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RESUMO

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) € a rdtera eletrbnica para
armazenamento e recuperacdo da informacdo na areaude. Devido as suas vantagens em
relacdo ao prontuario em papel, conforme apontatioliperatura da area, a adocéo do PEP pelos
hospitais brasileiros € considerada uma questaterdpo. Apesar de ja existirem condicbes
técnicas para sua adogdo, no entanto, ainda n&temxirelatos da plena substituicdo do
arquivamento em papel nas instituicbes de saudsldiras. Este estudo pretendeu analisar em
gue medida o Prontuario Eletrbnico do Paciente sendo adotado pelos hospitais e quais as
possiveis dificuldades para sua plena utilizacaoca Ranto, optou-se por um estudo exploratério
envolvendo médicos e hospitais de Belo Horizontecénclusdes comprovam que a utilizacdo
do PEP em detrimento do prontuério em papel aiddase consolidou, ao mesmo tempo em que
confirmam as principais vantagens do prontuaritr@éo discutidas pelos teoricos da area da

saude e apontam para uma provavel substituicAogdovamento em papel.

Palavras-chave: Organizacdo e uso da informacétensas de informacédo. Informacao

em saude. Prontuario médico. Prontuario Eletrébda@®aciente.



ABSTRACT

The Electronic Patient Record is the electronieralitive for Information storage and
retrieval in the health area. According to the trelilerature, it is only a matter of time befohet
Electronic Patient Record is adopted over the aguaper-based patient records. Although there
are available electronic systems in the field, Bigaz health institutions have not been able to
implement a total replacement of the paper-basedage. This study intends to improve
understanding of how the Electronic Patient Redwsl been adopted by the hospitals, as well as
the possible difficulties for its efficient managemt. This analysis is based on a research among
the doctors and hospitals in Belo Horizonte. Thectgsion proves that Electronic Patient Record
is not effective, yet the doctors validate the madivantages listed by the authors in the health

area, and indicate a probable replacement of thergzased health record.

Key-words: information storage and retrieval, imf@ation systems; information in

health area; patient record; Electronic PatientoRc
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1 INTRODUCAO

O homem moderno tem, a sua disposi¢do, diversamnfentas destinadas ao
armazenamento, organizagédo e disponibilizacdo fimmacdo. O desenvolvimento de novas
tecnologias de informacao e comunicacao (NTICsp® sliportes eletronicos de dados trouxe
novas oportunidades para a disponibilizacdo e gsacas informa¢des. Os computadores, as
redes de comunicacdo de dados e a conversdo denagfes em bits que praticamente néo
ocupam espaco fisico e podem se locomover a veldetdincriveis sdo algumas das novidades
advindas do uso da tecnologia a servico da comgéicdNo dizer de Tavares (2002), um Unico
botdo é capaz de nos levar a tudo o que ja se ptodwse conhece sobre determinado assunto,

guase gue instantaneamente:

O Unico elemento que tem separado a comunicacamfdemacdo, na sociedade
moderna, é o botdo — do radio, da televisdo e dpuatador, que sdo os meios de maior
alcance e de maior destaque na era do consumaniaé@mnal. A midia eletrénica tem
provocado uma revolugdo na (in)formagdo humana, manca se teve tanta informacao
sobre todos o0s assuntos possiveis quanto se tem émwj dia, através dos
aperfeicoamentos tecnolégicos. (TAVARES, 2002,37)1

Mas essas oportunidades ndo se traduzem em opgissem todos os casos. Alguns
fatores s&o apontados por diversos autores — codmmmBWen e Silveira (2003); Furnival
(1996); Marin (2003); Marin, Massad e Azevedo NE003); Wechsleet al. (2003) — como
dificultadores da implantacdo de novas tecnolo@iks). Ainda sdo muitas as resisténcias das
pessoas — seja por falta de dominio dos aparatoslégicos necessarios, seja por ndo confiar no
armazenamento eletrénico de informacdes ou, aipdaficarem a margem do processo de
desenvolvimento dos sistemas, 0 que impede queesanheca neles a solugcdo para as
necessidades de informacgé&o. Tais resisténcias racaid@ando as iniciativas de organizacoes e
grupos no sentido de tornar mais pratico e efaivoanuseio da informacdo com o auxilio das
midias eletrbnicas.

De acordo com Marin (2003), a resisténcia as nta@wmlogias ainda é grande. Mesmo
gue o melhor sistema seja colocado a disposicaosigeios, gerando facilidades para eles, isso
ndo garante que ndo havera resisténcias. Bohm, a\@itveira (2003) completam o quadro

agregando outra categoria: a desconfianca. Segeledpas novidades tecnoldgicas sdo sempre
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recebidas com desconfianga, mesmo porque muitagatimas que envolvem registros de
informacdes a distancia sdo acompanhadas por tesast

Pode-se verificar a extensdo de tais dificuldad®s uen tipo muito particular de
organizacdo, na qual os investimentos e as intenpéeesséarias para o desenvolvimento e
implementacdo das tecnologias sdo abundantes:sp#dis gerais. Conhecido atualmente como
Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP), em oposigd prontuario em papel, o sistema
eletrdnico de armazenamento, organizacao e disfipagdo de informacdes médicas ja conta
com algumas experiéncias no Brasil, mas ainda nBstitui completamente o prontuério em
papel. De acordo com Faria (1999), a informatizal@@rontuério ndo chega a ser, sequer, uma
proposta no Brasil. Ela ressalta que temos, apenagprmatizacdo de alguns departamentos
com vistas ao prontuario eletrénico — usando a raemquitetura, o mesmo gerenciador de base
de dados e permitindo a intercomunicacdo dos sasteno que pode criar condigdes para que ele
seja implantado num curto espacgo de tempo.

No entanto, Wechsleet al. (2003) afirmam que, como qualquer pratica nova, a
utilizacdo do computador no atendimento aos paEsegera receio e inseguranca, além de
levantar davidas sobre a interferéncia das NTset@cdo médico-paciente. E ele completa
comparando o processamento de informacdes médicasaticas ultrapassadas da sociedade

industrial:

Apesar de estarmos vivendo na sociedade da infé@wnagcaracterizada por uma
explosdo sem precedentes da informacdo e do combei -, a coleta, o
processamento, 0 registro e a busca das informagdks médicos vém sendo
realizados dentro do modelo da sociedade industeiatlo como seu elemento bésico o
papel. (WECHSLEFRet al, 2003).

No ano de 2002, através das Resolucbes 1.638 8 (BB3NSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2002), o PEP foi reconhecido pelo Conseffederal de Medicina como forma legal
de arquivamento das informacgbes do paciente. O dllumsFederal de Medicina (CFM)
reconhece, inclusive, a assinatura eletrdnica degitima substituta da assinatura do médico nos
documentos de internacao, alta e prescricdo. Del@aamm Bohm, Wen e Silveira (2003), o
registro médico eletronico traz vantagens enorroes)o 0 ganho de espacgo, a qualidade de
informacéo, a agilidade de processamento e, saaetumobilidade dos dados. No entanto, o
PEP ainda nédo foi plenamente implantado em nenhaspital de Belo Horizonte, apesar do



15

grande numero de empresas envolvidas no desenwritomde softwares especificos (e
interessada na venda deles) e do interesse dosgsr@estores de saude, em vista dos altos
custos e da ineficiéncia — evidenciada pelas nageasologias — do modelo tradicional de
prontuario.

Segundo Faria (1999), poucas instituicbes braadeiconseguiram implantar o
prontuario informatizado e, mesmo elas, mantémtautesa de tratamento e recuperacdo de
informacdo nas mesmas bases da época em que odsiomra apenas em papel. Em seu estudo
sobre 0 uso do PEP na unidade de saude Vista Alegréelo Horizonte, Mota (2005) afirma
gue a transicdo do prontuario em papel para ddeietr vem sendo dificil e gradual, e ainda ndo
foi completada na unidade. Além disso, ela constgiee os dois sistemas coexistem, gerando
um arquivamento duplo dos documentos, especialnporteeceio dos médicos com relacédo a

futuros questionamentos juridicos:

Foi interessante constatar que a implantacdo dotl#do Eletrénico do Paciente ndo
reduziu o uso de papel. Constatou-se ainda querdglrio Eletrdnico do Paciente gera
um maior nimero de papel a ser arquivado. Istoddewio fato de que todos os
procedimentos realizados junto ao paciente sdoeissps e assinados pelos médicos.
Tais documentos tém a finalidade de garantir arsega da informacéo e servir como
prova em meio a possiveis questdes juridicas(hserva-se que a questéo legal do uso
do Prontuério Eletrdnico do Paciente ndo esta cetaplente resolvida e deste modo a
convivéncia do meio eletrbnico com o meio impregssomanece (MOTA, 2005, p. 64-
65).

Outra discussao intimamente ligada ao estudo dogygrios do paciente — em papel ou
eletrdnico — esta ligada ao acesso do pacienteqienmedida esse documento é, realmente, do
paciente? Nao encontramos registros de hospit&seqgtreguem ao paciente o seu prontuario.
Muitas sdo as alegacOes para que isso ndo seja depecialmente aquelas ligadas ao sigilo
médico e a garantia de manutencdo dos registresde tem vista que o paciente pode perder a
documentacdo que retira do hospital. No entantadwento do PEP reacende esse debate,
considerando que o paciente pode receber uma dopiaegistros que ja estardo, previamente,
arquivados em meio eletrénico. Afinal, qual o sémtde preservar a privacidade do individuo
diante dele mesmo? E qual o problema de entregpaeiente uma cépia dos seus documentos,
copia esta que pode ser facilmente substituidaytoa, caso se perca? Tais questionamentos sao
reforcados por Béhm, Wen e Silveira (2003), quaaiitonam que o registro médico pertence ao

paciente — as instituicdes de saude tém apenasaistddia.
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A questdo da privacidade é complicada. Em si, astregmédico eletrdnico pode
assegurar uma privacidade maior que a do regiktssico. [...]JConvém recordar que o
registro médico pertence ao paciente, entretardocestddia € da responsabilidade de
instituicdes, geralmente hospitais, ambulatériesresultorios. [...] a ética e a legislacéo
da privacidade no universo da medicina ndo mudarsm esséncias com o advento do
registro eletrénico, porém é preciso desenvolvehahito de privacidade em relagéo as
novas técnicas. (BOHM; WEN; SILVEIRA, 2003, p. 112)

Este estudo pretendeu investigar o que existe de awancado na experiéncia de
implementacdo do PEP em Belo Horizonte, especicdennos hospitais gerais. Discutiu-se,
ainda, os entraves para o pleno desenvolvimentopiementacdo do PEP em substituicdo ao
prontuario em papel. As conclusdes desta pesqp@atan para uma tendéncia de adocdo do
PEP em substituicdo ao prontuario em papel, masa@ativas nesse sentido ainda séo bastante
timidas.

1.1 Problema de Pesquisa

Partindo do pressuposto de que o Prontuario Eletbéuo Paciente ndo esta
completamente implantado nos hospitais gerais de Berizonte, o presente estudo pauta-se
pelas seguintes questdes:

a) Os meios eletrbnicos necessarios a plena implan@as Prontuarios Eletrénicos do
Paciente (PEP) nos hospitais gerais de Belo Haez¢ghn estdo suficientemente
desenvolvidos e disponiveis?

b) Quais as duvidas que ainda pairam sobre a confiabé das informacdes tratadas
eletronicamente e sobre o armazenamento de inféema@través dos meios
eletronicos?

¢) Nas unidades de saude que ja iniciaram o proakssmplantacdo do PEP, em que
medida observa-se seu uso em detrimento do argentanem papel? Quais as
principais dificuldades encontradas nos processaosiglantacédo e migracao?

d) Ha participacdo dos usuarios potenciais, especrémaédicos, na aquisicdo ou no
desenvolvimento dos sistemas de informagdo em 8aude

e) As tecnologias necessarias a ado¢ao do PEP sdmadmias pelo corpo médico?
Quais seriam as principais resisténcias ou difelds?
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Pretendeu-se responder a essas questies atraugs ettudo exploratério envolvendo
duas instancias: hospitais e médicos de Belo Haézds hospitais foram pesquisados para que
se pudesse verificar 0 estagio atual de utilizagdoPEP. Na pesquisa junto aos médicos,
buscamos a real medida sobre a aceitacdo do PpBssiveis entraves a sua plena implantacao

e se existem experiéncias concretas de uso catsidafProntuario Eletrénico do Paciente.

1.2 Justificativa

O objetivo deste estudo é levantar informacdes pprenitam a construgdo de um
cenario a respeito do estagio de implementacédizagéio do PEP pelos hospitais gerais de Belo
Horizonte. Esta proposto, ainda, o desafio de ceemgter o carater simbdlico das informacdes
no ambiente da saude, envolvendo os profissionaidadores, em especial médicos, para
procurar os possiveis entraves ao pleno desenvaitore implantacdo de tal ferramenta.

Esta investigacdo pretende avaliar o nivel de confemto do PEP por parte dos
médicos, bem como sua aceitacdo. Além disso, mpletese ouvir, também, a palavra das
instituicdes de saude, em especial dos hospitagsgacerca da necessidade, utilidade e uso do

PEP em substituicdo ao prontuario em papel.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Informacéo e Ciéncia da Informacéo

O conceito de informacdo é uma questdo centralangpo da Ciéncia da Informacéao
(Cl). Oliveira (2005) ressalta que existem muitadinicGes de informacdo, e que cada uma
conduz a um entendimento sobre o que seja proadssmformacédo. Para a Ciéncia da
Informacédo, a informacédo é, antes de tudo, umaseptacao. Muitos autores compreendem a
informacdo como sinénimo de conhecimento ou corsaltedo da interpretacdo do individuo.
As definicbes a seguir ilustram essas variagdes.

No dizer de Le Coadic (1996) “a informacdo € umhemimento inscrito (gravado) sob
a forma escrita (impressa e numérica), oral oucaisiial.” (LE COADIC, 1996, p. 5). A
informacdo é, portanto, a traducdo do conhecimentoalgo que pode ser percebido pelos
sentidos humanos. E a forma de apreensdo do coméreo, dos dados produzidos. Para Le
Coadic (1996), tdo importante quanto produzir aorimficdo a partir de dados primarios,
pesquisas e revisdo de literatura para gerar nogo®cinios, € a preocupacdo com a
comunicacgao da informacéo.

Essa definicdo vai ao encontro da utilizada portéleto e Valla (2003), quando os

autores associam a idéia de informacao aos pracdsstomunicacao e registro:

No campo de estudos da ciéncia da informacao, ctoedilmente se considera a
informac&o como evento, fendbmeno ou processo aslm@or sua natureza pedagdgica,
ao conhecimento e a comunicacdo e, por decorréacimemodria, ao registro, a

permanéncia das idéias no tempo e espaco histo(M@RTELETO e VALLA, 2003,

p. 10).

Para Le Coadic (1996), a comunicacdo da informagite ocorrer através de dois
processos: um escrito, formal, e outro, oral erm&d. O primeiro compreende especialmente as
publicacbes priméarias e os resultados de pesquagas, de seus resumos e indexacdes. Ja a
comunicacdo oral é constituida de conferénciagiqoabds, conversas e correspondéncias. “A
informacdo comunicada por esses meios ndo tem manestabilidade da que € comunicada
pelos meios formais.” (LE COADIC, 1996, p. 35). Beordo com PINHEIRO (1999), a
informacéo é produto do homem e esté inscrita éenetites contextos — cientifico, tecnologico,
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educacional, politico, artistico e cultural. Inloi@nte a informagéo foi associada apenas a
ciéncia. Sua comunicac¢ao se concretiza atravémdissdiversos canais, “tangiveis e intangiveis,
orais, manuscritos, impressos ou eletronicos” (FENRD, 1999, p. 156).

Dervin et al (1986,apud SANTOS, 2003) definem a informacdo como uma capétr
subjetiva, situacional e holistica, numa abordagenhecida como producdo de sentidense
making. Por outro lado, Bucklandpud Santos (2003) identifica trés usos principais etonb:
informacdo como processo, referindo-se ao ato fdenmar; informagcdo como conhecimento,
ligada ao conteldo; e informacdo enquanto coismpcdados, documentos e simbolos. Essas
mudancas no conceito de informagdo sao importgpéea a discussdo sobre Sistemas de
Informacgéo que seré feita adiante.

Varias sdo as formas de comunicacdo da informaademos citar a prensa de
Guttemberg como o grande marco da disseminacaofoianacdo em escala. A partir de seus
prosaicos tipos fundidos vivenciamos toda a evaugpde nos trouxe, hoje, a transmisséo de
dados via satélite, a Internet, ao hipertexto. ‘1@wos veiculos [...] se apresentam como
alternativas eletronicas e fototdnicas da palaswita ou da palavra falada, como os bancos de
informac&o, o videotexto, a editoracéo eletronica’ e Coadic (1996, p. 39). E inegavel que
todas essas mudancas tenham aumentado, exponamglma importancia da informacdo e
tornado vital o acesso a ela. Por outro lado,  $atnoldgico foi contemporaneo da chamada
“explosao informacional”. Bush (1948pud SARACEVIC, 1992, p. 42) identificou a exploséo
informacional como “o irreprimivel crescimento erpacial da informacéo e de seus registros,
particularmente em ciéncia e tecnologia”. Santog-l@mino (2004) situam a explosao
informacional como um fendmeno pos-Segunda GuemadMl, quando houve uma grande
producédo de documentos, gerando um grande volunmgatenacao.

E curioso observar que, num mundo povoado de tegiasl avancadas para tratamento
e difusdo da informacao, estejamos diante de quibblema: a dificuldade de selecionar, entre
tudo o que temos acesso, aquilo que realmententeressa. Sobre isso Lévy (2000) desenvolve
sua analogia do novo dilavio. N&o teremos maisuaags dias seguidos de chuva, que acabavam
em arco-iris e no reaparecimento do sol que sed@ tNo dilavio informacional, diz Lévy
(2000), ndo havera vazante. Somente os habeis oeesadcapazes de navegar no mar de

informacdes disponiveis e de escolher seus camiahtie elas, sairdo vitoriosos na era da
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informacédo. Santos e Flamino (2004) completam ggeaonde salto do acesso a informacgéo so se

deu através da Internet:

[a explosdo da informacdo] manteve-se, no entapdocialmente inacessivel aos
estudantes, cientistas e outros usuérios, até oentmlvdo computador e,
consequentemente, da Internet. [...] E para qued@baevolua no sentido de um caos
informacional, tem que ser trabalhada cooperativéenepelos profissionais de
informacgéo de todo o mundo. (SANTOS; FLAMINO, 20p4117).

A informacéo € o objeto de estudo da Ciéncia dartmfcdo. Na definicdo de Saracevic
(1992), a Ciéncia da Informacéo “teve sua origerbajo da revolucao cientifica e técnica que se
seguiu a Segunda Guerra Mundial.” (SARACEVIC, 199242). Segundo ele, a I6gica original
era de que, uma vez que ciéncia e tecnologia $aesacriticos para a sociedade, é necessario
prover meios para o fornecimento de informacdes/egites nessas areas para individuos, grupos
e organizacgoes.

De acordo com Oliveira (2005), a Ciéncia da Infag@dmasofreu influéncias marcantes
de duas disciplinas: Documentacdo e Recuperacdofatanacdo. A primeira esta associada a
criacdo do Instituto Internacional de Bibliogradiado Escritorio de Bibliografia em Bruxelas, a
partir das idéias de Paul Otlet e Henri La Fonta@éme 1895. Suas discussfes lancavam um novo
olhar sobre o mundo do conhecimento, dos livroasehibliotecas e sobre a infra-estrutura social
da qual eles faziam parte. Esse complexo inteciclamento foi batizado, inicialmente, de
documentacdo e envolvia a promulgacdo de novaasidgraticas inovadoras e terminologia
propria (RAYWARD, 1998).

De acordo com Rayward (1998), os estudos de @tietiticio na Sociedade de Estudos
Politicos e Sociais de Bruxelas, onde ele trabatioono assistente de Henri La Fontaine no setor
bibliografico da Sociedade. Uma de suas primettéms da conta da importante relagéo do livro
com o0 autor e suas intengbes ao escrevé-lo. Séugasna area da documentagdo comegam
com a criacao de um sistema de cartdes que pddezex tais informacdes e dar conta de todas
as manipulagdes e inter-relacdes no trabalho dsifttaacdo. A primeira dificuldade encontrada
por ele era a falta de um sistema de classificqgggoudesse servir para organizar os cartbes em
catalogos e para facilitar o intercambio de infagd®s entre estudiosos e instituicoes.

A aquisicdo de um volume sobre o trabalho de Desvegu Sistema de Classificacao

Decimal tornou-se a solugéo para os problemas lé¢. @te e La Fontaine viram na proposta de
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Dewey a possibilidade de uma classificacdo uniVedsa todo o conhecimento humano
(RAYWARD, 1998). Um grande catalogo de cartbes kdssificacdo, padronizados por Otlet,
seria 0o fruto da cooperagdo internacional propoeda pelo Instituto: oRépertoire
Bibliographique Universe(RBU). Sua organizagéo estava fundamentada nassidé Dewey,
gue deram origem ao que se chamou ClassificacdonBet/niversal (CDU). Era um grande
passo para que a tentativa de registro e divulgdedodos os documentos indexados do mundo,
através da criacdo da biblioteca universal, seats® realidade. (BUCKLAND; HAHN, 1998).
Esse novo campo foi batizado de Documentacao esitoado por Paul Otlet como “0 processo
de reunir, classificar e difundir todos os docuroente toda natureza, relativos a toda atividade
humana” (SHERA, 1968, p. 62, traducdo nossa). Arg#sse conceito, Shera (1968) descreveu

a nova ciéncia como uma organizacao bibliografaltada para cientistas e pesquisadores:

Documentacgédo é o elemento de organizacao biblicgrgfie responde aos desejos dos
homens de estudo e tem por fungéo acelerar aaj@uldas informagdes registradas no
interior de grupos de especialistas. (SHERA, 19686).

J& a Recuperacédo da Informacao esté relacionadaas&o informacional pds-Segunda
Guerra, citada anteriormente. Em 1945, Vanevar Bpidpds o uso das tecnologias da
informacdo para tornar acessivel o acervo cresamtdocumentos. Desde entdo, o uso dos
computadores no tratamento e recuperacao da inf@ortaouxe grandes avancgos, especialmente
nas industrias (OLIVEIRA, 2005). De acordo com H#h®98), a génese da busca on-line pode
ser verificada na primeira metade da década deg@@ndo protétipos de sistemas de busca
realmente inovadores foram criados e testados.eBtadhente, eles tinham muitas limitagdes,
especialmente porque a maioria s6 operava com o terminal e com um pequeno banco de
dados. As maguinas mais potentes da época eramadiast a uso militar.

Ainda de acordo com Hahn (1998), trés importantegpas de pioneiros tiveram
destacada atuacdo na génese da Recuperacdo dmalgdor O primeiro, formado por
programadores e pesquisadores de varios paisesirgva desenvolver pesquisas em prol da
inteligéncia artificial, e buscava maneiras mapgdas, baratas e melhores de acesso aos arquivos
das bibliotecas. Tais objetivos acabaram conveogpara a criacdo de sistemas eficientes de
armazenamento e busca on-line de informac¢des. hdegyrupo de pioneiros foi responsavel

pela transicdo que levou os sistemas criados pélepo grupo para niveis comerciais. Eles
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foram os responsaveis pelo desenvolvimento da tndidos computadores na década de 70,
através de seu trabalho de treinamento e conventimdes potenciais usuarios. Esse grupo teve
importancia vital ao treinar pessoas e demonstraattalno que as novas maquinas poderiam
fazer. O terceiro grupo era formado pelos usuaf@msatravés de seus desejos e criticas que 0s
sistemas foram aperfeicoados e chegaram ao quégg@oJa na década de 60 os primeiros

protétipos comecaram a ser disponibilizados pastesenas universidades americanas. Os
usuarios da época dedicaram seu tempo para testaowws equipamentos, participaram de

pesquisas, responderam questionarios. Boa parts éeh ligada a area de informacdo, e os
primeiros sistemas voltados para outros publicamededicados a informacdes de interesse de
grupos especificos, como medicos, engenheirosnéistaes. Foi através deles que os primeiros

grupos de usuarios finais tiveram contato com aastecnologias.

A consolidacdo da Ciéncia da Informacdo como diseip independente foi
impulsionada pela concepgédo da Teoria Mateméticinfdamacdo (MEADOWS, 1991apud
OLIVEIRA, 2005), da qual trataremos adiante. O a@e01958, com a criacdo dostitute of
Information Scientists(llS), no Reino Unido, € tido como um marco paradiaciplina
(OLIVEIRA, 2005). Ha consenso entre os estudiosesqde a Ciéncia da Informacdo esta
intimamente ligada a tecnologia da informacéo, nassbomo ocorre com a Recuperacdo da
Informagé&o (HAHN, 1998; OLIVEIRA, 2005; SARACEVI1992).

Um dos consensos na area da Ciéncia da Informag@a éaracteristica interdisciplinar.
De acordo com Japiassu e Marcondes (1991), a ist@fiharidade pode ser definida como a

integracdo de duas ou mais disciplinas:

Método de pesquisa e de ensino suscetivel de tamrque duas ou mais disciplinas
interajam entre si, esta interacdo podendo ir dglss comunicagdo de idéias até a
integragdo muatua de conceitos, da epistemologidemainologia, da metodologia, dos
procedimentos, dos dados e da organizacdo da pasAPIASSU; MARCONDES,
1991).

Desde o seu surgimento e ao longo do tempo, o torae Ciéncia da Informacéo foi
sendo alterado. Pinheiro (em fase de elaborhchd}le o desenvolvimento da conceituacéo em
Cl em trés fases. A primeira foi chamada pela autte fase conceitual e de reconhecimento

" PINHEIRO, Lena Vania Ribeiro. Ciéncia da Informaigdesdobramentos interdisciplinares, interdissipidade e
transdisciplinaridade. A ser editado pelo IBICT/MCT
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interdisciplinar, que vai de 1961 até 1969. O ppakttedrico desse periodo é Borko, cujas
definicbes de Ciéncia da Informacdo foram apontgaasPinheiro (2006) e Saracevic (1992).
Ele define a Cl como uma ciéncia interdisciplirelacionada como conhecimentos das areas de
matematica, logica, linglistica, psicologia, teog@ de computadores, pesquisa operacional,
artes graficas, comunicacdes, biblioteconomia e irddiragdo, além de outros assuntos
correlatos (PINHEIRO, 2006). De acordo com Sarac€¥P92) Borko afirma, ainda, que a
Ciéncia da Informacdo é a disciplina que investigapropriedades e o comportamento da
informacéao:

Cl é a disciplina que investiga as propriedadesceroportamento da informacao, as
forcas que governam seu fluxo, e os meios de ps@daspara otimizar sua acessibilidade e uso.
A CI esta ligada ao corpo de conhecimentos relat&verigem, coleta, organizacdo, estocagem,
recuperacao, interpretacdo, transmisséo, transf@omnea uso da informacéo... Ela tem tanto um
componente de ciéncia pura, através da pesquisafuhalamentos, sem atentar para sua
aplicacdo, quanto um componente de ciéncia aplicadadesenvolver produtos e servicos.
(BORKO, 1968apudSARACEVIC, 1992, p. 45-46).

Entre 1970 e 1989, Pinheiro (2006) localiza a sdguase da Ciéncia da Informacdo,
gue chama de fase de delimitacdo do terreno ep&igino: principios, metodologias e teorias
proprias e influéncia das novas tecnologias. Segetaj os tedricos que merecem destaque nesse
periodo sdo Harmon, Foskett, Yuexiao, Wersig e Nege Também encontra-se nessa fase o
trabalho de Saracevic (1992), cuja producao telemina década de 70 (PINHEIRO, 2006).

No dizer de Saracevic (1992), o conceito e a al@acig da Ciéncia da Informacéo
foram afunilados, na década de 70, para uma dafinmais especifica dos processos que
deveriam ser analisados. Ele cita as definicogsafBman e Belkin Robertson sobre a Cl, ambos

focados na nocao de comunicacao da informacao:

Goffman (1970) sumarizou como se segue: "O objedvalisciplina Cl deve ser o de
estabelecer um enfoque cientifico homogéneo pdtaml@sios varios fendmenos que
cercam a nog¢do de informacdo, sejam eles encostnaal® processos bioldgicos, na
existéncia humana ou nas maquinas.” [...] Em meddodécada de 70, [...] Belkin &
Robertson (1976) resumiram: "O propésito da Cl éilifar a comunicacdo de
informacgdes entre seres humanos." (SARACEVIC, 1p926).

Finalmente, a terceira fase da conceituacdo daci@i@a Informacédo é descrita como

fase de consolidacdo da denominacéo e de algunspas, métodos e teorias e aprofundamento
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da discussdo sobre interdisciplinaridade com oufrgas (PINHEIRO, 2006). O principal
expoente dessa fase é Saracevic (1992), que dafiGé como um campo voltado para a

comunicac¢ao do conhecimento, cujo tratamento davémfase as NTICs:

Finalmente devo redefinir a Cl nos termos em queludy e no seu enfoque
contemporaneo (1990): A Ciéncia da Informacdo écampo dedicado as questdes
cientificas e a prética profissional voltadas per@roblemas da efetiva comunicagdo do
conhecimento e de seus registros entre 0s sereanigm no contexto social,
institucional ou individual do uso e das necesstdade informag&o. No tratamento
destas questdes séo consideradas de particulaesiseas vantagens das modernas
tecnologias informacionais. (SARACEVIC, 1992, p) 47

De acordo com Oliveira (2005), o paradigma da G&éwa Informacao refere-se ao
“processo que envolve o movimento da informacdouemsistema de comunicacdo humana”
(OLIVEIRA, 2005, p. 23). Esse fluxo de informag@erre através da producéo e da busca de
documentos, que sao a representacao do conhecindasion, um dos aspectos da Ciéncia da
Informacéo trata da comunicacgéo e do registro dv@cmento. Serd de especial interesse deste
projeto o conhecimento ligado a area de saude efay & representacdo e 0 uso das informacoes
gue circulam dentro de um hospital e que séo prddsize utilizadas pelos profissionais

envolvidos com a assisténcia ao paciente.

2.2 Sistemas de Informacao

As interacdes informacionais podem se dar direttenemtre as pessoas (pessoa-
pessoa), entre elas e as maquinas (pessoa-compuéaeotre elas mediada pelas maquinas
(pessoa-computador-pessoa) (LE COADIC, 1996). Hs8mo é o caso dos sistemas de
informacdo — ou sistemas de recuperacdo da inf@magaseados em novas tecnologias da
informacao. De acordo com Meadows (1992,d CENDON, 2005), recuperacao da informacao
consiste em encontrar a informacdo que se deseajaa rhase de dados. Os sistemas de
recuperacado da informacédo, portanto, sdo os mecasisisados para facilitar essa busca.
Atualmente, os sistemas sdo baseados em novaslogiesp sendo todos automatizados
(CENDON, 2005).

Uma definicdo mais especifica do que seja sistariafdrmacdo depende intimamente

da definicdo de informacédo propriamente dita, atfsmsofrer influéncias do que se considera
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processo de comunicacdo. De modo geral, pode-se @lie tais sistemas relacionam-se com a
informacao, principalmente, com os objetivos dezamena-la e recupera-la. Mas a concepcéao dos
sistemas depende da nocédo do que seja informagiopapel do usuario no processo. Para

iniciar a discusséo, utilizaremos a conceituacaateos (2003):

A configuragdo dos modelos de sistemas de recuperdg informacdo tal como se
instalou nas bibliotecas do mundo inteiro € inigiath década de 50, centrando-se no
processo de transmissdo de mensagens, na quap8e guexisténcia de emissor e
receptor, e um sistema organizado de entradasdassde informagdes. (SANTOS,
2003, p. 51 e 52).

Ainda de acordo com Santos (2003), a estruturagdsidtemas de informacéo baseia-
se na experiéncia acumulada pela area da biblimded@a em relacdo a recuperacdo de
documentos, englobando os subsistemas de entedded@, aquisicao, descricdo, representacao,
organizacdo de arquivos e armazenamento); os terss de saida (analise e negociacdo de
guestbes, estratégias de busca e recuperacdop amesdocumento); e 0s subsistemas de
avaliacdo. Percebe-se que o sistema de informagsEatio na experiéncia da Biblioteconomia
utiliza-se da nocao de informacédo como coisa (dadbxumentos).

Essa mesma concepcdo permeou o0s primeiros testasali@cdo de desempenho dos
sistemas de informacéo, datados de 1953 e reatizaxpoEstados Unidos e na Inglaterra (ELLIS,
1996). Tais pesquisas preocuparam-se com a efidaagi@étodo de indexacéo para a recuperacao
de documentos. O sucesso de um sistema era medido, pela sua capacidade de retornar para
0 usuario os documentos considerados relevantes @grergunta formulada. As principais
metodologias de pesquisa baseavam-se na avaliaédta pdlos documentos por parte de
especialistas, que definiam o grau de relevancial@mmento para determinada busca. De
acordo com a avaliacédo de Ellis (1996), os resoftatesses testes foram inconclusivos e muito
criticados, especialmente em virtude da dificuldewhese obter um consenso sobre os critérios de
relevancia adotados. Apesar de ndo responderera eaimétodo de indexacdo mais eficaz, tais
pesquisas serviram para despertar o interessestlodiosos da Ciéncia da Informacéo sobre a
relacdo entre o usuario e o sistema de recuperdgapal falaremos mais a frente.

Com relacdo a influéncia da comunicagdo para ongebgmento dos sistemas de
informacado, cabe aqui uma breve discussao sobrenceito de comunicagdo. Assim como

ocorre com a Ciéncia da Informacdo, a ComunicaggmaSé um campo as voltas com as
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dificuldades em delinear seu objeto de estudo. @disuldades derivam da abrangéncia do
objeto, dos multiplos conceitos que ele assumeitaredtes contextos e da interdisciplinaridade
na érea, entre outros (HOHLFELDT; MARTINO; FRANC2001). Para simplificar a analise,
podemos nos ater a dois grandes grupos de concait@®municacdo como sistema e a
comunicagao como processo.

A comunicacdo como sistema foi conceituada, pelangwa vez, com o
desenvolvimento da Teoria Matematica da Comunicagdado por W. Weaver e C. Shannon
(dois engenheiros matematicos) em 1949 (ARAUJO1R0Dambém conhecida como Teoria da
Informacé&o, pressupunha que a comunicagao ocoaedquuma pessoa ou instituicao (fonte de
informacéo), decide emitir uma mensagem. Para tantoensagem é codificada e transmitida
por um canal, até chegar ao decodificador que Urach mensagem para o usuario final
(destino). Tanto o codificador, quanto o canal degodificador sdo equipamentos técnicos,
enguanto as pessoas se situam nas duas pontascdesur (fonte de informacéo e destino). Esse
modelo baseia-se na onipoténcia do emissor ou fimteformacéo, pois somente a ele cabe a
deciséo sobre qual mensagem — ou qual informag@ra-levada ao conhecimento do receptor.
O aspecto mais importante, no entanto, € o fatmddelo preocupar-se principalmente com a
efichcia do canal de transmissdo da informacédone &oeliminacdo de possiveis ruidos de
comunicacdo (interferéncias que podem impedir om@lentendimento da mensagem pelo
destinatario final). Trata-se de um modelo mecdnicentrado na nocdo de sistema de
comunicacao, que permeia, ainda hoje, o pensamentonicacional (ARAUJO, 2001).

A Teoria Matematica da Comunicacdo influenciou etwolvimento do que se
conhece como Paradigma Classico da Comunicacaoprggssupde a comunicagdo como um
sistema em que atuam o0 emissor, a mensagem, g can#do, o codigo e o receptor. Essa
perspectiva é reforcada pela concep¢ao da quesigoama de Harold Lasswell, segundo a qual
0 processo de comunicagdo poderia ser explicadobem® na resposta as seguintes perguntas:
Quem? Diz o qué? Em que canal? Para quem? Confejte? ARAUJO, 2001). Nota-se que o
efeito da mensagem é predefinido pelo emissor. gdma@o receptor como passivo e inoperante
no processo é reforcada pela Teoria Hipodérmicaaume base nos conceitos de Ortega y Gasset
e Gustave Lebon a respeito da sociedade de méisse que todos os individuos sofrem efeitos

idénticos das mensagens que recebem.
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J& a comunicagdo como processo foi objeto de estedwtras correntes tedricas, em
especial aquelas ligadas a Escola de Chicago ema®ito de Interacionismo Simbdlico, nos
anos 20, e a Escola de Palo Alto e a corrente des @sGratificacbes, a partir de 1960
(FRANCA, 2001). Nessa perspectiva, a comunicac&ist& como um ciclo, no qual varios
elementos exercem influéncia. Em especial, os de®ridessas correntes afirmam que as
experiéncias individuais, o contexto social e ogbajp individuo na sociedade séo elementos
decisivos para o processo de comunicacao, e selepé@e relevante quanto o da mensagem em
si. Nessa perspectiva, 0 usuario (ou receptorhidanacao tem papel determinante no efeito da
mesma. Outra inovacdo é que a eficacia da comudmcagpende, em larga medida, da
capacidade do emissor de compreender o universsufrio — suas experiéncias, necessidades e
expectativas.

Relacionando os conceitos de informacédo e comuiucggdemos perceber como as
mudancas que eles sofreram implicaram transfornsagéenocao de sistemas de recuperacdo da
informacdo. Num primeiro momento, a informacdo gmada como coisa, a0 passo que a
comunicacgao é tida como um sistema de transmiss&@adios. Como consequéncia, assistiu-se

ao desenvolvimento dos sistemas de informacaoazkrgmos dadoslgta centered

O modelo de sistemas de recuperagdo da informag&md nos dados remonta as
décadas de 40 e 50 [...]. O paradigma no qualtenss se baseava foi formulado por
Shannon (1948), que pressupunha a existéncia demenaagem a ser transmitida
através de um canal para um receptor, com o objdtvreduzir incertezas. (SANTOS,
2003, p. 56)

Na avaliacdo de Morris (1994pud SANTOS, 2003) a informacdo € vista como
externa, objetiva, como alguma coisa que exista fiw individuo. Ela deve ser tratada e
oferecida para o usuario, e cabe ao sistema pmveformacdo certa para cada individuo.
Segundo Farradane (198@pud SANTOS, 2003) a funcdo primordial dos sistemas era
estabelecer a relacdo entre produtores e recemtarggormacao, centrando suas preocupacdes
na transferéncia de informacdes. Nesse tipo densistseguindo a l6gica da comunicacdo, o
usuario néo interage com o sistema de recuperacadatmacdo. Sua participacdo € passiva: ele
deve formular aquery (questdo de busca) para que o sistema o abasiata dnformacao

necessaria.
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As mudancgas experimentadas nos conceitos de inf@ona comunicacdo, no entanto,
refletirdo na concepc¢ao dos sistemas de recupedacédormacao a partir da década de 60, com
o advento dos sistemas centrados no usuario. Asipais inovacdes dessa abordagem referem-
se a compreensdo do usudrio como participante alivoprocesso de recuperacao e,
consequentemente, como sendo capaz de interagieleom a importancia que passa a ser dada
ao ambiente em que o usuario e a informacao ess@odos. Vale lembrar que foi na década de
60 que os estudos acerca da comunicacdo como wespmsocial tiveram destaque.

As contribuicdes de Dervin e Nilan sdo decisivas gssa mudanca de paradigmas. Os
usuarios passam a ser encarados como “pessoas @fi#aconstroem significados ao interagir
com os sistemas, em situacdes particulares”. (SABT@003, p. 59). Essa abordagem
contempla, ainda, uma analise do processo de ogéstide necessidades de informacao e sua
relacdo com os sistemas, envolvendo o estudo dévemr objetivas — como necessidades de
informacdo — e subjetivas — como o0 sentimento desanos em relacdo ao sistema. A
compreensdo de tais necessidades passa a sercoista determinante para o sucesso dos
sistemas:

Tudo isto nos lembra a caracteristica basica dijgeiatecnologia, que é determinada
pelo ambiente social no qual é introduzida e ndaverso. [...] Isto implica que o
sistema somente serd bem sucedido se combinar sofatares sdcio-politicos da
organizacdo, e ndo meramente com as tarefas/fupgiasas quais foi desenvolvido.
(FURNIVAL, 1996, p. 201)

Finalmente, no inicio da década de 70, um novodigrea vem a tona com o0 conceito
da Geréncia de Recursos Informacionais, uUltimogesi@os sistemas de informacédo (SANTOS,
2003). Trata-se de um conceito voltado para a gé@ale a utilizacdo de informagdes dentro das
realidades organizacionais, vinculando a informag@grocesso decisorio. Esse modelo trata a
informacdo como um recurso estratégico dentro dganacdes e esta relacionado ao conceito
de aprendizagem organizacional. Nessa perspectiuapario é considerado em seus aspectos
pessoais e comportamentais, seguindo a logicaistesnas centrados nos usuarios (SANTOS,
2003).

As transformacfes descritas anteriormente levaramima critica dos modelos
tradicionais de desenvolvimento de sistemas depezagdo da informagdo. Tais criticas partiram

da constatacédo de que os usuarios tém sido sigtamante deixados em segundo plano quando



29

0 assunto € o desenvolvimento dos sistemas (FURNI\IAR96). Os modelos tradicionais de
construcdo de sistemas primam pela preocupacdodesign, que é exaustivamente planejado
para que atenda as necessidades dos usuarioseagidbam fatores sociais e psicoldgicos das
organizagdes nas quais serao inseridos.

As abordagens tradicionais de design de sistemadgatenagéo (Sis) computadorizados
fundamentam-se em certos pressupostos técnicogeaknente ndo englobam fatores
sociais e psicolégicos da organizagdo na qual o s®tema sera implantado. Os custos
de se ignorar tais fatores sao, as vezes, alt@sppaisuarios insatisfeitos podem resistir
ao uso do sistema, ou usa-lo de uma maneira dierdaquela para a qual foi
originalmente projetado (FURNIVAL, 1996, p. 197).

E raro que o préprio usuario seja ouvido nesseggsmde planejamento, restando a ele,
na maior parte dos casos, se adequar a tecnoldgteo problema € que as necessidades dos
usuarios podem mudar a medida que ele usa o sisteessas adaptacdes precisam ter lugar no
projeto do sistema. Pode-se comprovar tais fat@ved do estudo empreendido por Furnival
(1996), de acordo com o qual a usabilidade domestdepende do grau de integracdo dos
usuarios ao préprio processo de design. Dai a&rétos modelos tradicionais de design, que
ignoram os fatores humanos na concepc¢éo do sisteamabam gerando insatisfagfes e duvidas

junto aos usuarios. Em alguns casos, a subutibizalffi sistema e mesmo o boicote sdo
verificados:

O argumento principal dos criticos em relacéo aédos tradicionais € que o grau de
usabilidade sability) do sistema final depende do grau de integrag&oudaoarios ao
proprio processo de design do sistema. Notava-s& temdéncia dos designers que
seguiam os modelos tradicionais a ignorar os chasdatores humanos’ dos sistemas,
uma negligéncia embutida nas proprias metodologiam suas predilecdes para
linguagens formais e especificacbes abstratas.egééscias: os requisitos dos usuarios
mudam com freqliéncia a medida que apreciam conster® projetado ira influenciar

0 proprio carater do seu trabalho e, portanto, swessidades de informacgéo; Ha
ressentimentos diante da possivel ameacga que osigiema representa a seguranca do

seu emprego; subutilizagdo, boicote ou até sabwmtaige novo sistema. (FURNIVAL,
1996, p. 199)

Marin, Massad e Azevedo Neto (2003), falando efipaoiente sobre prontuarios
eletrdnicos, completam o quadro anterior ao afircquer, se 0 se 0 usuario ndo for envolvido no

processo desde o inicio de desenvolvimento, paaticio ativamente e colaborando, “ele pode
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resistir ao uso do sistema e até mesmo desencattades de sabotagem.” (MARIN; MASSAD;
AZEVEDO NETO, 2003, p. 17).

2.2.1 PEP como Sistema de Informacéao

Os prontuarios eletrénicos podem ser caracterizado® componentes de um sistema
de informacdo. Suas caracteristicas serdo dissutidasub-secdo 2.5, mas cabe, aqui, uma
discussao sobre sua insercdo nos sistemas de ag@omelacionados a assisténcia em saude. De
acordo com Marin, Massad e Azevedo Neto (2003E B &eve reunir os dados produzidos sobre

o0 estado de saude e o cuidado recebido pelo pacient

[...] a estrutura computacional que surge oferezesuwlucdo € o chamado Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP), que é uma forma mtappara unir todos os diferentes
tipos de dados produzidos em variados formatos,épotas diferentes, feitos por
diferentes profissionais da equipe de saude enmtdistiocais. Assim deve ser entendido
como sendo a estrutura eletrdnica para manutengdaformacéo sobre o estado de
saude e o cuidado recebido por um individuo durimte seu tempo de vida. (MARIN,

MASSAD e AZEVEDO NETO, 2003, p. 5)

Ferreira (2003) situa o prontuario como base dstrmsias de informacdo em saude,

devendo servir como base para 0s processos dedareatkecisdo:

O Prontuério Eletrénico do Paciente pode ser censith o nlicleo ou a base do sistema
de informacdes em saude. Como tal, deve dar supar® diferentes processos de
tomada de decisdo: assisténcia ao paciente e ocgErento do processo clinico,
visando a melhoria continua da qualidade assistengerenciamento da unidade
prestadora de servigos de salde, garantindo selibequfinanceiro, sem prejuizo da
qualidade assistencial; a gestdo do sistema deesdirdinuindo os riscos a saude da
populacao; e finalmente o ensino e pesquisa. (FERRE003, p. 63).

De acordo com Faria (1999), os sistemas de infaimaen saude podem ser divididos
em sistemas de informacdo médica, sistemas deriafidres clinicas e sistemas especialistas. Os
sistemas de informacdo meédica relacionam-se cownbecimento cientifico e tém carater de
consulta, tais como as bases de dados bibliogsafipariddicos, livros e outros tipos de
documentos. Alguns exemplos desses sistemas, €itpdla autora, sdo Medline, Aidsline,
Toxiline, Avline, Bioethicsline, Cancerlit, Catlinélellthstar, Popline (todos desenvolvidos pela

National Library of Medicing EUA), Lilacs (Bireme, Brasil). Ja os sistemasigi®rmacoes
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clinicas tratam das informacdes diretamente ratacias ao atendimento do paciente. Fazem
parte do sistema de informacdes hospitalares, &setdr do hospital constitui um sistema (bloco

cirargico, internacéo, laboratério etc.). E nessgjunto que encontramos o prontuério eletrénico:

O prontuério médico contém informagdes de cada ested sistemas, constituindo-se
num sistema de informagfes clinicas amplo, que eretodas as informacgdes
relacionadas a histéria de cada paciente numduiigsid de saude. (FARIA, 1999, p.
15).

Finalmente, Faria (1999) define os sistemas edgtam como aqueles capazes de
aplicar o conhecimento técnico-cientifico na dexislinica sobre cada paciente. Sua atuacao
ocorre no processo de auxilio ao diagnéstico erspéutica. A base de seu funcionamento se da
através do cruzamento de informacdes clinicas dieqt@ com o conhecimento cientifico, com
objetivo de influenciar a tomada de decisdo médica.

Por outro lado, Ferreira (2003) trata dos sisted@snformacdo em saude por outra
perspectiva, mais voltada para a saude publiceesEsistemas sdo representados, no Brasil,
especialmente pelas bases de dados controladaS8le- Sistema Unico de Saude. A respeito
da gestdo dos sistemas de saude e do lugar quentugmio eletrdnico ocupa neles, a autora
afirma que o processo de gestdo de saude requeosmuitros dados além daqueles do
prontuario do paciente. Os riscos a saude de pgiesainteiras envolvem aspectos de sua
cultura, comportamento, fatores ambientais e gewgstientre outros. Monitorar esses fatores é
muito mais dificil do que acompanhar um caso abine é necessaria a criacdo de um sistema
“abrangente e complexo, devendo ainda ser tambégispy oportuno, acessivel, disponivel,
amigavel e seu custo ndo podera ser maior do pleaalele” (FERREIRA, 2003, p. 65). Para a
autora, ndo dispomos de um sistema capaz de subkdi analises, mas ja existem bancos de
dados nacionais voltados para esses objetivosnhmte, os procedimentos de coleta de dados
ainda se dao apartados da assisténcia, gerandbaléw e impedindo o uso das informacdes no

processo de tomada de decisao:

Um sistema com todas estas caracteristicas ainma&std disponivel em nosso meio,
porém, muito tem sido feito para sua construcadge Hemos muitas bases de dados
nacionais que ja nos dao informa¢des importantes gpgestdo em sadde e que, quanto
mais forem utilizadas, melhor seré a qualidadeséas dados. Porém, os procedimentos
de coleta destes dados ainda seguem rotinas tot@mearalelas ao processo
assistencial, lembrando o inicio das estatisticgmilpcionais. Assim, os profissionais
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que atuam na atividade assistencial e, portantopséesponsaveis muitas vezes pela
coleta destes dados, acabam tendo que fazer uralhimabedundante, porém, néo
conseguindo obter de maneira rapida as mesmagnaf@es, para o seu processo de
tomada de decisdo. (FERREIRA, 2003, p. 65).

No caso especifico do prontuario médico, a padgdp do usudrio € determinante para
0 sucesso do sistema. Especialmente porque poperseber que o usuério situa-se nas duas
pontas do processo — é o médico, principalmentpgouduz e utiliza as informacgdes contidas no
prontuario - o que confere a ele importancia ctupa&a o sucesso do sistema implantado.
Seguindo a tendéncia da nova abordagem dos sistEmatrmacéao, Marin, Massad e Azevedo
Neto (2003), citando Stetson e Andrew, defendemoggigcesso de um sistema de informagéo na
area da saude pode ser medido de acordo com algrarexseristicas dele e do processo de
trabalho a ele relacionado. Em especial, eles afirmque o sistema deve ser rapido e flexivel,
além de possuir uma interface familiar ao usu&wadre o processo de trabalho a ele relacionado,

o0 sistema deve ser capaz de aumentar a eficiémacedetividade e de melhorar a documentacao:

Qualidades de um sistema de sucesso, apontad&seteon e Andrew (1996) séo:

- Ser rapido - o usuério é capaz de entrar e reaupelado rapidamente;

- Familiar - o registro eletrénico possui uma ifaee grafica que é familiar ao usuério;

- Flexivel - permite personalizagcdo do estilo deutloentagdo, facilitando o acesso a
informacdes necessarias para todos os tipos eocate@rofissionais;

- Melhora o fluxo de trabalho - aumenta e eficiéreiefetividade;

- Melhora a documentacdo - o usuario vé o sisteomocgarantia de melhora na
documentacdo - mais clareza e legibilidade. (STENSO ANDREW, 1996,apud
MARIN, MASSAD e AZEVEDO NETO, 2003, p. 14).

Pode-se notar que as caracteristicas de um bamsigstao intimamente ligadas ao uso
da informacdo no dia-a-dia. Ele deve permitir ad@pecuperacao da informacdo, mas também
precisa melhorar o fluxo de trabalho e conferirst@dareza e legibilidade a documentacéo que o

usuario vai utilizar.
2.3 Uso da Informacéo
Além de tudo o que foi dito, ha outras dimensdemftamacéo, que ultrapassam sua

producdo, seu conceito e sua comunicacado. Um asgachaior relevancia refere-se a dimenséo

de uso da informacao, tendo em vista o significdela para quem a detém e utiliza. Pode-se
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utilizar a analogia feita por Thompson (1998) sadseteias de significacdo as quais 0 homem

moderno se encontra preso:

Se 0 homem é um animal suspenso em teias de siglufique ele mesmo teceu, como
Geertz uma vez observou, entdo os meios de conpdisicsiio rodas de fiar do mundo
moderno e, ao usar estes meios, 0s seres humdmizsufa teias de significacao para si
mesmos. (THOMPSON, 1998, p. 19-20).

Assim, os meios de armazenamento, organizacaogntissao de informagdes sdo mais
do que meros dispositivos ou ferramentas, mas, glam disso, sdo carregados de significados
atribuidos e entendidos pelos homens. As infornsadégem ser analisadas como componentes
dessas teias de significado, o que interfere ngoaiaimento do usuario e no uso que ele faz da

informacéao:

Trata-se de explicar as combinagfes de operac@&esomupdem a cultura informacional
e descobrir os modelos de acéo tipicos dos usyd@ldoguem ocultamos, sob o nome
pudico de consumidor ou cliente, sua condicdo daimkdos, o que nao significa
passivos ou déceis. (LE COADIC, 1996, p. 49).

Produtores e usuarios da informagdo agem em costddstante especificos. Suas
acOes sao carregadas de significado, assim conwinférmacdo que eles produzem e utilizam.
Ignorar esses contextos e significados pode rempisgrandes prejuizos para qualquer sistema
de tratamento da informacéo, como mostra Ferr&986):

Com isso, estamos ignorando o fato de que o seamaicria sua préopria realidade e tem
seus proprios estoques internos de informacaoyais gdo usados para compreender as
informacbes externas e as diferentes situacdesuenog) individuos se encontram em
dado momento. (FERREIRA, 1996, p. 219).

Le Coadic (1996) completa esse quadro ao dizeragugeracdo social que leva ao
intercambio de informacbes é funcdo de um certoemande fatores como as pessoas que
participam dela, as maquinas, as técnicas infocas 0 contexto em que se da essa interacao.
Igualmente, o ambiente no qual esses elementos gséridos ajuda a elaborar a realidade,
construida e permeada pela comunicacdo. A esseitgsMarteleto (2002) lembra que a
sociedade é uma arena de disputas simbdlicas laasews informacfes e no sentido de

realidade:
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Para estudar o mundo social e as questdes do ¢cor@ma e da informagdo presentes
em suas estruturas, nas praticas e representagfeseds agentes, deve-se reconhecer
gue a sociedade é uma arena de disputas simb@matorno dos sentidos que se
atribuem a realidade das coisas, instituicdes, opsssE que essas disputas estédo
relacionadas as posi¢des que cada agente ocupapagoesocial, tanto quanto as
categorias e classificagbes empregadas para namealidade. (MARTELETO, 2002,

p. 109).

O conceito de Geréncia de Recursos Informacioapesar de estar mais voltado para o
uso da informacdo como recurso estratégico derdramrdanizacdo, possui um aspecto de
especial interesse para este projeto: a analiseodgportamento do usuério. De acordo com

Cronin (1990) algumas caracteristicas pessoaisrpa@damentais podem influenciar o uso da

BN

informacdo dentro da estrutura organizacional. mn@ira refere-se a propensdo pessoal ao

BN

consumo de informacdo, ou seja, & maneira comondwiduos usam a informacédo e a
intensidade desse uso. Outras caracteristicaemefe® a sensibilidade a fatores externos, a
perceptibilidade estratégica e ao reconhecimentani#dade de informacéo, entendido como o
conhecimento da informacdo interna e externameRiealmente, o autor destaca a
sistematizacdo como a aceitacdo de procedimengasieados de aquisicdo, armazenagem e

disseminacao da informagéao.

Essa perspectiva estratégica também ja é recorheaidrea de saude, como afirmam
Massad et al (2003, p. 1): “A gestéo e utilizag@informacdo e do conhecimento
constituem o cerne das atividades profissionai® g@rdcesso decisério na pratica de
saude.” No caso da informacéo técnica e cientffieacerca o cuidado aos pacientes nos
hospitais gerais brasileiros, os principais clierda consumidores da informacédo estéo
na mesma categoria dos produtores da informac@endida como os profissionais de
saude, especialmente médicos, conforme ja ditmafnaese € a primeira etapa de um
processo de investigacdo, que vai complementaresa cesultados de exames
(propedéutica) e culminar na adogao de determitratlimento (terapéutica) (MASSAD

e ROCHA, 2003). Durante o processo, varios prafissis de salde acrescentardo dados
de grande importancia, que podem mudar os rumodratamento. No ambiente
hospitalar, diversos profissionais atuam em difeeemiveis de atencdo ao paciente. O
prontuario do paciente e as informag8es nele camtitbvem ser utilizados por todos
esses profissionais, ainda que o médico tenharapiad nos registros.

As transformacgdes pelas quais a medicina tem pasxad relacdo ao aumento do uso
de novas tecnologias no processo de investigat@iagnento de doencas abre as portas para a
adocdo do Prontuario Eletronico do Paciente, mas s& suficientes para assegurar sua
aceitacdo. Ainda sdo muitos os profissionais qndeie a desmerecer as maquinas, duvidar de
seu potencial e negar seus apelos de confiabilidguraticidade, o que pode contribuir para os



35

baixos niveis de implementac&o do prontuario elebe de outros sistemas de informacéo em
saude. De acordo com Moura Junior (2003), mendi0ée dos hospitais brasileiros tém algum
sistema de informacdo que ultrapassa os limitesndosocomputadores isolados. Da mesma
forma a grande maioria das operadoras de saudzautiiétodos manuais para o registro e 0
processamento de seus dados de atendimento.

De acordo com Novaes (2003), uma série de ativelgde poderiam estar facilitadas
pelo uso das NTICs ainda enfrentam a resistén@ampede a alteracao das rotinas de trabalho

e as formas de producéo do conhecimento ja coasiaigd

Estudos recentes apontam que, mesmo em paisevalesos, 0 uso dos sistemas de
registro médico eletrdnicoelectronic medical records systgrpara uma série de
atividades clinicas que em principio deveriam efgeititadas (revisdo dos problemas
dos pacientes, seguimento de resultados de exawekicdo, prescricdes, elaborar
relatérios para os pacientes etc.), ainda é bastmiko. Além das dificuldades com o
computador, identifica-se uma resisténcia em altetinas de trabalho e formas de
produzir conhecimento profundamente introjetadashlpmas esses que se ja estavam
presentes nos prontuérios em papel, pelas razééapantadas, se acentuam quando da
passagem dos registros para o meio eletronico. (\NEB/ 2003, p. 44).

Segundo o estudo de Bohm, Wen e Silveira (2003)eadidade dos sistemas de
informacdo em salde fica ainda mais clara. Segetexy apesar dos avancos conceituais, a
pratica médica carece, ainda, de sistemas usadioBanamente. A esmagadora maioria dos
desenvolvimentos, mesmo quando validados pelosriasué@ demonstrando-se Uteis como
instrumentos de apoio a decisdo, ndo se tornanzéwgis dentro de clinicas e ambientes
hospitalares. Para os autores, a analise das caestesfendmeno é complexa, porém podemos
supor que os problemas tém que estar relacionamesnadequacdes do sistema ao ambiente da
vida pratica. Disturbios podem ser causados pélpryr programa: interfaces bem construidas e
dotadas de muitos recursos, mas que utilizam umgadigem familiar apenas para os "iniciados”
em informéatica podem afastar o profissional de saldls problemas também podem estar
relacionados, em alguns casos, ao aparato fisie@gompanha o sistema, como a necessidade
do médico deslocar-se ao terminal mais proximo awvegar unnotebookpor horas, enquanto
trabalha dentro de uma enfermaria.

Mas hé& outras dificuldades. Ainda de acordo comnBAlWen e Silveira (2003), varios
outros fatores podem estar relacionados com atémesia ao uso de microcomputadores na

pratica clinica. Tais fatores vao desde a simmdta tle habilidade em digitacdo até o “medo
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irracional das novas tecnologias” (BOHM; WEN; SILNRA, 2003, p. 114). Na perspectiva dos
autores, para que as tecnologias de informacamsejplantadas, elas precisam ser planejadas
de forma a estarem vinculadas a objetivos, intelgrars aspectos técnicos com o cultural, que
depende da equipe humana e do método de trabalbcalmnde sera implantado.

E evidente que n&o se trata de uma apologia cegavas tecnologias, como se tudo
fosse benesse e vantagem. Mas € preciso analiseasiroente os motivos pelos quais a area da
saude ainda néo se beneficia completamente daigeat® das midias eletrénicas. Por que ndo se
abandona o papel, se textos, imagens e sons pogle@rmazenados com confiabilidade e
acessados facilmente? Por que nao aproveitar dagems das novas tecnologias, como a
economia de espaco fisico, de tempo de dinheire8sa respeito, Gomez (2002) pondera que as
grandes transformacfdes ndo se anunciam sempreropbooa, € nem € marcado com a etiqueta
de novo o que carrega o germe da mudanca. Por maoo para que os paradigmas sejam
alterados, € necessario reconsiderar as catedgiezapré-existentes, demarcando campos
disciplinares, tedricos, profissionais e organiaaais, trabalhando-se os dispositivos de interface
disponiveis e outros que merecam ser criados ateamados.

As caracteristicas de quaisquer tecnologias s@wndietadas pelo sistema social em que
elas séo introduzidas. Assim, ouvir o que o usu@roa dizer pode ser crucial para o sucesso do
sistema de informacdo. No caso dos sistemas qusugi@ote ao PEP, entende-se que o médico é
0 usuario principal e, por isso, € necessario oaviue ele tem a dizer se quisermos que o
prontuéario eletrénico se torne realidade no Br&il, no dizer de Ferreira (1996), € necessario
levar-se em conta as necessidades cognitivas waafelos usuarios para compreender seu

comportamento frente a informacao:

A natureza das pessoas, como elas agem, e a ratlaeéaformacdo, como ela auxilia,
tornam-se as questBes nevralgicas aos estudogegcpn] Quanto aos usudrios, essa
nova abordagem concebe os individuos como pessmasnecessidades cognitivas,
afetivas e fisiologicas fundamentais préprias gperam dentro de esquemas que séo
partes de um ambiente com restricbes socioculiupaiticas e econbmicas. Essas
necessidades proprias, 0s esquemas e o ambiembanfora base do contexto do
comportamento de busca de informacéo. (FERREIRS6.18. 220).
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2.4 A area da saude no Brasil

A atencdo a saude, no Brasil, € marcada por algtnamasformacdes historicas que nos
trouxeram a atual idéia de universalidade na ateacgaude, premissa basica do SUS — Sistema
Unico de Satde. De acordo com Oliveira (2003), apew final do século XIX organizou-se, no
Brasil, algum corpo de conhecimento ligado a saédpgecialmente aos aspectos higiénicos,
unicamente voltados para a “classe elitista”. “N@mstava ainda dos interesses das classes
dominantes o controle sanitario e a educacao nedngjiénica das camadas populares” (COSTA,
1984apudOLIVEIRA, 2003, p. 23).

No inicio do século XX, devido as dificuldades séecondémicas, com consequéncias
negativas para a economia cafeeira, e a criseéagarprovocada, sobretudo, pela febre amarela, o
discurso da higiene dava sustentacdo as acoesliiaapeanitaria. As instituicbes de saude
atuavam no sentido de executar o saneamento duss pairavées de campanhas sanitarias. O
controle de algumas doencas de grande magnitude, ceoater epidémico e alta letalidade,
contribuiu para a legitimacdo das campanhas comidices sociais de grande eficacia
(SABROZA, P. C.; KAWA, H.; CAMPOS, W. S, 19@pudOLIVEIRA, 2003).

Ainda de acordo com Oliveira (2003), até o inice década de 1920, a estrutura
sanitaria brasileira era caracterizada pela crigigionidades especializadas para fazer frente a
problemas especificos. Ja se tornava necessariaavaarganizacdo dos servicos de saude, que
emergiu com o nome de Saude Publica. O Minist&iSalde é criado na década de 30, e passa
a desenvolver campanhas nacionais de higiene e.skab é a partir da década de 50 que as
acdes de saude publica visam de maneira mais éwidecamada mais pobre da populacdo. E
interessante observar que, ja na década de 7@nsuog primeiros sistemas de informacéo ligada

a saude;:

No mesmo periodo [década de 70], comecga a ganig fa organizagcdo dos servigos
de salde a proposta dos sistemas nacionais denagfao. S&o criados o SIM (Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade) e o SIVE (SisteMacional de Vigilancia
Epidemioldgica). A informacdo comeca a ganhar indpmia dentre as acdes de
controle social. (OLIVEIRA, 2003, p. 28).

A situacdo da saude, no Brasil, passou por inegaxncos apos a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, com a criacdo do Sistema dJdie Saude (SUS), que preconiza a
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universalizacdo do acesso, a integralidade da &dereglidade, descentralizacdo da gestéo,
hierarquizagao dos servigos e controle social.

E importante ressaltar que o chamado Sistema ddeSh@sileiro € composto por
diversas instituicbes de saude. Todos os estabwatds sdo classificados de acordo,
principalmente, com a complexidade e o nivel doditeento. Os hospitais gerais, com seus
Centros de Terapia Intensiva (CTIs), blocos ciogie setores de hemodidlise, por exemplo, séo
classificados pelo SUS como prestadores de atentbnae alta complexidade. A pesquisa
Assisténcia Médico Sanitaria (MAS) contabilizou, @002, 65.343 estabelecimentos de saude
no pais, sendo 71% sem internacdo, 11% com in@ona¢l8% de apoio a diagnose e terapia
(Instituo Brasileiro de Geografia e estatisticBGE, 2002). A maior concentracao de servigos de
salude estd na Regido Sudeste (37,4%). A demandsepacos de salude € influenciada pelas
caracteristicas demograficas, socioeconémicas demplogicas da populacdo e a oferta de
servicos esta relacionada a disponibilidade dersidgerecursos.

No ambito do SUS — Sistema Unico de Satide - em,Z066dm realizados 1,9 bilhdo de
procedimentos ambulatoriais, englobando diferegtags de complexidade, da consulta médica
e da cirurgia ambulatorial, até o radiodiagnostca quimioterapia. Desse total, 62% séo de
atencéo basica, 31% de média complexidade e 7%adeDasetor publico responde quase que
integralmente pela atencao basica (96%) e pelarmparte dos procedimentos de média (57%) e
alta complexidades (73%). Em 2001, foram realize?ld$ consultas por habitante no SUS.
(DATASUS, 2004)

Uma das caracteristicas da area de saude no Brasilla fragmentacédo. De acordo com
Moura Junior (2003), excetuando-se o SUS, que neppelo atendimento a 125 milhdes de
brasileiros, o0 mercado de salde brasileiro € cotopo® inUmeras pequenas empresas. Essa
fragmentacéao dificulta a padronizacdo dos procesgsaresmo 0 avango das novas tecnologias,

em funcéo da pequena capacidade de investimenengagsas:

O mercado de salde brasileiro € marcado por unranenivagmentacédo. A excegéo do
SUS, que é, sem sombra de davida, o maior paga&deerdicos de saude, com cerca de
75% do atendimento e 50% dos pagamentos realizad8sasil congrega inUmeros
pequenos interessados. Enquanto o SUS atende d=rt25 milhdes de brasileiros, o
mercado privado de salde atende cerca de 42 milhgeSao cerca de 7.800 hospitais,
dos quais em torno de 80% possuem menos de 168.Igit] As seguradoras de salde,
que tendem a ser as maiores empresas privadaside da Brasil, contam com um
namero estimado de 6 a 8 milhfes de vidas. Mesmaiar das seguradoras é pequena
em relacdo ao tamanho do mercado, com estimadasilB®es de vidas cobertas. De
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forma resumida, pode-se afirmar que o mercado lermraside salde é formado por
inOmeras pequenas empresas. Pequenas empresagnpopsuca capacidade de
investimento em gestdo e em sistemas de informagdesmo os voltados
exclusivamente para a administrac&o. (MOURA JUNI2E93).

De acordo com o DATASUS - banco de dados que refioenacdes sobre o Sistema
Unico de Satde — Belo Horizonte conta com 50 haispijerais (DATASUS, 2006). Destes,
cerca de 30% possuem alguma estrutura de comuajcsgj interna ou externa (informacéao

verbalf.

2.5 O Prontuario Médico

De acordo com Mota (2005), a palavra prontuario vaonlatim promptuariume
significa o lugar onde se guardam as coisas quernpa&kr necessarias a qualquer instante. O
prontuario € um documento tdo antigo quanto a fgsida medicina. Mais conhecido como
prontuario médico, teve sua primeira versao gragasabalho do médico egipcio Inhotep (3000-
2500 a.C.), considerado um dos patriarcas da nmedliautor do papiro de Edwin Smith, um dos
documentos mais valiosos daquele tempo (CARVALH@Y,7). A mais importante referéncia,
no entanto, deve ser feita a Hipdcrates (460 ac@hecido como “o pai da medicina”. Ele foi
autor do juramento que os profissionais fazem aje guando obtém o grau de médicos. Além
disso, é tido como grande observador, caractexisfie fez surgir os primeiros prontuarios
concentrados na historia, sintomas e exame fisicpatiente, e que descreviam diagnosticos
reconhecidos como perfeitos até hoje (CARVALHO, )97

A historia dos prontuarios modernos se confunde aaos hospitais. De acordo com
Carvalho (1977), o primeiro hospital de que se testicia, e que ainda existe, € o de S.
Bartolomeu, na Inglaterra. As primeiras observagli@écas de pacientes |4 tratados sdo do ano
1137, data de sua fundacdo, e, desde entédo, sstalado que compete ao meédico prescrever aos
seus doentes (CARVALHO, 1977). Ja em 1907, a Glihayo passou a adotar um registro
individual das informacdes de cada paciente, qgegram a ser arquivadas separadamente. Isto

da origem ao prontuario médico centrado no pacietéentado de forma cronolégica (MARIN;

% Dados apresentados durante &éminario de Comunicacdo e Marketing na area @des@romovido pela
Assessoria de Comunicacado do Hospital das ClikiadsF-MG em abril de 2002.
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MASSAD; AZEVEDO NETO, 2003). No caso do Brasil, @acdo do prontuario médico esta
ligada a criacédo das escolas médicas (CARVALHO71L97
O Conselho Federal de Medicina — CFM, define o fa@mio como um documento

composto pelas informacdes sobre a salde do pa@enassisténcia a ele prestada:

O prontuario médico é documento Unico, constitygdoinformacgdes, sinais e imagens
registrados a partir de fatos, acontecimentosuagies sobre a salde do paciente e a
assisténcia a ele prestada, com carater legalosigie cientifico, utilizado para
possibilitar tanto a comunicacéo entre os membmama equipe multiprofissional
como a continuidade da assisténcia prestada addodi (CFM, 2002).

Alguns aspectos chamam a aten¢&o no enunciadooanter

- O prontuario é chamado de ‘prontuario médico’, @mosicdo a homenclatura mais
moderna de ‘prontuario do paciente’. De acordo &wwaes (2003), o prontuario ja vem sendo
denominado como ‘do paciente’ ha algumas décadagcmlmente para fazer jus aos varios
profissionais que nele inserem informacdes. Ma&ll Gantém a nomenclatura antiga.

- O prontuério é um documento sigiloso.

- O prontudrio serve para a comunicacdo entre nmsnkode uma equipe
multiprofissional, mas ndo prevé o acesso a oanagpes, de servicos de saude diferentes. Ou
seja, se o0 paciente for atendido em um hospitaletite, um novo prontuario sera aberto para
ele, sem que sua histdria clinica seja considerada.

- Finalmente, ndo ha qualquer menc¢éo ao acessaaiente a esse documento.

O Cadigo de Etica Médica cita o prontuério em apdn@s artigos. Tais artigos tratam
da obrigatoriedade de abertura de um prontuarica parda paciente, sendo esta uma
responsabilidade do médico. Abordam, ainda, a gaedb sigilo: ao mesmo tempo em que o
médico ndo pode revelar informacfes sobre o pa&cmtpermitir o0 acesso de terceiros ao seu

prontuario, ele também esté obrigado a fornecgrtadtuario ao paciente, caso ele solicite.

Capitulo V - Relagao com Pacientes e Familiares

E vedado ao médico:

Art. 69 - Deixar de elaborar prontuario médico pzada paciente.

Art. 70 - Negar ao paciente acesso a seu pronto&ibco, ficha clinica ou similar, bem
como deixar de dar explicagfes necessérias a sojpreensdo, salvo quando ocasionar
riscos para o0 paciente ou para terceiros.

Capitulo IX - Segredo Médico
E vedado ao médico:
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Art. 108 - Facilitar manuseio e conhecimento damprarios, papeletas e demais folhas
de observacBes médicas sujeitas ao segredo poofisspor pessoas ndo obrigadas ao
mesmo compromisso. (CFM, 1988).

O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Reurksentou o primeiro prontuario médico
padronizado no Brasil, que tinha como objetivo déera grande maioria dos servicos médicos
(CARVALHO, 1977). De acordo com Ferreira (2003),daslos que compdem o prontuario do
paciente podem ser divididos em:

a) Demogréficos, tais como nome, data de nascimentagrda mée e do pai, sexo,
etnia, local de nascimento (municipio, estado,)pafglereco, documentos;

b) Socioecondémicos, envolvendo escolaridade, ocupas#toacdo familiar e
conjugal, situagdo de moradia, saneamento; e

c) Clinicos, que podem ser divididos em subjetivosikps do paciente, histéria
pessoal e familiar, habitos), objetivos (achadésiatls constatados pelo médico
ou profissional de saude através do exame fisismads vitais), avaliacdes ou
decisdes (resultados de exames e diagnosticoekstialos) e planos terapéuticos
(tratamentos instituidos, tais como medicamentgsrocedimentos).

O prontuério médico é considerado “o ponto centi@ltodas as atividades de um
sistema de informacdo em saude” (MOTA, 2005, p. 3@js sistemas foram originalmente
desenvolvidos para solucionar problemas adminigbst especialmente aqueles ligados a
faturamento, almoxarifado, materiais e farméacigaéironizacédo dos prontuarios levou em conta
as fungbes que o prontuéario deveria desempenha9dés estas que foram definidas por Marin,
Massad e Azevedo Neto (2003) da seguinte forma:

a) O prontuario € o registro legal das acdes médicas;

b) Deve servir de apoio ao processo de atencdo a,saé@déndo de fonte de
informacdo clinica e administrativa para tomada dkrisdo e meio de
comunicacao compartilhado entre todos os profissson

c) Deve apoiar a pesquisa (estudos clinicos, epidégigms, avaliacdo da

gualidade); e
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d) Deve promover o0 ensino e gerenciamento dos servigosecendo dados para
cobrancas e reembolso, autorizacdo dos segurortsugpara aspectos
organizacionais e gerenciamento do custo.

Um dltimo aspecto sobre o qual é importante disaefiere-se ao arquivamento dos
prontuarios. A partir de 1873 todos os prontuapassaram a ser guardados, 0 que vem sendo
feito até hoje. Essa responsabilidade é do charBadeico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME), cuja primeira unidade foi implantada, na8it, no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em 1Z/RYVALHO, 1977). A maioria dos
SAMESs possui 0s seguintes setores e funcgoes:

a) Registro geral, destinado a receber o pacienterpatacula.

b) Setor de Estatistica, que se encarrega tambémadaifidacdo de doencas e
operacoes dos pacientes tratados no hospital.

c) Setor do arquivo meédico, onde a documentacao valatihistoria clinica, bem
como o respectivo tratamento sdo reunidos. Neswr, S&s prontuarios sao
arquivados, depois de ordenados e analisados tpiaatnente. (CARVALHO,
1977).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, reamadresolucdo 1.639 ja citada,
0s prontuarios de papel devem ser guardados duz@rgeos apds o ultimo registro ou o dbito do
paciente. Apds esse periodo, eles devem ser at@digor uma comissao especifica, que pode
decidir sobre a sua destruicdo ou manutencdo pguatendeterminado. Nao é necessario ser
especialista ou profundo conhecedor da area deegadih imaginar o que isso significa em
termos quantitativos. Vejamos o exemplo do Hospi#al Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, citado por Massad e &¢2003). O HC-FMUSP é o maior
complexo hospitalar da América Latina, com quasemilOfuncionarios, mais de 2.200 leitos
ativos e movimentacdo ambulatorial que chega a fazés de 1 milhdo de consultas por ano,
além de mais de 6 milhdes de exames laboratoflaisiimero total de prontuarios ativos esta
estimado entre 1 e 2 milhdes e cresce na razdoOd#® novos prontuarios por més.
Considerando que o volume de atendimento tem sidesmno por, pelo menos, 20 anos, mais de
12 milhdes de prontuérios estiveram de posse dauigdo nesse periodo. Estes documentos

encontram-se armazenados na forma tradicional seagpaom varios milhdes de documentos



43

individuais, “a grande maioria dos quais manussyitquase sempre de maneira ilegivel”.
(MASSAD; ROCHA, 2003, p. 36).

As informacOes apresentadas na sub-secdo antéoocahta da dimensédo do mercado
de saude no Brasil. Além de todos os problemastietera e financiamento por que passam 0s
hospitais brasileiros, especialmente o0s publicos, asquivos dos SAMEs aumentam
assustadoramente a cada ano, em virtude do auneemtprogressao geométrica, do nimero de
pacientes atendidos, traduzindo-se em outra foat@rdocupacdo e despesas. O Prontuério
Eletrbnico do Paciente parece ser uma alternattemgssante para a solucdo de boa parte desses
problemas.

2.6 O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

O Institute of Medicinedefine o prontuério eletrbnico do paciente comoegistro
eletrdnico inserido em um sistema projetado pamaams usuarios, “fornecendo acesso a um
completo conjunto de dados corretos, alertas,nsegale apoio a decisdo e outros recursos, Como
links para bases de conhecimento médico." (IOM, 199)ska vez, €omputer-based Patient
Record Institutd CPRI) define o prontuario eletrénico como um s&gi das informacdes sobre o
estado de saude e os cuidados que o paciente ued@tzate toda a sua vida e que sdo mantidas
eletronicamente (CPRI, 1995, traducdo nossa). fiRgmatie, para Tang e Mcdonald (19@pud
MARIN; MASSAD; AZEVEDO NETO, 2003), o registro eléhico do paciente é um
repositério de informacdo mantido em forma eletérsobre o estado de saude e os cuidados
recebidos pelo individuo durante toda sua vida,aaemado de modo a servir a multiplos
usuarios legitimos.

No Brasil, o PEP foi reconhecido pelo Conselho Fadde Medicina no ano de 2002,
através das Resolucdes 1.638 e 1.639. Elas aproeamas técnicas para o uso de sistemas
informatizados para guarda e manuseio do prontuéédico e apontam o PEP como forma

legitima de arquivamento das informacdes do pasienttorizando a eliminagdo do suporte em

papel:

Art. 1° - Aprovar as "Normas Técnicas para 0 Uso de Sistdnfasmatizados para a
Guarda e Manuseio do Prontuario Médico", anexasta resolucdo, possibilitando a
elaboracéo e o arquivamento do prontuario em nieidaico.
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Art. 2° - Estabelecer a guarda permanente para os prorgudnéalicos arquivados
eletronicamente em meio Optico ou magnético, edfiiorados.

Art. 6°- Autorizar, no caso de digitalizacdo dos prontigraeliminacao do suporte de
papel dos mesmos, desde que a forma de armazemadosntiocumentos digitalizados
obedeca a norma especifica de digitalizacdo comidanexo desta resolugdo e apos
analise obrigatdria da Comiss@o Permanente de ap&adi de Documentos da unidade
médico-hospitalar geradora do arquivo. (CFM, 2002).

Apesar de ser reconhecido desde 2002, o PEP a#mlaatingiu a maior parte das
instituicdbes de saude do pais. E, nas unidades ummelg esta sendo utilizado, a completa
substituicdo do prontuario em papel ainda ndo s#iceel. De acordo com Faria (1999), no
cenario nacional, a informatizacdo de rotinas athtnativas ja € uma realidade, principalmente
nas atividades de marcacdo de consultas, cadastrpacientes e reembolso de despesas.
Entretanto, a informatizacdo do prontuario ndo chegequer, a ser uma proposta na maioria das
instituicdes (FARIA, 1999). Segundo o estudo dea@005) os prontuarios eletronicos ja estédo
sendo implantados em algumas unidades de saudel@éiBrizonte, mas ele ainda ndo substitui
o prontuério em papel. Ao contrario, o que ocorgpié as fichas de consulta e prescricdes séo
impressas e assinadas pelos médicos, gerando umaangnto duplo. No entanto, as equipes de
salude analisadas aprovam o PEP e sua implantagémrdhecem muitas das vantagens que ele

pode trazer:

[0 Prontuario Eletronico do Paciente] pode promorar inUmeras vantagens, entre elas:
0 acesso rapido; a disponibilidade remota; o uswlgineo por varias pessoas; a
legibilidade absoluta; a redugcdo do espaco de amamzento; maior confiabilidade,
seguranca e confidencialidade das informagfes par da utilizagdo de senhas digitais;
a extincdo de pilhas de papéis que muitas vezesnsaleterioracdes, acarretando a
perda de dados e informacdes devido as mas cosdigacondicionamento. (MOTA,
2005, p. 11-12)

A percepcao dos usuarios no estudo de Mota (20853 encontro das vantagens do
PEP apontadas por diversos autores. Consideranadume de informagfes e a estrutura de
organizacdo da informacdo em saude, Marin, MassAdegedo Neto (2003) afirmam que o
prontuario em papel ndo € mais suficiente paradatems necessidades brasileiras. As principais
desvantagens do prontuario em papel apontadasgsosa®:
a) O prontuario em papel sé pode estar em um luganesmo tempo. Assim, ndo
pode ser usado por mais de um profissional simedtanente, pode ndo estar

disponivel no momento em que se precisa dele, smm@ode ser perdido;



45

b) Seu conteudo é livre, variando na ordem, algumassvé ilegivel, incompleto e
com informacao ambigua;
c) Para estudos cientificos, o conteudo do prontwgmgapel precisa ser transcrito,
0 que muitas vezes predispde ao erro; e
d) As anotacbes em papel ndo podem disparar lemla@lestas aos profissionais.
Ja Van Bemmel (199ApudMASSAD et al,2003) compara as vantagens dos dois tipos

de prontuérios da seguinte forma:

Prontuario em papel: pode ser facilmente carregaior liberdade de estilo ao fazer
um relatério, facilidade para buscar um dado; m@pier treino especial, ndo "sai do ar"
como ocorre com computadores.

Prontuario eletrénico: simultaneo acesso em lodiitntos; legibilidade; variedade na
visdo do dado; suporte de entrada de dado estlatuoderece apoio a decisdo; apoio a
andlise de dados; troca eletrénica de dados e ctithaap suporte ao cuidado. (VAN
BEMMEL, 1997,apudMASSAD et al,2003, p. 7)

Sittig (1999,apud MASSAD et al, 2003) avalia diversas vantagens do PEP sobre o
prontuario em papel:

a) Acesso remoto e simultaneo: varios profissionaidepo acessar um mesmo
prontuario simultaneamente e de forma remota. Conpossibilidade de
transmissdo via Web, os médicos podem rever ereanitgprontuarios de seus
pacientes a partir de qualquer lugar do mundo;

b) Legibilidade: registros feitos & mao sao dificesslet, na maioria das vezes. Os
dados na tela ou mesmo impressos sdo muito mais @e ler;

c) Seguranca de dados: a preocupacdo com os dadeiiérfte, principalmente no
gue se refere a perda desses dados por mau fumgot@do sistema. Porém, um
sistema bem projetado com recursos lBckup seguros pode garantir a
integridade dos dados contra danos e perdas;

d) Confidencialidade dos dados do paciente: o acesgwantuario pode ser dado
por niveis de direitos dos usuarios e esse acessle ger monitorado
continuamente. Auditorias podem ser feitas parantifilear acessos néo

autorizados;
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e) Flexibilidade delayout o usuéario pode escolher entre formas diferentes d
apresentacdo dos dados, visualizando em ordem |égicen, orientado ao
problema, orientado a fonte etc;

f) Integracdo com outros sistemas de informacéao: wmaewmn formato eletronico,
os dados do paciente podem ser integrados a osistesnas de informacédo e
bases de conhecimento, sendo armazenados localmeatdistancia;

g) Captura automética de dados: dados fisiolégicosemoder automaticamente
capturados dos monitores, equipamentos de imageasuédados laboratoriais,
evitando erros de transcricao;

h) Processamento continuo dos dados: os dados deveestagurados de forma
ndo ambigua; os programas podem checar continuaroensisténcia e erros de
dados, emitindo alertas e avisos aos profissionais;

i) Assisténcia a pesquisa: o dado estruturado podditafiacos estudos
epidemioldgicos. Os dados em texto-livre podemes&ndados por meio de uso
de palavras-chave;

j) Saidas de dados diferentes: o dado processadospodgresentado ao usuario
em diferentes formatos, como voz, imagem, grafiopresso, e-mail, alarmes e
outros;

k) Relatorios: os dados podem ser impressos de divdéosdes e em diferentes
formatos, de acordo com o objetivo de apresentagg@ficos, listas, tabelas,
imagens isoladas, imagens sobrepostas etc; e

[) Dados atualizados: por ser integrado, o PEP passulados atualizados - um
dado que entra no sistema em um ponto automatitcaratraliza e compartilha a
informacédo nos outros pontos do sistema.

Finalmente, outras vantagens sdo apontadas porindaghe Furuie (2003). Pelo
pequeno volume que ocupam em relacdo a quantidadeformacdo que sdo capazes de
armazenar, os sistemas eletrénicos possuem dispsgile protecdo eficientes com menor custo.
Contra furtos e outras violacdes eletrbnicas, pssi@cado ndo se mostrou mais problemética do
que a dos arquivos tradicionais. De acordo com, eélesxperiéncia mundial em seguranca
eletrdnica € muito grande: ha muitos anos os bam=sartamentos de defesa e varios 6rgaos

governamentais tiveram que desenvolver sistemagemes contra apropriacdes indevidas de
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todas as espécies. Ressaltando a capacidade deeaameento em pequenos dispositivos, 0S
autores ressaltam que a miniaturizacao oferecitiagbetronica e a capacidade de compactar os
dados numa pequena area sao fantasticas: “em t#o ckr bolso podemos colocar toda historia

médica, com todas suas evolucdes clinicas atuabzad exames subsidiarios, incluindo as

imagens que o paciente tiver." (TACHINARDI; FURUI03, p. 113).

Dando sequéncia ao raciocinio de Tachinardi e ER003), vale ressaltar que muitos
setores jA migraram da documentacdo em papel pa@tss eletrdnicos de informacdo. A
experiéncia desses setores, como 0s bancos, popkExealeixa claro que, mesmo quando se trata
de informacgdes altamente sigilosas e valiosas, coontas bancérias e senhas, as NTs tém-se
mostrado seguras e confidveis. A esse respeittekegsante a citacdo de Bashsttual (1997,
apud BOHM, WEN e SILVEIRA, 2003), numa comparac¢io emraascimento da escrita e o
advento das NTICs:

Na corte de Hamurabi alguns funcionarios ficaramdeivida quanto as vantagens de
registrar o codigo real em escrita cuneiforme. Sgwé o método tradicional de
memorizagdo e proclamacéo verbal ndo era maicp?Pafioi uma época revolucionaria:
0 nascimento da escrita. Ao contrario da revolugi@ial, aquela foi lenta, dificilmente
perceptivel e arrastou-se por séculos. A mesmaragi@cdo ndo cabe hoje, quando
estamos passando do registro em papel para o rebetrdpois o presente ja é
convincente e o futuro ndo deixa davidas: docunsenttiulos, impostos, contas,
prontuarios médicos e tudo o mais estdo migrandimiaa classica, escrita em papel,
para varias formas de registro eletrdnico. A mudamgnecou ha menos de uma geragao
e, considerando todas as nagdes, estd em diveasas: fdesde por iniciar até
praticamente concluida. (BASHSHUR al, 1997 apud BOHM, WEN e SILVEIRA
2003, p. 109).

Além de sua implantacdo lenta e parcial — a despleittodas as vantagens citadas — o
PEP ainda nao é considerado um instrumento quedgard®o paciente o direito de ter a posse do
seu prontuario. A esse respeito, vale ressaltar plantos abordados pelo CFM, aparentemente
conflitantes: o sigilo médico e a disponibilidades dlados que compdem o prontuario para o

paciente que o solicitar:

[...] Considerando:

que o sigilo profissional, que visa preservar a/gmidade do individuo, deve estar
sujeito as normas estabelecidas na legislaciaG®digo de Etica Médica, independente
do meio utilizado para o armazenamento dos dad@sarduario, seja eletrébnico ou em
papel;

gue os dados que compdem o prontudrio pertencenpaaente e devem estar
permanentemente disponiveis, de modo que, quandocitaxto por ele ou seu
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representante legal, permitam o fornecimento déasGuténticas das informacgdes a ele
pertinentes. (CFM, 2002).

Nessa perspectiva, podemos analisar o impacto glena utilizacdo do PEP podera ter
sobre 0 acesso do paciente ao seu prontudrio.obslervar a andlise de Moura Junior (2003),
guando ele afirma que o aparecimento da Interagtuma mudanca de paradigma que leva o
usuario, o paciente e o cidadao esclarecidos anterea expectativa de acesso a informacao
inimaginavel até ha poucos anos. Como a qualidatée aentrada no cliente, e como o cliente
acaba por direcionar o esforco de mercado, essardknera que ser atendida mais cedo ou mais
tarde. Para ele, a perspectiva de agendar exam@ssaltas por conta propria, de manter seus
dados e atualizados e de se sentir dono das stasmagdes de salde ja sdo fontes de
mobilizacdo de pacientes e de empresas. Do pontisidedo PEP e de seu impacto na atencao a
saude, a percepcao ainda ndo é tdo agucada, mdstga expectativa, por parte dos usuarios do
sistema de saude, de se ter informacdes qualiicsat@re a sua salde, ou sobre sua doenca. Mais
interessante ainda: o acesso facil a segunda opmédica e mesmo a possibilidade de uma
consulta remota ja estdo presentes no imaginarisdario esclarecido. Evidentemente, para que
estas demandas venham a ser atendidas, o Prontié&tidnico do Paciente devera ter,
necessariamente, uma caracteristica multi-instinatj ou seja, devera permitir o acesso de

qualquer instituicdo prestadora de servicos emes@®URA JUNIOR, 2003).
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3 METODOLOGIA

Esta dissertacdo concentrou-se no desenvolvimeatoind estudo exploratério que

pretendeu alcancar os seguintes objetivos:

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o estagio atual de desenvolvimento e @il#@ do Prontuario Eletrénico do

Paciente pelos hospitais gerais de Belo Horizonte.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar o estagio de implementagédo do PEPhmspitais gerais de Belo Horizonte.

- Analisar em que medida o PEP substitui o prordwen papel nos hospitais onde ja
esta implantado.

- Levantar informacdes sobre a migracdo do proitt@én papel para o eletrdnico.

- Verificar como os sistemas que dao suporte aotpéonio eletronico sdo desenvolvidos
e se esse desenvolvimento envolve a participaciifutlaros usuarios, em especial
médicos.

- Avaliar o acesso e 0 uso das informacgdes contidd®EP pela comunidade hospitalar,
focando as possiveis resisténcias e dificuldadesoaas tecnologias.

- Explorar a opinido dos médicos — inclusive prefees de medicina e outras liderancas

médicas — sobre a implantacéo e utilizacdo do REmospitais gerais.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita em duas etapas. Immate o estudo foi direcionado a
médicos de todo o Brasil, com énfase para a cidad8elo Horizonte. Uma segunda etapa
privilegiou o levantamento de informacdes junto &ospitais de Belo Horizonte. A opinido
desses grupos foi considerada para esclareceres$ogs levantadas e produzir um panorama

acerca do prontuario eletrénico.
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Para investigar o estagio atual de desenvolvimentdormas de uso do PEP,
empreendeu-se uma pesquisa quantitativa, atravaglidacdo de questionarios (Anexos A e B)
junto a uma amostra de médicos e hospitais gemiBalo Horizonte. Para caracterizar os
hospitais gerais utilizou-se a definicdo de Camwva(th977), complementada pela definicdo
utilizada pelo IBGE (2002):

Hospital geral é aquele que se destina a paciemesssitados de assisténcia médica
geral ou especializada. Caracterizam esse tipmstiuicdo, em nosso pais, as Santas
Casas de Misericordia. O Hospital Geral pode terfswalidade assistencial limitada a

um grupo etéario (hospital infantil), a um deterndinagrupo de comunidade (hospital

militar, de previdenciarios) ou possuir finalidaekpecifica - hospital de ensino médico.
(CARVALHO, 1977, p. 25).

Geral - Estabelecimento de salde que presta ass&stéle saude, com ou sem
internacéo, nas cinco clinicas basicas (clinicaicaédirurgia, ginecologia e obstetricia
e pediatria), ou que tenha condi¢des de atendinrezdtas especialidades, mesmo sem
distingdo das mesmas. (IBGE, 2002).

Os questionarios foram respondidos pelos coordeeaddos SAMES e a pesquisa
buscou tragar um panorama das instituicbes quap&antaram o PEP, ainda que parcialmente,
além de explorar as dificuldades enfrentadas s el

Com relacdo a opinido do corpo meédico, interessam aspectos ligados ao
conhecimento e a avaliacdo sobre o PEP. Buscoalseiaar um grupo de médicos bastante
variado, especialmente com relacdo a idade, term@duhcao profissional e principal servico em
gue atua. O grupo contém, ainda, professores décimedmembros do Conselho Regional de
Medicina, da Associacdo Médica de Minas Gerais &iddicato dos Meédicos, os trés ultimos
entendidos como principais organizacfes de reptassm profissional em Belo Horizonte. Para
a realizacdo das entrevistas, foram escolhidodgxamente, profissionais das areas de clinica
médica, pediatria e cirurgia, por se tratarem gee@alidades basicas. Como a medicina esta
dividida em diversas especialidades médicas, caua delas com caracteristicas bem
particulares, envolver médicos de qualquer espdaie no estudo poderia acarretar a geracao de
dados sobre realidades muito distintas, o queutlifica a comparacdo dos mesmos. Seguindo a
premissa de abarcar o universo mais represent@divadasse medica, as especialidades gerais ou
basicas se mostraram as mais adequadas para o,estudletrimento das muito especializadas

como oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopediautras.
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As pesquisas quantitativas foram complementadasuwoaentrevista realizada junto a
um dos coordenadores do Projeto Gestdo de Saudeedm da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte. Trata-se do setor responsavel pela imgido do prontuario eletrénico nas unidades
basicas de saude da capital. Apesar do objetival gesta dissertacdo estar relacionado aos
hospitais gerais, pareceu-nos importante conheawveraxperiéncia ja em andamento, apesar de
se tratar de instituicbes com caracteristicas betimths.

Além da coleta de dados primarios, complementamstade a andlise de dados
secundarios sobre o0 SUS, a regulamentacdo do uB&MBpas normas, pareceres e instru¢des do
CFM, do Ministério da Saude, da Secretaria Municigga Salude e de outros 6rgdos. Foi
realizada, ainda, uma revisdo de literatura nassamgdica, de saude publica e de tecnologias

aplicadas a saude.
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4 RESULTADOS DA ANALISE DOS DADOS

4.1 Pesquisa com medicos

A pesquisa realizada junto aos médicos resultoudénguestionarios respondidos.
Apesar de varias tentativas com profissionais aePzdilo, do Rio de Janeiro e de Porto Alegre,
apenas médicos que atuam em Belo Horizonte respnda pesquisa A primeira parte do
guestionario (Anexo A), composta por quatro pergsinteve como objetivo caracterizar os
entrevistados. Buscando garantir a maior variaduéd possivel de perfis, foram selecionados
desde profissionais recém-formados até medicos G&manos de atividades, conforme
demonstrado na Tabela 1. O Gréfico 1 apresentadistrébuicdo dos entrevistados por faixas de
tempo de exercicio profissional, e permite visaalin equilibrio entre os respondentes,
principalmente entre as faixas de um a 25 anosod®aflo. Apenas cinco pessoas nao

informaram ha quanto tempo exercem a profissao.

Tabela 1 - Tempo de formado

Anos de formado Respondentes Percentual

1 1 2,4
4 3 7,3
6 4 9,E
7 1 2,4
8 2 4,9
9 1 2,4
10 2 4,9
11 1 2,4
13 1 2,4
14 1 24
15 2 4,¢
17 2 4,¢
18 1 2,4
19 3 7,3
2C 1 2,4
22 1 2,4
23 1 2,4
24 1 2,4
25 3 7,3
29 1 2,4
30 1 2,4

cont...
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Anos de formado Respondentes Percentual
Continua...
31 1 2,4
35 1 2,4
N&o respondeu ) 12,2
TOTAL 41 100,0

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.
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Gréfico 1 - Tempo de formado — agrupamento por faias de cinco anos
Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cusstrddo em Ciéncia da Informacéo da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

Ainda com o objetivo de obter uma amostragem reptativa da area da saude em Belo
Horizonte, foram entrevistados profissionais quet em hospitais publicos e privados, além
daqueles que possuem consultério proprio. Entrerdsevistados, 63,4% atendem em seus
consultérios; 100% trabalham em hospitais publioos filantropicos; e 26,7% atuam em
instituicdes particulares (ver Tabela 2 e GrafigoGs numeros ultrapassam 100% porque cada
profissional poderia indicar até trés vinculos esgpticios. Foram classificados como publicos
ou filantropicos os hospitais Hospital das ClinidasUniversidade Federal de Minas Gerais -
UFMG, Santa Casa de Belo Horizonte, Hospital davi@acia — Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Estado de Minas Gerais - IPSEMG, rGdaeral de Pediatria — CGP, Hospital
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Odilon Behrens, Maternidade Odete Valadares, HBeficia Militar de Minas Gerais, Hospital
Joao XXIIl, Hospital Eduardo de Menezes, Hospitalsbh Senhora Aparecida, Hospital da
Baleia e Hospital Sofia Feldman. O grupo de hospparticulares compreende as instituicoes
Hospital Biocor, Maternidade Octaviano Neves, Hiadprelicio Rocho, Hospital Mater Dei,

Hospital Dia da Unimed, Hospital Luxemburgo, Hoalp8emper e Hospital Lifecenter.

Tabela 2 - Principais servi¢os a que esta ligado

Local de trabalhc Respondente | Percentua
consultério préprio 26 63,4
Hospital das Clinicas da UFMG 17 41,5
Santa Casa de Belo Horizonte 4 9,8
Hospital di Previdéncie- IPSEMC 4 9,&
Centro Geral de Pediat- CGF 4 9,¢
Hospital Odilon Behrel 3 7,c
Maternidade Odete Valada 2 4.¢
Hosp. Policia Militar de Minas Gerais 2 4.9
Hospital Biocor 2 4.9
Maternidade Octaviano Neves 2 4,9
Hospital Felicio Rchc 2 4.¢
Hospital Joao XXIII 2 4.9
Hospital Eduardo de Menezes 2 4,9
Hospital Mater Dei 1 2,4
Hospital Dia da Unimed L 2,4
Hospital Luxemburg 1 2,4
Hospital Semper 1 2,4
Hospital Nossa Senhora Aparecida 1 2,4
Hospital Lifecenter 1 2,4
Hospital da Baleia 1 2,4
Hospital Sofia Feldman il 2,4
TOTAL 80 195,1

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.
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Gréfico 2 - Principais servicos a que esta ligado
Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cusstrddo em Ciéncia da Informacéo da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

Na tentativa de construir um panorama fidedignoafasioes a respeito do Prontuario
Eletronico do Paciente, considerou-se prudenteleawvdocentes e representantes das entidades
de classe médicas na pesquisa. Conforme demonsteadiabela 3 e no Grafico 3, 19,5% dos

entrevistados € docente. Além disso, 21,9% dosonelgmtes pertence a diretoria de uma das
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entidades de classe médica, entre elas o Conselgioral de Medicina — CRM, a Associacao

Médica de Minas Gerais — AMMG, e o Sindicado dosligigs (ver Tabela 4 e Gréfico 4).

Tabela 3 - E docente?

Docente Respondentes Percentual
sim 8 19,5
nao 33 80,5
TOTAL 41 100,0

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cuestrddo em Ciéncia da Informacao da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

M sim
@ nao

Gréfico 3 - E docente?

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

Tabela 4 - E membro da diretoria de alguma entidadee classe médica?

Entidade Respondentes Percentual
AMMG 6 14.¢
CRM 2 4,9
Sindicato dos Médicos il 2,4
Nenhuma 34 82,9
TOTAL 43 104,9

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cuestrddo em Ciéncia da Informacao da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.
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Grafico 4 - E membro da diretoria de alguma entidaé de classe médica?
Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

A segunda parte do questionario referia-se asrnrdgdes diretamente relacionadas ao
uso ou as opinides a respeito do Prontuario Elietného Paciente. Inicialmente, foi perguntado
aos entrevistados se eles ja utilizaram ou utilizanalmente o PEP, e onde o fazem. Apenas
29,3% dos entrevistados afirmaram utilizar o PRRlatente (Tabela 5 e Grafico 5), sendo que
12,2% o utilizam em seus consultorios particulaf@s. demais profissionais afirmaram que
utilizam o PEP nas instituicbes Hospital Bioco9{4, dos entrevistados), Hospital Lifecenter,
Hospital das Clinicas da UFMG, Hospital Luxemburgospital Odilon Behrens e Hospital Dia
Unimed (2,4% cada), conforme demonstrado na Ta®etano Grafico 6. Entre aqueles que
afirmaram utilizar o PEP atualmente, dois respotedendo informaram onde o fazem. Além
disso, 9,8% dos entrevistados afirmaram que j&zatdm o PEP, mas nao utilizam atualmente
(Tabela 5 e Gréfico 5). Nesse caso, apenas ummnespte informou onde utilizava o PEP: no

Hospital Semper (Tabela 7 e Grafico 7).
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Tabela 5 - Vocé ja utilizou ou utiliza o PEP — Protario Eletrdnico do Paciente?

Uso do PEP Respondentes Percentual
utilizo atualmente 12 29,3
ja utilizei, mas nao utilizo me 4 9,€
ndo utilizo e nunca utiliz 25 61,(
TOTAL 41 10C,0

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cusstrddo em Ciéncia da Informacéo da

UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

@ utilizo atualmente

B ja utilizei, mas na
utilizo mais

O nao utilizo e nunca
utilizei

Gréfico 5 - Vocé ja utilizou ou utiliza o PEP — Pratuario Eletrénico do Paciente?
Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da

UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

Tabela 6 - Local onde utiliza o PEP atualmente

Local onde utiliza o PEP Respondentes Percentual
Hospital Lifecenter 1 2,4
consultério proépri 5 12,2
Hospital das Clinicas da UFMG 1 2,4
Hospital Luxemburg 1 2,4
Hospital Bioco 2 4.¢
Hospital Odilon Behrel 1 2,4
Hospital Dia Unime 1 2.4
N&o respondeu 2 4,9
TOTAL 14 34,1

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da

UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.
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Grafico 6 - Local onde utiliza o PEP atualmente

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

Tabela 7- Local onde ja utilizou o PEP, mas néo Uiza mais

Local onde ja utilizou o PEP Respondentes Percentua
Hospital Semper 1 2,4
N&o responde 3 7,2
TOTAL 4 9,8

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cusstrddo em Ciéncia da Informacéo da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

B Hospital Sempe
O Nao responde

Grafico 7 - Local onde ja utilizou o PEP, mas ndotiiza mais
Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cusstrddo em Ciéncia da Informacéo da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.
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Todos os entrevistados foram perguntados sobreowtltErrio Eletronico do Paciente,
mesmo aqueles que informaram que nunca o utiliza@robjetivo de coletar as opinides de
todos foi o de estabelecer um panorama mais abrengebre o PEP, partindo do pressuposto de
gue mesmo aqueles que nao o utilizam tém algumaidopisobre ele. Dessa forma, os
respondentes apontaram as principais vantagensodtuBrio Eletrbnico sobre o prontuario em
papel, conforme mostrado na Tabela 8 e no GraficA frincipal vantagem apontada pelos
entrevistados foi a captura automatica de dadaata pde qualquer ponto do sistema, apontada
por 82,9% dos médicos. A facilidade de leitura 70, seguida pela assisténcia a pesquisa
(70,7%), também foram citadas pela maioria dosoredgntes. Outros pontos positivos que
mereceram destaque foram o acesso remoto e aipdadi de integracdo do PEP com outros
sistemas (65,9% cada), a manutencao de dados satoptzados e 0 processamento continuo
dos dados (63,4% cada). A soma dos percentuampatisa 100% porque cada entrevistado

poderia marcar mais de uma opc¢ao de resposta.

Tabela 8 -Na sua opinido, quais as vantagens do ptaario eletrébnico em relacédo ao
prontuério em papel?

Vantagens do PEP Respondenteg Percentual
Acesso simultaneo por varias pessoas 23 56,1
Integracdo com outros sistemas 27 65,9
Captua automatica de dac 34 82,¢
Processamento continuo dos dados 26 63,4
Confidencialidade dos dados do paciente 9 22,0
Dados sempre atualizados 26 63,4
Flexibilidade de layout 15 36,6
Acesso remoto (a distancia) 27 65,9
Transmisséao via Web 11 26,8
Saidas de dados diferen 9 22,C
Facilidade de leitu 31 75,€
Seguranca dos dac 8 19,k
Assisténcia a pesqu 29 70,
Variedade de relatorios 11 26,8
N&o responde 1 2,4
TOTAL 287 700,0

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cusstrddo em Ciéncia da Informacéo da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.
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Grafico 8 - Na sua opinido, quais as vantagens dogmtuario eletrébnico em relacéo ao
prontuario em papel?
Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cusstrddo em Ciéncia da Informacéo da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

Apenas um dos entrevistados acrescentou mais untagesn do prontuério eletrénico
sobre a versdo em papel, além das opcoes listadasuas palavras: “E sempre possivel ler as
letras dos médicos nas evolucdes, ndo havendaernoterpretacdo dos dados”. Pode-se dizer
gue se trata da facilidade de leitura previameptatada.

As opinides dos médicos confirmam as dos autorgespeito das vantagens do
prontuario eletrdnico sobre a versdo em papel. Emejro lugar, a possibilidade do uso do PEP
auxiliar no desenvolvimento da pesquisa, citada7ppr% dos entrevistados, reforca a afirmacéo
de Massadct al (2003) sobre a utilizagdo da informacado e do coinfento constituirem o cerne
das atividades profissionais na area da saude. Aliéso, as vantagens mais citadas pelos
médicos — a saber: captura automética de daddbddde de leitura, assisténcia a pesquisa,

acesso remoto, possibilidade de integracdo do BEPoatros sistemas, a manutencdo de dados
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sempre atualizados e o processamento continuo atss d- confirmam a analise de diversos
autores a respeito do prontuario eletronico, egltee Sittig (1999apud MASSAD et al, 2003),
Van Bemmel (1997apudMASSAD et al, 2003) e Mota (2005).

Por outro lado, todos foram perguntados sobre sadéagens do Prontuario Eletrénico
do Paciente em relacdo ao prontuario em papel.&araior parte dos entrevistados, a principal
desvantagem € que ele esta sujeito a falhas @onsisfjue pode ficar inoperante (80,5%). Outros
pontos negativos apontados foram a necessidadexddeginvestimento em hardware e software
(46,3%), a falta de seguranca dos dados (43,9%grautencéo da confidencialidade dos dados
do paciente (36,6%) e a dificuldade de integragin cutros sistemas ja existentes (34,1%) (ver

Tabela 9 e Gréafico 9). A soma dos percentuaispdssa 100% porque cada entrevistado poderia

marcar mais de uma opcao de resposta.

Tabela 9 - E as desvantagens?

Desvantagens do PEP Respondentes Percentual
Necessidade de grande investimento em hardwariéeas® 19 46,3
Dificuldade de integracdo com outros sistemas igtente 14 34,1
Dificuldade de integrar o PEP a assisténcia acp&ei 9 22,0
Demora para ver resultados do investimento 5 12,2
Confidencialidade dos dados do paciente 15 36,6
Necessidade de grande investimento em treinamento 7 171
Sujeito a falhas (sistema fica inoperante por neisiuhoras ou dias) 3 80,5
Dificuldades para a completa e abrangente coletiades 6 14,6
Dificuldade de atualizacéo dos da 1 2.4
Seguranca dos dados 18 43,9
N&o respondeu 1 2,4
TOTAL 12€ 3122

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cusstrddo em Ciéncia da Informacéo da

UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.
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Grafico 9 - E as desvantagens?

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da

UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

Além das possiveis desvantagens listadas no gnéstp foram apontados ainda os

seguintes problemas:

a) Diferenciacdo de nomenclatura dos parametros dee@do em sistemas de

unidades de tratamento diferentes.

b) Um dos inconvenientes que ja observei € o backapodicom risco de perder

dados e informacgdes valiosas quando ocorre quadgueno sistema.

c) Impessoalidade e possivel dificuldade futura ddi@o(n&do ha uma caligrafia ou

estilo de escrever reconhecivel).
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d) O registro eletrénico ndo é aceito para fins legais

A possibilidade de falhas e instabilidade do sistéon a principal desvantagem citada
pelos médicos. Esse temor, no entanto, ndo encoegpmldo na literatura sobre o PEP. No
estudo realizado por Mota (2005), em Belo Horizpagefalhas do sistema foram consideradas
raras. Tachinardi e Furuie (2003) reforcam a egfabie dos sistemas eletronicos de
armazenamento e transmissao de dados ao lemixpeaéacia de bancos e diversos setores do
governo, que utilizam as novas tecnologias semnemijoroblemas ha alguns anos. Esse mesmo
raciocinio contradiz outras duas desvantagensastpelos médicos: a falta de seguranca dos
dados e a dificuldade em se manter a confidena@didios dados do paciente. Da mesma forma,
Sittig (1999,apudMASSAD et al,2003), afirma que os PEP é capaz de garantir reaguranca
dos dados e mais privacidade para as informac@es,vez que o acesso pode ser hierarquizado
com o uso de senhas. O autor também afirma quePof&dtlita a integracdo entre diversos
sistemas, ao contrario do que foi apontado pomlaoz dos entrevistados.

A pergunta sobre as principais dificuldades eneaias no uso cotidiano do PEP foi
dirigida somente aqueles que o utilizam atualmehe. entanto, 36,6% dos entrevistados
responderam a pergunta, nUmero que supera o pggteld pessoas que afirmaram utilizar o
PEP atualmente (29,3%). No entanto, todas as raspfussam consideradas, tendo em vista que
parte desses respondentes pode pertencer ao gugpgaqutiizou o PEP — somados, 0s
percentuais de respondentes que utilizam ou jgarim o PEP é de 39,1% (ver Tabela 5 e
Gréfico 5).

As principais dificuldades no uso cotidiano do Rfpentadas pelos entrevistados foram
as falhas constantes do sistema (26,8%), a mardatale; sigilo sobre os dados do paciente e a
guantidade insuficiente de computadores disponi{@is% cada), e a realizacdo de backups

confiaveis (12,2%). Esses dados estdo demonstnadbabela 10 e no Grafico 10.

Tabela 10 - Se vocé utiliza o PEP atualmente em alga unidade de saude, quais vocé
considera as principais dificuldades encontradas ngeu uso cotidiano?

Dificuldades enfrentadas no cotidiano Respondentes| Percentual
Realizacdo de backups confia 5 12,2
Quantidade insuficiente de computadores disponiveis 6 14,6
Falta de recursos humanos 3 7,3
Cont...
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Dificuldades enfrentadas no cotidiano Respondentes| Percentual
Continua...
Dificuldade de integrar o PEP a assisténcia acep&ei 2 4,9
Dificuldades administrativi 1 2,4
Dificuldade de adaptagéo a equipamentos e sist@neasstente 1 2,4
Falhas constantes do siste 11 26,¢
Manter sigilo obre os dados do pacie 6 14.¢
Nenhuma dificuldade no cotidiano 1 2,4
N&o respondeu 26 63,4
TOTAL 62 151,2

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.
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Gréfico 10 - Se vocé utiliza o PEP atualmente emgalma unidade de saude, quais vocé

considera as principais dificuldades encontradas neeu uso cotidiano?
Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

Comparando-se novamente as respostas dos entlegistam a literatura disponivel
sobre o PEP percebe-se que apenas a reclamacade solguantidade insuficiente de
computadores disponiveis ndo é categoricamenteaciitat pelos autores.

A maior parte dos entrevistados acredita que o\REBubstituir o prontuario em papel
(70,7%). Apenas dois entrevistados ndo respondarpgergunta (4,9%), conforme apontado na
Tabela 11 e no Grafico 11.
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Tabela 11 - Vocé acha que o PEP vai substituir o pntuario em papel nos hospitais de Belo

Horizonte?
PEP vai substituir prontuario em papel? | Respondent | Percentual
sim 29 70,7
nao 10 24,4
N&o responde 2 4,€
TOTAL 41 100,0

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da

UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

E sim
H néc
O N&o responde

Grafico 11 - Vocé acha que o PEP vai substituir orpntuario em papel nos hospitais de

Belo Horizonte?
Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cusstrddo em Ciéncia da Informacéo da

UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

Comparando-se as respostas sobre se o PEP vatsubsprontuario em papel com o

tempo de formado de cada profissional, percebersampinido dos entrevistados ndo apresenta

variagdes importantes, conforme demonstrado naldale

Tabela 12- Cruzamento: Vocé acha que o PEP vai suibsir o prontuario em papel nos
hospitais de Belo Horizonte? X Tempo de formado

PEP vai substituir o prontuario em papel” | Sim | Percentua | Naao | Percentua

até cinco anos de formado 3 75 1 25

de 6 a 10 anos de formado 8 80 2 20
Cont...




PEP vai substituir o prontuario em papel? | Sim | Percatual | Ndo | Percentual
Continua...
de 11 a 15 anos de formado 3 75 1 25
de 16 a 20 anos de form: 4 66,7 2 33,8
de 21 a 25 anos de formado 5 83,3 1 16,7
mais de 25 anos de formado 3 75 1 25
MEDIA 75,8 24,2
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Nota: Apenas 39 pessoas responderam a primeira perglessas, apenas 34 informaram o
tempo de exercicio da profissao.
Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

O Grafico 12 representa a distribuicdo das opindiesentrevistados de acordo com o

tempo de formado e em relacdo a média geral dagepj representada pelo Ultimo marcador.
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Gréfico 12 - Cruzamento: Vocé acha que o PEP vai bstituir o prontuario em papel nos

hospitais de Belo Horizonte? X Tempo de formado X Edia geral
Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cusstrddo em Ciéncia da Informacéo da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

A Ultima pergunta do questionario estava relacianean a anterior. Os entrevistados

informaram porque acham que o PEP vai ou ndo $wibgii prontuario em papel. Entre os 29

médicos que afirmaram que o PEP vai substituitootpério em papel, quatro ndo informaram o

motivo. Duas pessoas disseram que acham que sias p@ntagens ja citadas, e nao

acrescentaram novos dados. Entre os demais etddnss os principais motivos apontados
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foram: o avanco tecnoldgico é inevitavel; ja existea tendéncia de informatizacdo na area
médica; a tendéncia de utilizacdo do PEP ¢ irréxedr PEP € mais pratico; ndo ha necessidade
de manter um volume grande de papéis arquivadadidéale de armazenamento; acesso
simultaneo; compartiihamento de dados; facilidagldettura, confiabilidade dos dados. Quatro
pessoas disseram que acreditam na substituicdgoddu@rio em papel a longo prazo, e dois
entrevistados afirmaram que o prontuério eletréjacesta em fase de implantacdo em algumas
unidades hospitalares de Belo Horizonte. Todassgsostas estédo transcritas a seguir.

- Pelas vantagens ja citadas (2).

- O desenvolvimento tecnolégico é inexoravel.

- Evolucéo tecnologica inevitavel.

- E inevitavel a informatizacéo.

- Eventualmente, a tecnologia vai ser aperfeicoada.

- Porque ja existe a tendéncia de informatizac@exames, prescricoes etc. e existe a
dificuldade préatica em arquivamento, sobretudo elacéio a espaco, e o prontuario eletrénico
seria muito Util nesse sentido.

- A utilizacdo de tecnologia de informacédo nos iges/de salde encontra-se atrasada
em relacdo a outros setores, mas as vantagensidaates, principalmente pela integracdo com
outros sistemas (faturamento, pessoal, pesquisg, Etta € uma tendéncia irreversivel e o
prontuario eletrénico constitui parte desta reaéa

- O hospital em que trabalho — Rede Fhemig — esttase de implantacéo do servico de
prontudrio e prescricao eletrénica.

- Em muitos hospitais particulares isso ja é unadidade. Atualmente, na rede publica,
hospitais como o Maria Amélia Lins estdo se infdima@do e os prontuarios ja sao eletrénicos.
Basta um pouco de tempo e investimento de capitalede publica e privada que o PEP se
tornara uma realidade em BH.

- Pela praticidade e pelo acesso por varios médiogsdados do paciente, evitando
perda da historia jA em curso e de exames e canpréaias do paciente.

- Porque é mais pratico, possibilita ao médico rtexrigpo ao lado do paciente, ao invés
de ficar preenchendo papel.

- E mais pratico, ndo ha necessidade de manter grarade quantidade de papel
guardado.
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- Necessidade de compartilhamento de dados entligeasas unidades de atendimento.

- Confiabilidade no receituario, facilidade de &rate informac¢des com os especialistas.

- Para facilitar o trabalho nos hospitais: acesswlgineo por varios profissionais,
sempre disponivel (hoje tem que ser pego no SANHf)lidade de pesquisa, facilidade de
leitura, simplifica o texto e, quando digitadogatb fica mais objetivo.

- Devido a inimeras vantagens: acessibilidaddjdadie de armazenamento etc.

- Os servigos precisam de maior dinamismo e ragdea lidar com os prontuarios.

- Agiliza o faturamento, melhor controle da farnaccontrole melhor dos gastos
diminuindo a possibilidade de fraudes, elimina é@gidhs de leitura do prontuario e prescricbes
devido as letras ilegiveis; o sistema identifica@dico que esta efetuando qualquer registro no
prontuario.

- Trata-se de uma forma excelente de coleta e amaazento de dados, em que,
sobretudo em hospitais onde 0s pacientes muitassvedo acompanhados por mais de um
profissional, constaria em arquivo de facil acesdme o quadro clinico e os exames laboratoriais
dos pacientes, 0 que reduziria custos e tempo eediatento. Além disso, resolvidos os
problemas de sistema empregado, sera um meio segordiavel.

- O papel é horrivel, ndo permite estudo prospecdm seguranca, 0 acesso € precario.

- Acredito que isso demorar4d a acontecer, pois efiste ainda adesdo dos
administradores, nem do pessoal (RH), para que assora. Mas ha, sem duavida, muitas
vantagens na utilizacdo do PEP.

- Sim, mas a longo prazo.

- A longo prazo, sim, pois € conseqiéncia do avéegmologico na assisténcia médica e
controle administrativo,principalmente. O alto cugbde atrasar o implante do PEP, mas trata-se
de uma demanda inevitavel da administracdo hoapiatiodas as clinicas acabaréo por implantar
esse sistema.

- A longo prazo, porque aqui as coisas demoramgarpe as montanhas ao redor
atrapalham...

Entre os dez entrevistados que ndo acreditam gRER substituira o prontuario em
papel, um ndo apresentou nenhum motivo. Entre maideespostas, destacam-se: problemas de

infra-estrutura, como instabilidade do sistemaceessidade de grandes investimentos; problemas
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ligados a legislagéo, inclusive a autenticacdossiatura medica; dificuldades de aceitacdo no
novo sistema, bem como de uso do mesmo. Todasasstas estao transcritas a seguir.

- No meu consultério o prontuario eletrénico fumgidoem porque apenas eu manipulo.
Economizo espago e os dados sao sempre atualizdold$ospital da Unimed esse sistema nao
funciona bem pois o sistema fica inoperante durpetéodos que dificultam para os médicos
nao-plantonistas e falta pessoal qualificado paautencao.

- Pelo grande investimento e grande nimero desgsiofiais de saude. O SUS teria que
dispor de um grande nimero de computadores pardeatas necessidades.

- N&o tem infra-estrutura suficiente para isto.

- Devido as dificuldades de entendimento e manusegistema.

- Como autenticar a assinatura médica?

- Muitos hospitais ndo tém equipamentos, program@#ados e organizados ainda.

- Primeiro ndo ha uma legislacéo clara sobre o tumgpossa unificar um sistema anico
e seguro das informacdes, segundo os gestores alameraceitar uma novidade, ou uma
tecnologia nova que néo esteja diretamente ligaaksiaténcia do cliente principalmente na rede
publica.

- A médio prazo, néo.

- Acho dificil substitui-lo totalmente atualmente.

Os comentarios dos médicos variam muito, mas aldeles merecem destaque:

- “j& existe a tendéncia de informatizacdo dos esamrescri¢cdes etc.”: essa informacao
€ confirmada por Faria (1999) quando afirma quef@matizacdo de algumas rotinas ja € uma
realidade no Brasil e que ja temos a informatizag@calguns departamentos com vistas ao
prontudrio eletrénico;

- “existe a dificuldade pratica em arquivamentdyretudo em relacdo a espaco”. essa
opinido também é reforgcada pelos nimeros que emwobo arquivamento dos prontuarios em
papel, conforme discutido anteriormente;

- “a utilizacdo de tecnologia de informacéo nowviges de salude encontra-se atrasada
em relacdo a outros setores”: confirma as informacliscutidas por Tachinardi e Furuie (2003);

- 0 PEP vai substituir o prontuario em papel a toptazo (trés respondentes): reforca a
perspectiva de Faria (1999), quando afirma queaamdEP ndo chega a ser, sequer uma
proposta no Brasil.
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- “Nao ha uma legislagéo clara sobre o tema“: naade a utilizacdo do PEP pelos
hospitais ja é regulamentada pelo Conselho FederMedicina através das Resolucdes 1.638 e
1.639, conforme demonstrado anteriormente;

Finalmente, os entrevistados dispunham de um cg@aocomentarios finais a respeito
do PEP. Apenas cinco deles fizeram alguma congidlera o teor das mesmas encontra-se a
sequir.

- Uma das dificuldades na utilizacdo do PEP seediequestao ética, o que e como
registrar os dados do paciente no PEP. Uma vesepaemais facil o acesso desses dados. Outra
dificuldade é o tempo para treinamento de pessasnsibilizacdo para o novo método de
registro dos dados.

- Sou adepta do prontuéario eletrbnico apesar dete@aisado antes. Acho que vai
agilizar o trabalho e melhorar a qualidade.

- Deveré ser o futuro.

- Acho o PEP uma ferramenta importante, mas aiadatito o que se discutir e decidir
sobre uma tecnologia e legislacdo Unica que prategagredo medico e consequientemente o
usuario na manipulagédo de suas informacdes.

- O PEP permite que a equipe do servi¢o de saldaanauséncia tenha acesso a dados

gue facilitam o atendimento extra como nas urgéncia

4.2 Pesquisa com hospitais gerais

O questionario direcionado aos hospitais geraisBd® Horizonte (Anexo B) foi
encaminhado a 33 instituicdes (Anexo C). O primeatato foi feito por e-mail e o segundo,
sete dias depois, por telefone. Boa parte dos taospi&o respondeu a nenhum dos dois contatos.
Alguns deles informaram que s6 poderiam fornecémfasmacdes solicitadas apos aprovacéo da
pesquisa junto ao comité de ética da instituicague tornaria o tempo de espera inviavel para
este estudo. Outros informaram apenas que naoigodeesponder as perguntas porque nao
possuiam prontuario eletrénico e, mesmo apods remmbea explicacdo de que nao havia
necessidade de conhecer ou utilizar o PEP pargipartda pesquisa, mantiveram a negativa. O

resumo de todas as respostas encontra-se na Ta8bela
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Tabela 13 - Balang¢o das instituicOes contatadas @aa pesquisa

Hospitais contatad 33
Hospitais respondent 03
Hospitais que ndo responderam aos contatos 18
Hospitais que exigiam a aprovagdo do comité de 08
Hospitais que ndo responderam por nao utilizarét&k 04

Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cugstrddo em Ciéncia da Informacao da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

Apenas trés hospitais de Belo Horizonte respondergmsquisa proposta. Conforme
garantido pela pesquisadora, a identificacdo ded@ssera informada. O primeiro deles é um
hospital publico federal, com capacidade para 8d0d. O segundo é uma instituicdo publica
estadual, integrante da rede Fhemig (Fundacédo tdtmpdo Estado de Minas Gerais); e o
terceiro é um hospital de capital privado. Todasmisevistas foram feitas com a chefia do
Servico de Arquivo Médico e Estatistica das ingfiias. A seguir encontram-se as informacdes
prestadas por cada uma delas.

O hospital publico federal — que sera chamado,vdota, de hospital X — situa-se no
bairro Santa Efigénia, possui atendimento de uigéaalestina 70% dos seus atendimentos ao
Sistema Unico de Satde. Os outros 30% dos sersémgrestados a convénios e seguros-satde.
O hospital X tem capacidade para 500 leitos e posdualmente, 83.500 prontudrios de
pacientes, dos quais 32% estédo ativos e arquivaal@soprio hospital, perfazendo um total de
26.720 prontuérios. Os outros 56.780 prontuaricemmnam-se em empresas terceirizadas.

O hospital X ndo possui prontuario eletrébnico eguselo a chefia do SAME, as
principais razdes que dificultam a sua adocéo, faplas como tendo o maior grau de importancia
(cinco), sao dificuldades financeiras, operaciorfafra-estrutura técnica) e falta de recursos
materiais (computadores, softwares e outros). Aléssas razdes, sdo dificuldades secundarias o
excesso de burocracia para definicdo e aquisic@oftieare, a falta de politicas institucionais e
de recursos humanos como programadores, técnicod@matica e outros (grau quatro). Ainda
de acordo com o entrevistado, existe uma propasiendlantacdo do prontuéario eletrénico nos
préximos dois anos, mas ela ndo passa de uma mame® tendo sido sequer iniciada a fase de
analise das necessidades ou a discussao sobredm adetiva do PEP.

O segundo hospital que respondeu a pesquisa, antegda rede Fhemig, também
situado no bairro Santa Efigénia e sera identificamino hospital Y. O hospital possui 113 leitos
e conta com uma equipe de 69 médicos. O hospitdeiéece atendimento de urgéncia e 100% do
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seu atendimento é destinado ao SUS. Existem 19pbBifuarios na instituicdo, sendo 68.033
ativos e 123.054 inativos. Todos os prontuariogetmam-se arquivados no proprio hospital.

O hospital Y também néo utiliza o prontuério eleic6. O principal entrave a utilizagédo
do PEP é a falta de politicas institucionais, di@ssla com o grau de importancia maximo (grau
cinco), de acordo com a chefia do SAME. Além dessdras dificuldades apontadas pelo
entrevistado foram dificuldades operacionais, es@ele burocracia para definicdo e aquisicao de
software, falta de recursos materiais e humanosu(guatro). As dificuldades financeiras
também foram apontadas, mas com menor grau detiimga (grau trés).

A instituicdo ja possui uma proposta de implantagéoprontuario eletrénico, e ela
encontra-se na fase de implantacdo do sistema.cBelca com informacoes levantadas por
telefone junto ao hospital X e a uma outra unidategrante da Fhemig essa proposta abrange
todos os hospitais da rede. Um modelo de pront@deiodnico ja foi disponibilizado na rede de
dados interna para avaliacdo pelos profissionaisaddelo ndo se encontra mais-line e a
expectativa das duas unidades é que sua implarntag@xe ainda este ano.

O hospital Z, privado, foi a terceira instituicAagesponder a pesquisa. Localizado no
bairro Serra, possui 175 leitos e 1.800 médicoso€pital Z presta atendimento de urgéncia,
sendo que 94% de todos 0s servigos sdo prestadoe/@nios e seguros saude, enquanto os 6%
restantes sdo atendimentos particulares. A ingibundo atende pelo SUS.

O hospital Z possui 1.108.611 prontuarios, todes ativos e arquivados no préprio
hospital. Ainda ndo utiliza o PEP e, de acordo @nhefia do SAME, ndo ha entraves a sua
utilizacdo. Ja existe uma proposta de implantagh®EP em andamento, e ela encontra-se em
fase de discussdo do modelo a ser adotado. Ospaigi®bjetivos da adocdo do PEP séao

otimizar o fluxo de informacgGes e aumentar a irdedo entre os setores do hospital.

4.3 Entrevista com um dos coordenadores do projeto Saécem Rede

A partir da revisédo de literatura, foi possivelrnticar o projeto Saude em Rede, de
responsabilidade da Secretaria Municipal de SaBMS], como uma iniciativa consistente de
implantacdo do Prontuéario Eletrénico do PacienteBeto Horizonte (MOTA, 2005). Apesar de
estar voltado, no momento atual, para as unidadéslatoriais, com prioridade para as unidades

basicas de atendimento (centros de saude), e madpspitais gerais, optou-se pela realizacéo
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de uma entrevista com um dos membros da equipeodslenacdo do projeto, a fim de
enriguecer a discusséo a luz de uma experiénciangolidada.

A entrevista foi feita com um dos integrantes daie que coordena o projeto, no dia
14 de agosto de 2006, as 16 horas, na Secretan&ipll de Saude. Todas as informacdes que
se seguem foram fornecidas por ele.

De acordo com o entrevistado, o0 projeto Saude eme Baim programa da Prefeitura de
Belo Horizonte que tem como objetivo informatizaatancdo a saude, integrando cerca de 170
unidades assistenciais, através da implantacadstems de prontuéario eletrénico. O projeto
existe ha trés anos e ja informatizou o atendimentocerca de 50 unidades basicas de saude,
além de ter iniciado a informatizacdo de unidadepronto-atendimento, de satde mental e de
especialidades médicas. Atualmente, a Rede Muhidgp&alde de Belo Horizonte conta com
139 unidades basicas de saude (Centros de Saudejiagles de pronto atendimento, 7 unidades
de especialidades médicas, 6 centros de referéric@ntros de convivéncia em saude mental.

Belo Horizonte conta com nove distritos sanitarmsforme as regifes da cidade. O
projeto-piloto do programa Saude em Rede foi idiciam 2002, no Distrito Sanitario Oeste,
onde, durante 2 anos, o software original foi aadptpara as caracteristicas e necessidades da
Rede Municipal de Saude. Atualmente o projeto sst&lo concluido nos distritos sanitarios
Venda Nova e Barreiro e esta sendo iniciado naiisanitario Norte.

O prontuario eletrénico que esta sendo implantadta BMS contém, além das
informagfes basicas (identificagdo do pacientetdtids clinica, achados do exame fisico,
diagnéstico e conduta adotada), sistemas auxilifigeggdlos a farmacia (dispensacdo de
medicamentos), laboratorio de andlises clinicamoshrifado e cadastro dos usuarios e dos
profissionais de saude. O PEP alimenta automatitgni®ancos de dados relacionados a todas
essas informacdes, exceto historia clinica e exidsied, por serem campos de texto livre. O
sistema utilizado pela SMS foi comprado da empkésd, de S&do Paulo. Trata-se de um sistema
gue ja existia e ja era utilizado em algumas wigfies, mas que foi customizado para a realidade
das unidades de saude de Belo Horizonte.

Além da implantagdo do PEP, o projeto Saude em Red&, ainda, com dois outros
servigos: O programa de Telessaude, com “Telec@mé@as”, compostas por videoconferéncias
voltadas para a educacado continuada; e as “Teleltorias” na area clinica, que podem ocorrer

em tempo real ou via sistema de mensagens elagdait texto, e que envolvem profissionais
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do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medieida Escola de Enfermagem da UFMG, além
dos profissionais dos Centros de Especialidadesdsi®dio SUS. Essas ferramentas ja estdo em
funcionamento nas unidades dos distritos sanit&@dro-Sul, Venda Nova, Barreiro e Oeste. E
o programa SisReg do Ministério da Saude, destiaadagendamento e regulacdo das consultas
e procedimentos médicos especializados, ja emragodos os distritos sanitarios.

Ha compatibilidade entre as ferramentas implantpets SMS e os sistemas nacionais
do SUS. Os sistemas estdo em processo de intega¢&istema Saude em Rede devera integrar
também as unidades contratadas e/ou conveniadde anunicipal, por meio do Cartdo Nacional
de Salide (Cartdo SUS) do Terminal de Atendimento do SUS (TAS).

Nas unidades onde o projeto foi implantado aindaa&lo o arquivamento em papel. O
prontuario eletrénico e o prontuario em papel cstexn. Para que o papel seja eliminado é
necessaria uma certificagdo do Conselho Federsledicina através da Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude. Essas certificacfes ja esti@ndamento. Além disso, é necessario o
reconhecimento da assinatura eletronica do profiaside saude. A par dessa situacdo, aléem de
agilizar o atendimento o PEP ja reduziu o volume pdpel, especialmente nas areas de
laboratdrio clinico e farmacia.

As principais dificuldades encontradas durante@antacéo do projeto foram ou séo:

a) Infra-estrutura de rede inexistente ou insuficiemencipalmente nas regides
mais pobres da cidade;

b) O sistema funciona através da Internet, utilizalntloa telefénica de 128 Kbps,
gue permite a comunicacdo entre os computadoresimidades basicas e os
servidores localizados na SMS. Como ha locais eenegsa infra-estrutura ainda
ndo chegou, € necessario solicitar as empresasnsgseis que disponibilizem o
servi¢co. Essa dificuldade ndo ocorre nas regidods neas da cidade, como a
Centro-sul, onde ficam os principais hospitais d®Blorizonte;

c) Tensdo entre a légica da informatica e a poucaitesaicdo dos processos de
atencdo a saude. A informética impde uma légicaalinuma sequéncia dos

3 Estabelece um sistema de identificacdo comungriatelo usuérios, profissionais e estabelecimerdaadde.
Considerado do ponto de vista da atencéo a saigledecao promove a identidade entre usuariosfisgpomais
com o Sistema Unico de Saude (SUS). Visto pelolardpigestéo, aprimora o processo de integracao dos
sistemas de informag&o em saulde e viabiliza otregietronico de dados e informag8es. Com suaamtatao, o
usuério do SUS passa a receber um cartdo mageéticmm numero identificador baseado no nimero do

Programa de Integracdo Social-PIS/Programa de Fé@iondo Patrimonio do Servidor-Pasep. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006)
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processos com alto grau de previsibilidade. Nacdie@ salude, 0s processos nao
sdo muito estruturados, pois variam de acordo compraicas dos profissionais,
gue atuam com alto grau de autonomia, e com o dsnaone imprevisibilidade
das situacbes de saude-doenca. Isso dificulta #amtagdo do prontuario no
inicio, mas, com o tempo, os profissionais se acos e se adequam, além de
proporem adequacdes do sistema que, quando péeBnesdio realizadas. Essa
dificuldade encontra respaldo na literatura deréefgia sobre o PEP, como no
dizer de Novaes (2003), quando ele afirma que adguatividades que poderiam
estar facilitadas pelo uso das NTICs ainda enfrerdaresisténcia que impede a
alteracdo das rotinas de trabalho e as formas aldugéio do conhecimento ja
consolidadas;

d) De certa forma, a informatizacdo acaba obrigandprofissionais a rever seus
métodos de trabalho, o que pode gerar resisténoiaricio. Mais uma vez, a
perspectiva de Novaes (2003) mostra-se corretamBdken e Silveira (2003)
também abordam esse tema quando dizem os sistemafanacdo em saude,
mesmo quando validados pelos usuarios e demonstsndteis, ndo se tornam
utilizaveis dentro de clinicas e ambientes hospitsl Para os autores, iSso se
deve aos problemas relacionados com inadequacdsstdma ao ambiente da
vida pratica;

e) A resisténcia dos profissionais de saude e a fddtahabilidade no uso do
computador sdo bem menores hoje do que no comegompdo, ha trés anos; e

f) Mas elas ainda existem e dificultam um pouco. A Sitrata, em sua maioria,
profissionais jovens e recém-formados, o que facifuito, pois eles ja estao
habituados com o uso de computador, digitacaorneteEssa é uma dificuldade
marginal hoje.

A implantacdo e a continuidade do projeto foranilifadas por diversos fatores, entre
eles:

a) Ha pouca resisténcia ao computador e até entusigsrtmaos profissionais das
unidades de saude. H& algum problema maior em pesiouas unidades, cerca
de cinco. Em nenhuma unidade a equipe se posiciooowa a implantacdo do

sistema. E interessante observar que a maior g@stautores consultados afirma
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gue a resisténcia aos computadores ainda é grhlodeds, 2003; Bohm, Wen e
Silveira, 2003; Furnival, 1996; Marin, 2003; Marikassad e Azevedo Neto,
2003; Wechsleet al.,2003);

b) Os profissionais contratados pela SMS s&do, em sai@rim jovens recém-
formados. A idade mais avancada poderia dificatanplantacéo;

c) De acordo com uma pesquisa realizada junto aodsgiaiais que usam o
sistema, cerca de 90% deles ndo quer voltar paistema manual e 0 mesmo
percentual afirma que indicaria 0 novo sistema paraolegas das unidades em
gue ele ainda né&o foi implantado; e

d) A adesédo ao sistema € grande, especialmente psa das facilidades que ele
cria. Gracas a automatizacao dos processos, dasgwohis de salde ficam livres
do retrabalho de preencher os mesmos dados ensasvenpressos diferentes.
As informacdes s&o inseridas no sistema apenas wanae replicadas nos
formularios necessarios.

O entrevistado imaginava que haveria uma resigténeior a implantacdo do PEP. De
acordo com ele, a resisténcia que existe € um pomadar entre os medicos do que entre outros
profissionais de saude, especialmente na TelessMake a resisténcia dos profissionais das
unidades de saude € pequena e ndo chega a congrorpedcesso.

A metodologia de implantacdo do sistema de infofbague d& suporte ao PEP é
utilizada da mesma maneira em todas as unidadgwini@iro passo € a realizacdo de uma
reunido de sensibilizagdo com todos os profisssot@iDistrito Sanitario em questao. Para ela os
profissionais sdo convidados, e ndo convocadoss ApdGealizacdo da reunido, segue-se 0
levantamento das necessidades de treinamento emmaétfca basica. Esse levantamento é feito
através da aplicacdo de questionarios junto adssgianais, que informam sobre suas proprias

necessidades de aperfeicoamento.



79

Reuni&o de sensibilizacéo

L !

Levantamento das necessidades|de
treinamento em informatica basicpa

2

Treinamento em informéatica basiga Treinamento nos modulos do

sistema

Instalacéo e disponibilizacédo do
sistema na unidade.

Figura 1 - Passos para implantacdo do PEP nas unides basicas de saude
Fonte: Pesquisa realizada pela académica do Cusstrddo em Ciéncia da Informacéo da
UFMG, Juliana Lopes Dias, 2006.

De acordo com as necessidades levantadas, sdocamexps os treinamentos em
informatica basica e, simultaneamente, o treinampeatuso dos modulos do sistema. Essa etapa
é realizada numa sala de treinamento especificalizada no bairro Padre Eustaquio, no Centro
de Educacdo em Saude da Secretaria Municipal deleSalesse local existem varios
computadores e disponibilizados instrutores derimética pela PRODABEL, responsaveis por
ministrar o treinamento que € obrigatério para $ode profissionais de saude. A duracdo do
treinamento depende dos mdodulos do sistema quefisgional vai utilizar. Nos casos em que o
profissional de saude nao tem disponibilidade pecaber o treinamento no Centro de Educacédo
em Saude, ele é feito na prépria unidade de saide/és da modalidade de treinamento em
servico.

A medida que a equipe da unidade de salde vai seapacitada, o sistema &
disponibilizado e entra em funcionamento naqueidad®. A instalacdo € tutoriada através de
um sistema de apadrinhamento, no qual cada membequipe de coordenacao fica responséavel

pelo acompanhamento de algumas unidades de salése.disso, cada distrito sanitario possui
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um corpo técnico capaz de acompanhar e solucior@lgmas relacionados ao processo
assistencial e ao sistema. Para cada unidade de satique o programa € instalado é contratado
um técnico em informatica (nivel médio), para stgpdocal e treinamento em servico aos
profissionais de salde e ao gerente da unidadeide s

Apesar dos grandes avanc¢os ja obtidos, o sistemsauge conjunto muito grande de
dados que estdo sendo subutilizados. Também ¢é meeqaeutilizacdo dos dados como
informacdes gerenciais e de apoio a decisdo. Ogsdgerados pelo sistema tém sido muito
utilizados para publicacdo de trabalhos cientif@mscongressos e publicacdes especificas.

Os protocolos assistenciais do SUS foram incorpsraab PEP e vao orientando os
profissionais de saude sobre a conduta indicaddetemminado caso. Os profissionais apontam
isso como um grande beneficio, pois eles podemmteaknente, esquecer alguma etapa do
processo caso ndo sejam “lembrados” pelo sistema.

A rede de comunicacdo de dados ndo apresenta npudbkmas técnicos. Na maior
parte do tempo ela esta funcionando bem, o que wan pouco de acordo com a regido da
cidade. Mas isso ndo representa um problema, a pede ser considerada estavel. Essa
informacéo reforca a analise de Tachinardi e Fuf@@93) sobre a estabilidade das redes de
transmissdo de dados ja utilizadas por diversaneeips profissionais.

Para que o sistema funcione corretamente, cadalt@ms das unidades de saude conta
com um computador e uma impressora. O prontuarisM8 ja possui um campo destinado ao
numero do Cartdo Nacional de Saude, e ha a progesiae todo o sistema se integre aos bancos
de dados do Ministério da Saude. Atualmente, otpésio ja alimenta, automaticamente, o
Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SISHLE o Sistema de pré-natal
(SisPreNatal).

O projeto Saude em Rede é financiado pela ComuaiBadopéia, pelo Banco Nacional
de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) &gsado Programa de Modernizacao
Administrativa e Tecnoldgica (PMAT) e pela Prefetule Belo Horizonte. O financiamento da
Comunidade Européia termina em 2006, mas ja hasesdo BNDES e da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte (PBH) para informatizacdo de sods unidades ambulatoriais de saude até
2008.
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Atualmente esta sendo discutida uma metodologavdkacdo do uso do sistema, além
de estratégias para incrementar o uso das infoesaf@e o sistema gera. O uso desejado refere-

se tanto ao gerenciamento de equipes quanto aest@ognstitucional por parte da SMS.

4.4 Entrevistas com hospitais citados na pesquisa camedicos

Entre os hospitais apontados pelos médicos comaislaande eles utilizam ou ja
utilizaram o PEP (Gréaficos 6 e 7, Tabelas 6 e gyriram duas das trés instituicdes que
responderam a pesquisa informando que o ProntEeimonico do Paciente ainda ndo esta
implantado. Tal inconsisténcia nas informac¢destadas por informantes distintos remeteu-nos a
um questionamento sobre a real utilizacdo do PHBs peutros hospitais listados. Esse
guestionamento foi reforcado pelo conhecimento tidobatravés dos dados coletados em
entrevistas e questionarios - de que nenhum hogpitaicipal ou estadual implantou o
Prontuario Eletrbnico até o momento. Como alguriesdéguram na lista de respostas dadas
pelos médicos, decidiu-se pela checagem da inf@ojanto as instituicdes citadas.

Tendo em vista que todos os hospitais ja haviam ciohtatados para participacdo na
pesquisa e que todos eles — exceto os trés respgeadevidentemente — ndo responderam ao
chamado, optou-se pela confirmacdo simples dam#g@io atraves de entrevistas feitas por
telefone. Entre os dias 14 e 17 de agosto de 2006s os hospitais citados pelos médicos foram
contatados, exceto aqueles que ja tinham resporadidesquisa. As instituicdes consultadas
foram Hospital Life Center, Hospital das Clinicas FMG, Hospital Luxemburgo, Hospital
Biocor, Hospital Odilon Behrens, Hospital Dia Unoine Hospital Semper.

E importante salientar que alguns desses hosgitisam informado, nos contatos
anteriores, que nao poderiam responder o questodi@mpesquisa por necessidade de aprovacao
dos respectivos comités de ética. Tendo em visexassidade da confirmacdo da adogédo do PEP
para a conclusao desta dissertacao, insistimosmato com essas instituicoes e fizemos apenas
a indagacdo sobre a existéncia do prontuario eiety6 Nenhuma informacgéo adicional foi
solicitada e o nome e cargo dos respondentes sanéidm em sigilo, para preservacdo dos
mesmos.

Confirmando a suspeita inicial, todos os hospitstatados informaram que né&o

utilizam o PEP. Alguns deles afirmaram que ha pstggem andamento, mas que os sistemas
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ainda ndo estdo em uso. Outros informaram que &8eduer discussdes a respeito da adocao do
prontuario eletrénico, apesar de reconhecerem asailade dele. Os demais se limitaram a

responder que nao utilizam o PEP.
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5 CONCLUSOES

A analise de todas as informac¢fes coletadas durargeriodo de realizacdo desta
pesquisa permite construir um panorama sobre ajiestfual de utilizacdo do Prontuario
Eletronico do Paciente pelos hospitais gerais de Berizonte. De maneira sucinta, pode-se
afirmar que o PEP ainda n&o estd implantado emunerthospital de Belo Horizonte. Tal
concluséo baseia-se na analise das respostasmdasnédicos e pelas préprias instituicbes de
saude.

Considerando as informacfes obtidas na pesqui¢a aos médicos, verifica-se que
61% deles afirmam que nunca utilizaram o PEP. Ap#dss 39% restantes terem informado que
utilizam ou ja utilizaram o PEP, as instituicbesrpdas por eles, sem excecéo, afirmam que néo
possuem o sistema implantado. A justificativa mprevavel para este desencontro de
informacdes reside na possibilidade de que boee pdws médicos ndo saiba conceituar o
Prontuario Eletrénico do Paciente. Isso signifina gode ter havido uma confuséo entre o PEP e
outros sistemas de informac&o utilizados por dsssgitais. E fato que alguns hospitais de Belo
Horizonte possuem sistemas informatizados parastradde pacientes, internacdo ou solicitagdo
de exames. Mas tais sistemas isolados, conformendieb pela literatura da area, nao
constituem o que se conceitua como Prontuario &fietn do Paciente. Diante da negativa de
todas as instituicbes sobre a adocdo do PEP, enplassibilidade de levantamento de dados
complementares ja explicitada na secao 4, esta@a®r a explicacdo mais provavel para o
entendimento das informacdes levantadas.

Ha, no entanto, alguns projetos de adocdo do PE&rdamento nos hospitais de Belo
Horizonte. As instituicdes vinculadas a Fhemig, pgemplo, ja contam com um projeto de
implantacdo do Prontuério Eletrdnico do Pacienggu8do as informacdes obtidas, um modelo
de prontuério eletronico ja foi disponibilizado pdeste nos hospitais estaduais. O sistema néo
esta mais disponivel para consulta e teste, magecktiva dos entrevistados é que ele seja
adequado as necessidades verificadas duranteaulpeté coleta de sugestdes e implantado em
seguida.

No caso dos hospitais da rede municipal, aindahd&ama proposta de ado¢cédo do PEP.
No entanto, as unidades basicas de saude ja dd8itZando o prontuério eletrénico. Gracas ao

Projeto Gestdo de Saude em Rede todos os distatogarios da capital devem ter o sistema
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implantado até 2008. E interessante observar queéstema ja prevé a integracdo com o
Ministério da Saude e com os programas gerencipelosDATASUS. Essa preocupacao, aliada
ao projeto do Cartdo Nacional de Saude, pode gendida como um indicativo de que a

integracdo total das informacdes em salde no Bradi estar mais proxima do que se poderia
supor.

Tracar um panorama sobre os hospitais privadosi€complicado, tendo em vista que
nao existe uma instituicdo capaz de centralizarfasmacdes sobre a administracao e os projetos
de todos eles. Pelos resultados das pesquisazadzasi percebe-se que o PEP também néo é
adotado por eles. Tal afirmacdo baseia-se no fatgud entre os profissionais entrevistados
encontram-se médicos que atuam nos maiores hasgédasidade. E, conforme ja explicitado, a
analise combinada de todas as informacdes pregtadgsofissionais e instituicdes leva a crer
gue nenhuma delas utiliza o PEP atualmente.

Diante da conclusdo de que o Prontuério Eletrodd’aciente ainda ndo esta sendo
adotado por nenhum hospital de Belo Horizonte, @mwssivel analisar em que medida ele
substitui 0 prontuario em papel. As informagfes smaproximadas sdo as relacionadas a
experiéncia do projeto Gestdo de Saude em Redac@do com a entrevista com um dos seus
coordenadores e com o estudo de Mota (2005), oaitela ndo substitui 0 prontuério em papel
nessas unidades. As principais justificativas picaderivam da falta de reconhecimento legal da
assinatura eletrénica do médico, problema que s@nado tdo logo o sistema do prontuario
eletronico seja certificado pelo (Conselho RegiomaVedicina) CRM e pela Sociedade de
Informatica Médica. No entanto, de acordo com asidgs de alguns médicos, pode ser que a
certificacdo ndo seja suficiente para que a suligit completa do prontuario em papel pelo
eletrdnico aconteca, devido as desvantagens rektds ao PEP citadas por eles — e que serdo
discutidas adiante.

Ainda considerando a auséncia de experiéncias etascide adocdo do PEP pelos
hospitais gerais, torna-se dificil avaliar como sistemas de prontudrio eletrénico sao
desenvolvidos e se esse desenvolvimento envolvarteipacdo dos usuarios. O relato mais
consistente a esse respeito é o da Secretaria idainie Saude, que adquiriu um sistema pronto,
ja utilizado por outras instituicdes de saude, lecismu sua customizacdo. Por outro lado, de
acordo com as poucas informacdes obtidas com celgdistema que deve ser implantado pela

Secretaria Estadual de Saude, o procedimento adp#adce ser o inverso: a propria Fhemig esta
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desenvolvendo e testando o sistema, envolvendoetepa de apreciacdo de coleta de sugestbes
junto aos futuros usuarios. Pelas razdes ja etquli@s ndo foi possivel obter maiores
informacdes a esse respeito, tais como se o sisjénfai adquirido pronto e esta sendo
modificado para a Fhemig, como ocorreu no casoMid, & nem se o envolvimento dos futuros
usuarios se deu de forma consistente.

Mesmo ndo havendo casos de uso do PEP pelos limsj@tBelo Horizonte, é possivel
perceber que os meios eletrdnicos necessarios Entapgdo do Prontuario Eletrénico do
Paciente j4 estdo suficientemente desenvolvidaspamiveis. Entende-se por meios eletrénicos
a existéncia e viabilidade dmftwaresadequados, bem como a qualidade técnica das dedes
comunicacdo de dados. Novamente utilizando a équp®a das unidades béasicas de saude,
percebe-se que tsbftwaresdisponiveis no mercado e que a infra-estrutureede da cidade é
minimamente segura e estavel. Apos trés anos tizagiio da rede, os coordenadores do
programa de implantacdo do PEP nas unidades basmashecem que sdo raros 0s momentos
em que o sistema fica indisponivel e que isso n@ae pser considerado um fator critico.
Transportando essa realidade para os hospitaisggoaieaginar que as dificuldades serdo ainda
menores, tendo em vista que boa parte deles stuamgegido centro-sul da capital, onde a
estrutura de rede de comunicacdo de dados é maenwddvida. Da mesma forma, as
possibilidades de aquisicdo de sistemas prontodeodesenvolvimento dos mesmos parecem
igualmente viaveis de acordo com as experiéncimsseetes (unidades basicas de salude da SMS
e rede Fhemig).

Além da viabilidade técnica, parece haver, entrda@spitais, um reconhecimento da
necessidade de adocé&o do PEP e das vantagensque@esso pode trazer. Apesar das poucas
respostas obtidas junto as instituicbes de saudpossivel analisar algumas informacdes
interessantes a luz da literatura disponivel sabrassunto. Em primeiro lugar, ha que se
reafirmar que a quantidade de prontuarios arquvams hospitais € significativa e representa
um desafio para as instituicoes. Os dados fornseqeto hospital X, por exemplo, dao conta da
existéncia de 167 prontuarios por leito, isso sesicerarmos a capacidade instalada do hospital,
gue é maior do que o numero efetivo de leitos em #s média de prontuarios ativos e
arquivados na propria instituicdo é de 53,44 pito.I€onsiderando que cada prontuario pode ter
diversos volumes, é possivel imaginar os enormesigmas ligados ao espaco necessario para

armazenamento dos prontuarios e a logistica déizacéo, desarquivamento e transporte dos
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mesmos aos locais de atendimento ao paciente. Nidoa que 68% dos prontuarios dessa
instituicdo estdo arquivados em empresas terceéaszagerando custos ainda maiores. A
realidade é bem mais dramatica no hospital Y: s@®1lprontuarios por leito de internacgéo, e
todos se encontram arquivados na prépria instiuilyéas o nimero de prontuéarios por leito €
mesmo alarmante no hospital Z. S&o quase 6.33%uamws para cada leito.

As dificuldades de implantagdo do PEP sao bemmthstiem cada instituicdo. O hospital
X parece ser 0 que apresenta mais problemas, ciicuddhdes financeiras, operacionais e falta
de recursos materiais. O entrevistado apontouaaméxcesso de burocracia, a falta de politicas
institucionais e de recursos humanos capacitadoscddo do hospital Y a falta de politicas
institucionais € o principal problema, seguida peldiculdades operacionais, pelo excesso de
burocracia e pela falta de recursos materiais eahos J4 no hospital Z ndo parece haver
nenhum entrave significativo para a adocdo do BE®j4 esta em andamento.

As trés instituicbes sdo unanimes em reconhececessidade de adog¢do do Prontuério
Eletronico do Paciente. No caso do hospital X, m@aro, ndo h4 uma proposta consistente de
implantacdo do PEP para os proximos anos. A egiopkospital Y acredita que o projeto de
adocdo do PEP para toda a rede Fhemig sera reale@mtiuido, e o hospital Z ja se encontra
em fase de discussdo do modelo de prontuarioadséado.

Finalmente é necessario analisar as opinides dabcosa respeito do Prontuario
Eletrénico do Paciente. Independentemente do dizelonhecimento dos profissionais de saude
com relacdo ao PEP ou mesmo de sua experiéncidiac@tj € fato que esses profissionais
possuem opinides consolidadas sobre ele. Entrs mxlentrevistados, apenas um deixou a maior
parte do questionario em branco por nunca terzatib o PEP. Todos os demais seguiram a
instrucdo de que ndo era necessario ter experiéaniaprontuario eletrébnico e responderam as
perguntas propostas.

As opinibes sédo bastante diversificadas, o que gedaima conseqiéncia da falta de
conhecimento empirico com relacdo ao PEP. Quandgump@dos sobre as vantagens do
Prontuario Eletrénico do Paciente em relacdo aaotpé&io em papel, a maioria citou a captura
automatica de dados. Esse dado € ratificado peloaimento do entrevistado da SMS, que afirma
gue o trabalho burocratico dos profissionais delsa@idrasticamente reduzido com a adocao do
PEP. A entrada de informacdes num ponto do sist@ingenta todos os bancos de dados,

evitando o preenchimento repetitivo das mesmasrnirdodes. E interessante observar que a
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facilidade de leitura foi lembrada pela maioria dogédicos, eles mesmos responsaveis pela
caligrafia confusa que ja virou marca registradprdéissao no imaginario popular. A assisténcia

a pesquisa foi outro ponto de grande destaque astopinides dos profissionais, 0 que vai ao

encontro da informacéo fornecida pelo entrevis@a@rojeto Salide em Rede sobre a utilizacédo
dos dados gerados pelo sistema de prontuéario milerpara a producdo de artigos e trabalhos
cientificos no ambito das unidades de saude d&iRnmef. No entanto, vale ressaltar que o uso
das informacdes geradas pelo sistema da SMS aipelgueno em relacao as suas possibilidades.

Com relacédo as desvantagens do Prontuario Eletr@tcPaciente, a maior parte dos
entrevistados apontou as possiveis falhas do sistgne pode ficar indisponivel e prejudicar o
atendimento ao paciente. A diferenca entre o nunuEroentrevistados que apontou essa
desvantagem em relacdo a que ficou em segundo+ugacessidade de grandes investimentos
em hardware e software — &€ muito significativa58®contra 46,3%. Mesmo considerando que
um percentual significativo de entrevistados apwntaitras desvantagens, como a falta de
seguranca dos dados e a dificuldade de se mactafidencialidade dos dados do paciente, as
falhas do sistema s&o, de longe, o maior temorndmlicos. E curioso observar que este pode ser
considerado 0 menor dos problemas na experiénci§edeaetaria Municipal de Saude. N&o
restam duvidas de que esse ponto merece ser @dbghielas instituicbes que desejam implantar
o PEP. Afinal, € necessario que os profissionaisfiem no sistema antes de adota-lo
efetivamente.

Tais conclusbes demonstram que a confiabilidade ddermacdes tratadas
eletronicamente e do armazenamento de informacBaséa dos meios eletrbnicos pode
representar um entrave para a implantacdo do R&#®yvaz que quase metade dos entrevistados
apontou essas desvantagens. Mas, ao contrarioedseqoensava no inicio do estudo, esse nao €
0 maior problema.

Outra informacéo bastante curiosa com relacdo sgadt&agens do PEP, segundo os
médicos entrevistados, é que apenas 17% deles aghanexistem grandes necessidades de
treinamento para uso do sistema. Enquanto o proaessmplantacdo do prontuéario eletrénico
promovido pela SMS nas unidades béasicas de saidega essa dimensdo, os profissionais
parecem estar pouco preocupados com ela.

Sobre as dificuldades encontradas no uso cotidian®EP, as opinides dos médicos

reafirmam a conclusdo anterior. A maior parte desspas que respondeu a essa pergunta acha
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gue o maior problema esta relacionado as falhast@oies do sistema (26,8%). A manutencao
do sigilo sobre os dados do paciente aparece emndedugar, também seguindo a tendéncia
anteriormente demonstrada. A novidade fica poraat pequeno nimero de computadores
disponiveis para o trabalho, apontada por boa pdoe entrevistados como a principal
dificuldade. A esse respeito, vale ressaltar quenidades basicas de saude disponibilizam um
terminal para cada consultorio, o que elimina pssblema.

Mais de 70% dos entrevistados acreditam que o RESutbstituir o prontuério em papel
nos hospitais de Belo Horizonte. Os motivos quarea essa opinido variam desde o entusiasmo
pelas vantagens do PEP sobre o papel até umaeaticucesignacéo, traduzida por justificativas
como “o0 avancgo tecnoldgico € inevitavel”. Muitodremistados justificaram sua resposta atraves
dos argumentos ja utilizados no quadro de vantager®EP, como facilidade de leitura, acesso
remoto, contribuicbes para a area de pesquisa@sout

A reafirmacdo dessas vantagens e o expressivonpeatele profissionais que acreditam
na substituicdo do prontuario em papel — a desgaifiala resignada de alguns - demonstram que
a resisténcia contra o uso das tecnologias nadarsaude pode ser menor do que o imaginado.
Soma-se a isso o relato do entrevistado da SMS* smlipoa aceitacdo do PEP nas unidades
basicas de saude de Belo Horizonte. Em sua ertageie ressalvou que a Prefeitura contrata,
em sua maioria, profissionais recém-formados e, igsw, ele acreditava que a aceitacdo do
prontuario eletrénico junto a esse publico seridhorese comparada a populacdo de médicos
como um todo. No entanto, a analise dos dadoswbsalesta pesquisa e dos cruzamentos entre
os indicadores de aceitacdo do PEP e o tempo dei@reda profissdo demonstraram que ndo ha
diferencas significativas relacionadas a idadendédicos.

O conceito de Prontuario Eletrdnico do Pacientey dencionamento e suas
potencialidades, além da legislacdo especificauaespeito ainda séo fontes de duvidas para a
maior parte dos medicos de Belo Horizonte. Apesamdo ser utilizado pela maioria dos
profissionais, o0 PEP € objeto de opinides constdidaentre todos eles. Tendo em vista as
vantagens que ele apresenta em relacdo ao prantedri papel, as novas necessidades e
expectativas de pacientes, profissionais e gestbeesalde com relacdo ao uso e acesso as
informacdes, além das acdes do Governo Federaémt@s de sistematizar as informagfes em
saude — 0 que pode ser comprovado pela abrangdmd@ATASUS e pelo proprio projeto do

Cartdo SUS —, acredita-se que sua ampla utilizpeas instituicbes de saude néo tardara. Os
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resultados deste estudo apontam para a necessidadaa maior discussédo e disseminacao de
informagfes a respeito do Prontudrio Eletrénic&doiente junto aos profissionais de saude caso

se deseje implanta-lo, com efetividade, em qualfaspital.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: QUESTIONA RIO PARA

MEDICOS

A. CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO
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Tempo de formado

(anos)

Principais servi¢cos a que estéa ligado ( ) consolparticular

() hospitalinformar qual}

() hospitalinformar qual}

E docente?

( )néo

() sim.(informar em que escola)

E membro da diretoria de algun

na ) nao

entidade de classe médica?

() sim, da Associacdo Médica de Minas Gerais

() sim, do Conselho Regional de Medicina

() sim, de outro§nformar qual}

B. INFORMACOES SOBRE O PEP — PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

1. Vocé ja utilizou ou utiliza o PE
—  Prontuéario  Eletrénico d

Paciente?

P( ) sim, utilizo atualmenténformar onde)

o( ) sim, ja usei, mas ndo uso maigormar onde)

() n&o utilizo e nunca utilizei

2. Na sua opinido, quais as vantagens do prontafginico em relacdo ao prontuario em pa

Pode marcar todas as opg¢des que vocé considerénpates.

hel?

( )Acesso simultaneo por varias pessoas

() Acesaoto (a distancia)

( ) Integracdo com outros sistemas

( ) TransmissaWeb
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( ) Captura automética de dados (de qualqug

ponto do sistema)

r( ) Saidas de dados diferentes (voz, imagem

gréfico etc.)

( ) Processamento continuo dos dados

( ) Faddide leitura

( ) Confidencialidade dos dados do paciente

égusanca dos dados

( ) Dados sempre atualizados

( ) Assisténcissguisa

() Flexibilidade de layout (apresentacéo de

dados)

() Variedade de relatérios

() Outrag(informar quais)

3. E as desvantagens®de marcar todas as opcoes que voceé considerénpetes.

( ) Necessidade de grande investimento em

hardware e software

( ) Necessidade de grande investimento em

treinamento

( ) Dificuldade de integracdo com outros

sistemas ja existentes

() Sujeito a falhas (sistema fica inoperante g

minutos, horas ou dias)

( ) Dificuldade de integrar o PEP a assisténc

ao paciente

d ) Dificuldades para a completa e abrangente

coleta de dados

( ) Demora para ver resultados do investimel

1to) Dfficuldade de atualizagéo dos dados

( ) Confidencialidade dos dados do paciente

égusanca dos dados

() Outrag(informar quais)

4. Se vocé utiliza o PEP atualmente em alguma daida saude, quais vocé considera as

principais dificuldades encontradas no seu usalieotd?

( ) Realizacéo de backups confiaveis

() difiediels administrativas

( ) quantidade insuficiente de computadores

disponiveis

( ) dificuldade de adaptacéo de outros

equipamentos e sistemas ja existentes
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() falta de recursos humang@sssoal ( ) Falhas constantes do sistema (fica

gualificado para manutencéo do sistema) inoperante por minutos, horas ou dias)

( ) Dificuldade de integrar o PEP a assisténcia &0 Manter sigilo sobre os dados do pacientg

paciente

( ) Outrag(informar quais)

5. Vocé acha que o PEP vai substituir o ()sim

prontuario em papel nos hospitais de Belo | ( ) nado

Horizonte?

6. Por que?

Comentarios sobre o PEfpcional)

Muito obrigada por sua participacao!




ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: QUESTIONA RIO PARA

HOSPITAIS GERAIS

A. INFORMACOES GERAIS

103

1. Nome do hospital

2. Bairro em que se situa

3. NUmero total de leitos

4. Possui atendimento de urgéncia ()sim

@on

5. NUmero total de médicos

6. Percentual de atendimento SUS

7. Percentual de atendimento de Convénios e segatuke

8. Percentual de atendimento particular

B. DADOS SOBRE O ARQUIVO DE PRONTUARIOS

9. Quantos prontuarios o hospital possui?

10. Quantos prontuarios estao ativos (em uso aturéh

11. Quantos estao inativos?

12. Quantos estdo arquivados no proprio hospital?

13. Quantos estéo arquivados em empresas terdaisiza
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C. PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP)

14. O hospital possui prontuario eletrénico? $in) (ir para a questdo 18) ( ) ndo

15. Por que o prontuario eletrénico ndo € usado?

Marque as opg¢des abaixo conforme o grau de impoitaae cada fator, sendo o mais importante corresignte
ao numero 5 e 0 menos importante correspondentglawero 1. Os fatores que ndo tém nenhuma impoganci

devem ser marcados com o nimero zero.

dificuldades financeiras 5 4 3 2 1 0

dificuldades operacionais — infra-estrutura técnica

excesso de burocracia para definicdo e aquisi¢cgoftigare

falta de politicas institucionais

falta de recursos materiais — computadores, sGs\etcC.

falta de recursos humanos — programadores, técaimos

informética etc.

nao ha necessidade

Outros motivosexplicar e atribuir grau de importancia)

Outros motivosexplicar e atribuir grau de importancia)

16. Ha alguma proposta de implantacdo do prontefeiodnico| ( ) sim ( ) néo

nos proximos dois anos

17. Se sim, em que estagio ela se encontra?

( ) andlise da necessidade do PEP () defidedornecedores do sistema

() discusséao sobre a adogéo do PEP ( ) adaisig sistema / licitacao

() discusséo sobre o modelo a ser usado (plamtacéo do sistema
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Se 0 hospital ndo utiliza prontuario eletrbnico, n@ é necessario responder as proximas

perguntas. Muito obrigada por sua participacao!

D. ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DO PEP

18. Descreva, brevemente, a historia da implantdggmontuario eletrénico na unidade (como sufgiu

a idéia, de quem foi a iniciativa, como foi o prese etc.).

19. Quando o prontuario eletrénico comecgou [@més e ano)

ser implantado?

20. Em que estagio o PEP se encontra agofai?e a opcéo que melhor descreve o uso atualf, Fiesmo

gue haja pequenas diferencas entre a descricacealalade do seu hospital.

() Registro Médico Automatic@apel e registro eletrdnico coexistem. O format@ubntuario é

em papel, mas aproximadamente 50% das informaédegesadas ou tratadas por computadores

( ) Sistema de Registro Médico Computadorizatem do que foi descrito acima, o prontuério
eletrdnico incorpora imagens (capturadas via "seaxirou através de arquivos gerados

eletronicamente).

() Reaqistro Médico Eletrénico sistema estd implantado na instituicdo toddegrado com o
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sistema administrativo, os sistemas especialidiagr{éstico por imagem, laboratorio de analises

clinicas etc.). Todos os requisitos de confideraale, seguranca e protecédo dos dados séo aten

didos

() Sistema de reqistro eletrénico do pacieatescopo de informag&o € maior do que o registro

médico. As informagdes constantes vao além dasigsda instituicdo que esta atendendo o paci

sendo acessiveis para outras instituicoes.

Ente,

() Readistro eletrénico de saudkeclui uma rede de fornecedores e locais, tengdactente como

centro. A informacao ndo é baseada somente nassidaaes do servico de salde; é baseada na

saude e doenca do individuo e da comunidade.

21. O sistema de informacdes do prontuario elettofui:

( ) desenvolvido pelo hospital | (informar que setor o desenvolveu)

( ) comprado pronto (informar a marca ou o fornecedor)

22. Houve participacéo dos futuros Sim (informar como a participacdo aconteceu)

usuarios na decisdo de compra ou no

desenvolvimento do sistema? N&o

23. Quais as principais dificuldades encontradaarde o processo de implantacdo do PER?2

marcar todas as op¢des que Vocé considerar pettsen

( ) problemas técnicas:de, infra-estrutura) ( ) problemas burocraticos

( ) quantidade insuficiente de computadores| ( ) necessidade de aquisi¢@esnputadores e outros

disponiveis equipamentos)

( ) falta de recursos human@sssoal qualificado | () necessidade de adaptacdo de outros

para implantacéo) equipamentos e sistemas ja existentes

() dificuldades financeiras () dificuldades adistrativas

( ) resisténcia do corpo clinico () resistérbgpessoal administrativo
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Outros(indicar quais)

24. Em que setores do hospital o PEP esta impla®tad

(

) todos os setores

( ) Recepcéao

) Internacéo

( ) Tesouraria

) Convénios

( ) Faturamento

) Laboratério / Anatomia Patologica

() Seovide Nutricdo e Dietética - SND

) Central de Material Esterilizado - CME

(Pronto Atendimento

) Farmacia

() Banco de Leite

) Banco de Sangue

() CTl

) Radiologia / Imaginologia

( ) Maternidade

(

) Bercario

() Almoxarifado

(

) Bloco Cirargico

(' Putros (indicar quais)

25. Nesses setores o PEP substituiu completamegmtatuario em papel?

(

) sim, em todos eles

() ndo, em nenhum deles

() sim, em alguns setoresiicar quais)

26. Quais sao os dados armazenados e/ou tratadRisSthhoje?

(

) dados pessoais do paciente

() resultad@xdmes de patologia clinica

) anamnese

() resultados de exames de ogthdmaginologia

) prescricdo médica

() resultados de exataeteurologia

) anotacdes de enfermagem

() anotacbes aweimlucao

) sumario de alta

() resultados de exame=sad#ologia

) anotagdes de outros profissionais de satidenar quais)

) outros(informar quais)
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27. Na sua opinido, quais as vantagens do prootalairdonico em relacdo ao prontuario em pape

Pode marcar todas as opcdes que vocé consideréinpetes.

?

( ) Acesso simultaneo por varias pessoas

( )gEcemmoto (a distancia)

( ) Integracdo com outros sistemas

( ) TransmisE&Web

( ) Captura automética de dadadsqualquer ponto do sistema) ( ) Dados sempre atualizados

( ) Processamento continuo dos dados

( ) Faddide leitura

( ) Confidencialidade dos dados do paciente

€égusanca dos dados

( ) Saidas de dados diferenges, imagem, gréafico etc.)

( ) Assisténcia a pesquisa

( ) Flexibilidade de "layout{apresentagéo dos dados)

( ) Variedade de relatérios

() Outraginformar quais)

28. E as desvantagens®ie marcar todas as opcoes que vocé considerénpates.

( ) Necessidade de grande investimento em ( ) Necessidade de grande investimento em

hardware e software treinamento

( ) Dificuldade de integracdo com outros sistemag ) Sujeito a falhas (sistema fica inoperante

ja existentes minutos, horas ou dias)

DOr

( ) Dificuldade de integrar o PEP a assisténcia aq ) Dificuldades para a completa e abranger

paciente coleta de dados

( ) Demora para ver resultados do investimento

) D{ficuldade de atualizacdo dos dados

( ) Confidencialidade dos dados do paciente

égusanca dos dados

( ) Outrasinformar quais)

29. Quais as principais dificuldades encontradassaccotidiano do PEP atualmente?

( ) problemas técnicas:de, infra-estrutura) ( ) dificuldades administrativas

( ) resisténcia do corpo clinico

( ) resistérngpessoal administrativo
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)

( ) quantidade insuficiente de computadores | ( ) necessidade de aquisi¢@esnputadores e outro

disponiveis equipamentos)

() falta de recursos humang@sssoal qualificado | () dificuldade de adaptacéo de outros

para manutencao do sistema) equipamentos e sistemas ja existentes

( ) Dificuldade de integrar o PEP a assisténcia &9 Falhas constantes do sistema (fica inoperante

paciente por minutos, horas ou dias)

( ) Realizacéo d backups confiaveis ( ) Mantgitsisobre os dados do paciente

() Outraginformar quais)

Muito obrigada por sua participacao!
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ANEXO C - LISTA DOS HOSPITAIS GERAIS DE BELO HORIZO NTE CONVIDADOS

8.

9.

A PARTICIPAR DA PESQUISA

Biocor Instituto

Centro Geral de Pediatria (CGP)

Fundacgéo Benjamin Guimarées - Hospital Da Baleia
Hospital Alberto Cavalcanti (HAC)

Hospital Arapiara

Hospital Belo Horizonte

Hospital da Policia Militar de Minas Gerais

Hospital das Clinicas da Ufmg

Hospital de Pronto Socorro Joao XXIl|

10. Hospital Dia e Maternidade Unimed-BH

11.Hospital Eduardo de Menezes (HEM)

12.Hospital Felicio Rocho

13.Hospital Julia Kubitschek (HJK)

14.Hospital Lifecenter

15.Hospital Luxemburgo

16.Hospital Madre Tereza

17.Hospital Maria Amélia Lins (HMAL)

18.Hospital Mater Dei

19.Hospital Octaviano Neves

20.Hospital Prontocor

21.Hospital Santa Lacia



22.Hospital Santo Ivo
23.Hospital S&o Bento
24.Hospital Sdo Camilo
25.Hospital Semper
26.Hospital Socor
27.Hospital Sofia Feldman
28.Hospital Vera Cruz
29.Hospital Vila Da Serra
30.Instituto Raul Soares (IRS)
31.Maternidade Odete Valadares (MOV)
32.Maternidade Santa Fé

33.Santa Casa de Belo Horizonte
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