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Resumo

Este artigo tem por objetivos apresentar a organizagdo hospitalar como um sistema complexo sob a luz da
Teoria Geral de Sistemas em busca do entendimento das dificuldades de comunicagdo entre seus
subsistemas e propor mediante a atual capacidade computacional das ontologias em satide, a telematica
como uma ferramenta baseada nas tendéncias das novas Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo, em
busca de uma comunicagio eficaz entre os profissionais de satide, pacientes e organizagdo hospitalar.
Palavras-chave: Complexidade, sistemas de comunicagao, hospital e telematica.

Abstract

The aims of this paper are present the hospitalar organization how a complex system on the light of the
General System Theory looking for attendment of the communication difficults between your system and
propose by means of the actual computacionaly capacity of the ontologies in health, the telematics like a
tool based in tendency of the news technologies of information and communication looking for eficacy

communication between healthcare professionals, patients and hospitalar organization.
Key-words: Complexity, communication of systems, hospital e telematics.

1 Introduciao

A pratica clinica dos profissionais de satide no ambiente
hospitalar ¢ caracterizada por uma grande e complexa
rede de relacionamentos, na qual muitas informagdes
tramitam pelos diversos subsistemas da organizagdo
hospitalar.

O sucesso da prestagdo de servigo na saude é
dependente da qualidade e veracidade das informagdes,
assim falhas nos sistemas de comunicagdo afetam
negativamente o processo de transmissdo de
informagdes e geragdo do conhecimento entre os
participantes dos subsistemas hospitalares. Em geral, a
organizagdo hospitalar enquanto um sistema ¢ composto
dos subsistemas descritos a seguir:

*  Administrativo representado pela diretoria e os
setores financeiros;
* Servigos gerais que incluem recepcao,

higienizagdo, dentre outros;

* Unidades de internamento divididas em
emergéncia, enfermarias, apartamentos,
unidades de terapia intensiva, semi-intensiva e
centro cirirgico;

*  Clientes (pacientes e familiares).

Todos estes componentes sdo constituidos de
agentes que interagem entre si e entre suas unidades,
com relagdes de dependéncia e influéncia, em uma
dindmica constante e ndo linear, caracterizando um
sistema complexo, pois como afirma Axelrod [1]
“complexidade” ndo denota simplesmente “muitas
partes em movimento”. Ao contradrio, indica que o
sistema consiste de partes as quais interagem, assim o
sistema ¢é conseqiiente da organizagdo de seus
componentes e influenciado fortemente por eles. A
complexidade normalmente resulta das caracteristicas
que sdo propriedades do sistema que as partes separadas
ndo tém.
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Um atendimento integral requer constante troca
de dados e informagdes por todas as pessoas envolvidas
no processo terapéutico: profissionais, pacientes e
gestores. Assim, neste sistema ocorrem diversos fatos
que sdo filtrados por pessoas ou programas (softwares)
tornando-se dados, os quais dotados de significado
passam a ser informacdo, que quando apropriada por
cada membro do sistema é chamada de conhecimento.

As informacdes presentes no sistema e
subsistemas da organizagdo hospitalar devem ser
agregadas ao conhecimento individual de cada membro
do sistema e ndo ficar restrita, para tanto ¢ necessario
uma padroniza¢do na comunicacdo facilitando a gestdo
do conhecimento dentro da organizagdo hospitalar.

Desta forma, no segundo item deste artigo serdo
discutidos os problemas de comunicagdo e as formas de
padronizagdo da comunicagdo no ambiente hospitalar,
para no terceiro item sugerir ¢ demonstrar a telematica
como uma tendéncia das novas Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo que pode auxiliar a
comunicacdo no sistema hospitalar.

2 Comunicacao no Sistema

Hospitalar

A comunicag¢do é um processo complexo envolvendo
duas ou mais pessoas, no qual sdo trocadas informacdes,
podendo ser diagnosticadas e solucionadas dificuldades.
Silva [16] define a comunicagdo como um ato criativo,
no qual existe um agente emissor, um receptor ¢ ha uma
troca entre as pessoas, formando um sistema de
interagdo e reacdo, ou seja, um processo reciproco, que
provoca a curto ou longo prazo, mudangas na forma de
sentir, pensar e atuar dos envolvidos.

Uma organizag@o hospitalar compreende uma
instituicdo de médio ou grande porte que presta servigos
de assisténcia a saude, envolvendo diversos
profissionais da area de saude, além dos gestores,
clientes e equipe de servigos gerais, formando uma rede
de relacionamentos. Quanto mais complexa ¢é a rede de
relacionamento da organizagdo hospitalar, maior a
possibilidade de falha na comunicagdo, fato que
predispde ao “erro” na pratica do profissional de saude.
Esta falha pode repercutir na ma qualidade da prestacdo
de sauide bem como em maiores gastos pertinentes ao
prolongamento da permanéncia do cliente no hospital.
Um estudo realizado por Trummer et al [19]
demonstrou que a melhora na comunicagdo entre
profissionais de saude e seus pacientes repercutem
efetivamente nas intervenc¢des hospitalares.

Britten et al [5] também realizou um estudo
sobre comunicacdo na area de saide, no qual foram
relatadas 14 categorias de desentendimentos de
comunicacdo entre profissionais de saude e seus
pacientes que envolvem fatores como: nédo
conhecimento e distancia entre os agentes, informagdes
conflitantes, discorddncia sobre atribuicdo de
responsabilidades, faléncia da comunicagdo sobre as

decisdes tomadas e dos fatores ligados ao
relacionamento.

A falta de padronizagdo na comunicagdo entre
os subsistemas de um hospital é reconhecida como uma
das grandes causas do insucesso na comunicagdo entre
os profissionais de saude e a organizagdo. O resultado é
a deficiéncia na qualidade da informagédo, definida como
perda de seu valor e relevancia, assim como predispde a
ambigiiidades e dificuldades na troca de informagdes
entre os subsistemas e inter-sistemas organizacionais de
saude.

Um dos principais métodos para consecuc¢do da
padronizagdo na comunicagdo entre profissionais de
satide ¢é a estrutura¢do na composi¢do dos relatorios ou
dos prontudrios. Uma das formas mais utilizadas ¢ o
modelo estruturado de preenchimento das informagdes
de saude. Este deve reduzir o uso de textos livres
normalmente escritos @ mdo e aumentar o uso de
codigos especificos que contenham um significado
especifico para que assim seja possivel a sua
digitalizagdo. [10, 20]

Desta forma a busca pela codificagdo das
terminologias em satide é o ponto chave para o inicio de
uma padronizagdo da comunicacdo. Para tal, os
pesquisadores se apoiam em uma importante area do
conhecimento chamada: ontolologia.

Segundo a enciclopédia virtual Wikipedia [23]
o termo ontologia vem do grego: ta ontatlogoi:
“conhecimento do ser”. Este conceito tem sido
retomado devido ao estudo das redes semanticas.
Conforme Steiner et al [18] as ontologias servem como
guias de extracdo e integracdo de informagdes
relevantes, normalmente pertencentes a algum dominio
mesmo que oriundas de fontes diversas.

As ontologias ligadas a area de satde baseadas
em uma semantica Unica proporcionam a codificagdo da
terminologia em satide estabelecendo uma linguagem
comum. Como exemplos de ontologias temos: a CID-10
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, 10° Revisdo) que
fornece um modelo baseado na etiologia, anatomia e
causas externas das lesdes, a CIF (Classificagdo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude)
e a SNOMED (Systemized Nomenclature of Medicine
Clinical Terms (SNOMED CT®) [17], uma das maiores
bases de dados, com termos de satde que em julho 2005
continha cerca de 366,170 conceitos associados a mais
de 993,420 termos e 1,46 milhdes de relagles
semanticas. No Brasil existe o DeCS (Descritores em
Saude) ligado a bireme desenvolvido a partir do MeSH -
Medical Subject Headings da “U.S. National Library of
Medicine” que contem cerca de 26851 descritores. [3,
13,17, 22].

O surgimento das ontologias na area de satde,
através da utilizagdo dos cddigos, foi o passo inicial
para a digitalizag@o dos dados relativos a pratica de seus
profissionais. O emprego de termos e seus respectivos
codigos organizados em uma estrutura conceitual resulta
em um sistema de classificagdo que prové fundamentos
para o desenvolvimento de muitos softwares. Um dos
primeiros exemplos de softwares foi a criagdo dos
sistemas de prontuario médico eletronicos [18].
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As possibilidades computacionais permitidas
pela padronizagdo das terminologias em saude associada
a evolucdo das Tecnologias de Informagdo e
Comunicagdo (TIC’s) tém estimulado o interesse da
comunidade cientifica por modelos que explorem a
comunicagdo entres os subsistemas da organizagdo
hospitalar. Isto porque, a eficacia da comunicagdo entre
profissionais reduz a chance de erros de interpretagao,
reduz os dias de internamento, estimula a pratica
baseada em evidéncias e melhora a coordenagdo entre as
atividades dos profissionais de saide e sua organizagao.
[6, 11].

Assim, métodos que procurem criar um
ambiente favoravel a comunica¢do dentro da
organizagdo hospitalar devem permitir um aumento na
velocidade de compreensdo e troca dos dados e reduzir
a obsolescéncia das informagdes em saude.

3 Introduc¢ao das TIC’s na

organizacao hospitalar.

A tendéncia para pratica de satde € a integracdo das
informagdes que de uma maneira geral ¢ inerente a
expansdo das TIC’s dentro das organizacdes
hospitalares. Estas tecnologias permitem criar um
ambiente eletronico que suportam a padronizagdo das
terminologias e intercAmbio de informagdes. O
resultado é a melhora na comunicagdo entre os
subsistemas de uma organizagao hospitalar [4, 9].

A associacdo da Medicina com as Tecnologias
de Informagdo e Comunicagdo resultou no surgimento
da Telemedicina, uma forma de se prestar assisténcia
médica, treinamento, informacdes e imagens para
profissionais e pacientes, utilizando recursos
tecnologicos, como videoconferéncia, softwares,
internet, dentre outros.

A Organizagdo Mundial de Saude [WHO, 21]
define Telemedicina como: “a oferta de servigos ligados
aos cuidados com a satide, nos casos em que a distancia
¢ um fator critico; tais servicos sdo prestados por
profissionais da area da saude, usando tecnologias de
informacdo e de comunicagdo para o intercdmbio de
informacgdes validas para diagndsticos, prevengdo e
tratamento de doencas e a continua educagdo de
prestadores de servigos em saude, assim como para fins
de pesquisas e avaliagdes”.

A utilizagdo dos portais de telemedicina vem
crescendo para minimizar os problemas de diferencas de
tratamento de satide entre regides de um pais ou até
mesmo entre paises, pois possibilita que centros de
exceléncia oferecam seus servigos e conhecimentos a
distancia. Entre os beneficios que a telemedicina oferece
atualmente, podem-se destacar melhores condigdes de
organizagdo de dados médicos, facilidade de acesso a
informagdo e treinamento de profissionais, através da
troca de informagdes e educacao a distancia [2].

Segundo Packer [14] os portais tém se
mostrado como uma excelente ferramenta para
construcdo e disseminagdo do conhecimento, o que ¢é

extremamente importante para o desenvolvimento da
ciéncia e pratica da saude.

Um dos grandes avangos das Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo aplicado na area de satude ¢é
a telematica, que surge através da convergéncia da
Engenharia Biomédica, Informatica e
Telecomunicagdes. A telematica ndo estd orientada para
os aspectos clinicos como a Telemedicina, mas para a
utilizagdo dos servigos de satide a distancia a fim de
promover a saude e o controle de doengas, através da
instrugdo da equipe médica, dos pacientes e
comunidades.

Os beneficios da Telematica sdo: melhora da
comunicagdo entre os profissionais, pacientes e a
organizacdo de saude, melhora a eficacia da
coordenagdo das atividades inter-profissionais, além de
prové uma base de dados eletronicos que permitira a
qualquer profissional ao redor do mundo ter acesso as
informagdes sobre a satide de seu paciente, transpondo
barreiras geograficas, culturais e socioeconémicas. Por
serem dados eletronicos também permitem o
armazenamento das informagdes da satde do paciente
ao longo de sua vida [6].

Alguns fatores dificultam a implementagdo da
Telematica, como a escolha correta da tecnologia a ser
empregada, pois é necessario a utilizagdo de programas
que maximizem a automagdo de aquisi¢do de dados,
organizem e disseminem as informagdes entre os setores
para que possam ser convertidas em conhecimento;
convencer e motivar os usuarios para obter sucesso na
implementagdo; manter a seguranga, privacidade e
atualizagdo dos dados.

Existem algumas experiéncias sobre o uso da
telematica na saude, mas é evidente que ndo ¢ aplicada
em larga escala bem como ndo ha generalizacdo da
digitalizagdo das informagdes da area de satde. [8]

No Brasil existem algumas experiéncias que
tratem de melhorias na troca de informagdes entre as
organizagdes de saide. Um exemplo é o portal de
Telemedicina do estado de Santa Catarina, onde estdo
disponiveis os prontudrios eletronicos dos pacientes
atendidos em alguns municipios, em especial no
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago.
Neste portal os profissionais de saide podem acessar de
forma rapida e segura todas as informagdes de satde
relativas ao historico do paciente.

Outros exemplos de instituicdes que estdo
utilizando a Telemedicina sdo: Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo atuando na criagdo e
desenvolvimento de sistemas interface Web, Tele-
Educacdo e Tele-Diagnostico, como o Web site para
capacitar pessoas a identificar lesdes malignas de pele
[12] e o Setor de Telemedicina da Universidade Federal
de Sdo Paulo (UNIFESP) que criou o programa
ATENAS, o qual através de recursos mediados pelo
computador integra os profissionais de satde, agentes
comunitarios e a comunidade aos servigcos de satde
localizados no Hospital da UNIFESP [17].

O uso das novas tecnologias de informagdo e
comunicagdo na area de saude estd iniciando um
caminho de grandes possibilidades que cresce na mesma
velocidade de avango das inovagdes tecnologicas.
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Porém, ainda sdo poucas as experiéncias e 0s exiguos
modelos de gestdo do conhecimento tém mostrado fraca
eficiéncia. Isto se deve a baixa qualificagdo dos
profissionais usudrios e reduzidos investimentos em
gestdo e inovacdo [7].

4 Conclusao

A comunicagdo entre os subsistemas de uma
organizacdo hospitalar deve ser vista como um sistema
dindmico e complexo, no qual, as partes interagem com
o todo. Desta forma, os subsistemas devem falar uma
linguagem comum e estimular a participagdo de todos
os agentes. Neste ambito, a padronizacdo das
terminologias em satde através de codigos tem
oferecido uma base sélida para o desenvolvimento de
aplicativos computacionais como, por exemplo, o
prontudrio eletrénico e assim aumentar a velocidade de
troca, diminuir a obsolescéncia, ambigiiidades e manter
a relevancia da informagdo.

As novas Tecnologias de Informagdo e
Comunicagdo oferecem um amplo suporte & melhora da
eficacia da comunicagdo entre os profissionais de satde
e a organizagdo hospitalar. A telematica pode ser
utilizada como uma ferramenta de comunicagéo entre os
sistemas e subsistemas da organizacdo hospitalar, ao
prover maior portabilidade das informagdes e acesso
rapido a uma base de dados confiaveis, seguras e
atualizadas, o que repercute ndo somente na
comunicagdo, integra¢do e no conhecimento dos
profissionais, mas também na assisténcia prestada aos
pacientes. A informagdes podem também ser utilizadas
por outras institui¢des hospitalares disponibilizando
recursos para outras comunidades desprovidas de acesso
ou trocando informagdes com institui¢des com perfil
semelhante.

Porém, a busca por um modelo que contemple
a participagdo global dos agentes de uma organizagao
encontra estimulos e barreiras, pois, de um lado os
pacientes se mostram mais pro-ativos e questionam
sobre transparéncia, melhora qualidade das
informagdes, cooperagdo e atualizagdo terapéutica entre
os profissionais, do outro, os profissionais de satde
ainda se mostram reticentes aos avangos proporcionados
pelas novas tecnologias de informagdo e comunicagao.

Assim, frente aos obstaculos da nfo integragdo
de todos os agentes do sistema hospitalar, se faz
necessario novos estudos que ampliem as possibilidades
da telematica para uso mais sistémico, enfocando
principalmente a criagdo de mecanismos para estimular
o uso das novas Tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo por parte dos profissionais de saude.
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