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Voc decidiu que estd na hora de trocar sua vetha cimara tradicional por uma digital. Selecione uma cimara digital que vocg
estaria disposto a comprar, como a Kodak EasyShare V550 ou a Canon PowerShot $500. Vocg vai querer pagar 0 menor prego
possivel pela cimara. Experimente virios sites de robds de compras que fazem as comparacdes de preco para o ususrio. Visite
MySimon.com, Froogle.com, PriceGrabber.com, RizRate.com ou Shopping.com. Compare esses sites em termos de facilidade
de uso, némero de ofertas, velocidade na obtengdo de informagGes, abrangg&ncia das informacGes oferecidas sobre o produto ¢ 0

vendedor e selecio de pregos. Qual ou quais sites vocé usaria ¢ por qué?

Trabalho em equipe

Classificagao de sistemas de rede de conhecimento

Com um grupo de colegas, selecione dois produtos de sistena de rede de conhecimento, tais como AskMe, Tacit ActiveNet
. ou DOC Tnsider. Compare suas caracterfsticas e recursos. Para preparar sua andlise, use artigos de revistas e sites de informética
a respeito dos fornecedores. Se possivel, use software de apresentacio eletrOnica para apresentar suas conclusGes 2 classe.

'ESTUDO DE CASO: RESOLVENDO PROBLEMAS ORGANIZACIONAIS

Os sistemas de informagao deixardo seu médico melhor?

imagine que vocé tenha acabado de dar entrada no
hospital com um coégulo na pema. Vocé jé estd tomando
Tagament para o tratamento de Ulceras. O hospital prescreve
Coumadin para dissolver o codgulo. Vocé se recusa a tomar
o remédio até que alguém verifique novamente a receita,
para ter certeza de que n&o existem interagdes adversas com
- o outro remédio. No fim, vocé descobre que estava certo.
0 Tagament interage mal com o Coumadin, ievando a uma
diluicao excessiva do sangue; o paciente precisa parar de
tomar o Tagament até gue o codgulo fenha sido dissoivido.
Nesta situagdo, o equivoco dificimente produziria con-
seqiléncias negativas, pois o erro fol percebido a tempo.
. Contude, tais erros realmente ocorem em hospitais, € nem
sempre s&o tAo indcuos. Mais de sete mit riorte-americanos
morrem a cada ano devido a receitas inadequadas, que nao
levam em comta problemas de interagdo medicamentosa.
Reacties adversas relacionadas a medicamentos respondem
por 41 por cento dos atendimentos em hospitais e por mais
de 2 bilhdes de délares em custos anuais de intemacao.
Muitos desses erros 580 resultado de fatores humanos:
- caligrafia ruim, lapsos de memoria, fadiga e distragbes.
Para evitar que tais fatores tenham impacto negativo sohre
os pacientes, algumas instituigbes de sadide estdo usando
sistemas de informagao que ajudam médicos ¢ enfermeiros
. a tomar melhores decisées de prescrigio. Um sistema de
entrada de prescrigdo médica computadorizada {(compute-
rized physician order entry — CPOE) tenta reduzit erros de
prescricio e dosagem de medicamentos, manter 0s médicos
atualizados sobre diretrizes de tratamentos e evitar pedidos
de exames ou remédios supériiuos que nao fagam parte dos
guias de farmacologia.
Os médicos precisam estar dispostos a incorporar o uso de
tais sistemas em seu fluxo de trabatho. Muitos deles resistem
! &s mudangas, pois o sistema & mais complexo, ou leva mais
~tempo para usar, do que os procedimentos com oS quais
estAo acostumados. Por conta disso, a organizagio que pla-
neja implantar um CPOE precisa fazé-lo cuidadosamente. De
scordo com Asif Ahmad, vice-presidente e chief information
" officer {CI0} do Sistemna de Satde da Universidade Duke, "o
* CPOE é um tipo de sistema que o hospital nao pode simples-

mente implantar. O que vacé compra do fomecedor € apenas
urna casca (shelf)”. Ele compara o sistema a um cademo em
branco cujas paginas & preciso preencher.

De acorde com um estudo sobre os erros ne Veterans
Administration (VA) Medical Center, em Salt Lake City, Utah,
publicado nos Archives of Intemal Medicine, da Associagio
Médica Norte-Americana, 0 uso de sistemas simples, que
eliminem os emos de caligrafia e oferegam somente apoio
basico 4 decisao, como alertas de interagdo ou alergia a
remédios, nao reduzem significativamente as altas taxas de
eventos adversos relacionades a medicamentos. Um estudo
similar no hospital da Universidade da Pensilvinia desco-
briu indmeras falhas potenciais em seu sistema hospitalar.
Na verdade, devido ac seu projeto, ¢ sistema havia criado
novas maneiras de cometer erros. Ele espathava os dados
dos pacientes e receituarios por varias janelas no computa-
dor, aumentando a probabilidade de os médicos receftarem
o remédio errado. Para diminuir a taxa de eventos adversos
relacionados a medicamentos, os sistemas CPOE precisam
apoiar decisbes sofisticadas, tais como escotha do remédio,
dosagens e estratégias de monitoracio do paciente, e preci-
sam ser bem projetados.

Carolyn Clancy, diretora da Agéncia Federal de Pesquisa
e Qualidade em Saude, dos Estados Unidos, acredita que a
descoberta de pontos fracos nos sistemas de apoio a deciséo
no tiram seu mérito; apenas mostra que eles precisam ser
melhorados. Segundo a Dra. Clancy, “n&o podemos aumen-
tar & seguranga sem saber guais sio os problemas, e esses
estudos estdo mostrando que ainda temos muito para apren-
der”. No entanto, os hospitais podem usar tais estudos como
justificativa para ndo investir os 8 a 12 milhdes de dolares
que custa um sistema CPOE. O custo inicial ofusca o retomo
sohre o investimento, que eles provavelmente veriam em
alguns anos. Apenas de 5 a 10 por cento de todos os hospi-
tais contam com sistemas desse tipo. .

Os defensores do CPOE, como o Dr. Jonathan Teich,
da Universidade de Harvard, e a empresa de TI médica
Healthvision, ndo esperam gue os compltadores substituam
o conhecimento humano que esta por tras de um diagnds-
tico ou tratamento eiaborado por um medico. Para Teich, 0.
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valor do apoio & decisio esta em sua capacidade de lembrar
milhares de detalhes, e de chamar a atenggo dos médicos
para os detalhes certos na hora certa. Os médicos conhe-
cetn muito bem esses detalhes, mas podem perder de vista
pequenos fatos ou regras em meio 3 infinitude de tarefas que
precisam executar. Um exemplo pertinente veio do estudoe do
VA: 0s médicos esqueciam de receitar laxantes para pacien-
tes que estavam recebendo narcéticos contra dor. Isso teria
evitado a constipagao intestinal causada pelos narctticos.
Em vez disso, os pacientes sofriam de prisdo de ventre e
alguns precisavam até de cirurgias de emergéncia.

Sistemas CPOE sofisticades, tais como o utilizado no
Medical Center Children’s Hospital, da Universidade de
Pitishurgh, visam reduzir tais eiros, Nesse centro médico, ¢
sistema caleula a dosagem dos remédios com base na idade
e no pesc do pacienie, além de levantar questdes relacio-
nadas a alergias e interagfes medicamentosas. Ainda que
o médico possa estar ciente desses fatores, o sistema age
como uma protegio a mais. A checagem extra & particular
mente importante para pacientes cuja saide j& estd com-
prometida, como aqueles que sofreram faléncia de rins. Os
médicos precisam ajustar as dosagens para esses pacientes
com hase em suas condigbes especificas.

O CIO assistente da Universidade Duke, Michael Russell,
afirma que mapear o fluxo de trabalho “é um processo
tedioso e exige a habilidade de traduzir o jargéo médico em
informatiqués’™. Para assegurar que todos esses processcs
erfticos sejam executados, seu departamento conversa com
médicos, examina pihas de receitas e conduz reunides de
comité com membros de varias equipes do hospital. Uma
das armadithas a evitar s&o0 0s sistemas prioritariamente
direcionados aos médicos, e muito pouco aos enfermeiros,
que podem sentir o maior impacto nas suas tarefas diérias
quando um sistema CPOE & instalado.

Um “efeito colateral’ do sistema CPOE € que ele pode ser
mais rigido do que 0 esquema tradicional em papel. Por
exemplo, no sistema em papei, um médico pode fazer pres-
crighes para um paciente antes mesmo de ele dar entrada

formaimente no hospital. Ja um sistema CPOE muito res--

trito pode impedir tentativas de fazer essas prescrighes.
Para resolver o problema, & Universidade Duke acrescentou
uma nova unidade a seu sistema CPOE que permite entra-
das virtuais de pacientes cardiacos. Os administradores do
hospital concluiram que a pratica nao viola o regulamento
interno.

No entanto, essa mesma rigidez pode Trazer vaniagens. Ela
permite tue 0 hospital da Universidade Duke identifique con-
juntos de atividades relacicnadas que podem ser automatiza-
das pelo sistema CPOE. Assim, quando um médico registra a
entrada de um paciente cardfaco no sistema, ¢ sistemna exibe
todos os procedimentos necessérios, servindo como um lem-
brete ao longo do tratamento.

Com uma arquitetura uniforme em funcionamento, a
comunicagio entre médicos & enfermeiros flul com muito
mais facilidade. Os funcionérios do hospital ndc precisam
mais literalmente correr de 14 para ¢a para consultar uns aos
outros, pois o sistema contém todas as informagbes perti-
nentes. Em suas rondas, os médicos economizam iempo
visitando os pacientes com o laptop a tiracolo. Podem insernir
prescrigies de remédios e exames, bem como ver resultados
de exames, sem ter de voltar a seus consultorios. As pres-
crighes 1&m menos probabilidade de conter eTos ou Ser mal
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interpretadas pelos laboratérios e farmacias, pois ndo séo
escritas & mao. Algumas pesquisas vém mostrando gue o0s
sistemas CPOE podem evitar um quarto de todos os efeitos -
adversos relacionados & medicamentos. i

Médicos e enfermeiros ainda precisam comunicar-se com
eficiéneia e devem confiar no sistema. Se nao confiam, ten-
dem a ignorar os alertas automaticos. Pode ser dificil vender
um software de apoio 3 decisdo aos médicos, pois eles prefe-
rem confiar em sua formagao e experiéncia, Alguns resistem
3 idéia de que precisam ser lembrados de procedimentos &
fratamentos.

Jason Maude é um pai de familia que acredita que a utili-
dade do software de apoio & decisdo se estende ao diagnéstico
médico. Em 1999, sua fitha de 3 anos quase morreu guando
os médicos levaram meses para identificar sua doenga. A
experiéncia fevou Maude a deixar seu emprego de gerente de
investimentos para ajudar a fundar uma empresa que produz.
software de apoic 2 decisde de diagndstico (diagnostic-deci- -
sion-support — DSS). Esse software tenta reduzir os erros de- .
diagnédstico ao apresentar aos médicos uma lista abrangente
de possiveis enfermidades. Os sistemas DSS também dire-
cionam os médicos para informacGes (teis, como artigos de .
periddicos especializados com as mais recentes pesgquisas.
Os defensores dos sistemas DSS ressaltam gue 0s médicos -
j& estdo se habituando a usar sistemas de informagdo em
seu cotidiano, seja para manter registros médicos, gerenciar
indicagdes ou prescrever remédios e exames.

O Dr. Charles Burger, de Bangor, Maine, diz que, de acordo
com as estatisticas, os médicos no estio conseguindo fazer .
diagnésticos cometos rapidamente. Os DSS fornardo 0 ser
vigo de satide mais eficiente e economizardo dinheiro para
pacientes € companhias seguradoras. O software de Maude,
batizado de Isabel em homenagem a fitha, foi testado em
um estudo publicado pela Sociedade de Prote¢do Médica °
do Reino Unido. Nesse estudo, o Isabel Healthcare consi-
derot &8 casos de diagnosticos tardios ou incorretos feitos -
por médicos. C software fez diagndsticos corretos em 69 por
cento dos casos usando sua técnica de reconhecimento de
padroes, em vez de buscas por palavra-chave.

Por outro lado, muitos médicos argumentam gue diag-
nosticar enfermidades é muita mais uma arte do que uma
ciéncia, e que os sistemas DSS nao se provaram melhores
do que os seres humanos. Em conseqiiéncia, as estimativas
mostram gue a porcentagem de médicos nos Estados Unidos -
gue usam tais sistemas ndo passa de 2 por cento. Os médi-
¢os empacam diante do custo de sistemas como o Isabel
(750 dotares por ano) e do tempo que thes custaria inserir
os dados do paciente. “Se a sua cooperativa de salide the
concede dez minutos € meio para ver um paciente, como
vocé conseguird uma coisa dessas?”, questiona o Dr. David
Goldmann, vice-presidente e editor-chefe da Recursos de
Educagdo e Informagao dos Médicos.

O site do Isabel Healthcare oferece uma calculadora de
retormio sobre a investimenic (ROI) e salienta que © sistema
pode ajudar a evitar dispendiosos casos de erro médico. A
empresa recorda aos usuarios que seu software é um 'lem-
brete de diagnéstico’ e que a deciséo final cabe ao medico. A
medida que a tecnologia se aperfeigoa e 08 médicos se tor-
nam mais envalvidos no desenvolvimenio dos sistemas DSS,
a tendéncia é que eles se tomem mais bem-vindes. O Isabel
estd disponivel para assistentes digitais pessoais, que muitos
médicos ja estdo usando.
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Os dois tipos de sistema DSS sao mais bem-suceditos
quando hospitals e médicos adotam sistemas de regis-
tro digital de pacientes. Por exempio, © Centro Médico da
Universidade Hackensack, em Hackensack, New jersey, usa
softwares em rede gue formam O ‘sistema nervoso central’
do hospital. Usando iaptops, médicos e enfermeiros pedem
registrar sintomas; presciever remédios, raios X e exames; &
controtar a agenda de atendimentos. Como o sistema cen-
tém todos os dados de tratamento & dos pacientes, a equipe
ndo precisa conversar 4o freqilentemente — O gue antes
romava tempo e podia ievar a eros. Os médicos podem até
mesmo visitar os pacientes remotamente, usando um robd
equipado com camara e gravador chamade Mr. Rounder. Nos
(itimos quatro anos, a mortalidade total de pacientes no hos-
pital caiu 16 por cento. Hackensack usa um sisterna CPOE e
gastou muitas horas refinando o software para eliminar mui-
tos dos problemas descritos no estudo da Universidade da
Pensilvania. No entanto, ainda hoje apenas um décimo dos
exames & receitas do hospital sdo feitos eletronicamente.
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Questdes do estudo de caso

1. Quais problemas 0s hospitais e médicos encontram
no diagndstico de doengas e na prescricao de
medicamentos?

2. 0 setor médico vem identificando comretamente
os problemas enfrentados? Quais s&o as solugdes
alternativas disponiveis?

3. Os sistemas CPOE e DSS sao solugbes
pem-sucedidas? Por gué? Quais questdes humanas,
tecnologicas e crganizacionais estéo envoividas no
uso desses sistemas?

4. Quais obstaculos impedem que os sistemas de
computador melhorem o setor médico? Como tais
obstaculos podem ser removidos?



