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RESUMO

Enquanto a questdo causa polémica no mundo, o Brasil mais uma vez sai na frente adotando agoes e
ferramentas tecnologicas sem o nivel necessdrio de discurso com a sociedade. A temdtica deste
artigo gira em torno das acdes tomadas pelo governo, pelas sociedades de representacdo dos
profissionais de saiide e pelas empresas de software com relagdo ao cartdo nacional de saiide e do
prontudrio médico eletronico. Apos a pesquisa bibliogrdfica concluimos que o tema de aplicacdo
tecnologica em saiide ndo vem recebendo as devidas atengdes nem por parte do governo brasileiro,
que vislumbra a automagcdo como fator de qualidade e esquece a necessidade bdsica de saiide a qual
o cidaddo tem direto, e nem pelas representacoes de profissionais médicas que seguem “engolindo”
os padroes mecanicistas sem o nivel minimo de debate necessdrio com os integrantes que as mesmas
representam.



1. INTRODUCAO

Desenvolvimento, implementagdo e uso de Tecnologia de Informacdo (TI) nas
organizacdes ¢ uma complexa atividade social. Nos governos, a aplicacdo de TI para suporte
as atividades de governabilidade e atendimento ao cidaddo estdo sendo conhecidas como e-
government. Das a¢des governamentais com a aplicacdo de TI, a drea de satde puiblica vem
recebendo elevada soma de investimentos anuais na maioria dos Paises. No Brasil, o governo
vem desenvolvendo iniciativas de aplicacdo de TI como ferramenta de suporte a saude
publica, mas, infelizmente, por negligencia, nem os proprios servicos bdsicos de saide
convencional funcionam a contento.

No Brasil, o atendimento médico agoniza no caos e descaso dos governantes e
empurra os doentes para o abismo da indigé€ncia. Seja qual for a regido, é dificil encontrar
hospitais publicos ou conveniados ao SUS que fagam valer o direito ao tratamento médico de
qualidade. Nao chega a ser novidade a constatacdo de que o sistema de saide funciona
precariamente. O mais tragico € o aprofundamento do caos. As causas sao muitas e passam
por todas as esferas de governo.

Na teoria, terfamos com a implementa¢do do SUS iniciada nos anos 90 da criagdo da
Lei Orgéanica da Sadde e de vérias normas e portarias emitidas pelo Ministério da Sadde — as
Normas Operacionais Béasicas (NOBs) — como instrumentos de regulamentacdo do sistema,
uma dos melhores atendimentos de sadde do mundo. Entretanto, desde o inicio da
implanta¢do do SUS, vérios problemas se colocaram para sua operacionalizac¢do, dos quais se
destacam: o financiamento das ac¢des de saude; a defini¢do clara de func¢des para os trés entes
governamentais (federal, estadual e municipal); as formas de articulacdo publico/privado no
novo modelo de organizacdo dos servigos; e a resisténcia do antigo modelo assistencial —
baseado na doenca e em agdes curativas individuais — a uma mudanga mais substantiva nas
praticas assistenciais.

Em meio a uma eminente situacdo embaracosa da saide no Brasil, a aplicacdo
tecnoldgica, evoluida de sistemas de informacao e comunicacdo que trabalhavam apenas com
padrdes simples de caractere e imagens cedeu espaco para programas que possibilitam
manipulacdo de imagens, sons, videos, etc., assim como em vdrias dreas organizacionais, é
tida como a solugdo que organizaria e proporcionaria nacionalmente o tdo esperado
“atendimento de qualidade” presenciado de forma real em vérios paises do primeiro mundo
que estdo a uns vinte anos de pesquisas, avango estrutural e testes.

O cendrio serviu como base para trazermos uma reflexdo e realizarmos uma analise
critica que serd distribuida da seguinte forma: no primeiro item trataremos sobre o estado da
arte da aplicacdo de tecnologia de informagao na 4rea de satide; no segundo item abordaremos
as incitativas nacionais em torno do cartdo nacional de satide e do prontudrio eletronico do
paciente, nem como a relacdo entre os dois; por udltimo serdo abordado as acdes das
sociedades de profissionais de saide e do préprio Conselho Federal de Medicina sobre o tema
do cartdo nacional de saide e do prontudrio eletronico do paciente.

2. APLICACAO DE TECNOLOGIA DE INFORMACAO NA AREA DE SAUDE

Ao se observar os aspectos organizacionais e sociais, a aplicacdo e o acompanhamento
evolutivo dos Sistemas de Informagdo tém atingido e influenciado os mais diversos setores
administrativos e produtivos no século XXI. Os setores de saude, buscando esse avango e
modernidade, seguem acompanhando e adotando o uso de Tecnologias de Informacgdo e
Comunicagdo - TIC nas mais variadas reas.



Os orcamentos governamentais destinados a satide aumentaram circunstancialmente
para cobrir as aquisi¢des tecnoldgicas em destaque. Na realidade o que se pode constatar €
uma extrema dedicagdo com inovagao e difusdo, mas muita confusdao no que se refere ao uso
dos sistemas de informacao na drea de saide. Os desenvolvedores de sistemas de informacao
na area de satde, a exemplo do prontudrio eletronico do paciente, estdo apresentando as suas
solucdes garantindo centralizacdo, acesso a diferenciadas plataformas de dados, usabilidade,
etc.

Nessa verdadeira atmosfera de poder e otimismo em torno das tecnologias de
informacdo na area de saude, os hospitais chegam a investir entre 150 a 250 milhdes de
dolares, Nielsen (2001). Todo esse investimento vem encontrando varias criticas
principalmente devido a busca querer tratar a atividade do profissional de saide como algo
processual, que pode ser automatizado, descaracterizando completamente os aspectos
subjetivos. Uma outra questdo refere-se a falta de padronizacio na comunicacdo entre
hospitais, instituicdes locais e entre centros mais avangados (Bonnerup & Frelle-Petersen
2001). Sobre o fator padronizacdo, para (Vingtoft et al. 2000, Andersen 2001) devido a
complexidade e subjetividade da pratica médica, padronizar procedimentos de atendimento de
saude € uma tarefa dificil que podera ser flexibilizada, mas apenas a longo prazo. O que fica
claro com os discursos dos autores supracitados € que a preocupacdo com aplicacdo
tecnoldgica em saude estd seguindo bem mais os pontos tecnicista que os aspectos humanos e
organizacionais.

Analisando o desenvolvimento de Sistemas de Informacdo, Rodrigues Filho (2001;
p-98) comenta em seu artigo que mais de 60% da Tecnologia da Informacdo projetada para as
organizacdes hoje, sao falhas, por nao atenderem suas reais necessidades de utilizagao.

Torna-se relevante conhecer uma visao interpretativa do desenvolvimento dos SI, pois
segundo Rodrigues Filho (1999; p.5) “hd uma predominancia do enfoque funcionalista na
pesquisa e desenvolvimento de sistemas de informacdo, embora outros enfoques possam e
devam ser utilizados. Intensifica-se a defesa da necessidade de uma mudanca de paradigma na
pesquisa e desenvolvimento de sistemas de informacao, sendo apontados outras alternativas a
ortodoxia existente.”

A introdugdo da tecnologia da informagao tem sido realizada, na area da sadde, de
maneira ampla e heterogénea por diversos gestores estaduais € municipais e por iniciativas
especificas do nivel federal. Conquanto varias delas tenham representado enorme avanco, a
reproducdo de uma grande diversidade de padrdes tecnoldgicos e de protocolos representa
uma possibilidade concreta de que a geracdo de informagdes em saide em bases nacionais
seja prejudicada pela emergéncia de sistemas locais.

Segundo Rodrigues Filho (1999), no caso especifico da sadde, € preciso que os
profissionais de saide e as associacdoes médicas e paramédicas comecem a ter papel decisivo
na definicdo dos sistemas de informacdo, enquanto usudrios, propondo até mesmo uma
mudanca de paradigma, quando necessario, em matéria de desenvolvimento de sistemas.

No Brasil ndo seria diferente, conceitos como: cartdo e prontudrio eletronico do
paciente; sistema de gestdao médico-hospitalar; atendimento e procedimentos clinicos e até
cirirgicos realizados remotamente, dentre outros, aos poucos vem entrando em cena com as
grandes crises e precariedades dos que necessitam de atendimento publico em satde.

Infelizmente, no caso do Brasil, a rdpida propagacdo destas tecnologias ndo estd sendo
sustentada por agdes governamentais bdsicas que seguem o modelo apresentado. Os
investimentos publicos em TIC vém tendo mais relevancia que os direcionados aos servigos



basicos em saude da populagdo, ou seja, as rdpidas mudancas e aplicacdes de TIC em saide
no Brasil, ao contrdrio do quadro apresentado, vém proporcionando alta disparidade e
desapontamento.

Estudos recentes de varios autores, como os de Haux (2005), analisam a evolugao
tecnoldgica em saude considerando: o impacto na mudanga de base de dados em papel para
base de dados digitais; a centralizacdo de departamentos; mudanca dos sistemas regionais de
atendimento dos hospitais para sistemas globais com maior compartilhamento de
informacdes; uso pela gerencia administrativa dos dados dos sistemas de informagdes para
cuidados em satde para definicao de estratégias e tomada de decisdo, etc.

No entanto, impactos futuros como: eficdcia; relagdao custo beneficio; implicagdes de
falha de seguranca dos dados digitais; rejeicdio ao uso e adaptagdes aos sistemas;
interoperabilidade das bases de dados; praticas cooperativas de desenho de sistemas, etc;
recebem pouca atencdo. Um exemplo real de institucionalizacdo de solugdes de tecnologia
estd ocorrendo em um novo capitulo de sua histéria no Brasil. Na reportagem da
Computerworld em sua revista eletronica, foi publicada a seguinte manchete:
“Regulamentacdo na éarea de sadde agita mercado de TI. Convénios médicos, hospitais e
profissionais de satde correm contra o tempo para se integrarem ao novo sistema de
padronizacdo de informagdes criado pela Agéncia Nacional de Satide (ANS)”. Segundo a
reportagem, a ANS pretende integrar as trocas eletronicas de informagdes administrativas e
financeiras entre as operadoras de planos de assisténcia a saide e os prestadores de servigos
do setor, incluindo clinicas especializadas, hospitais e profissionais liberais com um sistema
denominado de Sistema de Troca de Informag¢dao em Saide Suplementar (Tiss). Como era de
se esperar, a reacdo dos 6rgios afetados foi instantdnea. O projeto ja vem sofrendo vdrias
criticas, principalmente quando os assuntos sdo processos tecnoldgicos e prazos fixados pela
ANS. Informacdes da reportagem informavam que a ANS trabalha com o més de julho de
2006 para estréia de uma primeira fase do Tiss, mas, ja decidiu prorrogar este prazo para
dezembro do mesmo ano. Na mesma reportagem, Sérgio Pironato Junior gerente de sistemas
da Unimed Paulistana, fez o seguinte comentdrio: “[...] a ANS quer algo muito “positivo”,
mas da forma como os prazos estio estabelecidos fica dificil cumpri-los. Acredito que € algo
que serd prorrogado novamente”. Se uma empresa privada, com uma estrutura de tecnologia e
pessoal diferenciado, como serd o impacto desse projeto no setor publico? Completando o
depoimento anterior, Luiz Carlos Suart Junior, gerente de tecnologia do Hospital 9 de Julho,
de Sao Paulo, admite que ainda hd muita divida em torno dos mecanismos técnicos que
suportardo o Tiss. O gerente comentou: “A ANS criou um modelo de trabalho, mas nao
estabeleceu como serd. Realmente temos muitas duvidas na infra-estrutura, ainda ndo
sabemos onde hospedar dados e de que forma serd essa base de informacdes”.

Nacionalmente, das iniciativas tecnoldgicas na area de automacao de processos na area
de saude o cartdo nacional de saide e o prontudrio eletronico do paciente merecem destaque e
um discurso mais aprofundado. Nos préximos itens traremos um panorama das duas
ferramentas trazendo uma comparacdo com agdes internacionais no mesmo ambito.

O servico publico de satde e a aplicacao da tecnologia de Cartao eletronico e prontuario
eletronico de satide: experiéncias

O Cartao eletronico pode ser considerado um dispositivo de automacgao cujo objetivo
principal € identificar através de dados armazenado nele mesmo ou consultados em base de



dados informatizadas o perfil do proprietdrio e ou servico que se deseja obter. Mesmo a
despeito de criticas quanto a seguranca, privacidade, custo de manutencdo e outros fatores, a
visdao de automacdo processual vem levando cada vez mais o uso de cartdes magnéticos em
agéncias bancdrias, postos de abastecimento de combustivel, servicos de gés, alimenticio,
dentre outros.

Na drea de satde as iniciativas para uso do cartdo eletronico ja sdo capazes de
apresentar resultados tanto em paises desenvolvidos onde 4 drea atende com exceléncia aos
anseios da populagdo como em paises como o Brasil.

Nos dois itens posteriores traremos um panorama simplista das experi€ncias de
aplicacdo da tecnologia de cartdo eletronico de sauide.

3. 0 PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

O prontudrio do paciente foi desenvolvido por médicos e enfermeiros para garantir
uma memoria sistemadtica dos fatos e ventos clinicos sobre cada individuo de forma que todos
os demais profissionais envolvidos no processo de atenc¢do de saide poderiam também ter as
mesmas informacdes (Slee, Slee e Schmidt, 2000). Desta forma, localmente, ou seja na
instituicdo onde o paciente estd recebendo cuidados, o prontudrio representa o mais
importante veiculo de comunicacio entre os membros da equipe de saude responsavel pelo
atendimento.

Com a proposta de oferecer maior efetividade, seguranca e agilidade para com o uso
do prontudrio, através da aplicacdo tecnoldgica surgem os prontudrios eletronicos. O
Prontudrio eletronico pode ser caracterizado e proposto como um meio fisico, um repositorio
onde todas as informacdes de sadde, clinicas e administrativas, ao longo da vida de um
individuo estdo armazenadas.

Por sua vez, o Computer-based Patient Record Institute define o prontudrio eletrénico
ressaltando que “um registro computadorizado de paciente € informacdo mantida
eletronicamente sobre o estado de saide e os cuidados que um individuo recebeu durante toda
sua vida”.

Virios autores (Dick, Steen e Detmer,1997: Murphy, Hankene Waters, 1999; e
Anderson,1999) apontam riscos e obstdculos criticos no desenvolvimento e implantacdo do
PEP:

o Completa participagao do profissional de saide no desenvolvimento de qualquer solucdo
de aplicacdo tecnoldgica na area. A exemplo do prontudrio médico, a ndo ocorréncia desse
envolvimento multiprofissional, acarreta o desenvolvimento de um sistema ineficiente, e
incapaz de atender as necessidades reais dos usudrios. Por isso, é fundamental que esteja
presente na equipe de desenvolvimento um profissional experiente com formacdo em
informética médica.

o Incapacidade de padronizacdo: a pritica do atendimento a satde é um atividade de alto
grau de subjetividade. Nessa perspectiva ocorréncia ou a falta de padronizacdo nos
sistemas provoca a perda ou inviabiliza muito dos recursos que podem ser
disponibilizados, como alertas, sistemas de apoio a decisdo, pesquisas clinicas e outros.

o Compatibilizar campos estruturados com texto livie no PEP. Ao utilizar campos
estruturados hd uma tendéncia em se forcar a entrada de dados estruturada, ou seja,
algumas informagdes peculiares e de importincia podem deixar de ser registradas

enquanto campos outros sdo deixados sem dados. Pesquisas em andamento como sugestao



para a impossibilidade estrutural sugere a ado¢do de texto livre pela semelhanca aos
habitos de documentacao por escrita a mao no prontudrio em papel.

o Seguranca e confidencialidade: a construcio de sistemas que ndo valorizam a seguranga e
confidencialidade dos dados do paciente podem estar fadados ao fracasso e
desencadearem processos legais contra a institui¢do. Além, disso, contribuem para criar ou
aumentar a falta de confianca dos usuadrios.

o Falta de infra-estrutura: para o intercambio de dados e gerenciamento de recursos sdo
necessarios a ado¢cao de padrdes de comunicagdo, leis e regras que regulamentem o
processo de transmissdo, especialistas no desenvolvimento de sistemas de PEP e redes
locais, regionais e nacionais.

e Aceitagdo pelo usudrio: se o usudrio ndo for envolvido no processo desde o inicio de
desenvolvimento, participando ativamente e colaborando, ele pode resistir ao uso do
sistema e até mesmo desencadear atitudes de sabotagem.

o Aspectos legais: a falta de legislacdo que regulamente o uso do meio eletronico como
forma de armazenar o prontudrio sem papel e o uso de assinatura eletrOnica sdo
importantes fatores que bloqueiam a difusao do PEP.

e Contetdo do PEP: ainda ndo hd consenso e muitos aspectos referentes ao conteido tém
sido apresentados por diferentes autores.

e Mudanca de comportamento: estar convencido da necessidade de mudar e aceitar
incorporagdo de novos recursos nao quer dizer comportamento alterado. Sistemas que
interferem nos habitos rotineiros das pessoas, em geral ndo sdo bem aceitos ou demoram
algum tempo para serem aceitos, exigindo portanto, envolvimento e constante treinamento
e ensino.

Um novo adereco tecnoldgico que segue com a proposta de ser acrescida ao prontuério
eletronico do paciente € o cartdo eletronico de saide. Em paises desenvolvido como o Canada,
a introducdo do Cartdo de Saude (Quebec Health Card Act) foi alvo de mudangas
considerdveis no servigo publico de saide. Tais mudangas foram consideradas um flagrante ao
principio da universalidade (Prémont, 2002). Além desse fato, questionamentos sobre a
privacidade dos dados da populagdo e gatos elevados que beneficiariam apenas os interesses
académicos e médicos, levaram parte da sociedade a caracterizar o projeto como perigoso
chegando até a pedirem seu cancelamento. Um outro argumento foi que “o dinheiro gasto com
o desenvolvimento e implementacdo do cartio magnético de saide seria mais bem
direcionado quando usado para prover servicos publicos de maior necessidade e urgéncia.
Investimentos nessa solucdo tecnoldgica deveriam aguardar até que testes mais apurados e
cuidadosos venham a ser realizados em outro lugar” (Centre of Bioethics, 2002).

Ja na Austrdlia, o governo anunciou em Abril de 2006 planos de adocdo mais
avancgadas de sistemas de informacdo e um projeto recente de adog@o cartdo eletronicos de



saude onde, a partir de consultas a uma base tinica com todos os dados dos Australianos, seria
usado como mecanismo de identificacdo e para acesso a servicos de saide e previdéncia.
Mesmo com toda a preocupacao dispensada ao projeto, varias foram as criticas e alertas sobre
a possibilidade de fraudes, roubo e uso indevido dos dados centralizados por pessoas nao
autorizadas. Em (Eletronic Frontiers Australia — EFA, 2006) houve uma série de discussoes
envolvendo centralidade dos dados e a possibilidade de fraudes. Ainda concernente ao projeto
de Cartdao de Saide da Austrdlia, varias criticas envolveram pessoas, instituicdes e até
Associacdo Médica Australiana (AMA) ao se pronunciar expds: “Ao incluir dados pessoais
em um cartdo com propdsito governamental, hd um enorme risco para a vida do paciente e
para o profissional médico”.

A Inglaterra, em seu projeto nacional de saude, aplicou £6.2 bilhdes na criagdao do seu
registro eletronico de paciente. Tal programa, além de criticado e rejeitado pela maioria dos
ingleses, € considerado como a aplicacdo tecnoldgica em satde publica mais dispendiosa do
mundo. Sobre a enorme concentracdo digital de dados do registro eletronico do paciente, o
(The Guardian, 2006) criticou fortemente a possibilidade de manutengao e viabilidade de uma
base de dados unica tdo grande, chamando de “estupro de dados”. Recentemente, no mesmo
Pais, um grupo de académicos e representantes de organizagdes de saide manifestou reacoes
contrérias e questionadoras a respeito da possivel falha de seguranca e do or¢camento insensato
despendido com a tecnologia de registro eletronico.

Porém, vale sempre a observacdo feita no relatério do Institute of Medicine (IOM,
2004) que afirma que ainda “ndo € possivel comprar um PEP nos dias de hoje que esteja de
acordo com os principios do IOM. Nenhum fabricante tem nenhum produto que chegue perto
da visdo de interoperabilidade, sem uso de papel, registros que documentam todo e qualquer
cuidado, integrando base de dados e bases de conhecimento e oferecendo a seguranga
necessdaria.” Mesmo nos paises desenvolvidos, o prontudrio eletronico € ainda um processo e
nao um produto.

No Brasil, embora ja haja um série de padrdes e solucdes de PEP sendo oferecidas
pelas empresas de desenvolvimento de sistemas nenhum desses padrées € reconhecido e
legalmente patenteado pelo governo ou qualquer 6rgdo de representacdo de profissionais de
saude como Associacdo Médica, Conselho Federal de Medicina, enfermagem, fisioterapia,
dentre outros. J4 utilizac@o da tecnologia de cartio magnético para uso nos servicos de sauide,
popularmente definida pelo governo com o nome de Cartdo Nacional de Saudde, a partir do
ano de 2006 passou vigorar e ser requisitado como identificacdo de qualquer cidadao quando
necessitar de atendimento publico no Sistema dnico de Saide - SUS. Os préximos itens
trardo maiores detalhes sobre situacdo nacional de investimento no cartdo nacional de saide e

de outros programas de importancia relevante.

4. 0 PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE NO BRASIL

Pelo conhecimento ja apresentado sobre o PEP podemos ainda acrescentar o conceito
do Institute of Medicine (IOM): “O registro computadorizado de paciente € ‘um registro
eletronico de paciente que reside em um sistema especificamente projetado para dar apoio aos
usudrios através da disponibilidade de dados completos e corretos, lembretes e alertas aos
médicos, sistemas de apoio a decisdo, links para bases de conhecimento médico, e outros
auxilios’.” Ja para o Computer-based Patient Record Institute (CPRI), PEP ¢é definido como :
“Um registro computadorizado de paciente € uma informagao mantida eletronicamente sobre



o status e cuidados de saide de um individuo durante toda a sua vida.”. De acordo com
Murphy, Hanken e Waters, 1999 temos que PEP é “Um registro eletronico de satide é
qualquer informacao relacionada com o passado, presente ou futuro da satide fisica e mental,
ou condicdo de um individuo, que reside num sistema eletrdnico usado para capturar,
transmitir, receber, armazenar, disponibilizar, ligar e manipular dados multimidia com o
proposito primério de um servigo de satude.”

Medicina arte e ciéncia. De acordo com Osswald (2002), ao mesmo tempo em que a
medicina € uma ciéncia bioldgica e carece de estudos para se tornar atual, ela também se
comporta como arte, sendo: irrepetivel, inica, individual, subjetiva.

Estudos envolvendo a aplicacdo de tecnologia de informacdo em saide vém sendo
aprofundados nos ultimos anos. Em 1984, Peter Reichertz, apresentou em uma conferéncia
um trabalho comparando passado, presente e futuro dos sistemas de informagao nos hospitais
e, segundo o autor, tecnologia e estudos voltados a saide, aumentaram a expectativa de vida
no mundo inteiro. Peter Reichertz agrupa o uso da tecnologia em satde, em: sistemas de
informacdo hospitalar, prontudrio eletronico, os sistemas especialistas, telemedicina, os
sistemas que apdiam o ensino, os sistemas de apoio a cirurgia e os sistemas utilizados para
armazenamento e comunicacdo de imagens médicas. Esta grande heterogeneidade conduz a
um processo de dificil desenvolvimento e um baixo nivel de interoperabilidade dos sistemas
na érea de saude.

A elevada exacerbacdo e valorizagdo da visdo positivista ao focar o prontudrio médico do
paciente como sendo apenas mais uma ferramenta de gestdo, conduz a um pensamento
voltado tao somente a eficiéncia, ndo revelando o subjetivismo e a eficicia do agente humano
como usudrio externo (no caso dos pacientes) e usudrios internos (médicos, enfermeiras,
fisioterapeutas, etc.) na execucdo das tarefas que envolvem o tratamento em todos os
momentos da saide do individuo. Grandes grupos de hospitais, como: Akron Children’s,
Baptist, Charlotte Memorial, Deaconess, El Camino, Henry Ford, Latter Day Saints, Mary’s
Help, Monmouth Medical Center, St. Francis, Washington Veteran’s Administration, e outros
espalhados nos EUA, bem como Sweden’s Danderyd Hospital e Karolinska Hospital,
England’s London Hospital e Kings Hospital, Germany’s Hanover Hospital na Europa,
viveram momentos delicados quando optaram por uma ‘“corrida” e colocaram a tecnoldgica
como prioridade em seus projetos de mudancas organizacionais, observou-se que, apds um
grande fracasso e elevados prejuizos organizacionais, a complexidade envolvida na
administracdo de paciente foi subestimada. Mesmo com o cendrio demonstrado, no Brasil
inicia-se sem a minima preocupacdo de avaliar estudos remanescentes uma introducdo
desenfreada, heterogenia e diversificada dos sistemas de saide por parte dos hospitais, centros
de satde privados e publicos.

Ha relagdo entre como os sistemas sdo desenvolvidos e como eles sdo usados na
pratica, influenciam diretamente todo e qualquer oficio, inclusive na drea de saude. O
ambiente cognitivo de trabalho que emerge na area supracitada é formado por um mix de
sistema de tecnologia de informagao e atividade médica e, em muitos casos, quando aplicado
sem uma co-participacao de usudrios e desenvolvedores, os conduz a sentimentos de repudio,
controle, tensdo, sentimento de elevadas demandas, pressao de tempo, etc.

As questdes relacionadas com a confidencialidade das informagdes e privacidade dos
pacientes, médicos e institui¢cdes sdo também problemas bastante criticos. A prote¢do do
prontudrio eletronico num hospital torna-se mais dificil pelo fato da existéncia de mais de um
leitor, mais de um escritor e pelo fato do sistema poder estar conectado a mais de um local
(ALLAERT e DUSSERRE, 1994 apud CARVALHO, 1997). Associados a estes, existem
problemas clinicos e legais na aceitacdo do prontudrio. Dentre os problemas clinicos podemos



citar a preocupacao dos médicos em relagdo aos custos adicionais que as medidas de
seguranga podem envolver.

Outro problema enfrentado € que, algumas vezes, existem divergéncias entre as visdes
praticas dos médicos, no que diz respeito aos requisitos de seguranga e a visao tedrica dos
advogados, relacionada com os requisitos legais. Permanecem, ainda, muitos problemas
associados com o armazenamento por grande periodo de tempo dos prontudrios eletronicos.

No Brasil, o CFM através da resolucao 1.639/2002 especificou as normas Técnicas
para o uso de sistemas informatizados para a guarda e manuseio do prontudrio médico. Esta
resolucao dispde sobre tempo de guarda dos prontudrios, estabelece critérios para certificacdo
dos sistemas de informacgdo e d4 outras providéncias. Infelizmente a situagao atual demonstra
uma grande confusdo sobre aos aspectos legais que sondam o prontudrio eletronico. No
préoximo item traremos uma reflexao sobre as agcdes das sociedades de profissionais de satide e
do préprio CEM sobre o assunto do prontudrio eletronico.

Acoes das sociedades de profissionais de satide e do proprio Conselho Federal de
Medicina

Longe de ser um simples documento, o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP),
segundo resolug@o 1.639/2002 do Conselho Federal de Medicina (CFM), é um registro de
fatos que possibilita acima de tudo uma comunicagdo multiprofissional na assisténcia de
saude prestada em qualquer etapa a um individuo. Com os avangos da tecnologia da
informacdo (TI), das telecomunicacdes, dos novos métodos de armazenamento e de
transmissdo de dados, as institui¢des de saude publicas e privadas comegaram a consultar o
CFM sobre a normatizacao da automagao dos processos para gerar e armazenar dados do PEP.
Inicia-se, no Brasil, esfor¢os de padronizacdo de um “novo” modelo informatizado de PM
denominado Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP). A resolucdo nimero 1.639/2002
considera os seguintes pontos: a importancia histérica do PM para a satide e seu tratamento; o
grande volume de PEP que crescem anualmente nas instituicdes; legislacdes arquivistas
brasileiras; facilidade de acesso; seguranca das informagdes dentre outros. Apesar de um
conjunto de iniciativas voltadas para normaliza¢do da utilizagdo de sistemas para guarda e
manuseio do prontudrio médico, pesquisas em andamento no Brasil, Canadd, Inglaterra e
demais paises da Europa, apontam para uma forte tendéncia emocional e uma super
valorizagdo da técnica em detrimento do sujeito envolvido. O discurso predominante de
usabilidade, processos de desenvolvimento, metodologias, etc, ndo estd sendo capaz de
atender a real necessidade da complexa atividade que envolve a saide. Neste anteprojeto,
busca-se iniciar um discurso e apresentar propostas de um “modelo ideal” para PEP a
comissdo de padronizacio CFM. Além dos fatores de seguranca e requisitos basicos de um
PEP, o desenvolvimento de sistemas de informacdo em saide é um processo complexo e
devem envolver sobre tudo o profissional de satide os aspectos técnicos, organizacionais,
sociais e ambientais.

Apesar da complexibilidade da matéria o que se pode observar como pesquisador
imerso na instituicdo e apds encontros com liderancas e representantes médicos é que,
nacionalmente, a preocupacdo mecanicista e o “aprisionamento” aos padrdes técnicos
impostos por empresas desenvolvedoras de sistemas de informacao estdo guiando as decisoes
em torno de adogdes tecnoldgica que trardo mudangas considerdveis a sociedade brasileira
mas, mesmo assim, diferente dos desenvolvidos que passaram por uma faze de pesquisa,
avaliacdo e implanta¢do, nacionalmente corremos o forte risco de um projeto de valor
dispendioso e incapaz de proporcionar acréscimos ao bem estar da populagdo brasileira, ou
seja, mais saide com dignidade para o cidadao.



5. APLICACAO DO CARTAO ELETRONICO DE SAUDE NO BRASIL

Em 01 de marco de 2002 o DATASUS acusava o recebimento de 93.308.664
cadastros recebidos de 5560 municipios brasileiros o que representa 52,1% da populacao
(2004).

Cartdao Nacional de Saide (CNS), também conhecido por Cartdo SUS, € um projeto
nacional desenvolvido pelo Ministério da Saide com o objetivo de modernizar os
instrumentos de gerenciamento da atencdo a saide utilizando-se tecnologias de ampla difusao,
conjugando informitica e telecomunicacdes visando prover o Sistema Unico de Saide (SUS)
de uma rede integrada de informacgdes para a realizacdo de uma variada gama de operacoes e
captura de informagdes.

Envolve além de um cartdo de identificacdo (magnético e/ou smart card), aplicativos
de software e equipamentos a ele relacionados e interligados numa rede de conectividade on-
line e off-line de base municipal, estadual e nacional. Possui uma numeragao nacional univoca
emitida pela Caixa Econdmica Federal (base PIS/PASEP) identificando o usudrio SUS com
um numero univoco nacional e vinculando-o ao sistema de saide municipal, estadual e
agregando-o ao sistema nacional. Além dessas finalidades, o CNS-BR pressupde ainda
instrumentalizar outros processos relacionados as atividades de gestdo como o planejamento,
execugao, controle e avaliagcdo das politicas de saudde.

A exemplo do Tiss e do prontudrio eletronico do paciente, a “solucdo” do CNS vem
sendo divulgada como mais um instrumento de beneficio para cidaddo, sem efetiva
comprovacgdo, pelo governo brasileiro desde ano de 1999. Como observado, apesar de ja
ultrapassarmos o percentual de 50% da populacdo brasileira cadastrada em bases de dados
instaladas em computadores de altissima geracdo, o que nos comove sdo as precdrias
condic¢des de atendimento as quais o cidadao brasileiro € submetido.

De acordo com o Governo Federal, o Cartao Nacional de Saide é um instrumento que
possibilita a vincula¢do dos procedimentos executados no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) ao usudrio, ao profissional que os realizou e também a unidade de saide onde foram
realizados. Segundo representantes do Ministério da Saude, para tanto, € necessdria a
constru¢do de cadastros de usudrios, de profissionais de satde e de unidades de satde. A partir
desses cadastros, os usudrios do SUS e os profissionais de saide recebem um nimero
nacional de identificacdo (Ministério da Saude, 2006).

Como observado e a0 compararmos com as experiéncias anteriores, o cartao nacional
de saide ndo passa de uma mera ferramenta para identificac@o. Infelizmente, em comparacio
com outros paises, os profissionais e as organizacdes de classe medica e de saude, em geral,

nao tem promovido nenhuma manifestacio quanto a efetividade e seguranca do uso de
tecnologias de valores tdo elevados na saide publica nacional.

Através da experiéncia do projeto de implantacio do “Tiss”, também é possivel
afirmar que a implantacdo nacional do cartdo nacional de saide, com a situacdo atual de
atendimento, conhecimento e infra-estrutura para o atendimento nacional de satde, estdo
sendo considerados inapropriados e carentes de projetos prévios mais arrojados. Os elevados
investimentos em softwares, hardware e redes de comunicac¢ao estao “desviando” a atencao do
governo dos programas sociais. Estamos criando um atendimento automatizado para um
servico de saude carente e despreparado. Para um conhecimento mais apurado, a tabela 1
mostra dados oficias que podem trazer um breve idéia de como estd sendo distribuido e
priorizado os gastos com sauide e projetos nacionais.



Tabela 1 — Dados das despesas com tecnologias aplicadas a saide em comparagdo com investimentos
em programas sociais realizadas pelo Governo Brasileiro.

Valores em US$ 1,000.00
Gastos Naturais 2001 2002 2003 2004 2005

Implementacio do Cartdo

Nacional de Satde 16,538.9 | 22,1456.5 13,403.5 23,491.4 |30,810.2

Tratamento e Prevengao do 10,587.9 | 9.756.6 9,278.0 - -

Cancer
Vacinagdo Populacional 14,430.6 | 9,617.7 5,152.0 2,664.6 3,080.4
Reinsercao social de 7,024 7,725 4,472.2 2961.7 | 4,633.4

adolescente que infligiram

Fonte: SIAFI/TCU

6. CONSIDERA COES FINAIS

O tema prontudrio eletronico existe desde que se iniciou a nova cultura da "tecnologia
de informacdo". Até agora houve grandes avangos, principalmente para contas a receber, a
pagar e auditorias. Mas, muito pouca coisa se alterou para melhorar o relacionamento médico-
paciente. Quase todas as propostas de "prontudrio eletronico", pioram a relagdo, porque
quebra o eixo "olho no olho" entre médico e paciente.

Mesmo como um histérico de experiéncias de aplicacdes tecnoldgicas na area de
saiude de véarios paises, o Brasil segue com um projeto tecnolégico dispendioso e que recebe
verbas redirecionadas de projetos de atendimentos que acima de tecnologia carece de
atendimentos e rotinas bésicas para que seja possivel a garantia de pelo menos uma sobrevida
com dignidade. Além disso, o que vemos no Brasil € a necessidade de praticas e metodologias
participativas de desenvolvimento de sistemas de informacdo aplicados a satde (Rodrigues
Filho, 2001).

Pelos casos de experiéncia de aplicacdo tecnoldgica na drea de saude de paises como
Canadd, Inglaterra, Austrdlia, ndo objetivamos contrariar nem relegar as aplicacdes
tecnologias na drea de saide nacional. Desejamos sim que o governo envolva a sociedade
leiga, os profissionais e os 6rgaos de representacdo de satide nao discussdao do que deve ser
oferecido e quais os requisitos basicos necessarios a saide do cidaddo. Nao adianta termos um
cidaddo com cartdao de saude e com seus dados em bases eletrOnicas, mas com uma saude
ameacada.
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