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Resumo

Introducdo: O prontuario eletrénico do paciente é
uma ferramenta mais eficaz que o prontudrio em
papel: proporciona melhor comunicagcdo entre a
equipe multiprofissional, aumentando a qualidade
do tratamento do paciente e a organizagdo das
informagoes. Objetivo: Comparar a experiéncia do
prontuario eletronico do paciente em um hospital de
ensino com instituicbes de saude nacionais,
identificando os beneficios e as dificuldades da
adog¢do desta nova tecnologia para a rotina da
equipe multiprofissional. Métodos: Foi comparado
um hospital de ensino do interior do estado de Sdo
Paulo com dados de implantacdo e utilizagdo do
prontuario eletronico do paciente de 13 institui¢oes
de saude brasileiras. Resultados: As principais
vantagens apontadas pelas institui¢oes analisadas
foram: facilidade na consulta de dados e reducdo no
tempo de atendimento. A principal desvantagem foi
a resisténcia dos profissionais de saude ao uso de
sistemas eletrénicos. Conclusdo: O Hospital de
Base tem resultados satisfatorios comparados as
institui¢oes analisadas; As principais desvantagens

estdo intimamente ligadas a falta de capacitagdo
para o uso adequado do software.

Palavras-Chave: Prontuario Eletronico do Paciente;
Sistemas de informagdo hospitalar; Informatica em
saude.

Electronic Health Record: comparison of a
teaching hospital with other health institutions

Abstract

Introduction: Patient’s electronic health record is a
more effective tool than paper records: it provides
communication among multiprofessional teams and
improves the quality of the treatment and
information storage for the patients. Objective:
Compare electronic health record implantation
experience in a teaching hospital with other national
health facilities, identifying the benefits and
difficulties of adopting this new technology for the
routine of the multiprofessional team. Method: We
compared the obtained results of a  teaching
hospital, located in the interior of Sdo Paulo state
using the data from implantation procedures and
patient’s electronic health record utilization from 13
Brazilian medical facilities. Results: The main
advantages pointed out were a much easier data
consulting process for future treatments and
attendance time reduction, as main disadvantage the
compared facilities pointed that their employees tend
to present resistance to electronic systems usage.
Conclusion: Hospital de Base has satisfactory
results compared to the analyzed facilities;
additionally the main disadvantages are intimately
related with lack of appropriated training to operate
the software adequately.

Keywords: Electronic Health Record; Hospital

information systems; Medical informatics.
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INTRODUCAO

O prontuario médico ou prontuario do paciente ¢
um documento fisico ou eletronico que reune
informagdes relevantes de cada paciente e do
atendimento oferecido por toda a equipe
multidisciplinar, nos trés niveis de atencdo a
saude.! Atualmente, a regulamentag¢do nacional
preconiza o periodo de vinte anos de
armazenamento dos prontuarios para ambos 0s
formatos, papel ou digital. Nesse sentido, com a
alta demanda de pacientes atendidos pelos
servicos de saude, ocasionando maior exigéncia
de espaco fisico para o mesmo, torna-se
dispendiosa a ocupacdo de locais com alguns
documentos que podem estar acessiveis ao
paciente, funcionario ou instituigdo de satde
quando necessarios, assegurando da mesma

forma a continuidade do servigo.?

Em meados da década de 60, surgiram os
primeiros sistemas de informagdo baseados em
registros  eletronicos, com o intuito de
estabelecer uma comunicagdo interna entre os
funcionarios de diferentes setores. Estes
softwares, hoje, permitem o armazenamento de
grande quantidade de dados, facilitando a
organizagdo e o processamento das informagdes

prestadas ao paciente.??

Dessa forma, a informatica em satde auxilia em
diagndsticos, orientacdes e cuidados prestados
ao paciente, pois possibilita uma analise de todo
seu historico, proporcionando que a tomada de
decisdo dos varios profissionais da equipe de
saude seja mais eficaz.® Esta area ganhou um
espaco significativo ao substituir o prontuario

fisico pelo prontudrio eletronico do paciente
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(PEP), que permitiu o compartilhamento das

informagdes de maneira mais ampla ao facilitar

0 acesso a todos os profissionais de saude.*

O PEP ¢ considerado melhor em relagdo a
legibilidade, exatiddo e consisténcia de conteudo,
reduzindo erros e garantindo maior seguranca ao
paciente ¢ um cuidado integral a satde.’ Além
Disso, traz melhoria da qualidade da atengdo
prestada ao paciente e promove melhor
comunicacdo ¢ entendimento entre as varias
categorias profissionais, oferecendo beneficios
administrativos, gerenciais e académicos, ao
servir de apoio para orcamentos financeiros,
avaliagdo de acdes e em pesquisas cientificas,

respectivamente.®

De forma geral, as vantagens do PEP sdo:
acesso mais rapido e simples a respeito de
problemas de saude e intervengdes; uso
simultdneo entre profissionais; diminuicdo da
redundancia de dados e pedidos de exames;
organizagdo mais sistematica; redugdo de custos
com a duplicacdo de prescrigcdes terapéuticas e
de exames e diminuicdo da perda de

informagdes e documentos.*®

Como desvantagens, pode-se considerar o alto
custo de investimentos em hardware, software e
treinamento; resisténcia dos profissionais em
relagdo ao uso de sistemas informatizados e
ocorréncia de falhas que podem deixar o sistema
inoperante.® E necessario ressaltar que, para
atingir um bom resultado, deve-se oferecer a
equipe que utiliza o sistema um treinamento
continuo e qualificado, além de discutir com os

usudrios sua aceitacdo e adesdo.”®
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Existem estudos publicados em periodicos
cientificos e congressos relatando a experiéncia
de diversas instituicdes nacionais na
implantacdo e utilizagdo do PEP nos ultimos
anos. Um estudo de 2014 apresenta os principais
beneficios e dificuldades observados pelos
usuarios de doze instituigdes nacionais, dos
quais se destacam 26 varidveis observadas, tais
como: resisténcia dos profissionais de saude ao
uso de sistemas informatizados, organizacio
rapida, objetiva e clara das informagdes, reducao
no tempo de atendimento, facilidade na consulta
de dados em  atendimentos futuros,
processamento continuo e atualizado de dados,

dentre outros.’

Observa-se que, mesmo com a relevancia da
tematica, hd um nimero escasso de publicagdes
e relatos de experiéncia relacionados as
instituicdes nacionais. Tal fato torna relevante
um estudo que analise a experiéncia de uma
determinada instituicdo e compare-a com oS
demais resultados ja obtidos e publicados,
confrontar  as

podendo diferengas  da

implantacdo desse recente software.

Nesse contexto, selecionou-se uma instituigdo, o
Hospital de Base de S@o José do Rio Preto- SP
(HB), que ha cinco anos faz uso do PEP, com
toda a equipe multiprofissional tendo acesso aos
mais diferentes recursos dispostos por esse
software. Entretanto, ainda nd3o havia sido
realizado nenhum estudo ou pesquisa cientifica
sobre os beneficios e dificuldades de sua

utilizacao.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo

comparar a experiéncia de implantacio do PEP
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no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto

com experiéncias de outras institui¢des de saude
nacionais, identificando os beneficios e as
dificuldades da adocdo desta nova tecnologia

para a rotina da equipe multiprofissional.
METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, de acordo
com a metodologia descritiva, por meio de
levantamento de  dados realizado  por
instrumento de medigdo do tipo questionario!®!!,
elaborado por um dos pesquisadores
responsaveis pelo estudo, baseando-se no estudo
de Namorato'? ¢ adaptado para a realidade do

HB.

Os participantes da pesquisa responderam o
questionario  individualmenteno local de
trabalho, no formato impresso. Previamente,
receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com o esclarecimento e os

riscos minimos da pesquisa, ficando com uma

copia do mesmo.

Os critérios de inclusdo foram: ser vinculado ao
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto (SP);
idade entre 18 e 75 anos; estar envolvido com
atividades diarias, em 2014; usar o software de

Prontudario Eletronico do Paciente.

Durante o periodo do estudo, estimou-se que a
populagdo do Hospital de Base que atenda a
estes critérios de inclusdo seja constituida por
2.834 profissionais!, dividida em conglomerados
determinados pelo tipo de usuario do PEP, como
enfermeiros,

médicos, fisioterapeutas,

"Dados fornecidos pelo Departamento de Tecnologia da
Informag@o do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, em
abril de 2014.
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psicologos, dentre outros. Definiu-se para o

estudo uma  amostragem  probabilistica
estratificada, seguindo alguns pardmetros'®: a)
tamanho do universo: 2.834 pessoas; b) erro
maximo aceitavel: 10%; c¢) porcentagem
estimada da amostra (p): 50%; d) nivel desejado
de confianca: 90%; e) tamanho da amostragem

(n): 67.

Foi adotada a selegdo randomizada para a
escolha dos participantes, com o objetivo de
apresentar a mesma probabilidade entre aqueles
que trabalhavam na instituigdo por maior ou
menor periodo. Isso se justifica para evitar

qualquer viés durante a coleta de dados.

Para a comparacdo dos resultados obtidos no
Hospital de Base, foram considerados os dados
de procedimentos de implantagdo e utilizagdo do
PEP em 13 institui¢des: A: Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte*!#; B: Instituto do
Cora¢do de Sdo Paulo'; C: Ambulatério Geral
de Pediatria do Hospital Sdo Paulo?; D: Hospital
das Clinicas de Porto Alegre!; E: Pronto-
Socorro do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt'®; F: Hospital Universitario Antonio
Pedro da Universidade Federal Fluminense®; G:
Hospital Adventista Silvestre!”; H: Secretaria
Municipal de Satde de Curitiba'®; I: Instituto da
Crianga do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo'?;
J: Hospital Municipal Dr. Munir Rafful'?; K:
Hospital Universitario de Santa Maria?’; L:
Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo?'; M:
Hospital da Regido Sul?2.

Para obten¢do dos dados de utilizacio do PEP
nestas instituigdes, realizou-se um levantamento

bibliografico, no qual se considerou para
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inclusdo somente relatos de instituicdes

brasileiras. A busca de artigos cientificos e
outros contetdos académicos foi feita nos
bancos de dados “Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude” (LILACS),
“Medical Literature Analysisand Retrieval
(MEDLINE),

Online”

“Scientific
(SciELO),

System  Online”
Eletronic Library
SciVerseScopus e o SciVerseScienceDir, dentre
outros de igual relevancia e qualidade. Também
foi utilizado no levantamento de dados
bibliograficos o Portal da Sociedade Brasileira
de Informatica em Satde (disponivel em:
www.sbis.com.br) e da comunidade nacional e

internacional de open EHR (disponivel em

www.openehrbrasil.com.br ¢ www.openehr.org).

Este trabalho foi submetido a avaliagdo do
Comité de Ftica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da FAMERP, tendo sido
aprovado e registrado no Sistema Nacional de
Etica em Pesquisa (SISNEP) sob o numero
CAAE 23410213.6.0000.5415.

O estudo também recebeu aprovagido e
colaboragdo da Diretoria Executiva, Geréncia de
Tecnologia da Informacao e do Centro Integrado
de Pesquisa (CIP) do Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto. Os dados foram armazenados
em um sistema eletronicamente e sua seguranga
assegurada por um servigo de computacdo em
nuvem com criptografia. Os resultados foram
analisados a partir do software Microsoft Excel

Versao 2013.

RESULTADOS
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Selecionou-se, para o estudo, profissionais de
saude vinculados ao HB, que atendiam aos
critérios de inclusdo, distribuidos entre médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem, nutricionistas, assistentes
sociais, psicologos, fonoaudiologos e
fisioterapeutas, totalizando um numero de
sessenta e sete participantes (n=67). A tabela 1
mostra um comparativo quanto as vantagens da
utilizagdo do prontuario eletronico do paciente
no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto

com as outras institui¢des de saude brasileiras.

A principal vantagem observada ¢ o acesso
rapido ao histérico dos pacientes (V1) com
frequéncia de 91% no Hospital de Base,
caracteristica também relatada em 57% das

institui¢des comparadas.

A segunda maior vantagem encontrada no HB,
com 63% de afirmativas, foi 0
compartilhamento das informagdes por diversos
profissionais de saude (V2), logo em seguida
com 59% das assertivas tivemos a utilizagao dos
dados do PEP como fonte para pesquisas (V3).
Ambas as vantagens foram expostas por metade

dos servigos de saude analisados.

Quanto a eliminagdo do espaco fisico para
armazenamento dos prontuarios (V4), metade
dos participantes do HB, afirmou tal item como
benéfico, diferente dos outros estabelecimentos
de saude, nos quais tal caracteristica foi
apontada por apenas 29% das instituigdes. O
Hospital de Base com 47% de frequéncia relatou
a facilidade na consulta de dados em

atendimentos futuros (V5), observa-se que 71%
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das institui¢des brasileiras analisadas listam essa

variavel.

Outros aspectos importantes mencionados por
57% dos servigos de saude foram: a organizagao
objetiva e clara das informagdes (V6), a
melhoria na qualidade do atendimento (V7) e o
processamento continuo ¢ atualizado de dados
(V8), respectivamente apontado pelo HB, 47%,
47% e 43% das afirmativas.

Com 71% das assertivas, as institui¢des
estudadas indicaram a redug¢do no tempo de
atendimento (V9), no HB com 35% de

frequéncia.

Outra vantagem exposta no Hospital de Base ¢ a
prevenc¢ao de erros de diagndstico, na prescri¢ao
e na intera¢do de medicamentos (V10) com 32%,
e a possibilidade de integragdo com outros
sistemas (V11) com 31% das assertivas,

apontadas por 43% dos estudos analisados.

Mais da metade das instituigdes brasileiras
aponta a melhoria no controle e planejamento
hospitalar (V12) como benéfico, bem como no
hospital de estudo com 31%. Metade das
instituicdes de satde considera como vantajoso
o auxilio no processo de tomada de decisdo e na
efetividade do cuidado (V13), enquanto o HB
apresenta a frequéncia de 29% relacionados a

esta variavel.

Dos estudos existentes, 43% mencionam a
eliminac¢do da duplicidade de dados e pedidos de
exames (V14) como relevante para a
informatizagdo do prontuario, igualmente
identificado no HB com 28%. Também nota-se

que apenas 29% dos servicos de saude
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explorados relatam o controle de estoques (V15)
como favoravel a implantagio do PEP, fato
também apontado por 26% dos colaboradores

do HB.

Outros itens benéficos considerados foram a
maior seguranca e sigilo no armazenamento de
informagdes (V16), a reducao de custos (V17), e
0 acesso remoto ao histérico do paciente (V18),
apontados por 36% das instituicdes comparadas

e pelo HB sequentemente 25%, 24% ¢ 18%.

A ocorréncia de falhas no sistema (D1) foi a
maior desvantagem citada entre os participantes
do Hospital de Base, com 78% das afirmativas.
J& nas instituicdes analisadas, apenas 21%
mencionaram essa variavel. A segunda maior
desvantagem citada pelo Hospital de Base, com
40% de frequéncia, foi a resisténcia dos
profissionais de saude ao uso de sistemas
eletronicos (D2). Tal informagdo também ¢
encontrada em mais da metade dos estudos

comparados.

Outra variavel apontada pelo HB, com
frequéncia de 34%, foi o uso e acesso indevidos
que comprometem a confiabilidade e seguranca
das informagdes do paciente (D3), relatado
também por 43% dos servicos de satde
analisados. Em 29% dos servicos de saude
investigados, menciona-se como desfavoravel o
aumento no tempo de trabalho dos profissionais

(D4), igualmente indicado pelo HB (26%).

A necessidade de grande investimento em
equipamentos e software (D5), também foi

referido pela metade das pesquisas consideradas.
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Em contrapartida, no Hospital de Base, foi

registrado 19% das assertivas.

As trés desvantagens menos citadas pelo
Hospital de Base foram o receio dos
profissionais de expor sua conduta, com
consequéncia perda de autonomia (D6) com
15%, demora em obter reais resultados com a
implantacdo do prontudrio eletronico (D7) com
10% e o impacto negativo na relagdo
profissional-paciente (D8) com 6%. Tais
desvantagens apontadas também pelos estudos
comparados, respectivamente com 36%, 14% e

29% das afirmativas.

Sobre a declaracdo de ter tido treinamento
previamente a implanta¢do e a utilizacao do PEP,
os servicos de saude E, M e Hospital de Base,
mencionam essa varidvel (Figura 1). No
Hospital de Base, dos que receberam
treinamento prévio, a maioria 78% (n=53),
relatou receber treinamento de até 8 horas. 56%
relataram que esse treinamento foi parcialmente
suficiente, seguido por 26% que consideram
como suficiente. Esses dados ndo estdo descritos
em outros estudos.

Figura 1: Comparativo entre as institui¢cdes de saude que

receberam treinamento para utilizar o PEP — S&o José do
Rio Preto, 2015.
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Fonte: Instituigio de Saude M©?; Institui¢do de
Satde E.'

CONCLUSAO

Este estudo analisou as vantagens e

desvantagens  encontradas  pela  equipe
multiprofissional, em diversas instituigdes de
saude. Observou-se o predominio de vantagens
relacionado ao sistema eletronico em todas as
instituicdes analisadas. Salienta que dentre as
institui¢cdes analisadas, o Hospital de Base de
Sado Jos¢ do Rio Preto - HB mostrou-se com

indices satisfatorios e superiores aos estudos ja

realizados.

Porém, ainda deve-se atentar as desvantagens
encontradas, sendo que elas estdo intimamente
relacionadas a dificuldade de manusear o PEP.
Ainda vé-se a necessidade de um treinamento
intensivo no processo de implantacdo e apds o
acompanhamento dessa tecnologia no cotidiano
dos colaboradores, assim minimizando as
dificuldades encontradas. Acredita-se que tais
impasses também sdo decorrentes ao processo

preliminar de sua insercao.

Espera-se que os resultados obtidos nessa
pesquisa possam auxiliar outras instituicdes de
saude, a fim de limitar as complicagdes
encontradas pela equipe de saude no processo
inicial de sua implantacdo do PEP, observado
que o mesmo ¢ de extrema importancia para as
institui¢cdes, facilitando a comunicagdo e
compartilhamento dos dados, consequentemente

gerando um cuidar de maior qualidade.
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Tabela 1: Vantagens do Prontuario Eletronico do Paciente Apontado pelo Hospital de Base de Sdo José do Rio
Preto e Institui¢des de Saude Brasileiras. Sdo José do Rio Preto - Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Resposta HB A EFGHIJKLM %

Vi Acesso rapido ao historico do paciente NN SR \ \ 57
Compartilhamento das informag¢des por

V2 b v YN v V50
diversos profissionais de satude

V3 Fonte de dados para pesquisas NN \ \ 50
Eliminagdo de espago fisico ara

V4 pace P Y g 29
armazenamento dos prontuarios
Facilidade na consulta de dados em

V5 v o VA v T
atendimentos futuros
Organizagdo  objetiva e clara das

A . v o VoW 57
informacdes

v7 Melhoria na qualidade do atendimento NN \ v A \ 57
Processamento continuo e atualizado de

\% v o VoA N 5T
dados

V9 Redugdo no tempo de atendimento \ VAN A AN \ 71
Prevencao de erros de diagndstico, na

V10 . . % v v N 43
prescri¢do e na interagdo de medicamentos
Possibilidade de integragdo com outros

Vi1 , \ \ \ 43
sistemas
Melhoria no controle e planejamento

vi2 . P Vo N y Vo5
hospitalar
Auxilio no processo de tomada de decisdo e

Vi3 POSER® VoA A R
na efetividade do cuidado
Eliminagdo da duplicidade de dados ¢

V14 . Voo v v 43
pedidos de exames

V15  Controle de estoques NN \ 29
Maior seguranga ¢ sigilo no armazenamento

V16 . s s v v V36
de informacdes

V17  Redugdo de custos \ \ \ \ 36
Acesso remoto ao historico do paciente fora

V18 P v o VoA 36

do Hospital de Base

Fonte: os autores
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Tabela 2: Desvantagens do Prontuario Eletronico do Paciente Apontadas pelos Profissionais do Hospital

de Estudo. Sao José do Rio Preto - Sdo Paulo, Brasil, 2015.

H
Resposta B ABCDEFGHIJKLM %
D1  Falhas do sistema (“sistema fora do ar”) \ \ \ 21

Resisténcia dos profissionais de saude ao uso
D2 S R A e A

de sistemas eletronicos
Uso e acesso indevidos comprometem a

D3 confiabilidade e seguranga das informagoes \/ v A VRN 43
do paciente
Aumento no tempo de trabalho dos

D4 e v v vooo29
profissionais
Necessidade de grande investimento em

D5 v NN v VAN 50

equipamentos e software

Receio dos profissionais de expor sua

D6 conduta, com consequente perda de N \/ \/ \ 36
autonomia
Demora em obter reais resultados com a

D7 VY 14
implantacdo do PEP
Impacto negativo na relagdo profissional-

D8 . Vo v 29
paciente

Fonte: os autores
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