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1INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO/PROBLEMATICA

Desde 0 ano de 2002, por meio das Resolugdes 1.638 e 1.639 do Conselho
Federal de Medicina (BRASIL, 2002), o PEP (Prontuéario Eletrénico do Paciente) foi
reconhecido como forma legal de arquivamento das informacgdes do paciente.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) passou a reconhecer, inclusive, a
assinatura eletronica dando legitimidade para que pudesse ser substituta da
assinatura do médico mediante os documentos de internagédo, alta e prescrigdo.

A isso, Bohm, Wen e Silveira (2010, p. 85) expdem que “o registro medico
eletrbnico pode vir a trazer vantagens enormes, como o0 ganho de espaco, da
qualidade de informacdo, da agilidade de processamento e, sobretudo, da
mobilidade dos dados”. No entanto, o PEP ainda néo se faz presente de forma plena
nos hospitais brasileiros, muito embora haja um grande niumero de empresas que se
acham envolvidas na criacdo de softwares especificos e buscam realizar a venda e
implantacéo desses sistemas.

Para os autores, o interesse na utilizacdo desses recursos tecnologicos tem
aumentado entre os gestores de saude, todavia estes acabam desistindo de realizar
a efetivacdo da ferramenta em vista dos altos custos de instalacdo e de manutencéo.

Em seu estudo sobre o uso do PEP, na unidade de saude hospitalar, Mota
(2005) menciona que a transicdo do prontuario em papel para o eletrénico, embora
esteja ocorrendo de forma lenta nas unidades de saude brasileiras, o sistema depois
de implantado oferece maior agilidade para o atendimento do paciente.

Portanto, este estudo focaliza como situagdes-problema:

= A dificuldade encontrada em localizar, de forma manual, o cadastro do
paciente junto a instituicao;

» Legibilidade da ficha de consulta;

= Dificuldades em levantamento de dados, entre outros.

A caracterizacdo das informacdes registradas no Prontuério Eletrdnico do Pa-
ciente pode contribuir para o processo de Competéncia Informacional da equipe de

profissionais que atua na area da saude?



Para responder as indagacdes que ora se apresentam, elegeu-se como obje-
to de investigacdo o Hospital Regional da Lapa S&o Sebastido, no estado do Parana
como forma de propor-se o estudo da viabilidade de implantacdo do Sistema de
Prontuéario Eletrénico do Paciente, o qual podera vir a possibilitar melhorias na quali-
dade dos servicos prestados aos usuarios, tanto no que se refere ao planejamento,

guanto a execucao e avaliacdo das acOes de saude no referido hospital.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar a viabilidade de implantacdo de um Sistema de Prontuario

Eletrdnico no Hospital Regional da Lapa Séo Sebastido.

1.2.2 Objetivos Especificos

= Descrever um modelo de Prontuario Eletrénico do Paciente que pode ser utili-
zado no Hospital Regional da Lapa S&o Sebastiao;

= Caracterizar os tipos de informacdes registradas no Prontuario Eletrénico do
Paciente;

» |dentificar os tipos de uso das informacdes registradas no Prontuario Eletroni-
co do Paciente;

» |dentificar e caracterizar possiveis mudancas no processo de busca pela in-

formacdo a partir do uso do Prontuario Eletrénico do Paciente.

1.2 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

Diante da dificuldade em fazer um levantamento do histérico hospitalar do
paciente, dentro da instituicdo, esta proposta justifica-se em primeiro lugar pela
necessidade de demonstrar a viabilidade de implantacdo do Prontuério Eletrénico do
Paciente e 0 que ele pode proporcionar a equipe de profissionais do hospital
Regional da Lapa S&o Sebastido no que diz respeito ao processo de agilizacéo de



informacgéo para a melhoria da qualidade do atendimento: a facilidade em se levantar
tal histérico, a agilidade e legibilidade no preenchimento de fichas para consultas,
geracao de relatorios gerenciais e estatisticos, entre outros.

O Prontuario Eletrénico do Paciente pode ser caracterizado como componen-
te de um sistema de informagao.

De acordo com Marin, Massad e Azevedo Neto (2007), o PEP deve reunir 0s

dados produzidos sobre o estado de saude e o cuidado recebido pelo paciente:

[...] a estrutura computacional que surge oferecendo solugcdo é o chamado
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), que é uma forma proposta para
unir todos os diferentes tipos de dados produzidos em variados formatos,
em épocas diferentes, feitos por diferentes profissionais da equipe de saude
em distintos locais. Assim deve ser entendido como sendo a estrutura ele-
trdnica para manutencao de informacao sobre o estado de saude e o cuida-
do recebido por um individuo durante todo seu tempo de vida (MARIN;
MASSAD; AZEVEDO NETO, 2007, p. 5).

Conforme se demonstra, este processo de armazenamento de informagdes
acerca do paciente pode contribuir, sobremaneira, para a constru¢cdo de uma maior

interacdo entre a equipe de profissionais que atuam no hospital.



2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 PRONTUARIO MEDICO

Define-se um prontuario médico, de acordo com Novaes (1998), Slee, Slee e

Schmidt (2000) e Ministério da Saude (BRASIL, 2001) como:

Um conjunto de documentos padronizados, ordenados e concisos, destinados
ao registro dos cuidados médicos e paramédicos prestados ao paciente pelo
hospital;

Um conjunto de informacdes coletadas pelos médicos e outros profissionais
de saude que cuidaram de um paciente;

Um registro de saude do individuo, contendo toda a informacao referente a
sua saude, desde o nascimento até a morte;

Um acompanhamento do bem-estar do individuo: assisténcia, fatores de risco,
exercicios e perfil psicolégico.

Para Van Ginneken e Moorman (1997), as finalidades de um prontuéario séo:
Suporte a assisténcia ao paciente: como fonte para avaliagdo e tomada de
decisdo e como fonte de informacdo a ser compartilhada entre os
profissionais de saude;

Um documento legal dos atos médicos;

Suporte a pesquisa: pesquisa clinica, estudo epidemioldgicos, avaliacdo da
qualidade do atendimento e ensaios clinicos;

Apoio ao ensino para os profissionais de saude;

Gerenciamento e servicos: faturamento, autorizagcdo de procedimentos,

administragao, custos, etc.

2.2 PRONTUARIO EM PAPEL

O prontuario em papel ainda € largamente utilizado nos estabelecimentos de

saude, apesar de suas limitacdes e dificuldades tanto de armazenamento quanto de

resgate de informagbes como em levantamento de dados. Cabe frisar que o
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prontuario em papel também gera um grande ndmero de duplicidade de dados. Tal
duplicidade ocorre por algumas questdes, como por exemplo, o fator tempo.

Ao chegar a unidade de saude o paciente necessita do atendimento o mais
rapido possivel. Muitas vezes o prontuario ndo é encontrado e o recepcionista abre
um novo registro para encaminhar o atendimento.

Em muitos casos o prontuario encontra-se no arquivo e o hdo conhecimento
de técnicas arquivisticas pode gerar 0 arquivamento equivocado e, por
consequéncia, a ndo recuperacdo do prontuario no momento desejado. Tal fato pode
promover um grande transtorno, pois h& ocasides em que se faz necessario o

conhecimento do historico do paciente.

2.3 PRONTUARIO ELETRONICO

A palavra prontuario, de acordo com Mota (2005, p. 94) origina-se do latim
“promptuarium”, significando “lugar onde se guardam as coisas que podem ser
necessarias a qualquer instante”. Portanto, expde-se que o0 prontuario se faz tao
antigo quanto a histéria da medicina, pois este documento iniciou-se com o0 nome de
prontuario médico, iniciado em sua primeira versdo com Hipdcrates (460 a.C), visto
ser este a realizar observacdes escritas sobre o paciente, enumerando sintomas e
anotando o exame fisico do paciente, bem como a descricdo de diagndsticos os
quais séo reconhecidos como perfeitos até hoje.

Como definicdo atual de prontuéario, o Conselho Federal de Medicina — CFM
indica ser este um documento composto por todas as informacgdes possiveis sobre a

saude do paciente bem como de toda a assisténcia médica a ele prestada:

O prontuario médico é documento Unico, constituido por informacdes, sinais
e imagens registrados a partir de fatos, acontecimentos e situagfes sobre a
saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, com carater legal, sigiloso
e cientifico, utilizado para possibilitar tanto a comunicacao entre os mem-
bros de uma equipe multiprofissional como a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo (BRASIL, 2002).

Registros apontam o surgimento dos primeiros sistemas de informacao
hospitalar na década de 1960. Inicialmente o objetivo era gerar comunicagdo entre
os setores e funcdes do hospital, bem como prescricdo médica, farmacia,

faturamento, controle de estoque, entre outros. Argumenta Mota (2005, p. 30) que “o
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prontuario médico € considerado o ponto central de todas as atividades de um
sistema de informacdo em saude”. Desde essa data exigiu-se que todos os
prontuarios fossem guardados (arquivados). Em seguida houve uma evolucéo,
quando esses sistemas comecaram a armazenar parte das informacdes do
prontuario.

Conforme esclarece Faria (2009), esse tipo de informatizacdo, no Brasil,
ainda ndo esta de todo bem organizada. Para a autora, o que se tem até este
momento, nos hospitais, € a informatizacdo de alguns departamentos com vistas a
dar andamento ao prontuario eletrénico, o qual € realizado por meio da utilizagéo do
mesmo gerenciador de base de dados, assim permite-se a intercomunicacdo dos
sistemas, facilitando condicfes para que seja implantado, em definitivo, em um curto

espaco de tempo.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para o levantamento da viabilidade de implantacdo do PMP, pretende-se
aplicar técnica de entrevistas com funcionarios dos setores de portaria, corpo
médico, corpo de enfermagem, farmacia, Servico de Atendimento Médico Estatistico
(SAME), faturamento e arquivamento.

Com tais entrevistas pretende-se entender os processos diarios dos setores,
desde a entrada do paciente até a alta e ainda o protocolo de tratamento dos
documentos apos a alta. E necesséario também aplicar a técnica de entrevistas na
direcdo do hospital para saber qual o grau de aceitacdo do sistema de Prontuario
Eletronico.

Para tanto, empreendeu-se uma pesquisa qualiquantitativa, por meio da
aplicacdo de questionarios junto a uma amostra de profissionais do Hospital
Regional da Lapa Sdo Sebastiao.

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada conforme os
objetivos propostos. Buscou-se compreender melhor como se daria a aceitacao
quanto ao uso do PEP e sua possivel contribuicdo para o processo de Competéncia
Informacional da equipe de profissionais desse Hospital (apéndice - A).

Considerando que no Hospital regional da Lapa Sdo Sebastido ha uma gran-
de rotatividade de recursos humanos, optou-se pela realizagdo da pesquisa junto
aos profissionais que atuam a mais tempo nesta instituicdo. Baseando-se neste cri-
tério, chegou-se ao numero de 50 (cinquenta) funcionarios.

Assim, a populacado entrevistada no Hospital Regional da Lapa sdo Sebastido
constitui-se dos seguintes profissionais:

» 10 médicos — do corpo médico do Hospital, desde clinico geral a diferentes
especialidades.

= 10 enfermeiras - usam e registram informac6es no decorrer do atendimento
ao paciente.

= 4 auxiliares de enfermagem que atuam na recepg¢ao - atuam diretamente com
o0 agendamento de consultas e atendimento, recebem o paciente e arquivam
0s prontuarios em papel.

= 4 membros da direcdo do Hospital — como forma de saber-se qual o grau de
aceitacdo do sistema de Prontuério Eletrénico.
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2 Técnicos de informatica — atuam no setor de Recursos Humanos, apresen-
tando competéncia de dar suporte a resolucdo das questbes técni-
cas/operacionais relativas ao uso do Sistema.

5 funcionarios administrativos — 0s quais possuem acesso, usam e registram
informacgdes no Prontuério de Papel e gerenciam as equipes e todos os traba-
Ihos do Hospital.

3 Funcionarios da Farmacia — atuam na liberacéo e distribuicdo dos medica-
mentos necessarios para o funcionamento do atendimento medicamentoso
aos pacientes.

2 Funcionarios do SAME - atuam no Servico de Atendimento Médico
Estatistico emitindo faturamento e arquivamento.

Para que a analise dos dados coletados junto a equipe do Hospital fosse con-

sistente com o objetivo a que se propunha este estudo, apds a aplicacdo dos questi-

onarios, a qual Bardin, comentado por Minayo (2006, p. 199), define como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicac¢éo visando obter, por pro-
cedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do contelddo das mensa-
gens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de co-
nhecimentos relativos as condi¢cdes de producado/recepcdo destas mensa-
gens.

Estabeleceram-se algumas categorias de analise que seriam adequadas para

este estudo, a saber:

Prontuario Eletrénico do Paciente — PEP — Aborda a aceitabilidade de im-
plantacdo do processo do Sistema e a descricdo do modelo de Prontuario E-
letrobnico do Paciente que se deseja adotado pelo Hospital, englobando a in-
sercao/registro das informagfes e niveis de acesso e, ainda, quais as vanta-
gens e desvantagens que entende com o uso de tal ferramenta no exercicio
de suas atividades;

Uso da informacao — Aborda com que frequéncia e com que finalidade a e-
quipe de profissionais utilizara as informacdes registradas no PEP;
Competéncia Informacional — Compreende as questdes relativas ao apren-
dizado tecnolégico e o aprendizado ao longo da vida dos integrantes da equi-
pe de profissionais desse Hospital.

Em seguida os dados foram tabulados e demonstrados por meio de graficos

com analise dos mesmos.
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3.1 ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

Indica-se que os profissionais escolhidos como publico-alvo deste estudo, em
sua maioria (65%) € do sexo feminino e o restante (35%) do sexo masculino.
Menciona-se que o publico-alvo, o qual se destinou os questionamentos, apresentou
possibilidades reais de colaborar para com a investigagdo em torno deste estudo
visto que o critério exigido foi satisfeito, pois em sua maioria, esses profissionais
atuam na instituicdo a mais de dez anos.

Um dos questionamentos colocados para os profissionais referia-se as
vantagens da utilizacdo do Prontuario Eletrébnico do Paciente comparada com o0
Prontuario de Papel para a execucdo e melhoria da qualidade dos servigos

prestados, para o qual a maioria (65%) indicou serem maiores (grafico 1).

pd Vantagens da Utilizacao do PEP

Iguais
0
Menores __' 10%

65%

Maiores

0 10 20 30 40 50 60 70

Grafico 1 — Vantagens da Utilizacao PEP.
Fonte: Dados Coletados na Pesquisa de Campo — 2011.

A principal vantagem que foi apontada pela maioria dos profissionais se refere
a facilidade que oferece na captura automatica de dados a partir de diferentes
pontos do sistema.

Alguns mencionam a facilidade de leitura que esse Sistema oferece, pois nao
deixa margem para interpretacdo errada em funcdo de uma escrita pouco legivel
como acontece, muitas vezes, com o Prontuario de Papel. Em seguida, poucos
deles mencionam a assisténcia a pesquisa sendo possibilitada pelos dados

expostos. Outros pontos positivos que foram, em menor evidéncia, citados, 0 acesso
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remoto a esses dados e a possibilidade de integrar o PEP com outros sistemas,
possibilitando atualizacdes sempre que se fizer necessaria.

As opinides levantadas nesse questionamento confirmam as dos autores
pesquisados com relacdo as vantagens oferecidas pelo Prontuario Eletrénico sobre
a versao em papel.

Em primeiro lugar, quando mencionam a possibilidade de utilizarem-se os
dados expostos no PEP para o desenvolvimento de pesquisa médica, citado por
alguns profissionais pesquisados, refor¢ca a argumentacdo de Massad (2006) o qual
expde que a utilizagédo da informagéo e do conhecimento se faz constituinte do cerne
das atividades profissionais na area médica.

Além disso, a vantagem mais citada pelos entrevistados como captura
automatica de dados, bem como as demais como facilidade de leitura, acesso
remoto, possibilidade de dados atualizados confirmam a colocacéo feita por outros
autores quando comentam a respeito do prontuario eletrénico, entre eles Sittig e Van
Bemmel, comentados por Massad (2006) e Mota (2005).

Quanto a questado do profissional considerar que o Prontuario Eletronico do
Paciente possibilita o registro mais completo de informa¢des que o Prontuario em

Papel, a maioria (96%), demonstrou ser positiva esse afirmacao (gréafico 2).

§ Registro Completo no PEP
3 4%
Nao
96%
Sim
0 20 40 60 80 100

Grafico 2 — Registro Completo no PEP.
Fonte: Dados Coletados na Pesquisa de Campo — 2011.

De acordo com as informacfes colocadas pelos profissionais pesquisados, 0

PEP pode vir a integrar inameros tipos de informacdes. Destacam que o modelo es-
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colhido pode trazer informacdes importantes a serem agregadas como, por exemplo,
informacdes relacionadas ao histoérico clinico do paciente; as atuais queixas; tipos de
exames gue ja realizou como resultados desses; prescricdes médicas; medicamen-
tos que utilizou; nome dos médicos que procederam com os atendimentos; agenda-
mento das proximas consultas, além das informacgfes basicas de identificacdo do
paciente. Enfim, na visdo destes profissionais, podem-se agregar todas as informa-
cOes relativas ao atendimento prestado ao paciente no Hospital.

Houve alguns dos profissionais entrevistados a dizer que neste modelo abre-
se a possibilidade de acrescentar campos de lembretes que podem contribuir para

um registro mais completo das informacdes, a saber:

Em todos existem campos de resumos, lembretes. As vezes a gente manda
um paciente pra alguém e quer deixar uma coisa registrada, entdo na hora
gue vocé acessa 0 prontuario a primeira coisa que aparece € o lembrete
gue a pessoa deixou pra vocé. Entdo, tem como a gente mandar algumas
anotagfes (Enfermeira - HRLSS).

A esse respeito, alguns profissionais médicos identificam que o PEP possibili-
ta a existéncia de campos ou espacos que oferecem a oportunidade do registro de
informacgdes como a descriminacdo do codigo de doenca.

De acordo com Santos e Paiva (2004) no que se refere a area de Enferma-
gem, esta tende a produzir inumeras informa¢des quanto aos cuidados com o paci-
ente, podendo-se estimar uma meédia 53% das informagfes que geralmente se en-
contram contidas no Prontuario em Papel do paciente e, com o PEP, em sua opini-
ao, essas informacdes podem ser aumentadas, possibilitando o andamento do aten-
dimento das outras areas.

Nas respostas dadas por algumas profissionais da Enfermagem no questio-
namento feito demonstraram que o PEP possibilita que registrem maiores informa-

cOes acerca dos cuidados de enfermagem que forem realizados. Uma delas diz:

Especificamente no campo da enfermagem: o diagnéstico de enfermagem.
Nés trabalhamos com CID, assim, esse registro podera possibilitar, confor-
me o modelo, que se emite o diagndstico de enfermagem que nao existe no
Prontuario em Papel que é uma coisa nova. A enfermeira lida com o cuida-
do e as vezes o diagnostico, que ndo precisa ser um diagndstico clinico,
sendo contemplado pelo PEP (Enfermeira - HRLSS).
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Na visdo da maioria dos profissionais da Enfermagem que foram pesquisa-
dos, o processo de PEP pode contribuir de certo modo para uma interagcdo maior da
equipe com as demais.

Quando se verifica os resultados apurados no questionamento sobre o nivel
de satisfacdo que o Prontuério Eletrénico do Paciente contribuiria para o exercicio
das atividades de cada profissional, em termos de agilidade, legibilidade, a maioria

(57%) dos entrevistados mencionou que estariam muito satisfeitos (grafico 3).

Nivel de Satisfacdao com PEP na Agilidade e
3 Legibilidade
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Gréfico 3 — Nivel de Satisfacdo de Agilidade e Legibilidade do PEP.
Fonte: Dados Coletados na Pesquisa de Campo — 2011.

Em termos de agilidade que pode vir a proporcionar o uso dessa tecnologia
se mostrou um fator marcante na fala dos profissionais entrevistados. Algumas en-

fermeiras mencionaram que:

O uso dessa ferramenta possibilita que o0 acesso ao computador seja de i-
mediato, o PEP surge diante do profissional, tornando-se muito rapido e
muito facil. [...] A gente ganha tempo para a agilizacdo de cada consulta po-
dendo atender muita gente. Entdo seria muito mais simples verificar os da-
dos dos pacientes ja cadastrados para emitir nova consulta, é algo de clicar,
dar enter. Entdo faz com uma rapidez muito maior (Enfermeira - HRLSS).

N&o se tem como negar que a informatizacao por intermédio do PEP pode vir
a possibilitar que haja maior agilidade no processo de agendar consultas como na
recuperacdo das informacfes acerca do historico do paciente, ganhando-se com

isso tempo em atendimento e, em casos de urgéncia o envio de informacgdes a ou-
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tros profissionais pode fazer com que se evitem problemas pela demora de assis-
téncia ao paciente.

Em se tratando da legibilidade das informacdes, a maioria dos profissionais
pesquisados concordou que o registro por meio do PEP deixar4a mais compreensi-
vel, como acrescentou uma das enfermeiras pesquisadas: “Tinhamos dificuldade em
ler prontuarios muito antigos. Nao entendiamos nada do que estava escrito” (Enfer-

meira). Outra delas mencionou que:

O prontudrio em Papel traz quase todas as informagfes que s@o necessa-
rias para a continuidade do atendimento, contudo, tem-se, muitas vezes, di-
ficuldade com a letra. Os médicos apresentam uma letra meio complicada.
Alguns deles, a gente ndo consegue ler o que escreve e a gente tem que
levantar muita coisa pra poder levantar o histérico de vida do paciente (En-
fermeira - HRLSS).

Desses profissionais (56%), demonstrou-se consenso que a legibilidade nas
informacdes torna-se nula com o PEP, melhorando a compreensao das informacdes
registradas no prontuario do paciente, fato este que conduz a ganho de tempo e agi-
lidade de atendimento.

Em se tratando da frequéncia e finalidade que esses profissionais utilizariam
as informacbes que estariam registradas Prontuario Eletrénico do Paciente, a
maioria (86%) mencionou que utilizaria muito mais do que tem usado até o momento

o Prontuario em Papel (gréfico 4).

yd Frequencia no uso do PEP
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Gréfico 4 — Frequencia no uso das Informagdes do PEP.
Fonte: Dados Coletados na Pesquisa de Campo — 2011.
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De acordo com os profissionais entrevistados, o uso do PEP seria muito maior
do que é usado diariamente o Prontuario em Papel, pois além das finalidades de
registrar o atendimento, verificarem o histérico do paciente, a maioria ira utilizar, de
acordo com os comentarios feitos, para tomar decisdes, garantirem maior seguranga
no diagndstico bem como para subsidiar a extracdo de dados para a elaboracao de
relatorios.

No entanto, poucos profissionais (11%) que demonstraram certa resisténcia a

esse Sistema mencionam que fardo sub-uso do PEP, como o depoimento abaixo:

Eu uso o prontudrio apenas para registrar o atendimento normal. Fago o re-
gistro, com diagnéstico ou suspeito diagnéstico. S6 isso [...]. Eu vou aqui di-
reto que é mais facil (fala apontando para o envelope que contém o prontua-
rio em papel). Ai, eu ja procuro s6 pelo nome, a ficha minha e ali eu ja tenho
0 que eu preciso. Eu nédo fico olhando o prontuario de outros médicos. Se
nao eu vou perder tempo demais em ficar lendo isso (Médico - HRLSS).

Fica claro na fala de alguns dos profissionais, quando os mesmos afirmam
que é mais dificil atuar com o uso da tecnologia, achando mais facil operar com o
Prontuario em Papel.

No questionamento a seguir indagou-se a respeito das mudancas na relagao
do profissional com os demais que compdem a equipe do Hospital, a partir do uso do
PEP, sendo que a maioria (79%) indicou que sim e muito visto que os dados regis-

trados contribuem para troca de informacdes entre eles (gréfico 5).

4 O PEP Possibilita Interacao entre os
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Gréfico 5 — Interacdo entre os Profissionais com o uso do PEP.
Fonte: Dados Coletados na Pesquisa de Campo — 2011.
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Os autores investigados neste estudo, como Massad (2006), Mota (2005)
sinalizam que o histérico clinico do paciente quando realizado por intermédio do
PEP, sendo disponibilizado a todos os demais profissionais que necessitam utiliza-
lo, possibilita que tais informagdes registradas anteriormente venham a ser lidas e
como tal possam contribuir, algumas vezes, para o processo de tomada de deciséao.

Neste sentido, Massad (2006, p. 69) e Mota (2005, p. 254) apontam que “A
exigéncia feita pelo PEP, no sentido do preenchimento de alguns protocolos,
contribuiu significativamente para que se estabeleca um compromisso maior no
registro das informacdes”. De acordo com a visdo deles, com o PEP sendo mais
completo, faz com que essas informacdes venham a repercutir no relacionamento
com outros profissionais, estabelecendo valores e critérios mais sérios e
comprometidos com a pratica profissional destes sujeitos.

Indagados sobre mudancas na relacdo com o paciente, a partir do uso do

PEP, a maioria afirmou que sim e muito (grafico 6).
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Grafico 6 — Interacéo entre Profissionais e Pacientes no uso do PEP.
Fonte: Dados Coletados na Pesquisa de Campo — 2011.

Os resultados indicaram que esses profissionais demonstram que o PEP |hes
possibilita responder os questionamentos feitos pelos pacientes com maior
seguranca e esclarecer duavidas quando relacionadas com informacdes de outras
areas e exames que estes realizaram.

Os registros de outros profissionais, podendo ser acessados no momento em

gque o paciente indaga sobre diagndstico ou mesmo resultados de exames,



21

possibilitam repassar orientacdées mais adequadas o0 que muitas vezes podem
tranquilizar melhor o paciente.

Por fim, indagou-se a esses profissionais pesquisados sobre o PEP vir a
contribuir de algum modo para o aprendizado de suas atividades, sendo que a
maioria (68%) mencionou que sim e muito, contudo, poucos (11%) desses

entrevistados afirmaram que nao (gréafico 7).
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Grafico 7 — Aprendizado Profissional com o PEP.
Fonte: Dados Coletados na Pesquisa de Campo — 2011.

Para identificar as possiveis contribuicbes dadas pelo PEP ao processo de
aprendizado informacional, os entrevistados colocaram que a utilizacdo dessa fer-
ramenta pode vir a contribuir para a melhoria do relacionamento com as tecnologias.

Com relacao a esta questdo, Massad (2006, p. 103), Mota (2005, p. 263) e
Azevedo Neto (2006, p. 76) chamam a atencao para o fato de que “a interface com o
usuario faz com que aconteca uma interagdo/familiarizacdo maior com o sistema”.

De acordo com o posicionamento desses autores, 0 uso da tecnologia passa
a contribuir para com o usuario na consolidacdo de uma visdo mais critica dos me-
canismos e processos de busca por informacao.

Assim, pode-se dizer que os profissionais buscam promover relacionamentos
melhores com as informacdes obtidas a partir do PEP e assim, melhorar suas préti-
cas de atendimento. Portanto, entende-se ser este um ponto crucial para o sucesso
guando da implantacédo de qualquer tecnologia, em particular do Sistema de PEP no

Hospital Regional da Lapa S&o Sebastido.
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4 ORGANIZACAO PUBLICA: HOSPITAL REGIONAL DA LAPA SAO SEBASTIAO

4.1 DESCRICAO GERAL

O Hospital Regional da Lapa Sao Sebastido foi fundando em 1927, sendo o
primeiro hospital brasileiro a ser construido exclusivamente para tratamento de
tuberculose e financiado pelos cofres publicos.

E um hospital publico, referéncia no tratamento de tuberculose, mas, hoje,
nao trata apenas desta doenca. Sao 40 leitos e 2 isolamentos oferecidos para o
tratamento da doenca. O restante esta dividido em leitos na clinica pediatrica e leitos
de clinica médica.

Atualmente o hospital passa por reformas e ampliagbes, objetivando
disponibilizar atendimento de clinica cirargica para intervengdes de pequeno e médio
porte.

Este hospital € um 6rgéo vinculado a Secretaria de Estado da Saude e atende
as Clinicas Médica, Cirurgica, Pediatrica e Tisiologia. Atualmente, conta com 444
funcionarios estatutarios e, 85 terceirizados, estes distribuidos no setor de vigilancia,

limpeza e conservacao e copa.

4.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A instituicdo passou a ter novos diretores a partir de janeiro do corrente ano.
Com novos diretores, novas idéias surgiram, dentre elas, destaca-se a de
reorganizacdo dos prontuarios meédicos, bem como a de todos os documentos
administrativos.

No inicio dos trabalhos percebeu-se grande dificuldade em organizar os
prontuarios devido ao grande volume de documentos, sua numeragcdo e forma de
armazenamento.

Para gerar o historico de um paciente dentro da instituicdo tem-se um quadro
de transtornos. O pedido é feito junto ao Servico de Atendimento Médico Estatistico
(SAME). Por intermédio do nome completo do paciente, faz uma busca manual no

arquivo. Achando o cadastro do paciente, obtém-se o niumero de prontuario. A partir
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do numero, procuram-se os documentos referentes ao paciente dentro da propria
sala do SAME, ou ainda, em casos ndo muito recentes, os documentos s&o
encontrados na sala de arquivo.

Esse contratempo dificulta que os profissionais do Hospital possam agilizar
um atendimento mais rapido e eficiente, dificultando a cada procedimento a ser
realizado, aspecto este que contribui para a geracao de filas no atendimento inicial.

A utilizacdo de um Sistema de Prontuario Eletrénico do Paciente nessa
instituicdo é, sem duvida, uma das solu¢des que poderia minimizar as possibilidades
de falhas no atendimento e duplicidade de informacdes, aspectos estes que
geralmente ocorrem em funcdo de dificuldades de compreenséo na legibilidade da
escrita dos dados e por apresentar, muitas vezes, mais de um prontudrio do paciente
gue acontece quando nao encontrada a ficha com os dados cadastrais acaba-se por
efetuar outra.

Muito embora, o HRLSS necessite com certa urgéncia de solucdes
inovadoras, as quais, de fato, possam vir a contribuir para melhor desempenho dos
seus profissionais, o processo de implantacdo de qualquer sistema com a utilizag&o
de tecnologias deve ser realizado de modo que se priorizem 0S USUArios
(funcionarios) com divulgacdo de possiveis vantagens na utilizacdo de tal recurso,

na organizacao institucional, tanto para o0 empregador como para o empregado.
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5 PROPOSTA

5.1DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

O estudo demonstrou que um Sistema de Prontuério Eletrénico do Paciente,

Embora possa ser a principio um processo de transicdo um pouco complicado, a-

credita-se que este podera possibilitar um nimero maior de informacédo e beneficios

aos profissionais do HRLSS, desde:

v
v

\

NN NN

Cadastros de todos os dados basicos de cada paciente;

Cadastros ilimitados de informacgdes acerca da cada procedimento realizado
guanto ao atendimento ao paciente;

Registros dos exames médicos realizados pelo paciente quando atendimento
feito;

Registros dos exames médicos solicitados e trazidos posteriormente para
analise da equipe médica;

Registros e controle dos medicamentos utilizados no decorrer do atendimento
ao paciente;

Controle de medicacao que o paciente faz uso continuo;

Controle da evolucao da doenca em funcao do diagndstico realizado;

Controle de agendamento e consultas para o atendimento do paciente;
Seguranca em funcéo de nao gerar duplicidade de cadastros;

Acesso das informagfes do paciente em todos 0s setores internos quando se
fizer necessario a sua utilizacao;

Agilidade na busca das informacdes sobre cada paciente cadastrado;

Assim, indica-se a implantacdo do PEP possibilita maior agilidade e melhor

qualidade no atendimento ao paciente do Hospital Regional da Lapa Sao Sebastiao,

pois os dados levantados na pesquisa feita com os profissionais desta instituicao

demonstraram boa aceitabilidade por parte da maioria, aspecto este que evidencia

que a viabilidade € positiva.

De acordo com Furnival (2008), o principal aspecto que qualquer instituicao

deve levar em consideracdo quando levanta a possibilidade de implantacdo de um

novo sistema operacional e que este seja por intermédio de tecnologia a qual ndo é
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utilizada até aquele momento é com relagdo ao usuario (funcionario). Esse autor
menciona que “muitas vezes o usuario € legado em segundo plano em detrimento
ao uso do sistema. Isto acarreta inameros problemas” (FURNIVAL, 2008, p. 197).

Em relagdo a implantacdo de PEP, Marin, Massad e Azevedo Neto (2006, p.
89), em suas argumentacfes apontam que se faz essencial que a instituicdo tenha
compreensao de que os principais fatores de sucesso sao “a cooperacao, disponibi-
lizacdo de programas de tratamento (protocolos, guias de conduta, alertas, avisos),
a educacdo da equipe e a implantacdo de normas e padrdes tecnologicos e em rela-
céo aos dados”.

Desse modo, entende-se que a tecnologia por si s6 ndo fard com que haja
aumento da qualidade do atendimento ao paciente, contudo, os profissionais, en-
guanto usuarios do sistema, constituem o fator decisivo para que todo o processo de
informacé&o referente ao PEP seja o diferencial para a busca e efetivagdo dessa qua-

lidade oferecida ao usuario dos servicos demandados por esse Hospital.

5.2 PLANO DE IMPLANTACAO

A implantacdo do Prontuéario Eletrénico gerara prontuarios individuais a cada
paciente que serdo cadastrados por numeros em ordem alfabética. Assim, o pacien-
te com a inicial “A” receberd um namero conforme a sequencia de cadastramento.

Observa-se que a questédo do uso do Prontuario Eletrénico do Paciente, des-
de o ano de 2002, como ja mencionado, foi reconhecida como forma legal de arqui-
vamento das informacgbes do paciente, sendo a assinatura eletronica legitimada co-
mo substituta da assinatura do médico mediante os documentos de internacgéo, alta
e prescri¢cdo, assim pode-se desativar 0 meio impresso como arquivamento utilizan-
do-o somente na emissdo de via ao paciente, facilitando o trabalho dos profissionais
responsaveis pela recepcéo e pelo arquivo.

Demonstra-se que esse sistema propicia, por parte da recepcdo do Hospital,
uma melhor gestdo com relacdo ao agendamento de consultas e ao atendimento.
Esse tipo de sistema possibilita, por ser on-line, a recuperacdo de prontuarios mais
antigos quando da necessidade de obtiver-se informacdes do historico do paciente
utilizadas no atendimento deste.
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Na criacdo do PEP é oferecida abertura para que haja a participacao dos pro-
fissionais do Hospital no desenvolvimento no modelo que sera posto em execucao.
Em relacdo a essa participacdo e quanto a sua importancia na concepcao do mode-
lo, Mota (2005, p. 93) menciona que “A elaboracdo do PEP pelos profissionais, seja
opinando sobre os itens essenciais, seja apontando possiveis falhas, possibilita a
abertura de campos para o registro de informacdes relativas a cada assunto que se
fizer necessérias”.

Desse modo, a concep¢do do modelo de PEP deve vir precedida de reunides
a serem marcadas pela Diretoria do Hospital, a fim de que o tema seja lancado, a-
presentando-se a primeira versdo do prontuario e cada setor e especialidade, medi-
ante observacdo desse modelo, observa e aponta falhas por falta ou inadequacao
de dados, sendo este alterado para melhor armazenar as informacdes que se deseja
da cada paciente.

Para Furnival (2008, p. 197) existem trés tipos de atividade que sao conside-

radas como fase pds-implementacédo de um sistema, a saber:

1. Manutencao corretiva — que inclui desde a correcdo de emergéncias em
gue ocorre a parada no sistema até as corre¢cdes mais rotineiras, pelas
guais o programa é ajustado para corresponder suas especificacdes. 2. Ma-
nutencdo adaptativa — que responde a mudancas previstas no ambiente de
processamento de dados da organizacdo em que se localiza o sistema. 3.
Manutencéo perfectiva- que consiste no aprimoramento em termos de per-
formance, ou seu ajuste para corresponder aos usos evolutivos dos usuéa-
rios.

Essas fases mencionadas pelo autor podem, no caso do PEP, serem realiza-
das antes da implantacdo quando da solicitagdo da colaboracao dos profissionais do
HRLSS, assim, depois de posto em execucao 0s ajustes passardo a serem minimos.
Neste sentido, a instituicdo deve contar com bons técnicos em informatica para que
0 acompanhamento e desenvolvimento do processo de manutencéo sejam feitos de
maneira bastante eficiente, evitando-se inatividade do sistema.

Na implantacdo desse sistema, questdes que devem ser levadas em conta é
a seguranca e acesso as informacdes registradas no PEP. Assim, esse acesso deve
ser restrito a médicos e equipe de enfermagem.

Na visdo de Massad (2006, p. 76) “A definicdo de niveis de acessibilidade de-

ve ser um componente basico para assegurar a confiabilidade das informacdes re-
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gistradas no Prontuério Eletrénico do Paciente e a seguranca e integridade do pro-
prio paciente”.

Portanto, o proprio sistema fica encarregado de limitar o profissional naquilo
gue ele pode fazer. Esse modelo apresenta essa dimensdo. Assim, por exemplo,
Massad (2006, p. 77) menciona que neste tipo de prontuario, “o médico acessa to-
dos os campos de receita, podendo, inclusive prescrever. O auxiliar ndo pode pres-
crever, entdo ele ndo possui acesso a receita. O enfermeiro pode prescrever algu-
mas medicacdes, ndo todas”.

As vantagens apontadas por esse autor, com a implantacdo do sistema sao
as seguintes:

Acesso remoto — Esse sistema permite que os profissionais do HRLSS pos-
sam vir a acessar o prontuario em qualquer uma das salas de atendimento ao paci-
ente, facilitando o atendimento e o acompanhamento a ser feito ao paciente.

Organizacédo da informacdo — possibilita que haja maior compreensao dos
dados armazenados, apresentando campos especificos, correspondendo a todos os
procedimentos que foram e serdo realizados, possibilitando que haja uma maior sis-
tematizacdo das informagoes.

Agilidade - A informatizac&do oferece maior rapidez no procedimento de agen-
damento de consultas, recuperacdo das informacdes sobre o historico do paciente,
ganhando em tempo de atendimento.

Clareza nos dados e informacdes — oferece melhor visibilidade para o profis-
sional que presta o servico como também para o usuario. Desse modo, 0 paciente
ao ser atendido, recebendo alguma recomendacé&o, esse procedimento € digitado e
impresso que lhe sera entregue.

Controle de materiais e medicamentos - O PEP contribui para subsidiar admi-
nistracdo de farmécias e medicamentos. Nele estardo registrados todos os medica-
mentos utilizados quando do atendimento ao paciente, como aqueles que sao de
uso continuum. Um procedimento que pode contribuir para evitar que alguns pacien-

tes figuem sem receber medicamentos.

5.3 RECURSOS

Para que o sistema funcione no HRLSS ndo necessita de aumento do
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contingente de servidores visto que a instituicdo possui técnicos de informatica

atuando no RH, os quais poderao operacionalizar possiveis dificuldades no PEP.
Com relacéo a fixacdo dos dados do paciente, esses técnicos poderao instruir

0s profissionais com relagdo ao uso de computador, digitacédo, Internet, sendo

assim, esses dois funcionarios atuarao diretamente nesse controle do PEP.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que os profissionais, mesmo 0s mais resistentes ao uso da tecno-
logia, entendem que o uso do PEP contribui como uma ferramenta facilitadora de
melhorias nas condi¢Bes de trabalho e de acesso a informacao.

5.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

A rede pode vir a apresentar, principalmente, quando do inicio da implantacao
do sistema, momentos de instabilidade, isto €, a queda na conexdo ou ainda, quan-
do o sistema se encontra em momentos de atualizacéo pode vir a ficar travado.

De inicio os profissionais podem vir a apresentar dificuldades de relaciona-
mento com 0s pacientes em virtude da falta de dominio do uso da ferramenta.

Nesses periodos adaptativos se faz essencial a presenca dos técnicos de in-
formética para que possam auxiliar de forma a sanar o mais rapido possivel as difi-

culdades que véo surgindo.
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6 CONCLUSAO

Este estudo de viabilidade de implantagdo do Prontuéario Eletrénico do Pacien-
te no Hospital Regional da Lapa S&o Sebastido demonstrou ser essencial a partici-
pacdo dos usuarios (funcionarios) no processo de elaboracdo e implantacdo dos
instrumentos tecnolégicos com as quais irdo lidar cotidianamente.

Apés, percebeu-se ser importante que haja um substancial compromisso ético
guando da realizac&o do registro das informacdes pelos profissionais e que este na
continuidade do uso desta ferramenta passem a terem uma maior preocupacao em
se tratando do fornecimento de informacfes claras e objetivas aos demais colegas
profissionais e aos pacientes atendidos.

Também, as investigacdes feitas em torno dessa ferramenta tecnolégica de-
monstraram, de acordo com 0s autores pesquisados, que as vantagens no uso de
PEP sdo muitas e que compensam quando comparadas com as limitacdes que irdo
se apresentar diariamente, pois, em sua maior parte, estas sdo decorrentes do fato
de pouca pratica no manuseio de tal ferramenta e em virtude de se estar a principio
em processo de aperfeicoamento do sistema.

Acredita-se que esta proposta se colocada em pratica pelo Hospital requer
treinamento a médio e longo prazo, contudo, os ganhos que pode proporcionar a
instituicdo s&o bastante gratificantes em termos financeiros e de qualidade no aten-
dimento aos pacientes.

Neste sentido, pode-se concluir que o nivel de qualidade no atendimento ao
usuario dos servicos realizados por este hospital, se implantado o sistema de PEP,

passara do nivel desejavel para um grau de satisfagdo ampla por parte do usuério.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Na sua opinido as vantagens da utilizacdo do Prontuario Eletrénico do Paciente quando
comparada com o Prontuario de Papel para a execucdo e melhoria da qualidade dos
servigos prestados?

() sdo maiores ( ) menores ( )iguais

2) Vocé considera que o Prontuario Eletrébnico do Paciente possibilita o registro mais
completo de informacbes que o prontuario em papel?
( )Sim () N&o. Justifique:

3) Para vocé, em que nivel de satisfacdo o Prontuario Eletrébnico do Paciente vocé
contribuiria para o exercicio de suas atividades, em termos de agilidade, legibilidade?
() muito satisfeito ( ) Satisfeito ( ) pouco Satisfeito ( ) Insatisfeito

4) Com que frequéncia e com qual finalidade vocé utilizaria as informacdes que estariam
registradas Prontuério Eletrdnico do Paciente?
() Muito ( ) pouco ( ) néo utilizaria. Finalidade?

5) Em sua opinido, as informagfes ao registradas por meio de Prontuério Eletrénico do
Paciente traria dificuldade quanto a interpretacdo, dificultando o exercicio de suas
atividades?

( )Sim ( ) Nao. Justifique:

6) O uso do Prontuario Eletrébnico do Paciente contribuiu de alguma forma para a melhoria
de seu relacionamento com outros tipos de tecnologias? Por qué?
( )Sim ( )Nao

7) Vocé considera que o Prontuario Eletrénico do Paciente proporcionaria alguma mudanca
no seu processo de busca pela informagéo? Em que termos?
( )Sim ( )Nao

8) Vocé considera que haveria alguma mudanca na sua relacdo com os demais profissionais
gue compdem a equipe do Hospital, a partir do uso do Prontuério Eletrdnico do Paciente?
( ) Sim, muito ( ) Sim, pouco ( ) Néao

9) Vocé considera que haveria alguma mudanca na sua relacdo com o paciente, a partir do
uso do Prontuario Eletrénico do Paciente?
( ) Sim, muito ( ) Sim, pouco ( ) Néao

10) Vocé considera que o Prontuario Eletrdnico do Paciente contribui de alguma maneira
para seu aprendizado? Como?
() Sim, muito ( ) Sim, pouco ( ) Néao



