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Resumo

O presente estudo teve como objetivo principal descrever as diversas compreensdes que 0
prontuario eletrénico do paciente (PEP) assume no coletivo de trabalhadores de uma Unidade
Basica de Saude da cidade de Porto Alegre vinculada a um complexo assistencial de salde.
Trata-se de uma investigacdo, com abordagem qualitativa, descritiva e exploratdria com uso
de um questionario semi-estruturado como instrumento de coleta de dados. Os dados sdo 0s
discursos dos sujeitos e, apos a analise emergiram seis temas: uso do computador em casa;
uso do computador no trabalho; saberes sobre prontuério eletronico do paciente; vantagens e
desvantagens do prontuario eletrénico; qualificacdo para uso do prontuario eletrénico; e,
necessidades para implantacdo do prontudrio eletrénico no espaco de trabalho. Concluimos
que o prontuério é utilizado a forma manual e que o servi¢o ndo disponibiliza o eletrénico. Os
trabalhadores caracterizam o PEP como um sistema de armazenamento de dados e
informagdes agil e pratico que facilita o trabalho, apesar de nédo utilizarem essa ferramenta e
entendem que existe mais vantagens do que desvantagens para o trabalhador, para o servigo e
para 0 usuario.

Palavras-chave: Prontuario eletrdnico. Informatica em salde. Compreensao.

. Abstract

This study aimed to describe the different understandings that the electronic patient record
(EPR) takes the collective of workers at a Basic Health Unit in Porto Alegre linked to a
complex health care. This is a research, with qualitative, descriptive and exploratory approach
using a semi-structured questionnaire as an instrument for data collection. The data are the
subject speeches and after analysis six themes emerged: computer use at home, computer use
at work; knowledge about electronic patient record; advantages and disadvantages of
electronic medical records; qualification for use of electronic medical records and,
requirements for deployment of electronic medical records in the workspace. We conclude
that the record is used manually and that the service is not available electronically. EPR
characterize the system as a data storage and information that facilitates agile and practical
work, despite not using this tool. They understand that there are more advantages than
disadvantages for workers, and for the service to the user.

Keyworks: Medical Records Systems. Medical Informatics. Comprehension.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento da informética fez com que as atividades humanas ficam mais
precisas na sua execucdo. Na area da saude com especial motivagdo, pois as aplicacdes em
maquinarios e equipamentos qualificaram a captacdo de sinais do corpo, o gerenciamento de
informacdes sobre o cuidado e a seguranca sobre os planos terapéuticos. O prontuario do
paciente € o local que concentra as informacgBes da pessoa que estd sendo cuidada. No
prontuario eletrénico do paciente o conceito € o mesmo, entretanto a compreensdo dos
profissionais sobre o que a tecnologia de registros informatizados proporciona, por vezes pode

ser 0 entrave para a plena incorporacdo de dados nos sistemas de informacdes de salde.

O advento da informatizacdo do prontuério do paciente fez com que os registros
pudessem ser acessados com maior agilidade, facilitando o compartilhamento e o acesso
simultaneo a informacgdes sobre as pessoas, sobre os cuidados e sobre os integrantes e
processos das instituicbes de salde. De acordo com Marin (2010), o prontuario eletrdnico
surge como uma proposta para unir e armazenar os dados coletados pelos profissionais a cerca
das demandas de satde/doenca dos usuarios. Tambem se apresenta COMO um recurso para
atender as demandas dos servicos de salde, além de poder estar disponivel em diversos

setores, tais como: Unidades de Salde, Hospitais, laboratorios, entre outros.

Na Unidade de Basica de Saude (UBS) onde foi realizado o estudo, de alguma forma,
todos os profissionais fazem uso da informatica no seu cotidiano de trabalho, mas sua
utilizacdo estd limitada a insercdo de informacdes em softwares que acompanham acdes
programaticas estabelecidas pelo Ministério da Satde, como por exemplo, programas da
salde da mulher, crianca e tuberculose, além de programas internos da instituicdo a qual a
UBS esta ligada institucionalmente. Esses softwares sdo construidos para avaliacdo
epidemioldgica produzida com base territorial. Outras atividades também sdo fruto de
utilizacdo da informética como, por exemplo, a impressdo de boletins de atendimento, a
verificacdo de exames, a marcacdo de consultas especializadas, a busca de informagdes na

web e a comunicacao interna do webmail.

E perceptivel que este modo de operar com a tecnologia, propicia facilidades de acesso
a certo volume de informacgGes e permite, em alguma dimensdo, melhorar os processos de
trabalho do servico de saide. No entanto, no que se refere a operacionalizacdo do prontuério
do paciente, verificamos que este continua sendo escrito e descrito manualmente. Nesse
modelo, as informacdes sdo registradas em folhas avulsas que sdo anexadas e grampeadas

umas as outras, sendo arquivadas em uma pasta, que também é arquivada em um local



especifico em ambiente inadequado que propicia a deterioragdo de documentos, bem como

outras a¢des que fragilizam o processo de cuidado ao longo do tempo.

O modelo manual traz algumas dificuldades para a gestdo da informacéo, ou seja, 0
acesso ao prontuario fisico é dificil, pois a sua localizacdo ¢ distante do local de atendimento
assistencial, além disso, frequentemente prontudrios ndo sdo encontrados, produzindo
duplicidade ou falta de informac@es ou, ainda, equivocos estatisticos. Os registros constantes
nos prontuarios também sdo perdidos em razdo da forma como sdo anexados a pasta dos
pacientes. Da mesma forma, dificuldades frequentes de interpretacdo das informacges escritas
no prontuario que decorrem da letra desqualificada e ilegivel, bem como, ao envelhecimento e
a manipulacdo constante dessa documentacdo também sdo problemas que esse modelo

apresenta.

O resultado objetivo desta forma de operar €, em suma, problemas no estabelecimento
de parametros analiticos para determinacgdo de a¢des de promocédo da salde e de terapias aos
usuarios, pois sem a historia pregressa, a longitudinalidade da atencao fica prejudicada, visto
que em alguns casos, ndo € possivel saber sobre a historia pregressa do usuario, uso de
medicamentos, procedimentos realizados, entre outros, que foram em um dia descritas e que,

em muitos casos, poderia determinar a abordagem atual.

Entendemos que, neste momento histérico, dispomos de muitas possibilidades
tecnoldgicas que permitem qualificar esse processo de trabalho. Neste sentido, Santos et al
(2003), corroboram com esta questdo, dizendo que apesar de todo o avanco tecnoldgico,
muitas institui¢des ainda utilizam o método manual de registro no prontudrio, porém o
consideram um veiculo limitado e ultrapassado, pois verificam que h& perda das informacdes,
e até mesmo falhas no armazenamento destes prontuarios, o que dificulta a recuperacdo de

dados para fins de analise, pesquisa, bem como do cuidado.

Souza e Santos (2009), trazem a forma manual de registro, citada por enfermeiros,
tendo como a principal vantagem, ser de facil manuseio, podendo ser transportado para todos
0s espacos. Além disso, refere que os profissionais da saide ndo estdo familiarizados com o
uso da tecnologia de informagdo, o que dificulta e causa inseguran¢a no uso do computador.
No entanto, 0 mesmo estudo, refere que na forma manual, sdo frequentes as incorrecoes ou
omissdes de registros. Traz também, as falhas de ortografia e gramética, além do emprego de
termos em geral, 0 que pode provocar distor¢cdes nas informacgdes, pois um registro bem
formulado reflete na qualidade do servico prestado e € um elemento de suma importancia para

fins ético-legais.



Nesta perspectiva, acreditamos que, apesar do facil manuseio do prontudrio manual,
sdo perceptiveis as diversas falhas e distor¢cdes relacionadas a este modelo. Pensamos que a
adocdo do sistema totalmente eletrénico traria beneficios, pois resolveria grande parte destas
questdes, por exemplo, de entendimento da escrita dos profissionais, das folhas perdidas, da
falta do prontuério durante as consultas, além de que, também poderia ser feito uma

padronizacdo dos registros e evolugdes, dentre outras questdes.

Segundo Mourdo e Neves (2007) sdo inumeros 0s beneficios obtidos com a
informatizacdo do prontuario, podendo-se considerar desde a melhoria do atendimento ao
paciente, garantida pela continuidade da assisténcia prestada, integracdo de informacdes de
diversas fontes, até a economia de espaco e melhor acondicionamento dos dados mantidos em
meio eletrénico. Os autores ressaltam que, no atual avanco da Tecnologia da Informacéo (T1),
0S recursos necessarios para a implementacdo de prontuarios eletrdnicos sdo acessiveis para a
maioria dos estabelecimentos assistenciais. Bezerra (2009) concorda com esta idéia, trazendo
facilidades como o acesso mais veloz as informagdes sobre problemas de salde, intervencdes,
a legibilidade, a eliminacdo da redundancia de dados, redigitacdo de informacdes,
processamento continuo de dados e a organizacdo sistematica das agdes através do prontuério

eletronico de pacientes, o que resulta em melhoria na efetividade do cuidado.

E fato que hoje no servico da Unidade Bésica de Satide convivemos com sistemas de
informacdes em salde que poderiamos definir como misto, pois associa o tradicional,
prontuario manual e, o novo, prontuario eletrénico. Temos o entendimento de que, em um
futuro bem préximo, o novo substituird totalmente e de forma definitiva o modelo tradicional
de registros de dados e informacdes no campo da salde desse complexo assistencial. Dessa
forma, este estudo teve como objetivo principal descrever as diversas compreensdes que 0
prontuario eletrdnico do paciente assume no coletivo de trabalhadores da Unidade Basica de

Saulde.

2. METODOLOGIA

O estudo apresenta resultados de uma investigagdo, com abordagem qualitativa,
descritiva e exploratdria. Utilizou um questionario semi-estruturado como instrumento de
coleta de dados. A pesquisa foi realizada nos meses de abril a junho de 2012 e seguiu 0s

preceitos da Resolucdo n® 196/96 do CONEP. Por se tratar de uma pesquisa que envolve



trabalhadores da 4rea da satide foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
sob o protocolo CAAE00686912.1.0000.5530.

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude, que é uma das unidades
assistenciais que compde o conjunto dos servicos de um complexo assistencial, localizado na
cidade de Porto Alegre. A amostra foi constituida através da saturacdo dos dados, visando
aplicar o questionario para pelo menos um trabalhador de cada ndcleo profissional. Dessa
forma, foram 33 sujeitos respondentes dos 35 profissionais que atuaram na unidade no
periodo da investigacdo. Os questionarios foram aplicados no turno de trabalho dos
profissionais, 0s quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
Apos a aplicacdo do questionario foi realizada a transcricdo dos dados. A analise dos dados
seguiu as orientacfes de Bardin (1977) sobre analise tematica da qual emergiram seis temas:
uso do computador em casa; uso do computador no trabalho; saberes sobre prontuario
eletronico do paciente; vantagens e desvantagens do prontuério eletronico; qualificagdo para
uso do prontuario eletrénico; e, necessidades para implantacdo do prontuario eletrénico no

espaco de trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1. Caracterizacdo dos sujeitos

Os profissionais que atuam na UBS e que participaram da pesquisa totalizam em um
namero de 33, ou seja, 2 dentistas, 1 técnico em saude bucal (TSB), 4 agentes comunitarios de
salude (ACS), 1 assistente social, 8 auxiliares e técnicos de enfermagem, 1 psicélogo, 3

auxiliares administrativos, 5 enfermeiros e 8 medios, conforme o figura 1 abaixo.

Profissionais

Quan tidade
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As idades destes profissionais variam de 25 a 62 anos, com média de 43 anos, 39%
dos respondentes possui nivel de formacdo em pdés-graduacdo, e o tempo de trabalho na

instituicdo e também no servico de atencdo primaria varia de 5 a 9 anos.
3.2. Uso do computador em casa

Todos os sujeitos, ou seja, 100% referem possuir computador em suas casas e
utilizam-no para uma série de atividades do uso doméstico, que perpassa 0 universo do
entreterimento, redes sociais, pesquisas, verificacdo de e-mail, indo para as questdes de
estudo, trabalhos em geral, até transacGes bancéarias, 0 que demonstra o quanto esta tecnologia

esta inserida no nosso cotidiano, como mostra a figura 2 abaixo.

Pesquisa;

Verificar e-mail;

Informacao;

Acesso a Internet;

Armazenamento de Dados e Imagens.

USO DO Estudo:

COMPUTADOR EM Trabalhos em geral e Digitacdo;
CASA Atualizacdo/ Curso/ Formacao;

Servico Bancario.

A 4

Comunicacio e Rede Social (Facebook, Skype..);
Relaxar/ Lazer/Entreterimento/Distracio;
Curiosidades;

Assistir Filme;

Busca de Mapa Geografico/ localizacio de
paises;

Fazer Downloads;

Noticias.

Figura 2

Moraes e Saraiva (2008) dizem que ndo é dificil perceber a introduc¢do da informatica
na vida cotidiana e as mudangas que os computadores acarretaram em nossas vidas, se
tornando-se uma ferramenta essencial para facilitar uma série de atividades que antes
demandavam tempo e esforco. Dizem ainda que, no ambito pessoal, 0 mesmo tornou-se uma
grande fonte de informacéo, integracdo e, inclusive de diversdo para muitas pessoas e que, 0
advento da internet viabilizou a construgdo do conhecimento de outra forma, agora sem sair

de casa.

Neste sentido, Godoy et al (2012) menciona a velocidade com que as tecnologias
foram inseridas na vida particular e também profissional dos individuos, o que pode causar,
de certa forma, mais ou menos dificuldades para lidar com tal aparato tecnologico, o0 que nos

instiga a estarmos em aperfeicoamento constante.



3.3. Uso do computador no trabalho

No que se refere a utilizacdo do computador no ambiente de trabalho, observamos que
93% dos sujeitos utilizam o computador no ambiente de trabalho e que apenas duas pessoas
referem ndo utilizar esta ferramenta. Ao considerar as finalidades de uso do computador nesse
ambiente, vimos que surgiram as mais variadas atividades, perpassando desde o uso para
realizar pesquisas objetivando sanar duvidas referentes ao trabalho, producéo de material para
grupos de educacdo em saude, acompanhamento do site institucional, perpassando por
questdes de vigilancia do territdrio, trabalho administrativo, como por exemplo, verificacdo
do cartdo SUS, registros dos usuérios, situacdo vacinal, verificagdo de exames, agendamento
de consultas, impressdo de agendas, confec¢do de escalas de trabalho, até a preparacdo de
aulas, educacdo permanente, capacitacdes, estudo, atualizacdes, dentre outras finalidades,

conforme figura 3 abaixo:

Internet/ Acessar e-mail;

Pesquisa (sanar dividas relacionadas ao trabalho);
Acompanhamento do site do institucional:

Comunicacdo na Instituicio/ entre colegas;

Produzir material para grupos de saude (cartilhas, atas);
Confeccdo de projetos da Unidade:

Links relacionados a atividade profissional.

TSODO

COMPUTADOR

NO AMBIENTE \ : ” _ z : =

DE TRABALHO Sistema d:e Informacées do comp!e).ui as.smtencml,
Informacdes sobre programas/ vigilancia;

Verificar Numero de Prontuario/ Cartio SUS/ registros/
cadastro de pacientes/ Situacdo vacina / exames;
Agendamento de Consultas/Impressao de agendas;

Lancar boletins;

Verificar dados pessoais, cartido ponto;

Digitacdo da Producdo/ Registros de Atividades/ relatérios.

Trabalho em geral;

Elaborar Documentos/ tabelas;

Confeccionar escalas de trabalho;:

Estudo, capacitacdo, atualizacées/ ensino;
Preparar aulas, educa¢do permanente e provas.

Figura 3

Visto isso, verificamos o quanto € ampla a utilizacdo do computador nas atividades do
cotidiano de trabalho dos profissionais que atuam nesta unidade de salde, e que hoje, sem esta
maquina, o trabalho ficaria prejudicado. Entendemos que primeiramente os sistemas de
informacdo eram criados com énfase para o controle administrativo, e segundo Godoy et al
(2012), posteriormente foram sendo criadas outras fungdes para utilizagdo destes sistemas,
como a admissdo dos pacientes, transferéncias, resultados de exames. E necessario um

sistema que incorpore também a situacdo de salde, o histérico do usuario, e que este esteja



disponivel aos trabalhadores nas questdes administrativas, para a assisténcia (cuidado) e para
fins de estudo, educacdo em servico ou propostas de educacdo permanente. Nesta ldgica,
vemos que 0s sujeitos deste estudo utilizam o computador para diversas atividades que

extrapolam o uso restrito de um prontuario eletrénico.
3.4. Saberes sobre prontuario eletrénico do paciente

Segundo Mota (2005), “a palavra prontuario, ¢ originaria do latim Promptuarium e,
significa local em que as coias sdo guardadas ou depositadas aquelas que serdo necessarias a
qualquer momento”. Florence Nightingale 1820-1910, precursora da enfermagem moderna,
quando tratou seus doentes da guerra da Criméia (1853-1856), naquela época ja vinha
detectando a necessidade da existéncia de registros de informacdes relativas aos doentes,

como mostramos abaixo:

Na tentativa de chegar a verdade, eu tenho buscado, em todos os locais,
informacBes; mas, em raras ocasides eu tenho obtido os registros hospitalares
possiveis de serem usados para comparacdes. Esses registros poderiam nos mostrar
como o dinheiro tem sido usado, o qué de bom foi realmente feito dele...
(NIGHTINGALE apud MARIN; MASSAD; AZEVEDO NETO, 2003, p.2).

Hoje, vemos que muito mais que um sistema de registros, precisamos de um sistema
de informagdes e, estas, com qualidade. Considerando o modelo atual de servicos de saude,
que visa o trabalho em equipe multiprofissional e integrado, a melhor organizacdo estaria
expressa por meio de um sistema em que todos os profissionais possam ter acesso aos dados
dos pacientes, e possam construir um histérico que vai se formando em conjunto com o passar
do tempo. Uma das solugdes para isto € utilizar a informatizagdo. O Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) surge como um sistema para apoiar os profissionais da salde que relne as
informacdes e diferentes tipos de dados relacionados ao paciente, o que facilita o atendimento
e a conduta gerada pelo profissional, refletindo na qualidade da assisténcia prestada ao
usuario. (MARIN, 2010, p.21)

Neste sentido, ao questionar os sujeitos dessa pesquisa sobre o0 seu conhecimento

sobre o PEP, obtivemos varias respostas, as quais destacamos as seguintes:

“E um sistema onde é possivel ver o historico do paciente, armazenar todos os dados
e informacgdes” (sujeitos 4,7, 13, 15, 16, 17, 24, 25 e 28).

“E possivel saber quais as patologias, tratamentos, medicamentos, procedimentos,
internacOes e exames que foram feitos” (sujeitos 1, 13, 15, 25, 28, 8, 14 e 17).

“E pratico, rapido, simples, agil, proporciona a sistematizagdo dos dados” (sujeitos
4,10, 15, 16, 17, 23, 24, 25 e 30).

“Auxilia no levantamento e busca de dados do paciente, facilitando o trabalho do
profissional” (sujeitos 4, 5 e 29).

“E uma coisa boa, desde que seja bem especifico para 0 contexto que se Vvai
trabalhar” (sujeito 31).

“Proporciona maior seguranga no armazenamento de dados” (sujeito 23).



“E uma ferramenta de trabalho” (sujeito 24).
“Auxilia na troca de informagdes entre os profissionais” (sujeito 17).

A partir dos dados concluimos que, de maneira geral, 0s sujeitos possuem algum
conhecimento, mesmo que vago, sobre o PEP, sendo que apenas cinco profissionais referiram
nio saber nada a respeito do assunto. Evora et al (2006), em um artigo sobre o processo de
informatizacdo da enfermagem, concorda com o acima exposto, afirmando que sendo inserido
um sistema eletronico, as informacdes do paciente ficam mais completas, precisas e
eficientes, o que permite um melhor planejamento do cuidado e definicdo das intervencdes e

prescri¢des, bem como ter as informagdes documentadas de um modo sistematizado.

Outros sujeitos relatam a experiéncia profissional, dizendo que trabalharam em locais
onde existe o prontudrio eletrénico do paciente, e outros relataram ter experiéncia como
usuérios, dizendo que foram atendidos em locais que prestam assisténcia a salde e que

utilizam o PEP.
3.5. Vantagens e desvantagens do prontuério eletronico

A utilizacdo do PEP tras vantagens e desvantagens para o cotidiano de trabalho. Mota
(2006), aponta a importancia de que o prontuario eletrébnico ndo seja visto apenas como um
repositorio de informacdes estaticas, mas como um documento dinamico, em movimento,
capaz de subsidiar e nortear as atividades dos profissionais que dele fazem uso. O mesmo
autor referencia Massad, Marin e Azevedo Neto (2003), que demonstram as vantagens da
utilizacdo do PEP, tais como 0 acesso remoto e simultaneo, legibilidade, seguranca dos dados,
confidencialidade, captura automatica de dados, processamento continuo, dados atualizados,

relatorios, dentre outras vantagens.

Para estes autores existem também algumas desvantagens pelo fato do PEP depender
da existéncia de hardware e software, necessita de constante atualizacdo e preservagdo da
integridade dos dados, o que requer investimentos. Também € necessario infraestrutura de
redes elétricas e de manutencdo, treinamento de pessoal para o uso da tecnologia, pois
também pode haver dificuldades na digitacio e comprometimento da relacdo
profissional/paciente frente ao computador. Acredita-se que ao longo da implantacdo do PEP,
as desvantagens possam ser minimizadas, para que haja um melhor aproveitamento da
ferramenta. (MASSAD, MARIN E AZEVEDO NETO, 2003).

Brasil (2005) complementa dizendo ainda que os sistemas de informacdes, dentre eles
o PEP, devem apoiar a pratica profissional, facilitando a organizacdo dos registros, a

referéncia e contra referéncia de usuarios que é um dos maiores desafios, e entdo se
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caracteriza como potencial importante. Tambeém & possivel criar sinais de alerta, notificacgdes,
protocolos clinicos, sistemas de apoio a decisdo e consulta assistida a distancia (telessatde),
que tem por objetivo aprimorar o trabalho profissional e como consequéncia, beneficia os
usuarios através de uma melhor qualidade no atendimento.

As respostas obtidas com 0 nosso guestionamento, vem ao encontro do referenciado
pelos autores acima, que também consideram a existéncia de vantagens e desvantagens na
operacionalizacdo do PEP, conforme a figura 4 mostra de forma sintética os discursos dos

sujeitos participantes da pesquisa.

VANTAGENS:

Diminui a quantidade e os gastos com papeis;
Libera espaco fisico;
Diminui o extravio de prontuarios e informacoes;
Letra legivel;
Qualidade no registro e no atendimento;
Otimizacao de tempo / agiliza o trabalho;
Facilidade na coleta e sistematizacio dos dados;
Augxilia na auditoria;

PARA O Diminui os custos com impressio;
SERVICO Auxilia nos programas e rotinas da unidade;

2 E uma ferramenta de planejamento;
Uniformizacao dos registros / dados fidedignos;
Pode-se monitorar o absenteismo, o tempo das consultas e as
solicitacoes de exames.

DESVANTAGENS:
Necessita investimento em informatica;
Precisa de manutencao apropriada, investimento;
Se houver pane, falha no computador, faltar luz;
Qualificacao profissional para operar o sistema;
Precisa ter adesao da equipe;
Resisténcia a mudancas;
Falta de espaco fisico para colocar equipamentos.

Figura 4

No que se refere as vantagens e desvantagens para 0 Servi¢co, vemos que as respostas
perpassam mais por questdes do campo administrativo, como a diminui¢cdo de gastos com
papéis, impresséo, facilidade na auditoria, monitorizagdo de atividades como, por exemplo, 0
tempo das consultas, absenteismo, e outros como letra legivel e qualidade na assisténcia. As
desvantagens perpassam as questfes de investimento financeiro em equipamentos, rede,
manutencdo, ampliacdo do espago fisico e também questdes referentes a falta de adesdo da
equipe e resisténcia a mudangas. A informagdo em saude, segundo Brasil (2005), vem para
facilitar o acompanhamento financeiro e administrativo relacionado ao cuidado, bem como
para subsidiar o planejamento e programacgdo de acOes, visando qualificar a assisténcia

prestada, sendo também um sistema de apoio a auditoria dos servicos, confecgdo de relatdrios
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de gestdo, e agiliza 0 acesso aos dados e a troca de informacGes entre setores, segundo Brasil
(2005).

No que se refere ao usuario, Marin (2010) afirma que o prontuario eletrébnico é um
registro especificamente desenhado para apoiar os usuarios, fornecendo acesso a um completo
conjunto de dados, sistemas de avisos e alertas, sistemas de apoio a decisdo, dentre outros
recursos. Brasil (2005) corrobora referindo que, além disso, os servi¢cos devem facilitar o
acesso aos servicos de salde, agilizando os agendamentos de consultas e 0 acesso as
informacdes em saude por iniciativa do usuario. A proposta € valorizar a autonomia e 0
conhecimento do usuério, que devera ter pleno acesso as suas informagdes de sadde. Além
disso, também é possivel ter conhecimento da situacdo de satde da populacdo, bem como dos
servigos oferecidos e profissionais que atuam nas areas.

No que se refere a vantagens e desvantagens para o0 usuario, evidenciou-se que a
maioria dos respondentes referiram encontrar vantagens e poucos sujeitos dizem observar
desvantagens, o que nos mostra que na visao destes profissionais, o usuario sera beneficiado

com a inser¢do do PEP, como mostra a figura 5 abaixo:

VANTAGENS:
O servico nao perdera os dados dos usuarios;
Melhora a questao do cuidado;
Melhora a referéncia e contra referéncia;
Todos os profissionais tem acesso aos dados (a pessoa nao
precisa repetir as informacoes);
Evita a perda do prontuirio;
Uso simultineo;
Melhora no servico, o que reflete no usuario;
Legibilidade dos registros e receitas;
A pessoa tem facilidade em obter a copia do prontuirio;
O profissional tem mais tempo para conversar com o paciente;
Rapidez no atendimento/ agilidade;
Garantia de segmento;
O usuario nao precisa ir buscar os exames, tem tudo online;

PARA OS
USUARIOS

DESVANTAGENS:
O paciente nao tem acesso aos dados do computador;
Precisa ter um sistema de qualidade;
Mesmo sendo eletronico precisa ter qualidade no registro;
Falta de sigilo;
Quando falta energia e nao é possivel verificar as informacoes e
alimentar o sistema.

Figura 5

No cotidiano de trabalho vemos que, por vezes, o prontuario manual estd sendo
utilizado por um profissional e outro tem a necessidade de utilizar, fazendo com que tenhamos
que registrar as informacGes em folhas avulsas, que nem sempre chegardo ao prontuario

Unico, ou ainda, evidenciamos a perda dos mesmos, além de registros com letras ilegiveis, sdo
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escritas, informacgdes incompletas, dentre outras situacfes que dificultam o segmento do
cuidado prestado. Outro fator importante € quando o sistema de consulta ao sistema do
complexo hospitalar tem falhas, o que nos faz pensar em uma rede mais adequada, com
manutencdes periddicas. Além disso, percebemos que o paciente ndo tem a devida liberdade

de acesso as suas informacdes de salde, o que talvez, possa ser melhorado com o uso do PEP.

3.6. Qualificacdo para uso do prontuario eletronico
Os sujeitos da pesquisa responderam sobre sua qualificacdo para operar o PEP, e
vimos que a maioria dos profissionais ndo se percebem qualificados para operar um sistema

de informacdes de salde. A justificativas para tal resposta foram as mais variadas, dentre elas:

“Porque ndo sei muito sobre computador, teria que aprender muito” (Sujeito 12).
“Nao tenho habilidade em informatica” (sujeito 14).

“Pela necessidade de ter um treinamento adequado para um prontuério especifico de
APS” (sujeito 2).

“Teria que ter treinamento / capacitagdo” (sujeitos 1, 6, 7, 21, 24, 26 e 30).

“Tenho que conhecer melhor os sistemas” ( sujeitos 12 e 19).

“Falta de equipamentos para manuseio” (Sujeito 5).

“Porque nunca vi um prontuario eletrdnico antes, nunca tive acesso, ndo tenho
experiéncia” (sujeito 10).

Alguns profissionais referem que apesar de ndo se sentirem qualificados para operar
um prontuario eletrénico, possuem conhecimentos sobre informatica, o que podera auxiliar
nas questdes de insercdo de um novo software. Por outro lado, os profissionais que se sentem
qualificados, atribuiram tal habilidade ao fato de entender ser uma ferramenta de facil
manuseio, que qualquer profissional com uma capacitacdo, seguindo as instrucdes, consegue
aprender e operar o PEP basta praticar, ter treinamento, pois normalmente ele é
autoexplicativo. Outros disseram ja terem experiéncias profissionais, ou que o fato de ja
saberem manusear o atual sistema do complexo hospitalar, faria com que se tornasse simples

0 manuseio do PEP.
3.7. Necessidades para implantacao do prontuario eletrénico no espaco de trabalho

Quando questionamos 0s sujeitos sobre o que seria necessario para a implantacdo do

PEP na unidade de satde onde trabalha, eles responderam que é preciso:

“Ter computadores em todas as salas.” (sujeito 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 21 e 28).
“Investimento financeiro em programas e equipamentos como impressoras,
computadores.” (sujeito 2, 6, 7, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 23, 25, 26, 28 e 31).

“Ter um sistema com suporte de rede, internet rapida.” (sujeito 3, 14 e 31).
“Infraestrutura, area fisica.” (sujeito 4, 10, 12, 25, 26 e 33).

“Pronto atendimento para manutengao de rede e equipamentos.” (Sujeito 8 e 23).
“Na construg@o e escolha do software, os trabalhadores que irdo utilizar o sistema
devem estar presentes ou proximos, para se seja adequado a realidade de quem vai
utilizar. ” (sujeito23).

“Software de simples manuseio.” (sujeito 27).

“Langamento direto da produggo no final do més.” (sujeito 23)
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“Sistema Integrado entre 0s outros servicos do complexo assistencial.” (sujeito 25 e

‘Z‘S?a.ber mexer com o sistema.” (sujeito 1).

“Vontade e decisdo da gestao local em implantar o PEP.” (sujeito 2, 5, 22, 24, 27 e

‘3:2) .geréncia estar mais interada do trabalho em Unidade de Saude”. (sujeito 30, 31 e

fgzaﬁsibilizagﬁo da equipe para adesdo ao PEP.” (sujeito 2 e 4).

“Capacitacdo da equipe.” (sujeito 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 17, 18, 20, 21, 24, 26 e 33).

A parir destas respostas verificamos que 0s sujeitos percebem que implantar o PEP é

uma tarefa que envolve multiplos fatores, iniciando pela vontade e decisdo politica, passando
por aquisicdo de maquinas, equipamentos, rede adequada, manutencdo, até motivacdo e
capacitacdo da equipe para manuseio do software. Bezerra (2009) concorda com isso e fala
sobre a inseguranca que os profissionais podem sentir com a implantacdo de um sistema
informatizado, mas que com treinamento adequado e o dominio da nova tecnologia essas
davidas sdo superadas. Além disso, também cita algumas dificuldades para implantacéo
destes sistemas ja citadas pelos sujeitos da pesquisa, dentre elas 0s recursos orcamentarios e a

resisténcia dos profissionais, entre outras.

4, CONCLUSAO

Ao finalizarmos esse texto, vemos que na Unidade Basica de Salde todos os
profissionais tem contato com o uso de computadores na rede doméstica, utilizando para
diversas finalidades. No trabalho, o uso também se faz em grande escala, tendo apenas dois
profissionais que referenciaram ndo fazer uso desta tecnologia em ambiente de trabalho. Os
que utilizam, exploram bastante esta ferramenta, no entanto, no que se refere ao prontuério,

ainda utilizam a forma manual, pois o servi¢o ndo disponibiliza o eletrénico.

Ao questionarmos sobre o entendimento que os profissionais tem sobre o PEP, vimos
que de maneira geral, sabem qual é a proposta de trabalhar com o PEP, e caracterizam como
um sistema de armazenamento de dados e informaces agil e pratico, que facilita o trabalho
dos profissionais. Entendem que o0 seu uso trara mais vantagens do que desvantagens para o
trabalhador, para o servico e para o usudrio, evidenciando que para que dé certo, precisa ser

um software pensado em conjunto com os trabalhadores que irdo fazer uso da ferramenta.

Neste sentido, enumeram como vantagens do uso do PEP como sendo a agilidade no
trabalho, a legibilidade, organizacdo dos dados, o ndo extravio de prontuarios, e com isso, de
informacdes dos usuarios, o0 acesso pode se simultineo por diferentes profissionais, a

diminuicdo dos gastos com papéis e impressao, a diminuicdo do espaco fisico necessario para
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0 armazenamento do prontuério de papel. Além disso, é uma ferramenta de planejamento e
auditoria financeira e que melhora a qualidade do atendimento ao usuario, pois facilita o
acesso as informacgfes do prontuario e aos exames, possibilita um melhor entendimento das
receitas por serem eletrdnicas e ndo manuais, garante que sua historia e os dados do paciente
estardo guardados, sem risco de perda ou falta do prontudrio na consulta pelo uso

concomitante por outro profissional.

Entre as desvantagens, aparecem a necessidade de capacitacdo e formacdo para operar
software, problemas de rede, internet, suprimento de energia, falta de recursos fisicos e
equipamentos, resisténcia a mudancas e ddvida quanto ao sigilo das informagfes. Também
foram citadas vontade politica e investimento da gestdo central. Sabemos que estas
dificuldades em sua maioria séo reais e podem ser prevenidas e sanadas com um sistema de

qualidade e planejamento prévio a sua implantacéo.

No que se refere a qualificacdo para operar o PEP, a maioria ndo se sente qualificado
para o uso desta ferramenta, relatando dificuldades no manuseio com a maquina, problemas
na digitacdo, dificuldades em saber lidar com o bindmio computador/paciente e

principalmente por ndo terem sidos capacitados para 0 manuseio da ferramenta.

Além disso, percebemos que as dificuldades relatadas pelos sujeitos da pesquisa, vem
ao encontro das necessidades para implantacdo do PEP que sdo enfatizadas, como a falta de
estrutura, equipamentos, investimento, rede qualificada, manutencdo e vontade da gestdo

central em investir nesta ferramenta.

A implantacdo do PEP ainda é um grande desafio nesta unidade de saude. No entanto,
se tivermos a decisdo da gestdo para implantacdo, atraves deste estudo poderemos minimizar
as dificuldades e olhar para as necessidades trazidas pelos trabalhadores, principalmente nas
questdes de formacgdo e capacitacdo, poderemos chegar a um software de qualidade e que

beneficie a todos envolvidos, trabalhadores, servico e usuarios.
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