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Resumo

Objetivo: Conhecer as percepgoes sobre a implantagio do Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) no Brasil. Mérodbo:
Realizou-se busca bibliografica na Biblioteca Virtual em Sadde, através da Bireme, nas Bases Eletronicas Medline, Lilacs,
Scielo e pelo endereco eletrdnico scholar.google.com.br, utilizando-se os descritores: registros eletrénicos de satde, sistemas
computadorizados de registros médicos, sistemas de registro de ordens médicas, continuidade da assisténcia ao paciente,
registros médicos. Resultados: As principais temdticas das publicagées estudadas foram: implantagio e utilizacio do PEP,
criagao de ambiente para visualizacio de imagens médicas, utilizagio de agentes méveis para atualizacio do PEP, modelo
de PEP para Estratégia Satide da Familia e avaliacio da utilizacio do PEP. Conclusdo: Embora haja dificuldades, o uso da
informdtica traz avancos ao sistema de satde, sendo necessdrias novas pesquisas para a consolida¢io da implantagio do
PEP e a melhoria da assisténcia & satide da populacio.

Palavras-chave: registros eletronicos de satide, sistemas computadorizados de registros médicos, sistemas de registro de
ordens médicas, continuidade da assisténcia ao paciente, registros médicos.

Abstract
Implementation of patient electronic health record in Brazil

Objective: To know the perceptions regarding implementation of patient electronic health record (EHR) in Brazil. Method:
Literature search was held in the Virtual Health Library, through Bireme, Electronic Bases Medline, Scielo and Lilacs by
the electronic address scholar.google.com.br, using the key-words: electronic health records, computerized medical records
systems, registry systems orders, continuity of patient care, medical records. Resu/ts: The main themes of the studied
publications were: implementation and use of EHR, creation of environment for viewing medical images, use of mobile
agents for updating the EHR, EHR model for the Family Health Strategy and evaluation of the use of EHR. Conclusion:
Although there are difficulties in using this program, information technology brings advances to health system. Thus, new
researches to consolidate the implementation of the EHR and improvement of health care of the population are needed.

Key-words: clectronic health record, computerized medical records systems, medical order entry systems, continuity of
patient care, medical records.
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Resumen

Implementacion del registro electronico de salud del paciente en Brasil

Objetivo: Conocer las percepciones acerca de la implementacion del Registro de Pacientes Electrénico (RPE) en Brasil.

Meétodos: Se ha realizado una bisqueda bibliogréfica en la Biblioteca Virtual en Salud, a través de la Bireme, en las Bases

Electrénicas Medline, Lilacs, Scielo y por la direccién electrénica scholar.google.com.br, utilizando los descriptores:
registros electrénicos de salud, sistemas de registros médicos computadorizados, sistemas de entrada de 6rdenes médicas,
continuidad de la atencidn al paciente, registros médicos. Resultados: Los principales temas de publicaciones estudiados
fueron: implantacién y uso de RPE, creacién de ambiente para la visualizacién de imdgenes médicas, el uso de agentes

moviles para actualizar el RPE, modelo RPE para la Estrategia de Salud de la Familia y la evaluacién del uso de la RPE.

Conclusion: Aunque hay dificultades, el uso de tecnologias de la informacién trae avances de sistema de salud, siendo
necesarias nuevas investigaciones para consolidar la aplicacién de la RPE y la mejora de la salud de la poblacién.

Palabras-clave: registros electrénicos de salud, sistemas de registros médicos computadorizados, sistemas de entrada de

6rdenes médicas, continuidad de la atencién al paciente, registros médicos.

Introducao

O termo prontudrio é derivado do latim
prontuarium, o qual se relaciona a um livro de ano-
tagoes devidamente classificadas e organizadas em
certa ordem, dispostas em tépicos que tem como
objetivo facilitar o diagnéstico. Entretanto, sabe-se
que o prontudrio de papel adotado predominante-
mente pelos servigos de satiide até os dias atuais nao
absorve totalmente o seu conceito. Dessa forma, o
Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) surge como
um novo modelo de tratamento da informagao em
saude, apresentando-se como instrumento auxiliar
nas acoes de atengao a popula¢io, independente do
local que o sujeito se encontre e do profissional que
promova os cuidados [1,2].

Para Possari [3], o PEP ¢ objeto e processo, pois
descreve e registra toda a cadeia de eventos, desde
a inser¢do do paciente no sistema até os servigos
médicos prestados, que incluem os procedimentos,
prescriges e exames realizados. Tendo como propos-
ta bdsica reunir os diferentes tipos de informagoes
relativas ao estado de satde e a assisténcia prestada
a0 paciente, durante todo seu ciclo vital, tem po-
tencial para representar uma fonte de informagoes
fundamental no processo de tomada de decisio.

Considerando que os PEPs possuem uma série
de funcionalidades que contemplam o registro de
informagées do paciente; informagdes clinicas; re-
gistros de atendimentos médicos e de enfermagem
e muitas outras, podemos ver que essa ferramenta
abarca uma série de tarefas que se enquadram em

diferentes Ambitos — tanto na assisténcia direta ao
paciente quanto na gestao [4].

Como beneficios do uso de sistemas de PEP,
para a assisténcia a satide, temos: maior disponibi-
lidade e acesso mais amplo a informacoes de satide,
as quais estdo mais atualizadas e legiveis; alertas em
casos de inconsisténcias e interagdes medicamento-
sas, aumentando a seguranga do paciente; possibili-
dade de comparar computacionalmente resultados
de exames e a evolucio do tratamento, auxiliando
o diagnéstico e o plano assistencial; capacidade de
riapido compartilhamento de informagées, quando
necessario; geragao de relatérios e indicadores de
gestao e assistenciais, tanto para fins epidemioldgicos
quanto estatisticos, colaborando para os processos
de acreditacao, entre outros [5].

Destaca-se, ainda, que os sistemas de PEP per-
mitem controle da seguranga e auditoria, resultando
em maior privacidade para todos os envolvidos. Os
sistemas computacionais em muito podem ajudar
os profissionais em seus procedimentos clinicos.
Ao mesmo tempo fazem um registro claro e preciso
do ato clinico, impossibilitando alteragées, e iden-
tificando univocamente o profissional, ficando a
responsabilizacido mais evidente. Essa caracteristica
resulta em uma assisténcia mais atenciosa e cons-
ciente, consequentemente de melhor qualidade [5].

Ante o exposto, este estudo tem o objetivo
de conhecer as percepgoes sobre a implantagao do
Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) no Brasil,
a partir de diferentes experiéncias e identificar quais
foram os resultados obtidos nestas experiéncias.
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Métodologia

Trata-se de um estudo de revisao bibliogréfica
sobre percep¢oes e resultados em experiéncias de
implantagio do Prontudrio Eletrénica do Paciente
(PEP) no Brasil, ou relacionada a esta temadtica,
publicadas a partir da década de 2000, com andlise
de contetido do assunto enfocado.

Segundo Cervo e Bervian [6], a pesquisa
bibliogréfica busca explicar um problema a partir
de referéncias teéricas publicadas em documentos.
Pode ser realizada independente ou como parte da
pesquisa descritiva ou experimental.

Para a realizagio da pesquisa bibliografica, Gil
[7] propde quatro leituras: a primeira exploratéria,
realizada de forma rdpida, com o objetivo de consi-
derar ou ndo interessante a publicacio para o estudo;
a segunda determina quais materiais bibliogréficos
sa0 interessantes para o estudo em questao; a terceira
¢ analitica, com o ordenamento das informacoes
adquiridas de forma a responder os objetivos da
pesquisa e a quarta ¢ a leitura interpretativa, sendo
identificados os significados obtidos por meio da
leitura analitica, que tem por objetivo relacionar o
que o autor afirma com o problema para o qual se
propde uma solugio.

Lakatos e Marconi [8] ressaltam que a leitura
interpretativa relaciona as afirmagées do autor com
os problemas para os quais quem estuda ou pesqui-
sa busca uma solugio. Trata-se de uma associagao
de ideias, pelas quais se seleciona apenas o que é
pertinente e util, o que contribui para resolver o
problema proposto.

A fonte de busca das informacoes cientificas
foi a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), por meio
da Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informagio em Ciéncias da Satide), nas Bases
Eletronicas Medline (Medical Literature Analysis
and Retrietal System On-Line), Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde), Scielo (Scientific Eletronic Library On Line)
e Google (Scholar Google). Os descritores utiliza-
dos foram: registros eletronicos de satde, sistemas
computadorizados de registros médicos, sistemas
de registro de ordens médicas, continuidade da
assisténcia ao paciente, registros médicos.

A partir do levantamento bibliografico foi
realizado o ordenamento e andlise da bibliografia
cientifica selecionada, de modo a avaliar e discutir
os principais aspectos apresentados nos estudos
com relacio a temdtica “implantagao do Prontudrio

Eletrénico do Paciente (PEP) no Brasil”, conside-
rando a distribui¢io das publica¢oes segundo estado
de origem, o periodo de publica¢io e, em cada
publicacio, a fonte e titulo, o foco de estudo e as
principais conclusoes.

Resultados

Foram selecionadas e analisadas 14 publica-
¢oes sobre implantagio do Prontudrio Eletronica
do Paciente (PEP) no Brasil, ou relacionada a esta
temdtica, sendo 11 (78,57%) resumos de anais de
congressos, 1 (7,14%) dissertacao de mestrado e 2
(14,29%) artigos.

A Tabela I apresenta a distribui¢o das pu-
blicacoes segundo regido de origem dos autores,
verificando-se uma maior prevaléncia de estudos
sobre esta temdtica nas regioes Sudeste (64,29%) e

Sul (28,57%) do Brasil.

Tabela I - Distribui¢ao das publicacdes segundo a
regido de origem dos autores. Sdo José do Rio Preto,
2015.

REGIAO N° %
Sul 4 28,57
Sudeste 9 64,29
Centro-Oeste 0 0
Norte 1 7,14
Nordeste 0 0
TOTAL 14 100

Em rela¢io ao ano de publicagio, foram
selecionadas publica¢ées a partir do ano 2000.
Observou-se um maior nimero de publicagoes no
periodo de 2000 a 2006, com diminui¢io da pro-
dugcio cientifica sobre a temdtica, a partir de 2007,
conforme demonstrado na Tabela II.

Tabela Il - Distribuicdo das publicagdes segundo o
periodo e ano de publicagdo. SGo José do Rio Preto,
2015.

Periodo/Ano de Publicagéo Ne° %
2000 a 2006 11 78,57
2000 1 7,14
2002 3 21,43
2004 1 7,14
2005 1 7,14
2006 5 35,71
2007 a 2014 3 21,43




2007 1 7,14
2012 1 7,14
2013 1 7,14
TOTAL 14 100

A Tabela III apresenta a distribuigao das pu-
blica¢oes segundo autores/titulo, fonte, foco do
estudo e recomendacdes/conclusdes. Observou-se
que as publica¢oes analisadas abordavam temadticas
como implantagio e utilizagio do PED, criagio de
ambiente para visualizagio de imagens médicas,
utilizacio de agentes méveis para atualizagao do PED,
modelo de PEP para Estratégia Saide da Familia e
Avaliacio da utilizacio do PEP.

Os estudos analisados mostram conclusoes/
recomendagdes importantes como: hd impactos ne-
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gativos do PEP sobre o trabalho dos profissionais;
os profissionais acreditam que o PEP contribui
para melhorar a qualidade na assisténcia prestada
ao individuo; as informacoes do PEP sao utilizadas
principalmente para atender as questoes de cunho
administrativo; apesar de desvantagens do PEP, os
profissionais optariam pelo seu uso; muitos profis-
sionais ainda tém dtvidas sobre o funcionamento
do PEP e suas potencialidades; hd caréncia de
informagoes sobre o PEP para a Estratégia Saude
da Familia no Brasil, sendo necessdrio incentivar a
criagdo e avaliagdo continua de modelos de pron-
tudrios de familia; os profissionais recomendam
a expansio do PEP para os servicos de saide e,
aqueles que o utilizam, nio querem voltar para
processos manuais.

Tabela Il - Distribuicéo das publicacées segundo autores/titulo da publicagéo, fonte, foco do estudo e conclusées/

recomendacdes. Séo José do Rio Preto, 2015.

Autores/titulo da publi-

~ Fonte Foco do estudo Conclusées / recomendagoes
cagdo
O estudo discute todas as etapas da implantagdo de um
ambiente distribuido e heterogéneo para visualizagéo
. de imagens médicas no InCor. Foram utilizados padrées
Furuie S, Rebelo M, .
] . abertos em todas as etapas do desenvolvimento do
Gutierrez M, Moreno R, Anais do Criacso d o +ndo flexibilidad bust 1od
riagdo de rojeto, permitindo flexibilidade e robustez a todos os
Nardon F, Motta G, et CBIS'2002 — s prol P

ambiente para

al. [9]

Prontudrio eletrénico

VIIl Congresso . L
. visualizagdo
Brasileiro de .
L. de imagens
Informética em

Saude, 2002.

em ambiente distribu- o
) A médicas.
ido e heterogéneo: a

experiéncia do InCor.

modelos e implementacdes realizados.

O modelo e a infraestrutura construidos sGo amplos e
permitem a representag@o e manipulacdo de qualquer
tipo de dado ou documento médico. O servidor DICOM
desenvolvido em Java neste projeto é atualmente utiliza-
do para armazenamento e fransmissdo de imagens do
PACS-InCor e o sistema de controle de acesso é utilizado

para acesso ao Prontudrio Eletrdnico.

Mourdo AD, Neves JTR
[10]

| tos da implan-
mpacios da impian Faculdade Ce-

necista de Vargi- Implantacdo do
nha — FACECA, PEP
2007.

tacdo do prontudrio
eletrdnico do paciente
sobre o trabalho dos
profissionais de sadde
da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte.

O estudo mostrou que hé impactos negativos do PEP
sobre o trabalho dos profissionais, como o aumento do
tempo de atendimento e o possivel comprometimento
da relacdo médico-paciente, porém os profissionais
acreditam que o PEP melhora o acesso e a qualidade
das informacdes, organiza as tarefas e facilita o moni-
toramento do paciente, contribuindo para melhorar a
qualidade na assisténcia prestada ao individuo.

Os autores pretendem incentivar novas pesquisas sobre
o assunto, que possam enriquecer ainda mais os estu-
dos sobre esta ferramenta, de forma a amenizar seus
impactos negativos e aumentar os impactos positivos,
permitindo aos profissionais e &s instituicdes de satde
tirar proveito de todos os seus beneficios e melhorar a
assisténcia prestada & sadde da populagéo.
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Charnovscki R,
Nascimento Filho IR,
Machado GB, Nicoleit
ER[11]

Registro eletrdnico para
acompanhamento
médico de pacientes
em uma UTI.

IX Congresso
Brasileiro de
Informética em
Saude. Ribeirdo
Preto, 2004.

Implantacao do
PEP

A primeira versao do sistema foi avaliada pelos profis-
sionais que solicitaram uma versGo mais funcional. A
nova vers@o serd provida de relatérios mais detalhados
que os gerados atualmente e um médulo para andélises
estatisticas.

Equipe médica e de enfermagem t&m contribuido no
desenvolvimento e avaliagéo do sistema, destacando a
legibilidade das informagdes, a automatizagdo de al-
guns processos e a facilidade na recuperagdo de dados
como principais vantagens.

O banco de dados atende & necessidade de recupera-
¢@o de informacdes de forma dgil e segura.

Nunes DCC, Cotta Ju-
nior A, Lima MOSS [12]

O prontudrio eletrénico
do paciente no Hospital
Mdrcio Cunha — 6 anos
de sucesso.

XVIII Congresso
Brasileiro de
Informdtica em
Sadde, 2006.
Florianépolis/

SC.

Implantacao do
PEP

O PEP gerou ganho no conteddo das informacées e
reducdo de custo no manuseio de prontuérios em papel,
além de agilizar o acesso as informacdes.

Para que o hospital tenha um prontudrio exclusivamen-
te eletrdnico é necessdrio que agdes conjuntas sejam
realizadas entre os hospitais, fornecedores de solugdes e
outras entidades envolvidas no processo de certificacdo
de software, para culminar num PEP que atenda aos
requisitos de seguranca, contetddo e funcionalidades de
um Sistema de Registro

Eletrénico em Sadde - SRES.

Sant’Anna ALGG, Shiki
|, Cardoso PGR, Posso
MBS, Giaretta VMA [13]

Implantagéo de
prontudrio eletrénico
de paciente: relato de

experiéncia.

XlII Congresso
Brasileiro em
Informética em
Saude — CBIS,
2012. Curitiba/
PR.

Implantacdo do
PEP

O estudo mostrou que, na primeira fase de utilizagéo do
PEP para os docentes e discentes envolvidos na assis-
téncia, houve melhora na comunicacdo entre a equipe
multidisciplinar, diminui¢céo do tempo gasto em docu-
mentar as informages e erros, otimizagdo no acesso a
informag&o e aumento tempo para o cuidado direto e
favorecimento para realizagdo de pesquisas clinicas.

Bastos LC, Almeida
JHM, Neves KA, Ama-
ral VF [14]

PEGQO: Prontudrio Ele-
trénico de Ginecologia
e Obstetricia.

XVIII Congresso
Brasileiro de
Informética em
Sadde, 2006.
Florianépolis/
SC.

Utilizacao de
agentes méveis
para atualiza-
¢do do PEP

A utilizagéo de agentes méveis para a atualizagdo do
sistema de prontudrio eletrénico com verificagéo de
inconsisténcias e apoio ao aprendizado para residentes
em Ginecologia e Obstetricia poderd facilitar a atuali-
zagdo do prontudrio eletrénico e das informagdes dos
pacientes.

Notolini SM, Silva A,
Jansen AMG [15]

A implantagdo de
prontudrio eletrénico
em unidade de pronto-

-SOCOITro.

Congresso da

Sociedade Brasi-
leira de Informd-

tica, 2006.

Implantacao do
PEP

O sistema eletrénico de registro de informagdes apoiou
decisdes gerenciais, além de mecanizar e agilizar pro-
cessos internos.

Trouxe, ainda, beneficios como: redugéo na repeticdo
de exames; precisdo no controle de retornos ao pronto-
-socorro; sintetizacdo do trabalho da enfermagem num
mapa de trabalho, que a cada trinta minutos mostra
aos funcionérios quais s@o os pacientes que tem hordrio
de medicagdo para aquele intervalo; acompanhamento
online do atendimento médico pela direcao do hospi-
tal; integracdo das consultas e atendimentos ao setor
de contas médicas e ao faturamento, gerando controle
imediato sobre os atendimentos.
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Negreiros MM, Tavares-
-Neto J [16]

Proposta de prontudrio
para as equipes de
Saude da Familia.

Modelo de PEP

O estudo analisou prontuérios de Programas de Resi-
déncia Médica (PRM) de Medicina de Familia e Comu-
nidade (MFC) do Brasil e de paises da América Latina e
do Canadd, para propor modelo de prontudrio para a
Estratégia Satude da Familia (ESF). Foram analisados 3
prontudrios brasileiros e 7 estrangeiros. O modelo pro-
posto foi dividido em trés partes: caracterizagao da fami-
lia; indicadores socioecondmicos e dados pessoais dos
moradores de cada domicilio. Os resultados do estudo
evidenciaram a caréncia dessas informagdes no Brasil e
a necessidade de fomento visando a criagéo e avaliagéo
continua de modelos de prontudrios de familia.

Murahovsci D [17]

Implantagao de pron-
tudrio eletrénico em
um hospital de grande
porte: estudo de caso.

O autor investigou o primeiro ano de funcionamento do
PEP e seus antecedentes em um hospital de alta com-
plexidade, para entender as mudancas decorrentes da
implantacdo do prontudrio eletrénico no hospital e exa-
minar resisténcias ao processo. Concluiu que a extenséo
e o grau em que o prontudrio eletrénico afeta o hospital
como um todo, foi maior do que a suposigéo inicial.
Constatou-se que a informdtica tem o poder de eviden-
ciar problemas hé muito ocultos na estrutura hospitalar,
tais como: prontudrios que fornecem informagdes in-
completas e frequentemente ilegiveis, falhas no processo
de suprimento de materiais e medicamentos, rotinas

hospitalares inadequadas que se perpetuam.

Namorato L, Neto AJC,
Garani FV, Braga PO,
Lustosa SAS [18]

A utilizagéo do pron-
tudrio eletrénico do
paciente por médicos
do Hospital Municipal
Dr. Munir Rafful: um
estudo de caso.

Revista APS Estrat
r raté-
2005;8(2):123- Pore =Srate
gia Sadude da
42. "
Familia.
Programa de
Pés-Graduagéo
da AESPIFGV.
Area de Concen- Implantacdo do
tragdo: Adminis- PEP
tragéo Hospita-
lar e de Sistemas
de Sadde.
J Health Inform Utilizacgo d
ilizagéo do
2013;5(2):39-
i5(2):39 PEP
43.

O estudo verificou que a maioria dos profissionais utiliza
o PEP, principalmente, em hospitais ou consultérios par-
ticulares. A principal vantagem apontada pelos médicos
foi a facilidade de leitura e as falhas no sistema a princi-
pal desvantagem. Apesar das desvantagens apontadas,
a maioria dos médicos optaria pelo PEP. Para os autores,
o funcionamento do PEP e suas potencialidades ainda
séo fonte de dUvidas para a maior parte dos médicos do
hospital estudado. O estudo demonstra a necessidade
da disseminacéo e discussdo de informacdes a respeito
do PEP junto aos profissionais.

2016 - Volume 1 m
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Rodrigues LC, Souza
TM, Barbon Jr. S, Lucat-
to Junior RV [19]

Gerenciamento de
prontudrio eletréni-

co de pacientes em
clinica de atendimento
fisioterdpico do Centro
Universitario do Norte
Paulista.

XVIII Congresso
Brasileiro de
Informéatica em

Saude, 2006.

Implantacdo do
PEP

O estudo apresenta um PEP que agrupa as informacgdes
exigidas por modelos médicos padrées, além de acessar
e exibir todas as imagens relacionadas a determinado
paciente, podendo ser examinadas junto com seu histé-
rico e outras informagdes relacionadas com o paciente,
uma vez que estas estejam alimentadas no banco de
dados responsdvel pelo armazenamento de todas as
informagdes do sistema. Aborda, ainda, o médulo de
consulta, onde algumas opgdes para consulta e filtra-
gens estdo disponiveis a médicos e outros profissionais.
A partir da experiéncia inicial, propde a continuidade

na implementagéo do PEP, efetivando o controle da
evolugdo do mesmo e eliminando a duplicidade dos
dados nos diversos centros de atendimento, através da
incorporacdo de todos os prontudrios de atendimento
em um mesmo sistema. Posteriormente, pretende-se
implementar médulos de mineragéo de dados e padrées
para troca de informagdes entre diversos sistemas, inde-
pendentemente da plataforma de hardware e software
utilizadas.

Gomes MAG, Xavier
EC, Souza LMV, Shima-
zaki ME [20]

Prontudrio Eletrénico
Odontolégico — Curi-
tiba Avancando na
Saude Bucal.

Sociedade Brasi-

leira de Informé&- Implantacdo do

tica em Saude,

SBIS.

PEP

No processo de implantacdo do PEP Odontolégico em
Curitiba foram identificados fatores limitantes relacio-
nados ao processo de trabalho da odontologia, como
espago fisico e biosseguranga.

Contudo, o processo de informatizacdo na Secretaria
Municipal de Satde de Curitiba tem contribuido para

a melhoria da qualidade da gestdo em sadde, uma

vez que é um instrumento de racionalizagé@o do traba-
lho, otimizagdo dos custos e melhoria da qualidade do
atendimento, sendo, portanto, uma ferramenta gerencial
importante. Permite, ainda, melhorias na gestéo clinica
odontolégica, na medida em que estd previsto um mé-
dulo com parémetros de monitoramento da qualidade
do servico.

O PEP Odontolégico foi concebido considerando os
diferentes pontos de atengdo e as especificidades dos
Programas: Satde Bucal, Satde da Familia, Amigo Es-
pecial, Diagnéstico Bucal, Atengdo ao Idoso, Ortodontia
Preventiva, Endodontia e Periodontia.
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¢&o do fluxo do servigo.

Os resultados apontam que o sistema deve, & luz da sua
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principalmente ao uso da informacéo & luz da gestdo.
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Avalia¢do da implan-
tagdo do Prontuério

Municipal de Satde de
Belo Horizonte.

O estudo avalia o impacto da utilizagéo do prontudrio
eletrénico em 14 unidades bésicas de sadde da Secre-
taria Municipal de Sadde de Belo Horizonte. Os resulta-
dos demonstram que, para a maioria dos profissionais
ocorreu melhoria na organizagéo de tarefas da unidade,
facilidades para o monitoramento de pacientes e clareza
quanto as informagdes registradas. Contudo, a avalia-
¢@o quanto ao tempo necessdrio para o registro das
informacgdes difere - 43,5% avaliom que aumentou e
52% avaliam que diminuiu. Os profissionais pesquisados
recomendam a expansdo do projeto para outras unida-
des e ndo querem voltar para processos manuais.

Discussao

Na andlise do referencial tedrico sobre a
implantagao do PEP no Brasil, verificou-se que
os estudos nesse contexto se intensificaram no
periodo de 2000 a 2006, com diminui¢io da pro-
dugio cientifica sobre a temdtica, a partir de 2007,
concentrando-se nas regides sul e sudeste do pais
(92,85%) e tendo como principais temdticas: im-
plantagio e utilizag¢io do PEP, criagio de ambiente
para visualizagao de imagens médicas, utilizagao de
agentes méveis para atualizagao do PEP, modelo de
PEP para Estratégia Satide da Familia e avaliagao da
utiliza¢do do PEP.

Os diversos estudos publicados sobre a implan-
tagao do PEP no Brasil mostram que esta ferramenta
tem sido implementada em diversos segmentos dos
servicos de satde, como Atencao Primdria a Sadde
[10,17,22], servigos de alta complexidade como
Unidades de Terapia Intensiva [11] e de Urgéncia
e Emergéncia [16], servigos de fisioterapia [19] e
de odontologia [20], tanto em servigos publicos,
quanto em institui¢oes privadas.

Entre os resultados obtidos ao longo do pro-
cesso, nota-se uma prevaléncia de aspectos positivos,
apesar de intimeras dificuldades existentes no siste-

ma de satde brasileiro. Dentre os aspectos positivos

da implantagio do PEDP, destacam-se:

* melhoria do acesso e da qualidade das informagoes,
organizacio das tarefas e facilidades no monitora-
mento do paciente, contribuindo para melhoria da
qualidade na assisténcia prestada ao individuo [10];

* hd ganhos no contetido das informagoes e redugao
de custo no manuseio de prontudrios em papel,
além de agilizar o acesso as informagées [12];

* melhoria na comunica¢io entre a equipe mul-
tidisciplinar, diminuigao do tempo gasto em
documentar as informagées e erros, otimizagio
no acesso a informagio e aumento tempo para
o cuidado direto e favorecimento para realizagao
de pesquisas clinicas [13];

* redugdo na repeti¢io de exames, precisio no
controle de retornos ao pronto-socorro; sinte-
tizacdo do trabalho da enfermagem num mapa
de trabalho que, a cada trinta minutos, mostra
aos funciondrios quais sdo os pacientes que tem
hordrio de medicagdo para aquele intervalo;
acompanhamento online do atendimento médico
pela dire¢io do hospital; integracio das consultas
e atendimentos ao setor de contas médicas e ao
faturamento, gerando controle imediato sobre os
atendimentos [15];
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* melhoria da qualidade da gestao em sadde, pois
racionaliza o trabalho, otimiza os custos e melhora
a qualidade do atendimento [20].

Por outro lado, algumas dificuldades sao
apontadas, a partir das experiéncias relatadas, as
quais representam fragilidades a serem superadas, a
partir do aprimoramento do sistema, da capacitagao
profissional e de investimentos em tecnologia que
garantam avangos no processo de implantagao do
PEP no Brasil. Entre os aspectos negativos apresen-
tados pelos autores estudados, destacam-se:

* aumento do tempo de atendimento e o possivel
comprometimento da rela¢io médico-paciente
[10;

* falta de padrées de PEP para utilizagio em servi-
cos especificos, vigentes em todo o territério na-
cional, como a Estratégia Satide da Familia [16];

* subutilizacio das informagées para o planejamen-
to das agoes relativas a atengio a satide e melhora
na qualidade da aten¢ao, privilegiando o uso das
mesmas para atender a melhora na organizacio do
fluxo do servico, ou seja, para atender as questoes
de cunho administrativo [21].

Em termos gerais, o uso da informaitica nos
servicos de satde representa grandes avangos, apesar
de todas as dificuldades que possa abarcd-la. Para
Murahovsci [17], o uso da informdtica permite
evidenciar problemas ocultos na estrutura hospitalar,
tais como: prontudrios que fornecem informagées
incompletas e frequentemente ilegiveis, falhas no
processo de suprimento de materiais e medicamen-
tos, além de rotinas hospitalares inadequadas que
se perpetuam.

Portanto, se considerarmos que a implantagao
e uso dos PEPs implicam no uso da tecnologia e
apresentam diversas funcionalidades que contri-
buem tanto para o processo assistencial quanto
para o gerencial, esse sistema pode contribuir de
forma significativa para a melhoria dos servicos de
saade [4].

Para Santos et al. [22], a introducao de tecno-
logias de informagao ¢ percebida de forma positiva
por trabalhadores dos servigos de satde, trazendo
importantes avangos na organiza¢io do processo
assistencial, propriamente dito. Corroborando
estes autores, Charnovscki et a/ [11] destacam
que a participagio dos profissionais médicos e de
enfermagem no processo de melhorias do sistema
de registro eletronico é fundamental para o apri-

moramento do mesmo. Ao discorrerem sobre o
registro eletrénico para acompanhamento médico
em UTI, estes autores destacam como principais
vantagens do sistema, a legibilidade das informagoes,
a automatizagdo de alguns processos e a facilidade
na recuperagio de dados.

Por outro lado, como jd elencado, as fragili-
dades estio presentes, afinal, estamos falando de
um processo ainda em desenvolvimento no Brasil
e, considerando as diferencas de infraestrutura dos
servicos, a necessidade de altos investimentos em
tecnologia e o preparo profissional para uso dessa
ferramenta, nem sempre as experiéncias de implan-
tacdo do PEP sio exitosas.

Contudo, profissionais acreditam que o PEP
melhora o acesso ¢ a qualidade das informagoes,
organiza as tarefas e facilita o monitoramento do
paciente, contribuindo para melhorar a qualidade
na assisténcia prestada ao individuo [10].

Namorato et al. [18] destacam que o maior
uso do PEP ocorre em hospitais ou consultérios
particulares, embora, de maneira geral, a maioria
dos profissionais utilizam o PEP, quando implanta-
do. Segundo os autores, médicos apontam a facili-
dade de leitura como principal vantagem apontada
e as falhas no sistema como a principal desvanta-
gem. Apesar destas desvantagens, a maioria dos
médicos optaria pelo PEP. Os autores afirmam
que a majoria dos médicos possuem dividas sobre
o funcionamento do PEP e suas potencialidades,
evidenciando a necessidade da disseminac¢io e
discussdo de informagoes a respeito do PEP junto
aos profissionais.

Para Mourio e Neves [10], é importante que
sejam estimuladas novas pesquisas sobre o PED,
consolidando o conhecimento sobre esta ferramenta,
amenizando os impactos negativos e fortalecendo os
aspectos positivos, para garantir aos profissionais e
as instituicoes de satde aproveitar todos beneficios
possiveis do PEP, contribuindo para a melhoria do
sistema de satide e da assisténcia prestada a satde
da populagio.

Conclusao

Na andlise da bibliografia sobre a implantagao
do PEP no Brasil, observou-se que esta ferramenta
tem sido implementada em diversos segmentos
dos servigos de saude, havendo prevaléncia de as-
pectos positivos sobre os negativos, no processo de
implantagio.



Embora o PEP ainda apresente fragilidades, os

profissionais optariam pelo uso desta ferramenta,
recomendando sua expansao nos servicos de satde.

Portanto, conclui-se que, apesar das dificulda-

des inerentes ao processo de implantagio do PEP nos

servicos de satiide, o uso da informdtica representa
grandes avangos ao sistema. Contudo, novas pesqui-
sas s30 necessdrias, para o avango desta ferramenta e
o processo de sua implantagio, garantindo melhorias
para o sistema de saide brasileiro e na assisténcia
oferecida a populagio.
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