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Resumo

A comunicagdo que se propde resulta de um percurso de investigagdo que comegou com a prética quotidiana da investigadora, que
durante quatro anos produziu relatérios médicos em duas organizagdes privadas de satide e que posteriormente decidiu aprofundar os
seus conhecimentos no Mestrado de Informagdo Empresarial, consciente que as empresas com prética de imagiologia médica
produzem informagdo, mas que muitas vezes nédo a cuidam devidamente por Ihes faltar a sensibilidade do olhar de um profissional da
Ciéncia da informagédo. Do seu exercicio profissional emergiram praticas e visbes especificas das Ciéncias da Saude que foram
cruzadas com a formagdo da investigadora na Ciéncia da informagéo.

As pontes entre estas duas areas do saber levam-nos a questionar Por que é que o relatorio médico em imagiologia, enquanto

fonte de informacdo para o diagnostico, exige normalizacdo e tratamento de informagdo?

Como qualquer percurso de investigagdo, também o nosso comegou com a visdo objetiva de estudar um tema, questionar realidades,
obter informagéo para responder as questdes levantadas e cruzar a informagéo recolhida com o os textos bibliograficos j& produzidos
para alcangar novas teses que fazem o conhecimento cientifico avangar. Porém, nesta investigagado optamos por acrescentar-lhe um
olhar mais subjetivo. Um olhar de dentro para fora que completa os olhares cientificos que partem de fora para dentro, porque as duas
perspetivas ndo se excluem, mas complementam-se.

Considerando como objeto de estudo o Relatdrio Médico em imagiologia, esta investigagdo encontra-se situada entre duas areas do
saber, a Ciéncia de Informagdo e as Ciéncias da Saude (mais designadamente no &mbito da imagiologia). O Relatério Médico em
imagiologia € um documento textual, fisico e/ou digital, sigiloso, com carater legal, que compreende informagéo médica relativa a um
(ou varios) exame(s) médico(s) de um utente e que tém como principal objetivo fornecer dados/indicadores para o diagnéstico médico
especializado.

Com esta investigagdo, pretende-se posicionar o objeto de estudo, documentar a sua génese intelectual e material, refletir sobre todo
o fluxo informacional do documento, revelar a importancia das suas fases de produgéo e de normalizagéo.

Foram realizados levantamentos bibliograficos e abordagens reflexivas sobre a importancia e produgéo do relatério médico, que depois
foram cruzados com estudos de caso baseado em diferentes instituicbes, onde a experiéncia profissional do médico (produtor
intelectual) e datilégrafo (produtor material) nos elucida sobre a tematica apresentada e nos permitiu entender préticas e fluxos
informacionais.

No final do estudo analisamos o papel do datildgrafo como produtor material do relatério médico, salientando-se a sua consciéncia ética
e profissional e sugerindo um conjunto de boas préticas no ambito da elaboragéo e normalizagdo de relatérios médicos em imagiologia.

A maior riqueza de uma investigagdo advém do cruzamento de olhares, do partilhar de perspetivas e da realizagéo das interligagbes
entre ciéncias distintas que se entrelagam mostrando que o conhecimento esta mais unido do que separado, da realizagdo que o espago
entre as Ciéncias Humanas e as Ciéncias Exatas ndo é feito de barreiras, mas sim por constantes pontes.

Palavras-chaves: Relatério Médico, Imagiologia, Normalizagéo, Fonte de Informagéo.
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1INTRODUGAO

A Ciéncia da Informacdo (Cl) € complexa e multidirecional considerando que outras ciéncias fazem uso do seu objeto de
estudo: a informag&o, entendida como “conjunto estruturado de representacdes mentais e emocionais codificadas e
modeladas com/pela interagdo social, passiveis de serem registadas num qualquer suporte material e, portanto,
comunicadas de forma assincrona e multidireccionada” (Silva, 2006). Fazer a ponte entre esta area do saber e as CS é
essencial na medida em que estas Ultimas se baseiam em informagéo especifica, visual ou sonora, em suporte fisico ou
digital, para a produgéo de relatdrios médicos em imagiologia onde constam dados/indicadores para o diagndstico médico
especializado. O relatério médico é, portanto, uma fonte de informagédo extremamente importante para 0 acompanhamento
da vida de um utente (Faria/Peric&o, 2008; Pereira, 2011).

Assim sendo, acreditamos que a aplicagdo de normas da Cl no campo das CS ao nivel da produgao de relatdrios médicos
€ uma mais valia pois fornece meios de comunicagéo entre todas as partes, simplifica o tempo de producéo, permite a
economia dos recursos humanos e protege os interesses dos utentes, através da garantia de uma adequada qualidade de

servigos prestados que séo desenvolvidos de forma coerente.

A normalizag&o procura definir, unificar e simplificar produtos e produtores, através do estabelecimento de normas e sendo
o relatrio médico a imagem de marca da organizagao — pois é o resultado final de todo o processo — a sua uniformiza¢éo
deve abranger n&o so a representacéo formal do contetido como do prdprio contetdo. Cremos assim ser possivel localizar
mais rapidamente informagao relevante, contribuindo para uma melhor andlise e elaboragdo de diagnésticos (apud

Almacinha, s.d.)

2 METODOLOGIA

Campo das CS, a imagiologia compde-se de técnicas de diagnostico por imagem que observadas, analisadas e
interpretadas por um especialista originam informag&o sonora e textual que documenta o estado de satde do utente. O
relatorio médico em imagiologia é, portanto, “um documento técnico, transcrito e escrito a varias méos e que porta todas
as informagoes referentes ao estado de salde de um cidadéo [...] Esses documentos s&o redigidos de modo bem particular,
tanto do ponto de vista dos atores envolvidos em sua redagéo, como também, das linguagens de especialidades adotadas
e dos aspetos linguisticos, empregados nessa redacdo. S&o esses aspetos que possibilitam o didlogo entre as varias
disciplinas quem compdem a area da saude e outros didlogos interdisciplinares com outros campos de saberes a exemplo

a Ciéncia da Informagao”. (apud Pinto/Farias/Meneses, 2011)

Portugal, contudo, ressente-se de publicagbes que enquadrem o tema nos dois campos cientificos (CS e Cl) e que
respondam a questdes sobre o conceito de relatério médico em imagiologia, a sua produgéo, quais as competéncias

necessarias para a sua elaboragao, qual o seu papel e qual aimportancia da normalizagao para o tratamento da informagao.

Com este trabalho procurou-se definir o relatorio médico em imagiologia e esclarecer as especificidades que o distinguem
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de outros relatérios médicos, reconhecer os produtores materiais e intelectuais e delinear o seu fluxo informacional, bem
como constatar a importancia da normalizagdo na sua elaboragéo de forma a facilitar a analise e o tratamento da informagéao

nele contida.

Por forma a respondermos as questdes iniciais e a hipotese proposta decidimos levar a cabo uma reviséo bibliografica
assente num conjunto de conceitos estruturantes e essenciais para a compreensao de todo o contexto que envolve o
relatério médico. Foi desta forma que identificamos a autora Virginia Bentes Pinto, referéncia brasileira, que se destaca no

estudo da tematica e que nos acompanhou ao longo de toda a pesquisa.

O desenvolvimento da investigagdo assentou no método quadripolar (método adotado pela Ciéncia da Informagéo) que se
apresenta como um dispositivo de investigagdo multidimensional composto por quatro polos especificos — epistemoldgico,
tedrico, técnico e morfoldégico — permitindo-nos, respetivamente, identificar 0 nosso objeto cientifico e delimitar a
problematica investigativa, conhecer o objeto de estudo e definir as hipoteses, experimentar e testar as teorias através da

via instrumental e analisar e confrontar os dados com as hipéteses inicialmente consideradas. (Terra, 2014)

Com vista a testar a teoria proposta foi realizado um estudo comparativo de procedimentos adotados por diferentes
empresas portuguesas, nortenhas, onde o relatério médico € um dos documentos produzidos em grande escala e onde

foram aplicados questionérios a elementos do corpo médico e a colaboradores administrativos.

3 RESULTADOS

3.1 Estudos de Caso — Empresas Ae B

Com os estudos de caso procuramos identificar (dis)semelhangas e perceber em que medida estas condicionam o resultado

final do relatério médico em imagiologia (Barata, 2002; Bell, 1993).

Concentramo-nos em duas empresas — A e B - cuja atividade se centra nos meios complementares de diagndstico em
imagiologia, com vista a analisar os seus fluxos de informagéo (Silva et al., s.d.). A escolha das empresas prendeu-se com
a experiéncia profissional da autora que prestou servico em ambas, onde teve uma observagao participante, convivendo

com a realidade associada ao fluxo informacional do relatério médico, durante cerca de quatro anos.

Ambas as empresas detém o mesmo software de gestéo de clinicas e tém acesso aos mesmos madulos de trabalho como
marcagdes, gestdo de processo, estatistica, histérico ou relatdrios. Ainda assim, analisados os fluxos informacionais

concluimos que ambas as empresas apresentam agentes especificos.

Na empresa A encontramos o técnico de imagiologia, a assistente do médico, o médico, o datildgrafo e o rececionista,
enquanto na empresa B, aos cinco primeiros agentes € acrescido um outro — um administrativo da area dos relatorios que
interpretamos como um indicador da consciencializagdo que esta empresa tem da importancia dos relatérios médicos em

imagiologia, atribuindo fungdes especificas a um colaborador que gere apenas esta documentacao.
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A primeira fase do fluxo de informacdo que envolve o utente, os rececionistas, os técnicos de imagiologia e os assistentes
dos médicos é semelhante nas duas empresas e relaciona-se com todos os procedimentos desde o agendamento do
exame a sua realizagdo, tendo sempre o cuidado de conferir os dados pessoais do utente de forma a evitar erros de

identificacdo e garantir a correspondéncia com a requisicéo e tipo de exame.

A segunda fase do fluxo, iniciada com a transferéncia da informacéo para o PACS? (Picture Archiving and Communication
System) também é idéntica nas duas empresas, pois ambas captam e “trabalham” as imagens que seréo posteriormente
analisadas pelo médico imagiologista e que serdo a base do futuro relatério. O médico relata o exame para um gravador e

o ficheiro audio é descarregado na aplicagéo prépria para o efeito.

Na terceira fase do fluxo da empresa A, o datildgrafo entra de imediato no fluxo descarregando o ficheiro e iniciando a
confirmag&o da informagéo e a escrita do relatério. J& na empresa B é o administrativo da area dos relatorios que faz
primeiro a confirmagao da informag&o, associa 0 som ao processo correspondente e disponibiliza-o ao datilégrafo que inicia
a escrita do relatério. Em ambas as empresas, finalizada a redagéo, é competéncia do datilografo voltar a ler o relatério em
simultdneo com a audi¢do do ficheiro de som para verificar incongruéncias. Se estas forem de nivel gramatical ou
ortografico, o datilégrafo faz de imediato a sua correg&o. Se estas resultarem de duvidas de audigéo ou contetdo, assinala-

as para que o médico faga a sua confirmagao.

Na quarta fase, terminada a redag&o do relatério, na empresa A, o datilégrafo imprimi-o, fecha-o e entrega-o ao médico,
enquanto na empresa B, o datildgrafo fecha o exame e deixa-0 disponivel no sistema de informagdo para que o
administrativo da area dos relatérios o imprima e entregue ao médico. Nas duas empresas, 0 médico procede a verificagao
do relatdrio e caso haja corre¢des a fazer devolveo, na empresa A ao datilégrafo, na empresa B ao administrativo da area
dos relatdrios para que estas sejam feitas até considerar que o relatorio esta em ordem para ser assinado e posteriormente

entregue ao utente.

Na quinta e Ultima fase, na empresa A, depois de assinado pelo médico, o relatorio é entregue ao assistente do médico que
por sua vez o faz chegar ao rececionista. Este confirma toda a informagao, coloca-o num envelope com as imagens, valida-
0 para entrega e arquiva-o, estando o arquivo organizado alfabeticamente pelo primeiro nome do utente. J& na empresa B,
depois de assinado pelo médico, o relatério € novamente entregue ao administrativo da area de relatorios que confirma

toda a informag&o, coloca-o num envelope com as imagens, valida-o para entrega e arquiva-o.

A partir desta fase, em ambas as empresas, o relatorio esta disponivel para ser levantado pelo utente, tendo em
consideracéo que sdo guardadas copias digitais de todos os relatérios realizados no sistema informético. Note-se que todas

as alteragbes ao relatdrio tém associados os autores da alteragéo e 0 momento em que foram feitas.

Podemos constatar ainda que nenhuma das empresas faz uso das potencialidades do seu PACS. O sistema informatico

3 Sistemas digitais de arquivos e comunicagdo de imagens médicas, atualmente indispensaveis a imagiologia devido ao facto desta area fazer uso continuo
de processos de captacdo, transformagao, transicao e visualizagdo de imagens analdgicas por imagens digitais.
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permite a associagao do relatdrio as imagens imagioldgicas, mas tal pratica ndo € realizada nestas empresas (com excegéo
da empresa A que quando faz uso da telerradiologia, guarda digitalmente o relatorio junto das imagens imagiologicas), que
guardam separadamente estas informagdes, as quais fariam mais sentido e seriam mais Uteis juntas. Acreditamos que o
motivo pela opgdo de ndo guardar aquivo fisico de todos os relatérios deve-se naturalmente a questdes econémicas e de

espago.

3.2 Recolha de dados — Empresas A e B

N&o obstante do conhecimento fundamental que é a observagao participante acreditamos que a aplicagao de questionarios

podia trazer um contributo complementar para o desenvolvimento tedrico-pratico do tema (Barata, 2002; Bell, 1993).

A recolha de dados centrou-se na aplicagdo de um questionario composto por quatro grupos: | Grupo — Perfil do
entrevistado; Il Grupo — Conceito de relatério médico em imagiologia; 1ll Grupo — Produgéo material do relatorio médico em

imagiologia; IV Grupo - Finalidade do relatdrio médico em imagiologia.

No primeiro grupo apuramos o predominio de recursos humanos do género feminino ao nivel dos datilégrafos, cuja
habilitagdo académica é ao nivel do secundario e cuja formagéo é essencialmente baseada na prépria experiéncia

profissional.

No segundo grupo de questdes, procuramos compreender o conceito de relatbrio médico em imagiologia, que
unanimemente é apontado como resultado de um exame; é também a passagem para texto do que é visto em imagens, é
o conjunto de informagbes sobre patologias ou auséncia delas e € uma fonte de informacdo para estabelecer e
complementar o diagndstico. Ja na questio sobre a nogéo de relatdrio médico verifica-se uma discordancia na medida em
que para os datilografos este € sempre um documento escrito que resulta de um exame médico e descreve imagens,
identificando-se ou ndo patologias, enquanto para os médicos este € um meio para diagnosticar estados de salde, nunca
mencionado o relatorio como um documento fisico. No que diz respeito a produgédo do relatério, existe consonancia na
atribuigdo da produgéo intelectual do relatério médico em imagiologia ao médico, mas uma discordancia na atribuigao

material do mesmo, em que o datilégrafo, tal como o0 médico defendem a produgéo material como sendo sua.

O grupo Il pretendia analisar a produgéo material do relatério médico em imagiologia constando-se que a descricao da
producéo do relatério médico vai de encontro ao fluxo informacional descrito. Todavia, verifica-se que o datildgrafo tem
dificuldade em descrever pormenorizadamente o fluxo de informag&o na sua patica. Chamamos a ateng&o para o facto de

a maioria dos inquiridos admitir existir normaliza¢&o na producao do relatério médico, considerando esta préatica vantajosa.

No ultimo grupo, procuramos saber qual a finalidade do relatério médico em imagiologia tendo-se verificado que existe
unanimidade em atribuir ao relatério médico a finalidade de elaboragéo de diagnésticos. Nota para o facto de o relatério

médico em imagiologia ser visto, pelos médicos inquiridos, como uma prova médica legal.
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4 CONCLUSOES
O estudo ampliado permitiu-nos construir novas perspetivas sobre este tema praticamente inexplorado em Portugal.

Concluimos que em qualquer das organizagdes analisadas, cujos fluxos informacionais sdo complexos e diferenciados, o
setor dos relatérios médicos é ainda uma area sensivel, com inimeras oportunidades de melhoria. A auséncia de
normalizagdo de procedimentos, a inexisténcia de normas e rotinas € a ndo utilizagdo de metodologias de trabalho
possibilitam a existéncia de diferentes condutas por parte dos seus colaboradores. Admitimos a necessidade de fazer um
estudo alargado que permita perceber em que medida as organizagdes compreendem a importéncia de criar regras e

praticas de atuagao para o tratamento da sua informag&o.

Apesar de entendermos a disting&o do tema acreditamos ser imprescindivel a normaliza¢do de praticas e técnicas, quer ao
nivel da estrutura, quer ao contetido informacional, por forma a cumprir o seu papel de fonte de informacao de qualidade
para a elaboracao rapida, eficaz e eficiente e diagndsticos. Conjuntamente, 0 ambiente circundante intervém nas boas
praticas da elaboragdo do relatério médico, pelo que devem ser tidos em conta como o espago fisico, a luminosidade ou a

sonoridade.

Consideramos, ainda, que a nivel da comunicagdo interna é importante a elaboragdo de manuais de procedimentos
operativos que determinem as conformidades e que sirvam, igualmente, de acompanhamento para o trabalho diario, mas
também como auxilio para a formagéo dos produtores, nomeadamente os produtores materiais, que deveriam ter melhor e
diversificada especializagdo, bem como maior reconhecimento profissional. Neste ultimo ponto, de salientar a inexisténcia
de um codigo de ética para estes profissionais da area da saude que, tal como os médicos e/ou enfermeiros, deveriam
encontrar-se obrigados ao sigilo profissional no exercicio da sua atividade. Na auséncia de legislagdo € fundamental as
empresas da érea de salde assumirem o papel do Estado e determinar um codigo de ética interno que assegure a discrigao

do utente.

Os relatorios médicos em imagiologia séo documentos redigidos de modo particular, tanto do ponto de vista dos seus
produtores intelectuais, como da linguagem especializada que os compdem, mas néo deixam de ser fontes de informagéo
dotadas de valor administrativo, legal e cientifico e dai possibilitar o di&logo com o campo da Cl que pode apoiar na criagao

de praticas para que esta documentagao cumpra a sua finalidade.

Reconhecemos a ainda pouca valorizagdo da Cl junto das demais ciéncias e cremos que deveria existir um trabalho de
sensibilizagao para a sua importancia, podendo este trajeto comegar ao nivel académico e alongar-se ao nivel empresarial,
salientando as vantagens do correto aproveitamento da informag&o especifica. Interessa dotar as restantes ciéncias para
a forma como se adquire, trata e difunde a informag&o e incutir que a imposicéo de padrbes de normaliza¢do se traduz em

resultados.
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