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RESUMO

O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) surgiu da busca por um sistema capaz de integrar informagdes clinicas e
administrativas, com o objetivo principal de otimizar e qualificar o atendimento, reduzir custos e tragar o perfil da
saude de uma regido. Apesar de parecer um sistema vantajoso, sua adoc¢io ainda divide opinides entre os profissionais
da satde. Realizou-se esta pesquisa exploratéria com o objetivo de avaliar as principais vantagens e desvantagens da
adogao de um sistema de prontuarios eletronicos, tanto para a equipe médica quanto para o paciente.

ABSTRACT

The Electronic Health Record (EHR) emerged from the search by a system capable of integrating clinical and
administrative information, with the main objective to optimize and improve service, reduce cost and profile of the
health in a region. Although a system seem advantageous, adoption still divides opinions among health professionals.
We conducted this exploratory research in order to evaluate the main advantages and disadvantages for medical staff
and patients about adoption of a system of electronic health records.

RESUMEN

La Historia Clinica Electrénica (HCE) surgi6 de la bisqueda de un sistema capaz de integrar la informacién clinica y
administrativa, con el objetivo de optimizar y mejorar el servicio, reducir los costes y definir el perfil de la salud de la
regioén. Aunque un sistema parece ventajosa, la adopcién sigue dividiendo opiniones entre los profesionales de la salud.
Hemos llevado a cabo este estudio exploratorio con el objetivo de evaluar las principales ventajas y desventajas de
adoptar un sistema de registros médicos electronicos, tanto para el equipo médico y el paciente.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, surgiram novas geracoes de sistemas
de informagao hospitalar que priorizam a integraciao de
dados clinicos e administrativos, com o objetivo de
otimizar e qualificar o atendimento, reduzir custos e obter
informacdes relevantes que compoem um perfil da saude
em uma determinada regido.

Assim, o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)
tornou-se a principal ferramenta com a qual o médico e
sua equipe precisam lidar em suas atividades diarias. A
informagao no PEP esta disponivel e atualizada, onde e
quando o médico precisa; os dados armazenados siao
mais legiveis, exatos e confidveis; e as ferramentas que
acompanham o PEP reduzem a possibilidade de erro®.

Entretanto, apesar dos aparentes beneficios trazidos
pela adogao do PEP, o avango dessa tecnologia no setor
de saude exige nao s6 um investimento de alto custo por
parte das instituicoes de saude, como também uma
educacio paralela dos profissionais de saude e um estudo
destinado a melhorar as préticas de registro®.

O objetivo deste trabalho foi conhecer diferentes
experiéncias e avaliar as principais vantagens e
desvantagens da ado¢do de um sistema de prontuarios
eletronicos, tanto para a equipe médica quanto para o
paciente.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa exploratoria, utilizando
como fontes de coleta dados do tipo bibliografico,
disponiveis preferencialmente em artigos publicados em
periédicos e eventos cientificos nacionais. Foram
selecionados doze relatos que descrevem experiéncias de
implantagio de prontuarios eletronicos em institui¢des de
saude brasileiras. A partir da observacio das principais

Tabela 1 — Vantagens do PEP
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vantagens e desvantagens citadas pelos autores dos estudos
selecionados, foram elaboradas duas tabelas com o
objetivo de identificar os beneficios e dificuldades comuns
enfrentadas por essas organizacoes de saide no contexto
de adociao do PEP.

Foram utilizados os bancos de dados “Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saide”
(LILACS), “Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online” (MEDLINE) e “Scientific Eletronic
Library Online” (SciELO) e os seguintes buscadores
académicos: Google Académico (scholar.google.com.br),
Scirus (www.scirus.com), BVS (www.bvs.br), SciELO
(www.scielo.org) e Pubmed (www.pubmed.gov). Os
seguintes descritores foram considerados: implantacao de
prontuario eletronico, registro eletronico do paciente,
experiéncias com prontuarios médicos eletronicos,
sistemas de informacdes médicas, informatica da sadde e
informatica médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas tabelas criadas, as doze instituicOes analisadas sio
nomeadas, sequencialmente, de A a L, sendo: A: Secretaria
Municipal de Saiude de Belo Horizonte (SMSA/BH)®;
B: Instituto do Coragio de Sio Paulo (InCor)®; C:
Ambulatério Geral de Pediatria (AGP) do Hospital Sao
Paulo®; D: Hospital das Clinicas de Porto Alegre
(HCPA)?; E: Pronto-Socorto do Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt®; F: Hospital Universitirio Antdnio
Pedro da Universidade Federal Fluminense®”; G: Hospital
Adventista Silvestre”; H: Secretaria Municipal de Saude
de Curitiba®; I: Instituto da Crian¢a do Hospital das
Clinicas de Sao Paulo!?; J: Hospital Municipal Dr. Munir
Rafful®; K: Hospital Universitirio de Santa Maria
(HUSM)"9; L: Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagao .

A Tabela 1 apresenta as dezoito principais vantagens da

Vantagens do PEP A B C D EF G H I J KL
V1 Acesso rapido ao histérico dos pacientes X X X X X X X
V2  Disponibilidade remota as informacoes X X X X
V3 Compa'rtilh'amento, das informacoes por diversos X X X X X X
profissionais da saude
V4  Eliminacdo da duplicidade de dados e pedidos de exames X X X X X
V5  Integracdo com outros sistemas de informacdo X X X X X
V6  Processamento continuo e atualizado de dados X X X X X X X
V7  Organizagio sistematica, objetiva e clara das informacGes X X X X X X
V8  Facilidade na consulta de dados em atendimentos futuros X X X X X X X X X
Vo Agxﬂio no processo de tomada de decisao e na efetividade do X X X X X X
cuidado
V10 Reducio no tempo de atendimento X X X X X X X X X
V11 Controle de estoques X X X
V12 Redugio de custos X X X X
Vi3 Fqnte d; Resguisa clini.ca e socioderpogtéﬁca, e‘studos X X X X X X
epidemiolégicos e avaliagio da qualidade do cuidado
V14 Melhoria do planejamento e controle hospitalar X X X X X X X
V15 Eliminag¢io de espago fisico para armazenamento X X X
Vi6 Preven?io de erros de diagnéstico, na prescri¢io e interagio X X X X X
de medicamentos
V17 Maior seguranga ¢ sigilo no armazenamento das informacoes X X X X
dos pacientes
V18 Melhoria na qualidade do atendimento X X X X X X X
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implantacdo de um sistema de registros eletronicos,
identificadas em estudo realizado por Patricio et al.'® A
partir dessa tabela, nota-se que nove das doze instituicoes
analisadas observaram a reduc¢ao no tempo de atendimento
e a facilidade na consulta de dados em atendimentos futuros
como vantagens proporcionadas pelo PEP. Observa-se,
também, que sete das doze pesquisas apontaram o acesso
rapido ao historico dos pacientes, o processamento continuo
e atualizado dos dados, a melhoria do planejamento e
controle hospitalar e a melhoria na qualidade do atendimento
como pontos positivos na ado¢do de um sistema
informatizado de prontudrios. Seis das doze institui¢cOes
analisadas mencionam como beneficios na implantagio do
PEP: o compartilhamento das informagoes por diversos
profissionais da saide; a organizacdo sistematica, objetiva
e clara dos dados; o auxilio no processo de tomada de
decisao e na efetividade do cuidado; e o uso das
informacdes disponiveis nos prontuatios para realizaciao
de pesquisas clinicas e sociodemograficas, estudos
epidemioldgicos e avaliacio da qualidade do cuidado.

Outros aspectos importantes destacados por cinco das
doze estudos foram a integracdao do prontuario eletrénico
do paciente com outros sistemas de informacio, a
prevencdao de erros de diagnostico, na prescri¢io e
interacdo de medicamentos e a eliminag¢ao da duplicidade
de dados e pedidos de exames. Com menor frequéncia,
a disponibilidade remota as informagdes, o auxilio no
processo de controle de estoques, na reducio de custos e
a maior seguranca e sigilo no armazenamento das
informacdes dos pacientes foram apontados como
beneficios adicionais proporcionados pela adogao do PEP.

Ja em relacdo as desvantagens no processo de
implantacaio do PEP nas doze institui¢Oes estudadas,
pode-se observar que a mencio a pontos negativos ¢
sensivelmente menor se comparada a meng¢ao das
vantagens (Tabela 1).

A Tabela 2 retne as oito principais desvantagens
relatadas pelos autores em suas analises. O principal
obstaculo enfrentado pelas instituicdes ¢, sem divida, a
resisténcia dos profissionais de satde ao uso de sistemas
informatizados, citado por sete das doze pesquisas. Essa
resisténcia se deve, na maioria das vezes, a falta de dominio
de informatica pelos profissionais de saude. A necessidade
de grandes investimentos em hbardwares, softwares,
equipamentos e treinamentos de todos os profissionais

Tabela 2 — Desvantagens do PEP
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envolvidos foi apontada por seis das doze instituigdes
estudadas como impasse no processo de implantaciao do
PEP.

Quatro estudos também mencionaram o receio dos
profissionais em expor suas condutas clinicas, o receio de
perda da autonomia, além do risco de uso e acesso
indevidos dos prontuarios, que podem comprometer a
confiabilidade e seguranga das informagdes do paciente,
como desvantagens da adocao dos registros eletronicos.
Trés estudos relataram queixas da equipe médica
relacionadas ao aumento do tempo de trabalho dos
profissionais. Entretanto, os estudos das institui¢oes C e
L relataram que esse aumento no tempo de atendimento
ocorreu apenas na fase inicial de implanta¢io, sendo
posteriormente normalizado.

Por fim, os estudos com as instituicoes A, C e G citaram
que o uso de um sistema eletronico de registros tem impacto
negativo na relagio médico-paciente. No estudo de Mourao
e Neves®, a maioria dos médicos relatou certo incomodo
com o computador atuando como “terceira pessoa’ nas
consultas, comprometendo a humanizacao do atendimento
e o contato “olho no olho”®.

CONCLUSAO

Como principais vantagens da ado¢io de um sistema
informatizado de registros foram citadas: o acesso rapido
ao historico do paciente, a facilidade na consulta de dado
em atendimentos futuros, a reduc¢io no tempo de
atendimento, a melhoria no controle e planejamento
hospitalar e a melhoria na qualidade do atendimento. Por
outro lado, a unica desvantagem citada por mais de 50%
dos estudos selecionados foi a resisténcia dos profissionais
da satde quanto ao uso de novas tecnologias, o que se
deve, normalmente, a falta de dominio de informatica
dos usudrios. Isso mostra que a implanta¢ao de um sistema
eletronico de registros, apds certo periodo de adaptacio,
traz mais beneficios que prejuizos a equipe de saude e aos
proprios pacientes.

Assim, pode-se concluir que o sucesso ou fracasso na
implantacio de um sistema de prontuatios eletronico esta
condicionado, diretamente, a0 treinamento intenso e
adequado da equipe e a sua participa¢io nas diversas etapas
que precedem a implantagdo do sistema e a familiaridade
dos usuarios com o sistema implantado.

Desvantagens do PEP

A B CDEFGHTIJ KL

Necessidade de grandes investimentos em hardwares,

D1 softwares, equipamentos e treinamentos de todos os
profissiomis envolvidos

b2 informatizados

D3 Receio dos profissiomais de expor suas condutas
clinicas/Perda da autonomia

Resisténcia dos profissionais de satde ao uso de sistemas

D4 Demora em obter reais resultados com aimplantacio doPEP X

D5 Problemas de ordem técnica no sistema

D6 Uso e acessoindevidos comprometem a confiabilidade e

seguranca das informagoes do padente
D7 Impacto negativo na relagio médico-paciente
D8 Aumento do tempo de trabalho dos profissionais

X X X X X X
X X X X X X X
X X X X
X X
X X X X X
X X X
X X X
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