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RESUMO

Objetivo: Identificar a percepgio de enfermeiros acerca da utilizagdo do Prontuario Eletronico (PE), na sua pratica
profissional em unidades de saide de um municipio de grande porte do Sul do Brasil. Método: Pesquisa descritiva, de
abordagem qualitativa. Dados sobre o PE foram obtidos por observagao sistemiatica de documentos institucionais, do
processo de trabalho de enfermeiros e do fluxo de informagGes. Dados sobre potencialidades e dificuldades no uso do
PE, bem como estratégias utilizadas frente as dificuldades apresentadas, foram obtidos por meio de entrevista semi-
estruturada com seis enfermeiros, e submetidos a analise de contedido. Resultados: Entre as categorias identificadas
encontram-se: tecnologia e capacidade de suporte; instrumento de trabalho do enfermeiro; ferramenta de acesso a
informagao; seguranca de dados. Conclusdo: O PE fornece informagdes relevantes ao planejamento em saude e
enfermagem. Porém, o sistema utilizado ¢ lento e evidenciam-se diferencas entre o fluxo de atendimento modelado
e o fluxo de atendimento real.

ABSTRACT

Objective: To identify the perception of nurses about the use of electronic health record (e-handbook), in their
professional practice in health care units of a large municipality in southern Brazil. Method: A descriptive search,
qualitative approach. Data about E-handbook were obtained by systematic observation of institutional documents,
the work process of nurses and the flow of information. Data on potential and difficulties in the use of e-handbook,
well as strategies used on face difficulties presented, were obtained through semi-structured interviews with six
nurses, and subjected to content analysis. Results: Among the identified categories are: technology and support
capabilities; instrument of nursing work, the access to information, security of data. Conclusion: The e-handbook
provides information relevant to health planning in nursing. However, the system is slow and used to show differences
between the service modeled flow and the flow of real service.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcion de las enfermeras sobre el uso de la historia clinica electrénica (e-registro), en su
practica profesional en unidades de cuidados de salud de un municipio grande en el sur de Brasil. Método: Una
busqueda descriptiva enfoque cualitativo. Los datos sobre e-registro fueron obtenidos por la observacion sistematica
de los documentos institucionales, el proceso de trabajo de las enfermeras y el flujo de informacién. Los datos sobre
el potencial y las dificultades en el uso de e-registro, asi como las estrategias utilizadas en dificultades frente apresentado,
se han obtenido através de entrevistas semi-estructuradas con seis enfermeras, y sometidos a analisis de contenido.
Resultados: Entre las categorfas identificadas son: la tecnologfa y la capacidad de soporte, instrumento de trabajo de
enfermetfa, el acceso a la informacion, la seguridad de los datos. Conclusion: E-registro proporciona informacion
relevante para la planificacion de la salud en enfermerfa. Sin embargo, el sistema es lento y se utiliza para mostrar las
diferencias entre el flujo de modelado y el flujo de la atencién real de servicio.
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INTRODUCAO

A Revolugio Informacional tem sido a caractetistica
definidora do novo século. Marx afirmava que o qué
diferencia uma época historica de outra, ndo é o qué se
faz, mas como, com que meios se faz. Atualmente, essa
revolucio ocorre também pela difusio de tecnologias da
informacdo em todas as esferas da atividade social e
economica®.

Na area da satde Publica, as tecnologias da informacao
se apresentam como um importante meio de
reestruturacdo do olhar sobre ela. O processo de (re)pensar
a informacio e informatica em saide pode ser um
importante aliado estratégico para o avan¢o da Saide
Coletiva, em seu esfor¢o por contemplar a complexidade
dos processos concretos de saide/doenca/cuidado®.

No entanto, essa insercdo da informatica na area da
saide passou e ainda passa por transformacdes
determinadas pelas mudancas nas relacbes de poder nas
politicas da Saude Coletiva. Historicamente, a produ¢ao
das informagdes em satide em nosso pais deu-se de forma
centralizada, caracterizando os anos de chumbo da
informatica®. Com a implantacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), cuja principal diretriz é a descentralizagiao
da gestdo dos servicos, surgiu uma demanda crescente
para a descentralizagdo da produgdo das informacSes em
saude, com foco no nivel municipal.

Assim, se por um lado cresceram as iniciativas
municipais de producdo de informagdes de mortalidade
e nascimento, incorporando novas metodologias como a
microlocalizagdo de eventos e geoprocessamento de
dados; por outro lado, surgiram propostas de total
descentralizacdo dos sistemas de informagao, incluindo a
producio de documentos e sistemas proprios de coleta
de dados.

A descentralizacio da producio e gerenciamento das
informacGes em saude foi reforcada pela entrada em vigor
da NOB-96, em 1998. Conseqlientemente, os niveis
estadual e federal passaram a desempenhar um novo papel
na gestdo dos sistemas de informacio, ficando com
atividades mais dirigidas ao controle da qualidade dos
sistemas e suporte técnico aos municipios®.

Apesar de no Brasil o Sistema de Informagio do
Sistema Unico de Satde em Satde — DATASUS — ser o
responsavel pela regulagdo e pelo gerenciamento das
informagoes em saude, é fato que a maioria desses sistemas
estao surgindo da crescente unido da informatica e saude,
sem considerar a natureza da pratica das profissdes da
area da saude e o modo pelo qual a informacao ¢é
processada por esses profissionais.

A informitica na area da saude engloba um corpo de
conhecimentos muito maior do que aquele que se refere
apenas a Medicina. Sendo assim, o termo que mais se
coaduna com a insercio da informatica nas praticas dos
profissionais da area da sadde ¢ informatica em saude,
pois relaciona-se as atividades de cuidado a satde, e nao
na especificidade de quem cuida®.

Representando o maior grupo de profissionais na
equipe de saude, os enfermeiros influenciam direta e
indiretamente a qualidade e o resultado da maioria dos
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servicos prestados. Sua atividade compreende desde o
cuidado clinico individual aos pacientes, até a
administracdo dos servicos de saude e gerenciamento dos
problemas de satde, nos mais variados niveis de
complexidade, portanto é uma categoria basicamente
dependente de informagio exata e em tempo real®.

Em um trabalho sobre a evolucio das definicoes de
informatica na enfermagem, os autores a referem como
uma especialidade integrante da “[...] ciéncia da
enfermagem, da computacdo e da informagio para
gerenciar e comunicar dado, informacio e conhecimento,
a fim de auxiliar pacientes, enfermeiros e outros
profissionais na tomada de decisdo em todas as funcoes
e setores®.

Considerando a velocidade da insercdo da tecnologia
na vida particular e profissional dos individuos, é fato
que todos terdo mais ou menos dificuldade para lidar
com o aparato tecnoldgico atual e futuro. Sistemas de
informacio, de apoio a decisio, bem como a robdtica,
exigem que os profissionais da sadde estejam preparados
para atuarem de modo mais investigativo e questionador
frente a sua pratica de cuidado com os pacientes®.

Os sistemas informatizados em saude, primeiramente
idealizados para o controle administrativo, foram os
primeiros aplicativos a serem desenvolvidos nos hospitais.
Posteriormente, func¢des orientadas a tarefas especificas
dentro do hospital foram incluidas: admissao, transferéncia
e alta, prescrico e relatorios, resultados de exames; ainda,
porém, sem integracdo entre os dados administrativos e
clinicos.

A necessidade da existéncia de um documento no qual
as informagdes relativas ao histérico de saude do
individuo fossem registradas ndo é nova. A palavra
prontuario, é originaria do latim Promptuarium e, significa
local em que as coisas sdo guardadas ou depositadas
aquelas que serdo necessarias a qualquer momento®. Os
prontudrios sao elementos essenciais para o
desenvolvimento de atividades de administracio de
qualquer unidade de sadde, para os cuidados e a aten¢ao
aos pacientes e, ainda, para subsidiar pesquisas. O
prontuario torna-se, progressivamente, um repositério de
informacoes.

O suporte impresso foi por muito tempo o dnico
dispositivo utilizado para armazenar as informagoes desse
tipo de documento. Nas dltimas décadas, o surgimento e
proliferacio de novas tecnologias contribuiram para que
os prontuarios nao fossem somente um repositorio de
informagbes. Com o uso mais frequente dos computadores
nos mais diversos centros de saide e hospitais, cada vez
mais se observa que o enfermeiro utiliza esses recursos, e,
adicionalmente, tem colaborado na definicio de como ser
utilizado com eficiéncia com vistas a obtencao de maiores
vantagens, entendendo que o volume de informagdes com
que se trabalha nos dias atuais torna a documentagio manual
cada vez mais ineficiente, incompleta, e o seu uso ineficiente
pode comprometer o resultado final do atendimento aos
usudtios do sistema de saade®.

Este estudo teve como objetivo geral identificar as
percepcbes de enfermeiros assistenciais de unidades
basicas de saude sobre a utilizacido do Sistema Prontuario
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Eletrénico na sua pratica profissional. Os objetivos
especificos foram: descrever o Prontuario Eletronico
utilizado nas Unidades Basicas de Saude; apresentar as
potencialidades e dificuldades percebidas pelos
profissionais enfermeiros, no processamento de dados
do Sistema; e, apontar as estratégias que os enfermeiros
utilizam frente as dificuldades apresentadas na utiliza¢ao
do Prontuario Eletronico.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa que utilizou a entrevista semi-estruturada como
instrumento de coleta de dados. A pesquisa se estendeu
de setembro a novembro de 2009, seguiu os preceitos da
Resolugio n.° 196/96 do CONEDP, e foi aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE0041.0.091.085-
09.

A amostra inicial contava com 18 enfermeiros que
atuam em diferentes unidades basicas de satide de um
dos Distritos Sanitarios de uma Secretaria Municipal de
Satde de uma capital do sul do Brasil. O tamanho da
amostra foi determinado pela saturacio dos dados
coletados. No total, o numero de sujeitos entrevistados
foi de seis enfermeiros, os quais documentaram o seu
aceite quanto a participar do estudo ap6s o preenchimento
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados sobre o PE foram obtidos por observagiao
de documentos institucionais, do processo de trabalho
de enfermeiros e do fluxo de informac¢des em seis
Unidades Basicas de Saude de um dos Distritos Sanitarios
de uma Secretaria Municipal de Saude de uma capital do
sul do Brasil. Por sua vez, os dados sobre potencialidades
e dificuldades no uso do PE, bem como estratégias
utilizadas frente as dificuldades apresentadas, foram
obtidos por meio de entrevista semi-estruturada com seis
enfermeiros assistenciais que atuam naquelas unidades.

As entrevistas foram realizadas nas Unidades Basicas
de Saude. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas, gravadas e transcritas
posteriormente pata a analise de conteudo®. Os sujeitos
receberam cédigos de modo que sua identidade fosse
preservada. Foi-lhes atribuido a palavra ENFE. Seguida de
um numero ente 1 a 6.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Descrigdo do prontuario eletrénico na secretaria
municipal de satde

O Prontuario Eletrénico (PE) da Secretaria Municipal
de Satde (SMS) ¢é o sistema que permeia todo o
atendimento a populacdo nas unidades de sadde. E
também a porta de entrada das informacdes referentes
ao atendimento da populacdo, que abastecerdo outros
sistemas de retaguarda como o Sistema de Informagao
da Atencdo Basica (SIAB), Sistema de Informagio de
Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de
Informacoes Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), entre outros.

O Prontuario Eletronico é também uma ferramenta

de registro de produtividade da equipe multiprofissional
das unidades de saude, permitindo assim a visualizacao
do panorama do atendimento a populacio, nos aspectos
quantitativos e qualitativos. O sistema também sistematiza
a pratica de enfermagem utilizando a Classifica¢dao
Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva (CIPESC), adaptando os elementos da pratica
de enfermagem, as especificidades dos usuarios atendidos
no municipio®.

Foi planejado e estruturado para ser um instrumento
na gestdo clinica, na medida em que é compativel com os
Protocolos Integrados padronizados pela SMS,
fornecendo aos profissionais elementos para o manejo
clinico das patologias ou condi¢des de saude da
populacdo. Tem como objetivo ser um instrumento de
integragdo e comunicacio, favorecendo a integralidade
do cuidado, dentro da unidade de saude e com os demais
servicos de saide do municipio,. Também possibilita a
coordenagdo e planejamento das acSes em saude, pois
fornece dados para o monitoramento de individuos e
familias em situacdo de risco, e para a avaliacio dos
indicadores de sadde da populagdo cadastrada na area de
abrangéncia®.

O PE engloba a maioria das a¢Ges de saide realizadas
no ambito nas Unidades Ambulatoriais de Satde no
municipio. A partir dos registros de atendimentos e
atividades, o sistema mantém todas as informacodes
necessarias para a composicao do prontuario clinico dos
usuarios. Alem de manter o prontuario dos usuarios, o
sistema fornece todas as informacdes necessarias aos
gestores da Saude Publica.

Com as informagdes nele contidas é possivel controlar
de forma integral todas as solicitagdes de procedimentos,
medicamentos, consultas especializadas e outros
encaminhamentos realizados a partir dos atendimentos
ambulatoriais, evitando duplicidade e desperdicio.

As atividades administrativas realizadas pelos
enfermeiros e que estdo incluidas no PE, sdo: o controle
das agendas dos profissionais, com possibilidade de
reprogramacdo de agenda para outros profissionais ou
para outras datas; a insercdo de consultas extras ou de
emergéncia, bem como o controle de estoque de
medicamentos e vacinas, entre outras?,

Na recepgio, os profissionais de enfermagem podem
realizar a identificacdo do usudrio, o cadastro de usuarios
novos e a definicio do seu destino no fluxo de
atendimento da unidade, que se organiza por filas
eletrénicas, e por ordem de chegada.

No atendimento de enfermagem, apresenta campos
em que sio inseridos dados referentes a avaliacio inicial
do usuario, e também seus dados vitais e antropométricos.
Apbs avaliar o usuario, a enfermagem pode agendar a
consulta e encaminhar para a vacinagio pendente na carteira
de vacina do usuirio. O PE gerencia todos os
procedimentos relacionados a vacinacdo por meio da
carteira eletronica, que armazena todas as regras de
vacinagao. Gera relatorios de usuarios faltosos no esquema
vacinal e também pode emitir segunda via das carteiras,
mantendo a integridade dos dados!”.

Se o profissional for um enfermeiro, este pode indicar
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a realizagdo de procedimentos de enfermagem,
encaminhar para pronto-socorro, encaminhar o usuario
para outras unidades que oferecam especialidades basicas
em caso de supetlotacio da unidade, encaminhar para a
unidade mais préxima da residéncia do usuario, quando
este nio pertencer a area de abrangéncia da unidade, e
ainda registrar o profissional apoiador da avaliagio,
quando existir®”.

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro pode
realizar o pré-cadastramento do usudrio em qualquer um
dos programas de satude e realizar os respectivos registros
nos atendimentos realizados em cada consulta, bem como
determinar o diagnéstico de enfermagem. Em qualquer
momento durante o registro da consulta, o enfermeiro
tem acesso a todo o prontudrio clinico e odontolégico
do usudrio, aos dados cadastrais (podendo corrigir se
necessario), laudos de exames, histérico de medicagio
recebida e data das proximas consultas agendadas. Ainda,
pode registrar as atividades externas a unidade de saude,
como a visita domiciliar®”.

E possivel gerar diversos relatérios gerenciais e de
controle"”, por categoria profissional); cilculo de
produtividade e produtividade corrigida de todos os
profissionais, inclusive agentes comunitarios de saude;
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) com integracao
automatica com o Sistema de Informacdes Ambulatoriais
(SAI), para exportacio; petfil de producao (totalizagdo de
consultas realizadas por profissional, perfis de producio
médica e resolubilidade, perfis de atendimento de
enfermagem e resolubilidade, petfis de atendimento médico
separando pronto-atendimento, sala de emergéncia e leitos
de curta permanéncia); contabilizacdo de diagnosticos (por
género, faixa etaria e grupo do CID); perfil epidemiolégico
por faixa etaria e por grupo do CID; gerenciamento de
protocolos clinicos por CID; informagées gerais das vacinas
aplicadas por més; cobertura vacinal de criancas menores
de um ano por unidade, regional e municipal; cobertura
vacinal de criancas de até um ano; lista de faltosos com
endereco para localizacio; balancete de estoque e
movimenta¢oes mensais de vacinas; relatorio de listagem
de usuarios dos programas (por programa, classificacdo
de risco, microarea, faixa etaria); perfil das inscri¢cGes
realizadas nos programas, totais de inscricdes em
programas; relatérios de exames realizados em gestantes
por periodo e idade gestacional para acompanhamento e
cruzamentos com informacdes do Sistema de Informacio
da Atencdo Pré-natal (SISPRENATAL); informacSes de
acompanhamento de prevencio de cancer ginecoldgico;
acompanhamento no planejamento familiar; listagem de
criangas com peso abaixo da normalidade; e informacgdes
sobre distribui¢io de medicamentos prescritos para usuarios
inscritos em programas.

O PE ¢ integrado com os sistemas do Ministério da
Saude (MS) e também com laboratérios: para criacdo de
numero de Cartio Nacional de Saude para novos
cadastros e exportacio de dados para o Cartio Nacional
de Saude; geragdo automatica de nimero do Sistema de
Informagdo do Programa de Humaniza¢ao do Pré-Natal
e Nascimento (SISPRENATAL) para novas gestantes;
exportag¢ao de cadastros e atendimentos das gestantes para

J. Health Inform. 2012 Janeiro-Marco; 4(1): 3-9

o SISPRENATAL; exportacdo de dados sobre casos de
diagnésticos de notificacdo obrigatéria para o Sistema
de Informacdes sobre Agravos de Notificagao (SINAN);
exportacio do boletim de produ¢ido ambulatorial para o
Sistema de Informac¢ées Ambulatoriais (SIA); exportacio
de atendimentos realizados e de cadastros de familias
acompanhadas pelo Sistema de InformacSes da Atencio
Basica (SIAB); exportacdo de dados sobre vacinagdo para
o Programa Nacional de Imuniza¢oes (PNI); impressao
das orienta¢des ao paciente imediatamente apds o
agendamento da coleta, trazendo informacdes de
preparacdo do usuario para coleta; identificacdo das
amostras coletadas através de cdédigo de barras;
visualizacido dos resultados dos exames imediatamente
ap6s a assinatura eletronica do laudo no laboratério
municipal; anexagdo dos laudos diretamente no prontuario
do usuario.

Percepgio da utilizagdo do prontuario eletrénico
pelos enfermeiros

Os temas que foram abordados nas entrevistas semi-
estruturadas, a partir da pergunta disparadora “Fale sobre
a sua experiéncia no uso do Prontudrio Eletronico na sua
pratica profissional”, incluem: descri¢do das atividades do
enfermeiro na unidade de saiude; manipula¢io do PE
nessas atividades; a visao do enfermeiro sobre o PE e
seu processo de trabalho; utilizacdo do PE no
planejamento das a¢Ges na unidade de sadde; treinamento
para manipula¢io do PE e suporte técnico; ciéncia do
fluxo dos dados e retorno para a unidade; confiabilidade
e qualidade dos dados; pontuagio de falhas, limita¢oes e
sugestoes para melhorias do sistema; utilizagao de outras
formas de informacao estruturadas na unidade; e avaliagao
geral do PE e seus instrumentos.

As categorias apontam tanto as dificuldades como
também as facilidades e sugestGes diante da utilizacdo da
ferramenta “Prontuario Eletrénico” no seu processo de
trabalho, e sdo apresentadas nos quadros a seguir.

A primeira categoria refere-se a tecnologia e capacidade
de suporte. E constituida pelas subcategorias: suporte
técnico; consequéncias da lentidao do PE; desatualizagio
tecnologica; e, treinamento.

Quadro 1 - Categoria “tecnologia e capacidade de
suporte” e subcategorias

Categoria
Tecnologia e

Subcategorias
Suporte técnico

capacidad e de suporte | Consequéncias da kentidio do PE
Desatualizacio Tecnolégica

Treinamento

Ao se considerar o desenvolvimento de um sistema
de informag¢ao computadorizado deve-se valorizar o
continuo investimento em tecnologia, de modo que os
avan¢os nesta area nio venham a comprometer a
usabilidade do sistema. O que pode acontecer é que o
sistema, em vez de contribuir com os processos de
trabalho, toma tempo dos profissionais e desvirtua a
esséncia do trabalho®. Os seguintes discursos ilustram essa
situacio:
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“O sistema lento acarreta muitos maleficios pro dia-a-dia do
proprio prontudrio”. (Enf.6).

“Sabemos que a dificuldade nao é 5 do sistema, mas também do
equipamento que nao tem uma capacidade de suportar, por isso ¢
que ele fica lento. Vale ressaltar que muitas veges a lentidio do
sistema tambénm ¢ pelo equipamento, que ji tem um certo uso. Lemos
uma informdtica que evolui rapidamente e muda os nossos programas
também”. (Ent. 3)

Como conseqiiéncia da lentiddo do sistema, os
enfermeiros relatam que: ela ...

“faz com que a pessoa opte em examinar o paciente, orientar o
paciente ou escrever. Entao, se a gente for fazer uma consulta cono
deve ser feita, ao pensar na lentidao do sistema, a gente passa uma
meia hora on mais com cada paciente. E tem alguns pacientes, por
exernplo, gestantes, que tém uma poredo de coisas pra preencher pra
anotar, acho que a gente demora mais on menos isso on uns 40
minutos. Entio isso muitas vezes leva a pessoa a nao fager, a nio
anotar”. (Enf. 3).

A falta de agilidade do sistema pode comprometer o
bom atendimento ao paciente, levando a insatisfacdo do
profissional e de quem esta sendo atendido por ele. Um
dos beneficios esperados pela utilizagdo de um PE para a
enfermagem ¢ o de ser essencialmente pratico, isto ¢, seu
desenvolvimento e implanta¢io devem atender as
necessidades dos profissionais que atuam na assisténcia
direta ao paciente de forma agil®'".

Salienta-se que mesmo que atenda a todas as regras
conhecidas de desenvolvimento de sistemas, tenha como
foco o usuirio e suas necessidades, nenhum sistema de
informagao computadorizado é perfeito, mesmo aqueles
que sio desenvolvidos pela propria institui¢ao. Isso se deve
ao fato de que os sistemas estdo continuamente mudando,
necessitando de adaptagdes e manutencio. Por isso é de
grande importancia o papel do suporte técnico, ndo apenas
resolvendo problemas pontuais no sistema, mas também
levantando as necessidades dos usuarios dos softwares para
guiar a sua evolu¢ao®, como evidenciado no exemplo
dos discursos dos enfermeiros, nesta pesquisa.

“Sempre que vocé precisa do pessoal da informtica on do helpdesk.
As vezes acontece de o sistema travar on alguma coisa que en nio
consigo mexer, ndo consigo achar. Eu ligo pra eles ¢ eles ligam i no
computador deles, eles entram no men sistema, onde en to mexendo e
eles me mostram onde eu tenbo que ir. Entdo essa parte ¢ bem boa
sabe?” (Enf. 2).

Sabe-se da importancia da capacitagdo dos usuatios
finais na incorporacdo de nova tecnologia. Observa-se
que o uso de sistemas que interferem nas rotinas dos
trabalhadores pode interferir na sua aceitacio, o que exige
envolvimento e constante treinamento e ensino®,
conforme este relato:

“(...) veio um rapaz aqui ¢ em 15 minutos me mostron como é
que liga e como que entra pra fazer uma consulta. Depois o resto
voceé tem que ir adivinhando, perguntando, e en acho que o treinamento
¢ mais isso mesmo”. (Enf. 5).

Considerando o exposto, é ainda atual a concepgiao
de Reed Gardner — um pioneiro no desenvolvimento de
sistemas de informac¢io em saude, responsavel por um
dos sistemas de maior sucesso na Informitica Médica,
em relagdo a que um sistema depende mais das pessoas
do que da tecnologia para que seja bem sucedido®.

A segunda categoria denomina-se instrumento de
trabalho do enfermeiro, e subdivide-se em duas
subcategorias: Instrumento da pratica clinica e
Planejamento e tomada de decisdo.

Quadro 2 - Categoria “instrumento de trabalho do
enfermeiro” e subcategorias

Categoria
Instrumento de trabalho

Subcategoria
Instrumento da pratica clinica

do enfermeiro Planejamento e tomada de decisdo

Algumas finalidades inerentes a um prontuario sdo:
suporte a assisténcia, como fonte para avaliagdao e tomada
de decisdo; ¢ um documento legal; fornece suporte a
pesquisa; contribui no gerenciamento e servi¢os como
faturamento, autoriza¢do para procedimentos,
gerenciamento de custos, auditorias!?. Nas entrevistas,
os syjeitos enfatizaram o papel significativo do Prontudrio
Eletrénico como ferramenta de trabalho indispensavel
para o processo de enfermagem:

“Ele é chave principal do meu processo de trabalho, porgue sem

ele a gente nao trabalha. Como agora é tudo informatizado, prontudrio,
histdrico, medicagao, consultas, tudo a gente fica dependente do
prontudrio. A gente nao consegue fager nada sem ele, se ele nao
Suncionar. Até pra vocé ver histdrico de paciente, medicacao que o
paciente toma, saida ¢ entrada de gualquer pertence, qualquer coisa
na unidade, entrada de medicacdo, saida de medicagao, procedimento,
inalagdo, tudo que vocé tenha que dar baixa. 1 océ tem que registrar
no sistema, tem que ser por ele”. (Enf. 2)

Como ferramenta para o planejamento e tomada de
decisio, o PE deve identificar problemas individuais e
coletivos do quadro sanitirio de uma populacgio;
propiciar elementos para analise das situagSes encontradas;
apontar possiveis alternativas de encaminhamento e
subsidiar o planejamento e o processo de tomada de
decisio. Essas conttibuicoes podem set observadas nos
discursos dos enfermeiros:

“(...) quando vocé consegue acessar o nilmero de hipertensos que
vocé tem, quais as Situagoes de risco mais notificadas, pode planejar.
Quando vocé consegne visualizar que vocé tem um niimero x de
criangas e essas tantas sdo de risco, ou saber pelo controle que essa
crianga faltou consultas, on ndo esta vindo no seguimento correto.
Isso tndo a gente fazia via prontudrio. Entio uma vez a cada més
on a cada 20 dias vocé faz um levantamento das suas gestantes, das
suas criangas menores de um ano, tipo algum critério, alguma faixa
de risco. E dai vocé esquece de algnumas pessoas porque vocé ndo
consegne gravar tudo na sua cabega. Se ndo tivesse sistema, ndo
tivesse essa forma de informagdo ou coisa assim, en acho que vocé
passaria batido em algumas situagoes”. (Ent. 4)

Em uma pesquisa na qual entrevistou profissionais de
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satide da Secretaria Municipal de Curitiba, a autora® relata
que a maioria dos entrevistados conclui que nao ¢ preciso
muita experiéncia para trabalhar com sistema
informatizado e que os problemas operacionais serao
solucionados a partir do momento que os profissionais
adquirirtem dominio sobre a maquina.

No presente estudo essa questdo também foi

abordada:

“(..) Lsso & um trabalho que a gente tem que fazer. O sistema tem
a informagdao, mas & vocé que tem que saber usar essa informagao, para
a unidade poder funcionar. (...) ele te dd a chave, agora vocé tem que
pegar a chave pra abrir a porta que vocé consegue”. (Enf. 2)

A terceira categoria trata do sistema como ferramenta de
acesso ainformacao. Suas subcategortias retratam a Adequagio
da ferramenta as necessidades de registro das informacdes,
Sistemas de informacdes paralelos e Acesso as informacdes.

Quadro 3 - Categoria “o sistema como ferramenta de
acesso a informacao” e subcategorias

Categoria
O sistema como

Subcategotias
Adequagio da ferramenta as

ferramenta de
acesso a informagao

necessidades de registro das informagd es
Sistemas de informagGes paraklos
Acesso as informa ¢des

O desenvolvimento de um sistema de informacio
exige, além do dominio das linguagens de programagcao,
um conhecimento profundo do fluxo de trabalho para o
qual se destina. Como os fluxos sao dinamicos, o sistema
deve estar em constante aprimoramento e adequagio a
novas situagdes que surgem, como a novas situagoes
epidemioldgicas, ou necessidades de registro mais
detalhado, apesar das restri¢oes relacionadas a hardware e
sistema operacional instalado?.

Os sujeitos abordaram essa questio, quando afirmam que:

“Ha também instrumentos que surgem conforme a demanda, a
sitnagdo epidemioldgica do momento. Diante da gripe suina, foi criado
um instrumento pra controle dos materiais pra monitoramento dos
pacientes com HINT”. (Enf. 1)

A informacio deve ser precisa, completa, oportuna e
recebida com regularidade e continuidade desejaveis, pois
o tempo gasto desde a coleta até o processamento do
dado e sua transformac¢io em informacio, pode ser
decisivo para a tomada de decisio®.

Para contornar dificuldades relacionadas ao acesso de
informacdes, os enfermeiros lancam mao de sua criatividade
e criam sistemas de informacao alternativos como registros
em cadernos, fichas, pastas de arquivo, numa tentativa de
facilitar o acesso aos dados que muitas vezes lhe sio solicitados
com urgéncia, como pode-se observar nos discursos:

“Tenho cadernos de acompanhamento. Dou-lhe um exemplo: em se
tratando de morbidade, trabalbamos com a gestante pra prevengio de
infeceao nrindria. 1emos alguns relatdrios que retratam: quantas gestantes,
guantos exanes de urina foram feitos, mas en ndo consigo puxar um
relatdrio que me diga quantas amostras de urina foram coletadas, e
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destas, quantas eram de gestantes. Entéo eu tenho aloumas coisas paralelas
g 4 /g
que me Jacilitam ir direto no ponto aonde en quero” (Enf. 3).

Um sistema de informacdo deve ter como objetivo,
entre outros, identificar problemas individuais e coletivos
do quadro sanitirio de uma populagio; propiciar
elementos para analise de tais situa¢Ges; e até mesmo apontar
possiveis alternativas de encaminhamento e subsidiar o
planejamento e o processo de tomada de decisio®.
Entretanto, as limitagoes relativas ao desenvolvimento e
atualizacdes do sistema, somadas as limitacées dos
profissionais, leva ao surgimento de instrumentos paralelos
de registro e analise de dados. Assim, a implantagdo de um
prontudrio eletrénico ndo tem sido dificultada apenas pela
tecnologia, mas também por falhas na adequacio a natureza
organizacional, ou relacionadas a forma de trabalho
tradicional dos profissionais.

A ultima categoria foi denominada seguranca dos
dados, sem subcategorias. Em organizacGes com sistemas
de informag¢des baseados em papel, a perda de um
documento causa tanto transtorno quanto a
inacessibilidade a uma informagdo na era digital. Para
garantir a seguranga dos dados é importante que os
sistemas de informag¢do em sadde contemplem politicas
de armazenamento e acesso as informagoes registradas.
Deve haver niveis de acesso as informacoes registradas
no PE, bem como mecanismos de salvaguarda e prote¢ao
de dados e dos usuérios do sistema®”.

A preocupagio com a seguranca dos dados foi relatada
nos discursos dos enfermeiros:

A partir do momento que vocé colocou um dado, colocon uma
informagdo, um histdrico, algnma coisa do tipo, e vocé confirmon, isso
ndo € alterado em hipdtese nenbuma, nao tem como vocé deletar o que
vocé escreven, ou adulterar qualquer registro no sistema. O sistema
ndo antoriza isso”. (Enf. 2).

CONCLUSOES

Neste estudo descreveu-se sobre o Prontuario
Eletronico utilizado em Unidades Basicas de Saude de um
distrito de uma Secretaria Municipal de Saude do Sul do
Brasil, sob a percepcao de seis enfermeiros entrevistados,
com destaque as potencialidades e dificuldades identificadas
por elas, bem como as estratégias utilizadas para supera-
las. Descreveram-se também caracteristicas do processo
de trabalho de enfermeiros e do fluxo de informacgoes nas
unidades, a partir da observagao sistematica de documentos
e do processo de trabalho dos enfermeiros.

Na realidade vivenciada pelos enfermeiros
entrevistados, o Prontuirio Eletronico é um sistema de
informacio rico em dados sobre a saide da populacio
usuaria da rede municipal de sadde. Tornou-se ferramenta
indispensavel para a realizacio do processo de
enfermagem e o planejamento de a¢des em saude.
Entretanto, as diferencas entre o fluxo de atendimento
modelado no sistema e o fluxo de atendimento real, bem
como a lentiddo do sistema apresentam-se como fatores
dificultadores do processo de trabalho do enfermeiro
nas unidades de sadde.
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