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RESUMO

Trata-se de um estudo sobre o Prontudrio Eletronico do Paciente focando a questao do uso.
Buscou-se compreender a possibilidade de inicio de um processo de Competéncia Informacional
(Information Literacy) a partir da insercdo dos dados no prontuério eletronico e das relagdes que
se estabelecem com as informagdes registradas em tal ferramenta tecnoldgica. Para tanto elegeu-
se 0 Centro de Saude Vista Alegre como unidade empirica de analise. Este Centro de Saude fica
localizado na Regido Oeste de Belo Horizonte, no bairro Nova Cintra e ¢ uma unidade piloto do
projeto Gestao Saude em Rede — BH. O projeto ¢ uma iniciativa da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte e utiliza tecnologias da informagao no sentido de viabilizar a articulacdo entre as areas
assistenciais e administrativas. Foram entrevistados 10 (dez) integrantes da equipe de satde que
atuam no Centro de Satde Vista Alegre. Os resultados mostram que o prontudrio eletronico ¢
bem aceito pela equipe e proporciona muitas vantagens na prestacdo de atendimento ao paciente.
Ha uma tendéncia progressiva no comprometimento com o registro das informagdes. Os sujeitos
entrevistados apresentam caracteristicas extremamente pertinentes ao processo de Competéncia
Informacional, tais como capacidade critica, bom relacionamento com a tecnologia e maior
propensao ao aprendizado através das trocas didrias com seus pares.



ABSTRACT

This a study on the Electronic Handbook of the Patient. The focu’s is the use. One searched to
understand the possibility of beginning of a process of Information Literacy from the insertion of
the data in the electronic handbook and of the relations that if establish with the information
registered in this technological tool. For in such a way the Center of Seen Health was chosen
Glad as empirical unit of analysis. This Center of Health is located in the Region West of Belo
Horizonte, the quarter Nova Cintra and is a unit pilot of the project Management Health in Net -
BH. The project is an initiative of the Municipal City of Belo Horizonte and use technologies of
the information in the direction to make possible the joint between the assistenciais and
administrative areas. Integrant ones of the health team had been interviewed 10 (ten) that acts in
the Center of Seen Health Glad. The results show that the electronic handbook is well accepted
for the team and provides many advantages in the attendance installment to the patient. It has a
gradual trend in the comprometimento with the register of the information. The interviewed
citizens extremely present pertinent characteristics to the process of Information Literacy, such as
capacity criticizes, good relationship with the technology and greater propensity to the learning
through the daily exchanges with its pairs.
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1 INTRODUCAO

O advento das Novas Tecnologias de Informag¢do e da Comunica¢do - NTIC vem
acarretando inimeras mudancas na vida daqueles que direta ou indiretamente se utilizam delas. A
Internet bem como, diversos outros aparatos eletronicos/digitais (celular, Softwares, CD-ROM,
etc) tornam-se cada vez mais presentes tanto no mundo dos negdcios quanto nas relagdes
interpessoais. Surgem todos os dias “solucdes” que prometem facilitar e resolver a vida de
pessoas e empresas. Assim, uma verdadeira avalanche de aparatos tecnoldgicos inunda a

chamada “Sociedade da Informagao™.

Isto conseqiientemente repercute em todos os campos do conhecimento. A area da
satide vem, progressivamente, incorporando tais tecnologias em seus dominios: o mapeamento do
genoma humano, a precisdo e rapidez dos diagnosticos, a realizagdo de cirurgias por meio de
teleconferéncias e outros. Recentemente houve mais um grande avango: o Conselho Federal de
Medicina - CFM, aprovou em julho de 2002 a utilizagdo do Prontuario Eletronico do Paciente -
PEP. As resolugdes 1638/2002 e 1639/2002 estabelecem rigorosos critérios para a legalizagao do
uso do PEP. O conceito de prontudrio médico permanece, porém deixa de ser percebido somente
como documento tradicional em papel, passa a ser registrado também em suporte eletronico. O

Prontuario Médico € definido como:

“Documento Unico, constituido por informagodes, sinais e imagens registrados a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, com carater legal,
sigiloso e cientifico, utilizado para possibilitar tanto a comunicag@o entre os membros de uma equipe
multiprofissional como a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.” (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2003)

A novidade trouxe e ainda pode proporcionar inimeras vantagens, entre elas: o acesso
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rapido; a disponibilidade remota; o uso simultineo por varias pessoas; a legibilidade absoluta
(ndo se perderd tempo no entendimento de escritos de médicos, enfermeiros ou atendentes); a
reducdo do espaco de armazenamento; maior confiabilidade, seguranca e confidencialidade das
informagdes por meio da utilizacdo de senhas digitais; a extingdo das pilhas de papéis que muitas
vezes sofrem deterioragdes, acarretando a perda de dados e informagdes, devido as mas
condi¢des de acondicionamento. No entanto, a literatura apresenta opinides que se contrapdem a
adocdo dos PEP e defendem o uso do papel de forma incisiva. Alegam que este tipo de registro €
bem mais facil de manusear; ndo depende de tecnologias, isto €, nunca “sai do ar” e além disso, ¢
mais dificil de ser adulterado. Isto mostra que, ainda ndo existe um consenso quanto ao uso do
PEP.

Contudo, a literatura também testemunha receptividade as NTIC’s na éarea da saude.
Isto pode ser em decorréncia da idéia de que o uso das NTIC’s pode contribuir para o
desenvolvimento de varias habilidades do individuo e conseqiientemente para o seu processo de
aprendizagem ao longo da vida. Neste sentido, a Ciéncia da Informagdo preocupa-se, entre outras
coisas, com o processo de Competéncia Informacional - Information Literacy. Tal processo, por
sua vez, consiste na continua internalizacdo de conceitos, atitudes e habilidades que sdo
extremamente necessarias a compreensao € a interagdo com o universo dindmico da informacgao a
fim de proporcionar a aprendizagem do individuo ao longo da vida. Dudziak (2001). Neste
contexto surgem algumas indagacdes: como descrever e caracterizar as informagdes registradas
no Prontudrio Eletronico do Paciente; o uso das NTIC’s, em especial do Prontuario Eletronico do
Paciente, pode contribuir para o processo de Competéncia Informacional de uma equipe de

profissionais que atua na area da saude?
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Para responder as indagagdes que ora se apresentam, elegeu-se como objeto de
investigacdo o Centro de Satde Vista Alegre que ¢ unidade piloto no projeto de implantacdo do
Sistema Gestdo Saude em Rede - BH, implantado pela Prefeitura de Belo Horizonte — Minas
Gerais, por meio da Secretaria Municipal de Saude. O Sistema Saude em Rede - BH incorpora os
recursos tecnologicos e, possui como meta melhorar a qualidade dos servigos prestados a
populagdo, tanto no que se refere ao planejamento, quanto a execucao e avaliacdo das acdes de
saide na cidade. Pretende, ainda, promover a melhoria das atividades das equipes de satde e

promover sua integracao ao sistema publico de satide de Belo Horizonte.

1.1 Objetivos

Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo geral estudar o uso do Prontuério Eletronico

do Paciente e analisar a contribuicdo do mesmo para o processo de Competéncia Informacional

da equipe de saude do Centro de Satde Vista Alegre da Secretaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte — Minas Gerais.

Objetivos Especificos

v" Descrever o modelo de Prontuario Eletronico do Paciente utilizado no Centro de Satude

Vista Alegre, enfocando a insercao/registro das informagdes e niveis de acesso;

v Identificar os usuérios do Prontuério Eletronico do Paciente;
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v' Caracterizar os tipos de informagdes registradas no Prontuério Eletronico do Paciente;

v" Identificar os tipos de uso das informagdes registradas no Prontuario Eletrénico do
Paciente;

v" Identificar e caracterizar possiveis mudangas no processo de busca pela informagdo a

partir do uso do Prontuario Eletronico do Paciente.

1.2 Justificativa

O presente trabalho justifica-se em primeiro lugar pela necessidade de compreensao
do uso do Prontuario Eletronico do Paciente e o qué o mesmo pode proporcionar a uma equipe de

saude no que diz respeito ao processo de Information literacy.

Em segundo lugar pela possibilidade de uma compreender melhor o uso das
Tecnologias da Informacdo na area da satde, em especial o uso do Prontuério Eletronico do
Paciente e o que o mesmo pode proporcionar a uma equipe de saide no que diz respeito ao

processo de Competéncia Informacional.

Em terceiro lugar, o trabalho torna-se relevante pelo fato de que o mesmo pode
oferecer subsidios para uma avaliacdo, mesmo que preliminar, do uso do Prontudrio Eletronico
do Paciente e como os profissionais da area da satde entendem como vantagens e desvantagens o

uso de tal tecnologia.

Acredita-se também que este trabalho podera servir como base para novas pesquisas

e contribuir para o avango da literatura sobre o uso do Prontuério Eletronico do Paciente.
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1.3 Pressuposto

Esta proposta de trabalho, apds estudo de literatura, conduziu ao pressuposto de que o
uso do Prontuario Eletronico do Paciente pode contribuir para o processo de Competéncia

Informacional dos profissionais que atuam na 4rea da saude.

1.4 Descri¢ao dos capitulos

O trabalho encontra-se dividido em trés partes assim constituidas: a primeira parte
compreende a introducdo ao tema e apresenta o problema de pesquisa, a justificativa, os objetivos
e a hipotese; a segunda parte engloba o segundo, terceiro, quarto e quinto capitulos apresenta o
referencial tedrico utilizado para fundamentar a pesquisa; a terceira parte consiste na
apresentacdo da metodologia utilizada, dos resultados e discussdes a partir da analise dos dados

coletados e as consideracdes finais realizadas a luz do que foi percebido no decorrer da pesquisa.

2 INFORMACAO NA AREA DA SAUDE

2.1 Ciéncia da Informacao e Ciéncias da Satude

A crescente producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos nas varias esferas

sociais e nos diversos campos do conhecimento humano, principalmente apds a segunda grande

guerra, contribuiu para o surgimento da Ciéncia da Informacdo. Esta ¢, por sua vez, uma

15



disciplina dedicada a estudar os processos que envolvem as necessidades e o uso da informagao.

A CIENCIA DA INFORMACAO ¢ um campo dedicado as questdes cientificas e a pratica profissional
voltadas para os problemas de efetiva comunicagdo do conhecimento e de seus registros entre os seres
humanos, no contexto social, institucional ou individual do uso ¢ das necessidades de informagdo. No
tratamento destas questdes sdo consideradas de particular interesse as vantagens das modernas
tecnologias da informagdo. (SARACEVIC, 1999, p.47)

A Ciéncia da Informacdo ocupa-se dos processos que envolvem a producdo,
organizacdo, armazenagem, disseminagdo, gestdo e uso da informagdo e do conhecimento. Deste
modo, os conhecimentos gerados pelos mais diversos campos do conhecimento necessitam passar
por todas as etapas do processo de tratamento para serem recuperados de forma a atender as
demandas daqueles que deles necessitam. Nao existe consenso quanto a conceituagdo de
informagdo, sabe-se, porém que esta se constitui enquanto insumo para as praticas didrias da
humanidade como um todo. Progressivamente, a informagdo passou a ser importante e decisiva
no contexto da chamada Sociedade da Informagdo'. Percebe-se que, na busca por maior
entendimento sobre as questdes que permeiam o uso da informacdo, a pesquisa em Ciéncia da
Informacao, vem ao longo das ultimas décadas, consolidando-se e abrindo novos horizontes de

discussoes.

Autores como Saracevic (1999) ligam a Ciéncia da Informacdo a Tecnologia da
Informacao. Isso devido as novidades tecnoldgicas que surgem a cada dia para disponibilizar o
acesso e facilitar a recuperacdo de informagdes e de textos completos. Contudo, o autor diz que a

Ciéncia da Informacao oscila entre o humano e o tecnolégico, sem que haja uma defini¢do clara

! De acordo com Melo (2004, p.01) o termo sociedade da informagdo “representa uma profunda mudanga na organizagdo da
sociedade e da economia, havendo quem a considere um novo paradigma técnico-econdmico. £ um fenémeno global, com
elevado potencial transformador das atividades sociais e econdmicas, uma vez que a estrutura ¢ a dindmica dessas atividades
inevitavelmente serdo, em alguma medida, afetadas pela infra-estrutura de informacdes disponiveis.”
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em qual dos dois ird se deter. Essa idéia do autor assenta-se na percep¢do de que em muitas
situacdes a tecnologia prevalece mas, em outras como nas metodologias de organizacdo e
recuperagdo da informacdo ainda estdo centradas na mente humana. Por isso a necessidade de

conciliacdo entre o humano e o tecnologico e, ndo a separagao destes.

Do mesmo modo que a Ciéncia da Informagdo, segundo Wersig & Nevelling (1975),
possui a responsabilidade social de transmitir o conhecimento para aqueles que dele necessitam,
as Ciéncias da Saude possuem a responsabilidade social de promover melhorias nas condi¢des de
vida dos individuos. Assim, uma vez que a Area da Saude, vem incorporando a tecnologia da
informagdo em suas praticas, o didlogo estabelecido com a area de Ciéncia da Informagdo pode

se tornar mais estreito entre as duas.

2.2 Tipos de informacio na area da saude

A sistematizacdo de informacdes na area da saude, assim como em todas as outras
areas, ¢ essencial e determinante no desempenho das mesmas. Cada vez mais, os profissionais da
area da saude sofrem pressdes, inclusive pressdes oriundas da insercdo das tecnologias em suas
praticas e, conseqiientemente nas atividades de informagdo. Dentre os varios tipos de pressoes
podemos citar, de acordo com Franga (2003):

v' A quantidade crescente de informagdes que sdo geradas diariamente e das
quais os profissionais necessitam para realizar suas atividades e exercer
adequadamente sua profissao;

v" Os novos medicamentos que a indastria farmacéutica langa no mercado
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pressionam a atualizacdo dos médicos;

v" O desenvolvimento de novos e eficazes testes laboratoriais;

v O perfil do “novo paciente” hoje mais atento e preocupado com a manutengdo
de sua satde, que passa a exigir maior conhecimento dos profissionais que o
atende;

v' A falta de tempo para atualizagdo permanente;

v A cobranga de uma adequada infra-estrutura ¢ informagdes provenientes tanto
dos pacientes quanto das institui¢des de saude;

v As estratégias criadas pelas instituigdes de satde visando a contengdo de

custos, entre outras.

Todos estes fatores contribuem sobremaneira para o aumento na producdo de
informacdes na area da satde. Assim, observa-se que varios tipos de informac¢do sdo produzidos e

usados no ambito da saude:

V' Informagoes técnicas - dizem respeito basicamente as praticas e procedimentos
adotados na area da saude.

v’ Informagoes administrativas - estdo relacionadas ao processo de administragdo
e tomada de decisdo;

v’ Informagoes contdbeis e financeiras - sio baseadas, de acordo com Maudonnet
(1988), em dados levantados, consolidados e centralizados pelo Servico de
Arquivo Médico - SAME e, em parte sdo transmitidas pelos diversos servigos

(folha de pagamento, compras, despesas com limpeza e manutencao, etc.);
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v’ Informagoes tecnoldgicas - dizem respeito ao uso de tecnologias para cuidados
na aten¢do ao paciente e ainda nos processos administrativos;

V' Informagoes cientificas - sdo produzidas em laboratérios e oriundas de
pesquisas realizadas em centros especializados, hospitais universitarios,

institutos, etc.

No ambito das Ciéncias da Saude a preocupagdo com as questdes relativas a produgdo
do conhecimento, divulgacdo das pesquisas e uso da informagdo tém sido constante. Morel
(2004) diz que tal preocupagdo foi um dos principais fatores que contribuiram para que o
Relatorio sobre a saude do mundo de 2004 da Organizagdo Mundial de Satde - OMS versasse
sobre a questdo da pesquisa em saude. Sadana & Pang (2004) afirmam que, atualmente, uma das
principais preocupagdes da OMS ¢ a de promover a cooperagdo entre grupos cientificos e
profissionais que possam contribuir para o avango da area da saude. Para tanto ¢ necessario
definir e analisar com mais objetividade o que ¢ considerado como pesquisa em saude, (isto €, os
topicos reais cobertos), saber quem esta fazendo a pesquisa em saude (isto €, instituigdes e
individuos) e quem sdo os usuarios da pesquisa (fabricantes de politica, comunidades, doadores,
industria), quais sdo os custos e quem os financia. Isto ¢ ter clareza das potencialidades e dos
limites da pesquisa na area contribuira, sobremaneira, para o avango do conhecimento cientifico e
para a obtencdo de melhorias na area da saude. Neste cenario percebe-se a necessidade de
conhecer a formagdo e estruturagdo assim como o funcionamento dos varios Sistemas Nacionais
de Pesquisa em Saude. Também importante € investigar como o conhecimento gerado a partir de

tais sistemas ¢ transformado em intervengdes e a¢des de saude.
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Alguns autores como Abrasco (2001), Noronha (2002), Morel (2004, p.264) apontam

itens do desempenho brasileiro na pesquisa em saude.

“Comparado com outros paises em desenvolvimento, o Brasil desenvolve pesquisa em satide com
caracteristicas proprias: 1) a maioria dos recursos para a pesquisa ¢ gerada internamente; 2) a maioria
da comunidade académica, desde o nivel técnico até a pos-graduagdo, ¢ formada no proprio pais.
Estes fatores, somados ao estagio de desenvolvimento do Brasil e de sua comunidade cientifica e
tecnologica, descartam abordagens simplistas para o equacionamento de uma politica nacional de
C&T em satde, como por exemplo uma alocagdo de recursos baseada apenas numa
proporcionalidade direta entre nivel de investimento e carga da doenga.”

Morel (2002) diz que tdo importante quanto definir as prioridades nacionais na
pesquisa em saude ¢ garantir que o conhecimento gerado e as intervengdes sanitarias resultantes
sejam efetivamente incorporados em politicas e a¢des de saude publica. A transformacgdo da
pesquisa em agdes de saude € um processo complexo, arduo, dispendioso, e algumas vezes
extremamente demorado. Ressalta-se que o uso das informacdes oriundas da realizagdo de
pesquisas na Area da Satde pode acontecer de varias formas. Tais informagdes sio usadas entre

outras coisas para:

v’ Tragar diretrizes politicas para a area da saude, registrar misérias e desigualdades
no setor social (dados estatisticos);

v’ Identificar e classificar as doengas;

v" Identificar epidemias, dados de nascimento, mortes e enfermidades que possam
diagnosticar as condi¢des de satde da populacio;

v’ Subsidiar pesquisas e trabalhos médicos, informar as pessoas sobre sintomas,
tratamentos (formas de infeccdo, prevengdo e controle) das doencas, subsidiar
campanhas (DST/AIDS, Dengue, Cancer de colo, mama e prdstata, vacinagao,

etc.);
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v' Subsidiar a disseminagdo de informagdes utilitarias a populagdo, tais como a
existéncia de unidades hospitalares e principais servigos oferecidos pelas mesmas;

v’ Subsidiar a elaboragdo e o desenvolvimento de projetos na area da satde, etc.;

v Informar sobre satude do trabalho (aspectos legais - consolida¢do de leis que
garantem a integridade fisica e psicologica do trabalhador);

v’ Subsidiar o processo de tomada de decisdo médica e administrativa na area da

saude.

O uso da informacgdo, segundo Pimentel (2003), vai muito além da disseminagdo de
conteudos gerais. E necesséario que o publico tenha acesso as informagdes oriundas dos sistemas
de saude. Mas, sobretudo, ¢ necessario que essas informacdes sejam transmitidas de maneira
clara e confidvel. Os esfor¢os no sentido de conhecer as op¢des de sistemas de saide em seus
distintos niveis assistenciais ainda sdo pequenos e ndo alcancam toda a populacdo. O mesmo
ocorre quanto ao conhecimento sobre as possibilidades e oportunidades para utilizacao
sustentavel desses sistemas, em nivel educativo, tanto formal quanto informal. No Brasil ja
existem algumas iniciativas que visam potencializar a comunicacdo e o intercambio de
informacdes no ambito da satde por meio da utilizagdo de tecnologias da informa¢do. Podemos
citar projetos como o Paciente Virtual, o Hospital Universitario Virtual, etc. Vale ressaltar que o
sucesso de tais programas ndo deve se circunscrever ao atendimento do paciente. Mas, a
sistematizagdo de informagdes que possibilitem ao paciente maior conhecimento da area de saude
para que tal segmento possa apropriar-se dos resultados de pesquisas por meio de politicas

publicas.
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3 USO DE SISTEMAS DE INFORMACAO

3.1 O uso de Informacao e Sistemas de Informacao

Mooers (1951) cunhou o termo recuperacdo da informacdo, definindo-o como o
processo que '"engloba os aspectos intelectuais da descricdo das informagdes e suas
especificidades para a busca, além de quaisquer sistemas, técnicas ou maquinas para o
desenvolvimento da operagdo". Contudo, mesmo a recuperacdo da informagdo constituindo-se
"solugdo" para lidar com a “explosdo informacional”” surgiram alguns outros problemas: "como
descrever intelectualmente a informagdo?; como especificar intelectualmente a busca?; que
sistemas, técnicas ou maquinas devem ser utilizados?”. Tais questionamentos sdo ainda alvo de
estudos e pesquisas. Desta época até os dias atuais, ocorreram avangos progressivos € inumeros
sistemas de informagdo foram propostos, criados e aperfeicoados. Salton (1966) diz, ja aquela
época, que a avaliagdo de sistemas de recuperacdo da informag¢do bem como as técnicas para a
indexagdo, armazenamento, busca e recuperacdo possui uma importancia indiscutivel. Isto por
dois motivos: primeiro devido ao fato da crescente criacdo desses sistemas que suscitam sérias
questdes sobre a performance e eficiéncia dos mesmos e segundo por qué a avaliacdo dos
métodos € por si s6 facilitadora no sentido de compreender e interpretar os resultados

apresentados por tais sistemas.

2 A ’ . . ~
Fenomeno estudado apds a segunda grande guerra que se caracterizou pelo aumento expressivo na producdo de
informagao.
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Aratjo (1994) afirma que Sistemas de Informagdo s3o aqueles que objetivam a
realizagdo de processos de comunicagdo. Sistemas humanos de processamento de informagao,
sistemas eletronicos de processamento de dados e sistemas de recuperacdo da informacao,
constituem exemplos de mecanismos especificamente planejados para possibilitar a recuperagao
da informacgdo. Os sistemas de recuperacdo da informagdo sdo tipos de sistemas de comunicacao

que, entre outras fungdes, visam dar acesso as informagdes neles registradas.

Ferreira (1996), Santos (2003), Salton (1966) relatam que estudos de uso de sistemas

de informagdo integram trés vertentes diferentes:

v Sistemas centrados nos dados;
v' Sistemas centrados nos usudrios;

v' Sistemas centrados no gerenciamento de recursos informacionais.

Ferreira (1996) diz que até inicio da década de 1980 o foco dos sistemas de
informacao era somente a operacionalidade, ou seja, centravam-se nos dados. Assim, se o sistema
respondesse a uma busca, poderia ser considerado como um bom sistema. Independente da

informacao recuperada ser ou ndo relevante para o usudrio.

A partir da década de 1980 os estudos de sistemas de informagdo comecaram a
centrar-se nos usuarios levando em consideragdo a experiéncia de vida dos mesmos e os aspectos
cognitivos que lhes sdo inerentes. A recuperagcdo da informacdo em tais sistemas passa de uma

Otica puramente técnica para outra mais humanizada.
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No que diz respeito aos Sistemas voltados para a geréncia de recursos informacionais,
Santos (2003) diz que a énfase estd na necessidade de vincular a informacdo a perspectivas
estratégicas. Em especial nas duas ultimas décadas a geréncia de informag¢do marca presenga na
pauta de empresas, universidades e centros de pesquisa no sentido de satisfazer o cliente interno e
externo das instituicdes/organizacdes. As reflexdes e estudos estdo cada vez mais presentes em
cursos de graduacdo e pos-graduagcdo que cada vez mais discutem essa questdo. A utiliza¢ao de
sistemas que possibilitem uma geréncia informacional como suporte da gestdo estratégica tem
despertado grande interesse na sociedade contemporanea. Esta abordagem busca, de certa forma,
conciliar as duas primeiras abordagens aqui apresentadas, ou seja, a combina¢do de uma
operacionalidade amigavel com as demandas de usudrios. Deste modo, com as inumeras
mudangas sociais, observa-se que, de acordo com Saracevic (1996) existe uma necessidade real
de estabelecer um certo equilibrio entre o humano e a tecnologia. Este ¢ um dos grandes desafios

da Ciéncia da Informacao.

3.2 Sistemas de Informacao em Saude

Os sistemas de informacdo na éarea da saude foram desenvolvidos, para atender
inicialmente as necessidades administrativas e burocraticas tais como: aplicagdes financeiras e
or¢amentdrias, folha de pagamento, contabilidade etc. Posteriormente a énfase passou a ser na
automagdo dos cuidados assistenciais. Santos (2003) diz que, na década de 70 o uso das

tecnologias da informagao focou as atividades de cunho administrativo.

Datam desse periodo, na area de satude, a estruturagdo de sistemas vinculados a area de compras,
controle de suprimentos, recursos humanos, finangas ¢ orgamentos, almoxarifados. Geralmente sdo
sistemas que trabalham com base tecnologica de mainframes, altamente verticalizados, com poucas
opgdes em relagdo a emissdao de relatorios e profundamente dependentes dos técnicos de informatica
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para o processo de utilizagdo das informagdes produzidas. (SANTOS, 2003, p.84)

A dependéncia existente entre os profissionais da area de saide em relagdo aos
técnicos de informadtica caracteriza-se, entre outras coisas, pela falta de padronizagcdo dos
sistemas. Rodrigues Filho; Xavier; Adriano (2001) chama atengdo para o fato de que os sistemas
de informacdes no setor satide em geral, e hospitalar em particular, foram desenvolvidos sem
nenhuma forma de padronizagdo da informagdo. Segundo o autor, isto compromete a coleta de
dados relevantes pois, em muitos casos, dados sem utilidade sdo coletados, enquanto outros de
maior importancia deixam de ser registrados. Neste contexto, observa-se que o fato das
necessidades e do uso da informacdo ndo terem sido levados em consideracdo ocasionou
inimeros problemas para os usudrios do sistema de informag¢do em satde. Furnival (1996) diz
que os casos de projetos para sistemas automatizados de informagao que fracassaram sdo muitos.
Em geral isto resulta em ndo-uso, sub-uso, ou até sabotagem do sistema, pois tais sistemas nao

atingem os objetivos para os quais foram projetados, ou os faz de forma diferente da prevista.

J& na década de 80, iniciam-se as discussdes sobre o uso das tecnologias da
informacdo na assisténcia médica. Contudo, a utilizagdo de tais tecnologias no processo

assistencial, propriamente dito, s6 ocorre a partir da década de 90.

Com a evolugdo das tecnologias de informagdo, outras possibilidades sdo exploradas. As imagens
transmitidas e melhoradas pela tecnologia de informacao podem ser acessadas pelos médicos e pessoal
envolvido com processos assistenciais; exames e tratamentos realizados em outra institui¢do podem ser
acessados; prescricdes farmacologicas, de dieta e de cuidados, podem ser vinculadas as areas
administrativas; a apuragdo rigorosa de custos e faturamento vinculada diretamente com atividades
assistenciais e administrativos corporifica-se e ganha centralidade, tendo o paciente como elo
aglutinador. (SANTOS, 2003, p.85-86)

Contudo, apesar do novo olhar sobre os sistemas de informagdo, ainda existe muito a
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se fazer. Observa-se que existe a necessidade premente de estruturagdo de sistemas de
informagdo que possam atender as demandas das unidades de atendimento a satde. No que

concerne a area de saude publica no Brasil, temos que:

A implantagio e a consolidagio do Sistema Unico de Satide (SUS) vem desafiando profissionais e
gestores na condugdo e aperfeigoamento do sistema como um todo. Os preceitos basicos incluem a
universalidade e eqiiidade no acesso a aten¢do em satde, modelo assistencial com énfase na
integralidade das agdes, direito a informagdo, controle social, regionalizagdo e hierarquizagdo das

agdes. (TOMAZI; FACHINNI; OSORIO, 2003, p.01).

A éarea da saude, como bem aborda Pimentel (2003), pode ser considerada como um
ponto de confluéncia do setor econdmico com o social, do individual com o comunitario, do
publico com o privado, da eficiéncia e da equidade, do conhecimento e da acdo, da tecnologia e
da cultura. Existe, portanto, uma relacao simbiotica entre a saide e a economia, onde ambas se
retroalimentam positivamente: um maior grau de desenvolvimento econdmico influenciara

positivamente em maiores niveis de saude e vice-versa.

Los servicios de salud se relacionan con la economia desde dos planos diferentes. Por una parte
constituyen un componente fundamental del desarrollo y bienestar social (los progresos en salud y
educacion significan acumulacion de capital humano), y por la otra representa una de las principales
fuentes de empleo, que demanda grandes cantidades de insumos y genera importantes innovaciones
tecnologicas. (PIMENTEL, 2003, p.244)

Um sistema de informacdo em satde, de acordo com Paiva; Anselmi; Santos (2002)

objetiva:

v" Identificar problemas individuais e coletivos do quadro sanitario de uma
populacdo;
v" Propiciar elementos para andlise da situagdo encontrada;

v Apontar possiveis alternativas de encaminhamento e subsidiar o planejamento
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e o processo de tomada de decisdo, independente de ser politica ou técnica.

E imprescindivel, contudo, que a informagdo seja precisa, completa, oportuna e
recebida com regularidade e continuidade desejaveis. O tempo gasto, desde a coleta até o
processamento do dado e sua transformagdo em informacao, pode ser decisivo para a tomada de
decisdo. Paiva; Anselmi; Santos (2002) enfatizam que as informacdes s6 adquirem significado a
medida que atendem ao agente da decisdo e revertem-se em agdes concretas e resolutivas aos

problemas de satde, no espago onde sdo produzidas.

Nos tltimos anos observa-se um crescimento significativo dos sistemas de informagao
em saude brasileiros. A implementagdo do Sistema Unico de Satude — SUS contribuiu fortemente
para tal crescimento. O Ministério da Satde na proposta de Politica Nacional de Informagao e
Informatica em Satde (2004) afirma que o trabalho coletivo de constru¢do do Sistema de
Informacao do SUS realizado ao longo dos ultimos 25 anos, ¢ reconhecido no ambito nacional e
internacional e ja apresenta resultados concretos. Contudo, progressivamente evidencia-se a
necessidade de avancos, tanto no que se refere a integracdo entre os sistemas de informagao,
quanto no uso da informatica para a melhoria da produtividade e qualidade dos processos de

trabalho em satde, da gestdo e do controle social.

No Brasil, pode-se vislumbrar algumas iniciativas em relagdo a formula¢ao de uma

politica de informagdo em satde. Tem-se como exemplo a 12% Conferéncia Nacional de Saude,

realizada em dezembro de 2003.
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Tal conferéncia deliberou, de acordo com o Ministério da Saude (2004), em favor da
elabora¢do e implementacdo de politicas articuladas de informacdo, comunicacdo, educacdo
permanente e popular em satude. Isto proporciona maior visibilidade das diretrizes do Sistema
Unico de Saude - SUS, da politica de satde, das agdes e utilizagdo de recursos e, visa ampliar a
participacdo e o controle social e atender as demandas e expectativas sociais. O proposito

principal de tragar uma Estratégia da Politica Nacional de Informagao ¢ o de:

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informagdo, para melhorar os
processos de trabalho em satde, resultando em um Sistema Nacional de Informagdo em Saude
articulado, que produza informagdes para os cidaddos, a gestdo, a pratica profissional, a geragdo de
conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis através da
ampliagdo de acesso, eqiiidade, integralidade e humanizacdo dos servigos e, assim, contribuindo para a
melhoria da situagdo de satde da populagio. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 14)

Esse discurso leva a percepcdo de que um novo olhar ¢ langado aos sistemas de
informacdo em satide no Brasil. Contudo, para que os propdsitos, acima relacionados, sejam
realmente alcangados e a e a populagdo, como um todo, possa ser beneficiada, ¢ importante e

necessario que investimentos e treinamentos (educacdo) nesse sentido sejam cada vez maiores.

3.3 Sistema de Informacio Hospitalar Integrado

Os sistemas médicos podem ser divididos, de acordo com Ituassu (1999) em:

v Sistemas de informagdo médica — sdo aqueles que coletam e tratam do
conhecimento médico cientifico e tém carater de consulta, auxilio na tomada de
decisdo, atualizacdo e aperfeicoamento profissional.

v’ Sistemas de informagdes clinicas — sdo aqueles que tratam informagdes referentes

a prestacdo direta de cuidados ao paciente. Constantemente fazem parte do
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sistema de informacdes hospitalares, mas estdo intimamente ligados as acdes

médicas as quais os pacientes foram submetidos.

v' Sistemas especialistas — aplicados a area clinica sdo aqueles que se propdem a

aplicar o conhecimento médico-cientifico na decisdo clinica de cada paciente

individualmente. Geralmente, sua atuagdo se dd no processo de auxilio-

diagnostico e indicacdo de tratamento terapéutico.

No mercado brasileiro de softwares para a area da satde, ja ¢ possivel, encontrar

inimeros programas denominados de Sistema de Informagao Hospitalar Integrado ou de Sistemas

Integrados de Gestdo Hospitalar. Tais programas possibilitam o intercAmbio das informagdes

oriundas de todos os setores de uma unidade hospitalar e ainda, a integragdo dos Sistemas

informacdo médica, os Sistemas de informagdes clinicas, os Sistemas especialistas e sdo

centrados no prontudrio do paciente. A figura 1, proposta por Rodrigues Filho; Xavier; Adriano

(2001) mostra as relagdes estabelecidas nas unidades hospitalares e como se da o fluxo de

informagdes.
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Figura 1: Modelo de Sistema de Informagao Hospitalar Integrado
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Observa-se claramente na figura 1 que o prontuario subsidia os processos que vao
desde a geréncia de informacdes concernentes aos pacientes até a geréncia dos arquivos e
atividades de cunho administrativo. Ele possibilita, portanto, o fluxo de informacdes que sdo
necessdrias tanto as aplicagdes médicas (pesquisa, apoio diagndstico, etc.) quanto aos
procedimentos médicos de ordem técnica. Por tudo isso, o prontuério pode ¢ considerado como o

ponto central de todas as atividades de um sistema de informagdo em saude.

4 COMPETENCIA INFORMACIONAL

4.1 A guisa de conceituacio

De acordo com Dudziak (2001), o termo Information Literacy’ surgiu pela primeira
vez na literatura em 1974 no relatorio elaborado pelo bibliotecario Paul Zurkowski e intitulado
“The information service environment relationships and priorities”. Dudziak (2001) em sua
dissertacdo de mestrado, apresenta uma revisao histdrico-conceitual do termo, ressaltando como a

compreensdo do mesmo tornou-se cada vez mais ampla da década de 70 até os dias atuais.

Bruce (2002) esclarece que a expressdo Competéncia Informacional originou-se em
meio ao surgimento da Sociedade da Informacgdo que se caracteriza pelo rapido crescimento da
informacdo disponibilizada e as mudangas ocasionadas pela tecnologia usada no processo de
geracdo, disseminagdo, acesso e uso da informacdo. Dudziak (2001) diz que a Competéncia

Informacional surgiu no &mbito da Biblioteconomia mas, ainda ndo existe unanimidade em torno

? O termo Information Literacy é traduzido como Competéncia Informacional. Por todo o texto seré utilizada a forma
traduzida.
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do significado da expressao, sendo tida algumas vezes como sindnimo para educacao de usuarios.

Contudo, Kuhlthau (1997) esclarece que:

“As habilidades de uso da biblioteca preparam os estudantes para localizar os materiais numa
biblioteca. Informagdo os prepara para aprender num ambiente rico em informagdo. A Information
Literacy abrange o aprendizado ao longo da vida e a aplicag@o das habilidades informacionais ao dia a
dia.”

Bruce (2002) diz que entender o processo de Competéncia Informacional ¢
fundamental na sociedade contemporinea que se encontra em continua mudanga tecnoldgica. E
que tal processo ndo se restringe ao simples uso da tecnologia mas, que vai além e compreende
praticas de informacdo que repercutem na vida pessoal, social e profissional dos individuos,

independentemente da idade dos mesmos.

De acordo a Open University (2001) a Competéncia Informacional pode ser
entendida como uma habilidade que envolve a possibilidade de usar com sucesso a informacao,
incluindo a busca por meio de vérias ferramentas (internet, bases de dados, etc.) incluindo nessa

andlise a critica das informagdes recuperadas.

Nesta mesma linha de raciocinio, Dudziak (2001) apds realizar um intenso trabalho

sobre o processo de Competéncia Informacional, propds a seguinte defini¢ao:

“¢ o processo continuo de internalizagdo dos fundamentos conceituais, atitudinais e de habilidades
necessarios a compreensao e interagdo permanente com o universo informacional e sua dindmica, de
modo a proporcionar um aprendizado ao longo da vida” Dudziak (2001, p.143)
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Assim, os objetivos da Competéncia Informacional segundo Dudziak (2001)

consistem em formar individuos que:

v

Saibam determinar a natureza e a extensao de sua necessidade de informacao
como suporte a um processo inteligente de decisdo;

Conhegam o mundo da informacao e sejam capazes de identificar e manusear
fontes potenciais de informacao de forma efetiva e eficaz;

Avaliem criticamente a informag¢do segundo critérios de relevancia,
objetividade, pertinéncia, logica, ética, incorporando as informagdes
selecionadas ao seu proprio sistema de valores e conhecimentos;

Usem e comuniquem a informa¢do, com um propdsito especifico,
individualmente ou como membro de um grupo, gerando novas informagoes e
criando novas necessidades informacionais;

Considerem as implicagdes de suas agdes e dos conhecimentos gerados bem
como, aspectos €ticos, politicos, sociais € econdmicos extrapolando para a
formacdo da inteligéncia;

Sejam aprendizes independentes;

Aprendam ao longo da vida.

Dudziak (2001) diz, que a Competéncia Informacional possui como caracteristica a

transdisciplinaridade e incorpora um conjunto integrado de habilidades, conhecimentos e valores

pessoais e sociais, tendo ainda a caracteristica de se constituir enquanto um processo de

aprendizagem continua que envolve informag¢do, conhecimento e inteligéncia e permeia qualquer

processo de criacdo, resolucdo de problemas e/ou tomada de decisdes.
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4.2 Abordagens da Competéncia Informacional

De acordo com Dudziak (2001) existem trés abordagens ou concepgdes da

Competéncia Informacional:

v Concepgdo ou nivel da informagdo: énfase na tecnologia da informagdo — neste
nivel a Competéncia Informacional esté ligada ao aprendizado voltado as questdes
de cunho tecnologico, ou seja, no aprendizado de habilidades de operacdo e
comunica¢do por meio de computadores, na compreensdo do funcionamento de
equipamentos (hardware), seus programas (softwares) e aplicacdes e ainda a
producdo, organizagdo, disseminacgdo e acesso de forma automatizada com vistas a
resolver problemas por meio do uso da tecnologia. Para Dudziak (2000) considerar
a Competéncia Informacional apenas nesse nivel ¢ reduzi-la ao simples
aprendizado de habilidades e conhecimentos instrumentais, praticamente
mecanicos.

v" Concepgdo ou nivel do conhecimento: énfase nos processos cognitivos — neste
nivel a Competéncia Informacional estd relacionada ao processo de busca da
informacdo para a construcdo do conhecimento. Busca-se neste sentido, ndo so a
respostas para perguntas mas, sobretudo a interpretacdo e o significado de tais
respostas. Assim, os sistemas de informagdo sdo examinados & maneira como sao
percebidos pelo individuo.

v Concepgdo ou nivel da inteligéncia: énfase no aprendizado no longo da vida —
nesse nivel, os autores estudados por Dudziak, relacionam a Competéncia
Informacional com o aprendizado, englobando ndo sé conhecimentos e
habilidades como também a no¢do de valores atrelada a dimensdo social do
individuo. Tais valores incluem a ética, a autonomia, responsabilidade,
criatividade, pensamento critico, o aprender a aprender. Tudo isto com énfase ao
cidaddo enquanto ser social.

Nesta perspectiva, entende-se que o nivel da inteligéncia ¢ o que corresponde mais

fielmente aos objetivos da Competéncia Informacional. O ideal ¢ trabalhar para que os
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individuos consigam chegar a este nivel. Contudo, dependendo da forma como isto ¢ trabalhado
pelo individuo e junto ao individuo, pode-se conviver com sujeitos que se enquadram nos trés
niveis acima.

4.3 Competéncia Informacional e a drea da satide

Na area da saide percebe-se um aumento na preocupagdo com as relagdes do
individuo com a sociedade, profissional da saiide e paciente. Parece que a visdo simplesmente

curativa esta mudando para um olhar de maior atenc¢do e cuidado com os pacientes.

O desempenho na area da saude depende de fatores externos como as questdes sociais,
educacionais, economicas, culturais e politicas. O uso das tecnologias nesta area parece buscar
algo além das técnicas. Visa buscar mecanismos mais rapidos e eficientes para tratar a saude da
populacdo. Neste sentido, a Competéncia Informacional ¢ busca importante para que os
profissionais ndo se limitem ao uso repetitivo de comandos tecnoldgicos que ndo lhes trazem
sentido algum. Segundo Dudziak (2001) o fato ¢ que a Competéncia Informacional traz consigo o

fomento de uma revolucdo que se expandird a todas as esferas sociais.

Segundo Maciel-Lima (2004) o desafio do setor de saide serd o de esclarecer e
superar o mito de que os servicos prestados pelas instituicdes publicas sdo de ma qualidade,
realizados por profissionais desqualificados. Contudo, ¢ importante atentar para o fato de que o
uso da tecnologia, por si s, ndo resolvera todos os problemas ainda existentes e nem muito
menos desmistificard esta imagem tida de tais profissionais. A tecnologia ¢ um apoio precioso, no
entanto, o desenvolvimento do aprendizado ao longo da vida, ou seja, o processo de Competéncia

Informacional se faz cada vez mais necessario.
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5 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO NA AREA DA SAUDE

5.1 Tecnologias da informacio

No campo da saude, além das facilidades proporcionadas as novas tecnologias de
informacdo mencionadas anteriormente, permitem a transmissdo via satélite de imagens
audiovisuais de, por exemplo, radiografias scanneadas, exames de ecografia, eletrocardiograma,
ultra-sonografias, captagdo e transmissao de imagens de raios-X, tomografias computadorizadas,

etc.

Cada nova tecnologia que surge modifica a rotina dos profissionais da area de saude e
tais mudangas tornam-se cada vez mais acentuadas devido ao carater dindmico da inser¢do das

NTIC.

“A missdo dos servicos de saude dos paises estd mudando e a tecnologia de informagdo precisa,
conseqiientemente mudar para continuar atendendo as necessidades de seus usudrios. Os modernos
sistemas de informacdo em saude devem ser construidos de forma a apoiar o processo local de
atendimento, sendo portanto orientados aos processos, apoiando o trabalho diario e fornecendo
comunica¢do dentro e fora da institui¢do, tendo uma estrutura comum.” (MARIN; MASSAD;
AZEVEDO NETO, 2003, p.10)

Assim, conforme Ituassu (1999), percebe-se que a utilizacdo de tecnologias de
informagdo em rotinas que possam interferir diretamente na prestacao de cuidados clinicos tem se
tornado, além de uma nova proposta, enorme desafio para a comunidade cientifica nacional e

internacional na area da satde.
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5.2 Telemedicina

A Telemedicina ¢ entendida na visdo de Franca (2002) como todo esfor¢o organizado
e eficiente do exercicio da medicina a distdncia que tenha como objetivos a informacdo, o
diagnodstico e o tratamento de individuos isoladamente ou em grupo. Para isso ela conta com
bases de dados, documentos ou outro qualquer tipo de informagao confiavel, sempre transmitida
por meio dos recursos de telecomunicacdo. J4, o Conselho Federal de Medicina — CFM, na
resolucdo n° 1.643/2002 diz que a “Telemedicina ¢ o exercicio da Medicina através da utilizagao
de metodologias interativas de comunicacdo audio-visual e de dados, com o objetivo de

assisténcia, educacdo e pesquisa em Saude”

A Organizagdo Mundial da Saude”, por sua vez, define a telemedicina como:

“a oferta de servigos ligados aos cuidados com a satude, nos casos em que a distdncia ¢ um fator
critico; tais servigos sdo providos por profissionais da 4rea da satde, usando tecnologias de
informacdo e de comunicagdo para o intercambio de informagdes validas para diagnosticos,
prevencgao e tratamento de doengas e a continua educaco de prestadores de servigos em saude, assim
como, para fins de pesquisas e avaliagdes; tudo no interesse de melhorar a satide das pessoas e de
suas comunidades.”

Percebe-se que as defini¢cdes apresentadas encontram-se fortemente baseadas em trés
principios basicos: a) uso de ferramentas tecnoldgicas; b) cuidados com a saude; c) ética
profissional. Estes trés principios sdo indispensaveis quando falamos em Telemedicina, sendo

que a ética ¢ a condi¢@o basica para o fazer profissional de forma digna e humanitaria.
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A telemedicina possibilita diversos tipos de uso, dentre os quais seleciona-se:

Ferramenta de Ajuda a Tomada de Decisdo — permite a utilizacdo de sistemas experts
remotos que contribuem para o diagndstico do paciente por meio do uso de bases de
dados on-line na pratica atual da medicina;

Ferramenta para Transmissio Remota: - permite a transmissdo de informagdes sobre o
paciente como sinais eletrocardiograficos, raios-X, ou prontudrios (historico clinico);
Informagdes de um site de um colaborador a distancia;Informagdes com o proposito de
educacdo médica ou ainda teleconferéncias para educacao continuada;

Ferramenta de Comunicag¢io — permite: 1) que a comunidade cientifica da area de satde
se comunique com rapidez; 2) a observacdo e discussdo dos sintomas de um paciente; o
registro das constatagdes (diagnostico, prognostico, tratamento, etc); 3) a comunicagdo
entre os pares; 4) a disponibilizacdo a sociedade como um todo de informagdes que
possam contribuir para o avango da ciéncia e a ado¢do de politicas publicas que possam

garantir a melhoria das condigdes de vida da populacao.

E interessante lembrar que o uso da Telemedicina ndo ocorre de forma aleatdria e sem

nenhum controle prévio. Sua utiliza¢do implica na criagdo de mecanismos, nao s6 que regulem e
estabelecam normas de conduta mas, que também fiscalizem e denunciem o exercicio ilegal da
Telemedicina. Neste sentido destaca-se o importante papel do CFM, no exercicio da medicina,

enfatiza que essa responsabilidade ndo ¢ s6 sua mas também de todo e qualquer cidadao que faca

* hitp://www.unifesp.br/dis/set/sobretelemedicina.html site consultado em 24/09/2003
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uso direto ou indireto dos recursos da telemedicina, quer seja o médico (a), enfermeiro (a),

atendente ou paciente.

E salutar dizer que estd havendo uma mudanga, um novo olhar sobre o termo.
Atualmente a visdo do termo telemedicina estd em expansdo e fala-se em Telesatude. Isto por que
na area da saude, os cuidados dispensados ao paciente ndo sdo restritos a acdo de médicos mas,

englobam uma série de outros profissionais como enfermeiros, auxiliares, odontologistas, etc.

5.3 Prontuario Eletronico do Paciente-PEP

Antes mesmo de abordar o PEP ¢ imprescindivel dizer que a necessidade da existéncia de um
documento no qual as informagdes relativas ao historico de saude do individuo fossem
registradas ndo ¢ nova. A palavra prontudrio, ¢ origindria do latim Promptuarium e, significa
“lugar onde se guardam ou depositam as coisas que se pode necessitar a qualquer instante”. De
acordo com Marin; Massad; Azevedo Neto (2003) Hipdcrates, no século V a.c. ja estimulava os
médicos a fazerem registros escritos pois, tais registros possuiam dois propodsitos basicos que

seriam: 1) refletir de forma exata o curso da doenga e 2) indicar suas possiveis causas.

Florence Nightingale 1820-1910, ainda de acordo com os autores citados, foi
precursora da enfermagem moderna, e, quando tratou os doentes da guerra da Criméia (1853-
1856) também detectou a necessidade da existéncia de registros das informacdes relativas aos

doentes. Este fato ¢ iluminado pela seguinte afirmacao:
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“Na tentativa de chegar a verdade, eu tenho buscado, em todos os locais, informagdes; mas, em raras
ocasides eu tenho obtido os registros hospitalares possiveis de serem usados para comparagdes. Esses
registros poderiam nos mostrar como o dinheiro tem sido usado, o qué de bom foi realmente feito
dele...” (NIGHTINGALE apud MARIN; MASSAD; AZEVEDO NETO, 2003, p.2)

Conforme relata Santos (2002) somente a partir do ultimo quarto do século XVIII,
nos hospitais da Europa, ¢ que a responsabilidade pela organizagdo hospitalar passa a ser dos
médicos ao invés dos religiosos. Isto conseqilientemente acarretou varias mudangas que tiveram
por base técnica predominante a disciplina militar. Tal disciplina, segundo Foucault (1975)
objetivava vigiar continuamente os individuos e seus respectivos registros. Os seguintes tipos de

registros foram apontados por Santos (2002):

v Identificagdo de pacientes por etiquetas amarradas ao punho e fichas em cima de cada leito, com o
nome do doente ¢ da doenga;

v' Registro geral de entradas e saidas constando o nome do paciente, o diagnostico médico, a
enfermaria que ocupou e as condigdes de alta ou 6bito;

v Registro de cada enfermaria, feito pela enfermeira-chefe;

AN

Registro da farmacia, com as receitas despachadas para cada paciente;

v" Registro médico, com anotagdes de diagndstico, receitas e tratamentos prescritos nas visitas aos

pacientes internados.

A partir de entdo surgiram as primeiras discussdes sobre o exercicio da medicina
assim como a freqiiente e indispensavel utilizagdo de tais registros que originaram o prontuario
que conhecemos hoje. Percebe-se que houve uma mudanga significativa na relagdo médico-
paciente e, em conseqiiéncia disto a idéia de prontudrio como documento pertencente aos
profissionais da area da saude também mudou. Novaes (2003) chama atenc¢do para o fato de que,
ao longo das ultimas décadas, os prontudrios deixaram de ser denominados de “Prontudrios
Médicos” e passaram para “Prontudrios do Paciente” . De certa forma, isto pode ser entendido

como uma mudanga na visdo da area quanto aos direitos dos pacientes dos servigos de satde. Os
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prontuarios sdo elementos essenciais para o desenvolvimento das atividades de administra¢do de
qualquer unidade hospitalar, para os cuidados e atengdo aos pacientes e ainda para subsidiar

pesquisas. O prontudrio torna-se progressivamente um repositorio de informagoes:

“Além dos médicos muitos outros profissionais produzem atualmente registros sobre a atencdo que
desenvolveram com o paciente, os prontudrios tornam-se cada vez mais volumosos, ha uma
preocupagdo crescente com a documentacdo de todos os procedimentos face a possiveis
questionamentos juridicos, ha necessidade de preservagdo do sigilo das informacgdes registradas, essas
tém sido questdes rotineiras a serem equacionadas nos servicos de saude.” (NOVAES, 2003, p.43)

As idéias de Novaes (2003) corroboram com o entendimento que o Institute of

Medicine possui acerca da importancia do prontudrio.

“The patient record is the principal repository for information concerning a patient's health care. It
affects, in some way, virtually everyone associated with providing, receiving, or reimbursing health
care services. Despite the many technological advances in health care over the past few decades, the
typical patient record of today is remarkably similar to the patient record of 50 years ago. This failure
of patient records to evolve is now creating additional stress within the already burdened U.S. health
care system as the information needs of practitioners, patients, administrators, third-party payers,
researchers, and policymakers often go unmet.” (INSTITUTE OF MEDICINE, 1997, p.52)

Marin; Massad; Azevedo Neto (2003) relatam que William Mayo fundou em 1880, junto com um
grupo de amigos, a Clinica Mayo em Minnesota nos Estados Unidos e em tal clinica foi
observado, com o passar dos anos, que a maioria dos médicos mantinham o registro de anotacdes
das consultas de todos os pacientes em forma cronolégica em um documento unico. Fato este,
que dificultava o acesso as informagdes de um determinado paciente. Detectada esta dificuldade,
a Clinica Mayo adotou em 1907 um registro individual das informacdes de cada paciente e tais
informagdes passaram a ser arquivadas separadamente. Isto deu origem ao prontudrio médico
centrado no paciente e orientado cronologicamente. Em 1920 a Clinica Mayo deu consideraveis

passos no sentido de padronizar o conteudo dos prontudrios por meio do estabelecimento de um
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conjunto minimo de dados a serem registrados. Marin; Massad; Azevedo Neto (2003) entendem

que atualmente o prontuario tem as seguintes fungdes:

v’ Apoiar o processo de atengdo a saude, servindo de fonte de informagdo clinica e administrativa
para tomada de decisdo e meio de comunicagdo compartilhado entre todos os profissionais;

E o registro legal das acdes médicas;

Deve apoiar a pesquisa (estudos clinicos, epidemiologicos, avaliagdo da qualidade);

Deve promover o ensino e gerenciamento dos servigos, fornecendo dados para cobranga e
reembolso, autorizagdo dos seguros, suporte para aspectos organizacionais e gerenciamento do
custo.

AN

O suporte impresso foi por muito tempo o unico dispositivo utilizado para armazenar
as informagoes deste tipo de documento. Nas ultimas décadas o surgimento e proliferagdo das
novas tecnologias contribuiram para que isso fosse mudado. J4 no final da década de sessenta,
surgiram valiosas iniciativas rumo a criacdo de modelos de Prontudrio Eletronico do Paciente. A
Duke University Medical Center criou o TRM (The Medical Record) e a Havard Medical School

0 COSTAR (Computer Stored Ambulatory Register).

Neste contexto destaca-se o estudo feito pelo Institute of Medicine da National
Acadeny of Science, intitulado “The Computer-Based Patient Records: an essential technology
for healt care”. O estudo além de recomendar o uso do PEP, apresenta varias discussdes sobre tal
utilizacdo e enfatiza que o sucesso deste tipo de Sistema de Informagdo ¢ determinado por muitos
fatores, entre eles: a educagdo dos médicos nas universidades no que diz respeito ao treinamento
junto aos Sistemas de Informac¢do computadorizados e ao PEP.

Como ja foi mencionado, o CFM, através das resolu¢des 1638/2002 e 1639/2002°

aprovou em julho de 2002 a utilizacdo do PEP. A visdo de prontudrio médico permanece,

> Disponiveis no site: www.cfm.org.br consultado em 07/11/2002
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contudo seu conceito passa a incluir ndo somente o documento tradicional em papel mas também

o registro em suporte eletronico. O Prontuario Médico ¢ definido pelo CFM como:

“Documento unico, constituido por informagdes, sinais e imagens registrados a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a satde do paciente e a assisténcia a ele prestada, com carater legal,
sigiloso e cientifico, utilizado para possibilitar tanto a comunicag@o entre os membros de uma equipe
multiprofissional como a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.”

No artigo de Sabatinni (2002) intitulado “Preservando a confiabilidade médica na

Internet”, sdo feitas varias consideracdes acerca do PEP ele afirma que:

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 informagdo, um promotor de saude e de
prevengdo de problemas, e um educador de pacientes e divulgador de informagdes confiaveis sobre
medicina e saide. (SABATINNI, 2002, p.01)

Dentro destas visdes, percebe-se a importancia do prontudrio ndo como um simples
repositorio de informagdes estaticas, mas como um documento dindmico capaz de subsidiar e
nortear as atividades dos profissionais que dele fazem uso. Marin; Massad; Azevedo Neto (2003)

apontam como vantagens do PEP:

v Acesso remoto e simultdneo, ou seja, varios profissionais podem acessar um
mesmo prontudrio simultaneamente e de forma remota. A Web pode ser
utilizada como ferramenta para transmissdo das informagdes que pode
possibilitar aos médicos a revisdo e edi¢do dos prontudrios de seus pacientes
de qualquer lugar do mundo;

v' Legibilidade, pois, os registros feitos a mao, na maioria das vezes, sdo dificeis
de ler. J4 os dados na tela ou mesmo impressos facilitam a leitura;

v Seguranga de dados por meio de sistemas bem projetados que com recursos de
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“backup” seguros e planos de desastres, possam garantir melhor e de forma
mais confiavel os dados contra danos e perdas;

Confidencialidade dos dados do paciente, onde o acesso ao prontuario pode ser
dado em niveis de direitos dos usudrios e o acesso monitorado continuamente
por meio de auditorias que identifiquem acessos ndo autorizados;

Flexibilidade de “lay-out”, onde o usudrio pode usufruir formas diferentes de
apresentacdo dos dados, visualizando em ordem cronoldgica crescente ou ndo,
orientado ao problema e orientado a fonte;

Integracdo com outros sistemas de informacdo, uma vez em formato
eletronico, os dados do paciente podem ser integrados a outros sistemas de
informacdo e bases de conhecimento, sendo armazenados localmente ou a
distancia;

Captura automatica de dados por meio de monitores, equipamentos de imagens
e resultados laboratoriais, evitando erros de transicao;

Processamento continuo de dados, onde os dados devem ser estruturados de
forma nao ambigua. Os programas podem checar continuamente a consisténcia
e erro de dados, emitindo alertas e aviso aos profissionais;

Assisténcia a pesquisa pois, o dado estruturado pode facilitar os estudos
epidemiologicos. Os dados em texto-livre podem ser estudados por meio de
uso de palavras-chave;

Saidas de dados diferentes, onde o dado processado pode ser apresentado ao
usuario em diferentes formatos: voz, imagem, grafico, impresso, e-mail,

alarmes e outros;
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v Relatdrios, os dados podem ser impressos de diversas fontes e em diferentes
formatos, de acordo com o objetivo de apresentacdo — graficos, listas, tabelas,
imagens isoladas, imagens sobrepostas, etc.;

v" Dados atualizados, pois, por ser integrado, o PEP possui os dados atualizados
— um dado que entra no sistema em um ponto, automaticamente atualiza e

compartilha a informag¢ao nos outros pontos do sistema.

Percebe-se que a literatura ora apresentada expressa varias vantagens sobre o uso do
PEP. Contudo, alguns autores como McDonald & Barnett (1990) demonstram possuir visoes
diferenciadas e, relatam como desvantagens do uso do PEP: 1) a necessidade de grande
investimento de hardware, software e treinamento; 2) a recepgao por parte de alguns dos usuarios
pode ndo ser boa devido a falta de costume com os procedimentos informatizados; 3) a
necessidade de uma constante aten¢do, no sentido de combater as sabotagens e atenuar as
resisténcias; 4) a demora para que os resultados do investimento sejam visualizados; 5) o PEP
esta sujeito a falhas tanto de hardware quanto de software; 6) os sistemas podem ficar inoperantes
por minutos, horas ou dias. E isto se traduz em informag¢des ndo disponiveis; 7) a existéncia de

uma certa dificuldade para a completa e abrangente coleta de dados.

Acredita-se, no entanto, que tais desvantagens podem ser ceifadas ao longo da
implementagdo do PEP. Para tanto, existe a necessidade de uma politica de planejamento
adequado para o uso do PEP. Marin; Massad; Azevedo Neto (2003) baseados em seus estudos,
chamam aten¢do para os riscos e obstadculos considerados criticos no desenvolvimento e

implantagio do PEP como: 1) a falta de entendimento das capacidades e beneficios do PEP. E
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importante que todos os usudrios do sistema e a diretoria da institui¢do estejam cientes dos
recursos e beneficios que o PEP pode oferecer. Isto por qué sem o devido entendimento, o
usuario pode ndo vislumbrar todos os recursos que pode usufruir. Este fato pode acarretar um
deficiente levantamento dos requisitos do sistema. Pode provocar, ainda, o desenvolvimento de
um sistema ineficiente, incapaz de atender as necessidades reais dos usuarios. Segundo o autor, ¢
mister a presenga de um profissional experiente com formag¢do em informatica médica, junto a
equipe de desenvolvimento do PEP; 2) a falta de padronizag¢do nos sistemas que pode provocar a
perda ou inviabilizar muitos dos recursos que podem ser disponibilizados, como alertas, sistemas
de apoio a decisdo, pesquisas clinicas e outros; 3) a interface com o usuario deve ser o mais
amigavel possivel para que a entrada e o armazenamento e recuperacdo dos dados sejam feitas de
forma estruturada. O texto livre, embora mais aceito pelos profissionais por ser semelhante aos
habitos de documentagdo por escrita a mao no prontuario em papel, dificulta sua captura, quando
ndo a inviabiliza; 4) seguranca e confiabilidade pois, a construcdo de sistemas que ndo valorizam
a seguranca e confiabilidade dos dados do paciente, pode estar fadada ao fracasso e desencadear
processos legais contra a instituicdo. Além, disso, contribuem para criar ou aumentar a falta de
confianga dos usudrios; 5) falta de infra-estrutura para o intercdmbio dos dados e gerenciamento
de recursos. E extremamente necessaria a adogdo de padrdes de comunicagio, leis e regras que
regulamentem o processo de transmissdo em niveis locais, regionais, nacionais e até mesmo
internacionais; 6) Aceitacdo da tecnologia pelo usudrio, isto por qué, se o usuario ndo for
envolvido no processo desde o inicio de desenvolvimento, participando ativamente e
colaborando, ele pode resistir ao uso do sistema e até mesmo desencadear atitudes de sabotagem;
7) aspectos legais, devido ao fato de que a falta de legislacdo que regulamente o uso do meio

eletronico como forma de armazenar o prontudrio sem papel e o uso da assinatura eletronica sao
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importantes fatores que bloqueiam a difusdo do PEP; 8) a inexisténcia de consenso, entre os
diversos estudiosos da area, quanto a padronizagdo do conteido do PEP; 9) necessidade de
mudanca de comportamento por estar convencido da necessidade de mudar e aceitar a

incorporagao de novos recursos ndo quer dizer comportamento alterado.

Observa-se que o uso de sistemas que interferem nos habitos rotineiros das pessoas,
em geral ndo sdo bem aceitos ou demoram algum tempo para serem aceitos, exigindo portanto,

envolvimento e constante treinamento € ensino.

Virios sdo os questionamentos em torno da utilizagdo do PEP. Mas, algumas
pesquisas ja indicam forte inclina¢do no sentido de implementar tal tecnologia na area. SANTOS;
PAULA; LIMA (2003) desenvolveram estudo junto a duzentos enfermeiros de instituicdes
hospitalares (cidade de Jodao Pessoa - Paraiba - Brasil) sobre a percepcdo dos mesmos quanto a
utilizacdo do sistema manual de registro no prontudrio. Verificaram que os enfermeiros possuem
pouco conhecimento sobre sistemas de informagdo; encontram-se insatisfeitos com o sistema
manual de registro devido as dificuldades existentes com os diagnosticos de enfermagem; sentem
a necessidade de um sistema informatizado de registro dos procedimentos de cuidado de
enfermagem; desejam utilizar um sistema de classificacdo em todas as fases do processo de

enfermagem e apontam para uma necessidade de mudangas no atual modelo de registro.

Razzouk (2002) afirma que uma das maiores contribui¢cdes que as NTIC podem dar a

area da satide ¢ a comunicacdo e o intercdmbio de informagdes, pois através do PEP e até mesmo

de e-mails ¢ possivel se obter elementos que facilitam a intera¢do entre profissionais e, também,
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um melhor planejamento e utilizagdo dos dados sobre o paciente. As informa¢des podem circular
com maior facilidade e assim servirem de insumo a diversas pesquisas que tratam de diferentes
casos. Torna-se mais facil e mais barato para os médicos e pesquisadores a troca de dados e
informacdes sobre, por exemplo, um tipo raro de doenca, por meios eletronicos do que por

qualquer outro meio.

6 METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ do tipo exploratdria cuja estratégia consiste em técnicas qualitativas

dos dados coletados por meio de entrevistas.

6.1 UNIDADE EMPIRICA DE ANALISE

6.1.1 Centro de Saude Vista Alegre

O Centro de Saude Vista Alegre fica localizado na Regido Oeste de Belo Horizonte,

no bairro Nova Cintra. O prédio, onde funciona as atuais instalagdes do Centro de Satde, possui

apenas 5 (cinco) anos de existéncia e, portanto, ¢ considerado novo. Vale ressaltar que o Centro

de Satde ja funcionava em outro prédio, no mesmo bairro, e possui um historico de mais de 20

(vinte) anos de trabalhos prestados a comunidade.

A equipe de profissionais do Centro de Satide Vista Alegre, atua em consondncia com
as diretrizes do Programa BH Vida Saude Integral. Tal programa, de acordo com a

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE (2004) é uma proposta do Sistema Unico
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de Saude que foi implantado em Belo Horizonte no inicio de 2002. O eixo principal do BH Vida
¢ a organizacdo de um atendimento basico a comunidade por meio através da estratégia do
Programa de Saude da Familia® e a organizagdo das linhas de cuidado com o usuario em todos os
niveis da assisténcia prestada a satide publica. As éreas priorizadas foram de risco muito elevado,
elevado e médio segundo o indice de vulnerabilidade a saude. Para a implantacdo do projeto

foram criadas e cadastradas Equipes do Programa Saude da Familia - PSF.
A equipe basica do PSF ¢ composta por:

v" 1 médico de familia;
v 1 enfermeiro de familia;
v' 2 auxiliares de enfermagem;

v 4 a6 Agentes Comunitarios de Saude.

A equipe de Satde da Familia Ampliada pode ser composta por:
v 1°) 1 equipe basica do PSF + 1 pediatra ou clinico ou ginecologista;

v 2°) 1 equipe basica do PSF + 1 pediatra + 1 ginecologista + 1 enfermeiro + 1

auxiliar de enfermagem:;

v' 3% 1 equipe basica do PSF + 1 médico da clinica béasica.

°0 Programa no Ministério da Satide que o Governo do Distrito Federal implantou em 1999, para melhorar a satde
da populagdo e sua qualidade de vida. O Programa Saude da Familia (PSF) trabalha dentro de uma nova logica e
busca com maior capacidade de acdo para atender as necessidades de satide da populag@o de sua area de abrangéncia.
Para tanto forma as chamadas Equipes de Saude da Familia (ESF) que possuem a fungdo de prestar assisténcia
continua a comunidade, acompanhando integralmente a satide da crianga, do adulto, da mulher, dos idosos, enfim, de
todas as pessoas que vivem no territorio sob sua responsabilidade.
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O Centro de Saude vista Alegre possui 5 Equipes Ampliadas do Programa Satde da
Familia, de acordo a segunda composi¢do apresentada. A regido onde esta localizado o Centro de
Satde Vista Alegre ¢ considerada com uma populagdo de médio e alto risco ndo s6 devido a
vulnerabilidade a satide, mas, também ao nivel de periculosidade de algumas pessoas que fazem
parte da populacdo. Segundo a Geréncia Administrativa do Centro de Saude, as questdes que sdo
tratadas junto a popula¢do extrapolam os limites de cuidados com a saude. Muitas vezes as
pessoas procuram o Centro de Saude por motivos que vao desde brigas domiciliares até conflito

armado.

6.1.2 Sistema Gestiao Saude em Rede - BH

A mudanca do modelo de atendimento na Rede Municipal de Satde de Belo
Horizonte teve inicio em fevereiro de 2002 a partir da inser¢do dos novos recursos e aparatos
tecnologicos, conforme informagdes do projeto da PREFEITURA... (2004). A meta ¢
informatizar as 170 (cento e setenta) unidades proprias (Centros de Saude), contratadas e/ou
conveniadas - da Rede Municipal de Saude, incluindo os atendimentos basicos, especializado, de
urgéncia e hospitalar, além dos servicos de apoio diagnostico e terapéutico. E também meta
propiciar o fluxo 4gil de informag¢des dentro do Sistema Municipal de Satide que compreende as

Regides Norte, Sul, Leste e Oeste de Belo Horizonte.

Uma das unidades piloto do projeto foi o Centro de Saude Vista Alegre, na regido

Oeste de Belo Horizonte. Até o presente, o novo modelo j& foi implantado nas outras 13 unidades

basicas da Regional Oeste e no Pronto Atendimento (UPA/Oeste). Os beneficiarios do projeto
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incluem tanto os cidaddos que demandam assisténcia basica a saide quanto os profissionais e
gestores que atuam na area. Segundo a PREFEITURA... (2004) Os profissionais tém a sua
disposi¢dao um instrumento a mais para agilizar o seu trabalho, bem como para conhecer a historia
de satde do usudrio que chega a ele. Por seu lado, os gestores utilizam os recursos da
informatizacdo plena do sistema na programacdo e avaliagdo dos servigos, por meio de

indicadores de saude e relatorios.

De acordo com a PREFEITURA... (2004), o projeto Sistema Gestao Saude em Rede — BH
utiliza tecnologias da informagao no sentido de viabilizar a articulagdo entre as areas assistenciais
e administrativas e possibilitar o controle de processos em toda a cadeia de eventos. Existe a
expectativa de que o controle através deste sistema permita a reducdo dos custos finais da area de

saude.

Os modulos’ do sistema e as suas vantagens sio:

7 Todas as telas do Sistema Gestio Satde em Rede — BH foram gentilmente cedidas por Simone Carvalho. Por
questdes de seguranga, apresentam dados ficticios de paciente também ficticios.
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v Agenda - A agenda eletronica agiliza e racionaliza o processo de marcagdo de consulta;

. Agenda | _ (D] %]
Arquivo  Cadastio  Relatorios
FProfssonal | [SEP 2008
DOM SEG TER QUA Qul SEX SAB
29 AUG 30 AUG 31 AUG 01 02 03 04

26 27

28 29 30

01 OCT

02 OCT

03 OCT 04 QCT

05 OCT 06 OCT 07 OCT

08 OCT

09 OCT

== a]

‘ Extra

Encaixe

EEREEIME

Alessandra Alvim Moraes

‘ 24 SEP 2004 15:49:26

Fonte: Carvalho (2004)
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v Recepedo - Possibilita o gerenciamento do absenteismo (falta do usuario a consulta) e do

tempo de espera do cidaddo que procura o centro de saude.

&, Recurso: Atendimento - Vista Alegre HEE I
Arquivo Cadastos  Consultas Gerais  Cansulta Stendmenta Relatorios
| ]24}09}2004 Prontuario Familia ~ Prontuario Hora
D.Nasc. Nome da Mae
Responsavel
Profissional T.Atendimento

Especialidade

|Area de Abrangencia ‘

Equipe

Micro Area

® Em Atendimento ‘ ‘ ‘ ]
————————— Agenda Consultas Agendadas Insere Paciente
O Com Saida

Alessandra Alvim Moraes 24 SEP 2004 15:52:41

Fonte: Carvalho (2004)
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v Registro de Atendimento - Utiliza o registro eletronico para sistematizar todas as
informacdes inerentes ao atendimento. Integra as informacdes registradas no Terminal de
Atendimento do SUS aos procedimentos de enfermagem, odontologia e acdes dos
Agentes Comunitarios de Saide (ACS) do Programa Saude da Familia/BH Vida. Este
modulo € o Prontudrio Eletronico do Paciente. A tela abaixo mostra os protocolos que sao
escolhidos pelo médico ou enfermeiro no instante da realizagcdo da consulta. Assim, se for
um atendimento do acolhimento, ele seleciona acolhimento e abre o prontuario. Caso seja
uma consulta ginecoldgica ¢ aberto o protocolo da mulher e assim por diante dependendo
da especialidade do caso a ser atendido. Quando o médico ou enfermeiro acessa esta tela,
ele tem os campos para registrar as queixas atuais do paciente e ainda verificar todo o

historico clinico.
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Tela de abertura de protocolo. Inicio do atendimento.

i Atendimento - Vista Alegre =]
Arquivo  Cadastos  Relatoios  Histoico Prescrican Padrao  Busca Aliva

NOME D.NASC Data Hora Atend.

Profissional Especialidade Protocolo

|H'REC |H' & SIMONE VELOSO FARIA DE CARVALHD ARIO

Protocolo Acolhimento

10 Protocolo Adulto 2810142003 11:02:0
4 Protocolo Asma 11J02{2003 07:55:0
43 Protocolo Dengue N7Atribuido
9 Protocolo Diabetes N{Atribuido
8 Protocolo Hipertensdo N7Atribuido
3 Protocolo Mulher —{NjAtribuido
1 Protocolo Prenatal ~|N{Atribuido
APLICA

DATA APLICA || RECEPCAD || ATENDIMENTO DO EVENTO | | PACIENTES AGENDADODS
24109/2004
| SIMONE VELOSO FARIA DE CARVALHO 24 SEP 2004 16:06 v

Fonte: Carvalho (2004)
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Tela do Prontuario Eletronico do Paciente

g Atendimento - Vista Alegre M [=lp3
Arquive  Cadastros  Relatorios  Histoico  Prescricao Padrao  Busca Ahiva

NOME D.NASC Data Hora Atend.

ISIMONE VELOSO FARIA DE CARVALHO, 39 anos  |[15/10/1964[24/09/2004 16:06 |
Frofissional Especialidade Protocolo

ISIMONE VELOSO FARIA DE CARV{|Psicologia ||Protocolo Adulto |

ANAHNESE-E.FISIEI]T EYOLUCAD T DIAGNDSTICOS T PROCEDIMENTDS T CONDUTA

DEENETFIERERL -[ [ [CRM MG-15402 - MAURICIO ADRIANO DOSREIS | [F
‘AWMPANW}T \SIHONE VELOSO FARIA DE CARVALHO, 39 anos \ ﬁ
Wuepa Frincipal - Histona a3 Molestia Atual %
receita de fluoxetina Bi=
Lid
JR
Histona Fregressa - Histonia Secidl e Histona Famiiar | NOVA HISTORIA PREGRESSA —
-]
[/
Exame Fisico
-]
4
SIMONE VELOSO FARIA DE CARVALHO |24 SEP 2004 16:07 y

Fonte: Carvalho (2004)



v" Coleta de Material Bioldégico - Permite a integracdo entre as coletas realizadas nas
unidades, o processamento dos exames nos laboratorios e a disponibilizagdo, em tempo

real, dos resultados dos exames nos consultorios.

Arquivo  Dados Peszoais  Ordem de Servico  Relatorios  Integragiio  Help Sistema
| I\
Codigo Descricao Material
w5 - NUCLEOTIDASE
60166743 COACETILCOLINESTERASE SANGUE
60166139 COACETONA SANGUE
6Q166134  [JACIDO ASCORBICO SANGUE
6Q166135  [JACIDO CITRICO URINA
6Q166140 CACIDO CITRICO (SEMEN) ESPERMA
60166142 CACIDO DELTA AMINO LEVULINICO URINA
60166141 CACIDO DELTA AMINO LEVULINICO DEHIDRASE [SANGUE
60166143 CJACIDO FENIL PIRUYICO - DOSAGEM SANGUE
6Q166755b CJACIDO FOLICO SANGUE
60166136 DACIDO HOMOGENTISICO. DOSAGEM URINA
601166844 CJACIDO LATICO (LACTATO) SANGUE
60166144 CACIDO MANDELICO URINA
6Q166137 DACIDO MANDELICO (PARA ETIL BENZEND) URINA
60166145 CACIDO OXALICO URINA
60166146 DACIDO PIRUVICO +|SANGUE
Descricao
| |‘ | X Todos | Aplica
| Alessandra Alvim Moraes J24 SEP 2004 1557

Fonte: Carvalho (2004)
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v Farmacia - Integra as farmacias das unidades as farmacias distritais, e os consultorios as

farmacias, tornando mais eficiente e racional a dispensacdo de medicamentos. Funciona

ainda, como fator de grande

importancia no relacionamento médico-paciente,

possibilitando o acompanhamento mais efetivo daquelas pessoas que fazem o uso

continuo de determinados medicamentos.

i Recurso: Farmacia - Vista Alegre

Arquive  Cadastroz  Consultas  Inicislizacas Mota deEntrada  Inventario  Ressuprimento  Requisicoes  Devolucoes  Help

=¥¥e |2 Y=~ lessandra Alvim Moraes, 27 anos - Prontuario: 130284

031172003 |Diclofenaco Sodio 50 mg - Comprimido
03/112003 |Paracetamol 500 mg - Comprimido
23f12/2003 |Diazepam 10 mg - Comprimido

® A DISPENSAR

O DISPENSADAS
() SUSPENSAS

DISPENSA # HISTORICO ” RECEITA MANUAL |

AJUSTA RECEITA |

CONSULTA RELATORIO MEDICO |

SUSPENDE HEEEITAl

CONSULTA RELATORIO - GERAL |

o]

| SIMONE YELOS0 FARIA DE CARYALHO

24 SEP 2004 16:32 Y

Fonte: Carvalho (2004)
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v Materiais - Informatiza a gestdo de todo o material utilizado na Rede Municipal de Saude,

integrando os almoxarifados das unidades ao almoxarifado central.

&, Atendimento a Centio de Custos [ %]

Hetorma Pendencia  Desmembra  Cancela  Relatorios

6650 - Enfermagem - Vista Alegre j | ‘

P.Estoque
103893 - DESCARTADOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANTES
01988 - LUVA PARA PROC N ESTERIL. TAMANHO PEQUENQ. C 1.00 3.00
00928 - SERINGA DESCARTAVEL 10 ML 10,00 131,00

|23!09!2004 14:08:05 - Ativo - 03893 - DESCARTADOR DE MATERIAIS PERFUROC

[Uni. Estoque Unidade |

| @® Pendentes O Em Atendimento | ‘ Confirma Atendimento |

| SIMONE YELOSO FARIA DE CARYALHO | 24 SEP 2004 16:36 4

v Custos - Propicia o gerenciamento dos custos de todos os servigos realizados pela Rede

Municipal de Saude. Este moédulo encontra-se em fase de construcao.

6.2 Procedimentos de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada em etapas. Em um primeiro momento, foi feita uma

visita ao Centro de Satide Vista Alegre no sentido de conhecer a estrutura do mesmo ¢ ainda fazer

um reconhecimento do objeto a ser estudado, ou seja, a estrutura tecnologica. Nessa
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oportunidade foram coletadas informagdes para descricdo do objeto. Buscou-se ainda descrever o
modelo de Prontuario Eletronico adotado pelo Centro de Satde Vista Alegre e caracterizar os
tipos de informacdes registradas naquela ferramenta. Posteriormente realizou-se o mapeamento
quantitativo dos profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, geréncia
administrativa e técnica em informatica) que integram a Equipe de Saude da referida Unidade

Hospitalar.

6.2.1 A escolha dos participantes da pesquisa

A partir do mapeamento foi possivel identificar e optar por entrevistar os profissionais
que acompanharam o processo de implantacdo do Sistema Gestdo Satide em Rede — BH desde
seu nascedouro. O sistema compreende entre os seus modulos, o méddulo de Registro de
Atendimento que ¢ Prontuério Eletronico do Paciente. A opgao foi feita com vistas a obter dados

mais consistentes ao considerar a historia acumulada por parte dos entrevistados.

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada conforme os objetivos
propostos. Buscou-se compreender melhor o uso do PEP e sua possivel contribui¢do para o
processo de Competéncia Informacional da equipe de saide do Centro de Satide Vista Alegre.

Ver roteiro, anexo 01.
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6.2.2 Critério de recrutamento

Tendo em vista que no Centro de Saude Vista Alegre, houve uma grande rotatividade
de recursos humanos durante o processo de implantacdo do Sistema Gestdo Satde em Rede —
BH, optou-se por realizar a pesquisa junto aos profissionais que atuam no Centro de Satide desde
o periodo de implantacdo do projeto. Baseando-se neste critério, chegou-se ao ntimero de 10

(dez) profissionais.

6.2.3 Descricdo da populacido entrevistada

A populagdo entrevistada constitui-se dos seguintes profissionais:

v 03 médicos - usam e registram informagdes no Prontuario Eletronico.

v 03 enfermeiras - usam e registram informag¢des no Prontuério Eletronico.

v 02 auxiliares de enfermagem que atuam na recepgio - Lidam diretamente com
o modulo de Agenda, recebem o paciente e arquivam os prontudrios em papel.

v 01 Técnico de informatica — tém a competéncia de dar suporte a resolu¢do das
questdes técnicas/operacionais relativas ao uso do Sistema.

v 01 gerente administrativo - Também possui acesso, usa e registra informagdes
no Prontuario Eletronico e gerencia as equipes e todos os trabalhos do Centro

de Saude.
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6.3 Procedimentos de analise dos dados

Para a andlise dos dados coletados junto a equipe de satde por meio da entrevista

semi-estruturada, utilizou-se a analise de contetido que ¢ definida como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo destas mensagens.
(BARDIN, 1979 apud MINAYO, 1996, p.199)

Assim, estabeleceu-se algumas categorias de andlise. A saber:

v" Prontuirio Eletronico do Paciente — PEP — Aborda o processo de
implantacdo e a descricdo do modelo de Prontudrio Eletronico do Paciente
adotado pelo Centro de Satide Vista Alegre e engloba insercio/registro das
informacdes e niveis de acesso e ainda as vantagens e desvantagens do uso de
tal ferramenta;

v" Uso da informacdo — Aborda com que freqiiéncia e com que finalidade a
equipe de saude utiliza as informagdes registradas no PEP.

v' Competéncia Informacional — Compreende as questdes relativas ao
aprendizado tecnologico e o aprendizado ao longo da vida dos integrantes da
equipe de saude.

Posteriormente os dados foram tabulados e, a partir de entdo, realizou-se a analise dos

mesSmos.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

7.1 Do Prontuirio em Papel ao Prontuario Eletronico do Paciente: consideracées sobre a
mudan¢a no processo de organizacdo, arquivamento da informacio e registro dos

pacientes.

O processo de transi¢do do Prontuario em papel para o Prontuario Eletronico foi um
pouco complicado. No inicio os prontudrios dos pacientes eram agrupados por familia e
obedeciam a uma classificagdo numérica que dificultava o processo de arquivamento dos
mesmos. De acordo com um dos depoimentos, cada familia tinha um nimero, todo os membros
de tal familia recebiam uma sub-classificagdo dentro desta classificagdo maior. Assim, quando
uma familia detinha o niimero 100 (cem), as sub-classes correspondentes aos integrantes da

familia eram cem barra zero um (100/01), cem barra zero dois (100/02), etc.

Com a implanta¢do do Prontuério Eletronico foi necessario o desmembramento dos
prontudrios da familia em prontuarios individuais. Isto por que o Prontudrio Eletronico ¢
individual. De acordo, com a geréncia do Centro de Satide, essa mudanga no inicio causou muitos

transtornos.

Atualmente, o modelo de cadastramento ¢ outro e a abertura de um prontudrio
consiste na ida das Equipes de Agentes Comunitarios de Saude, até a residéncia das familias para
o cadastramento individual desses pacientes. Depois da confirmacdo de que a pessoa ¢ membro

da familia e que possui residéncia fixa ha mais de seis meses, o cadastro ¢ realizado. As Equipes
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de Agentes Comunitérios de Saude sao divididas por cores, assim tem-se:

1 Equipe Vermelha I
2 Equipe Verde I
3 Equipe Azul I
4 Equipe Amarela I
5 Equipe Rosa T

E importante dizer que no Sistema Gestdo Saude em Rede — BH as equipes sdo
identificadas pelo numero. Assim a Equipe Vermelha corresponde ao niimero 01, a Equipe Verde
ao numero 02, a Equipe Azul ao ntimero 03, a Equipe Amarela ao niimero 04 e a Equipe Rosa ao

numero 05.

De acordo com esta classificagdo de cores das equipes, no instante do cadastramento
feito pelo Agente Comunitério de Saude, o paciente recebe um cartdo com a cor que corresponde

a equipe a qual ele passara a pertencer. Neste cartdo constam os seguintes dados:
Nome:
Data de nascimento:

Nome da mie:

Depois do cadastro efetuado pelo Agente Comunitéario de Saude, abre-se o Prontuério

Eletronico para este paciente que possibilita que o mesmo possa se dirigir ao Centro de Saude e
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gozar de seus beneficios. Deste modo, o paciente pode agendar uma consulta posterior, ou

dependendo do caso, ser atendido no mesmo dia, na mesma hora.

Ao chegar ao Centro de Saude, o paciente participa do acolhimento:

“O acolhimento na verdade acontece o dia inteiro, é o escutar. E o paciente chegar e escutar.
Compreende algumas etapas que vdo desde a recep¢do até o atendimento, propriamente dito. O
acolhimento consiste em ouvir e saber qual a demanda do paciente e saber o que vai ser feito a partir
daquele momento. Existem casos em que a demanda ndo pode ser atendida na respectiva unidade de
satde. Atendemos pacientes de um bairro um pouco, ndo tanto, mais violento. Existem pacientes que
procuram a unidade de saude s6 para conversar. Eles buscam um apoio. Entdo, o acolhimento ¢ ouvir
mesmo e dar um retorno para o paciente do que ele vai fazer, pra onde ele deve ir, como iremos
resolver a situagdo dele ou como iremos ajuda-lo a resolver tal situagdo”. (Enfermeira).

A fala da entrevistada mostra que o atendimento requer um cuidado especial na
triagem dos pacientes que deverdo ser atendidos pela unidade de satide. O acolhimento contribui

para descongestionar a agenda dos profissionais.

O sistema de cartdes em papel € provisorio e gradativamente estd sendo substituido
pelo Cartdo SUS, que ¢ um cartdo magnético que possibilita armazenar todas as informagdes

sobre o paciente.

Foi interessante constatar que a implantagdo do Prontuario Eletronico do Paciente
nado reduziu o uso do papel. Constatou-se ainda que o Prontuario Eletronico do Paciente gera um
maior nimero de papel a ser arquivado. Isto devido ao fato de que todos os procedimentos
realizados junto ao paciente sdo impressos e assinados pelos médicos. Tais documentos tem a
finalidade de garantir a seguranca da informagdo e servir de prova em meio a possiveis questdes

juridicas. Na opinido de alguns entrevistados ndo houve mudanca.

“E a mesma coisa. Tudo envelopado. O mesmo processo. Eu acho que ndo diminuiu nada. Pelo

64



contrario, eu acho que aumentou o gasto. Em cada prontuario consta a folha de quem atendeu. A
finalidade dele (do prontuério eletronico) ainda ndo foi cumprida ndo. Eu acho que vai ser”. (médico).

“Os médicos continuam imprimindo e assinando. Se o paciente for encaminhado pra urgéncia, por
exemplo, temos uma folha de urgéncia dentro da pasta”. (auxiliar de enfermagem).

Observa-se que a questdo legal do uso do Prontudrio Eletronico do Paciente ndo esté
completamente resolvida e deste modo a convivéncia do meio eletronico com o meio impresso
permanece. H4 uma perspectiva de que estdo questdo da seguranca no meio digital seja resolvida

por meio de tecnologias também digitais.

“O prontudrio em papel existe por qué ainda ndo existe assinatura eletronica. Entdo vocé tem que
imprimir e assinar pra ficar uma prova do atendimento realizado. Estd sendo estudada a questdo da
assinatura eletrénica que pretende para com a impressdo do prontudrio. Na verdade, atualmente, s6
arquivamos para fins juridicos”. (Enfermeira).

Contudo, ¢ interessante atentar para o fato de que o novo modelo de arquivamento
de informagdes, que aconteceu em decorréncia do uso do Prontuario Eletronico, foi bem aceito

pelos profissionais responsaveis pela recepcao e pelo arquivo.

“A cor ¢ mais facil do que niumero para trabalhar. Os pacientes também consideram o sistema de cores
mais facil e ja se identificam pela cor: eu sou da equipe rosa, azul,...” (Geréncia).

“Eu acho mais facil”. (Auxiliar de enfermagem).

“Eu acho melhor do jeito que esta”. (Auxiliar de enfermagem).

O novo sistema propiciou também, por parte da recep¢do, melhor gestdo no que diz

respeito ao agendamento de consultas e ao atendimento.

“Através do prontudrio eletrénico, ndo tem jeito do paciente te enrolar. Por que se ele ¢ dessa area o
computador ja mostra pra gente que ele ¢ daqui. Se ele ta vindo de outro lugar, o computador também
mostra. Ai gente fala pro paciente: vocé estd mentindo, vocé ndo ¢ dessa area. (...) Por qué mostra o
enderego, onde a pessoa mora, de onde ela veio. Muitas vezes o paciente ¢ de outra regido mas,
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possui familiares aqui e por necessidade de ser atendido que mora junto a familia. Na maioria dos
casos isto ndo ¢ verdade. Com prontudrio eletronico vocé consegue ver a real situacao da pessoa pois,
nele consta somente o registro daqueles que possuem moradia fixa na regido. Eu acho que isto ajuda
muito por qué temos um controle maior”. (Auxiliar de enfermagem)

Observou-se que questdes relativas ao espago fisico para arquivamento do prontudrio
em papel ndo foram cogitadas como uma possivel vantagem. Provavelmente, isto se dé pelo fato
de que apesar de ter havido um crescimento no volume de papel, o Centro de Saude dispde de um
espago significativo para o armazenamento de tais prontuarios. Contudo, em instituicdes privadas
e até mesmo publicas, que atendem um nimero maior de pacientes, muitas vezes ¢ feita a opcao
pela contratacdo de empresas terceirizadas para a guarda dos prontudrios. Isto por sua vez,
acarreta um custo adicional ao orcamento daquelas instituigdes e, ainda, uma certa demora na
recuperagdo dos prontuarios. O prazo de recuperagdo dos documentos varia de um a dois dias e ¢
cobrada uma taxa extra para tal recuperagdo. Neste sentido o prontudrio eletronico possui a
vantagem de ser on-line. Assim, uma instituicdo que possui uma demanda grande de recuperagao
de prontudrios que estdo guardados fora, teria uma redugdo significativa em seu orcamento e
provavelmente teria menos gastos com a referida tarefa. Isso devido ao fato de que so resgatariam
aqueles que fizessem parte de processos legais ou juridicos, por que as informagdes do histdrico

do paciente utilizadas no atendimento deste estariam disponibilizadas on-line.

Uma questdo que parece ainda ndo estar solucionada por completo ¢ a questdo da
duplicidade de registros. No arquivamento do prontudrio em papel a questdo da duplicidade de
registros ¢ uma constante. Em se tratando de atendimento médico, principalmente em casos de
urgéncia, o fator tempo ¢ crucial levando a duplicidade de registros. Quando um paciente chega a

uma unidade de atendimento a saude e o prontuario em papel ndo é encontrado, o recepcionista
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abre um novo registro para que tal paciente seja atendido. Muitas vezes o prontuario em papel
encontra-se no arquivo, porém, em alguns casos 0 manuseio por muitas pessoas € a auséncia de
conhecimento acerca de técnicas arquivisticas, promovem o arquivamento inadequado e
conseqiientemente a ndo recuperacao de tal prontudrio no momento desejado. Este fato, promove
um transtorno muito grande principalmente quando ha uma necessidade maior de se conhecer o
histérico clinico do paciente. No modelo de Prontuario Eletronico do Paciente adotado pelo
Centro de Saude Vista Alegre, a duplicidade de registros ainda acontece. Veja o depoimento

abaixo:

“por exemplo, se registrarmos o nome Maria das Gragas da Silva sem ¢ e a busca realizado for com ¢, a
pessoa acaba nio sendo encontrada. E como se ela ndo existisse no sistema. Se for efetuada a abertura
de um novo prontudrio e o registro for com ¢, passard a existir dois prontuarios. (...) Entdo tem essa
questdo: o sistema aceita e recupera de acordo com o que for digitado. As pessoas tem nome de casado,
nome de solteiro, né? se o paciente ndo souber como que estd cadastrado acaba por possuir dois
prontudrios, ou ndo ser encontrado”. (Enfermeira).

No meio fisico a solu¢do para este problema ¢ mapear os prontuarios e unifica-los. No
meio eletronico a solucdo que se apresenta também ¢ a mesma. No entanto, percebeu-se que
mesmo que a unificagdo dos Prontudrios Eletronicos ainda seja a melhor solucdo, o processo nem

sempre esteve dentro dos padrdes desejados. Isto fica claro na fala abaixo:
“Entdo na hora de unificar, o que eu ja observei, ¢ o desaparecimento de algumas informagdes. Eu ndo

sei como esta agora”. (Enfermeira).

Em entrevista com a responsavel pelo suporte técnico do sistema, foi afirmado que tal

problema ndo existe mais.

De modo geral, os depoimentos comprovam que apesar de alguns problemas
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presentes no meio fisico também serem encontrados no meio digital, houve uma receptividade
muito grande ao novo modelo de organizagdo, arquivamento da informacdo e registro dos

pacientes.

7.2 Uso e usuarios do modelo de Prontuario Eletronico do Paciente do Sistema Gestio

Satde em Rede - BH.

O principal aspecto a ser considerado quando existe a possibilidade de implantacdo de
uma nova tecnologia ¢ a questdo do usuario. Furnival (1996) chama atencdo para o fato de que
muitas vezes o usuario ¢ legado a segundo plano em detrimento ao uso do sistema. Isto acarreta
inumeros problemas. Marin; Massad; Azevedo Neto (2003) afirmam que os principais fatores de
sucesso na implantagdo de PEP sdo: cooperacdo, disponibilizacdo de programas de tratamento
(protocolos, guias de conduta, alertas, avisos), a educagdo da equipe e a implantacdo de normas e
padrdes tecnoldgicos e em relacdo aos dados. Ou seja, a tecnologia por si s6 ndo basta. As

pessoas, enquanto usuarios, constituem o fator decisivo de todo o processo de informagao.

Um fator positivo observado nas entrevistas foi a participacdo dos profissionais da
satde no desenvolvimento no modelo de Prontudrio Eletronico do Paciente. A indagacdo sobre

sua participa¢do e sua importancia na concep¢do do modelo trouxe a seguinte resposta:

“Eu acho que sim. Por que médicos, especialistas, ginecologistas ajudaram a elaborar o prontuario da
mulher e do pré-natal. O médico, o clinico, o enddcrino, participaram, opinaram sobre o prontudrio da
‘diabetes’. Acredito que isto facilitou muito. (...) a menina que veio da informatica, veio conversar
conosco para saber o que nos gostariamos de acrescentar ou mudar no prontudrio. A mim, indagaram
sobre a questdo ginecoldgica, o que eu considerava importante acrescentar nessa parte? Eu enfatizei o
exame fisico, aspectos da mama, descricdo da mama. Entdo, a partir, das minhas solicitagdes foram
abertos campos para o registro de informagoes relativas a estes assuntos. Acredito que houve a
participacdo de varios outros profissionais para que o consenso fosse atingido”. (Médico).
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No que diz respeito a concep¢do do modelo de Prontuario eletronico do Paciente
parece ter realmente existido consenso. Contudo, no que diz respeito a implantacdo do sistema

como um todo, 0 mesmo parece que nao ocorreu.

“Reunides foram marcadas, o tema foi langado, mas, pelo menos 14 onde eu comecei, ndo tinha nada
especificando se alguém ja tinha acesso ao computador, se ja tinha algum treinamento antes. Nada
disso. Veio de cima pra baixo e eles observaram que nao ia dar certo. Dai comegaram a modificar e isso
foi muito complicado”. (Médico).

Ao mesmo tempo em que o entrevistado observa uma falha no processo, ele apresenta
uma preocupacdo que houve por parte da equipe técnica em rever os pontos que entravavam o

andamento das atividades e a aceitabilidade do sistema.

Loucopoulos e Layzell apud Furnival (1996) apresentam trés tipos de atividade que
caracterizam a fase pos-implementacdo de um sistema. Essas fases sdo a 1) manuteng@o corretiva
— que inclui desde a correcao de emergéncias em que ocorre a parada no sistema até as corregdes
mais rotineiras, pelas quais o programa ¢ ajustado para corresponder suas especificacdes; 2)
manuten¢do adaptativa — que responde a mudangas previstas no ambiente de processamento de
dados da organizagdo em que se localiza o sistema; 3) manutencdo perfectiva- que consiste no
aprimoramento em termos de performance, ou seu ajuste para corresponder aos usos evolutivos

dos usuarios.

Com base nas entrevistas, pode-se perceber que o modelo de sistema adotado pelo

Centro de Saude Vista Alegre encontra-se nas fases de manutengdo corretiva e adaptativa. Neste
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sentido, a presenca do profissional técnico em informatica ¢ considerada essencial para o

acompanhamento e desenvolvimento do processo de manuten¢do, que ¢ muitas vezes complexo.

“A relagdo que a gente tem com o pessoal da informatizagdo ¢ assim, pelo menos com a representante
deles aqui, que ¢ a (cita o nome da técnica), a técnica, ¢ de abertura mesmo. Olha vamos melhorar isso,
leva pro teu superior. Isso ndo ta atendendo, ndo t4 agradando, t4 dando errado, num ta4 bom, vamos
fazer assim, vamos fazer assado”. (Enfermeira).

“Até hoje a gente tem esse apoio. Tem hora que agarra alguma coisa que vocé nao consegue resolver. A
gente ja consegue sair de muitas situagdes. As vezes o sistema d4 uma parada, vocé consegue realmente
voltar, ¢ s6 mexer, mas, tem hora que nao tem jeito. Ai tem que chamar a (cita o nome da técnica), as
vezes ela vem e tem casos que nao cabe a ela resolver tem que ser a central”. (Médico).

Uma outra questdo estudada foi a seguranca e o nivel de acesso as informacgdes
registradas no Prontuario Eletronico do Paciente. Assim, ¢ importante entender que o acesso ao
mesmo deve ser restrito e obedecer alguns critérios. Neste contexto, o modelo de Prontudrio
Eletronico do Paciente adotado pela Rede Municipal de Satde de Belo Horizonte permite

somente o0 acesso de médicos e enfermeiros.

“Os profissionais que tem acesso ao prontuario do paciente sdo s6 o médico e o enfermeiro. O auxiliar
entra no Gestdo, mas, para fazer outras coisas. Nao para entrar no prontudrio do paciente. Ele entra para
recepcao, laboratorio e farmacia. O administrativo entra no almoxarifado mas, ele ainda ndo tem com a
senha dele, com o perfil dele, ele ndo consegue acessar o prontudrio”. (Enfermeira).

A definicdo de niveis de acessibilidade deve ser um componente basico para assegurar
a confiabilidade das informagdes registradas no Prontudrio Eletronico do Paciente e a seguranca e
integridade do proprio paciente. Observa-se que o Sistema adotado pela Prefeitura Municipal de

Belo Horizonte esta atento a esta questao.

“S6 que ai é o seguinte, como cada um tem um perfil, o proprio sistema limita o profissional naquilo
que ele pode fazer. Ele tem essa dimensao. Assim, por exemplo, o médico acessa todos os campos de
receita, podendo, inclusive prescrever. O auxiliar ndo pode prescrever, entdo ele ndo possui acesso a
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receita. O enfermeiro, pode prescrever algumas medicagdes, ndo todas”. (Geréncia).

De acordo com os profissionais entrevistados, o Prontuério Eletronico do Paciente ¢
usado diariamente com as finalidades de registrar o atendimento, verificar o historico do paciente,
tomar decisdes, garantir maior seguranga no diagndstico e ainda para subsidiar a extracdo de

dados para a elaboragdo de relatorios.

Contudo existem profissionais que apresentam certa resisténcia e fazem um sub-uso

do Prontuario Eletronico do Paciente. Veja o depoimento:

“Eu uso o prontudrio apenas para registrar o atendimento normal. Fago o registro, com diagnostico ou
suspeito diagnostico. So6 isso. (...). Eu vou aqui direto que ¢ mais facil (fala apontando para o envelope
que contém o prontuario em papel). Ai, eu ja procuro sé pelo nome, a ficha minha e ali eu ja tenho o
que eu preciso. Eu ndo fico olhando o prontuario de outros médicos. Se ndo eu vou perder tempo
demais em ficar lendo isso”. (Médico).

Fica claro que houve uma preocupacdo no sentido de promover a participacdo do
usuario ao longo do processo de concepcao e implantacdo ndo s6 do Prontudrio Eletronico do
Paciente mas, no processo de implantacdo e adaptacdo do sistema como um todo. Isto se reflete
muitas vezes na fala dos profissionais, quando os mesmos afirmam que hoje seria bem mais

dificil atuar sem o uso da tecnologia. As falas sdo categoricas:

“Eu ia estranhar demais. (risos) eu ia sofrer demais, eu ja pensei nisso: ir para a regido leste onde eu
ndo tenho informatizac¢do. Eu ia ter dificuldade de ficar escrevendo. Aqui a gente direciona tudo. Aqui
¢ tudo mais facil, vocé tem tudo mastigadinho”. (Médico)

“Eu sentiria falta do sistema”. (Enfermeira).

“Nossa, eu ia achar ruim demais. Igual farmacia, ter que anotar tudo. Nossa, eu acho que ia achar ruim.
Na farmdcia escreve muito. Na informatizacdo ¢ mais rapido, t4 guardada no sistema”. (Auxiliar de

enfermagem)

“Eu ndo ia mais acostumar de anotar tudo em agenda”. (Geréncia).
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“Eu fico imaginando: meu Deus do Céu. Imagina se um dia eu resolvo sair daqui e ir pra um posto de
satde que ndo ta informatizado? Como que eu vou andar pra tras? Que desagradavel que vai ser.
Chegar e ndo ter nada informatizado, nem o prontudrio nem o resto das coisas, voltar pra aquela famosa
agenda de papel com paciente marcado que vocé ndo entende nome do paciente, ndo entende a letra, eu
acho que ¢ andar pra tras”. (Enfermeira)

7.3 Tipos de informacdes registradas no Prontuario Eletronico do Paciente

O Prontuério Eletronico do Paciente integra inimeros tipos de informagdes. Outras
informagdes importantes sdo agregadas como, por exemplo, além dos dados de identificagdo do
paciente, como nome, data de nascimento, membros da familia, enderego, existem também as
informacgdes relativas ao historico clinico do paciente, as queixas atuais, tipos e resultados dos
exames ja realizados, prescrigdes, medicamentos que foram utilizados, nome dos médicos que
realizaram os atendimentos, agenda das proximas consultas. Enfim, todas as informacdes

relativas ao atendimento prestado ao paciente na unidade de saude.

As respostas quanto as informagdes que devem ser registradas no Prontudrio
Eletronico do Paciente e que ainda ndo foram apontam um grau de satisfacdo na equipe estudada,

conforme declaragdes de entrevistados.

“Acho que ndo. E dificil vocé falar assim sem olhar todas as especialidades. Quando vocé me
perguntou, a primeira coisa que me veio a mente foi a especialidade da ginecologia, que ¢ a minha
basica. Minha formagao inicial era a ginecologia. Entdo eu vendo o prontuario da mulher e do pré-natal,
ndo tem o que acrescentar muita coisa nao, pra mim ndo. No de pediatria tem todos os dados também.
No de diabetes...acho que td bom”. (Médico).

Alguns entrevistados dizem que o modelo possibilita um registro completo das

informagdes por possuir campos de lembretes:
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“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 que vocé acessa o prontudrio a primeira coisa que
aparece ¢ o lembrete que a pessoa deixou pra vocé. Entdo, tem como a gente mandar algumas
anotagdes”. (Enfermeira).

Contudo, ha divergéncia e alguns profissionais identificam a necessidade da
existéncia de alguns campos ou espagos para o registro de certas informagdes. Um dos médicos

entrevistados também apresenta a necessidade de espago para registro de certas informagdes:

“Tem, ainda tem. Por exemplo, tem um codigo aqui de doencga sexualmente transmissivel, o condiloma,
que ja foi solicitado umas quatro, cinco vezes e até hoje eu ndo tive essa resposta. E deve ter com
outros também. Esse foi s6 um exemplo”. (Médico).

De acordo com Santos; Paula; Lima (2003) a enfermagem produz muitas informacdes
inerentes aos cuidados com o paciente. Estima-se que ela seja responsavel por em média 50% das
informacdes contidas no prontudrio do paciente. Ainda segundo os autores, a compreensdao do
conhecimento em enfermagem ¢ uma matéria muito complexa pois, estes profissionais sabem
mais do que escrevem e falam sobre suas praticas. Isto pode ser em decorréncia da falta de
espagos reservados para a explicitacdo destes conhecimentos. Nas entrevistas realizadas, duas das
trés enfermeiras entrevistadas apresentaram descontentamento devido a auséncia de campos mais

especificos para o registro de informagdes acerca dos cuidados de enfermagem. A primeira diz:

“Especificamente no campo da enfermagem: o diagnéstico de enfermagem. Noés trabalhamos com CID®
mas, diagnostico de enfermagem ndo existe. Ja € uma coisa que eu to repetindo, repetindo, sempre que
eu tenho oportunidade, eu falo, eu peco. Acho que os outros colegas estdo tendo essa preocupagio mas,
¢ uma coisa nova. (...) A auséncia deste campo me incomoda. Afinal, nem tudo que o paciente traz pra
enfermeira ¢ diagnostico de Cid. A enfermeira lida com o cuidado e as vezes o diagnostico, que ndo
precisa ser um diagnostico clinico, ndo esta contemplado pelo CID”. (Enfermeira).

¥ Classificagdo Internacional de Doengas.
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A segunda profissional da area de enfermagem reforga esse discurso:

“Sabe, eu acho ele pobre com relagdo a consulta de enfermagem. Eu acho ele muito centrado em
consulta médica ainda. Procedimentos de enfermagem, conduta de enfermagem, a gente vai, por
exemplo, a questdo do aleitamento materno, ele ndo tem nenhuma conduta de procedimentos, como por
exemplo ordenha mamaria, diagnostico da mama, sabe? Essas condutas assim, curativos a gente
também ndo tem. (...) Ele ¢ bem limitado para o profissional enfermeiro”. (Enfermeira)

Existe um certo descontentamento, pela maior parte dos profissionais da éarea de
enfermagem acerca do registro das informac¢des. Contudo esse descontentamento ndo ¢ apatico e

tais profissionais reivindicam constantemente a adequagao do sistema.

No que se refere a questdo da inser¢do do campo de diagndstico de enfermagem,
talvez o problema venha a ser solucionado em um espaco de curto de tempo, contudo, a
perspectiva € de que o processo se dé de forma mais lenta. Isto por que ndo envolve somente
questdes de cunho operacional do sistema mas, principalmente questdes de cunho deontoldgico e

cultural.

No que se relaciona a interpretacdo das informacdes registradas no Prontuario
Eletronico do Paciente, os depoimentos relatam que ndo existem dificuldades a ndo ser quando
sdo usadas siglas e abreviaturas pessoais que nao sdo do conhecimento dos demais profissionais

que integram a equipe.

Algumas das solugdes encontradas sdo: 1) buscar a resposta com o colega; 2) por

meio da experiéncia, interpretar sozinho.

“As pessoais a gente anota. (risos). Ficamos curiosos: o que sera isso? Vamos ver. Ai a gente vai la e
pergunta a pessoa. O qué € isso que vocé escreveu? O que vocé inventou? Ai ele fala, a gente rir muito
até com as siglas que tem. Mas, hoje a gente ja sabe as siglas usadas por cada um. Eu acho que o
prontudrio ¢ muito tranqiiilo”. (Enfermeira)
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“E dependendo da histéria. Vocé entende, supde o que ¢ aquilo. Agora dependendo nio, vocé tem que
ir 14 na pessoa e perguntar”. (Enfermeira)

Este processo de busca de interpretacdo da informagao pode contribuir de certo modo
para uma interagdo maior com a equipe. E isto, como veremos mais adiante, ¢ muito importante

no processo de Competéncia Informacional.

7.4 Vantagens e desvantagens do uso do Prontuario Eletronico do Paciente

Existe um forte consenso entre os profissionais (quer sejam enfermeiros, médicos,
atendentes ou gerencia) de que o prontudrio eletronico trouxe inimeras vantagens. Até os que
apresentaram um discurso mais resistente a mudancga tecnoldgica, afirmam que o Prontuério

Eletronico do Paciente possibilitou inimeros ganhos.

As vantagens identificadas foram as seguintes:

Acesso remoto

Os profissionais podem acessar o prontuario em qualquer uma das salas da unidade de
saude e ainda de qualquer outro Centro de Satide, Unidade de Pronto Atendimento ou Unidade de

Psiquiatria.

“Entdo a gente tem essa facilidade de pegar em qualquer sala que tem computador. Ver o prontudrio
do seu paciente e até com alguns atendimentos em outros lugares, por qué a gente ja tem também
esse cruzamento de atendimento da satide mental e da urgéncia. Entdo alguns pacientes a gente vé se
jé foram atendidos em outros lugares”. (Enfermeira).

75



Isso facilita o atendimento e o acompanhamento do paciente.

Organizacio da informacio

A organiza¢do da informa¢do no Prontuario Eletronico do paciente ¢ apontada como

uma vantagem no uso do mesmo.

“Eu acho que a gente ganhou na questdo da organizagdo do prontuario. Hoje ¢ um prontudrio até
mais prazeroso de se pegar, por qué vocé entende, vocé compreende exatamente tudo o qué estad
escrito”. (Enfermeira).

A existéncia de campos especificos, que correspondem a todos os procedimentos que

serdo realizados, possibilita uma sistematizacdo e uma melhor organiza¢ao das informagdes.

Agilidade

A agilidade proporcionada pelo uso das tecnologias ¢ um fator marcante na fala dos

entrevistados.

“E s6 acessar no computador que aparece o prontuario do paciente. Entdo ¢ muito rapido, muito facil.
(...) A gente tem um tempo de consulta e eu ndo posso passar muito tempo, por qué eu tenho muita
gente. Entdo assim com esse volume de atendimento, ndo conseguiriamos resgatar isso tudo e hoje
em dia a gente consegue por qué ¢ rapido recuperar essas informagdes. Entdo agora como ¢ muito
simples, ¢ algo de clicar, dar enter. Entdo vocé faz com uma rapidez muito maior (...)”. (Enfermeira).

A informatizagdo possibilita uma maior agilidade no processo de agendamento de
consultas, recuperacdo das informagdes sobre o historico do paciente, tempo de atendimento

(principalmente em casos de urgéncia) e envio de informagdes a outros profissionais.
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Clareza nos dados e informacoes

Esta ndo ¢ uma vantagem s6 para o profissional que presta o servigo mas, também

para o usudrio.

“Eu acho que acrescentou mais, inclusive, para o paciente, na medida em que ele tem uma
receita, um relatério, um encaminhamento impresso, com facilidade de ler. Antigamente,
dependendo da letra, o paciente nem sabia o que estava escrito no que ele tava levando. A gente
tem paciente que ndo 1&. Mesmo os que liam as vezes tinham dificuldade de entender a letra
mesmo. Entdo eu acho que o paciente consegue ter mais clareza do que ele esta levando, das
nossas orientagdes. Entdo quando eu atendo uma mae e explico pra ela, falo e ao mesmo tempo
eu escrevo de uma forma que ela pode entender, ela vai ter mais facilidade em casa para acessar
aquelas informagdes que eu falei e seguir as orientagdes”. (Enfermeira)

Quando o paciente ¢ atendido e lhe ¢ prescrito, por exemplo, alguma conduta, o
paciente recebe os procedimentos (digitados e impressos) que deve seguir.Assim, 0 mesmo passa
a ter informacdes passiveis de uma compreensdo maior. Mesmo que o paciente ndo saiba ler, ele

pode solicitar que uma outra pessoa da familia ou do ciclo de amizade faga a leitura.

Legibilidade

Todos os entrevistados concordam que registro ficou bem mais compreensivel.

“Tinhamos dificuldade em ler prontudrios muito antigos. Nao entendiamos nada do que estava
escrito”. (Enfermeira)

“Antes da informatizagdo, tinha o prontuario onde tudo era anotado 1a. S6 que nds tinhamos uma
dificuldade com a letra. Como médico eu sei que a nossa letra ¢ meio complicada. Apesar de que eu
posso falar que a minha ¢ boa, ¢ considerada boa, da pra ler, é legivel (risos). Mas, assim tem colegas
que a gente ndo conseguia ler e a gente via que era uma coisa muito direcionada, entdo as vezes vocé
tinha que levantar muita coisa pra vocé poder levantar o historico de vida do paciente”. (Médico)
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E consenso que a legibilidade nas informagdes € muito maior e isto conseqiientemente

repercute na compreensao das informagdes registradas no prontudrio do paciente.

Intercaimbio e registro mais completo de informacdes

O histoérico clinico do paciente ¢ disponibilizado aos outros profissionais ¢ quando
ocorre o atendimento por um deles, ¢ possivel que as informagdes registradas anteriormente
sejam lidas e subsidiem, inclusive o processo de tomada de decisdo. Neste sentido entra em pauta
a questdo ética e o compromisso com o registro da informagdo. A exigéncia feita pelo Prontudrio
Eletronico no sentido do preenchimento de alguns protocolos contribuiu significativamente para

que se estabelega um compromisso maior no registro das informacdes.

“Entdo essa questdo do registro pra gente ¢ muito importante. Por qué tudo que vocé faz, vocé tem
que realmente registrar, pra mostrar que ¢ o seu trabalho, o que vocé ta fazendo e também pra nao ter
problemas depois”. (Enfermeira).

“Até pelo proprio formato do prontudrio eletrénico. Por qué o papel vocé tem ali um monte de linhas
brancas. As vezes nem linha e vocé escreve ali meia duzia de palavras. Ja o prontuario eletronico tem
as orelhinhas 14 que vocé vai clicando e obrigatoriamente aquela questdo do método clinico. Vocé
tem mais uma tendéncia a seguir. Por que vocé vé€ aquele espaco em branco vocé ndo quer deixar ele
branco. Entdo acho que ele faz a gente mudar assim, nessa questdo do que escrever, do tipo de
anamnese. Acho os resultados de exames mais acessiveis. Vocé€ digita 1a direitinho. No outro
prontudrio ndo. Vocé anotava as vezes algum resultado de exame que era mais significativo. Entdo eu
acho que ele fica mais completo sim, pela propria estrutura dele, os espagos em branco, vocé vé e
diz: ai meu Deus eu nédo posso deixar em branco! Entdo melhora sua anamnese. Eu acho que também
rolou assim de pensar: nossa! o outro 14 ndo sei aonde vai um dia poder ler essa minha anotagdo. Eu
acho que nos comprometeu mais com a anotagdo. Fica mais disponivel, mais exposta”. (Enfermeira).

A fala dos entrevistados reflete uma preocupacdo muito positiva com relagdo a ética
profissional. O prontudrio passa a ser mais completo por que existe a preocupagido com relagdo a

leitura que os profissionais irdo fazer das informacgdes registradas e, mais importante ainda, da
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auséncia do registro de tais informacdes. Isto certamente repercute no relacionamento com outros
profissionais e estabelece valores e critérios mais sérios e comprometidos com a pratica

profissional destes sujeitos.

“Depende muito do profissional. Tem profissional que coloca no exame fisico NDN, Nada Digno de
Nota, ou outros colocam, o paciente tal, tal, tal. Entdo vai depender do profissional. Mas, ta ali todos
0s passos que o profissional precisa para estar fechando o diagndstico e sua evolu¢ao”. (Enfermeira).

Ainda existem profissionais que restringem o preenchimento de seus diagndsticos.

Esta ¢ uma questdo de cunho pessoal e humano que o sistema nio consegue resolver.

O uso da telemedicina

Uma outra vantagem ¢ o uso do recurso de Telemedicina. Os profissionais por meio
de teleconferéncias podem avaliar o Prontudrio Eletronico do Paciente para trocar idéias e decidir
sobre diagndstico com outros profissionais. Os Centros de Satde da regido Oeste ja a
possibilidade de utilizagdo deste recurso. A telemedicina pode propiciar inimeros ganhos para as
equipes médicas: a troca de informagdes que assegura um diagndstico mais confidvel, a
diminuicdo de gastos com deslocamentos de pacientes para receberem atendimento com
especialistas. De acordo com a entrevista publicada no jornal Hoje em Dia (2004), a
Coordenadora do Projeto de Informatizagdo da Secretaria Municipal de Satde e Assessora de
Informacdo da Diretoria do Hospital das Clinicas de Belo Horizonte, “além de auxiliar na
resolucdo dos casos clinicos sem obrigar o paciente a se deslocar de seu bairro e desafogando um
pouco os ambulatérios dos hospitais publicos, a Teleconsulta transfere conhecimento para o

médico generalista ou médico da familia, profissional que atende nos centros de saude.”
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A fala dos entrevistados corrobora a idéia de que o recurso de telemedicina tem

vantagens mas, enfocam que o nimero de conferéncias ainda ¢ muito pequeno.

“E, a gente ainda teve poucas. A gente participou de poucas teleconferéncias aqui, mas, o acesso a esses
especialistas, principalmente, da UFMG foi muito bom, por qué na verdade a gente ndo tinha essa
acessibilidade. Eram pessoas distantes. Também nao tinhamos a questdo da contra-referéncia. E a partir
do momento que vocé ta ali falando com a pessoa, discutindo o caso, eu acho que ¢ muito legal. Mas,
eu acho que falta quantidade de conferéncias. Participamos de uma que foi de todas as unidades mas, eu
acho que ainda ta pouco. E necessario que acontecam outras”. (Enfermeira).

E interessante também perceber na fala da entrevistada que existe uma credibilidade
muito grande com relagdo aos conhecimentos dos profissionais que atuam ou que estdo ligados a
area académica. Quando a entrevistada fala do contato com os especialistas da UFMG, ela esta se
referindo aos profissionais que atuam no Hospital das Clinicas daquela universidade que ¢ um
hospital universitario ao qual os centros de saide estdo interligados para a realizagdo das

conferéncias de teleconsulta.

Subsidia a elaboracio de relatérios

Os dados registrados no prontuario eletronico podem embasar a emissao de relatorios
sobre indicadores da saude da populacdo. Podem reunir informagdes sobre o numero de pessoas
que sofre de determinada moléstia, o local de maior concentracdo de pessoas enfermas, etc. Tais
dados s3o extremamente importantes para a determinacdo de politicas de atencdo a saude, quer

sejam em nivel local ou regional.
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Controle de materiais e medicamentos

O uso do prontudrio eletronico pode subsidiar administragdo de farmacias e
medicamentos. Desde 1990 a Organizagdo Panamericana de Satide chama atengdo para o fato de
que este ¢ um dos recursos dos mais uteis de um sistema computadorizado de atengdo a saude.
Ressalta que um sistema bésico de informagdo sobre medicamentos pode controlar desde a
farmacia de um hospital at¢ um sistema de completo controle da aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos em um sistema de saude em nivel local, regional e até mesmo nacional. Essa idéia

¢ reforcada pelos entrevistados.

“E serviu pra poder tornar mais faceis as consultas pelo SUS. Pelo menos um problema que a gente
sentia antigamente, e agora eu t0 notando que a coisa ta ficando mais clara pra gente. No sentido de que
o paciente costumava pegar medicamento, por exemplo diazepan, pegava o diazepan no Centro de
Saude Cabana, no Centro de Saude Vista Alegre. O diazepan ¢ s6 um exemplo aqui. Mas vamos
imaginar dipirona, entdo ele comegava: ah ndo! por qué eu sou daqui. Comegou entdo a limitar a area
de abrangéncia, comecou com a informatizagdo a saber a quanto tempo ele pegou essa receita. A
farmacia informatizada ndo libera a receita que nao da certo, que ta vencida, entdo isso tudo fez com
qué, o paciente... reclama, briga, esperneia, acha ruim, so falta puxar a peixeira (risos). Eles fazem esse
negocio todo mas, acaba por entrar no esquema. O que a gente vé no dia a dia ¢é: ah eu perdi minha
receita.! Ai vocé ndo tem outro argumento, se perdeu a receita nao tem jeito, vocé vai ter que renovar a
receita dele. Por que a receita que a gente faz informatizada, a gente coloca determinado prazo pra ela,
né? Entdo isso trangiiiliza”. (Médico).

Como pode-se perceber no depoimento acima, existe um controle da distribuigdo dos
medicamentos. Isto ¢ extremamente positivo por evitar que alguns pacientes deixem de receber
medicamentos que estdo em falta no estoque da farmacia por um outro paciente ter usado de um

comportamento ndo muito ético.

No que concerne as desvantagens, um fato que chamou muita atencdo foi a

unanimidade dos entrevistados em afirmar que, atualmente, passado a fase de implantagao, nao
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existem desvantagens no uso dessa ferramenta. Para os entrevistados os transtornos ocorridos
inicialmente sdo compreensiveis. Ha o entendimento de que por se tratar de um periodo de
transicao, de muitas mudancas, problemas de comportamentais (fator humano) e tecnologicos

sdo comuns e previsiveis.

“Olha teve etapas, no inicio a gente ficava meio assustada. Achando que a gente ndo teriamos muitas
vantagens. Hoje falar de desvantagem ¢ até meio estranho pois, nao percebemos nenhuma
desvantagem. Existe a necessidade de realizar alguns ajustes mas, ja nos adaptamos a este modelo de
prontuério”. (Enfermeira).

“Desvantagem atualmente eu ndo tenho visto, ndo tenho percebido. Acho que nao trouxe desvantagem.
S6 tem trazido ganhos. Teve transtornos na implantacdo e nossa adaptacdo a esse tipo de prontudrio e
ao sistema informatizado como um todo. Mas, esta situac¢ao ¢ tipica de toda mudanga. Sempre existe,
inicialmente, algum receio”. (Enfermeira)

Acredita-se ser necessario apresentar as desvantagens encontradas pelos profissionais
na fase inicial de implantacdo. A partir da identificacdo dos problemas enfrentados e da busca
pela solugcdo dos mesmos € que se pode chegar a resolucdo da maioria deles. Assim, obteve-se

como resposta para o quesito desvantagens do sistema:

Instabilidade da Rede

A rede apresentou, principalmente, no inicio da implanta¢do alguns momentos de
instabilidade, ou seja, a conexao caia ou o sistema passava por momentos de atualizagdo e ficava

travado.

“Uma das desvantagens ¢ que se tiver algum problema na rede vocé fica com pé e méo atados, vocé
ndo pode marcar por que ndo tem acesso a agenda, ndo pode agendar uma consulta, vocé fica
extremamente sem saber como agir”. (Enfermeira).
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Duplicidade de registros e perda das informacdes no instante de unificacao

Este problema foi descrito quando abordamos a questao das mudangas do suporte

impresso para o eletronico.

Em termos de Prontuério Eletronico parece haver consenso de que as vantagens sao
maiores que as desvantagens. Contudo alguns profissionais ressaltam que as falhas existem no

Sistema Gestdo Saude em Rede - BH

“Em termos de desvantagens sdo do programa em si e ndo do prontuério. O programa em si tem muitos
problemas. Nesses trés anos, alguns foram solucionados e outros ndo. Ainda somem dados de
prontudrio e dados de um prontuario que migram pra outro. Entdo nds temos alguns problemas em
relacdo a isso”. (Médico).

Por todas as vantagens apresentadas e pelo modo com que os entrevistados se
pronunciaram em relagdo as desvantagens, percebeu-se uma receptividade muito grande ao uso

do Prontuario Eletronico do Paciente.

7.5 Uso das informacoes do Prontuario Eletronico do Paciente e o processo de Competéncia

Informacional

Para identificar as possiveis contribuicdes dadas pelo Prontudrio Eletronico do
Paciente ao processo de Competéncia Informacional, buscou-se num primeiro momento saber se
de alguma forma o uso dessa ferramenta contribuiu para o aprendizado tecnologico dos sujeitos
entrevistados. Indagou-se se o uso do Prontudrio Eletronico contribuiu de alguma forma para a

melhoria do relacionamento dos sujeitos com as tecnologias. Obteve-se as seguintes repostas.
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“Sim, por que ele ¢ um programa bem dindmico. Entdo ele ndo ¢ uma coisa chata. Ele ¢ gostoso de
mexer com ele. E ai até que desperta: ah vamos 14 ver outra coisa, vamos mexer em outras coisas. Com
os dados que a gente tem do gestdo vamos fazer tabela, graficos. Entdo vocé acaba indo para o excel,
pra outros programas. Na verdade gostando ou ndo do computador, vocé acaba se familiarizando. No
comego as pessoas que nunca tinham tido contato com o computador ficavam assustadas e com medo.
Mas, com o tempo elas perceberam que nao era assim, que o computador ndo ¢ bicho e que da pra
mexer nele com calma. Entdo a partir desta tranqiiilidade comegaram a gostar e usar. Tem gente que vai
mais, que gosta mais. Tem gente que usa mais pela necessidade mas, com certeza ele abre a curiosidade
por outras coisas do computador”. (Enfermeira).

Marin; Massad; Azevedo Neto (2003) chamam a aten¢do para a questdo da interface
com o usudrio e pode-se perceber na fala da entrevistada que o fato do prontuério eletronico ser
“gostoso” de mexer faz com que aconteca uma interagdo/familiarizagdo maior com o sistema.

Este ¢ um ponto crucial para o sucesso na implantacdo de qualquer tecnologia.

“Acho que melhorou. Eu acho melhor. Como eu te falei, os dados estatisticos sdo gerados e eu néo
tinha muito habito, ou melhor, intimidade. Vamos dizer assim: era lidar com estatisticas e tal. Elas ndao
estdo no prontuario, mas, sdo dados que vem do prontudrio e sdo exportadas para o programa de
estatisticas. Entao hoje, essas informagdes foram transformadas em indicadores da equipe. Entdo eu
acho que eu passei a ter mais intimidade, mais contato com esse tipo de informacao. Por qué antes era
mais complicado. Se eu quisesse saber quantos hipertensos eu tinha na area, eu tinha que pedir pro
agente, vai 14 na sua area e conta quantos hipertensos tem, quantos estdo sendo assistidos, quantos
fazem controle aqui, quantos fazem controle em outro centro de satide. Antes essas informagdes eram
dificeis até de serem coletadas. Entdo, eu tava falando de hipertensos, os agentes ¢ que tinha que trazer
esse numero pra mim, nem sempre eram numeros confiaveis, nao pelo trabalho deles mas, pela propria
compreensao que eles tinham do que eu estava pedindo. Hoje sdo dados gerados por nds e que a gente
tem acesso pra programar nossas agdes. Melhorou o planejamento das minhas agdes, que antes era uma
coisa meio empirica ou feita em base de nimeros ndo muito confiaveis trazidos pelos agentes ou com
calculo numa populagédo geral dita pela literatura.” (enfermeira)

Percebe-se que o uso da tecnologia contribuiu para a consolidagdo de uma visao mais
critica dos mecanismos e processos de busca pela informacao que anteriormente eram utilizados.
Assim, os sujeitos buscam promover novos relacionamentos com as informagdes obtidas a partir

do Prontuario Eletronico do Paciente e assim, melhorar suas praticas de atendimento.

A resisténcia inicial esta clara mas, a receptividade a nova tecnologia num momento
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posterior, é expressiva. E interessante notar, nas falas das entrevistadas, que o processo de
Competéncia Informacional ndo se limitou ao nivel tecnoldgico. Mas, foi além e compreende a
busca pela interpretagio das informagdes bem como por uma confiabilidade maior das mesmas. E
importante perceber também que a partir do uso do Sistema Gestdo Satde em Rede - BH, estes
profissionais, buscaram lidar com outras ferramentas tecnologicas. Vale lembrar, que além do uso
de programas como o word, excel, etc., uso de estatisticas, houve também o uso da telemedicina e
uma expectativa para que tal uso se ampliasse. Dai, entende-se que a tecnologia passa a ser usada
como um apoio no processo de busca, recuperagdo da informagdo e ainda na formacao de novos
conhecimentos. E importante o registro da opinido de uma das entrevistadas que ao ser indagada
sobre a contribuicdo do PEP para o seu aprendizado tecnologico diz que “de informatica como

um todo ndo. Em conhecimento sim mas, em termos de informatica ndo me acrescentou nao.”

(médica).

Ao serem indagados se o uso do Prontudrio Eletronico do Paciente provocou alguma
mudanga no processo de busca pela informagdo, observou-se que a principal mudanca estd na

rapidez do processo e na facilidade de recuperar informacao.

“Facilita. La no computador vocé pode ter acesso imediato (...) entdo na tela, ficou mais facil nesse
sentido”. (Enfermeira).

“Na questdo do administrativo, se vocé quiser olhar dados na prefeitura, quantos casos de pré-natal
apareceram no ano de 2003 no Centro de Saude Vista Alegre, na equipe vermelha, vocé acha isso 4.
Vocé faz um indicador, vocé consegue levantar tudo isso sem problema. Facilita muito”. (Médico).

Em tais depoimentos fica claro que a mudanga centra-se no suporte € ndo no processo.

Contudo, detectou-se mudanga também no processo.

“A gente acaba buscando uma maneira mais pratica, menos trabalhosa, menos manual, menos artesanal
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até. Entdo eu entro no banco de dados, seleciono o indicador que eu quero. Se eu quero todos, seleciono
todos e obtenho relatorios diferenciados. As vezes eu quero sé saber niimero, as vezes eu quero saber
pessoas, enderegos ¢ hoje eu tenho acesso a isso tudo. Se eu quero saber as criangas desnutridas em
acompanhamento da minha area eu tenho. Nome por nome. Se eu quero saber s6 quantas sdo, vem so
quantas sdo. Isso sem intermedidrios”. (Enfermeira) (grifo da autora).

A busca pela informacdo passa a ser realizada de forma mais independente, o
profissional é mais autdnomo e busca sanar sozinho as suas necessidades de informacao. Sem que
isto os desconecte de suas redes de relacionamento e muito menos do contexto no qual estd

inserido. Esta independéncia ¢ um dos objetivos basicos da Competéncia Informacional.

Um ponto que ¢ bastante discutido no processo de Competéncia Informacional ¢ a
dimensao da sociabilidade, ou seja, o relacionamento social entre os individuos. Uma das maiores
problematicas da area da satde gira em torno da relacdo que se estabelece entre os profissionais
da saude e o paciente. A literatura ¢ bem mais ampla no ambito da relacdo médico-paciente.

Contudo, neste trabalho, aborda-se a relagdo dos diversos profissionais que lidam com o paciente.

No sentido de entender um pouco melhor esta questdo, indagou-se sobre a
possibilidade de mudangas no relacionamento profissional versus paciente e profissional versus

equipe. As respostas foram as seguintes:

“Nao. No relacionamento ndo. Eu acho que o computador acrescentou. Nao interferiu na relagdo
médico/paciente, enfermeiro/paciente. Eu acho que acrescentou. Inclusive para o paciente, na medida
em que ele tem uma receita, um relatorio, um encaminhamento impresso”. (Enfermeira).

A tecnologia ¢ vista como ferramenta que facilita o atendimento e proporciona maior

clareza nas informagdes fornecidas ao paciente. Neste sentido os depoimentos abaixo corroboram
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esta idéia.

“Quando vocé ta atendendo o paciente, o computador ¢ s6 uma coisa a mais. Nao € o centro da
consulta. Isto ndo pode acontecer, pois, ficariamos mais preocupados com o computador do que com a
pessoa”. (Enfermeira).

“Eu acho que ndo modificou. O prontudrio ndo veio modificar a nossa atitude, ele veio facilitar a
organizagado, escrita, a concentragdo das informagodes. Mas, a atitude com o paciente, ndo. Ele agilizou,
facilitou”. (Enfermeira).

“Vocé ndo precisa ficar conversando com o paciente e olhando o tempo todo pro computador e
esquecer do paciente. Nao ¢ isso. Vocé vai pegar a histéria do paciente, conversar com ele mas, vocé
vai acessar no computador. Aquilo fica muito facil pra vocé€ depois buscar”. (Médico).

“Pra mim nio muda ndo. Tem gente que fala que ndo tem contato com o paciente. Eu acho que nio. E a
forma como vocé se relaciona com a maquina. Na verdade ¢ isso, a relagdo sua com o paciente, vocé ja
tem. Agora depende da forma que vocé se relaciona com a maquina. Se vocé esta acostumada com ela,
vocé fica relaxada com o paciente. Ninguém nunca reclamou. Eu olho para o paciente do mesmo jeito.
Eu paro, escuto e depois digito do mesmo jeito. Eu nunca tive dificuldade. Também nunca ouvi os
pacientes reclamarem nada desse tipo”. (Médica).

Estes depoimentos sdo muito positivos tendo em vista que algumas pesquisas sobre
este assunto apresentam uma visao totalmente oposta. Em pesquisa realizada junto as unidades de
satde do municipio de Curitiba que gradativamente vem informatizando todo o sistema publico
de saude, Maciel-Lima (2004) detecta que houve um rompimento dos lagos estabelecidos entre os
profissionais e os pacientes devido ao uso da tecnologia. A autora constata que houve uma queda
na qualidade do atendimento. A maioria dos profissionais entrevistada por Maciel-Lima (2004)
concorda que a relagdo entre o profissional de saude e o paciente tornou-se mais distante
(73,2%); que o preenchimento dos dados no computador interfere no atendimento dos pacientes
(61,1%) e que o profissional da satde ficou mais distante do paciente pois, ndo pode dar mais
atengdo as suas queixas. A autora conclui dizendo que o contraste entre humanizagdo e
desumanizagdo no atendimento estd presente no depoimento de uma auxiliar de enfermagem
quando diz: “parece mais um “atropelamento solidario” e ndo “acolhimento solidario”. Dentre
todos os entrevistados no Centro de Saude Vista Alegre, apenas uma fala estd em consonadncia

com as constatagdes feitas por Maciel-Lima (2004).

87



“Com a paciente eu acho que perde um pouco. As vezes vocé fica muito preso a colher dados e
escrever, ou melhor, digitar. Com isso vocé perde as vezes de estd olhando a paciente e observando as
reagdes dela e isso pra gente é importante. Eu acho que perde. As vezes a paciente fala uma coisa com
vocé e vocé percebe pelas faces dela se ¢ de dor, de sofrimento e as vezes nao ¢ nada, ta fingindo. Vocé
perde, eu acho que perdeu. Méaquina ¢ maquina. Reagdo humana ¢ diferente uma da outra. Por isso que
eu ndo gosto nem de telefone. Num sabe quem ta do outro lado. As vezes vocé ta falando e ta prestando
aten¢@o em outra coisa”. (Médico).

E importante ressaltar que a fala apresenta uma grande resisténcia ao uso da
tecnologia. O entrevistado ressalta que ndo gosta de fazer uso nem mesmo de aparelho telefonico.
Assim, acredita-se que caso ndo houvesse tal resisténcia, o depoimento com relacdo a esta

questdo poderia ser diferente.

No periodo inicial de implantagdo do Sistema Gestdo Satde em Rede — BH, os
profissionais de satde, afirmam que tiveram algumas dificuldades de relacionamento com os
pacientes devido a falta de dominio do uso da ferramenta. Atualmente a familiariza¢cdo com a
tecnologia e a estabilidade do sistema melhorou o atendimento e diminuiu o fosso antes formado

pelos entraves tecnologicos e o periodo de adaptacao.

“Eu acho que no comego foi pior. Estavamos preocupadas com a estrutura e o que estava sendo escrito.
Entdo no comego a gente olhava muito pra maquina, pra tela e pouco para o paciente. Hoje ndo. Pelo
menos eu acho que eu melhorei. Eu ja ndo tenho mais aquela ansiedade em escrever tudo. Primeiro da
para conversar, escrever. Mas no comego eu ficava meio ‘embananada’. Eu acho que esse ¢ um
sentimento que a gente observou, que a gente compartilhou, sabe? De: ‘ai meu Deus do céu! mas, e o
paciente? E a gente brigava com o sistema, ndo entendia o que tava acontecendo: ai desculpa, desculpa.
Deixa eu resolver esse problema aqui’. Como se o problema da implantagdo ali fosse mais importante
do que resolver o problema do paciente. Ja aconteceu de eu interromper e falar: ‘ai desculpa mas, essa
maquina me deixa nervosa, nossa senhora menina. Isso aqui ndo anda, ta travando toda hora’. Acho que
no comego teve um certo conflito com o paciente. Deu uma piorada na comunicac¢do, mas agora ndo. O
sistema esta mais estavel. E uma coisa que a gente domina melhor, até o proprio habito de digitar ja da
para olhar menos pra tela, voltar e corrigir se tiver alguma coisa errada. Agora melhorou, no comeco foi
meio esquisito. (risos)”. (Enfermeira).

A fala positiva da grande maioria dos entrevistados no que concerne a relagdo com o

paciente pode ser fruto do acompanhamento e suporte técnico que os mesmos tiveram e ainda
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tem por parte do projeto. Em termo de Competéncia Informacional isto mostra mais uma vez que
a tecnologia ndo ¢ imperativa e que o fator humano e o atendimento ao paciente continua sendo

considerado prioridade.

No que concerne a relacdo do profissional de salide com a equipe, embora os
profissionais continuem atendendo do mesmo modo em suas respectivas salas, houve uma

interagcdo € uma comunica¢ao maior entre eles.

“Acho que noés ficamos até mais unidos, mais proximos. Eu a enfermeira, por exemplo, ficamos mais
proximos por qué a gente trabalha junto no computador e eu ndo me ocupo, um pode ficar digitando e o
outro pode atender. Vocé gosta de digitar, entdo vocé fica digitando e o outro atendendo, depois vocé
vai 14 atende e eu digito, entdo ndo tem uma obrigacdo, entre aspas, de falar vocé vai ficar s6 digitando
e vocé so fazer isso. (...) nés ficamos mais proximos, mais integrados”. (Médico).

“Olha, ¢ legal. Por que cada dia a gente descobre um icone legal, alguma coisa. Entdo essa interagdo
com a equipe como um todo ¢ importante. ’Olha se eu fizer um jeito melhor de acessar tal protocolo’, o
que eu vou trabalhar naquele protocolo, se eu ndo consigo imprimir alguma coisa no SIS pré-natal por
exemplo, o colega, sei 14 a gente troca. E muito trangiiilo, sempre tem um que usou ali daquela forma,
as dificuldades ai o outro vem e ensina pra gente”. (Enfermeira).

Existem profissionais que afirmam que a maquina ndo interferiu no processo. Uma
das pessoas entrevistadas diz que “Assim como a gente discute diagnostico, discute também a
questdo também do prontudrio. Eu ndo acho que veio integrar mais ou menos nio.”(médica). Um
outro depoimento diz: ndo. “pra mim ficou a mesma coisa. Nao teve mudan¢a nenhuma, cada um

tem seu atendimento individualizado.” (médico)

A tecnologia mais uma vez ¢ posta como uma ferramenta de auxilio e isto ¢
importante pois, ndo limita as acdes do ser humano. O relacionamento dos profissionais pode até

permanecer estavel ou melhorar mas, em nenhuma fala houve indicios que o relacionamento
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entre dos profissionais ficou prejudicado pela inser¢do da tecnologia.

Em relacdo ao entendimento que os profissionais possuem a respeito da contribuicao

do Prontuario Eletronico para o aprendizado ao longo da vida, obteve-se:

“(...) de modo geral a pessoa instrui demais através do computador. Isso eu ndo tenho duvida. Hoje é
tudo isso. Tudo que vocé procura ta ali. Internet. Tudo”. (Médico)

“(...) eu acho que vocé leva uma mudanga no seu modo de trabalhar, no seu modo de atender. Voltar
pra trds eu ndo posso ficar esculachada, ndo posso, né? Escrever com uma letra mal feita, eu vou me
preocupar inclusive de ter uma letra melhor e mais legivel e, claro, com o contetido que eu estou
anotando ali”. (Enfermeira) .

Percebe-se que os profissionais, mesmo os mais resistentes ao uso da tecnologia,
entendem que o uso do Prontuario Eletronico do Paciente contribui de alguma forma para o seu
aprendizado e para a sistematizacdo de suas idéias. Perceber a ferramenta como facilitadora ¢é
fundamental para que o uso da mesma atinja os objetivos propostos, que sdo entre outras coisas
melhorar as condi¢des de trabalho e de acesso a informagdo. Os profissionais entrevistados
demonstraram possuir uma idéia clara da importancia que o Prontudrio Eletronico do Paciente

possui em seu respectivo campo de atuagao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Dos resultados apresentados € importante ressaltar algumas questdes interessantes.

Em primeiro lugar, o envolvimento de alguns integrantes da equipe na concepg¢ao do
sistema Gestdao Satide em Rede — BH aponta para a perspectiva de um novo modelo de gestdo. Os
gestores estdo percebendo que a inser¢do da tecnologia nas praticas profissionais ndo deve partir
de uma postura impositiva mas, ao contrario, participativa. E importante que os usuérios fagam
parte do processo de elaboracdo e implantacdo das ferramentas tecnoldgicas com as quais irdo
lidar cotidianamente. A 1idéia de centralizagdo apenas no processamento dos dados,

progressivamente, esta ficando para tras.

Em segundo lugar, o compromisso ético no registro das informagdes estd sendo
fortalecido. Os profissionais demonstram uma preocupagdo cada vez maior no que diz respeito ao
fornecimento de informacdes claras e objetivas aos seus pares e aos seus pacientes. Existem,
ainda, profissionais que ndo compartilham esta preocupagdo. Contudo, acredita-se que a

tendéncia serd a consolidagdo de registros mais completos e confidveis.

Em terceiro lugar, o uso do Prontuério Eletronico do Paciente traz muitas vantagens.
As limitacdes que se apresentam no dia-a-dia sdo decorrentes do fato de que tal ferramenta ¢
“nova” e estd em processo de aperfeicoamento. O compartilhamento, em nivel nacional, das
informagdes registradas no prontuario eletronico, conforme a proposta do Sistema Unico de
Satde, carece de maiores estudos e investimentos em tecnologia e sobretudo, capacitagdo de

recursos humanos. Acredita-se que este ¢ um projeto a médio e longo prazo mas, que
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proporcionara ganhos enormes a sociedade como um todo.

Em quarto lugar observa-se uma preocupagdo, por parte da equipe, no que diz respeito
a padronizacdo do prontudrio. Isto fica claro quando sdo relatadas as necessidades de insercao de
novos campos para o registro de informagdes consideradas relevantes. E importante registrar que
esta tem sido uma preocupagdo também do Conselho Federal de Medicina. Este 6rgdo instituiu
desde 2000 a Camara Técnica de Informatica em Saude e Telemedicina que estuda os aspectos
relacionados ao uso de tecnologias da informacao na area da satide enfocando a padronizagdo e o
compartilhamento de informacdes entre tais sistemas. Acredita-se que estas sao questdes sérias e
necessitam de um olhar especial. Alguns passos estdo sendo dados. Contudo, muito ainda ha que

ser feito.

Em quinto lugar as questdes relativas ao aprendizado ndo se limitam a ordem
econdmica onde os profissionais buscam tdo somente garantir sua vaga no mercado de trabalho.
O aprendizado esta voltado para uma visdo mais global, onde o sujeito possa se sentir agente
transformador de si proprio e do mundo que o cerca. As mudangas paradigmaticas que
culminaram com o surgimento da Sociedade da Informag¢do consolidam cada vez mais a idéia de
sujeitos aprendizes que devem adquirir habilidades e a capacidade de buscar e usar efetivamente
a informacdo para o bem comum. A area da satde bem como muitas outras areas do
conhecimento humano, ja incorporam as Tecnologias da Informagdo em suas praticas mas,
observa-se uma crescente mudanga no enfoque. As maquinas estdo passando do status de
“determinantes para o exercicio profissional” para o status de boas ferramentas de auxilio para o

desenvolvimento profissional e pessoal dos sujeitos. O sujeito ndo ¢ mais um executor de
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comandos mas, um constante aprendiz.

Em meio a tudo isto, Dudziak (2003) ressalta que o aprendiz deve ser capaz de:

1. “Identificar capacidades e limitagdes dos recursos tecnoldgicos e acessar o potencial desses
sistemas e servicos direcionando-os as necessidades pessoais de aprendizado, seja na
recuperacao da informagéo, na sua organizagdo ou na sua comunicagao;

2. Analisar as vantagens e desvantagens da expansdo do uso da tecnologia nas situagdes de
aprendizado, tanto nos espagos educacionais e de trabalho, como no dia-a-dia pessoal, usando
de forma rotineira todo e qualquer recurso informacional online ou ndo, a fim de implementar
sua capacitacdo e comunicagdo.”

Neste sentido podemos concluir que o nivel em que se encontra a equipe de satde
Vista Alegre ¢ o nivel desejavel, o nivel de aprendizado ao longo da vida. Isto por que ¢ latente a
capacidade dos mesmos, no sentido de identificar as vantagens e desvantagens (limitagdes) do
prontuario e do sistema como um todo; explorar o potencial do sistema quando sugerem
alteracdes e adequagdes para a melhoria de suas atividades e de seu aprendizado; buscar uma
melhor recuperagdo, organizacdo fisica e eletronica das informagdes e ainda promover a
comunicagdo das informagdes através do uso da telemedicina, da troca didria com os colegas, de
palestras e cursos junto a comunidade e impressdo dos procedimentos a serem adotados pelos

pacientes.

Por fim, ¢ importante registrar que os estudos relativos ao uso Prontuério Eletronico
do Paciente bem como, os processos que envolvem a Competéncia Informacional ainda sdo
recentes. Mas, ao que parece existe uma grande tendéncia a expansdo da pesquisa e produgdo de
literatura sobre estes temas. Esta pesquisa ndo teve a pretensdo de exaurir os questionamentos

sobre o uso do Prontudrio Eletronico do Paciente. Ao contrario. Apenas explorou e deu margem
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ao surgimento de novas indagagdes. Qual a percepcdo do paciente sobre o uso do Prontudrio
Eletronico? Este tipo de politica publica na area da saude ¢ suficiente para atender aos anseios da
populagdo? Quais os padrdes que devem ser utilizados para promover o compartilhamento das

informacgdes registradas no Prontudrio Eletronico?
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ANEXO 01
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Na sua opinido quais as vantagens e desvantagens da utilizacdo do Prontuério Eletronico do

Paciente?

Vocé considera que o Prontudrio Eletronico do Paciente possibilita o registro mais completo

de informagdes que o prontuario em papel?

Que tipo de informagdes registradas no Prontudrio Eletronico do Paciente vocé necessita para

o exercicio de suas atividades? H4 informagdes que vocé considera importantes registrar no

Prontuario Eletronico do Paciente e que ainda ndo sdo? Quais?

Com que freqiiéncia e com qual finalidade vocé utiliza as informagdes registradas Prontuario

Eletronico do Paciente?

Vocé sente alguma dificuldade na interpretacdo das informagdes registradas no Prontudrio

Eletronico do Paciente?

O uso do Prontudrio Eletronico do Paciente contribuiu de alguma forma para a melhoria de

seu relacionamento com outros tipos de tecnologias? Por qué?

Vocé considera que o Prontuario Eletronico do Paciente proporcionou alguma mudanga no

seu processo de busca pela informacao? Por qué?
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8) Vocé considera que houve alguma mudanga na sua relagdo com os demais profissionais que
compdem a equipe de satde do Centro de Saude, a partir do uso do Prontuério Eletronico do

Paciente? E com o paciente? Explique por qué.

9) Voce considera que o Prontuério Eletronico do Paciente contribui de alguma maneira para seu

aprendizado? Como?
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