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RESUMO

Com o advento do computador e a idealiza¢do do Prontudrio Eletronico do Paciente nos ambientes de atendimento clinico
hospitalar, foi possivel uma alteracdo na estruturacio da relacdo médico-paciente, modificando a forma com que os
médicos lidam com os problemas e a maneira que interagem com os seus clientes. Nao obstante, a informatiza¢do no
atendimento clinico trouxe o ganho de espagos fisicos que antes eram utilizados para guardar prontudrios e, também,
permitiu contribuir positivamente para uma melhora na qualidade de gestdo financeira da institui¢do, através de um
melhor realocamento de verbas e reducio de custos. Com isso, o objetivo principal desse trabalho € analisar a aceitacio
do prontudrio eletrénico por parte dos médicos pertencentes ao corpo clinico do Hospital Sdo Lucas, Cascavel - Pr. Este
¢ um estudo transversal, descritivo de cardter qualitativo, em que se busca responder a seguinte pergunta de pesquisa: O
prontudrio eletronico trouxe beneficios para o médico e cliente no atendimento clinico nos servicos de saide? Este
trabalho se faz importante uma vez que a forma a qual o médico ird registrar a consulta podera alterar significativamente
a relacdo médico-paciente e, por consequéncia, o progndstico deste dltimo. O resultado final mostrou a aceitacdo do
prontudrio eletronico por parte da equipe médica do Hospital Sao Lucas, Cascavel - Pr.
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THE IMPACT OF ELECTRONIC DATA STORAGE ON HOSPITAL CLINICAL CARE
ABSTRACT

With the advento of the computer and the creation of the Electronic Patient Record in the hospital clinical care settings,
it was possible to change the structure of the doctor-patient relationship, changing the way doctors deal with problems
and the way they interact with patients. Nevertheless, computerization in clinical care has brought the gain of physical
spaces that were previously used to store medical records and also allowed to contribute positively to an improvement in
the financial management quality of the institution, through better reallocation of founds and cost reduction. Thus, the
main objective of this paper is to analyse the acceptance of electronic medical records by physicians belonging to the
clinical staff of Hospital Sdo Lucas, Cascavel — Pr. This is a cross-sectional, descriptive study of qualitative character,
which seeks to answer the following research question: Did the electronic medical record bring benefits to to the doctor
and patient in clinical care in health services? This work is important since the way in which the doctor will register the
consultation can significantly change the doctor-patient relationship and, consequently, the prognosis of the latter. The
final result showed the acceptance of the electronic medical record by the medical staff of Hospital Sdo Lucas,
Cascavel/PR.
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1. INTRODUCAO

O tema deste projeto abordou a utilidade prética do prontuério eletrébnico e 0 armazenamento
de dados no ambiente clinico hospitalar. Com isso, pretendeu analisar e evidenciar a importancia do

prontudrio eletronico no dia a dia do profissional de saide, especialmente do médico, e quais os
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z

beneficios que esse traz para a pratica clinica. O objetivo principal desse trabalho € analisar a
aceitacdo do prontudrio eletronico por parte dos médicos pertencentes ao corpo clinico do Hospital
Sao Lucas, Cascavel — Pr.

A formulagao do problema foi realizada através de uma andlise criteriosa para saber se houve
beneficio no atendimento clinico com a introduc¢ao do prontudrio eletronico nos servigos de saudde,
com énfase na melhoria que este trouxe ao tempo de consulta e a seguranca do cliente e profissional.
O prontudrio eletronico do paciente € capaz de alterar significativamente a estrutura do atendimento
clinico, o mesmo foi responsdvel por dar um novo significado a expressao “relacio médico-paciente”
(MOTA e SALES, 2004).

Este trabalho se faz importante uma vez que a forma a qual o médico ira registrar a consulta
podera alterar de forma significativa a relacdo médico-paciente e, por consequéncia, 0 prognostico
deste dltimo.

Nesse contexto, a pergunta de pesquisa que norteia o estudo é: O prontudrio eletronico do
paciente trouxe beneficios ao atendimento clinico-hospitalar?

Esse trabalho esté estruturado da seguinte forma: 1 - Introducdo, na qual contém a delimitag¢ao
do tema, problema de pesquisa, a justificativa e os objetivos; 2 - Referencial tedrico, que traz um
embasamento tedrico a respeito do tema; 3 - Metodologia, onde mostra os procedimentos
metodoldgicos utilizados na concretizagdo do estudo; 4 - Anélise e discussao dos resultados, que
expde os dados obtidos ao final da pesquisa; 5 - Consideragdes finais; e por ultimo, 6 - Referéncias

bibliograficas.

2. REFERENCIAL TEORICO

E inegdvel a importancia das Novas Tecnologias da Informacio e da Comunica¢io-NTIC’s na
area médica e os beneficios advindos dessas novas tecnologias, indispensdveis para o
acompanhamento de um mundo em um contexto de globalizacdo e em constante busca de
aprimoramento técnico cientifico, isso tem transformado a forma com que o médico exerce a
medicina através da insercdo do prontudrio eletronico do paciente (PEP), modificando um dos
principais pilares existentes na profissao médica, a relagdo médico-paciente (MOTA e SALES, 2004).

Segundo Santos (2007) somente a partir do final do século XVIII os médicos europeus
comecaram a ser responsdveis pela organizacdo dos hospitais, que até entdo era destinada aos

religiosos. Isso mudou de tal maneira a postura dos médicos diante dos seus pacientes, que eles
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assumiram uma postura predominantemente militar, que segundo Foucault (1975) passaram a vigiar
constantemente os individuos e os seus respectivos registros.

De acordo com Massad, o prontudrio médico tem as seguintes funcoes:

Apoiar o processo de atencdo a saude, servindo de fonte de informacdo clinica e
administrativa para tomada de decisdo e meio de comunicag¢do compartilhado entre todos os
profissionais; E o registro legal das a¢des médicas; Deve apoiar a pesquisa (estudos clinicos,
epidemioldgicos, avaliacdo da qualidade); Deve promover o ensino e gerenciamento dos
servicos, fornecendo dados para cobrangas e reembolso, autorizagdo dos seguros, suporte
para aspectos organizacionais e gerenciamento do custo (MASSAD, MARIN e NETO, 2003,
p. 04).

Somente a partir do dltimo quarto do século XVIII, os médicos comecaram a registrar e
protocolar todo procedimento que era realizado com o paciente (SANTOS, 2007), como exemplo
pode-se citar:

* Os pacientes foram identificados através de etiquetas amarradas no punho e fichas com o nome e
a respectiva doenca em cima de cada leito;

* Formulacdo de um registro geral que continha as entradas e saidas dos pacientes, o diagndstico
médico, qual enfermaria ocupou e as condi¢des de alta ou 6bito;

* Formulacdo de um registro médico, com informagdes do paciente, o diagndstico e tratamentos

prescritos durante as visitas hospitalares.

Com o tempo essas anotagOes passaram a fazer parte do dia a dia do médico, tornando-se
indispensaveis no atendimento hospitalar, dava-se origem assim, ao prontudrio médico.

De acordo com Houaiss, Vilar e Franco (2009) a palavra prontudrio tem origem do latim
promptuarium e significa “lugar onde sdo guardadas coisas de que se pode precisar a qualquer
momento” ou “manual de informagdes uteis” ou ainda “ficha que contém os dados pertinentes de
uma pessoa’.

De acordo com Massad, Marin e Neto (2003), Hipdcrates, no século V a.C, orientava os
médicos a registrarem a evolu¢do da enfermidade dos pacientes. Os autores corroboram, ainda, que
Florence Nightingale, a precursora da enfermagem moderna, ao tratar os doentes da Guerra da
Criméia (1853-1856) afirmou:

Na tentativa de chegar a verdade, eu tenho buscado, em todos os locais, informacdes; mas,
em raras ocasides eu tenho obtido os registros hospitalares possiveis de serem usados para

comparagdes. Esses registros poderiam nos mostrar como o dinheiro tem sido usado, o que
de bom foi realmente feito dele [...] (MASSAD, MARIN e NETO, 2003, p. 02).
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Antes do advento do computador a tnica forma de registro de tais anotagcdes era apenas através
de papel comum, porém, com o avango da tecnologia e o advento do computador a maneira de
registrar esses dados do cliente foi completamente revolucionada. N@o basta obter a informacao, €
preciso saber armazend-la e geri-la de forma adequada, tornando possivel um aumento significativo
na produtividade didria. A informacdo sozinha ndo faz sentido, ela necessita de outros conjuntos de
informagdes para produzirem efeito ou provocarem agdes e tomadas de decisdo (MORALIS, 2016).

A RESOLUCAO CFM N° 1.821/2007 foi criada com o fim de regularizar a utilizagdo dos
prontudrios eletronicos no Brasil, com isso as institui¢des publicas e privadas comegaram a utilizar
gradativamente as tecnologias da informacdo, com o objetivo da automatizacdo administrativa e
transformacdo da forma a qual os servicos sdo repassados para os usudrios. A tecnologia de
informacao mudou a forma de produzir, compartilhar, configurar, armazenar e visualizar os dados,
trazendo beneficios em especial na drea da satide, com a melhoria da qualidade nos cuidados da saide
e melhora na tomada de decisdes (JUNIOR, DE ANDRADE e DE CARVALHO, 2018). Os sistemas
informatizados passaram a ser considerados ferramentas importantissimas nos servigos de saide em
geral, levando a uma facilitacdo substancial a esfera da pratica médica (PEREIRA, PAIVA, et al.,
2012).

Com o inicio de todas essas mudancas tecnoldgicas, foi colocado em prética, nos Estados
Unidos, o projeto de informdtica médica que visava o desenvolvimento de sistemas de arquivos
médicos computadorizados com o objetivo de automatizar o prontudrio do paciente (STEAD, 1989).

Em meados do ano de 1998, o Instituto de Medicina da Academia de Ciéncias dos Estados
Unidos, formou uma comissao de mais de duzentos membros representantes das institui¢des de saide
americanas com o intuito de estudar de que forma a tecnologia poderia beneficiar os sistemas de
registro médico. Com dezoito meses de iniciado o trabalho, constataram que os sistemas estavam
obsoletos e eram compardveis aqueles existentes hd cinquenta anos, o que refletia diretamente na
prestacdo do cuidado de sauide, visto que ndo abrangia as necessidades dos pacientes, profissionais
da satde e administradores. Logo, foi proposto o desenvolvimento de um sistema de registro médico
baseado em computador, criou-se, entdo, o prontudrio eletronico (DICK, STEEN e DETMER, 1997).

Com isso, foi possivel obter um avanco na qualidade do atendimento clinico que pode ser visto
ao se analisar as vantagens e desvantagens do PEP em relacao ao prontudrio de papel. De acordo com
Costa (2001), (2003) e Alves (2004) essas vantagens e desvantagens podem ser exemplificadas na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Vantagens e desvantagens do PEP
Prontuario eletronico do paciente — PEP

Vantagens Desvantagens
Acesso mais 4gil aos problemas de satude Grande investimento em hardware
Disponibilidade de acesso remoto Grande investimento em software
Flexibilidade do layout dos dados Grande investimento em treinamento
Utiliza¢do Simultanea Resisténcia dos usudrios na implantagdo
Legibilidade absoluta Demora na obtencao de resultados reais na implantacio

Sujeito a falhas de hardware, software e redes, deixando

Eliminagdo da redundancia dos dados . .
0 sistema inoperante

Fim da redigita¢do de informacdes
Integracdo com outros Sistemas
Processamento continuo dos dados
Organizagdo mais sistematica

Acesso ao conhecimento cientifico atualizado
Melhoria da efetividade do cuidado

Possivel reducdo de custo

Fonte: Elaborado a partir de Costa (2001, 2003) e Alves (2004)

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de carater qualitativo, em que se busca identificar
os beneficios do prontudrio eletronico nos servicos de saide, de acordo com uma revisdo bibliografica
da literatura disponivel no momento. Fomentado por um questiondrio pratico com questdes objetivas,
criadas pelos autores, e aplicado junto aos médicos do Hospital Sao Lucas, Cascavel-PR. Foram
considerados todos os questiondrios respondidos por profissionais médicos, que ja fazem uso do
prontudrio eletronico, do Hospital Sao Lucas. A entrevista com os participantes para a coleta de dados
do questionario foi realizada no periodo de 01/19 a 02/19.

O questiondrio é composto por 10 perguntas sobre o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) e
quatro itens referentes as caracteristicas de identificacdo de cada entrevistado (E), como mostra na
Tabela 2. Foram usadas para estruturacdo do questiondrio as seguintes perguntas, deixando um espaco
para justificar cada uma das respostas:

* P1 - Voce acredita que o PEP permitiu o acesso rdpido as informagdes do paciente?

* P2 - Voce concorda que o PEP deve substituir o prontudrio tradicional de papel?

* P3 - Voce concorda que o PEP permite a organizacao objetiva e clara das informacdes?
* P4 - Voce concorda que o PEP facilita a consulta de dados em atendimentos futuros?

* P5 - Voceé concorda que o PEP reduz o tempo de consulta?

* P6 - Voce acredita que o PEP ajuda na reducao de custos?

* P7-Voce concorda que o PEP ajuda na melhoria do controle e planejamento hospitalar?
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* P8 - Vocé concorda que o PEP contribui para a prevencao de erros de diagndstico, na prescricao e
na intera¢do de medicamentos?

* P9 - Vocé concorda que o PEP fornece maior seguranga e sigilo no armazenamento dos
prontudrios?

* P10 - Vocé concorda que o PEP permite a melhora na qualidade do atendimento?

Os participantes foram alocados em grupos de faixa etaria para melhor interpretacdo dos dados,
sendo os grupos formados: Grupo 1: participantes com idade entre 20 e 30 anos; Grupo 2:

participantes com idade entre 31 e 40 anos; Grupo 3: participantes com idade superior a 40 anos.

Tabela 2 — Caracteristicas dos entrevistados

Entrevistado | Idade | Género Especialidade Tempo de experiéncia
(em anos)
El 28 F Hematologia 4
E2 39 F Otorrinolaringologia 12
E3 29 M Otorrinolaringologia 6
E4 49 M Cirurgia de cabeca e pescoco 26
E5 47 M Cirurgia oncolégica 21
E6 32 F Cardiologia 10
E7 48 M Medicina de familia e comunidade 16
ES8 33 M Cirurgia torécica 8
E9 48 M Geriatria 23
E10 40 M Gastroenterologia 12
Ell 43 M Ginecologia e obstetricia 19
El12 28 M Cirurgia geral 2
El3 39 M Cirurgia oncolégica 13
El4 24 M Clinica médica 4
E15 31 F Ginecologia e obstetricia 2
El6 38 M Urologia 15
E17 31 M Infectologia 6
EI18 30 F Ginecologia e obstetricia 2

Fonte: Elaborada pelos autores.

O questiondrio foi entregue aos médicos entrevistados, que responderam in loco, tendo uma
média de duracdo de 15 minutos para cada questiondrio. Posteriormente os dados foram colocados
em uma tabela do Excel de forma a facilitar a andlise. Os entrevistados foram dispostos em linhas e
as perguntas referentes a cada entrevistado foram dispostas em colunas. Ao final, foram analisadas
as perguntas que tiveram maior nimero de respostas positivas e as que tiveram maior nimero de
respostas negativas, sendo confrontadas com os dados existentes na literatura. Os participantes foram
alocados em 3 grupos de faixa etdria para melhor interpretacao dos dados e verificar se a idade poderia
interferir na aceitacdo do prontudrio eletronico por parte do médico, sendo grupo 1, 2 e 3 como ja

exemplificado acima.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

E certo que a tecnologia alterou a forma de trabalho nas diversas dreas do conhecimento. Com
os profissionais da saide nao foi diferente, a tecnologia modificou a forma com que os médicos lidam
com os problemas e a maneira que interagem com os seus clientes. O prontudrio eletronico, por sua
vez, veio alicercar a relagdo médico-paciente, com isso muitas pesquisas tém sido realizadas com a
finalidade de mostrar as vantagens e desvantagens da implantacdo do prontudrio eletronico do
paciente (PEP) nas instituicdes de saide (MARTINS e LIMA, 2015).

Um total de 94,4% dos entrevistados concorda que o PEP facilita o acesso rdpido as
informacgdes do paciente e a consulta de dados em atendimentos futuros. Isso corrobora com a
literatura, a qual afirma que as aplicacdes em maquindrios e equipamentos permitiram uma melhor
percepgao e captagdo dos sinais do corpo, o gerenciamento de informacdes com relacao ao cuidado e
a seguranca sobre as decisoes dos planos terapéuticos. O advento do PEP tornou possivel acessar os
registros com maior agilidade, facilitando o compartilhamento e o acesso simultaneo a informacdes
sobre as pessoas, sobre os cuidados e sobre os integrantes e processos das instituicdes de saide (POLI
e KLUG, 2012).

Uma média de 88,8% dos entrevistados afirmou que o PEP permitiu o acesso rdpido as
informacdes dos pacientes, organiza¢ao objetiva e clara das informagdes e que facilita a consulta de
dados em atendimentos futuros. A justificativa dos entrevistados seria: E1 - “A busca eletronica
permite que se encontre a informagao em segundos”; E16 - “As informacdes de todos os profissionais
estdo reunidas em um mesmo local”’; E18 - “A leitura € facilitada visto que o prontudrio € legivel, ndo
apresentando problemas com caligrafia”; EI18 - “Tem fécil revisdo dos prontudrios a qualquer
momento”. Porém, contrapondo-se a esses aspectos, foi relatado pelos entrevistados que uma das
desvantagens do PEP seria a possibilidade de o mesmo ficar “fora do ar”” devido a inconsisténcias na
rede de internet. Isso estd de acordo com a literatura em que diz que as principais vantagens do PEP
sdo: agilidade no atendimento, facilidade para pesquisas coletivas, facilitar a leitura, facil acesso as
informagdes, seguranca e disponibilidade (MARTINS e LIMA, 2015). J& com relacdo as
desvantagens foram vistas e podem ser citadas como exemplos: custo para implementacao,
necessidade de treinamento e, principalmente, a instabilidade (possibilidade de ficar “fora do ar”)
(MARTINS e LIMA, 2015).

Os entrevistados foram unanimes quando perguntados se o PEP deve substituir o prontudrio
tradicional de papel e se ele ajuda na melhoria do controle e planejamento hospitalar. Ambas as
perguntas tiveram 100% de respostas positivas, o que torna 6bvio o descontentamento, por parte dos

profissionais, com relacdo ao prontudrio tradicional de papel que j4 ndo supre mais as necessidades
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dos profissionais e dos clientes. Isso € visto nas vantagens do PEP que permite uma organizacao
sistemadtica, eliminacdo da redundéncia de dados e melhoria da efetividade do cuidado (COSTA,
2001), (COSTA, 2003) e (ALVES e SALVADOR, 2004).

Os quesitos que tiveram um dos maiores nimeros de respostas negativas dizem respeito aos
custos e seguranca, no qual 33,4% dos entrevistados disseram que acreditam que o PEP ndo reduz os
custos hospitalares (P6) e 33,4% acham que o PEP ndo fornece maior seguranca e sigilo no
armazenamento dos prontudrios (P9). Como exemplos de respostas dos entrevistados pode-se citar:
E7 - “Os sistemas de informagdo apresentam custo muito elevado”; E10 - “A informatizacdo do
prontudrio médico aumenta os gastos de informdtica”. Entretanto, ainda assim, mais de 50% dos
entrevistados responderam de forma positiva aos 2 quesitos, fazendo jus a literatura que diz que o
PEP € considerado de maior qualidade e seguranga que o prontudrio de papel e que permite melhorias
nos indicadores de seguranga e na otimizacdo de custos (JUNIOR, DE ANDRADE e DE
CARVALHO, 2018). As pesquisas mostram que a obtencao de informagdes e/ou do prontudrio por
pessoas nao autorizadas estaria mais relacionada a difusdo por meio dos proprios profissionais do que
por vazamentos de informagdes através dos programas informatizados (ACQUISTI e JENS, 2003).
Isso mostra a necessidade de treinamento especifico e qualificado para todos os profissionais que
terdo acesso a essas informacdes sigilosas, sejam eles médicos, enfermeiros ou técnicos de TI.

O ultimo quesito analisado nesse estudo foi a idade dos médicos, no qual foi verificado se existe
relacdo desta com a aceitagdo do prontudrio eletronico por parte do profissional médico e se o PEP
contribui para a redug@o do tempo de consulta. Os resultados mostraram que a idade nao interferiu na
aceitacao do prontudrio eletronico, pois 100% dos entrevistados do grupo 1, 2 e 3 foram enfaticos em
responder que o PEP deve substituir o prontudrio tradicional de papel. Por fim, quando perguntados
se 0 PEP € mesmo efetivo em reduzir o tempo de consulta, 55,6% dos entrevistados afirmaram que
concordam que ele seja eficaz para esse fim. Em contrapartida, os 44,4% dos entrevistados que
disseram ndo acreditar que o PEP reduza o tempo de consulta, justificou da seguinte forma: E10 - “O
tempo de consulta seria reduzido apenas para médicos jovens, médicos mais experientes nao teriam
tanta vantagem nesse quesito e poderia até acabar prolongando o tempo de consulta”. Esse resultado
pode ser confirmado através do estudo realizado pela Accenture (2015), no qual envolveu 2619
médicos de seis paises, entre eles o Brasil, tendo um total de 504 médicos brasileiros. Esse estudo
mostra que 63% dos médicos brasileiros concordam que as ferramentas de TI, quando utilizadas em
prol do atendimento em saudde, sdo eficazes em reduzir o tempo de consulta.

Nota-se que a utilizacdo do prontudrio eletronico € essencial nos estabelecimentos de saude,
pois, ele agrega todas as informagdes do paciente, de forma sistematizada, contribuindo com a

facilitacdo no acesso, uma vez que os prontudrios de papel sdo centralizados, necessitando que seja
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desarquivado e encaminhado para que seja feita uma consulta no prontuario. O PEP, por sua vez,
pode ser acessado de qualquer local da institui¢do desde que o profissional tenha a chave de acesso e
seja habilitado para tal, o que o torna mais seguro do que o prontudrio tradicional de papel que pode
ser visualizado por terceiros que eventualmente consigam ter acesso a sala em que os prontudrios

estejam armazenados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final, o trabalho foi concluido com o cumprimento do objetivo principal, que era analisar a
aceitacdo do prontudrio eletronico por parte dos médicos pertencentes ao corpo clinico do Hospital
Sao Lucas, Cascavel — Pr. O estudo mostrou plena aceitac@o do prontudrio eletrénico, o que fica claro,
pois, 100% dos entrevistados responderam que o PEP deve substituir o prontudrio tradicional de
papel. E notéria a contribuicio do PEP no atendimento clinico-hospitalar, isso é visto na melhoria de
qualidade dos dados do cliente, permitindo ao médico a obtencdo de informagdes de altissima
qualidade que subsidia a tomada de decisao, influenciando diretamente no prognéstico do seu cliente.

Fica, portanto, evidenciado que o uso do PEP em uma unidade de sauide traz beneficios para o
cliente, para o profissional médico e também contribui positivamente para a integridade financeira da
instituicdo, seja ela publica ou privada, mostrando qual a forma mais eficiente para investir o seu
capital. Porém, vale ressaltar que a introducdo do PEP no atendimento em satide exige treinamento
de atualizacdo especifico para os profissionais que terdo acesso as informacdes do prontudrio, iSso
deve garantir a qualificacdo e profissionalismo dos trabalhadores médicos, equipe de enfermagem e

técnicos de T1, mantendo os dados dos clientes livres de qualquer possibilidade de extravio.
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