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RESUMO

Com o desenvolvimento das Tecnologias de Informagdde Comunicacao
(TIC’s), a forma de trabalho da maioria dos pradisais foi afetada e, na area da saude, com
os Prontuéarios de Pacientes, ndo foi diferenteasEgernologias trouxeram mudancas, tanto
no que diz respeito aos novos tratamentos, quantpue diz respeito as anotacgdes clinicas no
prontuario, antes em papel e, atualmente, no sumbetronico, que passa a ser chamado
Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP). Essa fewamenta oferece a equipe de saude a
oportunidade de desenvolver suas atividades enoransia com as exigéncias tecnologicas
atuais. Diante deste contexto objetivamos, pois) este estudo, investigar a percepgao que
os profissionais do campo da saude tém sobre dudram Eletrénico do Paciente enquanto
uma ferramenta de sistematizacdo e socializac&ufalena¢cbes para o campo da saude, bem
como as contribuicdes dessa nova versao do pramgoara a saude dos cidadaos, tentando
analisar se os profissionais dessa area estaorpdegapara lidar com essa nova realidade
tecnoldgica. Outros objetivos que nortearam edtelessdo: analisar o prontuéario eletrénico
dentro de uma dimensdo da praxis de trabalho dofsgibnais de saude; investigar as
contribuices que o PEP traz para a saude dosaudael identificar os fatores positivos e
negativos do Prontuario Eletrénico do Paciente tgulms pelos profissionais da saude. Trata-
se, portanto, de uma pesquisa de carater exploragdorde natureza quanti-qualitativa,
realizada em Fortaleza, no segundo semestre de. 2008opulacéo constituiu-se de
profissionais da area de saude do Complexo Hoapitdh Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem-FFOE e da Faculdade decMedFAMED da Universidade
Federal do Ceara. A amostra foi intencional e catgade trinta participantes, cinco para
cada categoria. A coleta de dados deu-se por neeiand questionario constituido por sete
guestdes, sendo uma fechada e seis abertas. @adesunostraram que o PEP €&, sim, uma
ferramenta de sistematizacéo e socializacdo demafgio e que os profissionais envolvidos,
de certa forma, o conhecem, mesmo que ele ainddagaqoarte de sua praxis de trabalho.
Também ficou evidente que as maiores vantagen£@ocBncerne a facilidade no fluxo de
informacédo e comunicacao intra e entre a equipsadde e entre ela e os pacientes. Como
desvantagens merecem destaque a falta de treimamead problemas de corrente elétrica,
bem como resisténcia a mudancas.

Palavras-chave Sistema computadorizado de registro médico. Regmédico. Prontuario
de Paciente. Prontuério Eletrénico de Pacientesgaa Informacao.



ABSTRACT

The development of Communication and Informatioohfmlogies (TIC) affected the way of
working of most professionals. In the health fithé technologies brought changes related to
clinical notes in the prompt-book, before in paped at present in the electronic bearer that is
named now Patient Electronic Prompt-book (PEP)s Haw tool offers to the health group
the opportunity to develop their activities accaglito the current technological demands.
This work is involved in this environment of pargwlis changes. So, the following questions
arise: What is the perception that professionalshan health area have about the Patient
Electronic Prompt-book as a tool to systemize amwdiatize information? Are the
professionals prepared to deal with this new teldgical reality? What are the contributions
that this technology will bring to the citizensdith? This work aims to investigate the
perceptions that professionals of the health flegle about Patient Electronic Prompt-book
(PEP) as a mean of systematization and socializaficmformation to the health area, besides
the contributions of this new version of prompt-kdo the citizens healtihe specific aims
are: To analyze the electronic prompt-book insiden@ension of the praxis of work of health
professionals; To investigate the contributionst tR&EP brings to the citizens health; To
identify the positive and negative factors of treiéht Electronic Prompt-book showed by
health professionals. It is a research of exployaspect and qualitative nature, held in
Fortaleza, in the second half of 2008. The poputais constituted by professionals of the
health area (nurses, psychologists, doctors, s@dsistants and nutritionists) of Hospital
Complex of Faculty of Pharmacy, Dentistry and NugsiFFOE and Faculty of Medicine-
FAMED of The Federal University of Ceara. The samphs intentional and composed by 30
participants, 05 (five) for each category. The daibection used a questionnaire constituted
by 07 (seven) questions; being 01 (one) shut an¢si@$ opened. The results showed that
PEP is, actually, a tool of systematization andiadization of information and the
professionals involved in a certain way, have kmalge of PEP, even without using it yet. It
was also evident that the greater advantages ofcB&¢erning the facility in the information
and communication flow within and among the hegltbhup and between it and the patients.
As disadvantages it deserves to be mentioned ttie d& training and the problems of
electrical current, and the resistance to changeged.

Key words: Medical record system computadorized. Medicalorec Chart of patient.
Electronic Patient Record. Access to information.
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1 INTRODUCAO

Com o surgimento da escrita, por volta de 3000, afCiou-se a fase do registro
historico do conhecimento humano. Entretanto, notecdo da medicina, somente apos
Hipdcrates (século IV a. C.), época em que a maglideve sua transicdo do carater
mitologico para o uso do pensamento lGgico-ciamtjfiquando se estabeleceu uma
abordagem racional para encontrar explicacdes gsafanbmenos naturais, € que 0 registro

do paciente tornou-se pratica entre os adeptos des® no periodo pds-hipocratico.

Também no dominio da Enfermagem, a necessidadegistro de informacdes
relativas aos doentes, ja era objeto de preocupdedbBlorence Nightingale (1820-1910),
precursora deste campo de conhecimento, principédmeuando prestava assisténcia e
cuidados de enfermagem aos feridos na Guerra daéfari(1853-1855). Florenceapud
MASSAD; ROCHA, 2003, p. 2), afirmava que na “tematde chegar a verdade, eu tenho
obtido os registros hospitalares possiveis de sesados para comparacdes. Estes registros
poderiam nos mostrar como o dinheiro tem sido ysadme de bom foi realmente feito com

ele[...]".

William Mayo, em 1880, juntamente com um grupo diegas da Clinica Mayo,
em Minnesota, nos Estados Unidos, observou quei@imdos médicos, quando registrava
as anotacdes das consultas de todos os pacietiizaya apenas um documento e obedecia
somente uma ordem cronoldgica. Essa maneira detnegios dados relativos a pessoa
doente provocava dificuldades para localizar infgées especificas sobre um determinado
paciente e, também, para mapear doencas a fim tddosscientificos. Em razdo das
observacdes apontadas por Mayo € que, em 1907 jn&caCMayo instituiu o registro
individual das informagbes dos pacientes, 0s qua&ssaram a ser arquivados
individualmente, fato este que originou o prontu&dcado no paciente e organizado de

forma cronoldgica.

Em 1920, ainda na Clinica Mayo, pensou-se em panoro conteudo dos
prontuarios usando um conjunto minimo de dadosdgpweriam ser registrados. Com esta
decisdo, foi criada uma estrutura mais sistemateapresentacdo da informacdo sobre a
saude do paciente e que, também, caracteriza tugra) denominado entéo, de prontuario

médico.
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Com o desenvolvimento das Tecnologias de Informagdde Comunicacéo
(TIC’s) afetando a todos, surge o Prontuario Eletd® do Paciente (PEP), uma forma de
registro dos dados clinicos sobre cada pacientame @ intuito de ser uma ferramenta de
sistematizacdo e socializacdo da informacdo parprafssionais que prestam atencdo a

saude.

Segundo dnstitute of Medicine (1997 apud MASSAD; ROCHA, 2003, p. 6) o

Prontuario Eletrénico é:

Um registro eletrénico que reside em um sistema&apamente projetado para
apoiar os usuarios fornecendo acesso a um compbetonto de dados corretos,
alertas, sistemas de apoio a decisdo e outrossm;ucomo links para bases de
conhecimento médico.

Os avancos tecnoldgicos ocorridos nos ultimos arasparticular a rede mundial
de computadores, provocaram mudancas nas diversas @ conhecimento e nas praticas

profissionais.

Entretanto, apesar de todos os esforcos de padgéinizo prontuario ainda contém
uma mistura de queixas, resultado de exames, @asiikes, planos terapéuticos e
achados clinicos de forma muitas vezes desordenade sempre é facil obter uma
clara informacdo sobre a evolugdo do paciente,cipaimente daqueles que
possuem mais de uma enfermidade ou mdltiplos praidede saiude (MASSAD;
ROCHA, 2003, p. 3).

Diante do exposto, as questdes que nortearamstgtibesao as seguintes: Qual é
a percepcao que os profissionais da area da sé@ddesdbre o Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) como uma ferramenta de sistemadizag®cializa¢cdo de informagbes? Os
profissionais de salde estdo preparados parachaaessa nova realidade tecnolégica? Quais

sao as contribuicdes que essa nova tecnologiapaasada saude dos cidadaos?

A busca de respostas aos questionamentos aquieaf@@ss possibilitard uma
reflexdo sobre as praticas de salde e o despeatar ygna nova forma de registro de
informacdo nesse campo. Para tentar responderea @séstionamentos, apresentamos 0S
objetivos que nortearam nosso estu@eral: investigar a percepcédo que os profissionais do

campo da saude tém sobre o Prontuario Eletrénid@adeente (PEP), como uma ferramenta



14

de sistematizacao e socializacao de informac6esmaampo da saudespecificos analisar

o prontuario eletrébnico dentro de uma dimensao rdaip de trabalho dos profissionais de
saude; investigar as contribuicdes que o PEP tea @ saude dos cidadaos; identificar os
fatores positivos e negativos do Prontuario Elét@ndo Paciente apontados pelos
profissionais da saude; identificar aspectos étitegais, de arquivamento e guarda dos
PEP’s.

Nesta perspectiva, espera-se que este estudo poss#uir para chamar a
atencdo sobre a necessidade de mudancas em ralagdovo formato do prontuario de
paciente, que ja esta no cotidiano de muitas argaéies de salde e, portanto, ndo pode mais

ser ignorado.

A opcéo do tema foi inspirada no trabalbdProntuério eletrénico do paciente

na assisténcia, informac&o e conhecimento médic@ qual aborda o desenvolvimento de
prontuarios padronizados baseados em sistemasodespamento digital como auxilio, ndo
apenas para a comunicacdo da equipe de saulde, ,ptéipém, como um elemento
fundamental para as tomadas de decisdo por parterdanizacdes de saude. Além do mais,
conforme discorrido por FH Roger France (1%ptd BENTES PINTO, 2005, p. 3), o
prontuario do paciente € “uma memoria escrita ddermacdes clinicas, bioldgicas,
diagndsticos e terapéuticas de uma pessoa, as, iedesdual e coletiva, constantemente
atualizada”. Ante a importancia das diversas inBgdes registradas nos prontuarios dos
pacientes, e da real socializacéo destes regestitos os profissionais que prestam assisténcia

a saude do cidadao, é que surgiu o interesse doraxpeste tema.

Outro fator de interesse foi a curiosidade de comhessa nova tecnologia da
informacdo que se propde a melhorar a eficacidiceércia, a seguranca e a qualidade do
tratamento e assisténcia prestada a pessoa dadéie,de possibilitar acesso rapido e
organizado as informacOes referentes a esses fECigue recebem cuidados dos
profissionais de saude. Os resultados do estuddadens (2003, p. 81), o qual analisa os
prontuarios tradicionais hospitalares, demonstraraenas informagdes registradas neles “[...]

ndo revelam qualidade, ndo observavam uma sequéga@a, ndo objetivavam a situacdo do

! MASSAD, Eduardo; ROCHA, Armando Freitas da. A €macéo do Conhecimento Médida: MASSAD,
Eduardo; MARIN, Heimar de Fatima; AZEVEDO NETO, Rayndo Soares d€ Prontuario Eletrdnico do
Paciente na assisténcia, informacao e conhecimemmdico. Sdo Paulo: [s. n.], 2003.
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paciente, enfim, ndo revelavam o adequado procediimeos cuidados para atender as
necessidades de cada paciente”. Isso vem ao enaminosso estudo, ao afirmar que, os
profissionais de saude, além de evoluir em termosca@hhecimentos técnico-cientificos,

enfrentam, atualmente, um grande desafio, dentie acompanhar as novas tecnologias da

informac&o e adquirir novos conhecimentos, a finaglea-los nas suas praticas cotidianas.

Esta pesquisa segue a orientacdo dos estudosarpios descritivos no qual, de
um lado, pautamo-nos na descricdo dos dados cotetanl estudo empirico e, de outro,
buscamos familiarizarmo-nos com nosso objeto dedesite modo a compreendé-lo e torna-

lo mais explicito. Assim, iniciamos com a pesqligdiografica sobre o tema estudado.

Quanto a natureza da pesquisa, optamos pela giiizda abordagem quanti-
gualitativa, porque ela propicia melhor conhecirnesbbre os fatores investigados na
pesquisa a partir das opinides colhidas junto adscpantes.

Os dados foram coletados por meio de um questmrmann questbes abertas,
aplicado pela pesquisadora, junto a equipe de sfai@mplexo Hospitalar da Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem e de MedicindJdizersidade Federal do Ceara.
Foram distribuidos trinta questionarios aos prafisss de Enfermagem, Psicologia,

Medicina, Assisténcia Social e Nutricdo. Dessd totativemos retorno de 56,66%.

Esta monografia esta organizada em seis capitNmgrimeiro, apresentamos a
introducdo do trabalho constituida pelo objetoalestudo, a justificativa da escolha do tema,
0S objetivos, um resumo da metodologia e a estrutiar trabalho. O capitulo segundo
contempla o prontuario eletrénico como uma ferramele sistematizacao e socializacdo da
informacdo no campo da saude, no qual apresentarewslucdo histérica do prontuado
paciente, levando em consideracdo os conceitosoyaversao desse documento. Também
abordamos a estrutura do PEP, com suas vantagéesvantagens confrontando-o com o
prontuario impresso. Em seguida, abordamos os @spkgais e éticos desses prontuarios,
bem como o tempo de arquivamento, responsabiligsgla guarda e acesso a esses
documentos. No capitulo terceiro trazemos uma pexaéscussdo sobre a informacdo no
campo saude, com destaque para o papel do bildiraieceste contexto e também a
informac&o como insumo para as tomadas de deaitidésas. O percurso metodologico da

pesquisa encontra-se detalhado no capitulo gu@tguinto capitulo é dedicado a analise dos
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dados e a discussdo dos resultados, levando ema ocoperfil dos participantes e seus
conhecimentos em relagédo ao PEP, como também iag@imkobre esse documento e as suas
contribuicdes para a sistematizacdo e socializdgdoformacédo em saude, bem como para a
gestdo de sistemas de informacdo em saude, ag®asta desvantagens no uso do PEP, as
habilidades necessérias para a sua utilizacaopesssbilidades de implantacdo do PEP em
organizacfes de saude. As consideracdes finaiggasose no sexto capitulo.
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2 PRONTUA~RIO DO PACIENTE: FERRAMENTA DE SISTEMATIZA CAO E
SOCIALIZACAO DA INFORMACAO NO CAMPO DA SAUDE

2.1Evolucao historica do prontuario do paciente

A Historia da evolucdo do prontuario confunde-senca propria Histéria da
Medicina. Na Idade da Pedra, 25.000 anos antesist® (ncontraram-se registros referentes
as doencas, gravados em murais. Em outros periodt®icos, do mesmo modo como
aconteceu com outros campos de saberes, essdsoregmtinuaram evoluindo seguindo o
curso natural do ritmo de avanco da medicina. Pofémcom Inholep, 2000-2500 a. C,
considerado o patriarca da medicina, que o regdso pacientes foi ganhando estrutura a
partir do famoso papiro de Edwin Shith, um dos doentos mais valiosos daquela época,
reconhecido como a pré-histéria clinica. No perigoeEgo, Hipdcrates, considerado o pai da
medicina, passa a pratica-la utilizando principadsntificos com foco na histéria, nos
sintomas e no exame clinico do doente. Outros noseeslestacaram no exercicio da
medicina, tais como: Galeno, que adotou historlascas para o ensino e descobriu as
funcdes da artéria e Sdo Gerdnimo, por ter sidanaogro a citar a palavra hospital, a quem o

termo prontuario médico esta intimamente ligado.

De acordo com Carvalho (1977), nos Estados UnidoAmhérica, no século
XVIIl, Benjamim Franklin, liderou o movimento de stalacdo de hospitais, criando o
“Pensilvania Hospital”, estabelecido na Filadédia 1752. Foi nesse hospital que escreveu,
pessoalmente, as observacfes clinicas, constarelmsam nome do paciente, endereco,
sintomas, data de admissédo e de alta e, tambéoondi;des de alta. Contudo, somente em
1805, as historias de interesse sobre a condigidakmncas dos pacientes foram conservadas.
A partir de 1875, nesse mesmo hospital, todos astgédrios foram guardados. Essa pratica
se conserva até os dias atuais. Posteriorment®soubspitais apareceram com os padroes
das historias clinicas ja melhorados, destacandoese modelos desenvolvidos no
Massachussets General Hospital, em Boston, e no Colégio Americano de Cirurgides,
1915, liderado por Franklin H. Martin, cujo intuitra melhorar os padrdes de cuidados
cirdrgicos, o que somente foi conseguido em 19Li@8ndo foram aprovados pela Comissao

de Classificacdo de Hospitais, criada naquele Pais.
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No Brasil, somente com a criacdo das escolas medmague se deu a evolugdo
do prontuario do paciente, cujos padrdoes permitiaimvestigacado e a pesquisa, fornecendo
dados passiveis de serem analisados com faciligadindo do trabalho do corpo clinico,
dos servicos meédicos auxiliares, até da propridadd hospitalar. O Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Pamd,943, teve a iniciativa de implantar
o Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAMBynando-se, deste modo, o primeiro a
apresentar ao Pais um prontuario do paciente paddm que podia ser utilizado por todos

0s servi¢cos médicos daquela unidade de saude.

2.2 Revisitando o conceito de prontuario

Em nossas buscas encontramos qupakavra prontuario € um substantivo
masculino, originaria do latimromptuarium, derivado depromptou, cuja semantica leva a
pronto, disponivel. Para o dicionarista DionisioSilwva (2004, p. 664) o termo prontuario
concerne ao “lugar onde estdo coisas prontas, @denp ser encontradas a qualquer
momento, prontamente”. Ele diz, ainda, que os périds se constituem em “registros de
arquivos, a disposicdo para consultas imediatagarfir dessas duas abordagens conceituais,
€ possivel dizer que o prontuario € um documen ppde ser utilizado para registros de
informacdes em diversas areas de conhecimentos deyem estar disponiveis prontamente

quando necessarias.

No contexto da saude, destaca-se o prontuarioaente. A literatura mostra que
h& uma infinidade de denominacgfes para esse tigwatguario, quais sejam: Registro de
Paciente, Prontuario Médico, etc. Contudo, mesmm ¢odas essas denominacdes, 0
Conselho Federal de Medicina (CFM), no seu Artioda Resolucdo de n° 1.638/2002,

define o Prontuério do Paciente como sendo um destomninico constituido por:

Um conjunto de informacdes, sinais e imagens megias, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacfes sobre a salde do maeienassisténcia a ele prestada,
de caréter legal, sigiloso e cientifico, utilizguhra possibilitar a comunicagao entre
membros da equipe multiprofissional e a continutdddd assisténcia prestada ao
individuo.
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Em suas reflexdes sobre prontuarios, Novaes (199823) diz que esses

documentos podem ser entendidos como:

a) Um conjunto de documentos padronizados, ordenados@sos, destinados ao
registro dos cuidados médicos e paramédicos pestad paciente pelo
hospital;

b) Um conjunto de informacdes coletadas pelos médicostros profissionais de
saude que cuidarem de um paciente;

¢) Um registro de saude de um individuo, contendd@nmagdo referente a sua
condicao de salde, desde o nascimento até a morte;

d) Um acompanhamento do bem-estar do individuo: @ssist, fatores de sexo,
exercicio e perfil psicolégico.

Também encontramos em Carvalho (1977, p. 143) cetionde prontuario do
paciente como sendo “um conjunto de documentosopamidos, destinado ao registro da
assisténcia prestada ao paciente, desde sua rmatdt® sua alta”. Corroborando esta
afirmacdo, Bentes Pinto (2005) diz que o prontuéidopaciente € “um documento que
contém registradas todas as informacdes concemanim paciente, sejam elas de carater de
identificacdo, socioecon6mica, de saude ou admatiishs”. Deste modo a referida autora
afirma que o mesmo se constitui na “memoaria esdatdistoria da pessoa doente”, e uma
ferramenta essencial de comunicacao intra e entguge de salude e o paciente, além de
assegurar a continuidade, a seguranca, a eficaaigualidade de seu tratamento, auxilia,

igualmente, a gestdo das organizacdes de saude.

As finalidades de um prontuéario sdo: a) oferecppsde a assisténcia ao paciente,
a fim de avaliar e tomar decisdes e também seeviodte de informac&o a ser compartilhada
entre os profissionais de saude; b) servir de deatmnlegal para a efetivacdo dos atos
meédicos; c) oferecer suporte a pesquisa clinicajdes epidemiologicos, avaliacdo da
qualidade do atendimento e ensaios clinicos; djrsgée apoio ao ensino e as pesquisas dos
profissionais de saude; e) servir de base pararengamento de informacdes em saude
(VAN GINNEKEN; MOORMAN, 1997apud COSTA, 2001, p. 4).

2.3 Prontuario eletrénico do paciente
Com as Tecnologias da Informacdo e da ComunicaCBds), os prontuarios

analdgicos ou impressos comecaram a migrar pasapustes eletronicos, iniciando-se, deste

modo, uma nova forma de registros de dados de masie Naturalmente, isso trouxe
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mudancas significativas na atuacdo dos profissotaiarea de saude, alterando também, a
relacéo entre eles e as pessoas doentes.

Quando da migracéo do suporte tradicional par&tdelico, o prontuario passou
a receber o nome de: Registro Eletronico do Pai@®P)Computer Based Patient Record
(CBPR), Eletronic Medical Record Systems (EMRS), Registro Eletrénico de Saude (RES),
Eletronic Health Record ou Prontuario Eletronico do Paciente (PEP). Na cesnsao de
Murphy, Hanken e Waters (199&)ud Costa (2001) o PEP é:

Qualquer informacao relacionada com o passadoeme®u futuro da salde fisica
e mental, ou condicdo de um individuo, que resig® sistema eletrénico usado
para capturar, transmitir, receber, armazenarpdibfizar, ligar e manipular dados
multimidia com o propdésito primario de um servigosaude.

Na concepc¢ao dinstitut Tang e Macdonald (apud MARIN, 2003, p. 1) o PEP é

“um meio fisico, um repositério onde todas as imfacbes de saude, clinicas e
administrativas, ao longo da vida de um individetéde armazenadas”. Por outro lado,
Nardon (2005) afirma que “o Prontuério EletronianRaciente (PEP) néo €, no entanto, um
sistema de informacéo trivial”’, uma vez que umaspasao longo de sua vida pode ser
atendida em diversas instituicdes de saude, quazama parte das informacfes de saude
desse cliente; possui sistemas de informacdo dteseusando diferentes linguagens de
programacao, sistemas operacionais e plataformabatbvare, além do fato de ser a
informacdo em saude complexa e pouco estruturadaartdo-se um grande desafio a
construcdo de um Sistema de Prontuario Eletronieo apmpile, em um soé lugar, todas as
informacdes do paciente, desde seu nascimentoat@arte, possibilitando o acesso aos seus
dados, por todos os profissionais da saude enwsvids cuidados com o doente.

Portanto, os conceitos do PEP acima referidos arastios que ele € primordial
para armazenar informacgfes sobre a pessoa doaresBtui-se numa forma de controle
administrativo, financeiro e estatistico de todegpmcedimentos, itens e servigos fornecidos
ao(s) paciente(s) em organizacdes de saude; ags&dustituicio uma forma de avaliar os
seus processos clinicos e de atendimento e tamivammica fonte de pesquisa. Corroborando

com essa afirmagéo, Marin (2003, p. 1) entende que:
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As informacdes registradas no prontuario médico sidlusidiar a continuidade e a
verificacdo do estado evolutivo dos cuidados delesaguais procedimentos resulta
em melhoria ou ndo do problema que originou a byssla atendimento, a
identificacdo de novos problemas de salde e asitamdiagndsticas e terapéuticas
associada.

Essa assisténcia ao paciente, no contexto dasciesaecnoldgicas, faz com que
os profissionais de saude necessitem de uma educaméinuada que contemple a
capacitacao e a qualificacdo adequada para acompasimudancas provocadas pelas novas
tecnologias. Além do que, um atendimento em sapdessupde o envolvimento e a
participacdo de multiplos profissionais e uma dillade de locais onde € prestada essa
assisténcia: sala de cirurgia, ambulatério, Uniddelderapia Intensiva (UTI), dentre outras.
Esses aspectos também devem ser levados em cagé@woequando falamos das
transformacdes e das evolucdes tecnoldgicas gleereiam a préxis dos profissionais de

saude.

Por sua vez, Salvador (2005) define o Prontuastr&tico do Paciente como:

Um registro clinico e administrativo informatizada saude e doenca do paciente de
seu nascimento até sua morte, dentro de um sisteiigado para apoiar 0s
usuarios, disponibilizando acesso a um completguotmde dados corretos, alertas
e sistemas de apoio & deciséao.

Dessa forma, levando-se em consideracdo os coscelto PEP acima
mencionados somos levados a acreditar que eldundamental importancia como depdsito
das informacdes basicas e médicas num unico lpgaiendo ser acessadas por todos os
profissionais e instituicbes da area de saudeupossegistro da histéria do paciente desde

seu nascimento até sua morte ou desaparecimeatpdegtre outras.
2.4 Estrutura do PEP
De acordo com Bentes Pinto (2005) o PEP é cordtitdé uma estrutura fisica -

formada pelas informacdes relativas ao paciente/&oo e internacdo - e uma légica que diz

respeito a gestao de saida das organizacdes de saud
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A estrutura fisica descreve os dados relativosaatepte, convénio e internagao;
ficha clinica, dados referentes aos exames clinitogis e complementares solicitados e
seus respectivos resultados, diagnostico(s) debsiis), tratamento(s) realizado(s), evolucao
diaria do paciente, dados referentes a nutricAceadco social, & assisténcia psicoldgica,
prescricdo sobre as doses de medicamentos a serestradas, avaliacdo pré-operatoria,
recuperacdo pos-operatoria, relatério cirargicontrmde de antimicrobiano, boletim

anestésico, sistema de controle classico e resarsald de recuperacao.

Quanto aos dados atinentes a gestao da saidaidatpa&composta: da prestacao
de contas referente a internacdo, relatorio de, adieeituario contendo orientacdes e
prescricdes a serem seguidas pelo paciente, condonoentro cirdrgico e notificacdo de

obito.

A estrutura légica descreve as informacfes petiseaos dados do paciente: de
gquem, O qué, como, para qué, e 0s aspectos ralates metadadosdentificacao,
socioecondmico® administrativos, como: nome completo, identidade, CPF, escolagidad
credo religioso, endereco, residéncia e traballdgda, cor, filiagdo, naturalidade,
nacionalidade, estado civil, nome do conjuge, ndnaer filhos, termo de responsabilidade,
relatorio do servico social, profissdo, local deb#iho, situacdo previdenciariaaude
anamnese (queixa principal, histéria da doencal,atudecedentes pessoais e familiares,
histéria mérbida pregressa, vicios, alimentacdapnme fisico e hipoteses diagndsticas;
relatérios e evolugcbes de enfermagem (graficosedepeératura, pulso, respiracdo- TPR,
presséao arterial- PA e balanco hidrico), relatdncservigo social, psicolégico, e da nutricao;
prescricda “dieta branda”, “aplicar uma ampola de solucdo H&l's, via IM e

profundamente”.

Assim sendo, a estrutura fisica destaca os dadps@ente e a l6gica atem-se a
descricdo das informacdes sobre o paciente, isiop&ctos relativos aos dados propriamente
ditos e aos metadados. Essa composicdo do PERafaxilbbusca e a comunicagdo de
informacgdes entre 0s membros da equipe assiststeial auxilia as tomadas de decisdo dos

gestores de saude.
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2.5 Vantagens e desvantagens do PEe&rsus Prontuario impresso

Os estudos sobre o PEP tém mostrado algumas paleraigespeito de suas
vantagens e desvantagens em relacdo ao pronto@iesso, porém, ndo ha consenso sobre
qual dos formatos é considerado melhor. Alguns aspedo prontuario em papel,
especialmente o volume de informagdes e a estra@irarganizagdo das informagdes em
saude, ndo atendem mais as necessidades atuaiaut@®s enumeram as seguintes
desvantagens do prontuario em papel: s6 podeastam lugar ao mesmo tempo; a redacao
de seu conteldo é feita sem grandes preocupaciesgpeeitores, por isso, torna-se muitas
vezes ilegivel, incompleto e com informac¢es amdasgaomo fonte de estudos cientificos, o
seu conteudo precisa ser transcrito, podendo garragdo ocorrer erros de interpretacao; nao
possibilitam a emissao de alertas aos profissianaslidam com esse documento (MARIN;
ROCHA, 2003, p. 7).

Bemmel (1997apud MASSAD; ROCHA 2003, p. 7), faz a comparagcdao do
prontuario em papel com o prontuario eletréniceeiguinte maneira: a) Prontuario em papel:
pode ser facilmente transportado; ndo ha a neealsside treinamento dos profissionais; o
estilo de registro € livre; ndo esta sujeito ar‘daiar’ como ocorre com 0s computadores; b)
Prontuério eletrénico: simultaneidade de acesstoeais distintos; legibilidade; variedade na
visdo do dado; suporte de entrada de dado estatucantribui as tomadas de deciséo; apdia

a analise de dados; permite a troca eletrénicadesde compartilha o suporte ao cuidado.

Por sua vez Sittig (1999pud MASSAD; ROCHA, 2003, p. 7) mostra as
vantagens do prontuario em formato eletronico c@modo: acesso remoto e simultaneo;
legibilidade; seguranca de dados; confiabilidade dados do paciente; flexibilidade de
layout; integracdo com outros sistemas de informacdofumpautomatica de dados;
processamento continuo dos dados; assisténciagaigees o dado processado possibilita ao
pesquisador acessa-lo em diferentes formatos: woagem, grafico, impresscg-mail,
alarmes, etc; nos relatérios os dados podem seessps de diversas fontes e em diferentes
formatos, dependendo do objetivo da apresentagédfieos, listas, tabelas, imagens isoladas
ou sobrepostas, etc.; dados atualizados.

Apesar das vantagens do PEP acima referidas é temp®mencionar algumas

desvantagens, a saber: fazem-se necessarios raleEstiinentos enmardware, software e
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treinamento; os usuarios podem nao se habituap@aedimentos informatizados; requer
atencdo quanto a resisténcias e sabotagens; @tadeswdo investimento somente sdo visiveis
em longo prazo; passivel a falhas tanto de hardgaaeto de software - sistemas “fora do
ar’” por minutos, horas ou dias, deixando os uss&®m informacao disponivel; dificuldades
para a completa e abrangente coleta de dados (M@DRONBARNETT, 1990 apud
MARIN; MASSAD, 2003).

2.6 Aspectos legais e éticos dos prontuarios de fEates

Falar em ética no contexto da area de saude € mia pelémico, pois envolve
informacfes pessoais e clinicas, pertencentes agienpes, que sao registradas no PEP,
cabendo aos profissionais manter sigilo do contelcdmesmo. As instituicdes de saude séo
apenas depositarias dos prontuarios, o que nageataida responsabilidade de preservar a
seguranca das informacgdes contidas nesses documento

Sabemos, pois, que o prontuario € instrumento fsae de acusacdo. Tem apoio
legal como documento e provas judiciais garantidoartigo 225 do Novo Cadigo Civil
Brasileiro. Atualmente, a Medida Provisoéria n° 2-20- Infra-Estrutura de Chaves Publicas
Brasileira- ICP Brasil, de 28 de junho de 2001aleg a assinatura eletronica em alternativa
aos meios tradicionais de validacado de docume@uoisas leis e codigos nacionais que regem
o PEP sdo: a Declara¢do Universal dos Direitos dmétn, o Codigo de Etica Médico, as
Resolucdes do Conselho Federal de Medicina, a Ddgdb Brasileira, o Cddigo Penal
Brasileiro, a Politica Nacional de Seguranca dariécédo, Leis: 4.833/1988, 84/1999,
268/199 e 3.360/2000.

Por ser considerado um documento sigiloso, 0 péoiatwlo paciente, que contém
muitas vezes dados desconhecidos, até mesmo dampasais intimas do paciente, tem sido
objeto de discussao por parte de muitos teéricaadm abordam os direitos do paciente e o
acesso as informacdes nele contidas. O fato ndavé. W fim de validar este argumento
apoiamo-nos em Massad e Rocha (2881 SALVADOR, 2005) quando afirma que é:

O profissional de salude que recebe, registra, mkmigigita, armazena e processa
dados e informacdes € responsavel pela sua guantiegedade e deve estar ciente
para a importancia e significado de preservar tos@tp informacédo e assegurar a
privacidade da pessoa cujos dados estdo sendo eaaioss
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Considerando sua importancia/valor, é primordiad ¢tpdos os profissionais de
saude envolvidos nos cuidados com o paciente anaterdificuldades identificadas no
atendimento ao doente, tais como: demora na adnaigdé® da medicacdo, um plantao
tumultuado, que atinge psicologicamente médico$eremiros, etc. que possam afetar
negativamente o adequado cuidado ao doente. Quinbemas como: a falta de condi¢gbes
hospitalares, a auséncia de infra-estrutura dediatemto, a privagdo de material apropriado
para procedimentos, e 0 conseqiente uso de stistitnadequados, a caréncia de
medicamentos, dentre outros, além da comunicacggordgularidades a chefia imediata, sdo
condutas que devem ser adotadas, diariamente,tina de trabalho da equipe de salde.
Outra medida, por exemplo, que evitara aborrecioseatguestionamentos perante a justica, €
descrever com precisao e clareza a localizaca@rmaic de lesbes subsequientes a violéncia
em pacientes atendidos em servicos de pronto-s€scofo ser incorporado esse habito
cultural, ou seja, o habito de escrever metodicéenen prontuario estimular-se-a a equipe a
conhecer mais o paciente e sua doenca. Por ifsod@mental que todos os profissionais que
lidam com o enfermo fagcam ali suas anotacdes, goi®gistros da equipe assistencial tém
papel preponderante na seguranca e controle dameato médico e das informacbes

contidos no prontuario.

Sabe-se que, tanto o prontuario tradicional, emelpaguanto o prontuario
eletrdnico, sdo manuseados por médicos, enfermamasicionistas, assistentes sociais,
arquivistas e por outros profissionais de saudm ts torna, juntamente com a instituicao,
co-responsaveis pela prestacdo da melhor assstémssivel ao doente, cabendo-lhes
responder legal, ou moralmente pela vida, pelo bstar, etc. do paciente, e cumprir,

também, com os deveres éticos proprios da susspaofi

As NagOes Unidas, desde 1990, através do seu AliigSariado, tem exigido
obediéncia aos principios de seguranca dos arquierdiabilidade, ndo-discriminacdo em
relacdo aos dados pessoais, de declaracOes, timigaile das informacdes, pertencentes ao
paciente. Por sua vez, a Organizacdo de Coopemgd® Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), aconselha aos seus Estados Membros quiajeasta coleta dos dados somente aos

gue forem considerados Uteis e que ndo provoquasirangimento aos individuos.

Na Europa, desde 24/11/1995, ha uma preocupacaestaielecer acbes que se

harmonizem com as normas vigentes, como por exem@lBbranca, a Lei de n°® 78-17, de 06
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de janeiro de 1978 - que trata questfes relativeoamatica, aos arquivos e liberdades,
refere-se apenas a saude. A Lei n° 94-548, de Qulltz de 1974, delimita ainda mais o
registro de dados relacionados a pesquisa médidaei A° 99461, de 27 de julho de 1999,

conhecida com@ouverture Maladie Universelle (CMU), também trata dos PEP'’s.

No contexto brasileiro, o Conselho Federal de Madi¢CFM), tem se debrucado
no aspecto legal do PEP, especificamente quarqaesdes ética do prontuario do paciente.
Para este fim, aprovou a Resolucdo CFM n° 1.33488,diz respeito a temporalidade do
PEP, frente ao grande volume de documentos guasdamoestabelecimentos de assisténcia
ao doente e nos consultorios médicos. Com a ndeelgside manutencdo dos prontuarios,
diante dos avancos da tecnologia da informacdo ¢eldaomunicacdo, além do uso de
sistemas informatizados, foi que o referido corseltou as portarias de n° 1.638/2002 e n°
1.639/2002, que normalizam o uso de meios eletm8np@ara 0 preenchimento, guarda e o

manuseio do prontuario.

Bentes Pinto (2005, p. 41) diz que “todos os asgeldgais do PEP vém ao
encontro da autenticidade, integridade, confiahd&lprivacidade, auditagem, assinatura e
guarda de documentos”. Esses principios dizem itespeseguranca da informacdo que
Salvador (2005) definiu como:

Integridade - processo de assegurar que recursdadns ndo sejam alterados por
entidades ndo autorizadas; confiabilidade - nedadsi de proteger informagdes
sensiveis de forma a ndo serem vistas indiscriraimadte; auditagem/auditoria -
processo de assegurar que a atividade de um uspassa ser devidamente
registrada e revista para detectar eventos suspeito

Manter o sigilo das informac¢des contidas no PERiypaa preocupacdo de se
conservar a privacidade dos dados nele registrpds que somente pessoas autorizadas
tenham acesso aos mesmos. Na opinido de Salva@l@s)(2 maior conflito ético sobre a
utilizacdo de um PEP reflete sobre a privacidadefdamacdo em um meio eletrénico e seus
aspectos legais. Portanto, o sigilo deve ser watadh muito cuidado e s6 pode ser rompido
em casos muitos especiais. Em suma, o controlecass@a as informagfes evita 0 uso

indevido ou o mal uso dessa informagao.
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2.7 Tempo de arquivamento, responsabilidade pela gtda e acesso ao prontuario

Por ser um documento de manutencao permanentediomgdo estabelecimento
de saude (Resolucdo n°® 1.331/89), o prontuario gedaitilizado pelos interessados como
meio de prova até que transcorra o prazo presodtibe vinte anos para efeitos de a¢cbes que
possam ser impetradas na Justica. Por isso, ta&l@®amentos originais que o compde
devem ser guardados pelo prazo minimo de dez anpatir da data do altimo registro de
atendimento do paciente. Ao final desse tempogpatpério pode ser substituido por métodos
de registro capazes de assegurar a restauracda piEsm informagcbes nele contidas
(microfilmagem, por exemplo) e os originais podeséodestruidos. Cabe ao médico, em seu
consultorio, e aos diretores clinicos e/ou técnicoss estabelecimentos de saude, a

responsabilidade pela guarda dos documentos.

O prontuario do paciente € um documento legal eatle incomensuravel, tanto
para o paciente, quanto para o hospital e paraodprigr comunidade. Por isso, € da
responsabilidade da unidade de saude providengidocal seguro para a sua guarda, além
de alertar os profissionais que lidam com ele sobs@ilo das informacdes nele contidas e
gue ndo devem ser comentadas pelos corredores. ddagario, os infratores podem ser
rigorosamente punidos pela administracdo do hdspita

Em relacdo ao acesso ao prontuario, podera sergeitmeio de solicitacdo pelo
préprio paciente, pelos familiares e/ou responsié@gell do paciente, por autoridades policiais
ou judiciarias, ou por outras entidades tais co@onvénios Médicos e Companhias de

Seguro.

3 INFORMACAO NO CAMPO DA SAUDE

Conforme o pensamento de Silva S. (2001, p. 38pf@macéo tem um papel
preponderante desde a Antiguidade, quando o sigietiieo existente prestigiava a palavra,
0 saber e a comunicacao”, estendendo-se até assmdias. Em relagdo ao uso mais ampliado

da informacao na Modernidade, mais na frente SIv@001, p. 39) afirma que:
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Embora a informacgéo tenha adquirido com o decuostethpo uma importancia e
uso cada vez maior, € a partir da ldade Moderna3(1#89) que registramos um
seu uso mais amplo, periodo em que no seu inizige’ 0s recursos da imprensa,
ampliando com a tipografia, suas possibilidadesedistro e proliferacéo.

No entanto, sabemos do carater polissémico do itoncenformacao”,
conceituado por Miranda e Simeé&o (2003) como “tadal de uma decorréncia natural de
apropriacdo do termo por diferentes areas do camketo”. Em contraposicdo, Le Coadic
(1996, p. 5) defende que:

A informacdo é um conhecimento inscrito (gravadi) a forma escrita (impressa
ou numérica), oral ou audiovisual [...]. Comporta glemento de sentido. E um
significado transmitido a um ser consciente porontk uma mensagem inscrita em
um suporte espacial-temporal: impresso, sinaliebétonda sonora, etc.

No caso das Ciéncias da Saude, Castro (2002, p.af#if®a que o termo

informac&o em saude pode ser definido como sendo:

[...] um conjunto de recursos informacionais pgrai@ ao processo de gestdo de
saude. E que qualquer inscricdo ou registro sogom admita uma analise que
permita extrair indicacdes para decisfes estraégie gestdo com intencdes de
conhecimento, € informacéo.

O fendmeno da globalizacdo e o surgimento das rtecaslogias de informacéo
e de comunicacdo possibilitaram o surgimentdéntianet e, com ela, o acesso a informacéo
tornou-se livre de barreiras de tempo e espadmteinet veio atender as novas demandas e
exigéncias informacionais da sociedade contemparaee com ela, formou-se uma
comunidade mundial, além de terem se ampliado ssilplidades de comunicacéo e, neste
contexto:

[...] ainformacéo cientificaassume papel de grande relevancia social, umguez
0s avancos da ciéncia se convertem em solu¢Besnossd cotidiano e estédo
presentes desde o setor produtivo até nossas atesd mais corriqueiras e
particulares. (SILVA S., 2001, p. 37, grifo do ajito

Entendemos por informacéo cientifica aquelas priddszpor pesquisadores, e que

visam a melhorar ou solucionar os problemas deesdadbopulacdo ou, ainda, subsidiar os
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governantes na elaboracdo de politicas de saudegeatde programas e projetos com o
intuito de aprimorar a assisténcia a salde puptestada ao cidadao.

No Brasil, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), iegenta o espaco cooperativo e
facilitador para produtores, intermediarios e usgdque usufruem dos produtos e servigos de
informacao nos niveis local ou regional, naciongiternacional. Este modelo é desenvolvido
pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Infagdtaem Ciéncias da Saude (BIREME),
e pelo Centro Regional da Organizacdo Pan-Ameridargaude (OPAS/OMS).

Em consonancia com os avangos da ciéncia, foituidd, no Brasil, em 1996,
pelo Ministério da Saude, em cooperacdo com a @Q@gdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) a Rede Intragencial de Informacdes paraldeSERIPSA), com o intuito de produzir
e tornar disponiveis informacdes dirigidas a foagéb, gestdo e avaliacdo de politicas e
acoes publicas do setor. Esta rede age como adima nas instituicbes nacionais que geram,
analisam e disseminam informacdo em saude. A RIBB8&iU do entendimento das
dificuldades do setor para se adequar as cresceatessidades e demandas informacionais
dos seguintes 6rgéos: Sistema Unico de Saude ($ifg)ps de outros setores de governo e
entidades de ensino e pesquisa.

3.1 A informacdo como ferramenta para a tomada deetisao clinica

As praticas dos profissionais de saude exigem serimormacdes precisas,
corretas e fornecidas na hora certa. Disponibikzmas informacdes € uma atividade que se
destaca pelo tipo de servico que se pode ofereéaesr,como: atender as necessidades
informacionais da pratica clinica, responder aasstijonamentos levantados pelos médicos,
detectar e antecipar essas necessidades antes messacem expressas pelos clinicos, sao
algumas das vantagens dos servicos prestados Ilpblastecarios especializados na area
médica. Varios estudos foram realizados para avalimpacto dos servicos do bibliotecario
clinico, os quais atestaram que as informacfesqui@s por estes profissionais, sdo de suma
importancia para a tomada de decisdo sobre osdnsdaom a saude do paciente (SCURA,;
DAVIDOFF et. al., 1981apud MARTINEZ-SILVEIRA, 2005, p. 39).

Os servicos do bibliotecéario clinico nos hospitalarante a década de 1970,

foram bastante divulgados nos Estados Unidos, Gamddglaterra, porém, medidas como a
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de reducdo do custo dos servigcos de saude levardesativacdo desta atividade. Nesse
periodo, Cimpl (198%&pud MARTINEZ-SILVEIRA, 2005, p. 40) realizou uma reéis para
avaliar a relacdo custo x beneficio nos hospitais §aviam implantado os servicos
bibliotecéarios, a qual constatou que, para sobeeyitesses programas deveriam: (a) estar
integrados a biblioteca; (b) permanecer ‘antenadas seu tempo’; (c) incluir plano de custos
e, (d) ser pensados a luz dos novos avancos tggraddpara maximizar a disseminacao da

informacéo clinica.”

Novas revisbes foram feitas por Cimpl (1985ud MARTINEZ-SILVEIRA,
2005, p. 40), porém, a falta de trabalhos comparstinviabilizou uma avaliacdo do real
impacto desse servico, fato esse que nao desneeregertancia dos programas, nem o grau
de especializacdo e projecdo que esses bibliadscadquiriram ao longo de sua vivéncia
trabalhando na prética clinica. Posteriormente Bstados Unidos da América, os estudos de
Davidoff e Florence (2008pud MARTINEZ-SILVEIRA, 2005, p. 40), propuseram quesas
nova profissdo fosse incluida, nacionalmente, riorseédico, sob a denominacédo de
‘informacionista’, designacéo inspirada nos nomes dspecialistas médicos, tais como:

ginecologista, anestesiologista, etc.

Davidoff e Florence (2000) defendiam que as nétadss informacionais dos
meédicos na pratica clinica e suas dificuldades pmrscar informacdes, justificavam a
existéncia dos bibliotecarios médicos, visto quétaswuestdes surgem durante as consultas
com os pacientes. Assim, a busca por informac@neaponder a essas perguntas demandam
tempo e exigem habilidades especificas para sakgientre milhares de artigos, livros e
documentos diversos, a informacédo correta. Alémelzessaria avaliagcdo critica quanto a
qualidade e pertinéncia do conteudo informacionabetrado. Outro forte argumento usado
por aqueles autores € que esse profissional neréas um fornecedor de informacdo que
auxilia a equipe médica, mas alguém que integrarpocclinico, que possui habilidades

especiais e também contribui de forma vital nass@es clinicas.

O “informacionista”, segundo Davidoff e FlorenceOQ® apud MARTINEZ-
SILVEIRA, 2005, p. 42), deve ter: conhecimento @t@l acerca da area de Ciéncia da
Informacéo, desenvolver um curriculo baseado ertiob@lbonomia médica, de informatica
meédica e de pedagogia. Dentre as competénciasabapiossuir conhecimentos basicos de

medicina, de epidemiologia clinica, de bioestatistiaprender técnicas de recuperacao,
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sintese e apresentacdo das informacfes médicabileldtles para participar da equipe

clinica.

De posse destas competéncias e habilidades, edigsjonal poderia aprofundar
seus conhecimentos acerca do comportamento e dassiiades de informacdo das equipes
de atendimento clinico, descobrir os questionansegtee surgem com mais freqiiéncia e
quais deverdo ser respondidas de imediato. Podedbém, colaborar com o
aperfeicoamento dos sistemas especializados dpee@io de informacédo para a pratica
clinica ou para o desenvolvimento de novos sisteDasante uma conferéncia patrocinada
pelaNational Library of Medicine, dos Estados Unidos, em 2002, foi discutido o etoae
“informacionista” com o intuito de definir as con@ecias dessa ‘nova’ profissdo
(MARTINEZ-SILVEIRA, 2005, p. 41).

Oposicdes surgiram quanto a insercdo desses [wofss nas equipes médicas,
oriundas de questdes como tradicdo e hierarquantl com que alguns médicos sentissem
sua autoridade questionada e rejeitassem a id@aaiiar ajuda na busca por informacéo, ja
gue sempre foi parte do orgulho de ser médicomdatpossuir conhecimentos complexos e
especializados e ter o controle sobre eles. Osotabérios-médicos sdo, sem duvida,
profissionais privilegiados, pois atuam em um meie exige deles capacidades muito
variadas (DAVIDOFF; FLORANCE, 2008pud MARTINEZ-SILVEIRA, 2005, p. 42).

Os bibliotecéarios concordam afirmando que a aredigaédutiliza muito bem os
avancos dos recursos tecnoldgicos e o vocabulémndratado, organiza a informacdo de
modo eficiente e o0 convivio com 0 usuario que coaehe tema que pesquisa favorece o
relacionamento entre eles. Apontam como pontostivegaa falta de preparo prévio para
trabalhar na area médica, a dificuldade de relaommto com os usuarios médicos, visto que
0S mesmos nao tém paciéncia para aprender asagcracessarias para realizar a pesquisa e
esperar os resultados da mesma e, por vezes,amémsio atribuido pelos médicos aos
profissionais ndo-meédicos (CRETANA, 208aud MARTINEZ-SILVEIRA, 2005, p. 43).

Em vista dos argumentos acima apresentados entesdenue a
estruturacao/sistematizacéo da informacao contétpara melhorar a assisténcia a saude do

paciente, para a organizacao e armazenamentofdasagdes, bem como elevar a qualidade
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dos servigos prestados pelas unidades de saudegdaléer uma valiosa contribuicdo para os
gestores dessas unidades na tomada de decisdoiglegetiinica.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Apoés o estudo da literatura sobre os tipos de pesaientifica compreendemos
que esse estudo é caracterizado como sendo expioygiois, buscamos nos familiarizar
com o tema “prontudrio eletrbnico de paciente”, uraa que antes nao tinhamos qualquer
conhecimento acerca deste tema. Segundo Gil (320025) esse tipo de estudo, além do
investigador obter maiores informacdes sobre origstem como objetivo principal “[...] 0
aprimoramento de idéias ou a descoberta de inslic@eorroborando, Trivifios (1992)
argumenta que os estudos exploratorios visam a li@mp conhecimento do pesquisador
sobre o assunto de sua pesquisa, buscando desamhipdteses, esclarecer e modificar
conceitos, formulacdo de problemas mais precisosimda, levantar hipoteses para estudos

futuros”.

Quanto a natureza da pesquisa, optamos pela ¢éitizeda abordagem quanti-
qualitativa, por entendermos que ambas amplianguelele conhecimentos sobre os fatores
investigados no estudo empirico. A pesquisa quiabtando procura enumerar e/ou medir 0s
eventos estudados, nem emprega instrumental @statis analise dos dados. Ela surge de
guestbes ou focos de interesse amplos que vao feénde a medida que o estudo se
desenvolve (BEZERRA, 2003pud GODOY, 1995).

Inicialmente, realizamos uma pesquisa bibliografica permitir ao pesquisador
investigar a cobertura de uma gama de fendbmeno® mMmais ampla do que aquela que
poderia pesquisar diretamente e obter uma maiop@®ansao do tema estudado (GIL, 2002,
p. 41).

Como instrumento de coleta de dados escolhemosestigonario que € uma
ferramenta construida por uma série ordenada dpumtass, que devem ser respondidas por
escrito e sem a presenca do entrevistador, a fiaudentar sua eficacia e validade. O mesmo
deve ser limitado em extensdo e em finalidade paoasuscitar desinteresse, nem fadiga no
respondente e deve, sobretudo, estar acompanhadospoacdes definidas, a fim de que o
informante tenha ciéncia do que se deseja deleo®aspectos importantes do questionario a
serem observados sao: estética, tipo de matarakrtho, facil manipulacdo, que contenha
espaco suficiente para as respostas e a dispafigaibens deve facilitar a computacdo dos

dados. Os questionarios possuem algumas vantatgrise elas, economia de tempo; atinge
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maior nimero de pessoas simultaneamente; tem deiaggeografica mais ampla; a
obtencdo de respostas é mais rapida e precisaprpiopa mais liberdade nas respostas; ha
mais seguranca pelo fato do respondente ndo salifickdo; menor risco de distorcdo das
respostas por ndo haver a influéncia do pesquisfideibilidade no tempo para responder e
hora mais favoravel, da mais uniformidade na agébapela natureza impessoal da
ferramenta (LAKATOS, 2001). Os questionarios quetém perguntas abertas destacam-se
por apresentar vantagens no sentido de estimulansamento livre, solicita sugestdes,
explora a memoria das pessoas, clarifica posi@setarece opinides, atitudes e percepcoes.
Este tipo de abordagem permite que o respondermepsesse sem limitagdes evitando, desta
forma, a interferéncia do investigador (BASTOS JOR| 2005).

As desvantagens do questionario sdo, dentre owmaspercentual pequeno do
retorno; a inaplicabilidade da ferramenta a pesswafabetas; o entrevistador ndo pode
ajudar a tirar as duvidas do respondente; a difemlé de compreensdo, por parte dos
informantes, leva a uma uniformidade aparente;valdedo tardia prejudica o calendario ou
sua utilizacédo; exige um universo mais homogégh&dkATOS, 2001). Por outro ladoas
desvantagens sao decorrentes do fato de que essdagdm requer maiores esforgos e
bastante tempo para codificacdo da informacdo paédises posteriores. Isso se deve a
quantidade e variedade de informacdo fornecidasp#lquiridos, e também dificulta a
identificacdo na resposta onde haja erros de om{&ESTOS JUNIOR, 2005).

O questionario constituiu-se de sete questbesosema fechada e seis abertas.
As questdes abertas visam a colher dados referast@spressées que os participantes tém
acerca do PEP, proporcionando-lhes maior liberésesuas respostas. Realizamos a coleta
de dados durante o segundo semestre de 2008, nplé&anHospitalar da Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem e da Faculdaddeatlicina, ambos da Universidade
Federal do Ceard, por congregar os campos degudfccursos da area da saude. A amostra
foi intencional e constituiu-se de trinta partigipes. Os questionarios foram aplicados pela
pesquisadora, junto aos seguintes profissionaisferieiros, Psicologos, Meédicos,
Assistentes Sociais e Nutricionistas. Obtivemogwohllicdo de 17 do total de questionarios
distribuidos, ou seja, 56,66%, portanto uma boastnagem.
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5 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo por base a problematica deste estudo e adivolsj propostos na
introducdo da monografia, passamos ao tratamergalddos e a discussdo dos resultados.
Para melhor entendimento, centramos nossas anafiass seguintes categorias: )
Caracterizacdo dos participantes e conhecimentd’iEl® e 1l) Avaliacdo sobre o PEP,
contemplando as seguintes sub-categorias: a) boigides do PEP para sistematizacéo e
socializacdo da informacdo em saude; b) contrilesigib PEP para a gestdo de sistemas de
informacdo em salde; c) vantagens e desvantagemsoddo PEP; d) habilidades quanto ao
uso do PEP e, finalmente; e) possibilidades deanmptdo do PEP. Ao longo das analises
utilizamos a nomenclatura com a inicial de cadeeEigfidade, seguida de numero arabico de
01 a 05 para nos referirmos a cada categoria éispedé profissdo, a saber: E- Enfermeiro;

P- Psic6logo; M- Médico; N- Nutricionista; AS- Astnte Social.

5.1Perfil dos participantes e conhecimento do PEP

Visando identificar o perfil dos participantes, tomos por base as especialidades
dos profissionais que atuam no campo da saude,digesy, medicina, enfermagem, servico
social, nutricdo, psicologia entre outras espefadies. Sendo assim, participaram deste

estudo dezessete profissionais, conforme apresentadTabela 1:

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados referentes acesmade dos participantes do estudo
empirico.
Especialidade N° de devolugdo dos  Percentual

participantes

Enfermeiro (E) 4 23,53%
Psicélogo (P) 4 23,53%
Médico (M) 3 17,65%
Assistente Social (AS) 2 11,76%
Nutricionista (N) 4 23,53%
Total 17 100,00%

Fonte: Pesquisia loco
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Em relacdo ao conhecimento acerca do PEP, buscahesse a equipe de saude
esta sintonizada com as mudancas de paradigmasntefe a essa nova versdo do prontuério
impresso, que faz parte do cotidiano de trabaltssete profissionais. Entdo, procuramos
averiguar o entendimento que eles tém acerca do iR em nossas observacdes empiricas,
e em conversas com profissionais da area da sad@enos que muito poucos tinham ciéncia
desse novo modelo de prontuario. A maioria das ostap, 28%, confirma que os
participantes da pesquisa ndo entendem o que $&#Ppcontra 25% que demonstraram ter
entendimento concreto do que se trata. O GRAFICGPrésenta os resultados. Esse dado é
interessante, pois, era de se esperar, que todgsarbsipantes da pesquisa, que S&o
profissionais da area da saude, tivessem bom emtentb sobre o PEP, afinal até o ano de
2015, conforme a OMS todas as organizacdes de Satrden estar com seus prontuarios em
suporte eletrénico.

m Dados em formato virtual

M Sistema de Informacgdo

m Ndoentende

M Informacgoes sobre o
usuario

® Informacdo no
computador

® Formatodigitalizado

Fonte: Pesquisia loco.

Gréafico 1- Entendimento sobre o PEP

Solicitamos, ainda, a esses profissionais, queeegpssem sua opiniao acerca do
entendimento que possuiam a respeito do PEP. @lms/aima miscelanea de respostas,
desde aquelas que caracterizam realmente esseliemato, até as que nada retratam sobre
esse tema. Nesse universo ficou evidente que aimaanhece esse novo tipo de prontuario,

como pode ser observado nas falas a seguir:
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“Prontuario de acessm line” (E1);
“E um prontudrio como o de papel, portanto, vatgeiie todas as
informacdes de forma eletronica e as pessoas zaiais tém acesso e

podem adicionar informacdes” (P4).

Outros afirmaram:

“Arquivo de formato digitalizado de todos os dadis paciente
relacionados ao seu atendimento ou internamentosyital” (M1);
“Prontuario do Paciente com todos os dados de forirtaal no
computador” (N3);

“Entendo que é ferramenta de dados do pacienté gisponibilizado
no sistema de informacdo. Mais &gil/rapido do quetilizacdo do
prontuario convencional” (AS2).

Percebe-se, nessas falas, que uma parte desdgssipnais esta atualizada quanto
as inovagles tecnoldgicas referentes ao prontu@riconseqientemente, podem vir a ter
menos resisténcia para a colocacdo em pratica dodos PEP. Contudo, também
identificamos falas nas quais os profissionais detraram nao ter entendimento sobre o

PEP. Eis os depoimentos:

“N&@o conhecemos o programa” (N2);

“Um sistema eletronico que mostra no computadoormégdes
referente ao usuario do servi¢o de saude” (P2);

“Sao informacdes disponibilizadas em softwdd3);

“Quase nada. Pouca literatura e pouca prética)’. (E3

Estas respostas sdo um tanto quanto surpreendeuiss, sabemos que as
tecnologias da informacé&o e da comunicacéo afetadas 0s campos teoricos e praticos de
saberes e, consequentemente, a area de sauddea&@eem disso. O PEP € um exemplo, e,
portanto, os profissionais desse campo, necessantanprecisam conhecé-lo, saber o que ele
€, para futuramente saber utiliza-lo. Deste modmsideramos um paradoxo que ainda
existam profissionais que ndo tenham a compreesfsfiva do que seja o PEP. Até podemos

assimilar que um psicélogo, assistente social eciutista ndo tenham um entendimento
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maior sobre esse prontuario, pois, nem sempre asiando em hospitais ou clinicas, locais
onde a pessoa doente permanece mais tempo. Poréralagdo aos profissionais da éarea da
medicina e da enfermagem, que lidam diretamente m@mtuarios, Nnds esperavamgse
soubessem expressar o entendimento sobre o PBRzesse desconhecimento ou falta de
entendimento deva-se, primeiramente, a resisté@nciaudancas, afinal as pessoas ja estdo
acostumadas a manusear o prontuario em papel, eondlreendem que o PEP é o0 mesmo
prontuério, s6 que no formato eletrénico. Logo, sédrata de qualquer documento eletrénico
e muito menos deoftware. Essas respostas vém ao encontro de Marin (26€@yjdo no
segundo capitulo, ao afirmar que, apesar daséesias, o PEP é uma realidade que ndo pode
mais ser ignorada. Portanto, os profissionais tuenano campo da Saude precisam quebrar
barreiras no sentido de incorporar no seu cotidiesga nova tendéncia. Para mudar essa
situacao, o primeiro passo € a compreensao pa& gasses profissionais de que o sucesso de
qualquer empreendimento depende mais das pessafisedtas tecnologias, isto €, fatores
como cooperacdo e educacao continuada da equigeis@mdiais para se alcancar éxito. A
construcdo do prontuario eletrbnico € um processogmo tal, constitui-se de etapas que

deverao ser obedecidas até atingir sua fase final.

5.2 Avaliacdo sobre o PEP

Nesta categoria buscamos coletar informacfes @itesga avaliacdo que 0s
participantes da pesquisa fazem sobre o PEP, poisnhossas praticas de trabalho na
Biblioteca de Ciéncias da Saude, nunca nos deparaor esses profissionais demandando
informacBes a respeito desse tipo de prontudricuilmos nesta categoria as seguintes
subcategorias: a) contribuicdes do PEP para sist&gao e socializacdo da informacdo em
saude; b) contribuicbes do PEP para a gestdo tmmsis de informacdo em saude; c)
vantagens e desvantagens do uso do PEP; d) hdbdidquanto ao uso do PEP; e)

possibilidades de implantacdo do PEP.

a) Contribuicdes do PEP para a sistematizacdo e socémlcao da informacédo em saude

Sabe-se que a falta e/ou sistematizagéo e a gaciad da informagéo constitui-se
em um dos grandes problemas relativos a informagacsaldde. Este fato contribui para
aumentar as dificuldades na recuperacédo das inf@esalinicas e, também, para a gestao do

Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). Ooa profissionais da area da saude
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trabalham diariamente com o registro de informag@se o paciente, que vao desde a sua
identificacdo até a demonstracdo da evolucdo dantemto da pessoa assistida e os
procedimentos terapéuticos ou de reabilitacdo. Bamlesta incluida nesses registros, a
diversidade de cuidados prestados ao paciente quaadadocdo de medidas preventivas
tomadas pelos profissionais de saude. Por issoe duscamos colher suas opinigaeanto a

utilizagdo do PEP como ferramenta que podera tamtipara a sistematizacao e socializagéo

da informacao em saude.

O estudo realizado por Silva F. (2007) em Hospltaisersitarios (HU'’s), Escola
e Auxiliares de Ensino filiados a Associacdo Beasil de HU's e Entidades de Ensino
(Abrahue), visando avaliar os modelos de prontudtiizados naqueles hospitais constatou
que o registro de informacéo no prontuario do tipovencional nesses hospitais ndo atende
ao correto uso do registro de dados e que os mrwferecidos pela informatica, como a

utilizacdo do PEP, ainda ndo € uma realidade nesgasizacoes.

Este estudo demonstra também que, em virtude dd sigstema de saude no
Brasil ndo ter sustentacdo em base de dados eelgisttm prontuario eletrénico ou
informatizado, justifica o baixo indice de uso dPPhaqueles hospitais. O autor afirma ainda
que o uso do prontuario em papel favorece o regisitorreto dos dados por parte dos
profissionais da area da saude, especialmentmmddgos. Em sua analise, evidencia a falta
de forma e conteddo no preenchimento do prontudriizado nos servicos de
atencao/assisténcia a saude do cidaddo como semdinsl processos que precisa de uma
revisdo nos diversos itens que compdem o prontutarioliente. Para ele somente as TIC's
nao superam as deficiéncias de registro de dadost@® mas “a revisdo e atualizacdo desses
prontuéarios deve preceder qualquer tentativa deemaxhcéo, especialmente se for planejada

a informatizacdo ou mudanca para o formato eleta3{SILVA, F. 2007).

Entendemos que a auséncia de sistematizacdo eonpdra aumentar as
dificuldades na recuperacéo das informacdes chracgambém, para a gestdo do Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME), pois, os pssfonais da saude trabalham diariamente
com o registro de informagdes sobre o paciente vgoedesde a demonstracdo da evolugéo
do tratamento da pessoa assistida, até os proaadsnéerapéuticos ou de reabilitacéo.
Também esta incluida nesses registros, a diveesidadcuidados prestados ao paciente

quando da adocdo de medidas preventivas tomadas pelfissionais de saude. Por isso, €
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que buscamos colher as opinides dos participantesitg a utilizagdo do PEP como
ferramenta que podera contribuir para a sistengdttza socializacdo da informacdo em

saude.

Acreditamos que sistematizar e socializar as indgdes registradas no PEP
possibilitara o0 acompanhamento do estado de sayeted do paciente por toda a equipe de
saude e, deste modo, a pessoa doente sera maisadsestida. Todos os profissionais
afirmaram que o PEP realmente contribui para arsgtizacao e socializacdo da informacao.
Na Quadro 1 apresentamos algumas falas que jastifessas respostas, explicitadas segundo
as categorias de sistematizagéo e socializagao.

Quadro 1
informacéao

- Contribuicdes do PEP quanto ao critddosocializacdo e sistematizacdo da

Sistematizacao Socializacao

“Facilita a coleta de dados tanto socio-econdém era
culturais, quanto epidemiolégicos contribuin

para politicas de saude” (M1);

ctNao ficara retido por nenhuma categoria pod
deer usado por todos ao mesmo tempo [...]" (E4);

hes
0s

“Facilita muito o acesso rapido das informag
bgue podem ser visualizadas por todos
5 pdofissionais autorizados” (P4);

“Porque facilita a utilizacdo dos prontuarios e
ser mais rapido para acessar as informagde
paciente” (M2);

“Permite o acesso de todos os profissionais da |area

“Facilita a busca de informacdes e agiliza
servico. Também economiza tempo [...]" (P3);

“O prontuario eletrénico disponibiliza no sisten
informacbes da situacdo de saude/doenca
paciente, proporcionando um acompanhame
mais eficiente do paciente” (E3);

da area da salde as informagfes do paci
agilizando dessa forma, as internacdes [...]" (N3

ndJma vez que oportuniza o acesso de ou
phofissionais e desta forma agiliza as acdes
srgentido de beneficiar o paciente” (N4)

“Facilita as condicbes de acesso, permitindo
outros profissionais de saude fagam um me
acompanhamento do paciente”. (N1);

ente,

ros
no

que
hor

Fonte: Pesquisia loco.

Ao analisarmos, detalhadamente, os depoimentoselpamos a importancia da

sistematizacdo das informacdes registradas noy#oof tanto para facilitar a recuperacéo,

quanto para a melhoria efetiva da assisténciagot@sho paciente. Observamos, também,

nessas falas, a preocupacao desses profissionaentido de que o compartilhamento das

informacdes pela equipe é de fundamental impodpara melhorar o atendimento e os

cuidados prestados ao paciente, ndo ficando omesssiesmas, restrito apenas aos médicos

que, historicamente, foram considerados como gwigtarios dos prontuarios.
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A sistematizacdo da informagdo no PEP tem sidotwlgje estudo, tanto no
ambito da Informética, quanto da Informatica MédiEmgenharia Elétrica e Ciéncia da
Informacao que, nos ultimos anos, vem desenvolveedquisas nesse dominio por acreditar
que a resolucdo de varios problemas relacionadogcesso a informacdes referentes aos
cuidados do paciente esta, também, no uso da ¢ggaoSomos conscios de que a tecnologia
por si s6, ndo é responsavel por essa sistematizggélo acesso a informacéo eficaz. Porém,
entendemos que ela pode ajudar, e muito, parsessmatizacao, e, consequientemente, para
as tomadas de decisdes com relacdo ao armazenameatoperacao e ao uso da informacao
e do conhecimento da &rea de saude de forma eattatuapontando para uma maior
integracéo e gerenciamento do cuidado com a pessde.

Com relacdo a estruturacdo de informacBes do PHRpdrtante que se tenha
consciéncia de que apenas digitar informacdes nesseimento nao caracteriza a
sistematizacao dessas informacdes. O registronmafiizado da evolucdo clinica do paciente,
nNao necessariamente, representa uma estruturagéatohaacao, apesar de alguns hospitais
ja apresentarem parte do prontuario do pacienterd® eletronica, as informacgdes ainda sao
disponibilizadas em forma de texto livre. Este mao registro ndo otimiza o acesso a
informac&o e nem resolvera o problema da socid@zda informacéo clinica. E fundamental
uma organizagdo prévia e uma estruturacdo do ptoaksso de registro da evolucdo das
informacdes sobre o estado de saude do paciettausiliara os profissionais do campo da
saude no atendimento dos pacientes e, igualmeptéara os gestores das organizacoes

hospitalares nas suas tomadas de decisfes.

Os prejuizos que a falta de sistematizacdo danm#giio causam nos processos de
tomada de deciséo e na assisténcia prestada angagiodem ser contornados com o correto
registro dos dados, seja no prontuario tradicioeaja no PEP. Isso contribuira para as
andlises estatisticas, intercambios de dados iestituicdes de saude, coleta de dados socio-
econdmicos, culturais e epidemioldgicos, que padstibsidiar politicas publicas de saude.
Outros aspectos a considerar séo: acessibilidguéaraos dados do paciente; atendimento
mais agil; economia de tempo, otimizacdo dos piioteatos da equipe de saude. Estes sédo
alguns fatores que justificam a sistematizacaafesticdo da informacgéao e devem ser levados
em consideracdo no momento de registra-la. Todss edbservacoes podem ser constatadas

nos depoimentos a seguir:
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“Porque facilita a utilizagdo dos prontuarios e ger mais rapido para
acessar as informag0des do paciente” (M2);

“Facilita a busca de informacbes e agiliza o servifambém

economiza tempo [...]" (P3);

“O prontuario eletrénico disponibiliza no sistemaformacfes a
situacdo de saude/doenca do paciente, proporcionaath

acompanhamento mais eficiente do paciente” (E3);

b) Contribuicbes do PEP para a gestédo de sistemas thformacdo em saude

Na literatura apresentada ao longo deste trabathautores defendem que o PEP
trard grandes contribuicdes para a gestdo dosnsistele informacdo em saude. Neste
sentido, buscamos saber dos profissionais quecipartam da pesquisa, as opinides a esse
respeito. As respostas emitidas apontam vérias riboigbes, destacando-se,
principalmente, a agilidade (35%), a pesquisa ecesso a informacdo (20%), a
democratizacdo e o auxilio ao diagnostico com (1@6GRAFICO 2 apresenta esses

achados.
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W Pesquisa

M Auxilia o diagnostico

m Agilidade

B Democratizacao

® Auxilia o cuidado do

Paciente

M Acesso a Informacdo

Fonte: Pesquisdoco.
Gréfico 2- Contribuicdes do PEP para a gestdodiersas de informacdo em saude

Visando comprovar essas respostas apresentamoss aldgpoimentos dos
participantes, categorizando-as conforme a prafist&i cada um deles. Iniciaremos pelo
grupo da enfermagem:

“Possibilitara o incremento da pesquisas” (E1);

“Acredito em todas, desde que as informacgdes sdjacutidas, bem
elaboradas e capazes de transmitir suporte aosgimifal: qto ao
diagnostico, acompanhamento e cuidados necess@riosipalmente
de enfermagem” (E2);

“Proporcionara agilidade no acompanhamento dacsituale salde
dos pacientes se disponibilizadas nos 3 niveis tdadinento:

primério, secundario e terciario” (E3);

“Agilidade, democratizacao de informacdes, maiartcme gerencial”

(E4).

Na fala dos médicos, a seguir, podemos percebeagui@scéncia quanto aos
subsidios que o PEP podera trazer para o planejameltado para a Medicina Preventiva,
para as pesquisas de cunho cientifico, bem conaoapemleta de dados epidemiolégicos:

“A coleta de dados facilitada pelo PEP contribupdra maior
conhecimento das doencas da populacdo assistidGaaesdbsidios
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para elaboragcdo de planejamento de trabalhos emicikizd
Preventiva” (M1);

“Muito util para a realizacdo de trabalhos cientd§” (M2);

“Muitas e com certeza a otimizagcdo que prestargrande servico a

epidemiologia” (M3).

Por sua vez, os psicologos apontam os critéricagdielade, acesso e rapidez na
busca da informacao, melhoria no atendimento, pitisside do PEP como fonte de pesquisa,
e também como sendo primordiais para a gestaofdiamiacdo nas organizacdes de saude,

conforme os depoimentos a seguir:

“Agilizacéo do atendimento” (P1);
“Facilitara o acesso a informacdes, pesquisa, atemdo” (P2);
“Muitas. Entre elas, como ja colocado anteriormemi@ior rapidez na

busca de informacao” (P3).

As nutricionistas corroboraram os aspectos relatguios médicos, conforme

constatamos nas falas abaixo descritas:

“Rapidez nas informacdes possibilitando interverm&gzoce” (N1);
“Maior agilidade no processo de avaliacéo e ateadiot (N2);
“Principalmente agilidade no acesso as informadi&s, como acesso
a todos os profissionais, melhorar a coleta de slgdoa pesquisa,
etc.” (N3);

“Democratizacéo de dados” (N4).

Nas falas do grupo de assistentes sociais pereehbe-sncorporacdo dos

depoimentos dos seus colegas de profissao acieradeef. Ou seja, o0 PEP favorece o

“Acesso facil as informagfes por parte de varigsres do hospital.
Otimizagéo das providéncias para a resolucao didgmas” (AS1);
“Agilizacdo da informacéo” (AS2).

Como podemos observar, todas as respostas apontam BEP além de ser um

documento de suma importancia para comunicacaquipesde salude também é a ferramenta
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fundamental para a gestdo de sistemas de informa&gasaude. Justamente por isso € que
entendemos ser necessario que toda essa docunceseggdratada e organizada a fim de que
possam oferecer respostas adequadas para as tameadasisdo em organizacdes de saude,

sejam elas de cunho técnico, cientificas, admatigts, financeiras e legais.

c) Vantagens e desvantagens do uso do PEP

Os estudos referentes ao PEP mostram inUmerasgeast& desvantagens na
implantagdo dessa nova ferramenta no cotidiano quépe de saude. Embora tenhamos
conhecimento que, no campo do estudo empirico dessguisa, ainda ndo existe a
implementacdo do PEP, mesmo assim, julgamos neicessdicitar aos participantes que
apontassem quais as vantagens e as desvantagaiftcattas por eles em relacdo ao uso do
PEP. As respostas dadas pela maioria deles apaout@ara PEP tem muito mais vantagens a
oferecer do que desvantagens para aqueles profssique estdo diretamente envolvidos
com os pacientes. Também neste quesito, julgammavedbor para a compreensao do NOsSso
estudo, estruturar essas falas nas Quadros de ,2canforme a especialidade de cada
profissional.

Quadro 2 - Vantagens e Desvantagens do PEP, canfopassoal da Enfermagem
VANTAGENS DESVANTAGENS

E1- Acesso rapido “Poucas pessoas terdo acessos soais

favorecidos”

E2- Ter uma fonte de informagdo rapida, bancos Ter que acreditar no sistema

dados atualizados e de facil manuseio

E3- InformacBes sistematizadas: informacdes| Beucos profissionais habilitados para
profissional para profissional; acompanhamento| tteabalhar com sistema informético; ps

prontuario do paciente por varios servicos; agil@paprazamentos via sistema sdo myito

Nnos servigos. demorados e ndo respeitados pelos

profissionais e usuarios, etc.

E4 - Economia de tempo; agilizar pedidos |dRiscos de queda de energia e de rede
materiais e medicamentos; acesso rapido. (intranet); necessidade de varios pontos cpm
computador disponivel para prescrictas
line

Fonte: Pesquiga loco
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Como podemos observar, no quadro acima, as enfasnantrevistadas
destacaram alguns aspectos positivos do PEP queagéemcontro da opinido dos autores
consultados neste trabalho e que merecem nossgdateDentre eles temos: rapidez no
acesso, atualizagcdo dos dados, facilidade de manugdormacdes sistematizadas,
intercambio e acompanhamento de informacao entr@rofssionais que lidam com o
paciente e entre os varios servicos, minimizacadedmpo despendido no atendimento ao

pedido de materiais e de equipamentos.

Quanto as fragilidades enumeradas podemos percaber depoimentos
apresentados que esses profissionais ndo senteta seguranca quanto a utilizacdo dessa
tecnologia em suas rotinas de trabalho, especiédémequanto ao uso de sistemas de
informac&o. As mesmas justificam seus temores @stassez de profissionais habilitados
para trabalhar nessa area, por ter que acreditsisteama, pelos riscos de queda de energia e
da rede, questbes estruturais tais como, a exigtée varios pontos de acesso e a
disponibilidade de computadores para prescrigddie. Dos fatores negativos apresentados

podemos inferir que para esses profissionais odtfitfa ndo € uma realidade.

Quadro 3 - Vantagens e Desvantagens do PEP, canfopassoal da Medicina

VANTAGENS DESVANTAGENS

M1 — Transferéncia facil. Dependente de computadores com programas
especificos;
Necessidade de Treinamento.

M2 — Rapidez, ocupar menos espaco. Problemas no cadgout
Problemas na falta de energia.

M3 — Rapidez, organizagéo, banco de dados. Sigiloaoédn vulnerabilidade.

Fonte: Pesquisia loco

Quanto aos médicos, esses profissionais apontarn eantagens a facilidade na
transferéncia de dados, o carater de banco de dadosspecto organizado do PEP. Os
beneficios indicados por eles dizem respeito aodatento em saude, a rapidez e a
otimizacdo do espaco fisico para o arquivamento idfmsmacoes. Estes beneficios sao
fatores relevantes de grande valor que podem boantrpara a melhoria da assisténcia

prestada a pessoa enferma. Isto demonstra quelassa de profissionais considera de suma
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importancia a utilizagdo do PEP em suas préaxis.tu@on para eles, o uso do prontudrio
eletrbnico apresenta, também, diversas limitagfies vao desde aquelas de ordem estrutural,
de treinamento, necessidade de equipamento e pragradequados, falhas de sistema até a
falta de energia. Nesta categoria alguns depoestataram preocupacdo quanto a alguns
aspectos éticos e legais do uso do PEP, como lo sigiinformacédo, fator que vem ao
encontro do pensamento dos tedricos que fundamesstanpesquisa, quando abordam os

direitos do paciente e 0 acesso a informacdo @ntidorontuario.

Quadro 4 - Vantagens e Desvantagens do PEP, canfopassoal da Psicologia

VANTAGENS DESVANTAGENS
P1- Maior operacionalizagdo, agiliza |o.......
atendimento.

P2 - Rapidez, organizagéo, tempo. Dependéncia deicedede, risco de perda de
dados.

P3— Muitas

P4- Acesso rapido e fidedigno as informacgoes. Poecdegtem facilidade com informatica e agha

mais complicado digitar os dados que escrever

Fonte: Pesquisia loco

Considerando as falas dos psicologos no que dpeitesas vantagens do PEP,
percebemos que ha destaque para: agilidade noratartd, fidedignidade das informacgdes,
maior operacionalizacdo, rapidez, organizacédo @deme todos os relatos concernentes as
desvantagens foram apontadas a fragilidade darsstie energia elétrica em nosso Pais, 0
risco de perda de dados, a falta de habilidade Igiens profissionais em lidar com a

informatica, dentre outros, sao fatores que intenfiena utilidade do PEP.

Quadro 5 - Vantagens e Desvantagens do PEP, canfratagoria dos Nutricionistas
VANTAGENS DESVANTAGENS

N1 — Praticidade, agilidade, acesso rapido @@Gsréncia de equipamentos e manutencao destes.

outros profissionais que acompanham o paciente.

N2 — Agilidade. Falta de estrutura, equipamentos gursaca
fidedigna.
N3 — Agilidade, pratico. Necessidade de computadara pacesso pelds

profissionais.

N4 — Seria prético; agilidade no sentido [dBor indisponibilidade de acesso o computador,|ndo

fornecer informacdes. seria possivel as consultas p/ todos os interessado

Fonte: Pesquisia loco
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Por sua vez, as observacgdes acerca dos aspedtogpao PEP apontadas pelos
nutricionistas indicaram os seguintes fatores: ai@dade, a agilidade no fornecimento da
informacédo e 0 acesso a mesma pela equipe de sa@dacompanha o paciente. Como
desvantagens fortaleceram os itens ressaltados psicdlogos, médicos e enfermeiras, ou
seja, caréncia de equipamento, a falta de estrutisiaa adequada, quantidade de
computadores insuficientes para atender ao nunmeegrafissionais envolvidos no cuidado.
Também foi mencionada a inquietacdo quanto a segara fidedignidade da informacao
prestada, no sentido de que fossem desenvolvidoamsenos para preservar a confiabilidade
do sistema e tornar segura a informacao forne&idaultimo, apresentamos no Quadro 6 as

inferéncias dos profissionais do Servigo Socidlyswantagens e desvantagens do PEP.

Quadro 6 - Vantagens e Desvantagens do PEP, canfopassoal do Servigo Social
VANTAGENS DESVANTAGENS

Possibilidade de perder as informacgfes [por

problemas técnicos no computador.

AS2 — Agilizacdo da informacéo; agilizacdo h&alta de preparo dos profissionais para agilizar o
resolucdo dos problemas; maior acesso| siatema; a necessidade constante de alimentar o

equipe de salde as informacdes. sistema e a falta de compromisso de alguns

profissionais.

Fonte: Pesquisia loco

E importante observar nessas falas que, embora rofissponais tenham
consciéncia das dificuldades na implantacdo do Ritfla assim, apresentam muito mais
vantagens do que desvantagens para que esse rmwoigpio venha a ser colocado em
funcionamento. Dentre as vantagens mais apontamamos os participantes da pesquisa,
destaca-se agilidade, rapidez, praticidade, raliragdio de espaco e sistematizacdo de
informacdo. As desvantagens que foram mais redasltalizem respeito a falta de
treinamento pelos profissionais, a desconfiancas Mardwares, manutengdo dos
equipamentos e problemas relativos a rede eléisaespostas aqui apresentadas vem ao
encontro dos estudos feitos por Van Bemmel (18®idd MASSAD et. al, 2003, p. 7) e Sittig

(1999apud MASSAD, 2003, p. 7).



49

d) Habilidades quanto ao uso do PEP

Em nossa pesquisa também nos interessamos endsab@ofissionais se eles se
consideram aptos a utilizar o PEP e l|hes solicilangue explicassem o0 porqué,

independentemente, se a resposta fosse sim ou nao.

Na classe das enfermeiras, a maioria (75%) posiakse como nao-apta para o
uso do PEP, enquanto que 25% delas se considaaeite@la para usar essa nova modalidade
de prontuario. As justificativas apontadas pelaferereiras que ndo se consideram aptas

variam bastante, como podem ser observadas nasafakguir:

“No momento néo, pois ndo trabalho como assistBr(&a);
“No momento ndo atuo em unidade de internagéo”; (E4)
“N&o. O unico modelo que conhec¢o é o utilizado pghostos de
saude (alguns poucos), no acompanhamento de catenda

vacinacao” (E3).

A primeira justifica sua resposta negativa por sé@oenfermeira de servigco, quer
dizer, de assisténcia. A segunda pauta sua juhfecno fato de ndo atuar, no momento, em
unidade de internacéo. E a ultima, por desconhetoriesta ferramenta, ressalta que o Unico
modelo que conhece € aquele utilizado pelos Pod®sSaude, alguns poucos, no
acompanhamento de Calendério de Vacinagcdo. Perosbpor meio desta resposta, que essa
profissional confunde PEP com cartdo de vacina.

Em relacdo aquelas que se sentem aptas para @ UWIBR] as respostas indicam
que a intimidade com o computador é a pec¢a-chare gpananuseio do PEP, conforme o
enunciado da fala:

“Sim. Porque tenho no¢des de computacao” (E1).
No que concerne as observagBes apontadas pelo deipoédicos, todos se

consideram aptos a usar o prontuario eletronicosnhMe assim, chamam atencédo para a

necessidade de treinamento visando a melhor géilwdo PEP e alertam quanto ao cuidado e
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zelo que se deve ter com as informacgdes contidgsamuario. Conforme os depoimentos a

sequir:

“Sim, embora haja necessidade de fazer um treinah@il);
“Porque ja fiz curso sobre o assunto” (M2);
“Claro. Porém, devemos ter o maior cuidado e zebmn cas

informacgdes” (M3).

Do mesmo modo, por unanimidade, os psicélogos derein-se aptos a utilizar o
PEP e defendem que esta ferramenta possibilitar mp@vacionalizacdo para o servi¢o. Esses
profissionais chamam atencéo para o fato de nabecenem a forma de funcionamento do
mesmo. Porém, reconhece o sistema e tem facilidade informatica. As falas a seguir

comprovam esse fato:

“Sim. Tendo em vista a maior operacionalizacdo pasarvico” (P1);
“Sim, todavia ndo conhec¢o a forma como funcion&)(P

“Sim. Pelo conhecimento adquirido para lidar comesmo” (P3);
“Sim, porque conheco o sistema e tenho facilidaxhe & informatica”
(P4).

Dos quatro nutricionistas entrevistados, apenasndm se considera apto a
trabalhar com o PEP. Conforme sua fala € necessaritreinamento especifico para lidar

com essa nova ferramenta.

“Néao, ainda. Porgue € necessario um treinamentecésm para o
PEP” (N2);

“Sim, desde que seja repassado 0s cdodigos e &s negra utiliza-lo”
(N1);

“Sim, desde que seja repassado os codigos de azessterramentas

necessarias” (N3).

Os demais se consideram aptos. Com as seguintsalvaes que fossem

repassados 0s codigos de acesso, as regras dacétlie as ferramentas necessarias para o
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uso dessa tecnologia. Um deles afirma que a pratiegpossui em informatica o torna capaz
de utilizar o PEP.

“Sim, porque tenho pratica em informatica” (N4).

Dos assistentes sociais inquiridos, apenas um rsedewa capaz de usar o PEP,
contrariamente aos demais que nao se percebempaptos uso desse prontuario. Contudo é
importante ressaltar que mesmo afirmando ser cdpattilizar o PEP no seu cotidiano de
trabalho, o assistente social vé a necessidadeidarnento para adquirir habilidades para o
uso do PEP. No que diz respeito ao profissionalnfieese considera apto para usar esse PEP
ele atribui isso a sua inabilidade com essa nasaotegia por nunca haver trabalhado com

esse tipo de ferramenta. llustramos nossa an@imdalas dos entrevistados:

“Sim, desde que treinada” (AS1);
“Nado. Porque nunca tive a oportunidade de trabakam tal

instrumento” (AS2).

a) Possibilidades de implantacdo do PEP

Analisando os depoimentos percebemos que ha ekpastgpor parte dos
profissionais que participaram do estudo empirge@nto a implantacdo do PEP em suas
unidades de saude, especialmente nas falas dosamgédnfermeiras e psicélogos. Isso se

expressa notadamente a seguir, conforme podemesrahls

“Viavel” (E1);

“A implantacdo é necesséria, acredito todos estarapalhando para
esse fim” (E2);

“Precisamos ter um projeto bem estruturado e qgsgpanalisar todas
as possibilidades em relacdo as vantagens e dageaste ampliar a

discusséo pata todas as categorias que serao e I(E3).

Com relacdo aos médicos, observamos sua preocupacgae diz respeito a

recursos financeiros e deciséo dos gestores ene gaiid que o PEP se torne uma realidade,
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mas que a implantacdo dessa nova tecnologia éandéricia que mais cedo ou mais tarde se

tornara um fato nas organiza¢fes de saude.

“Ha necessidade de deciséo e de recursos pardetivagio” (M1);
“Sim, excelente” (M2);
“Todos os hospitais terdo o PEP é uma questdo PTE (M3).

Para os psicologos a implantacdo do PEP conformedato do depoente n°1:
“seria mais uma ferramenta necessaria ao cadastsoirdervencdes realizadas com o
paciente”. De acordo com o informante n° 2 elesga@ossibilidade como uma oportunidade
“possivel” de se tornar realidade. Na opinido divemistado n°4 a implantacdo do PEP traria
diversos beneficios no atendimento ao paciente gse “Facilitaria muito, pois a paciente
passa por Varios servicos, as vezes, num mesmobatie podemos inferir dessa fala que a

socializagdo da informacéo traz benfeitorias intedipara a equipe de saude e para o doente.

Porém, para os nutricionistas e assistentes soessia possibilidade se torna
remota. Pois, 0s aspectos financeiros, estrut@ragerenciais figuram como 0s principais

fatores impeditivos para a implantacao do PEP afssfa seguir expressam essa realidade:

“Interesse por parte da direcdo. Estrutura coatinRecurso
Financeiro” (N1);

“Depende de recurso financeiro” (N2);

“Como tudo no hospital, a necessidade e a faltared@rsos ou
prioridade financeira para a implantacdo do PER3){N

“Acho pouco facil, pois as acdes ocorrem de fornugarienta. Existe
uma filosofia de deixar sempre p/ muito depois” N4
“Complicada” (AS1);

“Nao acho que haja possibilidade concreta de ingi#o do PEP,

pelo menos em médio prazo nesse hospital” (AS2).

Diante do exposto, depreendemos que, na maioria dgoimentos dos
profissionais acima referidos, os mesmos nao afeisn resisténcias quanto a implantacéo
do PEP. Contudo, os relatos comprovam a exist&eimmumeras dificuldades, como por

exemplo, de ordem financeira, gerencial e estrytutantre outras, que deverdo ser
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amplamente discutidas/debatidas entre os gestasesiddades de saude e os profissionais
gue prestam assisténcia a saude do cidadado a fideaddirem como poderdo melhorar a

eficiéncia e a eficacia do atendimento em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta monografia representa um dos momentos maissiog vividos no ambito da
vida académica, pois ao longo do seu desenvolvonemirentamos muitas dificuldades que
vao desde a falta de conhecimento acerca do ndgeto ale estudo, o PEP, até o “corre-
corre” para que nosso horario se adequasse core nes$a orientadora para 0s encontros.
Mas, além das dificuldades que se nos apresentdwgiante a caminhada neste deserto,
também encontramos alguns oasis, que foram, dentres, a nossa motivacdo para essa
empreitada e a grande colaboracdo de pessoas anugase diz respeito a ajuda para a

pesquisa empirica.

O estudo acerca dos Prontuarios Eletronicos desitasi ndo é tarefa das mais
faceis, visto que ao longo do desenvolvimento dsggiea vao-nos sendo demandados
conhecimentos de vérias outras areas, dentre &l&mciologia, a Psicologia e a propria
Biblioteconomia, devido ao delineamento que denms@sso objeto de estudos. Mesmo
diante das dificuldades encontradas na consecugfte dempreendimento académico

alcancamos os resultados esperados desde a sepc@mnc

Durante a realizacdo deste estudo apreendemos qpercepcado que O0S
profissionais da area da saude tém em relacdo RoéRfue ele podera contribuir para um
melhor acompanhamento do estado de saude/doencizedi® por toda a equipe de saude
(compartilhamento da informacéo), também poderdliauws gestores em suas tomadas de
decisdo e contribuir para o armazenamento, a reagfp® e uso da informacédo e do
conhecimento da area da saude de forma estrutaB&P €, portanto, uma excelente fonte
de pesquisa de dados epidemioldgicos, que podbs&gar politicas publicas de saude, além
de promover maior integragdo entre o gerenciamassestencial prestado ao paciente e o
cuidado para com essa pessoa e 0s profissionaaide.

Podemos abstrair, a partir da realizacdo destaltratue o referencial teérico
norteador de nossa pesquisa ressaltou a tendémcragdacdo do prontuario tradicional, ou
em suporte papel, para o suporte eletronico, erardegria do desenvolvimento das novas
Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo. Sabegues essa mudanca afetara
diretamente a atuac&do dos profissionais da areaw#e e modificara, também, sua relacao

com o paciente.
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Os resultados obtidos evidenciaram a necessidadesistematizacdo e
socializacdo da informacdo em saudesomo alternativa para solucionar um dos grandes
problemas da area de saude, que € o registrocdeenhformacdo nos prontuarios. Conforme
0s achados da pesquisa afirmamos que, sistematsranializar as informacgdes registradas no
PEP, podera contribuir para um melhor acompanhameaotestado de saude/doenca do
cliente por toda a equipe de saude (compartilhamagninformacéo), também podera auxiliar
0S gestores em suas tomadas de decisdo, contrfawad armazenamento, a recuperacao e
uso da informacdo e do conhecimento da area d& skitbrma estruturada. Também ficou
evidente que o PEP é uma excelente fonte de pasdeidados epidemiolégicos que podera
subsidiar politicas publicas de saude, promovendmmintegracdo entre o gerenciamento

assistencial prestado ao paciente, o cuidado pansessa pessoa e 0s profissionais de saude.

Quanto awvantagense desvantagenslo usodo PEP os resultados demonstraram
que, entre as vantagens apontadas pela categoria desmnéis pesquisadas, destacam-se:
acesso rapido, agilidade nos pedidos de materimmedicamentos, facilidade no manuseio,
economia de tempo, fidedignidade das informacaesiclade e possibilidade de acesso as
informacgdes, por toda a equipe de saude. Essaagsséaracteristicas especiais que justificam
a implantacdo do prontuario eletrdnico nas orggdesa de saude. Em detrimento das
desvantagens destacadas, encontram-se: a falebiiddde de alguns profissionais, 0s riscos
de queda de energia, necessidade de treinamestalagéo de equipamentos e programas

adequados, falta de estrutura fisica, dentre outras

Algumas preocupacdes foram detectadas nos ressiltiednossa pesquisa quanto
aos aspectos éticos e legais do PEP e quanto dm && informacdes. O que vem ao
encontro da literatura estudada nessa monograiser$os que o prontuario € uma ferramenta
de defesa e de acusacgao. Por ser considerado wmelato sigiloso, muitas discussdes tém
sido geradas entre os tedricos da area com rekagsialireitos do paciente e 0 acesso as
informacdes contidas no prontuario. Por isso, elgems que € de suma importancia que
todos os profissionais de saude envolvidos natéssia ao paciente tenham consciéncia de

sua responsabilidade quanto sigilo das informagoetdas no PEP.

No que diz respeito dmbilidades necessarias para utilizar o PEBs resultados

deixam claro que todos os médicos se considerams apisar o prontuario eletrénico, porém,
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apontam a necessidade de treinamento para lidaressa nova tecnologia de modo mais
eficaz. Também gostariamos de registrar um fatorgusechamou a atencado, qual seja, o
desconhecimento dessa nova ferramenta de regesladbs por parte de alguns enfermeiros
e médicos, apesar de se considerarem aptos a BEHP.cE importante ressaltar, igualmente,
gue no contexto da nossa pesquisa empirica o PiBBa amdo é utilizado na praxis
profissional dos envolvidos neste estudo. Sabemesaginformatica em saude € um dos
campos mais avancados em termos de pesquisa nda8raavas tecnologias, por isso, nao se
justifica que esses profissionais ndo conhecam B. Fara nds, apesar de somente uma
minoria dos entrevistados tenha conhecimento dosgiee o PEP, muitas barreiras ainda
deverdo ser transpostas porque apesar das resistésomudancas ele € uma realidade e as
equipes de saude deverao incorporar, mais cedoa@itarde, essa tendéncia em sua praxis

profissional.

Entendemos que as reflexbes aqui apresentadas deeemlevadas em
consideracdo quando falarmos das transformacdesase eslolucdes tecnologicas que
influenciam a praxis dos profissionais de saudeetsnos ainda que nosso trabalho possa
inspirar novos trabalhos nessa area e subsidiarafitpesquisas de profissionais da

informacao que desejem desenvolver atividadesewada saude.

Em suma, a assisténcia ao paciente, no contextmoaacdes tecnologicas, faz
com gue os profissionais de saude necessitem deedowacdo continuada que contemple
uma capacitacado e qualificacdo adequada para aobanpas mudancas provocadas pelas
novas tecnologias. Além do que um atendimento amespressupde o envolvimento e a
participacdo de multiplos profissionais e uma dilade de locais onde € prestada essa
assisténcia. Por isso o0 grande desafio € a coéstde um Sistema de Prontuéario Eletronico
que compile em um soé lugar todas as informacOGepagdeente, de seu nascimento até sua
morte, para que possam ser socializadas com t&lop® integram a equipe de saude e,

principalmente, com o cliente.

Também ficou evidente na pesquisa o quédo significadt o prontuario tradicional
e eletrdnico para os profissionais da area da sqata o paciente e para as unidades de
saude. Vimos que esse documento constitui-se umaafenta primordial para o registro das

informacdes concernentes a pessoa doente, destasgmento até a morte, para auxiliar a
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tomada de decisdo dos gestores das organizac8asidie, além de contribuir para a saude do
cidadao.

Diante do exposto, consideramos que 0s objetivgeedquisa foram atingidos, e
nos atrevemos a dizer que essa pesquisa podeaté geande valia tanto para os profissionais
da saude como para profissionais da area de Ribbabmia. Os primeiros tém em suas
maos, com maior rapidez, todas as possibilidadasfdemacdo e de comunicagcdo sobre a
pessoa doente. JA em que concerne aos profissidaagea de Biblioteconomia, nao
podemos esquecer que os PEP’s sdo documentos tantpprprecisam ser tratados e
organizados de modo a permitir o acesso a informmagéeles que deles necessitem, seja para
questdes referentes aos cuidados com o paciefaeinfamacdes no ambito da gestdo de

organizacdes de saude e para os interessados guispes

O prontuario eletrbnico do paciente € uma impoetafdrramenta para a
socializacdo e sistematizacao de informacdes paeanpo da saude, além de poder também
auxiliar na pratica cotidiana dos profissionaisseesampo e também para que o paciente
tenha acesso as informagdes concernentes ao selo el salude independente de onde
esteja. As formas de tratamento, organizacao, ezagfo e gestado de informacdes contidas
nesses prontuarios € mais um campo de estudos|@gsEspara os bibliotecarios, além de ser

mais uma das possibilidades de trabalho para esfiegional.
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APENDICE A- Questionario

Prezado (a) Senhor (a) o presente questionarigotenfinalidade subsidiar a pesquisa para
elaboracdo de nossa monografia de conclusédo dm @ar8iblioteconomia da Universidade
Federal do ceara, sob orientacdo da Profé. Dr§irNér Bentes Pinto, cujo objetivo é avaliar a
opinido dos profissionais de satude quanto ao ugwatduario eletrénico como ferramenta de
sistematizacdo e socializacdo da informacdo nasté@ssia a saude do paciente, assim
solicitamos a sua colabora¢éo no preenchimente deststionario.

Antecipadamente, agradecemos sua colaboracdo emseégihe que suas informagdes
somente serdo utilizadas para o0s objetivos destpusa.

1) Na sua opinido, a utilizacdo do Prontuério véteto do Paciente é uma ferramenta de
sistematizacao e socializagdo da informacao?

a) () Sim. Por qué?

b) ( ) Nao. Por qué?

2) Vocé se considera apto a utilizar o PEP. PéPqu

3) Quais as contribuicbes que o PEP trara paratagee sistemas de informacédo em saude?

4) O que vocé entende sobre Prontuério EletrérocBatiente?

5) Aponte algumas vantagens e desvantagens do PEP.
Vantagens

Desvantagens

6) Como vocé vé a possibilidade da implantacéoEl® fesse hospital?

7) Caso julgue necesséario, te¢ca outros comentarios.
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ANEXO A- Interface do Prontuario Eletrbnico Doctari

2 Docterion - Microsoft Internet Explorer
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ANEXO B- Prontuério Tradicional
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