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RESUMO

Estudo de revisdo identificando na literatura evidencia sobre a implantacio de Prontudrio Eletronico de Paciente.
Utilizou-se a Biblioteca Virtual de Saude, base de dados LILACS, PUBMED, MEDLINE, as bibliotecas eletronicas
SciELO e SBIS. Os descritores “Prontuario eletronico”, “Computacio de alto desempenho”, “Informatica médica” e
‘Sistemas de informac¢io multi-hospitalar”. Foram incluidos artigos publicados entre 2005 e 2011, nos idiomas
portugugés, inglés e espanhol e disponivel na integra. Foram identificados 68 artigos. Ap6s a exclusio das publicagdes
que nio correspondiam os critérios de selecio obtivemos 21 artigos. Resultados e Discussdo: No ano de 2010
houve maior nimero de publicagdes (24%), seguido pelos anos 2006 (19%), 2009 e 2011 (14%). Os artigos foram
analisados e agrupados nas areas: Conceitos Gerais (29%), Evolugio Histérica (19%), Escolha e desenvolvimento de
software (14%) e Anélise de desempenho (10%). Conclusdes: O sucesso ou fracasso estdo intimamente ligados ao
envolvimento dos usuarios no planejamento e diversas fases de implantagido. Chama aten¢do também a preocupagio
que o uso da informatica ndo deve eliminar o contato com o paciente.

ABSTRACT

Study of revision to identify the available evidences in literature on the Electronic Handbook implantation of patient
in the years of 2005 - 2011. It was used Virtual Library of Health, database LILACS, PUBMED, MEDLINE,
SciELO and SIBS. The used describers had been “electronic Handbook”, “Computation of high performance”,
“Computer science measured”, “Systems of multi-hospital information” and “use of the scientific information in the
taking of decisions in health”. Results and Quarrel: In the year of 2010 it had greater publication number (24%),
followed per years 2006 (19%), 2009 and 2011 (14%). The articles had been analyzed and grouped in the areas:
General concepts (29%), Historical Evolution (19%), Choice and development of software (14%) and Analysis of
performance (10%). Conclusions: The success or failure is closely on to the envolvement of the users in the planning
and diverse phases of implantation. Flame attention also the concern that the use of computer science does not have
to eliminate the contact with the patient.

RESUMEN

Estudio de la revisién para identificar las evidencias disponibles en literatura en la implantacién electréonica del
manual del paciente en los afios de 2005 - 2011. Era biblioteca virtual usada de la salud, de las LILAS de la base de
datos, de PUBMED, de MEDLINE, de SciELO y de SIBS. Los describers usados habian sido “manual electrénico”,
“cémputo del alto rendimiento”, “informatica medida
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, “sistemas de la informacién del multi-hospital” y “uso de la
informacién cientifica en tomar de decisiones en salud”. Resultados y pelea: En el afio de 2010 hizo el mayor
numero de la publicacién (el 24%), seguir por los afios 2006 (el 19%), 2009 y 2011 (el 14%)). Los articulos habian sido
analizados y agrupados en las areas: Conceptos generales (el 29%), evolucién histérica (el 19%), opcién y desarrollo
del software (el 14%) y analisis del funcionamiento (el 10%). Conclusiones: El éxito o la falta esta de cerca
encendido al envolvement de los usuarios en el planeamiento y las fases diversas de la implantacién. Flamee la atencién
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también la preocupacién que el uso de la informatica no tiene que eliminar el contacto con el paciente.
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INTRODUCAO

No ambito da sadde, o prontuario do paciente ¢ a forma
de registro mais utilizada em instituicdes hospitalares. F. uma
fonte de informacao primaria, essencial para o paciente no
acompanhamento da sua saide e doenga, ¢, estratégica para
o servico de saude, pois gera conhecimentos de ordem
administrativa, de ensino, pesquisa e aspectos legais’. Entre
os anos de 1960-1990 os computadores instalados nos
hospitais de todo o mundo tiveram como funcio a geracao
dos documentos necessarios para o reembolso de
atendimento aos pacientes. Pelos anos de 80, houve uma
mudanca neste sentido, objetivando redu¢io de custos™®.

Muitas empresas utilizam o sistema de informacao
gerencial para aumentar a produtividade e lucro. Hospitais
de médio e grande porte necessitam em suas estruturas um
sistema de informa¢io e comunicacdo capaz em gerenciar,
de forma efetiva, os seus custos indiretos possibilitando
assim, estabelecer estratégias com as informagoes criadas
pelo proprio sistema de informacao®.

Por isso, a avaliagio de um sistema informatizado é
fundamental para assegurar a sua qualidade e identificar as
razbes técnicas de deficiéncias e limitagdes do produto, além
de observar o desempenho do usuério e verificar as partes
do sistema que precisam ser modificadas, para que sejam
feitas melhorias. Importante salientar que apesar dos sistemas
de informacao computadorizados visarem a eficiéncia e a
produtividade da equipe de saude, a chave para o sucesso
esta na aceitacdo e disponibilidade de iniciar um processo de
mudanca®. Este trabalho objetivou identificar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a implantacio de prontuario
eletronico de paciente no petiodo de 2005 a 2011.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura com a
intencao de identificar, em periédicos nacionais, o
conhecimento constituido sobre a tematica da implantacao
de Prontuario Eletronico de pacientes.

Formulou-se a seguinte questao norteadora para o
presente estudo: “O que se tem publicado na atualidade
sobre a implantacdo e avaliagdo de Prontudrio Eletronico
do Pacienter”

Foi realizada uma revisao de literatura no sistema Bireme
por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na base de
dados LILACS (Literatura Latino Americana em Ciéncias
de Saude) PUBMED (National Library of Medicine),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) e nas bibliotecas eletronicas SciELO (Scientific Elec-
tronic Library Online) e da SBIS (Sociedade Brasileira de
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Informatica em Saude).

Os descritores utilizados para busca das publicagGes na
base LILACS foram os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) “Prontuario eletronico”, “Computacio de alto
desempenho”, “Informatica médica”, ‘“Sistemas de
informacao multi-hospitalat” e “uso da informacio cientifica
na tomada de decisbes em saidde”. Para as bases PUBMED
e MEDLINE utilizaram-se os termos do Medical Subject
Headings Mesh) ““Automated | Eletronic medical records”, “Computing
methodologies”, “Medical informatics”, “Hospital Information Systems”
e “Use of scientific information for Health Desision Making”.

Nas bibliotecas eletrénicas SciELO e SBIS foram
utilizadas as seguintes palavras chaves: Prontudrio eletronico,
Prontuario eletronico do paciente - PEP, Registros
Computadorizados de pacientes, Computaciao de alto
desempenho, Informatica em sadde, Ciéncia da informacao
médica, Sistemas de informac¢do multi-hospitalar e uso da
informacio Cientifica na tomada de decisbes em sadde.

Foram estabelecidos como critérios de inclusio: artigos
publicados no periodo de 2005 a 2011, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e disponivel na integra em meios
eletronicos. Foram identificados 68 artigos.

Os critérios de exclusao foram publicagdes em PowerPoint
(PPT), publicacGes sem data, editoriais, cartas ao leitor e as
publicagdes que tinham um enfoque mais especifico em
relacdo a uso do Prontudrio Eletronico do Paciente e
patologias.

Apbs a exclusdo das publicacdes citadas foram
selecionados para o desenvolvimento do estudo 21 artigos
cientificos.

Os artigos foram classificados e, posteriormente, 0s
resultados encontrados foram sintetizados considerando a
similaridade de contetdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aidentificagao do nimero de publicagdes foi selecionada
de acordo com os descritores, as bases de dados consultadas
e a distribuicao cronolégica. Elaborou-se uma tabela
correlacionando o ano, os periédicos e a tematica abordada
nos respectivos trabalhos. A Tabela 1 mostra que foram
selecionados para o estudo um total de 21 artigos.

Como se pode verificar na Tabela 2 o ano de 2010 foi o
de maior nimero de publicagdes representado por cinco
(24%), seguido dos anos de 2006 com quatro publicagbes
(19%), 2009 e 2011 com trés publicacoes (14%).

De posse do material selecionado os resultados foram
agrupados nas seguintes areas tematicas: Conceitos Gerais
representando 29% das publica¢oes, Evolugao Historica (19%),
Escolha e desenvolvimento de soffware, Implantacdo de PEP

Tabela 1 — Numero de publicacbes encontradas nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Medline e Bibliotecas eletronicas

SciELO e SBIS, Ribeirao Preto, 2011.

BASES Publicagdes Publicagdes Publicagdes Publicagdes
Encontradas Selecionadas excluidas analisadas
LILACS 477 40 33 7
PUBMED 917 13 8 5
MEDLINE - - - -
SciELO 46 9 4
SBIS 63 6 1 5
Total 1503 68 47 21
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(14%) e Analise de desempenho (10%), analisadas a seguir.

Conceitos Gerais

No agrupamento tematico sobre conceitos gerais
relacionado ao uso do Prontudrio Eletrénico do Paciente e
a sua e implantacio, Matin® conceitua e di exemplos de
sistemas de informacao em sadde. O sistema de informacao
em saude é composto de varias solucGes em termos de
desenvolvimento, como os sistemas de enfermagem,
farmacia, nutri¢ao, contabilidade e outros. O que predomina
sd0 os sistemas departamentais, como sistema de farmacia,
de admissao, transferéncia e alta hospitalar, sistema de centro
cirdrgico, sistema de prescri¢io médica, dentre outros.
Conforme o artigo o desatio para a criacdo do prontuario
eletronico do paciente (PEP) ainda é grande, devido a
complexidade envolvida.

Bezzera® em seu artigo promove uma discussio sobre
o PEP. A autora realiza uma retrospectiva sobre o inicio
histérico da implantacido e desenvolvimento do PEP,
fundamentada nas resolugcoes do CFM. Apresenta
também as vantagens e desvantagens advindas do seu uso.

Como vantagem refere-se ao acesso mais veloz as
informagdes, o uso simultineo, legibilidade, eliminacao
da redundancia de dados e pedidos de exames, elimina¢ao
da redigitacdo de informacgdes, organizacao mais
sistematica, melhoria da efetividade do cuidado e melhores
resultados dos tratamentos.

Como desvantagem a autora® cita a necessidade de
grandes investimentos de hardware, software e treinamento,
resisténcia dos profissionais de satde ao uso de sistemas
informatizados e ocorréncia de falhas que podem deixar
o sistema inoperante.

Em outra revisao de literatura® apresenta-se,
igualmente, vantagens e desvantagens em relacdo a
implantacio PEP. Conforme os autores®, as vantagens
sdo intmeras ressaltando a rapidez no acesso de dados, a
legibilidade, controle em rela¢do aos desperdicios na
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solicitacio de pedidos de exames e a possibilidade em
trabalhar com padronizacio de processos. Em relacdo as
desvantagens nomeiam os grandes investimentos
financeiros e de treinamento, a possibilidade do usuatio
nao se acostumar com o uso da informatica, demora na
verificacio dos reais resultados referentes a implantacio e
dificuldades quando ha inoperancia temporaria do sistema.

A fim de contribuir com os estudos de arquivos
médicos e do PEP, um artigo enfatiza a importancia da
documenta¢io do prontuario de pacientes, seja no
formato em papel, como o eletréonico”. Observa-se
como resultado deste estudo, assim como no
anteriormente mencionado®, a sua importancia como
fonte de pesquisa na area de saude. Os dados provenientes
do registro eletronico podem também ser utilizados para
pesquisas historicas, sociologicas e arquivisticas. Devido a
possibilidade de recuperacio dos dados registrados no
PEP, o mesmo faz parte da memoria vivida. Os dados
recuperados do PEP fazem parte de uma cole¢io de
documentos que devem ser preservados como
“patrimoénio cultural”; pois estes representam a saude de
grupos sociais pertencentes a uma sociedade e a uma regiao.

Um trabalho tedrico-reflexivo® discute as
possibilidades, vantagens e desvantagens do PEP bem
como a importancia da sua implementa¢ao nos servicos
médico-hospitalares, os aspectos éticos envolvidos e os
desafios do seu uso pelos médicos, como subsidio para
tomada de decisao na pratica profissional. Afirmam que
ainda existem muitas duvidas, criticas e resisténcia ao uso
dos PEP. Em relacdo as vantagens, os autores apresentam
as mesmas ja apresentadas em outros estudos”®. Uma
desvantagem apontada esta relacionada ao impacto na
relacio médico-paciente, uma vez que o sistema pode
reduzir o contato “olho no olho”.

Neste sentido Marin e Cunha® alertam sobte a
importancia de nao superestimar a tecnologia, esquecendo-
se da humanizacao no cuidado aos doentes.

Tabela 2 — Categorizacao das publicagdes por ano, metodologia e tematica. Ribeirdo Preto, 2011.

Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Publicacoes 2 4 2 2 3 5 3 21
% 10% 19% 10% 10% 14% 24% 14% 100%
Metodologia

Pesquisa Quantitativa - - - - - 1 - 1
Pesquisa Qualitativa e Quantitativa - - - - - 1 - 1
Artigo de Revisdo 1 2 1 - - 1 2 7
Relato de Experiéncia - 1 - - - - - 1
Ensaio - - - - 1 - - 1
Reflexio - 1 - - 1 - 1 3
Estudo de Caso - - - 2 1 - - 3
Pesquisa metodoldgica de produgio 1 - 1 - - 2 - 4
tecnolégica na modalidade de estudo de caso.

Tematica

Conceitos Gerais - 1 1 - 1 1 2 6
Evolugao Histérica 1 2 - - - - 1 4
Escolha de Software - - - 1 1 1 - 3
Desenvolvimento de Software 1 - - - - 2 - 3
Implanta¢do de PEP - 1 1 - 1 - - 3
Anilise de Desempenho - - - 1 - 1 - 2
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Evolugiao Histoérica

Refletindo sobre a evolucao historia do uso de PEP
observa-se apenas um artigo'” exploratério sobre a
distribuicdo da producio cientifica na area de informacao,
comunicacio e informética em sadde, referenciada nas
bases de dados MEDLINE e LILACS entre os anos 1996
e 2005. Nao foi encontrado nenhum artigo referente a
questdo da evolugdo histérica do PEP. As autoras!”
mencionam na analise dos resultados que as areas com
maior produc¢io cientifica saio Doengas, Compostos
Quimicos e Drogas, e Ciéncias Biologicas em cerca de
50% dos registros.

A fim de se obter maior compreensio sobre o
desenvolvimento histérico de tecnologias na area da sadde
e da Enfermagem foram analisadas as publicacoes
indexadas relativas a histéria da evolucio tecnoldgica na
area da saude e na Enfermagem nas ultimas décadas!".
O referido artigo chama atengio a respeito do enfermeiro
que deve estar atento ao cuidado e nio se tornar “escravo”
da tecnologia, apesar da necessidade de aprender a uséa-la.
A valorizagdo da técnica deve ser vista como uma “aliada”
na tentativa de preservar a vida.

Durante anos sdo analisados palestras e debates em
relacdo ao uso da informadtica na satde na programacao
do CONIP (Congresso de Informitica Puablica)'®. No
primeiro tempo o foco estava na gestao interna: aplicacoes
voltadas para a melhoria da gestio interna e processos
administrativos financeiros. Posteriormente o foco mudou,
levando em consideracio o servico e informacgdes ao
cidadao: aplicagdes e processos voltados para apoiar a
prestagdo de servicos ao cidadio, pessoalmente ou via
telefone; por exemplo, o Servico de Atendimento ao
Cliente.

Nos ultimos dez anos observa-se mais uma mudanca
de foco, ou seja, o aprendizado e dominio das tecnologias
da Internet como ferramenta e canal de entrega de servicos;
como exemplo tem-se o “Plantdo Eletronico” — essa
aplicagdo permite o registro, via Internet, de ocorréncias
policiais e 0 “Pregao eletronico” que visa a realizacio de
compras eletronicas completamente via Internet.

A insercio das instituicoes de saude na utilizacio da
informatica evoluiu desde 1950"?. Nesta época, os
computadores eram em ndimero restrito ¢ usado na area
da contabilidade, financas e recursos humanos. A
automatiza¢ao de agoes na area da saude foi reconhecida
nos anos de 1960 ¢ 1970. No Brasil, a informatizagao
hospitalar acompanhou a evolucao do modelo
empresarial, 2 medida que os custos relacionados a
computa¢io reduziam, outros sistemas foram
desenvolvidos. Somente na década de 90 houve a
implantacdo de sistemas de informagao voltados para a
assisténcia aos pacientes ¢

Escolha de software

Em relagdo a escolha de softward'® observa-se uma
metodologia que orienta o processo de escolha de um
sistema de informacao em sadde para organizacoes de satde
de médio e grande porte. A metodologia é composta por
oito fases: Na primeira fase escolhe-se uma comissio de
Selecio que deve ter poder de decisao da institui¢ao. Essa
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comissao ¢ quem decide se o sistema sera desenvolvido
pela prépria equipe de Tecnologia da Informagao (TT) ou
por uma equipe contratada, e, deve buscar no mercado
uma solucao que atenda as necessidades da institui¢ao. Na
segunda fase se define os Requisitos do Sistema e na terceira
fase deve ser elaborado um Termo de Referéncia que é um
documento a partir do qual os fornecedores poderao
responder de forma organizada a solicitacio de propostas
e possibilitar comparacGes. Seguindo para a quarta fase,
este termo deve ser divulgado por meio do processo de
contratacdo por licitagdo ou convite. Na fase cinco siao
analisadas as propostas tanto técnicas como o fornecedor,
assim como os quesitos: suporte, treinamento, manuten¢ao
evolutiva, politica de #pgrade e qualificacdo da empresa.
Também nessa fase ¢ analisada a questio do preco. A fase
seis € a fase final na qual se realiza a pontuacao para cada
uma das categorias. Na fase sete ¢ realizada a negociagio
do contrato e a fase oito refere-se a implanta¢do do sistema.
Conforme os autores™, a escolha deve ser feita de forma
cuidadosa, pois se trata de um processo de médio e longo
prazo que demanda investimento, dedica¢do e muito
conhecimento, tanto na area da informatica como nas
necessidades da instituicao.

O Instituto da Crianca (ICr) realizou pesquisa quantitativa
com o objetivo de identificar as principais caracteristicas
percebidas com respeito ao uso de uma inovacao
tecnoldgica®. O estudo avaliou o impacto causado pelos
diferentes fatores determinantes da ado¢ao de uma inovaciao
tecnologica, identificou como os diferentes usuarios
percebem a ado¢ao de uma inovagio tecnoldgica e realizou
a analise dos resultados obtidos decorrentes da adocao de
uma inovagao tecnologica. Os autores partiram da suposicao
de que quando o usuario comega a perceber as caracteristicas
do sistema passard a usa-lo com mais freqiiéncia para
facilitar o seu trabalho. Frente a este pensamento foram
elaboradas nove hipéteses. Um questionario quantitativo
foi aplicado aos usuarios com retorno de 55% dos
questionarios entregues. O maior numero dos que
responderam eram da enfermagem com 71,7%. Chegou-
se ao resultado que o uso do prontuario eletronico possibilita
a criac@o de novos servicos ou processos e permite
melhorar a forma de realizar servigos ou processos atuais e
propicia novas alternativas para o método de ensino.

Outro estudo realizado teve o objetivo de desenvolver
um sistema eletronico para a documentagiao de dados de
enfermagem de paciente clinicos e cirdrgicos’. A pesquisa
foi realizada em quatro fases ciclicas de criagao e avaliagao
do produto tecnolégico: Concepgao, Elaboracio,
Construcao e Transicdo do sistema. Na fase de concepgao
foram levantados os Dados Minimos de Enfermagem
Assistenciais e Gerenciais e elaborados questionarios para
a coleta de dados dos Diagnésticos de Enfermagem para
pacientes clinicos e cirurgicos. Na fase de elaboracio fo-
ram selecionados os soffwares que seriam utilizados, as in-
terfaces do sistema e a modelagem de dados, logica e
fisica, desenvolvidas a partir das informagdes levantadas
anteriormente, pensando na facilidade de uso e qualidade
da relacio usudrio/sistema. Na fase de construgio foi
desenvolvida uma versao preliminar do sistema. Na fase
de transicao o sistema entrou em ambiente de testes, sendo
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efetivadas varias versoes até ser homologado pelo grupo
gestor para entrar em produgio.

Desenvolvimento de Software

O desenvolvimento de soffware é muito trabalhoso,
como se pode observar na pesquisa metodoldgica de
producio tecnoldgica que teve como objetivo desenvolver
um software para coleta de dados e prescricio de
enfermagem9. O processo foi elaborado por meio de
duas fases: defini¢ao ¢ desenvolvimento. A fase de
definicao dividiu-se em trés etapas: planejamento, analise
e definicdo dos requisitos e revisao. Na fase de
desenvolvimento buscou-se a coletanea de requisitos
especificados pelo cliente e desenvolvedor do soffware para
a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem9.

Outro estudo de caso mostra como foi desenvolvido
um sistema de informacio em enfermagem. Trata-se de
um software livre composto pelo médulo completo de
assisténcia de enfermagem, com médulo gerencial, escala
de servico, gestdo de pessoal, indicadores hospitalares e
outros. O trabalho desenvolvido procurou auxiliar o
processo de trabalho da enfermagem agilizando, por meio
da tecnologia da informacio, sua rotina de trabalho!”.

Na procura de um soffware para auxiliar as tarefas dos
enfermeiros durante a realizacdo da Sistematizacio da
Assisténcia de enfermagem (SAE) desenvolveu-se um
sistema™ utilizando-se quatro fases: Concepeao (na qual
se define o escopo do software que identifica os beneficios
¢ as fungdes minimas e iniciais que o software deveria
atender); Elaboracdo (quando acontece o detalhamento
dos requisitos de soffware); Construgio (realiza-se a definicao
interna e externa do soffware); e a Avaliacoes de Usabilidade
(que ocorreu ap6s o desenvolvimento da versao inicial da
interface do soffware).

Implantagdo de PEP

Uma experiéncia da implantacdo piloto do PEP na
Unimed Campinas relata a aceitacdo de médicos no uso
didtio no atendimento ao paciente’”. A amostra desse
estudo foi constituida por 10 médicos. De acordo com os
resultados apresentados o sistema implantado atingiu os
objetivos esperados, entretanto, foram identificados, ainda,
alguns pontos de melhotias como: o sistema deve ser rapido,
as secretarias deveriam aceitar trabalhar com o sistema, o
treinamento deveria ser personalizado para cada médico, o
processo de atendimento ao paciente tem que ser simples e
personalizado, as paginas do sistema devem ter somente as
funcionalidades usadas pelos médicos e deve ter apoio da
cooperativa na compra de equipamentos®.

A experiéncia do processo de implantacdo do
prontuario eletrénico no Hospital Marcio Cunha mostra
aimportancia da criacdo de um clima de motivagdo usando
diversos artefatos com mascote, crachas, pins, folders
dentre outros. A implantagdo do projeto segue em trés
fases sendo a primeira a Area Administrativa e Financeira,
seguida pela area de servico auxiliar de Diagnéstico e
Tratamento e, terceira, a Area Assistencial. Para a
implantacio do PEP necessitou romper paradigmas,
realizar mudancgas operacionais, alterar procedimentos
administrativos, normas internas e cultura
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organizacional®.

Investigando as principais causas para a implantagao,
sem sucesso, de um sistema de prescricio eletronica em
um grande hospital geral, observou-se que alguns médicos
questionaram a seguranca do mesmo e outros referiram a
falta de flexibilidade em relacio a pesquisa de
medicamentos utilizados no hospital. Os usuarios
observaram que em alguns momentos do dia o sistema
se tornava muito lento. Faltou também a familiaridade
dos médicos com o uso de computadores®’.

Anialise de desempenho

Analisando o desempenho de um software usado em
hospital em Belo Hotizonte/MG, realizou-se um estudo de
caso. A pesquisa foi realizada no setor administrativo, no
controle do sistema de informacao e nos setores operacionais
e de apoio. O hospital foi denominado Alfa. Apds a pesquisa,
outros trés hospitais na cidade foram estudados, sendo esses
identificados como Beta, Gama e Delta. Buscou-se abordar
os aspectos relacionados a acessibilidade de informagoes, a
aceitabilidade e adaptabilidade dos usuarios e a satisfacao
dos funcionarios na utilizacao do sistema. Na avaliacio e
compara¢ao entre os quatro hospitais, observou-se que em
nenhum deles os sistemas eram interligados, em alguns
hospitais havia processamento manual de dados, a satisfacao
do usuario do sistema era parcial e a aceitabilidade foi dificil
e demorada®.

Outro estudo teve como objetivo avaliar o uso do
Registro Eletronico da Prescricio e da Evolucao de
Enfermagem pelo enfermeiro em compara¢io com o
Registro Manual. Observou-se a preferéncia pelo Registro
Eletrénico da Prescri¢iao e da Evolucio de Enfermagem,
uma vez que contribui para a evolugiao continua. Entretanto,
sentiu-se a necessidade de capacitagiao dos enfermeiros no
uso do sistema, para que 0s mesmos sejam participantes
ativos, capazes de analisar, dar sugestdes e fazer criticas, a
fim de melhorar cada vez mais a operacionalizacdo dos
registros e aproximar-se do ponto da qualidade®.

CONCLUSAO

Com base no material de estudo realizou-se uma analise
separando os assuntos em Conceitos Gerais, Evolugao
Historica, Escolha de Software, Desenvolvimento de
Software, Implantacdo de PEP e Analise de Desempenho.

Varios artigos apresentaram as vantagens e
desvantagens do uso do Prontuario Eletronico do Paciente
bem como a importincia de sua implantacio em
instituicoes hospitalares. Outros estudos discutiram
aspectos importantes como a resisténcia dos profissionais
de saude frente ao uso do Prontuario Eletronico.
Evidencia-se, na exploragdo da tematica, o despreparo
dos profissionais da saude, em relagdo a implantacio do
prontuario eletronico, comportamento que interfere,
diretamente, na aceitacio de mudangas que esta acdo exige.

Observa-se que o sucesso ou fracasso estd intimamente
ligado ao envolvimento dos usuarios no planejamento e
nas diversas fases de implanta¢io do sistema. Chama
atenc¢ao também a preocupac¢io que o uso da informatica
nao deve eliminar o contato com o paciente.
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