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RESUMO

Artigo baseado em pesquisa realizada na Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte, cujo
objetivo foi identificar os impactos da implantacdo do Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) sobre
a prestacdo da assisténcia a satide na rede piuiblica municipal daquela cidade. Embora a pesquisa
tenha abordado vdrios aspectos da implantacdo do PEP, o presente artigo pretende apresentar
somente os resultados referentes aos impactos causados pelo PEP sobre o trabalho dos profissionais
de saitide e as possiveis causas destes impactos. O municipio de Belo Horizonte foi o primeiro do pais
a utilizar a experiéncia inovadora da tecnologia do prontudrio eletrénico, que integra toda a rede de
saiide ligada ao SUS. Os resultados da pesquisa mostraram que os profissionais de savide das
unidades informatizadas tém diferentes opinides sobre os impactos da utilizacdo do prontudrio
eletronico do paciente sobre seu trabalho, embora os beneficios e vantagens do PEP sobre o
prontudrio em papel sejam reconhecidos na literatura e possam ser comprovados pelas declaragées
de vdrios entrevistados.
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1. INTRODUCAO

A drea de saude é uma das mais criticas do Brasil e os avancos em Tecnologia da
Informagdo sdo essenciais para a disseminagdo do conhecimento médico, melhorando a
assisténcia ao paciente, diminuindo a margem de erro e aumentando a qualidade da
informacao referente a histéria clinica do individuo. O foco no processo de trabalho em saude,
ou seja, no registro eletronico de sadde, possibilita a visdo multi-institucional, multi-
profissional e de continuidade da assisténcia.

Comparada com outras dreas da medicina, a informética na saide € uma darea
relativamente recente. A primeira aplicacdo dos computadores em saide data dos anos 1960 e
se restringia as instituicOes académicas. Naquela época havia dificuldades decorrentes da
limitagdo tecnoldgica, pois os computadores eram muito caros e dificeis de serem utilizados.

As primeiras tentativas de se implantar o prontudrio eletrbnico aconteceram nesta
mesma década, com os primeiros sistemas de informacdo hospitalar, que tinham como
objetivo principal a comunicacdo entre as diversas fung¢des do hospital, ndo havendo, a
principio, uma finalidade clinica real. A evolucdo destes sistemas para armazenar as
informagdes do prontudrio médico foi marcada por um estudo feito pelo Institute of Medicine
(IOM) dos Estados Unidos, cujas conclusdes possibilitaram uma visdao do processo de
viabilidade, além de declarar o prontudrio eletronico como uma tecnologia essencial para
organizar as informacdes para ensino, pesquisa e melhoria da qualidade da assisténcia a
saude.



O Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) se constitui de um banco de dados de
informacdes sobre a historia clinica do paciente e seu objetivo € permitir 0 armazenamento € a
recuperagao de eventos clinicos de um individuo de forma que todos os profissionais de satide
possam ter acesso, possibilitando assim uma melhor assisténcia ao individuo. Além disso,
oferece também a possibilidade de utilizacdo destas informagdes para se realizar estudos, se
comparar resultados e criar novo conhecimento. O Prontudrio Eletronico do Paciente pode
representar um novo conceito de tratamento da informagao em saude e servir de instrumento
para auxiliar no diagndstico e no tratamento da saide de uma pessoa, onde quer que ela esteja,
e sob quem quer que estejam os seus cuidados médicos.

Apesar desta constatacdo, a adocdo do Prontudrio Eletronico do Paciente ndo acontece
com a rapidez e facilidade esperados. Varios sdo os fatores que dificultam a implantagao do
PEP, sendo que os aspectos mais citados na literatura estao relacionados ao profissional de
saude: a resisténcia em operar o computador, a alteracao do processo de trabalho e o impacto
no relacionamento com o paciente.

A partir destas consideracdes, o presente artigo pretende responder a seguinte questao:
quais os impactos da utilizagdo do PEP sobre o trabalho dos profissionais da rede municipal
de saide de Belo Horizonte?

1.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

A Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte (SMSA-BH), 6rgao da
administracio direta da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, tem por missdo institucional
estruturar a atencdo 2 saide no municipio, buscando cumprir os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Esses principios constitucionais objetivam o atendimento universal, a
integralidade das acdes, a garantia de acesso e a equidade na aten¢do a populacdo de Belo
Horizonte. Atendendo aos principios do SUS, a rede municipal de saide de Belo Horizonte
estd organizada em trés niveis de atencdo: primario ou bésico, secundério ou especializado e
terciario ou hospitalar.

Baseada na reivindicagdo da saude como direito social, a SMSA-BH optou pela
reorganizacao dos servigos de saide em base territorial, através da defini¢ao de nove Distritos
Sanitdrios. Cada um dos nove Distritos Sanitdrios tem definido um determinado espaco
geografico, populacional e administrativo de sua abrangéncia. Em média, 15 a 20 unidades
basicas fazem parte de um Distrito, além da rede hospitalar publica e contratada.

Em 2002 a Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte deu inicio a implantag¢ao
do Prontudrio Eletronico do Paciente no Distrito Oeste. Este sistema visa auxiliar a gestdo
publica na satide e deverd abranger toda a rede assistencial basica especializada e de urgéncia
do municipio. O objetivo final da SMSA-BH ¢ ter toda a estrutura de saide do municipio
funcionando on-line. A iniciativa ird beneficiar parcela considerdvel da populacdo, uma vez
que os usudrios do sistema de satide gerenciado pelo municipio representam 60% dos
habitantes da cidade, perfazendo um milhao 600 mil pessoas.

O prontudrio eletronico permite ao médico acessar, on-line, todos os dados relativos
aos pacientes em qualquer um dos Centros de Sadde informatizados. Dos nove Distritos
Sanitérios, trés ja tinham o Prontudrio Eletronico implantado quando da realizacdo desta
pesquisa (final de 2006), e nos quais ela foi realizada: Oeste, Venda Nova e Barreiro.

2. REFERENCIAL TEORICO



A revisdo tedrica foi estruturada em dois pilares basicos: a Tecnologia da Informacao
(TI) e o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP).

A Tecnologia da Informacdo exerce um papel fundamental no suporte a area de satde
e em particular ao Prontudrio Eletronico do Paciente, pois prové os meios necessdrios para
coletar, armazenar e processar as informacoes relativas a assisténcia prestada ao paciente, as
quais serdo transformadas em conhecimento médico.

Sobre a Tecnologia da Informacdo aborda-se sua revolucdo, os impactos sociais
causados por sua disseminacdo, a resisténcia dos usudrios aos sistemas de informacdo e
finalmente sua influéncia sobre a drea de satde. Sobre o Prontudrio Eletronico do Paciente
aborda-se sua origem, evolucdo, vantagens, desvantagens, obsticulos e aspectos éticos e
legais ligados a sua utilizacao.

2.1. A TECNOLOGIA DA INFORMACAO
2.1.1. AREVOLUCAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Estamos vivendo em um mundo altamente globalizado onde a tecnologia preside a
nossa civilizacao e deverd continuar presidindo pelo menos em um futuro préximo. O mundo
se apresenta para nds aberto a imensas possibilidades de inovagdes e a tecnologia oferece ao
homem a possibilidade de exercer sua criatividade como jamais sonhou com a perspectiva de
poder criar cada vez mais e quase ilimitadamente. Expressdes como “Era da Informacgdo” e
“Sociedade da Informagdo” encontram-se hoje incorporadas ao vocabuldrio de um nimero
significativo de pessoas e evocam, sobretudo, a recente introdu¢do no nosso dia-a-dia das
tecnologias da informacao.

Castells (2005, p.67) define tecnologia como “o uso de conhecimentos especificos
para especificar as vias de se fazerem as coisas de forma reproduzivel” e define tecnologia da
informacdo como “o conjunto emergente de tecnologias em microeletronica, computagdo
(software e hardware), telecomunicagdes/radiodifusdao e optoeltronica”. Em seu livro “A
Sociedade em Rede”, Castells (2005) dedica um capitulo inteiro para a Revolucdo da
Tecnologia da Informacgdo. Nele o autor traca um histérico de como as novas tecnologias da
informacao se difundiram pelo globo em menos de duas décadas, entre meados dos anos 70 e
90 e culminaram, nos dias atuais, com o surgimento da Internet, que permitiu a eliminagdo de
barreiras geogréficas e conectou o0 mundo todo em redes de computadores.

Castells (2005) esclarece que a tecnologia ndao determina a sociedade, nem a sociedade
determina o curso da transformacdo tecnoldgica, visto que muitos outros fatores, como
criatividade e iniciativa empreendedora influenciam no processo de descoberta cientifica,
inovacdo tecnoldgica e aplicacdes sociais, de forma que o resultado depende de todo um
conjunto de fatores. Entretanto, o autor afirma que ‘“embora nao determine a evolugdo
histérica e a transformacao social, a tecnologia incorpora a capacidade de transformacao das
sociedades, bem como o uso que as sociedades decidem dar ao seu potencial tecnolégico”
(CASTELLS, 2005, p. 44).

2.1.2. IMPACTOS SOCIAIS DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A Tecnologia da Informacdo compreende o complexo tecnoldgico que envolve
computadores, softwares, redes de comunicagdo eletronica publica e privada, rede digital de
servicos, telecomunicagdes, protocolos de transmissdao de dados e outros servigos. Segundo



Brito (1999), a Sloan School of Management iniciou no final da década de 1980 um programa
de pesquisa, cujos resultados sdo apontados por Morton (1991):

a) As tecnologias da informacgdo estdo provocando profundas altera¢des na organizacdo do
processo de trabalho. O impacto causado pelos avangos tecnolégicos € diretamente
proporcional ao uso da informac¢ao e conhecimento para sustentar a organizacao;

b) As tecnologias da informagdo viabilizam a integracdo entre as diversas unidades do
negocio ao nivel da organizacao e além de suas fronteiras, ou seja, permite a integracao entre
organizagdes que se localizam em areas geograficamente dispersas;

¢) A introdu¢do bem sucedida da Tecnologia da Informacao requer mudangas nas estratégias
de gestdo e na estrutura organizacional, o que pressupde uma mudanca da cultura
organizacional.

Os desafios a serem enfrentados para introduzir as tecnologias da informagao podem
ser de ordem social, econdmica ou tecnoldgica (LIMA apud BRITO, 1999):
a) Social: a cultura das organizacdes interconectadas passa a exercer uma forte influencia
sobre as operagdes do sistema de informacdo, provocando a obstru¢cdo do processo de
comunicacdo nas organizagdes;
b) Econdmica: a implantacdo das tecnologias da informacao representa um alto investimento
para as organizacoes;
c) Tecnoldgica: a incompatibilidade de softwares, hardwares e protocolos de transmissdo de
dados representam alguns entraves a implantacao dos sistemas de informag¢ao na organizagao.

As restricdes a introducdo das tecnologias da informacdo também estdo relacionadas
ao contexto interno das organizagdes. A Tecnologia da Informacao pode provocar resisténcias
individuais e coletivas, oriundas de ansiedades, incertezas, ameaca de mudangas culturais e a
estrutura do poder. Esta mudanca implica também no aprendizado de novas orientagdes e no
rompimento com velhos conceitos e experiéncias passadas e pode vir acompanhada de medo
do desconhecido, especialmente quando estiver em risco a auto-estima, a reputacdo e a
carreira das pessoas.

2.1.3. A RESISTENCIA DOS USUARIOS AOS SISTEMAS DE INFORMACAO

Segundo Magalhdes (2006), a resisténcia a implantacdo de Sistemas de Informacao
representa uma das maiores causas do insucesso dos projetos de informatizacdo nas
organizagdes. O autor cita a Teoria da Resisténcia de Usudrios a Sistemas de Informacao
desenvolvida por Kling (1980) e da qual derivou outra teoria defendida por Markus (1983), na
qual a resisténcia dos usudrios a Sistemas de Informacao estd relacionada a trés vetores:

a) Vetor Pessoas: analisa o fato de que a resisténcia pode derivar-se de fatores inerentes a
pessoas ou grupos. Nesse caso, as pessoas podem possuir algumas caracteristicas especiais
que as impede de usar os sistemas, como, por exemplo, o simples fato de nao gostar do
computador, falta de conhecimento ou falta de treinamento na tecnologia.

b) Vetor Sistema: estd associado a falhas no projeto do sistema ou falta de infra-estrutura.
Caracteristicas do sistema como interface com o usudrio, falta de adequacdo as necessidades
do mesmo, pouca flexibilidade ou falta de seguranga sdo fatores associados a esse vetor.

c¢) Vetor Interacdo: pessoas e sistema podem interagir criando o terceiro vetor de resisténcia a
implementagdo dos sistemas, o vetor interacdo. Este vetor ndo identifica nem o sistema nem o
ambiente organizacional como causas da resisténcia, mas a interacao entre ambos.

A introducdo dos Sistemas de Informacgdo leva a uma modificacdao na estrutura da
organizacgdo, afetando as relagdes de poder, e introduzindo uma diminui¢do de autonomia e
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um aumento do controle. Para Markus (1983), citado por Magalhdes (2006), o fator chave
para entender a resisténcia € o poder. Se os usudrios percebem que o sistema trard perda de
poder, entdo eles tendem a resistir. O contrario acontece se eles percebem que o sistema pode
aumentar seu poder.

2.1.4. TECNOLOGIA DA INFORMACAO E SAUDE

A relacio da tecnologia - entendida como o conjunto de conhecimentos,
principalmente cientificos, aplicados a um determinado ramo de atividade - como a medicina,
nunca foi tdo intensa como nos ultimos 20 anos. A tecnologia desempenha hoje um papel
fundamental na pratica da medicina, agilizando diagndsticos e procedimentos, clinicos e
cirtrgicos, e garantindo-lhes maior qualidade. Nos préximos 5 anos teremos ainda maior grau
de tecnologia aplicada a medicina e maior nimero de pessoas beneficiadas por ela
(ALMEIDA, 2000).

Quando se fala especificamente em tecnologia da informagdo este contexto ndo é
diferente. A grande velocidade de informacdes e a crescente necessidade de disseminagdo dos
conhecimentos obtidos na drea de saide fazem com que a tecnologia da informagao assuma
um papel de grande importancia no armazenamento, compartilhamento e transferéncia de
conhecimento entre os profissionais de satde. O atual nivel de desenvolvimento da tecnologia
da informacgdo permite que praticamente qualquer processo relacionado a drea de saude seja
informatizado, embora algumas questdes como cultura e disponibilidade financeira ainda
sejam obstaculos para a informatizacdo dos hospitais e consultérios médicos.

A informética na drea de saide tem como objetivo principal colocar o computador no
ponto de assisténcia, ou seja, no consultério médico, ambulatorial, enfermaria, sala de cirurgia
e no proprio leito hospitalar, permitindo o acesso a informacao clinica, medicamentos, ficha
do paciente e monitoracdo dos sinais. Sem um sistema adequado de informacdes, a criagdo, o
armazenamento e a recuperacao das informacgdes dos pacientes sao feitos de forma trabalhosa
e redundante, exigindo muito tempo e esfor¢o para documentar e permitir o compartilhamento
das informacdes a todos os profissionais que delas necessitam.

2.2. O PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE
2.2.1. DO PRONTUARIO MEDICO AO PRONTUARIO ELETRONICO

Segundo Massad, Marin e Azevedo Neto (2003), o prontudrio, ou registro médico,
passou a ser visto como uma atividade inerente a pratica médica no final do século XVIII,
sendo parte das transformagdes do conhecimento e das praticas médicas que caracterizaram o
advento da medicina moderna, diferenciando-se na forma, conteido e significado, dos
registros elaborados anteriormente pelos médicos, que se caracterizavam pelo relato de casos,
sem padrao definido, e que visavam registrar aqueles casos considerados excepcionais € que
nao deveriam ser esquecidos.

Entretanto, os autores explicam que o prontudrio em papel ja vinha sendo utilizado ha
muitos anos. No século V a.C. os médicos foram estimulados por Hipdcrates a fazerem seus
registros por escrito, com o objetivo de refletir de forma exata o curso da doenca e a indicar as
suas possiveis causas. Até o inicio do século XIX os prontudrios eram escritos a partir do que
os médicos viam, ouviam e sentiam e se constituiam de um documento unico, contendo as
informacdes de todos os pacientes, organizados em ordem cronoldgica dos acontecimentos.



O prontudrio individual teve sua origem em 1907, na Clinica Mayo, nos Estados
Unidos, quando foi adotado o registro individual das informag¢des dos pacientes que passaram
a ser arquivados separadamente, surgindo assim o prontudrio centrado no paciente.

A necessidade do registro de todos os encontros entre médicos e pacientes
decorre de uma mudanga profunda na compreensdo da natureza da doenga,
pensada agora como um processo e s6 passivel de ser diagnosticada através da
observacdo sistemdtica, minuciosa e constante dos sintomas e sinais [...]
relatados e apresentados pelos pacientes (MASSAD, MARIN e AZEVEDO
NETO, 2003, p. 39).

Conforme explicam Massad, Marin e Azevedo Neto (2003, p. 43): “prontudrio vem do
latim ‘promptuarium’, que significa lugar onde se guardam ou depositam as coisas de que se
pode necessitar a qualquer instante”. O prontudrio constitui-se em elementos essenciais para
o desenvolvimento da aten¢@o aos pacientes, para a pesquisa e para a administragao da area de
saude.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), através da resolucdo no. 1638/2002, define o
prontuério médico:

Documento tnico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimento e situagdes sobre
a satide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de caréter legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicacdo entre os membros da equipe multi-
profissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

O Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) pode ser definido como o prontudrio
médico armazenado em meio eletronico e € um termo largamente utilizado na informatica em
sadde. O Institute of Medicine (IOM), define o Prontuario Eletrénico do Paciente como “um
registro eletrdnico que reside em um sistema projetado para apoiar os usudrios, fornecendo
acesso a um completo conjunto de dados corretos, alertas, sistemas de apoio a decisdo e
outros recursos, como links para bases de conhecimento médico”.

Para Cunha & Silva (2005) os registros eletronicos ganham importancia fundamental
pela possibilidade oferecida, por exemplo, pelos bancos de dados, nos quais uma unica
informagdo possibilita, com o cruzamento dos dados, o atendimento as diferentes
necessidades de informagao.

Moraes (2002) cita que a informacdo em saude, nas ultimas décadas do século XX,
vem mudando sua imagem. Antes, quando se fazia referéncia a informagao em satde, a idéia
que vinha a mente era a dos grandes arquivos localizados nos Servigcos de Arquivo Médico e
Estatistico (SAMEs), que eram setores vistos como um espago mondtono, repetitivo e muitas
vezes empoeirados. Os prontudrios clinicos, quando existiam, eram associados a um
emaranhado de papéis riscados, pois as letras dos médicos, em geral, assemelham-se a riscos
que somente o proprio médico consegue traduzir. Hoje em dia, com a implantacdo do
prontudrio eletronico, a tendéncia é que os espagos onde se processam as informagdes sejam
cada vez mais claros e bem refrigerados, devido as necessidades dos computadores e seus
periféricos.

Para Possari (2004), o PEP €, ao mesmo tempo, objeto e processo, visto que descreve
e registra toda a cadeia de eventos desde a entrada do paciente no sistema até os servigos
médicos prestados, como procedimentos, prescri¢des e exames. A sua proposta basica € reunir
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os diferentes tipos de informagdes relativas ao estado de satde e a assisténcia prestada ao
paciente, durante todo seu tempo de vida.

2.2.2. BENEFICIOS DO PRONTUARIO ELETRONICO

Majewisky (2003) citando Belian e Novais, afirma que os beneficios obtidos com a
informatizagdo do prontudrio sdo inumeros, podendo-se considerar desde a melhoria do
atendimento ao paciente, garantida pela continuidade da assisténcia prestada, integrando
informacdes de diversas fontes, até a economia de espaco e melhor acondicionamento dos
dados mantidos em meio eletronico. O atual avanco da Tecnologia da Informagdo traz os
recursos necessdrios para a implementacdo de prontudrios eletronicos eficazes. Com o
advento da informatizacdo do prontudrio do paciente, os registros sao acessados com maior
agilidade, facilitando o compartilhamento e o acesso simultineo a informacdes sobre
pacientes para os integrantes de uma institui¢ao de sadde.

Possari (2005) afirma que o Prontudrio Eletronico do Paciente pode proporcionar aos
profissionais de saide maior tempo ao lado do paciente na prestacdo da assisténcia, fornecer
informacdes para gerenciar o custo direto e indireto por paciente, permitir avaliar o agir
profissional, contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento cientifico dos
profissionais da drea de saide. O PEP pode ser considerado um sistema poderoso de apoio,
para dar suporte ao cuidado a saude, garantindo a melhora da qualidade de informacao,
facilitando o acesso aos dados, permitindo a assisténcia com foco no paciente,
disponibilizando seus dados clinicos através de registros eletronicos acessiveis, seguros e
altamente uteis.

De um modo geral, ha um consenso sobre as vantagens do prontudrio eletronico em
relacdo ao prontudrio em papel, uma vez que o primeiro evita a deterioracdo, a perda ou
adulteragcdo da histérica clinica, a duplicagdo de prescri¢des terapéuticas e de exames, com
evidente reducdo de custos. Também permite reunir toda a informag¢do do paciente,
identificando-o univocamente e preservando sua identidade, além de armazenar informacdes
inter-consultas (GOST GARD, MORRIS et al, SANCHES MOSOLO et al apud PNIIS,
2004).

2.2.3. DIFICULDADES NA IMPLANTACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO

Alguns fatores devem ser considerados no momento da implantagdo e utilizagdo de um
sistema de Prontudrio Eletronico do Paciente . Para Massad, Marin e Azevedo Netto (2003,
p-18), as principais barreiras para se chegar a um prontudrio eletronico sao:

a) Falta de planejamento estratégico na implantacao do sistema;

b) Pouco ou nenhum incentivo interno da organizagdo para atingir a integragdo clinica, uma
vez que a idéia de visualizar o todo para tratar uma das partes ndo € praticada por todos;

¢) Autonomia dos hospitais;

d) Falta de planejamento do atendimento a saide da populagao.

Segundo os referidos autores, o desafio para implantacdo de um PEP ainda € grande,
assim como a sua complexidade. A maior dificuldade estd no registro, controle e recuperagao
das informagdes clinicas. A utilizagdo do PEP ndo tem sido dificultada necessariamente pela
tecnologia, mas estd relacionada a forma de trabalho dos profissionais ou é de natureza



organizacional. Nao basta que os sistemas estejam integrados, € necessario que os
profissionais também estejam.

Portanto, para se obter beneficios com o Prontudrio Eletronico do Paciente € preciso
saber usd-lo. Neste sentido, ele oferece aos profissionais de satide informagdes valiosas e
atualizadas, que podem ajudar no diagndstico. Mas apesar de todas as facilidades oferecidas
pelo PEP, os médicos questionam o uso da tecnologia, afirmando que o computador ndao pode
pensar por eles e que se preocupam com a seguranca dos arquivos que podem quebrar o sigilo
médico (RUIZ apud MAJEWISKI, 2003).

Concluindo, a partir dos conceitos e estudos ja existentes sobre o Prontudrio
Eletronico do Paciente, este artigo analisa, através de uma pesquisa realizada na rede
municipal de saide de Belo Horizonte, quais sdo os seus impactos sobre o trabalho dos
profissionais de satde, no que se refere a utilizacdo desta ferramenta para registro das
informacdes dos pacientes e para utilizacdo destas informacdes na disseminacdo do

conhecimento médico.
3. METODOLOGIA

Como o objetivo da pesquisa foi identificar os impactos da utilizacdo do PEP em uma
rede de saudde especifica, a abordagem de pesquisa escolhida foi de natureza qualitativa, pois
este tipo de abordagem, segundo explica Godoy (1995), tem o ambiente natural como fonte
direta de dados e o pesquisador como instrumento fundamental, valorizando o contato direto
do pesquisador com o ambiente e a situagdo estudada.

Vergara (1997) classifica os métodos de pesquisa qualitativa em relacdo a dois
aspectos: quanto aos fins e quanto aos meios. Quanto aos fins, esta pesquisa se classifica
como exploratdria, pois, para atingir seus objetivos, envolveu levantamento bibliogréfico,
entrevistas com individuos ligados ao problema estudado e anélise de exemplos reais a fim de
estimular a compreensdo do tema. Além disso, foi realizada em uma éarea da saide onde ha
pouco conhecimento acumulado e sistematizado: a d4rea de informdtica e, mais
especificamente, o Prontudrio Eletronico do Paciente. Quanto aos meios, a pesquisa se
caracteriza como estudo de caso, entendido por Trivinos (1987) como a categoria de pesquisa
que tem como objeto de estudo uma unidade, como pode ser considerada a rede municipal de
saude de Belo Horizonte, analisada em profundidade, no que se refere a utilizacdo do
Prontuério Eletronico do Paciente.

Segundo Yin (2001, p.32):

Um estudo de caso é uma investigagdo empirica que investiga um fendmeno
dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos.

3.1. COLETA DE DADOS

A entrevista foi o instrumento de coleta de dados fundamental, “porque esta, ao
mesmo tempo em que valoriza a presencga do investigador, oferece todas as perspectivas
possiveis, para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias,
enriquecendo a investigacao” (TRIVINOS, 1987, p.146).



Optou-se por adotar a entrevista semi-estruturada com os médicos (generalista, clinico,
pediatra, psiquiatra e ginecologista) e demais profissionais de saide (enfermeiro, psicélogo,
assistente social e farmacéutico) das unidades dos distritos Oeste, Venda Nova e Barreiro,
onde o PEP se encontra implantado.

Para realizar as entrevistas, foi utilizado um roteiro dos temas a serem explorados, que
serviu como base para as perguntas feitas aos entrevistados. A preocupagdo durante a coleta e
a transcri¢do das entrevistas foi relatar fielmente a opinido dos entrevistados, sem julgar a
pertinéncia ou ndo destas opinides. As citacOes foram transcritas sem alteragdes de erros de
portugués ou vicios de linguagem, de forma a manter a autenticidade das falas. Todas as
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra.

Foram também utilizadas fontes secunddrias de dados, como apresentagdes feitas
internamente pelos funciondrios dos distritos, relatdrios de utilizacdo do sistema, publicacdes
disponiveis no site da Prefeitura de Belo Horizonte, artigos apresentados em congressos, além
de atas de reunides realizadas pelos distritos durante a informatizagao.

3.2. UNIVERSO, AMOSTRA E SELECAO DOS SUJEITOS
O universo da pesquisa de campo foi a rede Municipal de Satide de Belo Horizonte.

A Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte (SMSA-BH) possui nove distritos
(ou regionais), sendo que trés distritos ja utilizam o prontudrio eletrdnico em suas unidades.
A amostra foi definida pelo critério de tipicidade (Vergara, 2003), e composta pelos trés
distritos onde o prontudrio eletrbnico ja se encontrava implantado: Distrito Oeste, Venda
Nova e Barreiro. A pesquisa foi feita em uma unidade ou mais, de cada distrito, visando o
acesso aos profissionais que atendiam aos critérios estabelecidos. Foram 27 os sujeitos de
pesquisa assim caracterizados:
a) Um médico de cada especialidade (médico generalista, clinico, pediatra, ginecologista e
psiquiatra) de um dos centros de satude localizados em cada um dos distritos informatizados,
num total de 15 médicos;
b) Um profissional de cada categoria que trabalha diretamente com o PEP (enfermeiro,
farmacéutico, psicélogo e assistente social) de um dos centros de saide localizados em cada
um dos distritos informatizados, num total de 12 profissionais.

Cada entrevista gravada e transcrita foi codificada, visando identificar a categoria do
profissional pesquisado e a0 mesmo tempo preservar sua identidade. Assim, cada categoria
de profissional foi assim codificada: “GE” para médicos generalistas; “CL” para Clinicos;
“PE” para pediatras, “GI” para ginecologistas; “EN” para enfermeiros, “PQ” para psiquiatras,
“PS” para psicélogos, “AS” para assistentes sociais e “FA” para farmac€uticos. Cada
entrevistado também recebeu um nimero associado a sua categoria. Desta forma passaram a
ser identificados como “GE1”, “GE2”, “GI1”, “GI2” e assim por diante.

Para ilustrar a andlise dos resultados apresentados, foram transcritas algumas partes
das falas dos entrevistados, as quais, para que ficassem destacadas das citagdes dos autores
pesquisados, foram colocadas em italico.

3.3.  TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A medida que os dados eram coletados, foi procedida a andlise de conteudo.



Bardin, citado por Trivinos (1987) define a andlise de conteido como um conjunto de
técnicas de andlise de comunicacdes, que utiliza procedimentos sistemdticos e objetivos de
descricdo do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepgao (varidveis inferidas)
dessas mensagens. Esta técnica de pesquisa apresenta as seguintes caracteristicas:
objetividade, sistematizacdo e inferéncia. A objetividade refere-se a explicitacdo das regras e
dos procedimentos utilizados em cada etapa da andlise de conteido (categorias, critérios
utilizados para registrar e codificar o conteido). A sistematizagdo diz respeito a inclusdo ou
exclusdo do conteido ou categorias de um texto de acordo com regras consistentes ou
sistemadticas. A inferéncia € a fase intermedidria entre a primeira e a segunda, que permite a
passagem de uma para outra.

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos com a pesquisa de campo.
4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Observou-se que o perfil dos profissionais de saide € muito variado, no que se refere a
faixa etdria. Foram entrevistados tanto profissionais mais jovens como também profissionais
mais antigos na rede e de maior faixa etdria. A pesquisa mostrou que houve uma dificuldade
quase geral dos profissionais de satide em se adaptarem ao prontudrio informatizado. Apesar
desta dificuldade ter sido percebida nas pessoas de maior faixa etdria e em profissionais mais
antigos na rede, também foi possivel perceber que alguns profissionais mais jovens nao se
adaptaram facilmente ao prontudrio eletronico. Segundo os profissionais entrevistados, os
maiores impactos da implantacio do prontudrio eletrdnico foram sentidos nos seguintes
aspectos:

a) Aumento do tempo de atendimento do paciente;

b) Interferéncia na relacdo médico-paciente (ou profissional-paciente, j& que nem todos os
profissionais entrevistados sao médicos);

¢) Organizagdo e sistematizacdo do atendimento;

d) Melhoria do acesso as informacdes do paciente.

Com relagdo ao tempo de atendimento, dos 27 profissionais entrevistados 14 deles, ou
seja, mais de 50% dos profissionais, afirmou gastar mais tempo com o atendimento de um
paciente do que quando utilizava o prontudrio em papel, na medida em que passou a ser
necessdrio registrar todo o atendimento no computador a partir dos passos definidos pelo
sistema:

“Eu tive que mudar em relacdo ao niimero de pacientes atendidos. O
atendimento realmente ficou muito lento, principalmente até a gente se
adaptar com o programa (...). Mas antes no manual eu chegava a atender 25 a
30 pessoas por dia. Hoje no eletronico, se for olhar o que eu atendi no
eletronico ndo deve estar passando de 10, 12 pessoas” (GE2).

Alguns profissionais confessaram que este aumento no tempo de atendimento € devido
a sua dificuldade em lidar com a informatizacao:

“Meu atendimento ficou mais lento pela minha dificuldade e habilidade para
lidar com o equipamento e eu tinha que desviar esse tempo do exame fisico, da
entrevista, da anamnese para o procedimento de mexer, operar uma mdquina
para a qual eu ndo tinha habilidade (...)” (CL1).
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Outros profissionais acreditam que a culpa € do modelo da rede publica de satde do
pais. Existe uma cobranca da produgdo que faz com que os profissionais se preocupem muito
com a quantidade de pessoas atendidas e afirmaram que tiveram que mudar a forma como
escreviam as informacdes do paciente no prontudrio:

“(...) Eu tive que reduzir o que eu escrevo, eu escrevo quando eu posso, ou
escrevo na proxima consulta, escrevo resumido o que aconteceu, prd dar
atengdo pro paciente e prd ndo demorar mais pros proximos” (PQ2).

A Unica categoria onde todos os profissionais disseram que o tempo de atendimento
melhorou foi a dos farmacéuticos. Estes profissionais, ao contrario dos médicos, psic6logos,
enfermeiros e assistentes sociais, ndo atendem consulta, mas somente dispensam oS
medicamentos prescritos pelos médicos aos pacientes. Isto mostra que, para a farmdacia, o PEP
parece ter agilizado o trabalho dos profissionais. Um enfermeiro também disse que o tempo
de atendimento melhorou. Também € interessante observar que este profissional declarou ndao
ter dificuldades com a mdquina e nem resisténcia a informatiza¢do. Portanto somente 4, dos
27 profissionais entrevistados, disseram que o tempo de atendimento melhorou. Os demais
profissionais, num total de 9, disseram que o tempo de atendimento ficou inalterado.

O segundo impacto mais citado foi na relacdo médico-paciente (ou profissional-
paciente). Dos 27 profissionais entrevistados, 15 acreditam que a relacdo médico-paciente €
afetada negativamente pelo prontudrio eletronico. Somente dois profissionais disseram que o
prontudrio eletronico melhorou a relacio com o paciente e 10 disseram que ela ndo foi
afetada.

A maioria dos profissionais afirmou que se incomoda com o fato de ter o computador
como “uma terceira pessoa” na consulta. Eles acreditam que a humanizacao do atendimento
fica comprometida e que a muitos pacientes se sentem desconfortdveis ao ver que o médico
precisa dividir sua atencao entre ele € uma maquina.

“Eu tinha muito receio de que aquele instrumento eletrénico em cima da mesa
servisse como uma barreira, uma dificuldade na relacdo médico-paciente.
Como eu ndo tinha nenhuma habilidade para mexer com computador, com
sistema eletronico, tudo isso, eu ficava muito mais dirigida e voltada para o eu
estava fazendo aqui do que para o paciente propriamente.” (CLI).

Moreira Filho (2005) considera que a relacdo médico-paciente se estabelece em uma
ocasido em que o ser humano se sente inseguro e atemorizado, € que por esse motivo o
profissional de sadde precisa ter capacidade de estabelecer relacdes adequadas com seus
pacientes. Esta preocupacao foi altamente perceptivel entre os profissionais de saide mental:
psiquiatras, psicologos e assistentes sociais. Estes acreditam que o paciente também se sente
incomodado com a presenca do computador, talvez pela natureza das informagdes que eles
passam aos profissionais.

“(...) o computador é como se fosse uma terceira pessoa na consulta, ndo é eu
mais o paciente. Entdo tem que ter um cuidado enorme. Quando era eu e o
paciente, muitas coisas eu escrevia, conversava, como tem um computador ai
no meio, ndo é mais uma relacdo dual, é uma relacdo triangular, entdo isso
tira um pouco o valor daquela consulta humanista como era antigamente,
né?” (PQ3)

11



Alguns profissionais disseram que esta foi uma preocupacio inicial, que estava muito
ligada a falta de familiaridade com o computador, mas que foi sendo contornada com o tempo
e que eles acabaram se adaptando a tecnologia.

“No inicio, como eu tava mais preocupada com o programa do que com o
proprio atendimento porque eu ndo sabia o fluir do protocolo, eu senti falta
disso. Meus atendimentos comegcaram a ficar mecanizados, sem a
humanizagdo do atendimento. Ai eu mesmo foi comedindo isso, entdo hoje, se
o paciente veio ld porque ele estd com um problema e fala prda mim “ah
doutora, eu to tdo triste”... eu pdro o que eu to fazendo, digito a ultima coisa,
interrompo, ponho a mdo em cima da mesa ou no colo e pergunto “o que que
foi?”” (GE2).

O problema da relagdo médico-paciente é abordado por varios autores, quando se fala
na informatizacdo do prontudrio do paciente. Assad (2001) afirma que a humanizacdo do
atendimento, ou a desumanizagdo, causada pelo uso do computador na assisténcia, ¢ uma
preocupacdo que surgiu no final do século XX, e que deve ser considerada e observada pelos
profissionais, evitando que os beneficios que os avangos tecnoldgicos trouxeram a ciéncia
médica ndo afastem o médico de seu paciente. “(...) ndo existe hardware ou software que
possam substituir 0 médico e sua atencdo, que abastecem o paciente de esperanga”, alerta o
autor.

Um impacto positivo citado pelos profissionais foi na organizacdo e sistematiza¢do do
atendimento. Dos 27 entrevistados, 14 profissionais acreditam que a utiliza¢do de protocolos
(rotinas a serem seguidas pelo profissional) ajuda a padronizar o atendimento:

“O PEP também ajuda o profissional nas condutas, pois algumas delas jd ficam
gravadas no sistema, eu posso bater a posologia e jd sai na receita bdsica do
paciente, entdo eu tenho a posologia padrdo e so vou adequd-la ao paciente” (PEI).

O acesso rdpido ao prontudrio e o compartilhamento de informagdes entre os
profissionais foi citado por 25 profissionais como tendo um impacto positivo no trabalho do
profissional, pois ajuda na conduta médica e na tomada de decisdo além de permitir a
monitoragdo do paciente e o acompanhamento do tratamento.

“Hoje o prontudrio eletronico, eu acessando, desde que o profissional que fez
o atendimento anterior tenha alimentado o sistema com essas informacoes, eu
tenho a historia garantida para dar uma continuidade ao tratamento. Essa é
uma grande vantagem, vocé ndo perder as informagoes” (CLI).

Os profissionais acreditam que esta facilidade de acesso e compartilhamento de
informacdes leva a uma agilizacdo na prestacdo da assisténcia, na medida em que permite
acessar informacgdes sobre o paciente de forma rdpida e possibilita troca de informacdes entre
médicos e entre médico e paciente.

Esta constatacao ja havia sido citada por Szynal (2001) e por Belian e Novais (citados
por Majewiski, 2003). Estes autores acreditam que a informatizacdo do prontudrio permite
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acessar os registros do paciente com maior agilidade, facilitando o compartilhamento e o
acesso simultaneo a informacdes pelos integrantes de uma instituicdao de sadde.

5. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A Tecnologia da Informagdo aplicada a satde, e em particular ao Prontudrio
Eletronico do Paciente (PEP), inclui as informacdes relativas a assisténcia prestada ao
individuo, como diagndsticos, exames e prescri¢des de medicamentos. Além disso, o PEP
inclui também o registro de informagdes sdcio-econdmicas referentes ao paciente que possam
interferir na sua histéria clinica. Estas informacdes, agrupadas em um unico local,
independentemente de onde ou por quem foi prestada a assisténcia, permitirdo aos
profissionais o compartilhamento das informagdes e sua transformacdo em conhecimento que
possam, além de melhorar a assisténcia prestada, permitir a troca de experiéncia entre os
profissionais, a avaliagdo de condutas em casos clinicos semelhantes e a tomada correta de
decisdo que venham trazer mais efetividade, eficiéncia e resolutividade no cuidado de cada
paciente.

A satde publica tem como foco a qualidade de vida da populagdo, avaliada segundo o
contexto em que estd inserida. A aten¢@o bdsica constitui-se o primeiro nivel de atencdo em
satide publica, caracterizada por prevencio, promocdo, tratamento e reabilitacio. E composta
por vdrias dreas de atuacdo e ndao sO pela medicina. Considerando estes aspectos, torna-se
necessario que essas informacdes sejam coletadas, organizadas e armazenadas corretamente,
de forma a melhorar o atendimento e o acompanhamento do paciente através do PEP.

Através da andlise das declaragdes dos profissionais de saude, foi possivel perceber
que, embora estes relatem alguns impactos negativos sobre o seu trabalho, como o aumento
do tempo de atendimento e o possivel comprometimento da relacio médico-paciente, a
maioria dos profissionais acredita que o PEP melhora o acesso e a qualidade das informacdes,
organiza as tarefas e facilita o monitoramento do paciente, levando, desta forma, a uma
melhor qualidade na assisténcia prestada ao individuo.

A pesquisa permitiu comprovar varios aspectos descritos na literatura e citados no
decorrer deste artigo, através da declaracdo dos profissionais entrevistados. Como
contribuicdo, este artigo pretende, através da apresentacdo de alguns de seus resultados,
incentivar novas pesquisas sobre o assunto, que possam enriquecer ainda mais os estudos
sobre esta ferramenta, de forma a amenizar seus impactos negativos € aumentar os impactos
positivos, permitindo aos profissionais e as instituicdes de satude tirar proveito de todos os
seus beneficios e melhorar a assisténcia prestada a satide da populagao.
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