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RESUMO

Impactos da Informatica no Consultério: Levantament em uma Cooperativa de
Trabalho Médico

Nos ultimos anos, a medicina, bem como outras &leasuidado com a salde vem
passando por intensas transformacdes e dissemirdgdoformacdes e descobertas,
originarias de um intenso progresso das tecnologgainformacdo em todo o mundo.
Neste contexto, este trabalho buscou examinar padtas da adogao e uso de sistemas e
tecnologias da informagcdo em uma Cooperativa debalma Médico, mais
especificamente, os impactos associados a climéaécas e seus profissionais (médicos).
Para tanto, foi realizado um levantamento estabistom os cooperados selecionados e,
juntamente com informacdes da Cooperativa podesewr que a informatica ainda esta
se instalando como um beneficio entre os profisssopesquisados, causando impactos
tais como: dificuldades no manuseio dos progranfea de treinamento adequado,
desconfianga quanto a seguranga que a informatigoriona e insatisfagbes quanto ao
software adotado. Ainda existe muito a ser feittapmientar a informatizacdo na classe
médica de modo a socializar seus beneficios ereuitatenuar seus danos. Para que este
processo seja agilizado existe a necessidade demaiuwa interacdo entre o consultorio
médico e a Cooperativa no que diz respeito ao dimasho em informatica.

Palavras-chave: Impactos da informética, Cooperativa Médica, infatizacdo de
consultérios.

ABSTRACT

Computer Science Impacts in the Doctor’s Office urSey in a Medical Trade Co-
operative

Over the years, medicine, as well as other healbas have done through intense
trasnformations in dissemination of information afidcoveries, which have come from na
intense development in information technologiesughout the world. In this context, the
aim of this work was to examine the impacts of ddeption and use of systems and
information technology in a medical trade Co-opamt more specifically, the impacts
associated with medical clinics and its professiendén order to do this a survey was
corried out with selected Co-operatives and togetivdh information from the Co-
operative we can conclude that computer scienstlideing installed as a benefit among
the professionalks surveyed, causing impacts sush difficulties in using and
understanding the programs, lack of adequate trajnidistrust in the level of security
computer science provides and dissatisfaction enrttedical software. There is still a lot
to be done to orientate computer science in theicakfleld in a way that will socialize its
benefits and prevent or at least lessen its domdgesrder to speed up the process there
is a necessity of greater interation between thie@find the Co-operative in where there
is a concern in learning computer science.

keywords:Computer science impacts, Medical Co-operativenmaterization of doctor's
offices
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1. INTRODUCAO

Neste primeiro capitulo apresenta-se uma brevedagéo ao trabalho proposto, os
objetivos geral e especificos e também as judiifies e motivagdo para a realizagdo do

mesmo. Ao final, um breve escopo do trabalho.

1.1 Consideracdes Iniciais

by

Nos ultimos anos, esta vindo a tona uma nova re@agdo dos modos de
producédo e negdcios e, consequientemente, da e@ndansociedade e da politica. Esta
mudanca profunda toma por base as idéias, a inf@wna conhecimento, a busca da
eficiéncia e o inevitavel risco que todas as ingtites tém de enfrentar para garantir seu
espaco e nele avancar.

O fato é que o desenvolvimento tecnoldgico imp&e grande salto, desde a
sociedade industrial para a sociedade da informacéo

A sociedade industrial é aquela que teve seu irioim a Revoluc¢do Industrial,
ocorrida na Gra-Bretanha, no periodo que se estedmleéc. XVIII ao XIX. Caracterizou-
se pelo surgimento da grande industria modernailhas Britanicas. E a fase do
desenvolvimento industrial que corresponde a pessada oficina artesanal, ou da
manufatura, para a produ¢cdo mecanizada, a subdttuias ferramentas pelas maquinas,
da energia humana pela energia motriz. No planm&uro, houve a transicdo do
capitalismo comercial para o capitalismo industiith enorme impacto sobre a estrutura
da sociedade, num processo de transformacdo acbegmarpor notavel evolucéo
tecnoldgica.

A sociedade da informacdo busca o direcionamentomddelo de producgéo
mecanizada atual pela producdo informatizada, eodatdo de novos produtos no
mercado, mais diversificados a partir da utilizagéanaquinas de menor porte, flexiveis e
versateis e uma menor dependéncia do trabalho lumdesta nova reestruturacéo
destaca-se a automacdo microeletrbnica, multigeegio dos trabalhadores,
flexibilizagdo dos contratos de trabalho, criaggandvos produtos, novos servigos, Novos

mercados, inovagdes tecnoldgicas e organizacionais.



N&o ha duvida de que a informatica é a inovacamwtégica que mais rapidamente
e radicalmente vem sendo adotada pelas organiza§ies aplicagbes alcancaram
inicialmente os setores industrial, comercial eselwicos, mas n&o tardaram a se expandir
para outros setores. O computador passa a deseanpamiortante papel ndo somente nas
grandes organizagfes mas também nas micro e pegaeen@esas e nas atividades de
profissionais autbnomos. Tudo, ou quase tudo, dkpee computadores: o subsistema
financeiro, as telecomunicagdes, a qualidade de dservicos, etc.

Devido as exigéncias do mercado, as pessoas passt@rer grande uso dos
computadores e, consequentemente, necessitammteraimentos, no minimo basicos, de
informética.

O acelerado ritmo com que estas transformacfesdigmdindo-se nos ultimos
anos tem despertado uma grande preocupacédo ertdientistas sociais de todo o mundo,
no sentido de desvendar as caracteristicas dogsmde informatizacéo. Diversos autores
tém discorrido sobre os impactos que as novas ltgiae, tais como computadores, redes,
programas e telecomunicacdes, vém causando naszages, no individuo, no trabalho,
bem como os impactos sobre alguns setores comdustital, comercial e de servigos,
discutindo-se questdes relacionadas as condi¢coalidho, ao emprego, e a qualificacdo

profissional.
1.2 Objetivos e Justificativas

O presente trabalho esta relacionado com estagtampes discussées. Tem como
objeto o setor médico, mais especificamente, ofisgronais médicos, associados de uma
Cooperativa Médica localizada na cidade de Lavr@s/Blusca-se examinar 0S impactos
da adocéo e uso de sistemas e tecnologias da eféaonou seja, estudar os impactos dos
mecanismos que permitem disponibilizar e gerirfarmac¢édo médica e clinica associada
aos profissionais (médicos) de uma Cooperativardbalho Médico da cidade de Lavras,
Minas Gerais.

No contexto especifico objetiva-se: a) identificaperfil basico dos cooperados
pesquisados; b) examinar como estes cooperadazamtilou se propde a utilizar os
recursos da informatica e como vém vivenciandoaastormacdes em curso e interagindo

com elas; c) investigar os principais modos e msiate utilizados para a informatizagéo,



descrevendo hardware, software e servigcos de maiizacédo; d) identificar os principais
impactos da informatizac@o sobre os individuosfecados) e sobre as atividades por eles
realizadas.

Tem-se, portanto, a realizagdo de um estudo ditado as novas tecnologias do
setor médico e também levando-se em consideracgectas sociais e culturais
relacionados ao individuo.

Na area médica alguns fatos fundamentam a impdatéesse estudo.

A Oracle Argentina detectou a necessidade de seduicBormaticas para a area da
salde e por essa razdo tem desenvolvido sistepesifass tanto para grandes entidades,
como para pequenas empresas (Revista Informatidac®)&€000).

Muitos autores e especialistas em Informatica Meédancordam que os avancos da
tecnologia tém propiciado o desenvolvimento de mauentos progressivamente mais
desenvolvidos que tem trazido, na sua maioria,uivegos beneficios para os pacientes.
Dia apds dia vem acontecendo a informatizacédo dpitads e clinicas médicas, sendo que
no Brasil este processo teve inicio por volta d#519

Segundo HUSNI (1996), nos ultimos anos tém surgitia vasta area de aplicacéo
para o desenvolvimento da Informética Médica, coRealidade Virtual, Telemedicina,
Multimidia, Processamento Digital de Sinais Biotig, Processamento Digital de
Imagens Médicas e finalmente a Internet, atravégudha Telemedicina esta tendo o seu
grande fator de expanséo e desenvolvimento.

Cada vez mais, as atividades profissionais, nuntegtimespecifico, as atividades
médicas dependem dos modernos sistemas de comimieagformaticaA questao dos
sistemas de geréncia e administracdo de consult@iclinicas, o acesso a dados
importantes de pacientes e a seguranca dessess#lassuntos cada vez mais presentes

nao s6 entre os profissionais da classe médicdamda®m da classe informéatica e social.
1.3 Escopo do Trabalho

No Capitulo 1 foi feita uma breve introducdo, apntendo o0s motivos que
induziram a realizacdo deste trabalho bem comob@ivwos do mesmo. No Capitulo 2
tem-se uma visdo geral da adocdo e uso da infamanats organizagdes, enfocando

também informética na area médica e sua ado¢cdo erashospitais e clinicas, além de



algumas consideracdes sobre as consequénciasodaatita na medicina. O Capitulo 3
trata de assuntos relacionados ao cooperativisooogerativismo médico, enfocando esta
estrutura no Brasil. O Capitulo 4 aborda questdbsesos impactos da informatica nas
organizacdes. No Capitulo 5 apresenta-se a meidokdotada para o estudo. No
Capitulo 6 apresenta-se 0s resultados obtidos copesguisa, bem como algumas
discussbes e, finalmente, no Capitulo 7 as conetudadas a partir dos estudos

realizados.



2. A INFORMATICA NAS ORGANIZACOES

Para uma melhor compreensdo do trabalho, esteulbapdpresenta assuntos
importantes referentes ao tema em estudo. Apreseragui uma visdo geral da adocéo e
uso da informética nas organizacdes. Num contexis especifico trata-se da informatica
na area médica e adocdo e uso da informatica epitdisse clinicas, além de algumas

consideracOes sobre as consequéncias da informatiteedicina.
2.1 O Conceito de Organizacéao

Uma organizacdo é o resultado da interacdo de gesfondividuais, atuando
ordenadamente no exercicio de alguma atividaderEngio de uma organizagdo que se
torna possivel alcancar objetivos as vezes impeisspara uma pessoa (CHIAVENATO,
1994). Segundo BERNARDES (1988), organizacdo é w@mesociacdo de pessoas
caracterizada por: a) ter a funcdo de produzir,bgrestar servicos a sociedade e atender
necessidades de seus proprios participantes.;sBjpaima estrutura formada por pessoas
gque se relacionam colaborando e dividindo o trabphra transformar insumos em bens e

Servigos, e: C) ser perene no tempo.
2.2 A Informatica nas Organizacgoes

Segundo GOMES e SALERNO (1990), citado por ZAMBALDOHE999), as
inovagdes - tais como a informatica e a automadéacam introduzidas nas organiza¢des
objetivando atender as necessidades de aumenéikaliflade, a integracdo e o controle
sobre as atividades.

A exigéncia de flexibilidade originou-se da mudanga comportamento do
mercado, ocorrida na década de setenta. O memadalesde o fim da Il Guerra Mundial
apresentava crescimento, comegou a cair e a fitddviel. A concorréncia entre as
organizagdes aumentou. Para suprir a necessidadévesificacdo dos produtos, as
empresas apostaram na flexibilizagdo, na produgdprddutos personalizados. Grande

parcela desta flexibilidade foi conseguida atrad@snformatizacdo das varias atividades



(administracéo, projetos, producdo) e subsistensa®rdanizacado (Financeiro, Social,
Administrativo, Producéo).

A necessidade de integracdo das atividades fez qam as organizagdes
investissem em maquinas e métodos objetivandoratgég interna (estoque, compras e
vendas) e externa (clientes e fornecedores). Extasmidade esta relacionada com a
desestabilizacdo do sistema financeiro internatioma inicio da década de setenta
(ZAMBALDE, 1999).

Nos anos 70 (no periodo do Pdés-Guerra), houve wma de conquistas dos
trabalhadores junto aos sindicatos. Estas conguisignificaram aumento do poder
operario frente a geréncia capitalista. Surgiud@nti necessidade dos empresarios de
controlar as atividades, mais especificamente soltrabalho. Iniciou-se um processo de
informatizacdo objetivando um maior controle solm® operarios, concentracdo de
informacdes e reducéo da dependéncia de mao-de-obra

As grandes empresas comecgaram a fazer uso dos @oloms, aproximadamente,
na década de sessenta, ja as de pequeno e médipgpmtroducao de novas tecnologias
se deu a partir da década de setenta. A tecnodxiggente naquela época obrigava que
esses computadores fossem de grande porte, os dbmmmainframes O uso dos
computadores se caracterizava por uma politica BB’ um 6rgdo centralizador de
servicos de informética ao qual todos os que pears utilizar computadores estavam
submetidos.

A Figura 1.1 apresenta os principais detalhesivelti computacao centralizada.

_ QK Terminal de video
Terminal de video |:|
I'u'lainframe
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==

Terminal de video

Figura 1.1: Computacéo centralizada - AmbieMainframe
Fonte: Furukawa



Esta situagdo se modificou a partir dos anos afequando se deu um alto
desenvolvimento do setor da informatica, principaite das redes de computadores. Neste
periodo, computadores pessoais menores foram srigmbomitindo as pessoas controle
total sobre suas préprias maquinas. Portanto, odarios de computadores que, antes
estavam submetidos a um CPD rigido, se libertamsaad6rgao centralizador, nem sempre
solicito. Computadores separados trabalham em ubtosjunto de tarefas sem
dependerem de um Unico computador para o procesgam®@egundo ZAMBALDE
(1999), a informatica distribuida envolve descdizigdo, autonomia e independéncia: a
descentralizagdo ocorre quando existe uma certacicigule local para realizar algumas
fungbes; ha autonomia quando as instalacfes loealizam, até certo ponto, funcbes de
producéo e desenvolvimento, dentro de planos ¢ales predefinidos; a independéncia
pressupde a ndo existéncia de vinculo operaciomapleto entre as diversas instalagoes e
a empresa, sendo cada uma responsavel por seusioprgplanos, objetivos,

desenvolvimento e operacgao.

A Figura 1.2 apresenta os principais detalhesivekat informéatica distribuida.

i

— [com
E =

—

Figura 1.2: Rede distribuida
Fonte: Furukawa

A descentralizacdo do processamento tornou-se dadali devido ao
desenvolvimento tecnolégico como: evolucao técdisa microprocessadores (M.1.P.S.);

melhor relacdo custo x beneficio x processamen&iafprma altamente flexivel e com



processamento em tempo real.

Atualmente, a informética esta presente em quadestms setores de uma
organizagao. Tudo, ou quase tudo, depende de cadges: 0 subsistema financeiro, as
telecomunicacdes, a qualidade de bens e servigsA guestdo basica €, cada vez mais,
as atividades profissionais, as empresas e a sageein geral dependem dos modernos
sistemas de comunicacgio e informatica. E facilgimcas mudancas que estdo ocorrendo
com a evolugcdo da tecnologia. Nas fabricas de grgmute, ha algum tempo era
necessario, por exemplo, inameros funcionarios peatizar a mesma tarefa; hoje em dia,
esses funcionarios sairam e deram seus lugaredqasnas. Num banco, as utilidades que
um computador possui sdo das mais variadas e is@jiifis possiveis. Na area
empresarial o processo de informatizacdo trouxédades tais como controle de estoque
e acesso a dados importantes sobre o cliente estdgude segundos. A burocracia e
lentiddo dos papéis cedem seus lugares ao compugadp muito mais veloz, assume a
funcdo com mais seguranga e precisdo. Em gerakooda informética nas empresas
acelerou o processo de satisfagao e servigo raaoa qualquer tipo de cliente. A forma
com que o0 computador e com que as novas tecnolegias sendo aceitas deixa claro que
as suas utilidades, em qualquer setor séo indidpeiss

Portanto, a tecnologia esta presente em muitasaties que compdem o quadro de
uma empresa. A partir de sua utilizacdo, empresaem obter maior eficiéncia nos
mecanismos de tomada de decisédo, bem como agilitlexibilidade e aumento nos niveis
de controle global do processo.

Segundo BRUNS JR. e McFARLAN (1997), citado por QHIM (1999), a
tecnologia da informacédo, além de melhorar os s existentes, também criou todo

um conjunto de opc¢des para a coleta, a organizagasso das informacgoes.
2.3 Informatica na Area Médica

Nos ultimos anos, a medicina, bem como outras @easiidado com a saude vem
passando por intensas transformacdes e dissemirdgdoformacdes e descobertas,
originarias de um intenso progresso das tecnolatgasomunicacdo e Internet em todo o
mundo.

Deve-se levar em consideracdo para este estudomplexidade da informacao



médica, e de todas as implicacdes que uma Unitazido pode representar, por exemplo,
as descricdes clinicas de uma doenca rarament@bangl todas as possibilidades,
incluindo apenas o que € mais comum. Uma doenca,epemplo, ira apresentar
subconjuntos de pacientes, dentro de um conjunformam o mesmo diagndstico, que
apresentardo diferentes quadros clinicos, provargbncom progndsticos e terapias
diferentes. As novas Tecnhologias de Informacgéo mpede muito, auxiliar a pratica da
Medicina e de outras area relativas a saude. Bbsegdo fard uma abordagem de como
estas novas tecnologias tém sido aplicadas pangicodr alguns problemas relativos a
medicina e areas afins.

Segundo HUSNI (1996), “Computadores tem sido usadodos aspectos na area
de saude, de um simples processamento de dadoshistdmivos, ao registro e
interpretacdo de dados fisioldgicos, a educacanéticos e enfermeiros”.

O advento das ferramentas de Tecnologia da Infd@maguxe a pratica médica a
oportunidade de otimizar as atividades de armazengne recuperagdo mais estruturada
de dados clinicos.

REICHERTZ (1980), observou que a informatica médicaonsiderada como a
ciéncia que usa ferramentas de analise de sistemanedicina como método para
desenvolver procedimentos (algoritmos) para adimag&o, controle de processo, tomada
de deciséo e analise cientifica.

De acordo com VAN BEMMEL (1984), citado por HASMANL997), a
informatica médica compreende aspectos tedricosraticgs do processamento de
informacdo e comunicacdo, baseados no conhecimengaperiéncias originarias de
processos em medicina e cuidados com a satudeoOrassalta que a informatica médica
€ a disciplina preocupada com o0s processos sistamate dados, informacbes e
conhecimento na medicina e cuidados com a saudedod@inio cobre aspectos
computacionais e de informacéo de processos egsisuna medicina e cuidados com a
saude e a meta (objetivo) é estudar os principaraiggdo processamento de dados,
informagdes e conhecimento e para prover solucées @s problemas relativos a dados,
informagdes e processamento de conhecimento.

HASMAN (1997), acredita que esta ultima definicaoqual distingue os termos
dados, informacédo e conhecimento, melhor indiceoblpma foco da informética médica:

(1) extrair informacdes dos dados; (2) prover armicao relevante para aqueles que



necessitam desta informacdo, isto €, sistema dema;do que prové administracdo de
informacBes ou suporte a consultas automaticas rpgwenar informacdes relevantes na
base de dados, e; (3) produzir novo conhecimesto, &, com a ajuda da maquina
inteligente.

VASCONCELOS (2003), define dados como sendo o cdojude fatos,
observacdes ou conceitos para serem processachbargretados por seres humanos ou
maquinas. Como exemplo especifico poder-se-ia aftatados provenientes da observacéo
de um paciente ou de um determinado processo BmoléBenomina-se informacédo o
conjunto de fatos relevantes e com significado determinado conceito, isto é, os dados
processados e interpretados. Por exemplo, o diagmémédico de um paciente. E,
finalmente, define-se conhecimento como a informagflicada na resolugdo de um
problema ou no processo de tomada de deciséo xporpdo, a aplicacdo de informacéao
médica e consequente raciocinio e enquadramentopraoesso de cura de uma
determinada patologia.

De acordo com HUSNI (1996), oito tdpicos definepxtenséo das funcdes basicas
que podem formar um sistema médico de computacfiaqaisicdo de dados; b)
manutencdo de registros; ¢) comunicagao e integrabdauditoria; €) armazenamento e
recuperacdo de informacéo; f) andlise de dadagy@p a decisdo, e; h) educacéo.

Segundo JASPERS, et. al. (2004), as modernas tgpasl de informacdo e
comunicacdo oferecem uma boa oportunidade de naelteoreficiéncia e eficacia no
cuidado com a saude.

A Informatica Médica tém se expandido intensaméxtes Ultimos anos, gragas ao
avanco tecnolégico, tém surgido uma vasta aregplisagdo para o desenvolvimento da
Informética Médica, como: Realidade Virtual, Teleleena, Multimidia, Processamento
Digital de Sinais Bioldgicos, Processamento Digital Imagens Médicas e finalmente a
Internet, através da qual a Telemedicina estd tendeu grande fator de expansao e
desenvolvimento (HUSNI, 1996).

A Realidade Virtual pode ser definida como uma coadfio dehardwarese
softwaresespecializados que permitem criar um ambientdcgréfe aparéncia realistica,
onde objetos imaginarios criados por software podemsentidos e manipulados. Um
exemplo de aplicacdo que vem sendo desenvolvidReatidade Virtual € a simulagéo

cirurgica. Outra aplicacdo que vem se desenvolvdadtante € a Telepresenca, ou seja, a
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manipulacdo remota de aparelhos biomédicos.

A Telemedicina é definida por MACERATINI e SABBATIN1994) como a
“utilizacdo de recursos de Informatica e Telemapesa a transmissdo remota de dados
biomédicos e para o controle de equipamentos bimmed distancia”. Alguns exemplos
de sua aplicacdo séo: Telediagndstico, Telemog#oral eleterapia e Teledidatica.

Existem também registros médicos multimidia, quéepo incorporar versées
digitais de imagens médicas, sons, sinais fisioligyietc. Varias instituicdes estao fazendo
experimentos com a disponibilizacdo dessas infofem@través da Internet, usando a
interface bem conhecida &8orld Wide Wel{WWW), de facil aprendizado e utilizagéo.
Exemplos de projetos nesta area sdo o Artemis,Ld4, ¥ 0 W3-EMRS e Infomed, dos
EUA (HOGARTH e SABBATINI, 1998)

Entre os sistemas de processamento digital desslmaidgicos, podemos citar o
monitoramento de sinais em cirurgias, na UTI, enanes especializados como
Angiocoronariografia, o Holter, etc.

Outra facilidade na area sdo sreart cards(cartdes inteligentes). Sdo do tamanho
de um cartdo de crédito, mas podem armazenar atpaginas de informacdo. Muitos
modelos ja estdo disponiveis no mercado, e podemesdois tipos: cartdes que contém
um "chip" (circuito integrado miniaturizado, embutido natéa) e de laser (que usam uma
tecnologia semelhante ao do CD-ROM). Os cartdesndeor capacidade contém um
conjunto minimo de dados sobre o paciente (MD8nimal Data Se}, tais como dados
pessoais e civis, diagnosticos principais, alerdigps sangtiineo, dados do plano de saude,
etc (HOGARTH e SABBATINI, 1998).

Entre os sistemas de processamento digital de msageedicas, encontra-se a
Radiografia Digital, a Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, o
Ultrassom, o Ultrassom Doppler e a Termografia.

Em se tratando de Internet, pode-se afirmar quevela apresentando um
crescimento exponencial, estando conectados atomes principais laboratérios,
universidades, bibliotecas e escolas secundaridstefnet proporciona a seus usuarios
acesso a recursos de informagdo, tais como: baheodados, graficos, fotos, sons,
softwares livros, catalogos de bibliotecas, informativosrnpis, revistas, arquivos,
discussédo de casos clinicos entre médicos sepagadgsaficamente, bem como o acesso

a revistas eletronicas onde poderao localizarienmiesapenas a informacao desejada.
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No entanto, todo este avanco tecnoldgico pode rtre@esigo problemas éticos.
FRANCISCONI (1997) discorreu sobre este assuntseuns trabalhos. A disponibilizagéo
de informacdes dos pacientes de forma inadequadacipalmente com relagdo a
seguranca dessas informacgdes, pode acarretar ies @@blemas.

No Brasil, em consultérios e clinicas, a informaté&o tomou impulso por volta de
1985, apds a consolidacdo do microcomputdBdt PC como modelo padréo para uso
profissional, aliada a disponibilidade cada vez amale softwarese linguagens de
desenvolvimento para estes equipamentos (WEN, 2000)

O crescente interesse pela informatizacdo de ddn®sl e clinicas comecou
quando os microcomputadores ficaram mais barasos® capacidades de armazenamento
e processamento alcancaram uma boa relacdo custfidi@ para uso diério.

A aparente facilidade para desenvolver sistemdgamido um banco de dados,
parece ter criado, no periodo de 1985, uma eufou@ gerou distorcbes no
desenvolvimento de sistemas médicos. Neste peni@dol@ra comum dedicar muito tempo
para estudar e padronizar como as informacdes ideveer armazenadas nos programas
médicos para clinicas e consultorios. A informgdmamal planejada dos consultérios e
clinicas levou varios médicos a amargarem prejutpos equipamentos mal aproveitados,
gastos com treinamento para uso de sistemas care falvandonados pouco tempo depois,
e perdas indiretas, como provocar diminuicdo ddiaoga das pessoas envolvidas nos
processos de informatizacdo, em relacdo aos sisteenaonsequente resisténcia as
implementacdes futuras (WEN, 2000). O profissianébico, principalmente aquele que
ja possui alguns anos de experiéncia, geralmente atdiedita que o uso desses
instrumentos possa realmente melhorar o seu t@bathcontrario, achando inclusive que
pode atrapalhar o raciocinio clinico, incluindo aeqrtupacdo com atividades
aparentemente pouco afinadas com a tarefa de sad\es; onde o imediatismo pode ser a
diferenga entre uma acdo bem sucedida e um greoe er

Alguns, na ansia de informatizar, decidiram fazeseshvolvimentos independentes
com contratagdo de analistas de sistemas para vdbserento especifico e
particularizado, imaginando que a comunicag&o entendimentos com estes profissionais
seriam muito faceis. O resultado ap6s alguns aadsatialho, em geral, foi frustrante com
a constatacao de elevados custos diretos de dégeremto, programas inacabados e que

muitas vezes ndo funcionavam, além dos custosiodiromo o tempo pessoal gasto em
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reunides e treinamentos. Devido a este fato, ieoiise a necessidade de um
profissional com formagé&o hibrida: um médico comhszimentos em informatica ou um
profissional da informatica com conhecimentos, rinimmo razoaveis, em medicina.

Este profissional tem a funcdo de conduzir um m®xele informatizagdo de forma
dindmica e independente, inclusive nas questdeserges a concepcdo de recursos
computacionais para as atividades meédicas, comicidi de recursos dsoftware
hardwaree capacitagdo humana para a integragao efetiuandgstema computacional em
um ambiente médico. A Residéncia de Informéaticaibdigada ao grupo responsavel
pela Disciplina de Informética Médica do Departatnede Patologia da Faculdade de
Medicina da USP, visa a formar médicos especialiststa area (WEN, 2000).

Muitos hospitais estdo comecando a converter a¥ydicos de seus pacientes para
o formato eletrénico. A principal motivacdo paraoistem sido as exigéncias legais
(certificacdo de hospitais pelo governo e problesws acdes movidas por ma pratica
médica) e econbmicas. Mas existe uma preocupagsrerite com a qualidade da
informacdo disponivel sobre os pacientes, a qual denseqiiéncias imediatas sobre a
qualidade da assisténcia médica prestada. E inmpertansiderar os enormes problemas
causados pelo ineficiente e arcaico sistema devarmganto médico em papel, que vao
desde a tradicional ilegibilidade das anota¢cOesicagdaté a perda de informacdes ou a
dificuldade de acesso aos dados. O registro médaodnico (EPR Electronic Patient
Record tem muitas vantagens em relagao ao de papehcdibair enormemente as fungdes
de busca, recuperacdo e andlise de dados cliB&R®Q3E e GOORMAN, 1999). A forma
mais comum, usada em muitos consultérios médicosyganizar a informacdo no
computador na forma de fichas especificas para @saou tipo de exame ou resultado
(HOGARTH e SABBATINI, 1998).
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3. COOPERATIVAS DE TRABALHO MEDICO

Este capitulo trata de assuntos relacionados apeCakivismo Médico, enfocando
esta estrutura no Brasil. Primeiramente sera diefioni conceito de Cooperativismo para

uma melhor compreenséo do texto.
3.1 Cooperativismo

O Cooperativismo tem suas origens no Império Baluth e na Grécia, onde os
agrupamentos aspiravam por um melhor padréo dediéade das agruras e das lutas pela
sobrevivéncia.

No Império Romano e nas sociedades Astecas e Bmwamtravam-se, também,
formas rudimentares de cooperagéo.

OLIVEIRA (1984) afirma “gue desde as mais remotasesem o auxilio matuo,
nao teriam subsistido 0os agrupamentos humanosse @sgirito que domina a luta pela
vida recebe o homem uma luminosa licdo de enemipalara e de beleza moral, dela
tirando os mais benéficos resultados, aos quai®slamome de cooperagao”.

De acordo com CHIQUIM (1999), em 1844 na Inglatereae inicio o movimento
cooperativista moderno. Representando um movinmtautodefesa por parte das classes
economicamente mais baixas, surgiram as primegragerativas as quais pertenciam aos
setores de consumo, moinhos e panificacdo. Nesteaépm grupo de 28 operdrios da
fabrica de tecidos Rochdale reuniu-se e imagin@r am sistema econémico viavel que
ajudasse a resistir a expansao do capitalismo timalus-oram langados alguns principios
gue atualmente sdo conhecidos como o0s PrincipiosRahdale. Estes principios
funcionam como base do cooperativismo mundial, l@ersagestdo democrética; livre
adesao; distribuicdo do excedente liquido; taxdtdola de juros ao capital; sele¢do dos
membros; educacgéo dos cooperados; neutralidadeadireligiosa.

Quando chegou ao Brasil, o ideal do Cooperativipm® ja tinha mais de meio
século de aplicacdo pratica. Foi o padre suic@soita Théodor Amstadt que o langou
numa reunidao da Sociedade de Agricultores Rio-Grasek. (Bauernverein) da Linha
Imperial, no atual municipio de Nova Petropolispdando em 1902, a primeira Caixa

Rural Cooperativista. Surge, entdo, a primeirdatuigéio de cunho cooperativo no Brasil, a



COOPERURAL (Cooperativa de Crédito Rural Nova Rwmili§ Ltda. Fundada em 28 de
dezembro de 1902).

No entanto a primeira lei brasileira sobre coopdsato data de 1932. Nesta época
foram criadas em S&o Paulo a Cooperativa AgriceladCdtia e a Cooperativa Central
Agricola, entre outras. Somente em 1971 foi proaddga lei que hoje define a Politica
Nacional de Cooperativismo e institui o regimedigd das sociedades cooperativistas.

Doutrina baseada, essencialmente, no poder daatddade humana, através de
anos de pratica continua e persistente, o Coopésatio aparece-nos como a melhor
saida, de carater pacifico, para as crises econéamie sociais que vém preocupando a
humanidade, cujo sofrimento € uma resultante dta fdé reunido dos homens que ao
trabalno comum e fundamentado na cooperacdo preferdo raro a luta, de resultados
negativog OLIVEIRA, 1984).

3.2 Cooperativismo Médico

Em dezembro de 1967 na cidade de Santos, Sado Pasioeu o Cooperativismo
Médico no Brasil, quando um grupo de médicos lidesgpelo Dr. Edmundo Castilho, na
época o presidente dos Médicos de Santos, perapbewa classe médica ndo poderia
assistir impassivel a decadéncia da assisténci@anpelo Estado e a entrada em cena da
medicina em grupo (CHIQUIM, 1999).

O objetivo dos médicos, segundo PEREIRA e TOTIN®9@), citados por
CHIQUIM (1999), era unir a valorizagdo profissiomahumana a justa remuneracao e a
responsabilidade social no exercicio de suas atied. Para suprir esta necessidade,
idealizaram um novo modelo de cooperagdo que passoser conhecido como
Cooperativismo de Trabalho Médico, que surgiu stiftares desconfiados de varios
grupos. Este pequeno grupo multiplicou-se, sairel®antos e espalhou-se por todo pais,
chegando ao que, hoje, € conhecido como Complexoprdsarial Cooperativo Unimed
(CHIQUIM, 1999).

Atraidos pelo éxito destas cooperativas, outrodigsionais da area de saude, a
exemplo dos odontologistas, psicélogos e enfermmepassaram a constituir cooperativas
singulares, federacdes e confederacdes.

Segundo a UNIRCOOP (Rede de Universidades das Aasémpara Estudos
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Cooperativos e Associativos, 2003), este conjurdocdoperativas de profissionais de
saude, que eram agrupados no ramo de trabalhoirerdevda sua crescente importancia
sécio-econdmica, passou em 1996 a ser agrupado saimo de cooperativas de saude.
Desta maneira, surge o ramo de cooperativas de seiBrasil, congregando cooperativas
de médicos, de odontologistas, de psicllogos esdérios. As cooperativas singulares
passam a se agrupar em federagOes estaduais, pendstas federagbes vao se agrupar
em trés confederacdes. Como exemplo, tem-se a URIBIE&sIil que retne as federacbes
e cooperativas UNIMEDs de 24 estados brasileirodN&MED Mercosul que relune as
federacbes e cooperativas das UNIMEDs dos trédastaa regido Sudeste; e a
UNIDONTO que reune as federacbes e cooperativadibatologistas de todo pais
(UNIRCOOP, 2003).

A figura 3.1 mostra a estrutura do cooperativismasiteiro de saude.

Cooperativas de Saade

Medicas Odontologos Paicologos [fsuarios

| Federactes Estaduais |

I |
Confederacio Confederagin Confederagao
UNIMED Brasil LIMIMED Mercosul UNIDONTO

Figura 3.1: Estrutura do Cooperativismo brasileiro de saude
Fonte: [UNIRCOOP, 2003]
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4. IMPACTOS DA INFORMATICA NAS
ORGANIZACOES

Neste capitulo serdo relatados os impactos danwdfiica nas organizagfes de
forma bastante simples para que sejam compreendithoa consideragdo deve ser feita:
as consequéncias do processo de informatizacasatdoniformes; elas podem depender
do tipo de empresa onde a informatica é adotada.

O relacionamento entre tecnologia e organizacadcdasnte ocorre em dois
niveis: social e estrutural (GONCALVES, 1994; CARRB, 2003; ZAMBALDE, 1999).

Os impactos sociais que interessam a este estodmgzmente os relacionados ao
individuo e ao emprego, sendo tratados mais adiante

Os impactos estruturais sdo aqueles relacionadmganizacdo como um todo:
impactos na estrutura formal, impactos na estruidanaoder; impactos na competitividade,

na imagem da organizacao e impactos econdmicoekians.
4.1 Impactos na Organizacao como um todo

Estrutura Formal

A palavra estrutura significa aqui a disposicdmalem dos 6rgados ou cargos que
compdem uma empresa. As empresas sao constitldgessgoas e recursos agrupados em
orgdos. A composicdo dos diversos 6rgdos € dendmirestrutura organizacional
(CHIAVENATO, 1989). Portanto, estrutura organizazt também denominada estrutura
formal, é a maneira como a empresa agrupa e regssas e 0rgaos dentro de escaldes
hierarquicos e de areas de atividade.

Segundo CAMPOS FILHO (1994), citado por CARNEIRM{3), os principais
impactos da informética na estrutura formal de wengpresa sdo a fuséo, criacdo ou
eliminacdo de departamentos e reducdo de niveérfigcos. Sdo impactos resultantes de
mudancas no modo de comunicacdo e na forma deaedltividades, originarias da
integracéo e eliminac&o de controle e supervisdwais.

Estrutura de poder

Os impactos da informéatica na estrutura de poderud® empresa estdo

relacionados com a cultura organizacional.



Entende-se por cultura organizacional o conjuntcattedes, crengas e valores,
segundo 0s quais seus membros tendem a pensag, sgielacionar (CARNEIRO, 2003;
FREITAS, 1991; TAVARES, 1993).

A tecnologia pode provocar impactos nesta estrusiloraafetar a distribuicdo de
responsabilidades e desestabilizar a hierarquigpeder ora existentes. Pode haver uma
demora por parte dos funcionarios da empresa etaiaas novas tecnologias, pois estes
se sentem ameacados e reagem a sua introducaotdboe esta mesma tecnologia pode
contribuir para a perpetuagdo de grupos e pessoastrutura de poder, quando utilizada
para centralizar informagdes e decisdes (CARNEIRID3; ZAMBALDE, 1999).

Competitividade

Em se tratando dos impactos na competitividadagian@zacao, deve-se considerar
dois aspectos: produtividade e lucratividade. JESP®2), citado por CARNEIRO
(2003), indica a ocorréncia de aumento de prodisilé e lucratividade com o advento
de novas tecnologias, seja em funcdo da melhazag#io dos recursos humanos, reducao
de custos de comunicagdo de dados ou por meio dateodireto com clientes e
fornecedores. Por outro lado, WAINER (2003), emssestudos sobre o paradoxo da
produtividade declara que “ndo ha nenhuma evidédeiaqgue a informatica trouxe
gualquer aumento de produtividade no setor teccidri)”. Segundo este autor, se
pensarmos em sistemas organizacionais como sistdma®ntrole de pagamentos de
conta-corrente nos bancos, parece inadmissivelaigisistemas nao trouxeram beneficios
para bancos ou para grandes companhias de vendarejm que podem fazer um controle
mais rapido e preciso sobre seus estoques. E taotena evidéncia empirica aponta para
os baixos beneficios da informéatica no aumento rddytividade, contrariando o senso
comum.

Imagem

A informatizagcdo também apresenta seus impactose sabimagem de uma
organizacdo. Segundo BARICK & KOTLER (1991), citgzhy MOTTA (2000), “Imagem
€ a soma das crencgas, sensacfes e impressdes @pessoa ou grupo de pessoas tém de

um objeto, de uma pessoa, de um lugar, de uma puErcana organizacao, de um produto

! Em termos abstratos, produtividade é uma mediddidéncia na convers&o de recursos em bens
econdmicos, isto €, é a relacdo entre o que é zidml(bens e/ou servigos) e recursos que sdo upadas
produzi-los (WAINER, 2003)

2 Lucratividade indica o percentual de ganho obsiolore vendas realizadas (SEBRAE/SP).
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ou de um servico. As impressbes podem ser ver@dadeu falsas, reais ou imaginarias.
Certas ou erradas, as imagens guiam e moldam ooctangento”.

A imagem que se constrdi de uma organizacdo depdeml@npressdes positivas,
neutras ou negativas que cada um dos publicosntesie financiadores, empregados,
comunidade, fornecedores, lideres de opinido, dasgnvolve a partir dos contatos que
mantém coma mesma e com seu contexto de atuacabTMQ000).

A informética pode transmitir uma imagem de modtade, desde que venha a
possibilitar um atendimento mais eficiente, limpdesqualidade ao cliente, reduzindo o
seu “tempo de espera” na organizacdo. No entauntip isso € possivel se esta nova
tecnologia for adequadamente absorvida pelos mesnmdaoorganizagdo, o que significa
gue pode haver um impacto negativo se ndo houwdidéale de acesso ao servigo,
confianga no resultado do trabalho, competéncigusaexecucdo, precisdo e seguranca
(CARNEIRO, 2003; ZAMBALDE, 1999).

Econdmico-financeiros

Quanto aos impactos no setor econdmico-financesegundo (ZAMBALDE,
1999), uma avaliacdo nesta area deve basear-senamanalise dos custos incorridos ou a
serem incorridos no investimento em relacdo ao®fdos reais ou potenciais que a
informatica deve apresentar. Um otimismo exagerptinto aos beneficios e aos custos,
superestimando os primeiros e subestimando osadtiem sido observado (JESUS, 2002,
citado por CARNEIRO, 2003; ZAMBALDE, 1999).

4.2 Impactos no Individuo e no Emprego

Nesta subsecéo serdo enfocados os impactos denatfca nos individuos. Estes
impactos, segundo ZAMBALDE (1999), podem ser doligi em quatro grupos, a saber:
conteudo e natureza das tarefas; qualificacdo gquekficacdo; pressdes e ritmo de
trabalho; participagéo, interacdo e controle. Osaicios relativos ao mercado de trabalho
(emprego) também serdo abordados nesta subsecao.

Conteuldo e natureza das tarefas

De acordo com ZAMBALDE (1999), existem duas coresnle pensamento com
relacdo aos impactos da informatica sobre conteliureza das tarefas: a) o processo de

informatizacdo gera impactos positivos, atinginddaaefas rotineiras e monoétonas, o que
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possibilita aos usuéarios se dedicarem a tarefas roamplexas; b) o processo de
informatizacdo gera impactos negativos, ou sejrar@lementos enriquecedores do
trabalho através da fragmentacdo e rotinizacdo tdefas e consequente perda de
liberdade e responsabilidade do individuo.

Qualificacéo e desqualificacéo

Muitos autores afirmam que um novo perfil de quaifao da forca de trabalho
parece emergir nos Ultimos anos e que algumasreiagestdo sendo feitas, tais como
nivel de escolaridade média, capacidade rapida l®rgio a novas situagcbes e
compreensado global de todo um conjunto de ativslaeldungbes conexas. Segundo
LOPES (2003), quatro correntes se destacam naiatacdo do problema da qualificacao
e desqualificacdo do trabalhador, a saber: a) m@rfancionalista; b) teoria convencional;
C) concepgao marxista; d) corrente estruturalista.

A corrente funcionalista baseia-se na concepcédoenmaia de que a divisao do
trabalho é derivada da racionalidade que se maémiddgavés de formas burocraticas. Esta
corrente defende que a competicdo e a busca dénefac sdo os principais fatores que
estimulam o emprego de novas tecnologias.

A teoria convencional enfatiza a divisdo do traballh consequentemente, a
introduc&o de novas tecnologias como forma de atamarprodutividade. Ela destaca que
a inovacgéao tecnoldgica ndo gera um processo déscpddr, pelo contrério, exige-se mais
habilidade intelectual do que fisica.

A concepcdo marxista é totalmente contraria a viséovencional. Segundo
BRAVERMAN (1981), citado por LOPES (2003), as mdmpsi desvalorizam as
habilidades humanas a medida que simplificam asagpes e permitem que 0 mesmo
trabalho seja executado por alguém menos qualdicad

Finalmente, para os estruturalistas, que seguemadicdo marxista, o uso da
tecnologia microeletrénica é mais uma estratégiaaderole do capitalismo. Porém eles
ressaltam que os impactos da microeletrénica afetanmaneira diferente as diversas
categorias de trabalhadores, o que difere da temaixista, pois a tecnologia pode afetar
nao apenas o0s niveis inferiores da hierarquia @aeipnal como também o0s niveis
intermediarios.

Presséo e ritmo de trabalho

No gue se refere aos impactos da informatica nesficee no ritmo de trabalho,
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alguns autores afirmam que ocorre redugédo do régrmamento da qualidade de trabalho,
enguanto outros, que o individuo passa a trabalteis e de maneira inadequada em
funcdo das pressdes do computador.

Segundo IACHAN (1990), citado por ZAMBALDE (199%s impactos quanto ao
ritmo de trabalho sdo positivos. Ocorre uma melniizacdo dos recursos humanos,
aumento na qualidade do trabalho, expanséo daidadetde trabalho e redugé&o do tempo
de aprendizagem nas tarefas.

No entanto, segundo REBECHI (1990), citado por ZAMBE (1999), deve-se
levar em consideragdo o desconforto psicologicdligaos tempos de espera em frente ao
computador, que pode levar o individuo ao cansagocenal 6tres$. O individuo
depende da maquina, perde sua autonomia.

Participacéo, interacao e controle

Ha também uma divergéncia por parte de muitos esittom relacdo aos impactos
da informatica sobre a participacdo, interacdo mrote dos individuos. Alguns, como
BELL (1973) e GIULIANO (1982), citados por ZAMBALPD (1999), afirmam que com
0s computadores a informacéo se torna mais disadmi@ democratizada, o ambiente de
trabalho se torna mais alegre e humano, os funtimn&de tornam mais satisfeitos,
envolvidos e motivados para o trabalho. Porém,osuatutores argumentam o contrario:
gue o ambiente de trabalho se torna “desumaniz&dodmunicacgéo eletrénica substitui o
contato face-a-face, fazendo com que os individfiggem insatisfeitos e menos
motivados para o trabalho (ZAMBALDE, 1999).

De acordo com LOPES (2003), a dependéncia do hafbai aos instrumentos
mecanizados pode ser vista como uma perda do tstrbre o trabalho, ou seja, as novas
tecnologias podem aumentar o controle gerenciaksob trabalhadores e estes perdem a
autonomia sobre o processo de trabalho. Os estldoSARTER (1987), citado por
LOPES (2003), tratou de forma precisa a questamdtyole nos servigos de escritorio das
empresas. Carter evidencia que a crescente uibzedQs processadores de texto leva a
uma tendéncia de maior controle técnico e bur@odtds escritdrios.

Mercado de trabalho

Em relagdo aos impactos das novas tecnologias mpoegm (desemprego) seria
incorreto dizer que todas as camadas da sociedf@ensimpactos com o surgimento da

tecnologia. Uma parte da populagdo, aquela quetedocondicdo de acompanhar o
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desenvolvimento por meio de comunicagéo, nada salfie as novas descobertas. Para a
vida dessas pessoas, nhada mudou em relacéo &afded obtidas apds o desenvolvimento
tecnoldgico. A informatica, além de toda prosperidade, trouxmli&m maiores danos
para esses individuos sem nenhuma condicdo ecomibfb@PES, 2003).

Entre os estudiosos da area, ndo ha duvida quieodugdo de novas tecnologias
causa economia de mao-de-obra. E cada vez maisncomexisténcia de empresas
domeésticas ou de pequeno porte que tem seus pspdigiyicos e trabalho estruturada
basicamente no uso de computadores e redes dgotrdée dados. Usando argumentos
como o0 aumento na produtividade e a diminuicastdess algumas empresas atualmente
estdo incentivando alguns de seus empregadosathiaiadm em casa em companhia de um
microcomputador e mantendo-se em contato com a esapatravés de ummodem
(LOPES, 2003).

No entanto, segundo ZAMBALDE (1999), se as novasdbgias desempregam,
as organiza¢fes que nao acompanham sua dinamisarenperder em competitividade e
desaparecer. Uma saida para este problema, segaudor seria procurar manter, sempre,

uma interacdo entre o homem e a maquina, levandeooeta os pontos fortes e fracos de
cada um.
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5. METODOLOGIA

As pesquisas tém se tornado um instrumento amptameitizado e reconhecido
na maior parte dos paises do mundo. Esta secdaw seecessaria, pois nela estar o
esclarecimento do tipo de pesquisa utilizada parfur@lamentacédo de toda teoria

anteriormente descrita e a explicacdo de comoamtamento foi realizado.

5.1 Tipo de Pesquisa

A classificagdo dos tipos de pesquisa varia dedacoom o enfoque dado, segundo
interesses, condigBes, campos, objetivos, etc. @abgesquisador a escolha do método
que melhor se aplique (RIBAS, 1999; REA e PARKEGQQ®.

O método de pesquisa utilizado neste trabalho évantamento, de natureza
exploratéria e descritiva, fundamentado em pesdiidagrafica.

A pesquisa exploratéria visa o aprimoramento deasdéu a descoberta de
informagdes, ou seja, prover o pesquisador de umrmanhecimento sobre o tema ou
problema de pesquisa em questédo. Este tipo de ipaggoporciona maior familiaridade
com o problema, tornando-o mais explicito.

A pesquisa descritiva, como o proprio nome sugeaeie para a descricdo de certa
populacdo ou o estabelecimento de relacdes enti@&ves (RIBAS, 1999; MATTAR,
1997).

Primeiramente, como mostrado nos capitulos preteslerealizou-se a revisao
bibliografica sobre a informatizagcdo das Organieac® seus impactos, Informatica
Médica e Cooperativas Médicas. Foram consultadoartigos cientificos, as teses e as
dissertagdes disponibilizadas na Internet e natiea de modo geral.

Na sequéncia, buscou-se realizar um levantamento aps profissionais médicos
da Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Lavras\adliGerais, o qual sera descrito no
préximo capitulo. Segundo GIL (1991), as pesquisaspo levantamento, caracterizam-se
pela interrogagéo direta das pessoas cujo compemntanse deseja conhecer. Na maioria
dos levantamentos, ndo sdo pesquisados todosgsaintes da populacdo estudada devido
as dificuldades materiais que envolvem sua red@a® levantamento proposto foi

realizado com o auxilio de um questionario do s§ipmi-estruturado (Apéndice I).



5.2 Procedimentos Metodologicos

Inicialmente foi feita uma pré-selecédo estatistioa cooperados, buscando definir
uma amostra intencional com os médicos residemtesidade de Lavras.

ApOs esta pré-selecao foram realizadas entrevigtagiamente marcadas com 0s
selecionados, aplicando o questionario para querfil destes cooperados em relagcédo a
adocao e uso das novas tecnologias pudessem s@dasaDe posse das respostas dos
guestionarios, procedeu-se uma analise estatigtizando-se ferramenta adequada.

Para as andlises estatisticas das medidas de mgn#itudes coletadas com a
aplicacao de questionarios foi utilizadsaftwareMicrosoft Excel

As principais questdes levantadas referiram-sef@nmatizacdo dos consultorios,
mais especificamente, quais as principais dificldda enfrentadas pré ou poés
informatizacao e, caso a clinica ndo fosse infamadé, qual o motivo; se os consultorios
informatizados ja atendem aos requisitos de inftzagho proposto pela Cooperativa;
guais os programas utilizados pelo consultério rmc@sta sendo seu uso; enfim, qual o
perfil do profissional em relacdo a adocéo e usbad@s tecnologias, e como esta sendo a

interacdo com elas.

24



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste tdpico, serdo expostos, com base nas dstatigtalizadas, os resultados da

pesquisa, objetivando atender ao que foi propasto&sse estudo.
6.1 Alcances e Limitagdes do Estudo

Os resultados aqui apresentados baseiam-se nddmento realizado junto aos
cooperados da Unimed Lavras e também em observac@dermacdes fornecidas por
funcionarios da Cooperativa, especialmente do Dapento de Informatica.

Fundada em 04 de fevereiro de 1993, a Unimed Ldeoras492 singular do Estado
de Minas Gerais. A Cooperativa conta hoje com 1%&lioos cooperados, hospitais,
clinicas e outros servicos. A Tabela 6.1 mostraedilpda Unimed Lavras baseada em
dados coletados em novembro de 2004.

A empresa conta hoje com 40 funcionarios distribsiitios seguintes setores:
Diretoria, Auditoria, Geréncia, Financas, FaturatmeRecepcao, Cadastro, Contabilidade,

Informéatica, servicos gerais e servigos externagdqnsta eboy).

Tabela 6.1- Perfil da Unimed Lavras, novembro de 2004
DISCRIMINAQAO QUANTIDADES
Cooperados 156

Cooperados em Lavras 140
Usuarios 28.747
Empresas contratantes 35
Servicos credenciados 34
Hospitais credenciados 07
Funcionérios 40
Ambulancias 02

Municipios cobertos 11

Observa-se pela Tabela 6.2 o crescimento do nudeecooperados da empresa nos

ultimos anos.



Tabela 6.2— Evolug&o do nimero de cooperados da Unimed &avra

.
1998 138
1999 133
2000 135
2001 142
2002 145
2003 152
2004 (novembro) 156

O levantamento foi realizado junto aos usuariosGimperativa de Trabalho
Médico Unimed Lavras entre os dias 15 de marco @b 2 15 de abril de 2005. No
entanto, ndo se dispondo de condi¢cBes de tempesdees para visitar todos os 140
médicos cooperados da cidade de Lavras, optourssefgrionar uma amostra aleatéria.
Portanto, dos 140 cooperados de Lavras, analisamaeamostra selecionada ao acaso de
28 cooperados. Trabalhou-se com um nivel de cadiae 95% e margem de erro de
0,18, segundo BUSSAB e MORETTIN (1987).

Atualmente, a Unimed Lavras conta com o TOPAZIO, sistema de
administracdo dos planos de saude, sendo o Ban&madies D3 o repositorio de dados
utilizado (Apéndice Il), sendo que através de untinet local pode-se acessar o sistema.
O TOPAZIO faz a comunicagéo entre singulares dadestie Minas Gerais.

Quanto a comunicagdo entre o consultorio médico sede da Cooperativa, 0
processo é realizado pelo Uniline (software paransacdeson-ling. De forma
simplificada, pode-se dizer que o0 processo de dgé@ies on-line implica no
reconhecimento do cartdo magnético do pacientep edtos dados pela via de acesso
utilizada e consequente autorizacdo ou ndo da ttandd Uniline € umSoftware
Gerenciador de Autorizagbes de AtendimenfsLineg desenvolvido especificamente
para as Unimeds do estados de Minas Gerais pavaizagbio de servicos. Na prética
funciona como um sistema entre o prestador e oriaatmr da singular Unimed
identificando, através de digitacdo ou cartdo miagmétodos os dados referentes ao

paciente. O programa oferece: sistema de cartdoétiag on-line; acesso via Internet ou
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X.25 (Telemar); emissdo de relatorios gerenciais. edtanto € necessario que alguns
requisitos minimos sejam satisfeitos para um pfancionamento do program&eve o
equipamento ser dotado de um modem, ter um pratmsda velocidade minima de 550
MHz e memaéria RAM de, no minimo, 64 Mbytes, senddeal 128 Mbytes.

6.2 Apresentacao dos Resultados

Antes de apresentar os resultados é importanentalique muitos dos consultérios
visitados sé&o divididos entre dois ou mais meédicos.

Com base nas respostas da primeira questdo daomédest semi-estruturado (“O
consultério é informatizado?”) nota-se que 0 numeeo profissionais jA adeptos da
informatica em seus consultorios é superior ao marde profissionais que optaram por
nao usar este recurso tecnolégico (Figura 6.1).

Com relagéo aos equipamentos utilizados, em su@@naaioria, as configuracdes
dos computadores encontrados nos consultorios wegoe mesma padronizagdo: AMD
Athlon 1100 MHz, com 128 Mbytes de memdria e 20t&bye disco rigido. Isto se deve
ao fato de, no momento da informatizacdo dos ctiged a Cooperativa ofereceu
algumas facilidades para a compra em massa dopasgemntos, sendo assim, todas as
maguinas adquiridas naquela época possuem, basiganas mesmas caracteristicas.
Logicamente, existem aqueles dotados de outrdglfates, como uma intranet, que faz a
comunicacdo entre os diversos médulos do consmitéamo o laboratério e a clinica.
Outros, por necessidade/ exigéncia da especialidaéidica, como gastroenterologia,
cirurgia da cabeca e pescoco, que possuem modudspandentes totalmente
computadorizados. Mesmo assim nédo foi possivebestm maiores detalhes a respeito
das configuragcdes dos computadores e demais egenmp@sn pois como as entrevistas
eram realizadas no horario do expediente, na raauab vezes, para ndo atrapalhar o
trabalho das secretarias e/ou médicos, optou-seapalisar apenas a opinido e o perfil do
profissional.

Quanto aqueles que ainda ndo fazem uso de compesaemu outros recursos de
informatica em seus consultérios, observa-se piglar& 6.2 que 80% deles ndo tém, no

momento nenhuma expectativa de informatizagéo.
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O consultério é informatizado?

18%

OSim

82% N&o

Figura 6.1: Informatizacéo dos consultérios médicos
Fonte: Dados da pesquisa — Elaborado pelo autor

Dos que ainda nado informatizaram,
existe alguma expectativa quanto a
adocéao da tecnologia?

mSim

O Nao

Figura 6.2: Expectativas de informatiza¢do dos consultorios
Fonte: Dados da pesquisa — Elaborado pelo autor

A principal justificativa apontada pelos entrewikia para a ndo adocdo de
tecnologias é o reduzido nimero de atendimentosespectivo consultério, ndo sendo
necessario tal investimento. Outra justificativa dato, ja citado, de o consultério ser
dividido por varios profissionais.

Muitos dos médicos que informatizaram seu condaltégssaltam que s6 estao
fazendo uso de computadores para atender a Cagpezaleixam bem claro que por eles
mesmos todo o processo de autorizagdo de servigos @ paciente seria feito
manualmente. Mesmo assim, cerca de 70% deles amctpre ndo houve dificuldades pré
ou pos informatizag&o. Os outros 30% ressaltanblemoas de desconfiguracéo da rede do
consultério, dificuldades na transferéncia de datéssfichas médicas para o computador —
ja que este procedimento s6 pode ser efetuadonpéttico por questdes éticas, falta de
conhecimento na &rea, escassez de tempo para aprandnanusear, dificuldades
financeiras e problemas consoftwareUniline.

Quanto a Internet, nota-se pela Figura 6.3 umaethf® pequena quanto a adogao
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ou ndo de seu uso. A principal utilizacdo destagers adeptos, restringe-se aos estudos e
pesquisas da area médica especifica do profissiasias asitesespecializados e também

leitura e envio de-mailse transferéncia de arquivos.

Tem acesso a Internet?

[0 Tém acesso a
Internet

57%

Nao tém acesso
a Internet

Figura 6.3: Adocéo da Internet nos consultorios
Fonte: Dados da pesquisa — Elaborado pelo autor

Outra utilizacdo da Internet é para fornecer cdreigde uso do Uniline.

Dentre os consultérios ja informatizados visitadd80% deles ja atendem aos
requisitos de informatizacdo necessarios ao plencidnamento do Uniline anteriormente
citados o que nao quer dizer que todos realizertraasacde®n-line como pode ser

observado pela Figura 6.4.

O consultorio faz transacdes on-line?

22%

i -
0Sim

Figura 6.4: Realizacao de transagdes on-line
Fonte: Dados da pesquisa — Elaborado pelo autor

Os que nao estdo fazendo a autorizagédo de serfigesacdo de consultas) via
Uniline se justificam alegando problemas na coned@ma o sistema, mau funcionamento
do programa, problemas na leitura dos cartdes rtiagaée até mesmo desconfianca

guanto a seguranca que o sistema oferece. Estelepes e reclamacgdes ndo estavam
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previstos no questionario mas como logo no inics dntrevistas foi detectado este
detalhe cabe aqui ressaltar a insatisfacdo de 53%ouduarios dasoftware sendo as

justificativas para tal insatisfagdo mostradasigara 6.5.

Problemas no processo de transacgéo de
dados

M Problemas na conexao

Oy

15% 0 Problemas na leitura da

cartbes magnéticos
15%

sistema

15% _ A
Desconfianga quanto 3

seguranca do sistema

Figura 6.5: Justificativas da insatisfagdo dos usuéarios quaniteoftware de transacdo de dados
Fonte: Dados da pesquisa — Elaborado pelo autor

O item g da primeira questdo do questionario (Aménd), referiu-se a utilizagéo
ou ndo de algum software para a gestdo do consyltdn seja, algum programa que
auxiliasse o médico ndo somente nas questdes athativias do consultorio, mas também
na forma de organizacdo das informacdes dos pasjemjue é apresentado na Figura 6.6.
Detectou-se que 43% dos médicos ainda fazem usficlas manuais para organizacao
das informacdes de seus pacientes. Alguns julganseénecessario tal investimento, ja
que implicaria em custos ndo somente financeiraguésicao do software, como também
em um custo de tempo no aprendizado do novo pra@grBentre os programas utilizados
para gestdo do consultério e/ou organizacdo dossddds pacientes destacam-se o
Personal Med o Hi Doctor, o Doctor Med e aqueles desenvolvidos pelos préprios
médicos. Estes ultimos implementados em uma lirguaade programacao conhecida por
eles — destaque para o Delphi - ou até mesmo Ipdenélaboradas especificamente para
controle interno dos consultorios.

Nota-se, portanto, um certo interesse por novaslegias por parte dos médicos.
Subjetivamente, observou-se um maior interesse estprofissionais mais jovens, sendo
gue os médicos com mais anos de profissdo, ndo cegna geral, declaram ndo enxergar
melhoras significativas no andamento dos trabatioos o uso da informatica, bem como

ressaltam a possibilidade de este novo recurspaditiar no exercicio da profissao.
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Utiliza algum software para gestéo do
consultorio?

43% .
Sim

M Nao

Figura 6.6:Utilizacdo de programas de gestéo de consultorio
Fonte:Dados da pesquisa — Elaborado pelo autor

Questionou-se a respeito do grau de conhecimentanéammatica do médico e da
secretaria (Figuras 6.7 e 6.8, respectivamentefa Baantificar o conhecimento foi
adotado a seguinte graduacgédo: (1) Ruim < (2) Regu(®) Bom < (4) Muito bom < (5)
Excelente, onde (1) é o grau minimo de conheciméBja o grau intermediario e (5) € o
grau maximo de conhecimento em informética.

Qual o grau de conhecimento em
informética do médico?

50,00% 42,86%
32,14%

40,00% A
30,00% A
20,00% A
10,00% -

0,00%

17,86%

7,14%

Ruim Regular Bom Muito bom Excelente

Figura 6.7: Grau de conhecimento em informética dos médicos
Fonte: Dados da pesquisa — Elaborado pelo autor

Qual o grau de conhecimento em
informatica da secretaria?

50,00%- 42,31%
34,61%

40,00%+
30,00%+
20,00%

19,23%

10,00% -
0,00% -

Ruim Regular Bom Muito bom Excelente

Figura 6.8: Grau de conhecimento em informaética das secrstaria
Fonte: Dados da pesquisa — Elaborado pelo autor
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Com relacdo as secretéarias, estas reclamam adfalten curso e/ou treinamento
mais adequado. Algumas apontam o fato de que matnginto que lhes foi oferecido na
implantacdo do Uniline ndo foi suficiente e quevages se sentem encurraladas pelo
computador e pelo programa. Os préprios médicoscimeam a necessidade de um
treinamento mais apropriado para as secretariaslieém para eles. Quando se perguntou
que tipo de apoio o profissional necessita, foidubb seguinte resultado mostrado na

Figura 6.9.

Que tipo de apoio necessita para uma
informatizacao mais plena?

21% 16% @ Hardware
Software

B Treinamentos
[0 Nenhum

Figura 6.9: Tipos de apoio
Fonte: Dados da pesquisa — Elaborado pelo autor

Os profissionais julgam necessario terem informacgiEre pacotes dmftware
especificos para a sua especialidade médica e tarphigre sistemas de administracao de
consultérios, caso o médico decida implantar.

A respeito da interacdo entre o médico/consul@moDepartamento de Informatica
da Cooperativa, questionou-se a respeito da gdaidids servicos prestados por este
altimo. Foi pedido a opinido do médico sobre quajrau de satisfacdo pelos servigcos
oferecidos pelo Departamento no que diz respeitoat@mdimento, conhecimento e
presteza, no caso de se querer obter uma infornmacde ocorrer algum problema com o
Uniline. A graduacédo adotada foi: (1) < (2) < (3}4 < (5); onde (1) corresponde a um
grau minimo de satisfacdo, (3) corresponde a utisfaszio media e (5) corresponde ao
maximo de satisfacéo. O resultado é mostrado masd6.10, 6.11 e 6.12.
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Atendimento

B2
(I 3
4
o 21% ES
N&o opinaram

18% 14%

~ 14%

B
Gy
S

Figura 6.10: Grau de satisfacdo do médico com relacdo ao atentth oferecido pelo

Departamento de Informatica
FonteDados da pesquisa — Elaborado pelo autor.

Conhecimento

BE1
21% ] 11% |2
m3
B4
5

28%

N&o opinaram

Figura 6.11: Grau de satisfagdo do médico com relacdo ao conéeto demonstrado

pelo Departamento de Informética
Fonte: Dados da pesquisa — Elaborado pelo autor

Presteza

B2

3
4
25% E5
N&o opinaram

14%

Figura 6.12: Grau de satisfacao pela presteza do Departamertdatmatica
Fonte: Dados da pesquisa — Elaborado pelo autor

Por fim, perguntou-se a todos os entrevistadag) @queles que ja informatizaram
seu consultério quanto os que ainda ndo o fizesaneles fariam investimentos em
tecnologia, em treinamentos, para melhorias naraaga do sistema, entre outros.

Obteve-se o resultado ilustrado pela Figura 6.13.
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Faria investimentos em tecnologia/
informatica?

4%

64%

OO Nao opinaram

Figura 6.13: Investimentos em tecnologia
Fonte: Dados da pesquisa — Elaborado pelo autor

Deve-se ressaltar que o0s entrevistados fariam tim&stos se estivessem
convencidos gque os processos seriam melhorad@guesalestacam que os investimentos
nao seriam financeiros e sim pessoais (como gaatéo em eventos, sugestdes).

Pelos resultados da pesquisa e observando e ouwvisd@omentarios dos
entrevistados durante as entrevistas, pode-se @imeexiste a necessidade de uma maior
interacdo entre 0s consultérios, seja por partedeetaria ou mesmo do proprio médico, e
o Departamento de Informatica para que, assim,aposser discutidos assuntos de
interesse para ambos os lados. O consultério @sapgondo seus problemas, duvidas e
caréncias de uma forma mais clara e menos temeoosaelacao asoftwarede transacéo
de dados da Unimed. Por outro lado, o Departandminformatica, as vezes apoiado por
outros Departamentos, estariam cientes de sudici@saias e das melhorias que devam
promover para supri-las.

Apoés analise dos resultados, os quais serviram gpdwmdamentacdo do estudo,
comprovando idéias e teorias mencionadas duraséel @esenvolvimento ou, até mesmo,
provando o contrario de varias delas, serd aboraed@roximo topico algumas das
principais conclusdes que puderam ser levantadaarta da pesquisa, de observagdes
dentro da Cooperativa e de toda a base tedrica.
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7. CONCLUSOES

Este trabalho foi proposto com o objetivo de examos impactos da adog¢do e uso
de sistemas e tecnologias da informacao que pennditgponibilizar e gerir a informacéo
médica e clinica associada aos profissionais dag&ativa de Trabalho Médico Unimed
Lavras. Buscou-se identificar o perfil basico dosperados pesquisados, examinar como
estes cooperados utilizam ou se propde a utiligaeoursos da informatica e como vém
vivenciando as transformacdes em curso e interaginch elas, investigando os principais
modos e sistemas utilizados para a informatizagcd@seprincipais impactos da
informatizacao sobre os individuos (cooperadospessas atividades por eles realizadas.

Organizando os resultados e as idéias, pode-sarcheigumas conclusdes. Como
foi mencionado, estas basearam-se ndo somentesndiad® puro da pesquisa, mas
também em observacbes nos consultorios, nas saasesfgera — observando o
comportamento da secretaria na realizacdo dosgzoee e até mesmo na Cooperativa.

Muitas vezes, no decorrer de uma entrevista, unagawu comentério do meédico
ou da secretaria, que ndo estavam previstos n@@sdo levantamento, se tornou o
pontapé para analisar com maior atencéo este as§lomo foi o caso das reclamagdes de
ambos a respeito do programa de transacdes de,daddsiline. Logo na primeira
entrevista foi identificado este novo tépico dedssado e passou-se a questionar sobre ele
e também, na medida do possivel, observar comecastérias realizavam o processo de
identificacdo do paciente e liberagcdo da consuila goftware Apesar de muitas delas
reclamarem do mau funcionamento do programa e tantd@demora na resolucdo dos
problemas por parte da equipe de informatica dgp@uiva, observou-se que, ndo em
regra geral, as funcionarias cometiam certos ercogrocedimento como, por exemplo,
uma leitura incompleta do cartdo magnético, ou agey se sentiam perdidas e
encurraladas pelo programa. Qual a justificativeapal fato? Pressa na execugao do
trabalho? Falta de treinamento adequado? N&o algian problema na interface do
Uniline? O programa possui uma interface amigaM@la necessidade de uma reciclagem
no treinamento das secretarias e, indo mais al@verée-ia informar pelo menos o
Departamento de Informética o desligamento de umeidnaria e posterior contratacao

de outra, pois, assim, a equipe poderia treinddagdo-lhe condicées de desenvolver suas



tarefas com consciéncia e precisdo. Uma avaliagdmisp da interface do Uniline se faz
necessaria para que possam ser verificados ogprable insuficiéncias da mesma.

J4 estd em fase de teste a nova versdo do Undotedo de muitas outras
facilidades, dentre elas, uma agenda eletrbnica, sgubem utilizada pode, em muito,
facilitar a vida das funcionarias.

Deve-se fazer uma consideragdo quanto a demoraeswucdo de problemas
mencionada por algumas secretarias e médicos. §xveensiderar, pelo menos
parcialmente, o que foi observado no dia-a-diaglape de informatica da Cooperativa.
Notou-se que muitas vezes, seus membros sdo migidos em suas tarefas, que
deveriam ser prioritarias, para atender a outragties, ndo menos importantes, mas que
ndo lhes sdo designadas. Seria de muita valiastiemtizacao de todos os funcionarios e,
especialmente, da diretoria e geréncia, da impaedte um Departamento de Informética
pleno, ou seja, da equipe estar realizando sués fregbes em tempo e com a maxima
prioridade. Uma reestruturacdo do Departamento rpoder feita, ou seja, a equipe
poderia se reorganizar de forma que um deles a@nadatras tarefas. Assim, os demais
membros teriam condigbes satisfatorias para desdmapeas reais funcdes do
Departamento de Informatica.

O Departamento estd tentando contornar os probJemas também cabe aos
médicos, o0s reais usuarios do sistema, informaresab caréncias, dar sugestdes e tirar
suas duavidas, de forma menos temerosa, como fenamn. Assim estariam se ajudando
e crescendo mutuamente.

Em se tratando de programas para geréncia de tomssile da conversdo das
fichas médicas para o computador, pode-se dizer gples resultados a que se chegou
analisando o grupo selecionado, caminha a passtss)ga que a conversao de fichas
médicas deve ser realizado pelo proprio médico quoestdes éticas. E importante
considerar o valor da ética médica ao se tratanfdemacdes de pacientes. Retencdo de
gastos, pouco tempo disponivel para o aprendizadorth nova tecnologia ou até mesmo
comodidade poderiam ser justificativas para a déatido processo. Mas, serd que a
sociedade, na forma de pacientes, estaria preppaadaal mudanca? Como reagiriam 0s
pacientes ao se defrontarem com um médico imégi#tladdo todos os seus sintomas e
estados de saude em fichas médicas eletronicas? seasentiria este individuo

incomodado, atribuindo ao médico uma falta de @@mguito grande quanto ao seu estado
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de saude? A sociedade brasileira esta preparadapa mudanca neste sentido?

Inegaveis sdo os beneficios trazidos para os gasigne 0s avangos da tecnologia
tém propiciado com desenvolvimento de equipamenfoegressivamente mais
desenvolvidos. Mas a informagé&o sobre os paciemgasizada eletronicamente estaria em
seguranca? E importante enfatizar que 0os novosoE®P que vivemos ja estdo exigindo
gue os profissionais da area médica sejam compstedb somente nas areas cientifica e
tecnologica. A competéncia ética € uma necessidagi e provavelmente tornar-se-a
progressivamente mais necessaria, a medida quews rtonhecimentos cientificos e
tecnoldgicos evoluirem.

A Cooperativa estudada tem condi¢cbes de propicarseus usuarios melhorias
significativas nos procedimentos informatizados.D@partamento de Informatica, em
especial, estd procurando acompanhar a invasdaodas tecnologias e facilidades que
estas tém propiciado a area da saude. Espera-sea glieetoria da empresa tenha
consciéncia do importante papel que a informéatesethpenha, ndo s6 na realizacao das
suas func¢des, como também no relacionamento carorssiltorios. A informagéo rapida
e precisa € um fator essencial na condugcdo dasipagées e a informatica torna-se,
entdo, fundamental para a competitividade das oagdes. Porém, administrar a
informética é algo bastante trabalhoso e relatqggalelemas e reclamacgdes sdo constantes.

Quanto aos profissionais da classe médica, estes sé& adaptando as novas
tecnologias da forma como podem e na medida gaepse¢iso. Dar passos largos pode
ser um ponto delicado na relacdo com o0s pacieategie exige cautela por parte dos
médicos. Para muitos, o computador, ainda € umabgsustador e sem segurancga, o que
faz com que as mudancas e adaptagbes sejam realid@uma forma mais lenta e
cuidadosa.

Finalizando, cabe observar que no setor médicecdgmmente na Cooperativa
estudada, existe muito ainda a ser feito paratareninformatizacdo de modo a socializar
seus beneficios e evitar ou atenuar seus danosteEsp que este trabalho contribua para o
inicio de um amplo conjunto de estudos. A pringipi@is estudos poderiam estar
relacionados com a adequacgaocsdfwares qualificacdo de pessoal, difusdo de tecnologia

e investimentos em informatica.
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APENDICES



Apéndice |

Questionario aplicado aos médicos

Atualmente, podemos notar que a informética estsamte e vem exercendo
influéncia em toda a sociedade, principalmenteesabrorganizacdes. E devido aos efeitos
provocados por esse processo de informatizacdajab parece ser irreversivel, é que
percebemos a importancia e a necessidade de aloalisa

Este trabalho, portanto, tem por objetivo obteorimfacdes sobre o processo de
informatizacdo dos consultérios e clinicas médeagus impactos mais relevantes. Sera
base para a escrita da monografia de conclusdouid® @ qual serd apresentada ao
Departamento de Ciéncia da Computacéo da UnivelsiBaderal de Lavras. E importante
ressaltar que as informacgdes aqui presentes s@&oplas um estudo académico, sendo,

portanto, totalmente sigilosas.

Nome do consultério:

Nome do médico:

Nome da secretaria:

Endereco:

Telefone:

1. O seu consultorio é informatizado?
e () Sim
a) Qual a configuragao?

Processador:
Memoria RAM:
Winchester:

CD-R() CD-RW ()

b) Tem acesso a Internet? Quais as principaigagiies da Internet?
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c¢) O consultdrio ja atende aos requisitos de inktizacao da Unimed?

d) Quem é o usuario do software de comunicacgéansgigio on-line)?

() Médico () Secretari
e) Utiliza algum software para a gestao do consafé
( ) Sim. Qual?

( ) N&o. Seria interessante a aquisicdo de unwaddtespecifico para a gestéo do

consultorio?

f) Quais as principais dificuldades enfrentadasopr@ds informatizacéo?

g) O consultério faz transacdes on-line?

() Sim. Qual a quantidade de transagdes?

() N&o. Por qué?

e () Nao, o consultério nao é informatizado.

a) Por qué?

b) Existe alguma expectativa de implantacdo denmddica?

2. Vocé conhece o0 projeto e o modo de informatzagia Unimed?
3. Qual o grau de conhecimento em informatica (édioo e da secretaria)?
Médico: () 1. Ruim; () 2. Regular; () 3. Bom); 4. Muito bom; () 5. Excelente
Secretéria: () 1. Ruim; () 2. Regular; () 3. Bdm4. Muito bom; () 5. Excelente
4. Qual o grau de satisfacéo pelos servigos ofdwegela Informética da Unimed (em
relacéo a transacao de dados)?
e Atendimento:1.() 2.() 3.() 4. 5.()
e Conhecimento:1.() 2.() 3.() .(3 5.()
e Presteza:1.() 2.() 3.() *(5.()
5. Vocé faria investimentos em tecnologia / infotin#é (treinamento, confiabilidade,

biometria, etc.) que pudessem agilizar e melhorars oprocessos?

6. Que tipo de apoio vocé necessita para a plefioamiatizacdo de seu consultério?

Hardware:
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Software:

Treinamentos:

a) No software de transacdo de dados da Unimed?

b) No software de gestdo do consultério, casoieXist

¢) Em algum pacote de software (Windows, Officdr@@

7. Comentarios adicionais:
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Apéndice Il
Sistema TOPAZIO e Banco de Dados D3

O antigo sistema utilizado pela Unimed para a agnatdo dos planos de saude
era o SIAMED MINUS. Trabalhava nas plataformas: SaM0X, XENIX, HP-UX e AIX.
Segundo CHIQUIM (1999), esse sistema era de difitilizacdo ja que trabalhava com
varios menus de opc¢Bes numéricas. O usuario, eptéoisava procurar 0S menus para
acessar os procedimentos internos desejaddas época de seus trabalhos, a autora
mencionou 0s preparativos para a empresa migr&lABIED MINUS para um sistema
completamente diferente, conhecido como TOPAZIOéplaca, ndo havia outra saida: ou
a singular migraria para o SIAMED MINUS PLUS, daitdad Brasil num processo de
upgrade ou adotaria 0 TOPAZIO, um projeto da Federac@outameds de Minas Gerais.
O objetivo da Federagdo mineira era que todo apilsires do estado falassem em uma
linguagem comum, Unica.

Foi realizado, entdo, pela Federagdo das Unimeddirtess Gerais, um trabalho de
divulgacdo das vantagens que o sistema TOPAZIOopcamaria. Cada singular que
aceitou patrticipar do projeto passou a pagar unrsafidade para que fosse desenvolvido
0 novo sistema. Nem todas as singulares de Minagapm participar do projeto
TOPAZIO; algumas, que no inicio aceitaram, desistir bem no comego do
desenvolvimento do sistema .

A migracéo foi feita por modulos (cadastro, fatueato, financeiro, recepcao...),
sendo que nada foi importado automaticamente dagoargistema, tudo foi feito
manualmente. “Na época foram contratados muit@gistos [...] Foram digitados um a
um cada item cadastrado [...]", declara a funcianque acompanhou todo o processo.
Antes da implantacdo total do novo sistema os fundios tinham que trabalhar com os
dois sistemas em paralelo, fechando dois relatddioas atualizagbes, ddiackups etc.
Em julho de 2002 terminava o processo de migracgao.

No inicio foi feito um treinamento de alguns fun@oios de cada setor em Belo
Horizonte. Nao sendo suficiente tal treinamento¢émtratado um técnico que comparecia
na Cooperativa uma vez por semana, treinando dwfordividualizada cada setor até que

os funcionérios se sentissem seguros quanto aaeadi das tarefas no novo programa.

% Para maiores informacdes sobre o antigo sistefB#MED MINUS, ver CHIQUIM (1999).
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A Agéncia Nacional de Saude - ANS - vem fazendo angds constantes nas
normas e regulamentacfes dos Planos de Saude. AEEDEGT - empresa que
desenvolveu o TOPAZIO - vem se adaptando para derntodos esses controles e
exigéncias determinadas pela ANS. Uma das reclagsad® muitos funcionarios é devido
ao curto tempo para se adaptarem as novas muddocasstema. Muitas vezes as
adaptacdes do sistema fornecidos pela empresanchagamdos dos funcionarios na
semana que termina o prazo de entrega de uma ekigéoma PET, um relatério, por
exemplo.

Os funcionérios, e, principalmente os desenvolvesjoa equipe da Informatica,
ficam restritos as funcionalidades do sistema, cemmnuma caixa de gesso, ndo podendo
desenvolver nada que ajude no andamento dos pmoeefis, como um servico de
fornecimento de relatérios estatisticos, por exemplficulta também o desenvolvimento
de um servico de emissdo de 22 via de boleto en-fjue € uma das metas do
Departamento de Informatica, ja que necessitafdenmacbes da mais recente atualizacéo
dos dados do TOPAZIO, entre outras. Isso devidmiaca mobilidade que o sistema
oferece, tanto na sua interface, como também deadsistema utilizar como repositorio
de dados um Banco de Dados pouco conhecido pelfssgiwnais da area, o D3,
desenvolvido pela Pick Systems.

O D3 é um Banco de Dados multidimensional formadlogstruturas de tamanho
variavel para o qual foi cunhado o termo “pés-iielaal”’. A origem desse banco de dados
data de 1965 quando a empresa TRW foi contratdda fo¥cas armadas americanas para
desenvolver o projeto denomina@eneralized Information Retrieval Language System
(GIRLS). Dois funcionarios da empresa, comecaraticea desenvolver um software que
tinha um a caracteristica singular: era baseadaumntomputador hipotético, pois, por
ocasiao do projeto, o hardware que seria utilizzaidda ndo estava definido. Em 1969, o
projeto, rebatizado pa@eneral Information Managemen{&IM), estava completo, com
sua estrutura de arquivo e mecanismos de acesamcgo implementados, além dos
rudimentos do que viria a se tornar o Access,guigem de recuperagao de dados do D3.

O principal motivo da existéncia do Access é pdisib que pessoas sem
conhecimento técnico de informatica consultem,armfto que for necessario, quaisquer
dos dados disponiveis no sistema, utilizando de limgaagem préoxima a linguagem

humana, com a liberdade de colocagdo que todaelgegn possibilita.
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No D3, todo o sistema é uma cole¢do de arquivogqdem ser divididos em dois
tipos principais: dicionarios de arquivos e argside dados. Os dicionarios sao utilizados
para identificar os dados neles contidos. A coleg@oarquivos € organizada em uma
hierarquia de quatro niveis distintos, a saber:

Nivel O - Dicionério do Sistema (MDS)

Nivel 1 - Dicionario Mestre (MD)

Nivel 2 - Dicionério de Arquivo (DICT)

Nivel 3 - Arquivos de Dados (DATA)

Arquivos que estejam logicamente relacionados gfmpados em contas de
usuarios ouaccounts Normalmente, cada aplicacdo disponivel no sist@ossui um
account ou grupo deaccounts proprios. Podem existir, por exemplo, ascounts
Contabilidade, Faturamento, etc.

Dicionarios D3 normalmente contém, além dos popgepara seus arquivos de
dados (quando existirem), itens de definicbes dbuabs, que servem para definir o
contetdo e o formato para apresentacdo dos dadusla na area de dados e séo
utilizados pelo Access, assim o D3 possibilita sualizacdo de um mesmo dado de
diversas maneiras, através da especificacdo deagdefs de atributos diferentes.

Os dados sédo armazenados aleatoriamente comdrigstros) em arquivos. Cada
item pode conter qualquer nimero de atributos mharos variaveis. Cada atributo pode
conter qualguer nimero de valores de tamanhosvedsidé cada valor pode conter
gualquer namero de subvalores também de tamanhidweia. Os arquivos sdo criados
através do comando create-file ou de seu sinéniimdla@ D3 ndo é possivel criar um
arquivo de dados sem que exista um nivel de didmagontando para ele.

Conforme a hierarquia de dados descrita anteridengmode-se descrever a
estrutura de dados do sistema TOPAZIO da seguintest

Nivel 0 (MDS) - Ponteiros Accounts

Nivel 1 (MD) - dm, cad$dados , geral$dados, ...

Nivel 2 (DICT) - contratantes, cidades, emissoeeas

Nivel 3 (DATA) - contratantes, usuarios cidadesa@ss

Muitos dos procedimentos que poderiam ser desedeslvpara agilizar os
processos devem, entdo, fazer uso de um Bancodizs[@anhecido, intermediario entre o

TOPAZI0, fornecendo dados provenientes do D3, gliasgdo propriamente dita. No se
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sabe, ou nada é dito, sobre qual o motivo da addg@B no sistema.

Devido ao fato de o TOPAZIO n&do suprir, principaitee a necessidade de um
servico de fornecimento de relatérios estatisti@aogmpresa teve que adquirir o BI,
desenvolvido pela Federagdo das Unimeds de Minessseendo que uma funcionéria ja

foi treinada para trabalhar com este recurso.
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MASSAHUD, R. A. T.Impactos da Informatica no Consultério: Levantamenb em
uma Cooperativa de Trabalho Médico Lavras: UFLA, 2005. 49 p. (Monografia de
Graduacao e Ciéncia da Computacgéo).

RESUMO ESTENDIDO

IMPACTOS DA INFORMATICA NO CONSULTORIO: LEVANTAMENT O EM
UMA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
N&o ha duvida de que a informética é a inovacénotégica que mais rapidamente e
radicalmente vem sendo adotada pelas organizacgBeas aplicacdes alcangcaram
inicialmente os setores industrial, comercial ese®wicos, mas nédo tardaram a se expandir
para outros setores. O computador passa a deseanpamiortante papel ndo somente nas
grandes organizagfes mas também nas micro e pegaen@esas e nas atividades de
profissionais autbnomos. Tudo, ou quase tudo, dkpee computadores: o subsistema
financeiro, as telecomunicac¢fes, a qualidade de &eservicos, etc. Devido as exigéncias
do mercado as pessoas passam a fazer grande usongmstadores e, consequentemente,
necessitam ter conhecimentos, no minimo basie#fdrmatica. O acelerado ritmo com
que estas transformages vém difundindo-se nosadtanos tem despertado uma grande
preocupagao entre os cientistas sociais de todaismdoy no sentido de desvendar as
caracteristicas do processo de informatizacao. tet@lho baseou-se nestas importantes
discussbes, mais especificamente analisando estasaristicas no setor médico. Buscou-
se examinar os impactos da adogao e uso de siséeteasologias da informagdo em uma
Cooperativa de Trabalho Médico, investigando osaithps associados a clinicas médicas e
seus profissionais (médicos). Para tanto, foi zadth um levantamento estatistico junto
aos cooperados selecionados e, juntamente commiaddes da Cooperativa pdde-se
concluir que existe muito ainda a ser feito parantar a informatizacéo na classe médica
de modo a socializar seus beneficios e evitar @muar seus danos. Quanto aos
profissionais da classe médica, estes vem se adi@ptss novas tecnologias da forma
como podem e na medida que seja preciso. Dar pksgos pode ser um ponto delicado
na relacdo com os pacientes, o que exige cautelpgrte dos médicos. Para muitos, o
computador, ainda € um objeto assustador e semrasggy 0 que faz com que as
mudancas e adaptacdes sejam realizadas de umarfmaiwdenta e cuidadosa. Para que
este processo seja agilizado existe a necessidadenth maior interacdo entre o

consultério médico e a cooperativa no que diz iesp® aprendizado em informatica.



