A pesquisa foi aplicada no universo das 52 AMAs que
utilizavam a “ficha digital” no petiodo de 01 a 20/12/
2014, sendo que no més de dezembro, o publico-alvo
compreendia uma populagio composta por 52 assistentes
técnicos, 298 enfermeiros e 861 médicos, totalizando 1211
funcionarios.

Implantagdo e Operacionalizagao

O software foi implantado por iniciativa da SMS, apos
apresentacoes em formato sfandard com caracteristicas
operacionais para funcionamento no ambito da aten¢ao
basica, visando utilizar a tecnologia nas AMAs gerenciadas

pela OSS.
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Tabela 1 - Perfil sécio-demografico dos respondentes (N=145)

N.

15

Enfermeiro Gerente  Médico  Total
R dent N 49 33 63 145
espondentes % 33,8 228 434 100,0
. N 10 5 27 51
s Masculino % 20,4 152 571 352
o Ferminin N 39 28 27 94
cminine % 79,6 84,8 429 64,8
Média 36,1 414 38,7 38,5
Mediana 33,5 39,0 37,0 36,5
Idade em anos desvio-padrio 7,6 9,4 11,2 9,8
Minimo 25 24 24 24
Miximo 58 64 76 76
Ni N 15 1 29 45
a0 % 30,6 46 31
Possui calizach Si N 34 32 32 98
ossul especializacio m o, 69.4 97 50,8 67.6
. N - - 2 2
Nio respondeu o, i 0 32 14
. N 15 33 - 48
40 horas semanais o, 30,6 100,0 i 33,1
Jornada de trabalho
Plantdes - 12/36 N 34 ) 63 o7
% 69,4 - 100,0 66,9
Tabela 2 - Questoes aplicadas aos Gerentes (N=33)
Nio  Sim A0 oy
sabe
N % N % N % N %
Conhecia anteriormente sgffnuares para sistemas de informagSes em
satdes 212 25 758 1 30 33 1000
Quando assumiu a gerencia o sistema Ficha Digjtal estava
implantado? 19 576 13 394 1 30 33 1000
Recebeu capacitacio para utilizar o sistema? 4 121 28 848 31 33 1000
O sisterma oferece suporte de TI presencial e a distancia? - - 31 939 2 61 33 1000
Teve dificuldades ou problemas no uso do sistema que exigiu
5 6 182 25 758 2 60 33 1000
supotter
Requisitou o suporte para sanar as dificuldades ou problemas? 1 30 3 99 2 61 33 1000
Tendo requisitado, o suporte dado foi suficiente para solucionar os
problemas? 10,0 27 900 - - 30 1000
O sisterna tem recebido upgrade ou redesenvolvimento? 2 61 26 788 5 151 33 100,0
"Tem sido informado e/ou consultado sobte planos de
redesenvolvimentop 10 303 21 636 2 61 33 1000
Recebeu capacitagdo para uso de upgrade ou redesenvolvimento? 13 394 17 515 3 91 33 1000
Em caso de upgrade ou redesenvolvimento, melhorou o
desermpentho do sistera? 7 269 14 538 5 191 26 1000
O sisterma ficha digital apresenta quedas ou intermiténcias durante
o atendimento? 12 364 18 545 3 91 33 1000
Ocorrem quedas ou intermiténcias com frequéncia? 23 697 7 212 3 91 33 1000
Existe plano de contingéncia para ocorréncias que interrompem o
funcionamento? 5 152 20 606 8 242 33 1000
Se sim, o plano de contingéncia salva as informagdes para
dlitmentacio do sisterma? 9 450 8 400 3 150 20 1000
A infraestrutura de hardware instalada na AMA ¢ suficiente para
operar o sistema? 12 364 16 485 5 151 33 100,0
A ficha digjtal otimizou a infraestrutura em hardware e link da
unidade de satdes 13 394 12 364 8 242 33 1000
A ficha digjtal melhorou a qualidade do atendimento ao usuario? 212 23 697 3 91 33 1000
A ficha digjtal é uma ferramenta util no gerenciamento da AMA? 91 26 788 121 33 100,0
A ficha digjtal emite relatérios administrativos? 212 21 636 5 152 33 1000
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Tabela 3 - Questdes aplicadas aos Enfermeiros (N=49)

Alternativas N %
A caneta digital ¢ utilizada Nio 6 122
diariamente na sua atividade na Sim 42 85,7
AMA? Nio sabe 121
Os campos e espagos da Ficha Discordo totalmente 3 6,1
Digital sdo suficientes para as Discordo parcialmente 11 224
anotagoes Concordo parcialmente 21 429
Concordo totalmente 12 245
Nio sabe 2 41
Preferiria preencher a Ficha Digital ~ Nio 16 327
pelo computador? Sim 30 61,2
Nio sabe 3 6,1
Utiliza o sistema para resgatar Raramente 20 40,8
dados/informagdes dos pacientes Frequentemente 9 184
egressos? N3io sabe 20 40,8
Para que serve o Sistema Ficha Digitalizar a Ficha de Atendimento 30 61,2
Digital? Otimizar o atendimento aos pacientes 23 46,9
Alimentar sistemas de informac¢des em bancos de dados 33 67,3
Documentar atendimentos realizados 44 89,8
Gerar relatérios nosolégicos e administrativos 20 40,8
Outras finalidades 3 61
Avalie, por fim, o desempenho do Péssimo 1 2,0
sistema Ficha Digital na sua rotina ~ Ruim 4 82
de atendimento. Regular 8 163
Bom 27 55,1
Otimo 7 143
nio respondeu 2 41

Tabela 4 - Questdes aplicadas aos Médicos (N=063)

Alternativas N %
A caneta digital ¢ utilizada Nio 12190
diariamente na sua atividade na Sim 50 794
AMA? Nio sabe 1 1,6
Os campos e espagos da Ficha Discordo totalmente 4 63
Digital sdo suficientes para as Discordo parcialmente 10 15,9
anotagoes? Concordo parcialmente 27 429
Concordo totalmente 17 27,0
Na2ao sabe 5 7,9
Preferiria preencher a Ficha Digital Nio 20 31,7
pelo computador? Sim 33 524
Nio sabe 10 159
Utiliza o sistema para resgatar Raramente 26 41,3
dados/informages dos pacientes Frequentemente 5 79
egressos? Nio sabe 32 50,8
Para que serve o Sistema Ficha Digitalizar a Ficha de Atendimento 39 61,9
Digital? Otimizar o atendimento aos pacientes 16 254
Alimentar sistemas de informag¢oes em bancos de dados 44 69,8
Documentar atendimentos realizados 42 66,7
Gerar relatérios nosolégicos e administrativos 21 333
Outras finalidades 1 1,6
Avalie, por fim, o desempenho do Péssimo 3 48
sistema Ficha Digital na sua rotina Ruim 5 7,9
de atendimento Regular 30 47,6
Bom 17 27,0
Otimo 4 63
nio respondeu 4 63

A entrada em operacio efetiva ocorreu ha 6 anos e
requereu ampla customizagdo para atender aos
parametros, caracteristicas assistenciais e de funcionamento
desse tipo de unidade de satde, entrando em produgao
ap6s teste-piloto realizado em uma AMA escolhida
estrategicamente e que possibilitou o acompanhamento

“in loco” de desempenho.

Uma equipe multiprofissional da OSS composta por
especialistas em tecnologia da informacio, profissionais
de administracao hospitalar e assisténcia a saide, participou
de toda a fase de redesenvolvimento da tecnologia para
o processo de trabalho da AMA, entio em pleno
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funcionamento com a FA padrio convencional e que
passou a ser preparada para migrar para a “ficha digital”.

Os usuirios do sistema, auxiliares administrativos,
assistente técnico, enfermeiros, médicos e técnicos de
informatica das AMAs, receberam capacitagdo para
conhecimento dos fundamentos e formas de adaptacio a
ferramenta de trabalho, passando a utiliza-la e fornecendo
no dia-a-dia informacoes para ajustes as suas rotinas.

RESULTADOS

Pesquisa Qualitativa

As respostas a pesquisa qualitativa foram decodificadas
do programa aplicado e estruturadas em tabelas para
interpretacao dos resultados das avaliagdes subjetivas sobre
o sistema “Ficha Digital”.

A pesquisa foi disponibilizada para a totalidade dos
1211 profissionais e 145 responderam efetivamente, ou
seja, 11,97% do publico-alvo, com as seguintes
equivaléncias:

33 assistentes técnicos (63,5% de equivaléncia)
49 enfermeiros (16,4% de equivaléncia)
63 médicos (07,3% de equivaléncia)

A Tabela 1 resulta na tabulacio dos dados pessoais
dos respondentes, preliminares as questoes objetivas,
definindo o perfil sociodemografico:

- Todos possuem niveis de graduagdo inerentes as
respectivas areas, exigéncia basica para o exercicio das
funcoes;

- A faixa etaria compreende amplitude de 52 anos,
sendo a minima de 24 anos e a maxima de 76 anos de
idade;

- 79,6% dos enfermeiros sio do sexo feminino e,
por conseguinte, 20,4% do sexo masculino;

- 84,8% dos gerentes sdao do sexo feminino e 15,2%
do sexo masculino, caracteristica peculiar, pois, em geral,
sao graduados em enfermagem;

- 57,1% dos médicos sao do sexo masculino, logo,
42,9% desses profissionais de saude sio do sexo feminino;

- 97% dos gerentes, 69,4 dos enfermeiros e 50,8%
dos médicos respondentes possuem um ou mais cursos
de especializagio.

A Tabela 2 demonstra que 75,8% dos assistentes
técnicos conheciam softwares de sistemas de informagdes
em saude e que 57,6% assumiram as geréncias das AMAs
antes do sistema ter sido implantado; 63,6% responderam
que foram informados e/ou consultados sobre planos
de redesenvolvimento e 51,5% receberam capacitagao.
54,5% dos gerentes responderam que ocorrem quedas
ou intermiténcias durante o atendimento.

Os enfermeiros (Tabela 3), responderam que 85,7%
deles fazem uso didrio da caneta digital. 42,9% dos
respondentes concordaram parcialmente que os campos
e espagos para anotagoes sao suficientes para anotacoes e
18,4% resgatam frequentemente dados/informagées dos
pacientes egressos. Sobre o desempenho do sistema,
14,3% o avaliaram 6timo e 55,1% bom.

A Tabela 4 demonstra que 79,4% dos médicos utilizam
diariamente a caneta digital e 42,9% concordam
parcialmente que os campos e espagos existentes siao

suficientes para suas anotacoes. Quanto ao resgate de
informagdes dos pacientes egressos, 41,3% responderam
raramente. A avaliacdo de desempenho do sistema
resultou que 6,3% responderam 6timo e 27% bom.
Dentre os respondentes, 52,4% prefeririam preencher a
ficha pelo computador.

DISCUSSAO

Este artigo ressalta que a tecnologia na informacao
tornou-se indispensavel como solugdo para a dindmica
de captaciao de dados, registro, documentacio e
arquivamento das informacgdes relativas a assisténcia
prestada em todos os segmentos da rede publica de saude
que sao interligadas por sistemas utilizados no processo
de trabalho e gestao.

Os resultados obtidos na pesquisa, no aspecto
comportamental, sugere que os respondentes possuem uma
compreensdo heterogénea sobre a tecnologia, também
demonstrada pela aderéncia distinta ao uso cotidiano da
ferramenta. No entanto, a amplitude etaria dos
respondentes, por exemplo, ndo permite afirmar como a
causa que justificaria possiveis dificuldades de manuseio
porque parcela significativa deles conhecia softwares de
sistemas de informagdes e as equipes foram capacitadas.

O uso diario da caneta pelos profissionais, sobretudo
assistenciais, também se destaca, pois, mesmo sendo
elevado, representa que os que no a utilizam diariamente
estao atendendo a margem do sistema, gerando distor¢des
e retrabalho para insercdo dos seus registros.

A manifestagio significativa de profissionais que
prefeririam preencher a ficha pelo computador também
corrobora a nao compreensao sobre a finalidade precipua
da tecnologia que é essencialmente interativa, ou seja, se 0
profissional nio utiliza a caneta digital, o sistema torna-se
inoperante e sem efeito sobre os preenchimentos escritos
das condutas para que sejam digitalizados e enviados para
o banco de dados.

A revisao da literatura, por sua vez, ressalta a
importancia da informatizagdo e seu crescimento
vertiginoso e diversificado como os artigos publicados
no exterior durante o periodo de 2005 até 2015
discorreram, consolidando inovag¢bes para o
desenvolvimento e aplicagdao de tecnologias avancadas.

Os autores evidenciaram a abrangéncia dos niveis de
atenc¢do a saude em que a tecnologia foi aplicada, assim
como a forma participativa do usuario durante a
implantacio, se apropriando da ferramenta e facilitando
a sua aceitacao.

CONCLUSAO

Conclui-se que a “Ficha Digital” é um sistema que
disponibiliza tecnologia inovadora e diferenciada que nao
¢ plenamente utilizada no seu potencial e tem baixa
efetividade, como demonstram os resultados da pesquisa,
comegando pela participagdo e avaliacdo do usuario, haja
vista que 03,5% dos assistentes técnicos que atuam
exclusivamente na geréncia, quantitativamente a menor
categoria, foram, por equivaléncia, o maior percentual de

www.jhi-sbis.saude.ws



18

participag¢do e 69,7% deles afirmaram que o sistema
melhorou a qualidade do atendimento ao usudrio.
Entretanto, 55,1% dos 49 enfermeiros respondentes
avaliaram como “bom” o desempenho da “ficha digital”
nas suas rotinas de atendimento e os médicos, por sua
vez, sendo a categoria com o maior nimero de
profissionais, tiveram com 7,3% a menor equivaléncia de
participa¢do na pesquisa e 27,0% responderam como
“bom” o desempenho do software.
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