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Resumo: A pesquisa contemplou o estudo dos fen@rtenminoldgicos existentes em prontudrios de psese
gue impedem a circulagdo e transferéncia de infpbem entre a equipe de saude, e, geram problemas pa
organizagao e recuperacao da informagéo no contexsaude. Para delimitacorpusde estudo, selecionou-se

o contexto do Hospital das Clinicas da Faculdad®leldicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Fdo
(HCRP). Foram selecionados para analise 80 praatude paciente. Os principais achados da pesfpuaa: a
grande variacdo terminolégica nos textos estudabhmyindo-se aqui o excessivo emprego de siglas e
abreviaturas; e informacdes incompletas. Estacgdituandica uma necessidade de se pensar a orgamieag
recuperacdo da informacdo em salude desde o mouertoacao textual, bem como evidencia um campo de
atuacao e pesquisa promissor para os profissionaisdos da ciéncia da informacéo.

Palavras-chave: Organizacéo da informagdo. Recagfeida informacao. Prontuario de paciente. Linguage
especialidade.

Abstract: The research concerns about the terngieabproblems in medical records of patients thirfere in
the information flow among health professionals afsb produce tribulations for the information asa& and
retrieval. The corpus of study was selected inGheical Hospital at the Faculty of Medicine of Ribdo Preto
of the University of Sao Paulo (HCRP). Eighty patieecords were analyzed. The principal finds frims
study are: the enormous terminological variationthi@ texts, the excessive use of acronyms and abbons,
and the high volume of incomplete information im tecords. This situation indicates it is necessarthink
about the organization and retrieval of the infaiorain the health area since the textual creatidre study
shows the health information is a rich field foof@ssionals and researchers of the informatiomseie
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! Comunicag&o oral apresentada ao GF-O2ganizacéo e Representacdo do Conhecimento.



iX ENANCIB v ANCIB

L oy}
CHWVERSIDUDE CULTURAL F FOLITICAS DE PN FORMUS D h"." | P
el 3

S AG PAVLO - USSP - 1008 ‘/

Introducao

A organizacdo da informacao se caracteriza pelerigés de contetdos informacionais
de forma que possam ser recuperados, com rapigdexisdo, pelas pessoas que os buscam.
Para tanto a organizacdo da informacéo segue pao&nmeetodoldgicos e cientificos, muitos
dos quais normalizados nacionalmente e internalcimmde, mas que, a depender da
instituicdo, podem ser adaptados em algumas cesditias para contemplar aspectos e
necessidades socio-culturais locais. Da organizdgdimformacdo ndo pautada em critérios
deriva, muitas vezes, uma recuperacédo da informdedcomprometida com a qualidade e
realizada nos moldes do acaso, da tentativa e @mo,consequiente perda de confiabilidade
da informacdo recuperada. Evidentemente, organifarmacdo de forma metodoldgica
demanda por investimentos em profissionais quatifics e em tecnologias diversas, donde
muitas vezes as instituiches optarem por sistem&smacionais mais simplificados,
deixando o 6nus de uma recuperacdo da informachsutedida para os usuarios do sistema
de informagdo. Assim, em linhas gerais, é aceitavptoposicdo de que a organizacdo da
informacéo propicia melhores condi¢cdes para a eragdo da informacao.

No que se refere as metodologias e etapas de pagani da informacao, incluindo-se
aqui a leitura documentaria, a sintese e a repegsEn documentaria (SMIT, 1989,
KOBASHI, 1994) estas possuem forte vinculagdo canliaguagens empregadas nos
conteudos informacionais que se pretende orgamzeom as linguagens empregadas no
momento em que se deseja recuperar informacadoaD@ssa, a organizacéo e a recuperagao
da informacdo possuem uma relacao solidaria colm@sagens empregadas nos contetdos
informacionais e empregadas pelos usuérios domsastde informacdo, conforme ja
amplamente discutido em estudos anteriores (DAHLBER993, CINTRA et al. 1994,
STREHL,1998, LARA, 1999, BUCKLAND, 1999, FUJITA, @8, LARA, 2004, TALAMO
et LENZI, 2006)

Outra compreensdo necessaria € a de que a orgamidagnformacéo necessita estar,
cada vez mais, integrada a génese informacionage@) ao momento de criacado textual. Se
h& algumas décadas atras, a organizacdo da infaonsacdava apos a producdo da informa-
cao, hoje temos a necessidade de construir estaipagao ja a partir da etapa de transforma-
cdo do conhecimento implicito em conhecimento eitpli (GALVAO et al., 2006).
Vislumbra-se, portanto, um redimensionamento dosgasos de organizacao da informacao
adequados a massiva producdo de informacdo desntm®pos e a paralela escassez de
tempo e de recursos desta sociedade (SVENONIU®, ZXORDIN, 2001, NORUZI, 2007).

O presente trabalho filia-se aos direcionamentosnagc contudo, enfocando os
processos de organizacdo e recuperacao da infasmagéontexto da saude. Entende-se que,
apesar das expressivas contribuicdes realizadasci@icia da informagdo, muito ha por ser
pesquisado no que se refere aos conteudos infanasiem salde como é o caso dos
contetdos existentes em prontuarios de pacientestes de informagdo primarias para a
producdo do conhecimento em salde e para as pr&@masaude realizadas pelos mais
diversos profissionais (OPAS, 1997; MASSAD, E.; MARH.F.; AZEVEDO NETO, 2003;
CONSELHO 2006). Integram, assim, o prontuario dociggge muitas tipologias
informacionais que nao foram objeto de estudo @élacia da informacéo, muitas linguagens
e caracteristicas que precisam ser conhecidassaaes e sistematizadas, motivo pelo qual
optou-se por estudos neste campo.
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Objeto do estudo

Conforme mencionado, a linguagem possui uma relaghdéria com a organizacéo e
com a recuperagdo da informacdo. Nos prontudrics ghxientes, esta linguagem traz
contornos de especialidade, requerendo maior @SS conceitos e termos a fim de que a
comunicacao seja mais facilmente e rapidamente i@@ngida e assimilada - nos moldes ja
sistematizados por Cabré (1992, 1995). Discuti@-abaixo, alguns tragos caracterizadores da
linguagem de especialidade para melhor compreatsfocesente trabalho.

A linguagem de especialidade é constituida por ixm garadigmatico e por um eixo
sintagmatico integrados a um contexto comunicasecializado.

No eixo paradigmético, encontra-se o léxico esfizai@o, ou conjunto de termos,
também denominado terminologia. Tais termos retagiose a conceitos mais ou menos
precisos - a depender do desenvolvimento cientfc@ampo e das necessidades e caracte-
risticas comunicativas dos atores da area. Ditoutem forma, a terminologia explicita a
organizacdo conceitual da especialidade, levandsigo tracos técnicos e/ou cientificos,
comunicativos, informativos, cooperativos, politiac.

A titulo de exemplo, o termdenguepode se fazer presente em terminologias de dife-
rentes campos relacionados a saude. Todavia, ® mesejavel que, ao ser empregado em
uma especialidade, este termo possua um conceittspy compartilhado e assimilado inter-
namente por seus pares. E necessario, igualmemesta conceituacio seja harmonica com
as conceituacdes construidas em outros campo#oreldos a saude a fim de que a comuni-
cacdo e a compreensdo da mensagem, em contexdadisciplinares como o0 contexto de
atendimento de um paciente, seja facilitada.

O tesauro denominado Descritores em Ciéncia daeS@aCsS, 2008), desenvolvido
com grande preocupacao terminoldgica, por exermggoesenta a seguinte caracterizagéo
para o termalengue

Descritor Inglés: Dengue
Descritor Espanhol: Dengue
Descritor Portugués Dengue

Sinénimos Portugués Febre da Dengue

Categoria C02.081.270
C02.782.350.250.214
C02.782.417.214
SP4.001.012.148.144

Definicdo Portugués: Classicamente, uma doenca aguda autolirr
(tipicamente com duracdo de75dias), caracterizada
febre, prostracdo, cefaléia, ngal, erupcdo cuténe
linfadenopatia e leucopenia, que ésada por quatro tip
de virus de dengue antigenicamente relacionadognr
distintos. A dengue ocorre epidémica e esporadiots
na india, Jpdo, Africa Ocidental, regido do Mediterra
oriental, sdeste da Asia, Indonésia, nordeste da Aust
Polinésia, Caribe, e norte da América do Sul. E
transmitida pela mordida de mosquitos infdota d¢
género Aedes, especialmente A. aegypti, A. alllopjA
polynesiensis, A. scutellaris e A. hakanssoni.(...)

Nota de Indexacdo Por-Uma febre hemwagica causada por um flavivirus v
tugués FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE
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As caracteristicas apresentadas para o telengue conforme observado no exemplo
anterior, fornecem uma precisdo conceitual. Obviaengque esta conceituacdo foi elaborada
tendo em vista um objetivo institucional especifiqoal seja, ser empregada no ambito da
indexacdo de publicacbes sobre saude produzidasm@ica Latina e no Caribe. Dessa
forma, esta conceituacdo carrega consigo seusstiggmicos, cientificos, comunicativos,
informativos, cooperativos, politicos e culturdiepreende-se, portanto, que conceituagdes
ndo sao neutras, assim como a linguagem ndo o0 &, goAsensos conceituais e
terminolégicos minimos sdo necessarios a fim deaqe@municacao seja viavel.

Retomando ao exemplo, quando um membro da equisaéde menciona, em seu ato
comunicativo (oral ou escrito), o terrdengue um conceito relacionado a este termo € acio-
nado no mapa conceitual conhecido pelos demais nosnala equipe em saude. Defende-se,
portanto, a proposi¢cao de que quanto maior forrthecimento e maior for a harmonia no
emprego de termos e conceitos por uma equipe etle sanaiores serdo as chances da comu-
nicacgao fluir sem ruidos e/ou conflitos. Por od&o, quanto menor a harmonia terminolo-
gica e conceitual empregada pela equipe, maiomd® s dificuldades de comunicacéo e
maiores, portanto, as chances de conflitos, coraetfiféncias de toda sorte para o tratamento
do paciente.

Além do eixo paradigmatico discutido nos paragrafoseriores, uma linguagem de
especialidade é composta pelo eixo sintagmatioayéan chamado de eixo das combinacdes.
Na frase“Mée refere que, aos 3 anos de vida, crian¢ca apnése hipoglicemia em casa.”
embora muitas palavras sejam de amplo conhecimardonstrucéo difere da construcdo de
frases tipicamente escritas por um ndo especiaistaalde. Esta forma de combinacdo para
a construcao da frase caracteriza a linguagempietidade, motivo pelo qual ao ler-se um
texto de contabilidade, filosofia ou historia, pdye-se uma elaboracgéo textual e frasal dife-
renciada e convencionada internamente no campaciakpado.

Pelo exposto, 0 objeto e os objetivos do preseabatho voltam-se para o estudo dos
fendmenos terminoldgicos existentes, prioritariai@ero eixo paradigmatico, em prontuarios
de pacientes que possam impedir a circulacéo sfér@mcia de informacdes entre a equipe
de saude, e, gerar problemas para a organiza@tugeracao da informacao no contexto da
saude.

Metodologia

Esta pesquisa possuiu um carater exploratorio,itgtiad e focado na analise das
linguagens de especialidades empregadas em texientes em prontuarios de pacientes.
Para tanto, adotou-se as seguintes posturas mégochd: delimitacdo da linguagem de espe-
cialidade e daorpusdocumental a ser estudado (demarcando-se aquc@adnea, as areas
intermediarias e a subarea de conhecimento nas quarpusse insere); identificacdo dos
emissores e provaveis receptores das linguagerspkrialidades e dos textos estudados;
observacao das condi¢cdes de producéo e de recdpsadomensagens dmrpusdocumental
estudado; e, descricdo dos dados coletados o mdadighamente proéximo ao contexto
comunicativo observado, conforme proposta metodcadde FAULSTICH (1995).

Para delimitar @orpusde estudo, selecionou-se o contexto do HospitaQliaicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Unidadse de Sao Paulo (HCRP). Tal selecéo
ocorreu porgue esta unidade de saude guarda, elSeseigo de Arquivo Médico (SAM),
prontuarios de 800 mil pacientes, atendidos enrafifes especialidades em saude, possuindo
redes de comunicagdo e necessidades de informegdgdexas, e por empregar terminolo-
gias de diferentes especialidades. Agrega-se #hasdeste contexto o fato do HCRP possuir
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grande interesse em desenvolver sistemas de inféomaais eficientes, precisos, que sejam
de referéncia nacional e internacional para outngdades de saude.

Em virtude da implantacao do projeto HC Crianca@dender criancas de 0 a 18 anos
e que pretende inovar o atendimento para estesnpasj em situacdes de alta complexidade,
a area da saude delimitada para o presente estud@édiatria, que apresenta, no HCRP, as
subéareas seguintes: AIDS pediatrica; alergia ragpia infantil; cardiologia infantil; cefaléia
da infancia; cirurgia de cabeca e pescoco; clidiitagica; clinica médica; colagenose infan-
til; deficiéncias imunes primarias; dermatologiadecrinologia; epilepsia infantil; gastroen-
terologia infantil; genética; ginecologia e obdtaé&; hematologia infantil; hepatologia infan-
til; imunologia pediatrica; infectologia da criangeado adolescente; moléstias infecciosas
infantis; nefrologia infantil; neonatologia; neurogia; neurologia; obesidade da infancia e
da adolescéncia; oftalmologia; oncologia pediatrictopedia; otorrinolaringologia; pediatria
geral; pneumologia infantil; problemas de crescitmem desenvolvimento; psicossomética
infantil; psiquiatria; puericultura; urologia; t@ia intensiva; transplante (HC CRIANCA,
2008).

Sao0 emissores e receptores no campo da pediatpeofissionais da area da saude,
incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutasjofudidlogos, terapeutas ocupacionais,
psicologos, assistentes sociais, farmacéuticosjnégtradores hospitalares, assim como, 0s
pacientes, familiares dos pacientes e profissiah@isampo juridico. Por se tratar de um hos-
pital universitario, os profissionais da saude pessdiferentes niveis de formacéo, variando
de residente 1 ao professor titular, e sua pratichissional estd muito relacionada a pesquisa
cientifica e a formacédo académica que, por suademanda por consistente metodologia e
sistematizacao de dados e de informagoes.

Para a selecado amrpusdocumental foram escolhidos os prontuarios deepées de 0
a 18 anos, atendidos em diversas especialidadeganéth area pediatrica, no periodo de
2002 a 2007. Devido ao numero elevado de pronsiat# pediatria, em torno de 22.150
identificados pela equipe da Se¢do de Dados MédiooslCFMRP-USP, realizou-se uma
selecéo aleatdria de 80 prontudrios para estudoraxgrio.

Visando a coleta de dados dos prontuarios, elabksgaum formulario com a seguinte
estrutura basica: namero do prontuario; nome deepts; idade do paciente; especialidade;
texto coletado e identificacdo do profissional déade que redigiu o texto; nome do respon-
savel pela coleta de dados; data e local da cétessalta-se que as informacdes referentes ao
namero do prontuario, ao nhome do paciente e aoispimhal de saude envolvido no
atendimento ao paciente foram coletados apenascpateole interno da pesquisa e serao
mantidos em sigilo.

Ainda no que se refere as questdes éticas, o prdgtta pesquisa foi entregue em
25/01/2007 ao Comité de Etica em Pesquisa do HCFBIRR sua 2422 Reunido Ordinaria,
realizada em 12/03/2007, foi analisado e aprovadoforme consta no processo HCRP
n°.1422/2007. Para melhor compreenséo do presite foram integradas aqui informacgoes
complementares provenientes de outro projeto dgupsEsacerca das superestruturas textuais
no campo da sautde entregue em 08/11/2006 ao Cdmitgica em Pesquisa do HCFMRP,
sendo em sua 2382 Reunido Ordinaria realizada eit2/@906 analisado e aprovado,
conforme consta no Processo HCRP n°. 13336/2006saRa-se, portanto, a inestimavel
colaboracdo do HCRP e de todos aqueles profissial@asaude que, por meio de seus textos
e atuacao, tornaram este trabalho possivel.

Descri¢ao dos dados

Conforme descricdo apresentada em Ferreira (20Qafpntuario do paciente comporta
um complexo conjunto de informacgdes, quais sejam:
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» InformagBes administrativas, legais e éticas. Exesn@mutorizacdo concedida pelo paci-
ente, por seus familiares e/ou responsaveis sabpeoscedimentos a serem realizados em
beneficio da saude do paciente; solicitacbes aknite consulta médica em uma ou em
varias especialidades médicas simultaneamenteetimento informado cujo objetivo é
esclarecer ao paciente, aos seus familiares esponsaveis acerca das pesquisas ao qual
0 paciente sera integrado, isto, no caso de haspitéersitarios, cujas acdes perpassam
a pesquisa e o0 ensino.
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» Informagdes clinicas dos pacientes. Exemplos: imégdes sintéticas sobre todos os pro-
blemas de saude do paciente; informacdes sobreneipy atendimento prestado ao
paciente na unidade de saude ou na unidade de @merghistorico do paciente desde
seu nascimento, incluindo problemas de salde defaudia; informacdes sobre
imunizacdes recebidas; evolucdo clinica que corapart historico do atendimento ao
paciente para e apds o diagnostico e medidasaditaenadas;

* Informacbes sociais dos pacientes. Exemplos: irdod®s sobre a condicdo soécio-
econdmica do paciente, incluindo fonte de rendajagaspectos de sua moradia, condi-
¢cbes de saneamento, meio de transporte comumelitadat, habitos das pessoas que
convivem com 0 paciente, caracteristicas alimestanéormacdes sobre seus animais de
estimacgao etc. Estas informacdes sdo geralmergtadak em entrevistas realizadas por
assistentes sociais.

* Informagbes da enfermagem sobre os pacientes. Begnpformacdes sobre o acompa-
nhamento ambulatorial dos pacientes, realizadepfarmeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem.

* Informacdes relacionadas as cirurgias. Exempldsrrimacdes sobre os procedimentos
pré-operatorios e pés-operatoérios registradasquplgpe medica.

» Informagbes sobre prescricbes médicas. Exemplémniacdes sobre a implementacdo
de medidas terapéuticas, dietas e cuidados orderedpaciente pela equipe médica ou
por outros profissionais da saude.

* Informagbes sobre exames de pacientes: Exempfosmiacdes sobre os exames realiza-
dos, métodos empregados, resultados obtidos, ladelewitivos ou apresentados por
meio de ajuda visual (figuras, tabelas e gréaficéstes exames auxiliam a equipe de
saude no diagnostico e tratamento da doenga derpeci

Estas informacdes sado fundamentais para a equipaudie, para o hospital, para o pa-
ciente e, no caso de abertura de processos, pastica. Cabe esclarecer que 0 acesso e uso
das informacbes sobre o0 paciente seguem parametais, nacionais e internacionais de
confidencialidade. Significa dizer que o uso ingpiedo de informac¢des em saude pode re-
sultar em graves consequéncias como a perda deagépuda unidade de saude, embaragos
sociais para os pacientes decorrentes de violaggwidacidade, insuficiéncia de tratamento
dos pacientes, bem como consequiéncias adminissafimanceiras e legais (GRITZALIS, S.
et al., 2005).

As constatacOes acima reforcam a necessidade elgesgder o prontuario do paciente
como uma fonte de informacéo priméria e relevaata p geragdo do conhecimento e pratica
em saude e que requer, portanto, uma organizag@aoh@gica da informacao.

Para realizar esta pesquisa, optou-se pela am@isextos cujos contetdos se referiam
as informacfes clinicas do paciente. Visando metimmpreensdo do estudo realizado,
apresentar-se-a um exemplo de texto coletado esada) os problemas terminol6gicos nele
encontrados que afetam n&o apenas a compreensétergagem, mas 0S processos de

5
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organizacdo e recuperacdo da informacdo no contdatcaude. Faz-se notar que 0s
problemas aqui apresentados sao constantes eorpusdocumental estudado.

O texto selecionado € da especialidade denomirladgiaarespiratéria infantil. O paci-
ente apresentado no texto possui doze anos de idaslai ao atendimento médico
acompanhado de um adulto que por ele é respondangd, na primeira pagina de seu
prontuario encontra-se uma lista de problemas deesaue teve ou tem. Esta lista de
problemas serve como um breve resumo para os §ioofés da saude e também é muito
empregada nas estatisticas internas do HCRP paraadiministrativos e financeiros. Na
elaboracdo desta lista de problemas, a codificalz® doencas do paciente é feita por
profissionais de nivel médio, empregandoChassificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Sa@ieontrole de qualidade desta codificacdo é
realizado por profissionais com nivel superior nreaéda salude - embora abaixo se possa
observar que o segundo problema do paciente naooftificado, estando, portanto, esta
informacé&o incompleta.

“Lista de Problemas

Asma leve intermitente — Cod. J450

Rinite alérgica leve persistente — Céd.

Urticaria medicamentosa — Cod. L50(&BILVA, 2007)

Informacdo incompleta foi um dos problemas obseysaubs prontuarios estudados.
Omite-se, muitas vezes, inclusive o nome do piofisé da salude responsavel pelo
atendimento e a data de atendimento ao paciengsaplo HCRP ter uma equipe para
revisdo, controle de qualidade das informacdesstregias nos prontuarios, manutencéo e
conservacdo dos prontuarios, composta por cerdainda profissionais com formacdo em
diferentes areas técnicas de nivel médio e emsdesaivel superior, porém sem treinamento
Nos processos de organizacao e recuperacao daagao.

Apoés a lista de problemas, encontra-se a evolu@dicado paciente que é um historico
de todos os atendimentos prestados ao pacientepddagrafos seguintes, sdo apresentados
recortes desta evolugéo.

“Evolucgéo clinica do paciente

Evolucao clinica — 24/03/2003

Intercorréncias — mae relata cca c/ prurido nasabeular intensos, diariamente.
Nega rinorréia e espirros. Nega chiado no peitogaléosse. Relata cca com prurido
cutaneo diariamente.

Ex. fisico— BEG, corada, eupnéica

Rinosc { D= 2+/6+; mosaico

{ E=5+/6+; hiperemia, secrecéo hialina

Oros: sem alteragbes

SR: FR= 120 ipm, s/ desconforto, MV +, bilateraligers/ RA

SCV: BRNF, 80 bpm, s/ sopros

Abdome: inocente

Membros: abaulamento +3x3 cm em dorso pé E

Pele: sem lesdes ativas, 2 micropapulas isoladaMérE e 1 micropapula em dorso
Neurolog: s/ alteracdes

ID: Rinite alérgica leve persistente

Asma leve intermitente

Reacdo medicamentosa

“AIMP” — 01/11/2003
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Paciente retorna referindo ardéncia ocular, toseeas Mae queixa-se de “fungacao”
da filha. Refere ter feito uso de antiparasitaribega crise de broncoespasmos no
periodo, nega tosse desencadeada pelo exercicie tAbé@gista.

Ao exame:

BEG, corada,hidratada, eupnéica, afebril

SC: saliva fluida com oral s/ alta

ST: MV + s/ RA (FR:16)

BRNF s/ sopros ( FC:86)

SA: plano, depressivel, RHA+; figado e bago palgave

WU: boa perfusao periférica

HD: asma leve intermintente

RA leve persistente

Urticaria medicamentosa

Sinusite crénica

CD: peco RX seios face

AIMP - 16/11/2004

A mae refere um episédio de OMA no fim de agostiebce + otalgia tratada com
cefalexina + ibuprofeno+ predisona. Apresentou témbno mesmo episédio
broncoespasmo com necessidade de usar aerosol

Refere que a crianca queixa muitas vezes pele secterde cana, de prurido, coriza,
espirros em salva. Nega tosse noturna. Refere éiapaos grandes esforcos, como
caminhar até + 2 Km. Queixa-se de dores na colunas tem erro postural e ndo
pratica exercicios fisicos.

Mae poliqueixosa

Exame: oroscopia — normal

Otoscopia — opacifacdo discreta a E, sem abaulaosent

Rinoscopia — hipertrofia grau Il de cornetos

Abdome — plano, normotenso, RHA + normoativos

Osteoarticular: erro postural c/ discreta lordosseoluna lombar

Edema discreto, com dor a palpacéo

HD: Urticéria + angiodema medicamentoso

Asma leve intermitente

Rinite alérgica em tratamentdSILVA, 2007)

A leitura dos trechos apresentados permite obsejuaras superestruturas textuais
existentes nos prontuarios do paciente séao dife@se e ainda pouco estudadas no ambito da
ciéncia da informacao - em artigo futuro, este paara retomado. Além das superestruturas
textuais diferenciadas, a linguagem de especiaidagredominantemente empregada nos
textos acerca da evolucdo clinica do paciente, csgulico usada a linguagem geral.
Exemplo:BEG, corada, hidratada, eupnéica, afebril

Quando ha o emprego da linguagem geral, a palagxeepente do léxico geral é assi-
nalada entre aspas - contudo esta regra ndo @dgpltom constancia pelos profissionais da
saude. Exemplo: Mae queixa-se de “fungac¢éo” da.filh

Nota-se, nos textos analisados, que os termos gagwe pelos profissionais da saude
apresentam pouca clareza, pois existe 0 empreg@s®xo de abreviaturas e siglas situacéo
que dificulta a compreenséao das informacdes petogsips profissionais da saude. Exemplo:
SR: FR= 120 ipm, s/ desconforto, MV +, bilateralneers/ RA

Em acréscimo, conforme sistematizado em Silva (R0fifando realizou-se a analise
comparativa do eixo paradigmatico dos textos codteta observou-se alta variacao
terminoldgica empregada pelos profissionais daesdtixemplos:

+ Acido Valproico, AVP, A. Valproico;

* Administracéo oral, VO;
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* Arritmia sinusal, Ritmo sinusal;

e Baixa auto-imagem, Baixa auto-estima;

* Boca, Cav. Oral, SC;

* Bulhas normofonéticas, BRNF e BNRF;

» Catéteres de Demora, Cateter O2 nasal, Bigodinh®#&ge
» Cesarea, Parto cesareana, PC, Parto cesarea;

» Cicatriz cirargica, Cicatriz residual,

» Clbnias, Mioclonias, Mioclbnicas;

* Coluna vertebral, Coluna, Regiao dorsal;

* Comunicacao interventricular, CIV, CIV fechado, G&¢hada,;
» Deficiéncia de proteina C, DPC 2° grau.

* Rinite, Rinite alérgica leve persistente, RA legesistente, Rinite alérgica persistente,
RA, RA grave persistente, Rinite alérgica, RA nmiédegpersistente;

e Sindrome de Bloom, Sd. Bloom, Sd. Bloom ( Defla@eliD4 |), Sd. de Bloom, Sind. de
Bloom;

» Telarca, Broto mamario, Telaria precoce, Telarcaqoce idiopatica;
» Testiculo, Testi D, Test E retrétil, Testiculo Dpico, Testiculo E= retratil.

Pelo exposto, a variacao terminologica é signifieaé compreensivel por se tratar de
textos produzidos por profissionais com diferenmtégeis de formacdo na area de saude
(variando do residente 1 ao professor titular).réfahto, no que tange a comunicacdo da
equipe de saude, ao contexto interdisciplinar prexante, na geracdo do conhecimento em
saude e a recuperacao da informacao, esta vatexgdimologica demanda por sistematizacao
e planejamento a fim de que haja maior convergé&aniainoldgica e conceitual.

Conclusodes

Em termos gerais, evidenciou-se a necessidade dpes®gar a organizacdo e a
recuperacdo da informacdo em saulde ja a partir dmemto da génese informacional,
conforme discutido em Galvéo et al. (2006). O aprdamento do estudo reforgou a idéia de
que o profissional da informacdo, no campo da sapdesui muitas oportunidades de
pesquisa e oportunidades profissionais, sendo eug nhecimentos e atividades podem e
devem ser desdobrados e inseridos no planejamengtal®mracdo dos conteddos in-
formacionais, como é o caso dos conteudos infoonad presentes em prontuarios dos
pacientes.

Todavia, vislumbra-se que tais conhecimentos &aties sejam redimensionados. Pelo
que se pode observar, por mais ampla que seja gupeede profissionais da informacao
inseridos em uma unidade de saude, ainda assirsenagossivel apenas com esta equipe,
organizar a informagdo em saude produzida institadmente segundo as etapas de leitura,
sintese e representacdo documentaria preconizadasyitas metodologias de organizacao
da informagao.

As informacdes em saude de carater ndo bibliogr&io produzidas em quantidades
absolutamente gigantescas. Diariamente, sdo atsngelo HCRP, por exemplo, cerca de
3.000 pacientes ambulatoriais, sendo que parapzaziente € gerado um novo texto ou varios
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a depender das especialidades que o atenderdolenaimedonde se deriva uma producdo
minima de 3.000 novos textos diarios, ou seja, mamente, 1.095.000 textos anuais. Este
calculo elementar indica que mesmo se as unidaglesaate brasileiras quisessem contratar
profissionais da informacdo, com certeza, nao w@egéxito, pois o Brasil ndo dispde de
tantos profissionais da informacao especializadosaide e disponiveis no mercado.

No entanto, serd plausivel que os profissionaishttamacdo atuem ativamente no
planejamento e implantacdo de sistemas de infolmnagéisalde, nas normas para criagdo e
disseminacédo da informacdo em saude, na disp@aifdio de instrumentos documentarios
em saude (como, por exemplo, os tesauros) a figudesejam amplamente empregados. Sera
igualmente razoavel que os profissionais da infgéoatreinem profissionais da equipe
médica a fim de que o trabalho de organizacéo @pezacdo da informacdo seja feito por
todos e cada um dos profissionais que atuam emumidade de saude publica ou privada
desde o0 momento em que comegam a redigir um texto.

Obviamente que tal atuacdo do profissional da ié@éo deve estar contemplada em
uma politica institucional de informacdo mais amplgue explicite os direitos e os deveres
daqueles que produzem e usam as informacOes ene.sBéth politica institucional da
unidade de saude também deve contemplar os olgetisomodos de tratamento, os fluxos
dos dados e das informacdes; as infra-estrutucasltegicas a serem disponibilizadas e seu
modo de geréncia; orcamentos a serem investidaetow da informacédo; formas e crono-
grama de treinamentos para funcionarios de todoswass no que se refere a producado de
dados e informages em saude com qualidade - evasidb dados e informac6es com quali-
dade e confiabilidade aqueles produzidos segunidoipios éticos e cientificos, empregando
linguagem inteligivel e que possam ser recuperadpssteriori de forma rapida e precisa
pelos profissionais em saude, pesquisadores, fagslie todos os demais atores legalmente
autorizados pela politica interna da unidade ddesalbu por forca da lei.

Especificamente, no caso do HCRP, entende-se sainda importancia o emprego de
uma terminologia mais harmonica entre os profigs®de salude das diferentes especialida-
des (médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, fonokgbs, terapeutas ocupacionais, farma-
céuticos, psicélogo, administradores hospitalasgdgre outros) para que as informacdes
possam ser melhor sistematizadas ja durante oreeagso de producao, e para que tenham
condi¢cdes minimas de serem futuramente recuperadas.

Quando da implantacdo de prontuarios eletrénicoslGRP tal problema podera ser
solucionado, por meio de um dicionario terminolégozi de um tesauro interno ao sistema
que faca a correcdo automatica do texto elaboragleeesirva para indexar as informacdes
produzidas.

Conclui-se, por ora, que a simples informatizacés prontuarios dos pacientes sem
uma preocupac¢ao terminoldgica ndo ajudaria muitprnecesso de recuperagdo da informa-
cdo com qualidade, conforme discutido em Rocha8R0uito provavelmente, a cultura de
producao textual atual se manteria. Portanto, gealgistema informatizado que venha a ser
implantado no HCRP, além da preocupacdo com a rielogia, demandara uma
compreensao das convencdes atuais de producaaltextuma reeducacéo dos profissionais
em saude sobre a importancia da legibilidade dasmacdes que produzem.

Em sintese, sistemas de informacdo em salude nmexisiadbs criam condi¢des melho-
res para a producédo do conhecimento em saludeapagdica em saude e para o estabeleci-
mento de politicas em salde mais condizentes &ssidades da populacdo e esta “adequa-
cao” passa pela qualidade das informacdes dispiaaiias pelos sistemas.

Contraditoriamente, os sistemas de informacéo eidesana rede publica e na rede
complementar de saude, tém desconsiderado ampkmegrdrincipios basicos de organiza-
cdo e recuperacdo da informacédo, dando import@apeaas secundaria as linguagens empre-
gadas para a insercdo das informacdes nos sisterpasa as linguagens empregadas na
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recuperacao da informacdo em saude - fato que taishaistemas de informagdo amplamente
cadticos e ineficientes, apesar de caros e atdakzao que diz respeito lmrdware e a
software

Este estudo procurou entender caracteristicas adugiio da informacdo em saude,
observando aspectos relacionados a organizac&ugeracao da informacédo que podem ser
melhorados, quer seja por meio de novas pesqujsas,seja pela atuacao profissional da
informacéo, em beneficio da sociedade.
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