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Abstract. Currently, it is apparent that health is becoming with the adoption and
advancement of communication technology and information. Within this context,
the objective of this research is to analyze the main trends, advantages and
disadvantages of computerization in hospital management focused on ICU. To
accomplish this, a qualitatively applied research through a field study with nurses
in the metropolitan area of Recife will be held. In this sense, the expected result is
the identification of the positive and negative aspects to assist in order to care for
patients and allow nurses more time to provide effective services.

Resumo. Atualmente, € perceptivel que a area da salde esta transformando-se
com a adocao e avanco da tecnologia de comunicacéo e informagéo. Dentro deste
contexto, o objetivo desta pesquisa é analisar as principais tendéncias, vantagens
e desvantagens da informatizacdo na gestdo hospitalar com foco em UTI. Para
alcancar este objetivo, sera realizada uma pesquisa aplicada de forma qualitativa,
através de um estudo de campo com os enfermeiros da regido metropolitana do
Recife. Neste sentido, o resultado esperado é a identificacdo dos aspectos positivos
e negativos com intuito de auxiliar no atendimento aos pacientes, bem como
permitir que os enfermeiros tenham mais tempo para prestar servicos efetivos.

1. Introducéo

Em nenhuma outra época histérica, a humanidade alcancou tantos avangos
tecnoldgicos, em tdo curto espaco de tempo, como no século XX. A transformacéo dos
processos produtivos a partir da década de 50 revolucionou ndo apenas produtos e
servigos, como também sociedades [2]. Nesta mesma década, mas especificamente
durante a Guerra da Criméia, criou-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) [13]. A
mesma € considerada dentro da estrutura hospitalar, uma unidade das mais complexas e
mecanizadas. Este fato se deve principalmente a gravidade dos pacientes que nela séo
internados e ao arsenal de equipamentos utilizados em beneficio dos pacientes [15].

Ao passar dos anos e com a evolucdo, as UTIs requerem espaco fisico
diferenciado, equipamento de alta tecnologia e equipe inter e multidisciplinar, sendo
crescente o nimero de pacientes criticos admitidos nessas unidades [16].
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Na &rea da saude ha varias evidéncias de que a tecnologia facilita na qualidade,
quantidade e velocidade das informacdes relacionada a assisténcia de enfermagem aos
pacientes [4].

Com a busca incessante dos estabelecimentos de saude por acreditacdo e
certificacbes de qualidade, eles estdo utilizando cada vez mais 0s sistemas
informatizados, e é preciso que os enfermeiros estejam cada dia mais adaptados as essas
mudancas tecnoldgicas, para usarem todos o0s recursos disponiveis para melhorar a
qualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente critico [6].

A tecnologia contribui bastante na gestdo de varias areas, permitindo maior
controle e administracdo dos setores, isso ndo seria diferente na rede de saude. A
informacgdo deve ser compreendida como um redutor de incertezas, ou seja, € um
instrumento para detectar focos prioritarios, induzindo a um planejamento responsavel e
a execucdo de acOes de que condicionem a realidade as transformacfes necessarias
[13].

Atualmente cada rede de hospital é responsavel pelo seu proprio sistema, ndo
existe uma padronizacao a ser seguida, variando assim de acordo com a visao, missao e
valores de cada empresa.

O profissional de saude precisa saber que ndo s6 maquinas estdo invadindo a
area clinica. Os sistemas de informacdo estdo influenciando como os enfermeiros
desenvolvem seu trabalho [7].

Diante deste cenario, esta pesquisa visa responder a seguinte pergunta: Quais
séo as vantagens e desvantagens do uso da tecnologia na gestdo hospitalar com foco em
UTI na perspectiva dos profissionais de enfermagem?

2. Referencial Tedrico

A informacdo é uma ferramenta poderosa para uma organizagdo, pois, por meio
dela, pode-se ter o dominio dos diversos pardmetros que regem a sua dinamica. Nos
sistemas empresariais, a informacéo é reconhecida como o recurso mais importante para
a tomada de decisdes, sendo necessario haver uma malha de informagGes abrangendo
diversos aspectos técnico-cientificos, administrativos, mercadolégicos, econdmicos,
legais, ambientais e politicos [21].

Ratificando a citacdo acima, a informacdo abarca uma série de aspectos,
considerados imprescindiveis ao processo de gestdo, e sua importancia esta
fundamentada nos seguintes aspectos:

e A informacgéo vem sendo considerada cada vez mais a base da competicéo;

e A informacéo € considerada como um dos principais recursos da empresa,
devendo ser gerenciada com a mesma preocupagdo que 0S recursos
tradicionais (financas, materiais, pessoas, entre outros);

e A obtencéo de informac6es do ambiente e do desempenho e da realidade da
organizacéo sdo condicOes estratégicas para o tempo presente;
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e A informacédo é a base do processo de tomada de decisdes e 0 instrumento
de comunicacéo e desdobramento de objetivos;

e O registro de dados relacionados aos fatos, processos e atividades da
empresa possibilita a obtencdo de informacao e é a esséncia do controle;

e A informagdo é a base do conhecimento, e 0 uso do conhecimento é uma
condigdo necessaria para o sucesso da empresa [17].

Motivados por toda a onda tecnoldgica dos ultimos anos, acreditando que a
informética poderd melhorar a qualidade e eficiéncia dos servicos em salde e,
principalmente, percebendo que a informatica é uma tecnologia capaz de resolver os
problemas criticos no gerenciamento da informacdo em salde, muitas instituicdes e
empresas decidiram iniciar a construcao de sistemas de informacéo ou aperfeicoar os ja
existentes [8].

O gerenciamento da informacdo em setores hospitalares e areas afins € um
componente essencial no processo de prestacdo de cuidados ao paciente. O problema
com o gerenciamento da informacdo tem sido ainda mais dificultado devido a um
exponencial aumento na quantidade de dados a serem gerenciados, no numero de
profissionais que controlam 0s processos e nas demandas para acesso em tempo real. O
custo para lidar com a informac&o nos hospitais também tem representado o principal
fator para o uso de computadores, na tentativa de fornecer mais dados com menor custo
[17].

Na UTI - Unidade de Terapia Intensiva 0s pacientes internados sao
potencialmente graves ou com instabilidade hemodindmica de um ou mais sistemas
organicos, eles sdo continuamente monitorizados, devido a esta situacdo hd uma
necessidade de tomada de decisdes rapida. Com a informatizacdo ha maior eficiéncia,
eficacia e efetividade na tomada de decisdo, aumentando assim as chances de
sobrevivéncia e minimizando as sequelas aos pacientes [12].

Dentro deste contexto, compreendemos que € necessario iniciativas para
resolver as dificuldades existentes e potencializar as vantagens.

3. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa aplicada de forma qualitativa e quantitativa que busca
a compreensao do significado desta tematica no cotidiano dos envolvidos.

Pesquisa aplicada tem como objetivo gerar conhecimentos para aplicacdo
pratica, dirigidos a solucdo de problemas especificos. Envolve verdades e interesses
locais [10].

A abordagem qualitativa ndo se preocupa com representatividade numerica,
mas, sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma
organizacdo, etc. O uso dos métodos qualitativos busca explicar o porqué das coisas,
exprimindo o que convém ser feito [11].

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa gquantitativa
podem ser quantificados. Como as amostras geralmente séo grandes e consideradas
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representativas da populacdo, os resultados sdo tomados como se constituissem um
retrato real de toda a populacdo alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as
causas de um fenébmeno, as relacdes entre variaveis, etc. A utilizacdo conjunta da
pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais informagdes do que se poderia
conseguir isoladamente [9].

A metodologia utilizada para alcancar o propoésito desse trabalho, foi um estudo
de campo com os enfermeiros da regido metropolitana do Recife, através de entrevista.
Ap0s o levantamento dos resultados, sera iniciada a avaliagdo do sistema que auxilia no
gerenciamento hospitalar em UTI para identificar os beneficios e dificuldades presentes
no cotidiano. Esta pesquisa seré relevante para avaliar o uso da tecnologia em prol da
salde. A avaliacdo € um importante instrumento para o planejamento e a gestdo dos
servigos de saude, pois além de aferir a efetividade das intervencdes e a disponibilidade
dos recursos que sdo oferecidos, também satisfaz a populacdo usuaria do sistema
atraves da distribuicdo equanime das acoes [19]. A avaliacdo é realizada para conhecer
0 objeto de trabalho, ou seja, conhecer a situacdo atual dos enfermeiros que trabalham
nas UTIs quanto a informatizacdo na gestao hospitalar.

e PUBLICO ALVO:
Enfermeiros com experiéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

e COLETA DE DADOS:
A coleta de dados foi realizada através de entrevista estruturada com questfes
abertas (anexo A) em aspecto de formulario disponibilizado online pelo Google
Docs.

e ANALISE DE DADOS:

Foi utilizada a ferramenta Excel para armazenar os dados coletados do
questionario gerando resultados em forma de tabelas com valores e
posteriormente analisa-los qualitativamente.

Figura 3.1 — Fluxo da Pesquisa

FASE 1

» Levantar aorigem e evolugiio da saide no dmbito UTL.
* Compreender ¢ fundamentar a importincia da tecnologia
como recurso estratégico.

FASE 2

* Elaborar um questiondrio para obter dados e opinides dos
profissionais de enfermagem que trabalham ou trabalharam
na Unidade de Terapia Intensiva de diferentes redes
hospitalares na cidade do Recife quanto a ufilizagio do
sistema de informacdo.

* Entrevistar os profissionais aplicando o questiondrio online
com guestdes abertas (Anexo A). A parficipagio sera de
forma voluntiria e serd garantido sigilo na identificagio das
respostas dos participantes.

FASE 3

* Obter os resultados qualitativos e quantitativos, analisando
as dificuldades e levantando as vantagens na adogio da
tecnologia para auxiliar no processo de gestio hospitalar.
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4. Resultados

Os enfermeiros podem ser considerados 0s usuarios primarios dos sistemas de

informacdo hospitalar. S&o eles que digitam as informacGes, elaboram relatorios,
monitorizam o fluxo de cada paciente, desempenham processos de documentacdo e
comunicagéo nas atividades de trabalho [5].

Tabela 4.1 — Dados Especificos dos Entrevistados

x A Media (anos
Ativos em Hospital Formagao Alcatldemlca Experi(éncia)
ompleta em UTI
F % F %

Sim 7 70% Superior 6 | 60% 5,21 anos

Nao 3 30% Técnico 4 40%

Tot 1 100% Total 1 100% 9,5 anos

al 0 0

experiéncia dos formados nesses dois niveis € de 5 anos.

Na

tabela 4.1 é observado que 60% dos

entrevistados possuem formacéo
superior completa enquanto 40% possuem formacdo técnica. A media em anos de

Atualmente, 70% dos

entrevistados trabalham nos hospitais, sendo a maioria em hospital particular.

Tabela 4.2 — Os processos administrativos hospitalares beneficiados pela informatizacéo.

Processos Informatizados F %
Localizacao do Paciente 1 5,26%
Prontuério Eletronico 3 15,79%
Arquivo de Dados Antigos 2 10,52%
Assisténcia/Organizacao 4 21,06%
Prescricdo Digital 2 10,52%
Pedidos de Medicamentos 1 5,26%
Balanco Hidrico 2 10,52%
Atendimento 4 21,06%
Total 1 100%
9

Os computadores e outros avancos tecnoldgicos sdo forcas dindmicas que estdo
mudando o rumo da enfermagem em todos os aspectos. Portanto os enfermeiros devem
reconhecer este potencial tecnoldgico a favor de uma melhor préatica e qualidade da
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assisténcia prestada ao paciente, onde as tecnologias de informaética, ciéncias da
computacdo e processamento de informacdes sdo ferramentas necessarias [18].

Na tabela 4.2 todos os participantes da pesquisa concordam e reconhecem que a
tecnologia auxilia nos processos administrativos hospitalares. Foi identificado que
42,12% dos beneficios citados sdo agilidade no Atendimento (21,06%), Assisténcia e
Organizacado (21,06%). Em seguida, com 15,79% o Prontuério Eletronico.

Tabela 4.3 — As principais vantagens da informatizacao na gestdo hospitalar em geral.

Pontos Positivos F | %
Facilidade 3 20%
Rapidez 6 |40%
Seguranca / Armazenamento dos 5 1333
Dados 3%
Organizacao 1 |6,66
%
Total 1 100
5 | %

Na tabela 4.3 foi observado que 40% dos entrevistados afirmaram que a maior
vantagem da Tl na Gestdo Hospitalar é a rapidez nos processos, tornando o servico
mais agil. Sendo identificado que 33,33% dos enfermeiros acreditam que a seguranca e
armazenamento dos dados é a segunda maior vantagem por substituir e minimizar o
volume de papéis, garantindo a protecdo das informacdes do paciente. J& 20% afirmam
que a tecnologia facilita no cotidiano.

Com a utilizagdo do sistema informatizado, os enfermeiros irdo ocupar cada vez
menos do seu tempo com as atividades administrativas, no qual ele dedicara mais desse
tempo a uma assisténcia direta aos pacientes, facilitando o relacionamento entre a
equipe multiprofissional, pacientes e familia, proporcionado uma assisténcia de
enfermagem mais humanizada [20].

Tabela 4.4 — As desvantagens da informatizacdo na gestdo hospitalar.

Pontos Negativos F %

Nenhum 3 27,27%

Burocracia / Regras 3 27,27%

Dificuldade no uso 1 9,1%

Sistema ndo 2 18,18%

especifico

Estrutura / 2 18,18%

Disponibilidade de

Total 1 100%
1
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Na tabela 4.4 foi constatado que 27,27% acreditam que ndo ha pontos negativos
quando se trata do uso da tecnologia na gestdo hospitalar. J& em contra partida com o
mesmo percentual, a Burocracia e as Regras existentes no sistema foram citadas como
as maiores desvantagens.

Notando ainda que 36,36% das desvantagens mencionadas sdo Sistemas
especificos em cada area (18,18%) e Estrutura de rede/Disponibilidade (18,18%).

E de suma importancia os profissionais da area de sadde, especificamente os
enfermeiros, obterem conhecimento tedrico-pratico sobre informatica possibilitando
uma melhor compreensdo desta tecnologia, bem como uma melhor utilizagdo do
computador seja para otimizar a assisténcia prestada ao cliente, como também a
racionalizagdo do processo de trabalho [1].

O envolvimento dos profissionais de salde em todas as etapas de implantacéo
de um sistema de informacdo em uma instituicdo é fundamental para o sucesso de seu
uso, pois sdo 0s UsuUarios que estardo utilizando o sistema como instrumento de trabalho
e, dessa forma fazendo criticas, dando sugestdes e oferecendo propostas de melhoria

[3].

Tabela 4.5 — Propostas para melhorar a gestdo hospitalar.

Sugestdes F %

Investimento na tecnologia 2 20%

Regras/Politicas mais 1 10%

brandas

Disponibilidade no acesso 2 20%

Suporte e Treinamentos do 2 20%

sistema

Informatizar todas as areas 1 10%

do hospital

Organizagdo/Comunicacao 2 20%

Total 1 100
0 %

A tecnologia da informacédo tem o poder de modificar a empresa. A evolugéo
dos sistemas de computacdo e o barateamento dos computadores e equipamentos
colaboraram para disseminacgdo dos sistemas de informacao por toda a organizacdo nos
ultimos anos. A tecnologia da informacéo pode promover diversos niveis de mudanca
organizacional. As empresas que fizerem investimentos adequados em sistemas de
informagdo podem aproveitar melhor seus beneficios, tornando a empresa mais
preparada para competir no ambiente de negdcios [14].

Na tabela 4.5 foi percebido que 20% acreditam que investir na tecnologia e
equipamentos é uma proposta de melhoria. Seguindo com o mesmo percentual, a
disponibilidade do acesso aos sistemas, 0 suporte para auxiliar no uso dos sistemas e
também treinamentos sdo fundamentais na gestdo hospitalar. Por fim, mesmo
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acreditando que a informatizacdo colabora na disciplina e ordem dos servicos, ainda
assim ndo é suficiente.

5. Considerac6es Finais

A Administracdo Hospitalar, assim como qualquer outro tipo de administracao,
visa em regra geral, coordenar e normalizar seu meio laboral e institucional. Sendo sua
finalidade atingir objetivos por meio dos esforgos das pessoas, com as funcdes
administrativas de planejamento, organizacao e controle [22].

Tendo como objetivo identificar aspectos positivos e negativos da
informatizacdo no gerenciamento hospitalar com foco em UTI, esta pesquisa procurou
mostrar de forma qualitativa a analise realizada através das entrevistas com 0s
enfermeiros da regido metropolitana do Recife.

Podemos concluir que todos os enfermeiros que participaram da pesquisa
utilizam a tecnologia no cotidiano e os beneficios da informatizacdo na gestdo
hospitalar encontrado foram:

o Melhora a qualidade e rapidez das informacdes, agilizando os servicos prestados.
o Diminui o tempo gasto com atividades de organizacdo possibilitando ao
enfermeiro maior dedicacdo a assisténcia;

o Facilita as atividades administrativas e 0 acesso as informacdes relacionadas aos
pacientes onde sdo mais seguras, pois 0 armazenamento deixa de ser em papel e passa a
ser disponibilizado no sistema.

Ja os pontos negativos abordados foram:

o Burocracia e as regras existentes no sistema de acordo com as politicas de cada
empresa.

o Indisponibilidade e déficit no suporte no uso do sistema.

o Estrutura fisica com equipamentos defasados e sistemas desenvolvidos sem a
devida especificidade.

Embora a pesquisa apresente resultados interessantes, € importante salientar que o
namero de enfermeiros entrevistados ndo permite generalizar os dados aqui divulgados.

Apobs o levantamento das desvantagens, acreditamos que € de extrema importancia
o preparo formal dos enfermeiros para a utilizacdo da informatica, capacitando-o0s na
compreensdo, manuseio e emprego desta tecnologia de informacao.

Essa analise se torna relevante, pois nos mostra que a enfermagem vem evoluindo,
se adaptando as mudancas tecnoldgicas, beneficiando os pacientes e melhorando por
consequéncia a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a populagéo.
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