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RESUMO

No setor hospitalar, mediante um contexto de intensas transformacgdes estruturais, processuais e gerenciais, a
modernizacdo dos SISs torna-se fundamental para acompanhar e oferecer respostas as novas e complexas demandas
consequentes das transformacgdes organizacionais. Propusemos, entdo, um estudo cujo objetivo principal foi analisar
as interferéncias do SIS no cotidiano de trabalho dos profissionais de trés Unidades de Terapia Intensiva (UTls) em um
hospital privado de Belo Horizonte. O estudo foi desenvolvido em um hospital privado de Belo Horizonte, seguindo
uma abordagem qualitativa de pesquisa por meio de entrevistas semiestruturadas com os profissionais das trés UTls
que utilizam o SIS no cotidiano de trabalho. A organizacéo e a andlise dos dados tiveram como base a“Andlise tematica
de contetdo”. O estudo revelou, por meio das entrevistas, a utilizacdo do sistema no cotidiano de trabalho como
suporte nas atividades assistenciais e gerenciais, ficando evidente os fatores dificultadores da utilizacdo do sistema
de informacao, principalmente a falta de capacitagdo dos profissionais. Outro resultado importante que emergiu das
analises refere-se as contribui¢des do sistema de informacdo para o cotidiano de trabalho dos profissionais das UTlIs.
Com base nos resultados encontrados neste estudo, verificamos que o sistema de informacédo tem trazido grandes
implicacdes para o cotidiano de trabalho dos profissionais das UTls em foco.

Palavras-chave: Tecnologia da Informacéo; Desenvolvimento Tecnolégico; Unidades Terapia Intensiva.

ABSTRACT

In a period of intense structural, procedural and management changes in the hospital segment, the improvement of
Health Information Systems (HIS) is essential to follow and propose answers to new and complex demands resulting
from organizational changes. Therefore, we propose a study that aims to analyze the HIS implications in the daily work
of professionals in three Intensive Care Units (ICU) of a private hospital in Belo Horizonte. This study had a qualitative
approach and data were collected through semi-structured interviews applied to the ICU professionals who use the
HIS in their daily work. The Thematic Content Analysis technique was used to analyze and organize data. Results show
that the HIS are routinely used to support welfare and management activities. The main difficulty observed on the
use of the HIS was the lack of training of the professionals. Other important results referred to the contributions of the
HIS in the daily work of the ICU’s professionals. Such results show that the HIS have great implications in the routine
of these professionals.
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RESUMEN

En el sector hospitalario, dentro de un contexto de intensas transformaciones estructurales, procesuales y gerenciales, la
modernizacion de los SIS es fundamental para dar seguimiento y respuestas a las nuevas y complejas demandas consecuentes
de las transformaciones organizacionales. Proponemos, entonces, un estudio cuyo objeto principal es analizar las interferencias
del SIS en el trabajo cotidiano de los profesionales de tres Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) de un hospital privado de Belo
Horizonte. El estudio se realizé en un hospital privado de Belo Horizonte, con enfoque cualitativo de investigacidn, entrevistas
semiestructuradas a los profesionales de las tres UTI's que utilizaban el SIS en su trabajo cotidiano. La organizacién y analisis
de datos se basaron en el “Analisis tematico de contenido”. Por medio de las entrevistas el estudio revel6 que el sistema en
trabajo cotidiano sirve de apoyo a las actividades asistenciales y gerenciales, colocando en evidencia aquellos factores que
dificultan su utilizacion, principalmente la falta de capacitacion de los profesionales. Otro resultado importante que emergio
de los analisis fueron las contribuciones del sistema de informacion al trabajo cotidiano de los profesionales de las UTI's. A
partir de los resultados de este estudio se comprobdé que el sistema de informacién influye considerablemente en el trabajo

cotidiano de los profesionales de las UTI's en foco.

Palabras clave: Tecnologias de la Informacién; Desarrollo Tecnoldgico; Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

Os profissionais de saiide tém manuseado e armazenado
um grande volume de dados sem, necessariamente,
gerar informacdo.’ Assim, no setor da saude, os dados
armazenados, frequentemente, sdo subutilizados ou
se perdem, sdo desatualizados, de dificil recuperacdo
e geram indicadores nao fidedignos.? Em geral, a
informacdo torna-se precaria para nortear o processo
decisério dos profissionais.’

Com vista a minimizar os problemas relacionados a
geracao da informacéo, tem-se adotado a estratégia da
implantacdo de Sistemas de Informacao em Saude (SISs).
O uso desses sistemas tem proporcionado a geragao,
0 armazenamento e o tratamento de informacdes
que respaldam o processo decisério nas condutas
administrativas e clinicas, tendo como consequéncia o
planejamento do cuidado com os pacientes.*®

Observa-se na literatura que diversos hospitais tém
utilizado a implantacdao do SIS com o objetivo de
promover melhorias no registro das informacdes que
norteiam o processo decisorio da geréncia e dos demais
profissionais. Espera-se que ainformatizacdo desencadeie
transformacdes no cotidiano dos profissionais de saude,
contribuindo para um processo de trabalho estruturado
e uma geréncia efetiva.”™

Nessa perspectiva, com a finalidade de subsidiar
interven¢des na transicdo do uso tradicional da
informacao para a interface digital e, ainda, apontar
formas de integracdo entre profissionais, a instituicao
e o sistema de informacao, oferecendo suporte aos
sujeitos inseridos nesse processo é que se prop0s
o desenvolvimento deste estudo. O objetivo foi
analisar as interferéncias do sistema de informacao no
cotidiano de trabalho de profissionais de Unidades de
Terapia Intensiva (UTls) de um hospital privado de Belo
Horizonte.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo qualitativo'? cujos dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada
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com os profissionais de trés UTls de um hospital da
rede privada de Belo Horizonte. A escolha desse local
decorreu da necessidade de obter dados relacionados
a utilizacdo de sistemas de informagdo como suporte
para os processos de trabalho das UTIs. As entrevistas
abrangeram os trés turnos de trabalho tendo em vista
suas especificidades e a necessidade de conhecer os
contextos de atuacdo dos profissionais e a utilizagdo do
sistema de informacao.

Foram sujeitos da pesquisa os profissionais usuarios do
sistema de informacdo, quais sejam, coordenador de
enfermagem, coordenador médico, médico e geréncia
assistencial de enfermagem. Ressalte-se que para os
médicos foi utilizado o critério de saturacdo dos dados,
o qual pressupde a reincidéncia das informagodes.®
Os demais profissionais foram entrevistados em sua
totalidade, perfazendo 14 sujeitos.

Ap6s aaprovacio do Comité de Eticaem Pesquisa (COEP/
UFMG), Parecer n° ETIC 301/2007, e do Conselho de Etica
e Pesquisa do hospital pesquisado, os sujeitos foram
esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, os aspectos
éticos e legais de acordo com a carta de informacéo.
Posteriormente, os entrevistados assinaram o Termo
de Livre Consentimento, de acordo com a Resolugdo n°
196/1996, do Conselho Nacional de Saude.

Neste estudo, o material, obtido mediante a realizacdo
das entrevistas, foi analisado por meio da analise
tematica de contetdo.”

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base nas entrevistas, verificou-se o surgimento das
seguintes categorias de analise:

Utilizacao do sistema de informacao

Inicialmente, verificou-se que os médicos e coordenadores
médicos lancaram mao do sistema de informacdo como
suporte, prioritariamente, nas atividades assistenciais
e, de forma secundaria nas questdes de cunho
administrativo. Os médicos relacionam o uso do sistema
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com atividades que possam contribuir na terapéutica
do paciente, ou seja, a prescricdo de medicamentos,
dieta e cuidados, solicitacdo e verificacdo de resultados
de exames radioldgicos e de imagens. Esses dados
provenientes do sistema constituiram “o ponto de
partida” para a tomada de decisées médicas, podendo
subsidiar o desenvolvimento de medidas corretivas dos
disturbios fisioldgicos, a opcdo por uma abordagem
cirurgica e outras decisdes importantes, de forma agil e
dinamica, conforme exemplificado:

A medida que eu tenho acesso mais rdpido
aos exames laboratoriais, eu consigo decidir
terapeuticamente mais rdpido. Acho que estaéa
grande vantagem do sistema de informatizagdo.
(M22)

Na verdade, eu acho que a gente usa um décimo
ou menos do que a gente poderia utilizar.
Evolucado, por exemplo, € uma coisa que deveria
ser utilizada. (CM40)

Conforme observado, o sistema de informacao funciona
como uma fonte de dados e informacdes que embasa
as acoes terapéuticas relacionadas aos pacientes. Dessa
forma, é preciso que os dados sejam confiaveis, pois
decisdes importantes serdo tomadas com base neles.
Ademais, a qualidade dos dados de um sistema de
informacao é um requisito primordial para que decisdes
confidveis sejam tomadas, principalmente quando
essas decisdes vao incidir sobre pessoas carentes de
cuidados.™

Assim, aestrutura tradicional e arcaicade armazenamento
de dados no setor salde precisa ser superada e
substituida por inovagdes tecnolégicas que sejam
capazes de gerenciar dados e informacdes de forma
agil e segura. Atualmente, ndo se pode mais imaginar
a solicitacao de exame feito por telefone, aguardar os
colhedores laboratoriais, 0 processamento infindavel dos
exames e ainda esperar dias para saber os resultados por
meio de inUmeros papéis que, na maioria das vezes, se
perdem e correm o risco de ser identificados de maneira
errada.

Na perspectiva gerencial, o coordenador de enfermagem
e a geréncia assistencial de enfermagem apontam o uso
do sistema como fundamental para gerenciar os dados
das UTI e de outros setores do hospital. Esses dados
configuram-se como indicadores que proporcionam
a avaliacdo da assisténcia prestada, a mensuracdo da
produtividade de cada setor e o faturamento do hospital.
Podem, também, indicar possiveis necessidades de
intervencao no processo administrativo e assistencial
de setores como as UTls e o préprio hospital. Dessa
forma, o sistema oferece suporte decisério por meio de
relatérios on-line, bem como a analise comparativa com
outras instituigoes.
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Osistema estd aqui para gerenciar todos os dados
dos setores do hospital. Entéo, sdo os relatérios de
pendéncia, relatérios de faturamento, ocupacgéo
hospitalar, produgdo da CME, pacientes em
isolamento. Dependendo dos dados coletados
no sistema, a gente o traz para uma realidade
do hospital e trabalha em cima de uma andlise
comparativa com outra instituicdo, com outros
postos de atendimento para ter a medida de
decisdo. (GE38)

Na perspectiva dos enfermeiros, a utilizacdo do sistema
de informacéo transcende o uso para um fim Unico, ou
seja, o sistema ndo se aplica apenas aos dados clinicos
dos pacientes, mas também a gestdao de outros dados
da instituicdo. O setor salude é caracterizado por uma
crescente producdo de dados relacionados as demandas
de atendimentos aos pacientes, a geréncia dos servicos
de satde e ao financiamento dos custos presentes.’ Para
administrar esses dados, é imprescindivel o uso de um
instrumento tecnoldgico que possa garantir dados bem
coletados, armazenados e processados.

Ressalte-se que a estrutura tradicional de estocagem de
dados em papel ndo comporta mais as demandas do
grande volume de dados do setor satide, contribuindo
para a fragmentacao deles ao longo do tempo. Dessa
maneira, na instituicdo estudada, o sistema tem a funcao
de organizar os dados produzidos, transformando-os,
posteriormente, em informacgdes valiosas para a tomada
de decisées importantes.

Observa-se, neste estudo, a necessidade do uso do
sistema pelos enfermeiros assistenciais no cotidiano
de trabalho, pois eles ndo o utilizam para consultar
dados, elaborar prescri¢cées de enfermagem ou registrar
a assisténcia prestada. No entanto, existe nas UTls
a tentativa de implementar, por meio do sistema, a
evolucado de enfermagem, a prescricdo de cuidados de
enfermagem, a avaliacdo de feridas e outras ferramentas
especificas do enfermeiro, inseridas no prontuario
eletrénico do paciente.

Dessa forma, o fato de o uso de sistema estar vinculado
apenas ao coordenador de enfermagem e a gerente
assistencial pode evidenciar a exclusdo da maioria dos
enfermeiros do processo de informatizacdo nas UTls
em estudo. Assim, dados importantes podem estar
sendo perdidos, visto que a equipe de enfermagem
é, na maioria das vezes, responsavel por “alimentar”
toda a equipe multidisciplinar com dados objetivos
e subjetivos advindos do cuidado direto prestado ao
paciente. A titulo de exemplo, podem ser mencionados
as eliminacdes intestinais, aceitacdo da alimentacao,
sinais vitais, aspectos sentimentais, balan¢o hidrico e
outros dados imprescindiveis para a tomada de decisdes
durante o tratamento dos pacientes.

Nessa perspectiva, é fundamental o uso de tecnologias
por toda a equipe de enfermagem e demais profissionais,
pois 0s recursos computacionais sao desenvolvidos para
aumentar a produtividade e melhorar a qualidade nas
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atividades realizadas.”™ Assim, o uso do sistema de
informacéo por todos os profissionais das UTIs em foco
pode agregar informacdes variadas e relevantes para as
decisdes a tomar.

Apesar de este estudo evidenciar uma modesta
participacao de enfermeiros na utilizacdo de sistemas
de informacao como instrumento de trabalho, pode-
se dizer que, de forma geral, a enfermagem vem
acompanhando a evolugdo tecnolégica no campo da
saude. A utilizacdo de recursos computacionais no
cotidiano de trabalho de enfermeiros tem sido apontada
por diversos autores em temas como: sistemas de apoio a
decisdo em enfermagem;'® Informatizagao de atividades
administrativas de enfermagem;® softwares protétipos
para a sistematizacao da assisténcia de enfermagem;'
capacitacdo em informatica em enfermagem;* e outras
inovacdes tecnolégicas em enfermagem.!’

O uso do computador pelos enfermeiros tem
proporcionado inimeras reflexdes sobre a pratica
profissional, com destaque para a adocao de protocolos
e padronizacdes para planejar e descrever o cuidado de
enfermagem.’® Dessa maneira, a enfermagem ja possui
a informdtica como uma especialidade que, segundo
a Associacao Norte-Americana de Enfermagem, pode
estar contribuindo nesse processo de informatizagao do
trabalho, nas diversas instituicdes de saude, ao planejar
ainsercao desses recursos computacionais, desenvolver
aplicacées especificas para a promocao do cuidado,
capacitar equipes de enfermagem para a utilizacdo dos
recursos tecnolégicos e, ainda, refletir sobre os impactos
dessas inovacdes tecnologicas.'®

Contribuicao do SIS para o cotidiano de trabalho dos
profissionais das UTIs

No que se refere as contribui¢cdes do sistema de
informacao para o cotidiano de trabalho dos profissionais
das UTls, observou-se que, para o coordenador de
enfermagem e a gerente assistencial, todos os processos
gue envolvem o paciente e a geréncia das UTls estdo
relacionados com o sistema de informacao. De forma
geral, hd um vinculo do sistema com todos os processos
de trabalho presentes na admissao de pacientes,
prescricao e dispensacdo de medicamentos, bem como
o faturamento das contas geradas durante o tratamento
dos pacientes. Assim, o sistema contribui em varias
etapas do processo de trabalho das UTls:

O sistema dd um ganho para gente em tempo
(como), algumas informac¢ées que seriam
disponibilizadas em dias e até semanas
depois. Com o sistema a gente consegue uma
disponibilizacao praticamente didria e imediata.
(CE12)

Osistema nos dd uma conta mais bem elaborada,
rapidamente encaminhada ao faturamento
e tesouraria. [...] Isso facilita os processos de
faturamento, de pré-auditoria e de pés-auditoria.
(GA38)
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Para os médicos e coordenadores médicos, o sistema de
informacéo propicia vérias contribuicdes, as quais estdo
relacionadas ao acesso aos dados e informacoes, ao
resultado de exames laboratoriais, a tomada de decisoes
clinicas, as prescri¢des dos pacientes e ao funcionamento
geral dainstituicao. Para esses profissionais, 0 acesso aos
dados e informagdes promove a agilidade ao acesso e a
precisdo dos dados e, ainda, as informacdes relacionadas
ao tratamento dos pacientes:

Ajuda muito na agilidade e integragdo entre os
setores. Por exemplo, a prescricd@o que é feita
chega imediatamente a farmdcia. Os exames
laboratoriais vdo para o sistema e podem ser
acessados com certa facilidade. Pode poupar
trabalho e poupar papel. (M11)

Assim, as contribuicdes do sistema para o cotidiano
de trabalho das UTls, de forma geral, ocorrem em trés
situacoes especificas: no suporte nas decisdes, na
disponibilidade imediata dos dados e no processo de
elaboracéo e faturamento das contas.

Na primeira situagdo, o sistema oferece aos profissionais
subsidios nas tomadas de decisdes. Ou seja, 0 sistema,
por meio dos registros eletrénicos, apresenta dados que
se configuram como indicadores setoriais relacionados
com a assisténcia ou com a geréncia. Com base
nesses indicadores, os profissionais realizam analises
comparativas entre as metas propostas e os resultados
alcancados.

A segunda situacdo que aponta para contribuicdes do
sistema no cotidiano de trabalho dos profissionais é a
disponibilidade dos dados de forma imediata. A esse
respeito, os entrevistados relatam que a agilidade no
acesso aos dados contribui para a otimizacao do tempo
de trabalho. Dessa forma, os dados armazenados e
processados pelo sistema podem promover decisdes
gerenciais e assistenciais rapidas. Assim, o sistema de
informacdo contribui para o processo decisério nos
aspectos gerenciais e assistenciais, principalmente
por meio dos indicadores gerados pelo sistema. Dessa
forma, é possivel criar parametros de avaliacdo dos
servicos prestados nas UTls e assegurar o processo de
faturamento das contas geradas durante o tratamento
dos pacientes.

E importante ressaltar que hé otimizacdo do tempo
de trabalho como possivel consequéncia da agilidade
no acesso aos dados armazenados, que podem ser
recuperados a qualquer momento, garantindo a
seguranca dos registros. Essa agilidade é vinculada,
principalmente, aos resultados de exames laboratoriais
que sao o cerne da utilizagcao do sistema pelos médicos
das UTls. Os entrevistados relacionam a necessidade de
acesso imediato aos dados para que as decisoes clinicas
possam ocorrer em tempo habil. Nesse contexto, o
sistema é apontado como agente facilitador das andlises
dos exames laboratoriais e imaginolégicos. Assim, as
decisées clinicas sdo embasadas em dados precisos,
armazenados e processados pelo sistema de informacao.
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Essas decisées podem contribuir de forma geral para o
planejamento de intervencdes, alteracdo de condutas e
a promocgao de um “cuidado” com qualidade.

Os “erros” nas condutas médicas também podem ser
evitados por meio de exames claros disponibilizados
no sistema. Assim, as decisées assumem carater preciso,
embasado em dados objetivos que estao disponiveis de
forma a possibilitar aadocdo de medidas corretivas sobre
o quadro clinico dos pacientes nos varios momentos de
sua evolucgao clinica.

Em relacdo as prescricdes dos pacientes, os profissionais
médicos destacaram como contribuicées do sistema
a legibilidade e a padronizacdo das prescricdes
eletrénicas. Observa-se que a prescricao eletrénica
configura-se como uma tarefa primordial no cotidiano
de trabalho dos médicos das UTls, sendo imprescindivel
o uso do sistema como instrumento de trabalho para a
confeccdo desse tipo de prescricao. A legibilidade e a
padronizacao da prescricao eletronica contribuem para
o tratamento dos pacientes e, ainda, facilitam o trabalho
dos profissionais.

Outras contribui¢cdes assinaladas pelos médicos
referem-se a reducdo de papéis, a integracao dos
setores de suporte as UTls e ao controle de insumos.
Esses beneficios apontam para o suporte do sistema
de informacgao na gestao dos custos da instituicao, bem
como paraamelhoria do processo de comunicacdo entre
os setores, garantindo a fidedignidade dos dados para
possibilitar decisées nos diversos niveis setoriais.

Fatores dificultadores da utilizacdo do sistema

Quanto aos fatores dificultadores da utilizacdo do
sistema de informacédo no cotidiano de trabalho das
UTls, destacam-se, do ponto de vista dos entrevistados,
a capacidade de processamento inapropriada
para as atividades, desencadeando a lentidao dos
processos de trabalho relacionados ao seu uso. Dessa
forma, os profissionais destacam que o sistema esta
sobrecarregado, apresentando “panes” que impedem o
seu uso adequado.

Acho que a dificuldade maior é a lentiddo
do computador. O sistema fica lento, a gente
perde um tempo maior e das vezes ndo entra,
principalmente, nos exames de imagem,
tomografia, cujos arquivos sGo mais pesados
e utilizados em momentos em que a rede estd
plenamente ocupada, ai a gente tem dificuldade
em relagédo ao tempo de espera. (M29)

A interface do sistema, ou seja, a forma como o sistema
se apresenta em relacdo aos usudrios, também foi
destaque, uma vez que a indefinicao de siglas, os cédigos
e aforma como os dados sdo disponibilizados acarretam
dificuldades nas analises. Ademais, as telas sdo pouco
elaboradas, os relatérios ndo estao disponibilizados
adequadamente e o sistema gera dificuldades em
trabalhar com varias tarefas ao mesmo tempo:
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Ao cddigo de exame a gente ndo tem acesso; existe
no sistema, mas sGo pouquissimas as pessoas que
o utilizam. A gente ndo consegue abrir mais de
um icone do programa ao mesmo tempo para
poder fazer e, se for necessdrio, tem que parar um
servico, um trabalho para poder comegar outro. Se
eu fechar o que estou fazendo, perco tudo, podia
mudar, podia dar acesso para poder abrir vdrios
icones de programa ao mesmo tempo. (M3)

A qualidade dos dados também é destacada como
dificuldade na utilizacdo do sistema de informacdo. Os
entrevistados apontam a duplicacédo, a desatualizacdo
e a falta de padronizacdo dos dados como problemas
cotidianos, tornando-os pouco confidveis e passiveis
de questionamento:

Este sistema é muito aberto, fornece muitos
dados. Entdo, isto gera uma dificuldade, inclusive
de entendimento do sistema. As vezes a gente
tem que fazer determinadas mensagens para
saber o que ele pode nos fornecer, e dentro
do fornecimento das informacgdes existe uma
varidvel que ds vezes que ndo permite dados
confidveis. As vezes a gente busca a mesma
informacgéo de maneiras diferentes, de caminhos
diferentes, modos distintos, e eu tenho um ndmero
diferente, quando na verdade eu deveria ter o
mesmo numero. Numero de cirurgias realizadas
num periodo’X’ que eu busco por uma via, eu
tenho certamente de procurar por uma outra
via, pois, talvez, eu obtenha dados diferentes, e
a confiabilidade dele também é ainda um dado
questiondvel. (GA38)

Outro fator dificultador refere-se a infraestrutura da
instituicdo. Os profissionais apontam os custos, a falta de
espaco e a reduzida disponibilidade de computadores
nas UTIs como empecilhos para a expansao do sistema:

Talvez o numero de computadores seja ainda
um problema; hd um numero limitado, vocé
precisa acessar, mas tem que esperar o outro
olhar. Também falta espaco fisico para ter tantos
computadores. (M29)

A falta de capacitacdo para o uso do sistema de
informacado também se destacou entre os fatores
dificultadores. Para os profissionais, de forma geral, ha
o desconhecimento das potencialidades do sistema,
0 que decorre da auséncia de treinamento especifico:

O que dificulta mais é esse desconhecimento pelo
usudrio e até uma parte de medo pelo usudrio de
mexer com o software, desconhecimento, falta de
preparo. (CM1)
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Quanto aos fatores dificultadores de utilizacdo do
sistema, aspectos relacionados ao software/hardware
e a interface do sistema com os usudrios, estes podem
sinalizar a falta de envolvimento dos profissionais na
implantacao e avaliacdo continua do sistema.

O envolvimento dos profissionais de saude em todas as
etapas deimplantacdo de um sistema de informacao em
uma instituicdo é fundamental para o sucesso de seu uso,
pois sdo 0s usuarios que estardo utilizando o sistema
como instrumento de trabalho e, dessa forma, fazendo
criticas, dando sugestdes e oferecendo propostas de
melhoria.'®?

A confiabilidade dos dados do sistema surgiu como
um fator limitante para o cotidiano de trabalho dos
profissionais. A qualidade dos dados de um sistema
de informacao é fundamental para decisdes confiaveis
e constitui a base da geracao de informacodes e do
conhecimento valido, que, consequentemente,
podera desenvolver a competitividade no mercado.®
No entanto, existem problemas de qualidade de
dados em salde, dentre os quais é possivel destacar: a
precisao comprometida; a falta de comprometimento
e entendimento por parte dos usudrios em registrar
os dados no momento em que ocorrem, a dificil
identificacdo da relevancia dos dados, a falta de
completude e a propria dificuldade de manipulacao
do sistema.® Para amenizar essa situacao, a Sociedade
Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) aponta a
“Certificacao Digital de Softwares” como imprescindivel
para que os dados de um sistema sejam seguros,
confidveis, precisos, claros e relevantes.”’

A infraestrutura das UTls em estudo também surgiram
como fator limitante do cotidiano de trabalho. Estudos
apontam a varidvel infraestrutura como significativa
para a aceitacdo e a utilizacao das novas tecnologias
da informacdo nas instituicdes de saude.”? Ou seja, a
aplicabilidade de um sistema de informagdo como
instrumento de trabalho dos profissionais depende,
também, da disponibilidade desse recurso e da
adequacdo dele em local apropriado ao seu uso. Nao
basta, no entanto, inserir computadores no ambiente
de trabalho sem um planejamento prévio em que sejam
definidos o quantitativo de maquinas, quem serao os
usudrios e quais as suas habilidades em relagdo aos
computadores, quais as finalidades da utilizacdo do
sistema, quais os locais especificos de alocacdo dos
equipamentos e quais os custos dessa implantacgao.

Grande parte dos sistemas de informacao fracassa
em virtude de um planejamento discrepante da
realidade,® em que nao sao definidos de forma
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