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RESUMO

Objetivo: Analisar o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) em clinicas odontolégicas. Métodos: Trata-se de uma
revisio integrativa da literatura, realizada a partir da questio norteadora, na qual estruturou-se a expressiao de busca
por meio dos descritores indexados e seus respectivos sinénimos no DeCS, MESH e Emtree, combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR. A busca foi realizada, em marco de 2021, via acesso remoto no Portal de
Periédicos da CAPES, nas bases de dados LILACS, Medline, Scopus, Embase e Web of Science. Resultados: Foram
selecionados 15 artigos para leitura na integra, cujos principais achados refere-se ao processo de implementagao,
usabilidade e desafios do PEP em clinicas odontolégicas. Conclusdo: Embora poucos estudos abordem sobre o PEP
na odontologia, houve melhora da qualidade do atendimento, além de permitir o registro para melhor acompanhamento
da evolucio dos casos aprimorando o processo de trabalho para a tomada de decisio.

ABSTRACT

Objective: To analyze the Electronic Patient Record (EPR) in dental clinics. Methods: This is an integrative
literature review, based on the guiding question, in which the search expression was structured using the indexed
descriptors and their respective synonyms in DeCS, MESH and Emtree, combined using Boolean operators. AND and
OR. The search was carried out, in March 2021, via remote access on the CAPES Portal, in the LILACS, Medline,
Scopus, Embase and Web of Science databases. Results: Fifteen articles were selected for full reading, whose main
findings refer to the process of implementation, usability and challenges of PEP in dental clinics. Conclusion:
Although few studies address EPR in dentistry, there was an improvement in the quality of care, in addition to
allowing registration to better monitor the evolution of cases, improving the work process for decision making,

RESUMEN

Objetivo: Analizar el Registro Electrénico de Pacientes (REP) en clinicas dentales. Métodos: Se trata de una
revisién bibliografica integradora, basada en la pregunta orientadora, en la que se estructurd la expresion de busqueda
a través de los descriptores indexados y sus respectivos sinénimos en DeCS, MESH y Emtree, combinados mediante
operadores booleanos AND y OR. La busqueda se realizé, en marzo de 2021, mediante acceso remoto en el Portal de
Revistas CAPES, en las bases de datos LILACS, Medline, Scopus, Embase y Web of Science. Resultados: Se
seleccionaron quince articulos para lectura completa, cuyos principales hallazgos se refieren al proceso de
implementacién, usabilidad y desafios de la PEP en las clinicas dentales. Conclusion: Si bien pocos estudios abordan
la REP en odontologfa, hubo una mejora en la calidad de la atencién, ademas de permitir el registro para controlar
mejor la evolucién de los casos, mejorando el proceso de trabajo para la toma de decisiones.
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INTRODUCAO

O prontuario do paciente engloba o registro de todo
o processo de atendimento para a continuidade da
assisténcia pelas diferentes categorias profissionais®. Pode
ser produzido em papel ou eletronicamente, mas, deve
seguir os preceitos da legislacdo vigente.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina
(CFM), em sua Resolucio 1.639 de 2002, os prontuarios
de papel devem ser guardados durante 20 anos apds o
ultimo registro ou o 6bito do paciente. Possui alguns
problemas de estrutura e financiamento para o seu
armazenamento, além de serem disponibilizados apenas
para um profissional a0 mesmo tempo, baixa mobilidade
e pode estar sujeito a ilegibilidade, perda frequente da
informacao, falta de padronizacio e dificuldade de
acesso?.

Neste sentido, estudos tém evidenciado o resultado
positivo advindo da implementacio do Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP), o qual é definido como
um conjunto de informagdes atinentes ao paciente,
registradas em formato digital com a finalidade principal
de promover a qualidade de atendimento, a veracidade
da informacdo e o subsidio do processo de tomada de
decisdao para a continuidade da assisténcia em lugares e
cenirios diversos®?, como uma alternativa para a solu¢io
dos desafios supracitados.

Além de melhorar a qualidade da assisténcia, reduzir
custos com 0s espagos para armazenamento, agilidade
para inserir e obter dados, reduzir erros, padronizar os
planos de cuidado, localizagdo rapida e facil dos dados,
legibilidade, melhora da comunicagdo entre a equipe para
a continuidade do cuidado prestado, bem como
integracdo entre os diferentes servicos que constituem a
Rede de Atencido a Satde e maior seguranga, sendo
subsidio no processo de tomada de decisdo e da realizagao
do cuidado™7.

Entretanto, pode trazer dificuldades em seu manuseio,
elevado custo para instalar e manter, auséncia de
padronizacdo entre os distintos sistemas existentes,
resisténcia dos profissionais de saude ao seu uso,
necessidade de treinamentos e o atraso em conseguir
resultados reais da sua implantagio™”'V.

Ainda que poucos estudos abordem sobtre o uso do
PEP na area da odontologia, é importante refletir sobre
as contribuicdes deste além da medicina e como
ferramenta efetiva para o diagnéstico, comunicacao e
acompanhamento dos casos por uma equipe
interprofissional, visando o manejo adequado e a
integralidade da assisténcia, em tempo real,
independentemente da localizagido e rotatividade do
paciente, além de considerar este como um todo!*'?.

O Cédigo de Etica da Odontologia reforca sobre o
dever dos profissionais em “elaborar e manter atualizados
os prontuarios dos pacientes, conservando-os em arquivo
proprio” e insere ainda no parecer 125/92 do Conselho
Federal de Odontologia e, postetiormente, em 2004 sobre
os requisitos minimos do prontuario eletrénico adequado
as certificagOes digitais.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar o uso
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do PEP em clinicas odontologicas.
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
elaborado a partir da questio norteadora “Como a
literatura tem abordado sobre o uso do PEP em clinicas
odontoldgicas?”, na qual estruturou-se a expressio de
busca por meio dos descritores indexados, com os seus
respectivos sin6nimos, nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MESH) e Embase
Subject Headings (Emtree), combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR (Quadro 1).

A busca foi realizada, em marco de 2021, via acesso
remoto no Portal de Periédicos da Coordenaciao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical 1iterature
Apnalysis and Retrietal System On-Line (Medline), Scopus,
Embase e Web of Science.

Considerou-se como critérios de inclusdo, artigos
completos, publicados no periodo de 2015 a 2021, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos,
publica¢Ses duplicadas, literatura cinzenta e revisdes.
Posteriormente, os artigos foram exportados para o
Rayyan QCRI da Qatar Computing Research Institute'?, para
avaliagdo do titulo e do resumo, por dois pesquisadores
independentes e os conflitos por um terceiro, considerando
o critério de elegibilidade — ou seja, estudos que
abordavam sobre o uso do PEP em clinicas
odontolégicas.

Ap6s a leitura na integra, os artigos selecionados foram
submetidos a uma sintese descritiva e organizados em
um quadro contendo autores, ano, pafs e periédico de
publicagio, objetivo do estudo e principais resultados.

RESULTADOS

Foram encontradas 250 publicacées, das quais 201
foram excluidas por ndo serem artigos completos (41),
publica¢io anterior a 2015 (85) e duplicados (75). Ademais,
apos a leitura do titulo e resumo, 34 publica¢des foram
excluidas por abordarem o uso do prontuario impresso
e/ ou utilizavam apenas pattes do prontuirio do paciente,
tais como os exames de imagem, bem como sistema de
apoio a decisio clinica para o enfermeiro. Totalizando,
15 artigos para leitura na integra (Figura 1).

Verificou-se que a maioria dos estudos selecionados
para esta revisio foram publicados em 2018 (4) e 2017
(3), principalmente nos Estados Unidos (11), no Journal
of Dental Education (4), cujos principais achados refere-se
ao processo de implementacio, usabilidade e desafios do
PEP em clinicas odontolégicas (Quadro 2).

DISCUSSAO

As barreiras linguisticas, culturais, econdémicas e sociais
dificultam o atendimento odontolégico, exigindo o uso
de tecnologias com propaga¢ido da forma remota, tal
como a teleodontologia, bem como de ferramentas que
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Quadro 1 — Descritores indexados e seus respectivos sindnimos combinados por meio dos operadores booleanos
para constituir a expressdo de busca desta revisao de literatura, 2021.

Descritores Indexados

Descritores Sinénimos

Expressio de Busca

Registros Eletronicos de Saude

Historia Clinica Eletronica
Historia Médica Eletronica
Historias Clinicas Eletronicas
Histérias Médicas Eletronicas
Prontuario Eletrénico
Prontuério Eletrénico do Paciente
Prontuirios Eletronicos
Prontuirios Eletronicos do Paciente
Prontudrios Eletronicos dos Pacientes
Prontuirios Médicos Eletronicos
Registo Clinico Electrénico
Registos Clinicos Electrénicos
Registro Clinico Eletronico
Registro Digital Médico
Registro Digital de Saude
Registro Eletronico de Satide
Registro Eletronico em Satde
Registro Médico Computadotizado
Registro Médico Digital
Registro Médico Eletronico
Registro em Formato Eletronico de Informagao
sobre a Saiude
Registros Clinicos Eletronicos
Registros Digitais Médicos
Registros Digitais de Saude
Registros Eletronicos em Saude
Registros Médicos Computarizados
Registros Médicos Digitais
Registros Médicos Eletronicos
Registros de Saude Eletronicos

Electronic Health Records

Computerized Medical Record
Computerized Medical Records
Digital Health Record
Digital Health Records
Digital Medical Record
Digital Medical Records
Digital Record, Health
Digital Record, Medical
Digital Records, Health
Digital Records, Medical
Electronic Clinical Records
Electronic Health Record
Electronic Medical Record
Electronic Medical Records
Health Record, Electronic
Health Records, Electronic
Medical Record, Computetized
Medical Record, Electronic
Medical Records, Computerized
Medical Records, Electronic
Record, Computerized Medical
Record, Electronic Health
Record, Electronic Medical
Records in Electronic Format with Health
Information
Records, Computerized Medical
Records, Electronic Health
Records, Electronic Medical

Registros Electronicos de Salud

Expediente Clinico Electrénico
Expedientes Clinicos Electrénicos
Ficha Clinica Electrénica
Historia Clinica Digital
Historia Clinica Electrénica
Historia Médica Electrénica
Historias Clinicas Electronicas
Historias Médicas Electrénicas
Registro Clinico Electrénico
Registro Digital Médico
Registro Digital de Salud
Registro Electronico de Salud
Registro Médico Computarizado
Registro Médico Digital
Registro Médico Electronico
Registro en Formato Electrénico de Informacion
sobre la Salud
Registros Clinicos Electrénicos
Registros Digitales Médicos
Registros Digitales de Salud
Registros Médicos Computarizados
Registros Médicos Digitales
Registros Médicos Electrénicos

“Registros  Eletrénicos de Saude” OR
“Electronic Health Records” OR “Registros
Electrénicos de Salud” OR “Histéria Clinica
Eletronica” OR “Histéria Médica Eletronica” OR
“Histérias Clinicas Eletronicas” OR  “Historias
Médicas Eletronicas” OR “Prontuario Eletronico”
OR “Prontuario Eletronico do Paciente” OR
“Prontuarios  Eletronicos” OR  “Prontuarios
Eletrénicos do Paciente” OR  “Prontuarios
Eletronicos dos Pacientes” OR  “Prontuarios
Médicos  Eletronicos” OR  “Registo  Clinico
Electrénico” OR “Registos Clinicos Electronicos”
OR “Registro Clinico Eletronico” OR “Registro
Digital Médico” OR “Registro Digital de Saiude”
OR “Registro Eletronico de Saade” OR “Registro
Eletronico em Satde” OR  “Registro Médico
Computadorizado” OR “Registro Médico Digital”
OR “Registro Médico Eletronico” OR “Registro
em Formato Eletronico de Informacio sobre a
Satde” OR “Registros Clinicos Eletronicos” OR
“Registros  Digitais Médicos” OR  “Registros
Digitais de Saide” OR “Registros Eletronicos em
Satde” OR “Registros Médicos Computarizados™
OR “Registros Médicos Digitais” OR “Registros
Médicos Eletronicos” OR “Registros de Satde
Eletrénicos” OR “Computerized Medical Record”
OR “Computerized Medical Records” OR “Digital
Health Record” OR “Digital Health Records” OR
“Digital Medical Record” OR “Digital Medical
Records” OR  “Digital Record, Health” OR
“Digital Record, Medical” OR “Digital Records,
Health” OR  “Digital Records, Medical” OR
“Electronic Clinical Records” OR “Electronic
Health Record” OR “Electronic Medical Record”
OR “Electronic Medical Record” OR “Electronic
Medical Records” OR “Health Record, Electronic™
OR “Health Records, Electronic” OR “Medical
Record, Computerized” OR “Medical Record,
Electronic” OR “Medical Records, Computerized”
OR “Medical Records, Electronic” OR “Record,
Computerized Medical” OR “Record, Electronic
Health” OR “Record, Electronic Medical” OR
“Records in Electronic Format with” OR “Health
Information” OR  “Records, Computerized
Medical” OR “Records, Electronic Health” OR
“Records, Electronic Medical” OR “Expediente
Clinico Electrénico” OR “Expedientes Clinicos
Electrénicos” OR “Ficha Clinica Electrénica” OR
“Historia Clinica Digital” OR “Historia Clinica
Electronica” OR “Historia Médica Electronica”
OR “Historias ~ Clinicas  Electronicas”  OR
“Historias Médicas Electronicas” OR “Registro
Clinico Electrénico” OR “Registro Digital Médico”
OR “Registro Digital de Salud” OR “Registro
Electronico de Salud” OR  “Registro  Médico
Computarizado” OR “Registro Médico Digital”
OR “Registro Médico Electrénico” OR “Registro
en Formato Electréonico de Informacion sobre la
Salud” OR “Registros Clinicos Electrénicos” OR
“Registros  Digitales Médicos” OR  “Registros
Digitales de Salud” OR “Registros Médicos
Computarizados”  OR  “Registros ~ Médicos
Digitales” OR “Registros Médicos Electrénicos”

AND

Clinicas Odontologicas

Clinica Odontolégica
Clinicas Dentirias

Dental Clinics

Clinic, Dental
Clinics, Dental
Dental Clinic
Dentistry Clinic

Clinicas Odontologicas

Clinicas Dentales

“Clinicas Odontolégicas” OR “Dental Clinics”
OR “Clinicas Odontolégicas” OR “Clinica
Odontolégica” OR  “Clinicas  Dentarias” OR
“Clinic, Dental” OR “Clinics, Dental” OR “Dental
Clinic” OR “Dentistry Clinic” OR “Clinicas
Dentales”
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possibilitem maior articula¢do entre a equipe e servigos
de saude, principalmente diante de situacdes que

Ao mesmo tempo em que requer a parcetia ativa entre
institui¢cOes e recursos humanos capacitados, incluindo

recomendam o distanciamento epidemiolégico e sanitatio.

fatores organizacionais técnicos e sociais!***%%),

Lilacs = 0; PubMed = 112; Scopus = 62; Embase = 37; Web of Science = 39
N = 250 publicagdes

Artigos incompletos (n=41)

> Publicacdo anterior a 2015 (n=85)
Duplicados (n=75)
v
N = 49 publicacbes
| Excluidos apés leitura do titulo e resumo

(n=34)

N = 15 publicagdes

Figura 1 — Fluxograma da revisdo integrativa para sele¢do dos artigos, 2021.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos selecionados para esta revisdo integrativa, de acordo com o(s) autor(es) e

ano de publica¢io, pafs, periédico, objetivo e resultados principais, 2021.

Autor(es 5 92R S Gl
(es) Pais Periodico Objetivo Principais resultados
e Ano
. L Sugere-se politicas e financiamento a nivel nacional que
L. Avaliar o relatorio incorreto de 2 . . L . N .
e Estados | JDR Clinical & 1 . . possam apoiar ou criar estratégias de integracao de registros
Adibi et al. . . médicos comuns condi¢des de saude — e . . . ;
- Unidos da | Translational . < . médicos e dentistas, visto, que isso poderia aumentar de
(2020) I hipertensio e diabetes — no momento o . . . .
América Research L L forma significativa a qualidade dos cuidados de saude dos
do exame e avaliagio odontoldgica. . . . .
pacientes, especialmente, dos pacientes odontoldgicos.
. N . 77% das clinicas odontoldgicas pesquisadas no Tennessee
Medir a adogio taxas de registros . . . X
. . L . L adotaram algum tipo de registro eletronico, porém com
Chauhan Estados Applied eletronicos odontolégicos e clinicas ; - - o .
. R . . . ~ capacidade de certificagio apenas 58% possufam, sendo que
etal. Unidos da Clinical internas com capacidade de certificacio o [ . !
18 P . . a probabilidade de adogdo ¢ maior entre os dentistas gerais
(2018) América Informatics em Tennessee por meio de uma .
;i quando comparado com as especialistas, bem como em
pesquisa por telefone. . . . .
clinicas com dois ou mais dentistas.
Dentre os principais desafios, os autores identificaram as
mudangas na prevaléncia de patologias bucais, padrées de
pratica odontoldgica, materiais e tecnologias, atendimento
Analisar os principais desafios com médico-odontolégico integrado, papel dos registros
probabilidade de evoluir cletronicos de sadde, competéncia cultural, curriculos
Estad ] Lof consideravelmente entre agora ¢ 2040 integrados, interprofissional educagio, equilibrio geral da
. stados ournal o o < L - -
Fontana et Unidos d Dental que terdo impacto na educagio ¢ pratica | especialidade e colaboragdes fundamentas na web/nuvem.
os da ental - . : . . : L
al. (2017)% L. ) odontolégica e propor varios conjuntos | Neste sentido, torna-se necessatio o conhecimento basico
América Education - S . . o,
de habilidades e resultados educacionais | em odontologia basica e clinica, proficiéncia técnica,
necessarios para enfrentar esses habilidades de pensamento ctitico para a aprendizagem ao
desafios. longo da vida, valores éticos e profissionais, capacidade de
gerenciar uma pratica, responsabilidade social e capacidade
de funcionar em um colegiado intra e ambiente
interprofissional.
Vertificou-se que embora os sistemas atuais sugerem opcoes
de tratamento, ndo ha integragdo em tempo real com outras
bases de conhecimento, bem como o aconselhamento sobre
. N a prescri¢io de medicamentos no ponto de atendimento
Descrever alguns sistemas de apoio a . . .
. < . estd ausente interfetindo no fluxo de trabalho. Neste
Goh et al. 1 Knowledge- decisdo atuais e as batreiras comuns que . L - .
20 Australia . , sentido, as barreiras incluem a falta de utilidade percebida,
(20106) based Systems | os dentistas enfrentam ao adota-los em . N . .
’ fatores sociais ¢ econdmicos complicados e a dificuldade
seu fluxo de trabalho. . .
dos usudrios em interpretar os conselhos dados pelo
sistema. Assim, ¢ essencial sistemas de apoio a decisio
robusto e de ficil manuseio que inclua grandes volumes de
dados (big data), padrdes e questdes de privacidade.
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Autor(es) e

em uma populagio adulta recém-
seguradora do Medicaid.

Ano Pais Periédico Objetivo Principais resultados
Usar registros eletronicos de saide para
examinar retrospectivamente a Vertificou-se que o registro eletronico de sadde facilitou
Estados incidéncia e os atributos associados a a identificacdo de multiplas vatidveis para a falha do
Hickin et al. Unidos Journal of Dental | falhas de implantes dentarios que implante, resultando na sua remogao, tais como o
(2017)2 da Education requerem a remocio de implantes de maior risco com a presenga de protese temporaria
América pacientes tratados nas clinicas de removivel ou fixa, e 0 menor risco com o uso de
estudantes de uma escola de antibiéticos no pré, durante e pos cirurgia.
odontologia dos Estados Unidos.
Examinar o custo-beneficio de um
Estados registro eletrénico de saude baseado em | O registro eletronico de saide em nuvem ofereceu
ohnson et Unidos ournal of Dental nuvem em comparagiao com um economias significativas, inclusive em relagdo aos
G g > ¢
al. (2019)22 da Education servidor local na Faculdade de custos ocultos, e beneficios quando comparado com os
> q
América Odontologia da Universidade de servidores locais.
Michigan.
. . . A utilizagio de uma ferramenta de suporte a tomada de
. Analisar os dados do registro eletronico . -
Estados . . ¢ decisdo sobre o uso de tabaco assistida por computador
. American Journal | odontoldgico como ferramenta de . L
Kottke et al. Unidos . . < . aumentou o nimero de conselhos de profissionais
3 of Preventive intervengio de tabaco assistida por . U .
(2015)% da L . (dentistas e higienistas dentais) para parar de fumar e
L Medicine computador e encaminhamento para . . .
América . . encaminhamento para uma linha direta no decorrer de
uma linha direta. L
um grupo teste aleatorio.
Avaliar os tipos de servigos Verificou-se que ainda que o atendimento
Neumann Estados odontolégicos que pacientes gravidas odontolégico para gestantes nestas clinicas tenha sido
Ul . s . . s
etal Unidos Journal of Dental | receberam em quatro clinicas baixo (3,9%), 48,9% realizaram exame odontolégico
(2019.24 da Education odontolégicas ao longo de cinco anos periédico, 30% abrangente e 21,5% servigos
América conforme documentado em um odontolégicos adicionais, independentemente de
prontudrio eletronico. avaliacdes orais abrangentes ou periédicas.
Os resultados mostraram-se promissor para alcangar
pacientes em 4reas rurais e comunidades com acesso
. Estados . S . limitado a cuidados, especialmente devido a pandemia.
Northridge . . Avaliar a viabilidade da telementoria ; ados, especta . pa
Unidos Journal of Public . . Os ensaios clinicos que serio realizados posteriormente
etal assincrona de patologia oral para . . : . N
25 da Health Research . LS L . irdo maximizar a validade externa da intervencio e
(2020) " implementar em clinica odontolégica. - . < . L .
América facilitar a implementacéo e disseminagio generalizada
do modelo para o ensino de dentistas e residentes, com
o objetivo final de melhorar o atendimento ao paciente.
O Comité internacional para o Avanco
da Sedagio Processual desenvolveu . .
Foi apresentada uma ferramenta de monitoramento de
neste documento uma abordagem - . .
.. I resultados de sedagio apropriada para os diferentes
Roback et British Journal of | multidisciplinar, baseada em consenso, . . . : .
% Irlanda : . . locais e pacientes que visa padronizar e simplificar a
al. (2018)% Anaesthesia ferramenta padronizada destinada a ser . ; N .
L . linguagem e informagdes sobre os procedimentos,
aplicavel a todos os tipos de provedores < .
~ . sedagio e monitoramento de resultados.
de sedacdo em todos os locais do
mundo.
Vertificou-se que o tempo ¢ a metodologia de
Estad Avaliar os fluxos de trabalho do registro | movimento auxiliaram na interacio do dentista, auxiliar
stados . . L . ; .
. . . . eletronico odontoldgico usando o e higienistas dentais com o registro eletrénico.
Schweti et al. Unidos Applied Clinical : . . -
2016 da Informatics tempo e metodologia de movimento Entretanto, sugere-se design centrado no usuario desta
Améri para identificar falhas e oportunidades ferramenta para melhorar a intuitividade do usudrio e
mérica . L . . - .
de melhoria de processos. minimizar quaisquer interrupgoes relacionadas ao fluxo
de trabalho.
Estad Descrever o processo de adaptacio das O processo de adaptacio inclui modificagoes de
stados . . . - . .
. Contemporary estratégias de implementacio para o conteudo e contextos, considerando mudangas de
Shelley et al. Unidos N . . i oL
20 1828 da Clinical Trials contexto local das clinicas de satude pessoal, testricdes de tempo, mudancas nas
América Communications publica odontoldgica participantes na preferéncias de lideranga e limitagoes funcionais do
cidade de Nova York. prontudrio eletrénico odontoldgico.
Os fatores criticos de sucesso percebidos pelos autores
referem-se a usabilidade do sistema, comportamentos
. o emergentes, andlise de requisitos, treinamento,
. . Identificar os fatores criticos de sucesso . L .
Sidek e . International . ; - gerenciamento de mudangas e organizagio do projeto.
. Reino . petcebidos na implementagio do . .
Martins R Journal of Medical R . o . De modo complementar, identificou-se uma
2 Unido . sistema registro eletronico de saide em | . e . L
(2017) Informatics L . incompatibilidade entre as perspectivas dos usudrios
uma clinica odontoldgica. . e .
finais e do fornecedor do produto, exigindo assim um
debate entre as partes envolvidas para a defini¢io dos
objetivos e funcionalidade do sistema.
. . , Verificou-se que os usuarios que possufam recém-
Usar registros eletronicos de saude de que os 1 quep ~
2. . segurados do Medicaid, cobertos pelo plano dental, ndo
uma clinica de odontologia para . S :
Estados investioar retrospectivamente as tenham uma probabilidade significativamente maior de
- . . . Vi ¥ S . R
Sukalski et Unidos Journal of Public e P . necessitar de tratamento do que os individuos com
o . associacoes entre necessidades de . .
al. (2018) da Health Dentistry . . outras fontes de financiamento ao ajustar os
" tratamento periodontal e tipo de seguro | . ; . L
América indicadores de risco, sua necessidade clinica

demonstrada foi maior do que os adultos com seguro
privado.

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2021)

Johnson et al. (2019)®? complementam ainda sobte o
funcionamento em um ambiente baseado no uso da
nuvem, visando melhor interoperabilidade e acessibilidade
com custos reduzidos quando comparados com
servidores locais. Neste sentido, o compartilhamento dos
registros e o acesso a estes por diferentes profissionais de
saude em servicos distintos, conservando a seguranga com
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mecanismos de controle permitird aprimorar a precisao
dos resultados de tratamento e proporcionar a
oportunidade valiosa para aperfeicoar o controle de
qualidade dental, até mesmo para a pesquisa clinica®.
A insercio de tecnologias de informaciao nas clinicas
odontolégicas tem aumentado e quando incluidas no
processo de tomada de decisio podem contribuir com
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o cuidado®. Embora poucos estudos abordem sobte o
PEP na odontologia, houve melhora da qualidade do
atendimento, com o uso de cidmeras para o diagnostico e
inspecbes de rotina da mucosa oral, além de permitir o
registro para melhor acompanhamento da evolucdo dos
casos aprimorando o processo de trabalho para a tomada
de decisio®), seja nas situacoes de emergéneia e visitas
iniciais, mesmo que o profissional esteja fora do
consultério odontoldgico/sala de exame®”.

Porém alguns pontos negativos foram identificados,
tais como a satisfacdo do usudrio, eficiéncia, qualidade do
atendimento e seguranca do paciente®”, modifica¢des de
pessoal, restricdes de tempo, alteragdes nas preferéncias
de lideranca, limitaces funcionais do PEP, inclusive na
geracdo de relatérios, exigindo inumeras adaptagdes®.

Goh et al. (2016)®” abordam ainda sobre outras
barreiras, tais como a falta de utilidade percebida,
complicacio de fatores sociais e econémicos, falta de
tempo, auséncia de interoperabilidade e a dificuldade para
0s usuarios interpretarem o sistema.

A suaimplementagio estd aquém da area médica, ainda
que a comunica¢ao e cooperagdo entre ambas se
caracterize como extrema importancia por meio da
integracao dos registros, considerando os aspectos clinicos,
histérico do paciente, exames laboratoriais e
medicamentos prescritos para o manejo do cuidado®”'*
20222829 - ta]l como durante o pré-natal®) falhas de
implantes dentirios®”, integralidade da assisténcia em
pessoas portadoras de diabetes mellitus e hipertensio
arterial sistémica®”, acesso ao atendimento
odontolégico®™, tomada de decisdo a partit do uso de
tabaco assistida por computador® e sedagio®®.

Entretanto, o processo de implementagio deve ser
feito por camadas, com colaboragao horizontal, além de
exigir mudanca na cultura de gestdo, suporte tecnolégico
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