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Resumo: O sistema de prontuario eletronico do paciente (PEP) é um recurso
tecnoldgico, com utilizacdo cada vez maior, que auxilia, sobretudo, na pratica hospitalar
da equipe multiprofissional de saude. O Objetivo do presente trabalho é de conhecer as
experiéncias de uso do PEP nas instituicdes hospitalares brasileiras, dada a importancia
desse tema. Este é um estudo do tipo exploratério, no qual considerou-se como fontes
para a coleta os dados do tipo bibliografico e entrevistas com profissionais da area de
Tecnologia da Informacdo, realizado no Hospital de Base de S3o José do Rio Preto.
Observou-se que a implantagdo do PEP no Hospital de Base mostrou-se favoravel, com
resultados positivos, na utilizacdo do sistema e na rotina dos diversos profissionais de
saude, que atuam no hospital: médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas,
farmacéuticos, assistentes sociais, dentre outros.

Palavras-chave: Sistema de informacdao em saude; Prontudrio eletronico do paciente;
Prontuario do paciente; Tecnologia da informacao.

Abstract. Introduction: The electronic health record system (EHR) is a technological
resource with increasing use and helps especially in hospital practice of multidisciplinary
health team. Objectives: The experience about EHR utilization in Brazilian hospitals
should be encouraged, given the importance of this issue. Materials and Methods: in this
research was considered as sources for collecting information on the bibliographical and
interviews with professionals in the field of Information Technology, held at Hospital de
Base de S§o José do Rio Preto. Results: The implementation of EHR in Hospital de Base
was favorable, with positive results in the use of the system in the routine of many
health professionals working in the hospital: doctors, nurses, psychologists,
physiotherapists, pharmacists, social assistants, among others.

Key words: Health information system; Electronic health record; health record;
Information technology.

! Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, SP - FAMERP.
2 Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de S&o José do Rio Preto, SP.
3 Centro Universitario SENAC, SP / Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto, SP — FAMERP.

Iniciagao - Revista de Iniciagdo Cientifica, Tecnoldgica e Artistica
Edicdo Tematica em Tecnologia Aplicada

Vol. 5 no 4 - Dezembro de 2015, Sdo Paulo: Centro Universitario Senac
ISSN 2179-474X

Portal da revista: http://www1.sp.senac.br/hotsites/blogs/revistainiciacao/
E-mail: revistaic@sp.senac.br

Esta obra esta licenciada com uma Licenga Creative Commons Atribuicdo-N&do Comercial-SemDerivacées 4.0

Internacional

24


http://www1.sp.senac.br/hotsites/blogs/revistainiciacao/
http://www1.sp.senac.br/hotsites/blogs/revistainiciacao/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

1. Introducao

A incorporacdao da Tecnologia da Informagao e Comunicacdo (TIC) na area da Saude
trouxe uma expressiva contribuicdo para a melhoria da qualidade do atendimento aos
usudrios, visto que uma das diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) é a atencdo
integrada no cuidado ao paciente, tendo como finalidades: compartilhar a informacao,
facilitar o acesso, aproximar os servicos e estabelecer politicas comuns (BRASIL, 2003).
Nesse contexto, o Conselho Federal de Medicina (CFM) afirma que “o prontuario
eletronico do paciente (PEP) é a principal ferramenta de TIC que o médico precisa ou
precisara lidar nas suas atividades diarias” (COSTA, 2012).

O PEP é definido pelo CFM como

um documento Unico, constituido de um conjunto de informactes, de sinais e de
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros de uma equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo (BRASIL,
2002).

E foi criado com o objetivo de possibilitar o tratamento do paciente, de forma holistica e
integrada, a favor da protecdo e restauracdo da sua saude, o que, segundo a
Constituicdo da Organizacdao Mundial da Saude, é definida como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doencas ou
enfermidades (DALMOLIN et al, 2011).

Segundo a proposta do Humaniza SUS (BRASIL, 2004), o prontudrio transdisciplinar
dinamiza o trabalho em equipe e o didlogo entre profissionais, favorecendo a troca de
conhecimentos, inclusive, para com os doentes e familiares. Sendo assim, visando
atender a essa fungdo, ele precisa estar em conformidade, no que diz respeito a
organizacao da informacdo, assegurando os servicos de salde integrados de forma
ampla, com qualidade e eficiéncia, junto as informacdes retrospectiva, atual e
prospectiva.

O tradicional prontuario de papel, quando comparado ao prontuario eletronico, apresenta
algumas desvantagens, pois nao atende por completo as necessidades dos profissionais
de saude e dos pacientes, devido a facilidade com que esses documentos sdo expostos a
rasuras, extravios, além da falta de acessibilidade que eles apresentam na recuperagao
de informagdes, imprescindiveis para tomada de decisao.

De acordo com Sabattini (2002), com a criacdo do PEP

o registro médico deixa de ser um documento passivo, dificil de entender, afastado
do paciente, para ser um instrumento ativo, uma central de servigos de
informacdo, um promotor de salde e de prevencdo de problemas, e um educador
de pacientes e divulgador de informagdes confidveis sobre medicina e saude.

Observando a necessidade de padronizar os registros sobre os pacientes no Brasil, o
Ministério da Saude, em 2002, prop6és um conjunto minimo de informagdes que
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deveriam constar nesses, e tornou obrigatéria a criagdo da Comissdo de Revisdo de
Prontudrios nas instituicdes de saude, com a responsabilidade de fiscalizar se o registro
esta sendo feito de forma adequada (BRASIL, 2007).

Assim, para regulamentar o PEP, estabeleceu-se, entre o Conselho Federal de Medicina
(CFM) e a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), a Resolucdo CFM N©
1821/2007, que aprovou as normas técnicas relacionadas a digitacdo e ao uso dos
sistemas informatizados para guardar e manusear os documentos dos prontuarios dos
pacientes, autorizando a eliminagdo do papel (BRASIL, 2007).

O prontuario vai além de dar suporte a assisténcia ao paciente, pois ele também é Uutil
para a avaliacdo, tomada de decisdao e fonte de informacao a ser compartilhada entre
profissionais de salde, oferecendo suporte a pesquisa (clinica, estudos epidemioldgicos,
avaliacdo da qualidade do atendimento); gerenciamento e servicos (faturamento,
autorizacdao de procedimentos, administragéo, custos), funcionando, também, como
documento legal dos atos médicos (JENAL; EVORA, 2012).

Ainda sobre a importancia do PEP na pesquisa cientifica, Galvdao e Ricarte (2011)
afirmam que:

no século XXI, o prontuario eletronico do paciente, se considerado em sua
dimensdo local, regional, nacional e internacional, apresenta demandas propicias
para a atuacao propositiva do profissional da informagdo e constitui campo de
pesquisa para que a ciéncia da informacdo, de um lado, contribua com a saude e,
de outro, amplie, teste e aperfeicoe suas teorias, hipoteses e metodologias.

Um outro beneficio trazido pela utilizagdo do PEP é a integracdo de varios cenarios do
hospital ou centros de salde, como a enfermaria, a farmacia e outros ambientes,
promovendo o tratamento do paciente, de forma compartilhada, entre todos
profissionais. Dessa forma, o histérico do paciente torna-se acessivel de forma completa,
legivel e segura (FARIAS et al, 2011).

Apesar da extensa lista de vantagens apresentada, ainda existem grandes obstaculos
que impedem a difusdo do PEP pelos hospitais e centros de saude do pais, como a
necessidade de infraestrutura fisica e mdo de obra especializada no trabalho com as
tecnologias requerentes. Mesmo nos locais onde ja esta em pratica, ha a necessidade de
aprimoramento constante. Segundo Magalhdes e Lagreca (2006), a resisténcia a
implantacdo de Sistemas de Informacdo representa uma das maiores causas do
insucesso dos projetos de informatizacdo nas organizacoes.

A implantacdo do PEP nos hospitais gera uma discussdo, acerca da necessidade de
mudangas histdricas dos processos de trabalho, rotinas médico-assistenciais, conceitos
éticos, armazenamentos dos dados exigidos em lei, informatizacdo dos setores
prioritarios, planejamento e treinamento de todos os envolvidos no processo da
assisténcia médico-hospitalar (BEZERRA, 2009).

Em estudo realizado em 2014, por Caneo, constatou-se que ha apenas doze instituigdes
hospitalares cujas experiéncias, na implantacdo e utilizagdo do PEP, foram divulgadas na
comunidade cientifica, em periddicos ou congressos. Dessa maneira, pode-se afirmar
que o PEP encontra-se em uma fase inicial de aplicabilidade no Brasil e as pesquisas
sobre a implantacdao e utilizacgado do mesmo nos ambientes hospitalares deve ser
incentivada (CANEO; RONDINA, 2014).
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Com a justificativa de contribuir com a divulgagcdo cientifica dos registros das
experiéncias de uso do PEP em hospitais brasileiros, buscou-se, nesse trabalho, conhecer
as principais caracteristicas da implantacdo e utilizagdo do PEP no Hospital de Base de
Sdo José do Rio Preto (HB). O HB é uma importante instituicdo, que realiza tratamentos
de alta complexidade, com mais de 720 leitos e 46.000 atendimentos mensais, na qual o
PEP comegou a ser utilizado em 2.010 (HOSPITAL DE BASE, 2015).

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, no qual considerou-se, como fontes para a
coleta, os dados do tipo bibliografico e entrevistas com profissionais da area de
Tecnologia da Informacdo. O local escolhido para o levantamento de dados foi o
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, Estado de S&o Paulo.

No levantamento bibliografico, foram selecionados artigos publicados em peridodicos
cientificos, preferencialmente, nos ultimos cinco anos, em bases de dados como a
“Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude” (LILACS) e a “Scientific
Eletronic Library Online” (SciELO). Foram utilizados os buscadores académicos: BVS
(www.bvs.br), Google Académico (scholar.google.com.br) e SciELO (www.scielo.br).

Como critério de inclusdo, os profissionais participantes da pesquisa deveriam estar
vinculados ao Hospital de Base e pertencerem a area de tecnologia da informagdo, bem
como estar envolvidos com atividades de implantacdo e suporte técnico aos processos
do PEP. Os participantes da pesquisa foram informados de seus objetivos e riscos,
mediante a leitura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo
com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saulde.

Desenvolveu-se, para a entrevista com os participantes do estudo, um roteiro com as
seguintes perguntas:

1. Quais os principais beneficios que o PEP trouxe para a rotina dos profissionais do
Hospital de Base?

2. Quais dificuldades ocorreram para os profissionais de salde no hospital no processo
de implantacdo do PEP?

3. Foi oferecido treinamento antes da implantacdo do PEP? Se sim, quanto tempo
durou este treinamento? Julga o treinamento adequado para os usuarios?

4. O tempo necessario para a realizagcdo dos atendimentos foi alterado apds a
implantacdo do PEP?

5. Se ha algum impasse técnico na utilizacdo do PEP, por exemplo, interrupcao do
funcionamento da rede, qual a orientacdo a seguir durante os atendimentos?

6. E correto o PEP ser acessivel a consultas fora da rede interna de computadores do
Hospital de Base?

Este trabalho foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos (CEP) da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, tendo sido aprovado

pelo mesmo e registrado no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP) sob o

nimero CAAE 23410213.6.0000.5415. O estudo também recebeu aprovacdo e

colaboragdo da Diretoria Executiva, Geréncia de Tecnologia da Informagdo e do Centro

Integrado de Pesquisa (CIP) do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.
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3. Resultados e Discussao

Os participantes da pesquisa foram selecionados por atender os critérios de inclusdo
previamente estabelecidos. A amostragem foi obtida por conveniéncia, com a ajuda do
CIP do Hospital de Base e da Geréncia da area de Tecnologia da Informacao, sendo
escolhidos dois participantes, que estavam envolvidos diretamente com atividades de
implantacdo, treinamento e suporte ao PEP.

A tabela 1 lista algumas das questfes levantadas no estudo e as respectivas palavras
mais citadas pelos seus participantes. Um detalhamento maior das questdes e respostas
sera apresentado a seguir, nesta secdo.

Tabela 1 - Principais declarag6es dos participantes do estudo

Questoes Declaracdes do Participantes do Estudo

Melhor acessibilidade, otimizacao,
legibilidade e facilidade no acesso,
Rapidez e integracdo Praticidade,
melhor acessibilidade e gerenciamento

Quais os principais beneficios que o PEP
trouxe para a rotina dos profissionais do
Hospital de Base?

Quais dificuldades ocorreram para os Nenhuma capacitagdo anterior,
profissionais de salde no hospital no orientacdo e ensino da ferramenta,
processo de implantacao do PEP? resisténcia.

Foi oferecido treinamento antes da
implantacdo do PEP? Se sim, quanto tempo | Uma semana ou um dia, dependendo do
durou este treinamento? Julga o profissional a ser capacitado

treinamento adequado para os usuarios?

O tempo necessario para a realizacdo dos
atendimentos foi alterado apods a
implantacdo do PEP?

Sim. Reducdo do tempo, facilidade,
rapidez, melhor resolutividade, dinamico

Se ha algum impasse técnico na utilizacao
do PEP, por exemplo, interrupcdo do Contatar equipe de suporte técnico,
funcionamento da rede, qual a orientacdo | reiniciar o computador.

a seguir durante os atendimentos?

E correto o PEP ser acessivel a consultas
fora da rede interna de computadores do
Hospital de Base?

Sim. Acessibilidade, facilidade,
segurancga, senha, login.

Sobre a primeira questdo: “Quais os principais beneficios que o PEP trouxe para a rotina
dos profissionais do Hospital de Base?”, os participantes do estudo afirmaram que a
utilizacdo do PEP trouxe mais produtividade no gerenciamento das informagdes, maior
rapidez e agilidade no acesso aos dados do prontudrio, quando comparados ao
prontuario de papel, além de um compartilhamento mais efetivo do PEP entre os
diversos profissionais da salde que participam do tratamento de um paciente.

Outro beneficio obtido foi a seguranca e confiabilidade das informagdes registradas no
PEP. Os dados inseridos no sistema podem ser recuperados, sempre que necessario, e
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todas as alteracdes e insercoes de informagdo tem seus autores identificados. Nesse
item, o PEP é claramente superior ao prontudrio em papel, mais suscetivel a extravios e
perdas de informagdes do que o formato digital.

Outra importante observagdo percebida como um relevante beneficio, foi a maior
legibilidade das informacOes e prescricdbes inseridas no PEP. Sabe-se que as
consequéncias da falta de legibilidade das prescricdes podem provocar agravos a salde
do paciente (NERI et al, 2011). Nesse caso, concordou-se que essa caracteristica
aumenta a seguranca para o paciente, pois diminui a possibilidade de falhas humanas
pela interpretacdo errénea dos dados do PEP.

Destacou-se, também, a facilidade no acesso as informagdes do PEP, para os
profissionais da saude, em qualquer uma das aproximadamente 1.500 estacbes de
trabalho disponiveis na rede da instituicdo. O local escolhido para a coleta dos dados da
pesquisa, o Hospital de Base, é constituido por um extenso complexo de prédios e
interligado a outros ambientes hospitalares e ambulatoriais: Hospital da Crianga e
Maternidade (HCM), Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro Rio Preto, Hemocentro e
Ambulatério. Por causa desta complexidade, a integracao entre eles é imprescindivel, e o
PEP, utilizado por esses centros, permite essa integracdo em tempo real, obtendo-se
assim maior agilidade dos processos.

Nas repostas a questdo 2: “Quais dificuldades ocorreram para os profissionais de saude
no hospital no processo de implantagdo do PEP”, os participantes observaram, que, uma
das principais dificuldades, foi a resisténcia dos usuarios a mudanca de processos e
rotinas de trabalho, pois os dados do paciente eram registrados anteriormente no
prontuario em papel. Constatou-se, ainda, que muitos usuarios da area de salde, com
dificuldade na utilizacdo do PEP, ndo possuiam familiaridade com a informatica, o que
aumentou a sua curva de aprendizagem no uso do sistema.

A resisténcia a mudanca, por parte dos usuarios, é também a uma das muitas
dificuldades que sdao relatadas em outros estudos sobre implantacao do PEP, sendo
apontadas por 71,4% dos usuarios como uma das desvantagens da utilizacdo do PEP
CANEO; RONDINA, 2014).

Sobre a pergunta 3: “Foi oferecido treinamento antes da implantacdo do PEP? Se sim,
guanto tempo durou este treinamento? Julga o treinamento adequado para os usuarios
do mesmo?”, os participantes afirmaram que existiu a preocupacdo da instituicdo em
capacitar todos os profissionais envolvidos nas atividades suportadas pelo PEP, o que
motivou o desenvolvimento de uma série de treinamentos, organizados e coordenados
pela area de TI, com a carga horaria de quatro horas por turma, nos periodos diurno e
noturno.

Foram disponibilizadas trés salas de aula, equipadas com trinta e seis computadores,
utilizados individualmente por cada treinando. Estima-se, entre margo e maio de 2010,
terem sido capacitados aproximadamente 2.000 usuarios e ministradas 1.000 horas-
aula.

A equipe de instrutores foi formada por consultores da area de TI e enfermeiros, os
guais estavam habilitados para ensinar o uso do PEP aos demais usuarios. Participaram
do treinamento diversos profissionais, da area da salde, que trabalham no HB: médicos,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, dentre
outros.
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Sobre a questdo 4, "O tempo necessario para a realizacdo dos atendimentos foi alterado
ap6s a implantacdo do PEP?", os entrevistados concordaram que, inicialmente, nos
meses subsequentes a implantacdo do PEP, o tempo de atendimento aumentou, para,
posteriormente, estabilizar-se com duragdo idéntica aos realizados antes da utilizagdo do
sistema. Essa observacdo também ¢é destacada por Caneo e Rondina (2014), no
levantamento realizado em doze instituicdes, sobre a utilizacdo do PEP: em 83% das
mesmas o tempo de atendimento tende a diminuir, apos a implantacdao do sistema, ao
longo dos meses subsequentes ao inicio de suas atividades.

Sobre a questdo 5, “Se ha algum impasse técnico na utilizagdo do PEP, por exemplo,
interrupcdo do funcionamento da rede, qual a orientacdo a seguir durante os
atendimentos?”, todos os participantes do estudo afirmaram que a instituicdo realizou
investimentos na infraestrutura de rede e nos equipamentos que suportam o PEP, o que
diminuiu significativamente os riscos de falha no sistema. Caso ocorra um incidente que
ndo permitisse o uso desse, por qualquer motivo, os usuarios sdo orientados a acionar o
suporte técnico da area de TI, via telefone ou intranet corporativa.

Vale ressaltar que, na instituicdo, existe uma area com seis profissionais de consultoria
de TI, criada, especificamente, para atender as demandas para suporte ao PEP e que
atua, prontamente, na orientacdo para utilizacdo e melhoria evolutiva do sistema. Desde
2.010, quando o sistema foi implantado, foram registradas somente interrupgdes
previamente programadas para atualizacdo do PEP, com tempo de duracdo maxima de
30 minutos, realizadas fora dos horarios de pico de utilizacdo.

Em resposta & pergunta 6: “E correto o PEP ser acessivel a consultas fora da rede
interna de computadores do Hospital de Base? ”, os entrevistados mostraram-se a favor
dessa possibilidade, pois amplia muito a produtividade do profissional da saude.

Para garantir que as consultas as informag6es do PEP sejam feitas com seguranga, existe
um sistema de controle de acesso bastante efetivo. Segundo os participantes da
pesquisa, todo profissional de salde que possui um codigo de usuario (login) e senha,
com perfil de acesso configurado com permissdao para acesso externo, podera acessar o
PEP através de um navegador de internet, sem qualquer possiblidade de inclusdo ou
alteracao dos dados, sendo apenas permitida a sua visualizagdo. Somente na rede
interna do HB o usuario tem a possiblidade de inserir e alterar dados, de acordo com seu
perfil de acesso.

4. Conclusao

O prontuario eletronico do paciente tornou-se um instrumento de uso imprescindivel nos
hospitais, em substituicdo aos prontuarios em papel, devido a seus inuUmeros beneficios,
como segurancga, confiabilidade, legibilidade das informagdes, acesso rapido e
compartilhado dos dados, em diversos locais de atuacdo dos profissionais de saude.
Mesmo assim, ha poucos relatos sobre o uso do PEP nas instituicdes brasileiras, e mais
restritos ainda sdo os registros sobre a atuacao das areas de Tecnologia da Informacao
nesses processos.

A experiéncia do Hospital de Base, na implantacdo e utilizacdo do PEP, relatada por
participantes do estudo, selecionados em sua equipe de TI, mostra resultados bastante
favoraveis ao uso do PEP, alinhados positivamente as descobertas apresentadas em
outros trabalhos do mesmo tema em instituigbes brasileiras.
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Observa-se um grande esforco inicial para sua implantagcdo, por parte do HB e de sua
equipe de TI. Assim, pode-se concluir que os resultados positivos apresentados nao
seriam possiveis sem o empenho destes profissionais e o apoio institucional, dadas as
resisténcias e dificuldades apresentadas, e ja esperadas, pelos usuarios do sistema, em
seu momento de implantacao.

Este estudo ndo esgota o tema, pelo contrario, busca incentivar novas pesquisas sobre o
mesmo, que possam divulgar outros detalhes da implantacdo e utilizagdo em instituicdes
de saude no Brasil, permitindo aos seus profissionais usufruir de todos os recursos do
PEP e melhorar o servigo prestado a populacédo.
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