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Resumo

No século XXI, a informatizagdo atinge todos os campos, inclusive o campo da saude. Objetivo.
Este trabalho tem por objetivo analisar o processo da informatizacdo do prontuario do paciente
e verificar o seu impacto para os profissionais que trabalham em um arquivo de instituicdao de
salde. O estudo adotou uma abordagem qualitativa-exploratéria, entrevistando 12
profissionais de um arquivo médico por meio de um roteiro com semiestruturado. Os principais
resultados indicam que os profissionais do arquivo médico objeto de estudo ndo receberam
treinamento para relacionado ao processo de informatizacdo do prontuario, embora sejam
profissionais que tenham uma visdo privilegiada em relacao aos fluxos informacionais
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relacionados ao prontuario do paciente e sobre seu uso no cotidiano da assisténcia hospitalar.
Entende-se que os profissionais do arquivo médico sdo informantes importantes sobre os usos
efetivos do prontudrio do paciente e que deveriam ser integrados ao processo de
informatizacdo como colaboradores ou potenciais profissionais que poderdao zelar pela
qualidade do prontuario do paciente em suporte eletrénico.

Palavras-chave: Transicdo tecnoldgica; Prontuario do paciente; Prontudrio eletronico do
Paciente; Arquivo de instituicdo de saude; Informatica em Saude.

Abstract

In the 21st century, all fields depend on computers, including health care. This study was
aimed at analyzing the process for digitizing patient records and determining its impact on
professionals that archive such records in a health care institution. The study adopted a
qualitative exploratory approach, and 12 medical archive professionals were interviewed using
a semi-structured script. The results indicate that the medical archive professionals were not
trained to electronically archive medical records; however, they are professionals with access
to privileged information in patient records under hospital care. Medical archive professionals
are important information sources for using patient records effectively, and to ensure quality,
they should be integrated in the patient record digitization process as collaborators or potential
professionals.

Key words: Technological transition; Patient records; Electronic Patient Records; Medical
archive; Health Informatics

Introducao

O advento das tecnologias de informagdo e comunicagao (TICs) acarretou mudangas, nos mais
diversos setores e, atualmente, vive-se uma transicdao dos tradicionais suportes de informacdo
e do fluxo informacional (aquisicdo, armazenamento e transmissdo) para o meio eletronico. As
instituicoes de salde vém incorporando estas mudancas, desde as areas administrativas, as
primeiras a utilizarem estas tecnologias (GUBIANI; ROCHA; D'ORNELLAS, 2006), passando
para as areas de suporte a diagndsticos, até o prontuario eletronico do paciente (PEP).

Ja em 1994, Postman ressalta que quando se implanta uma nova tecnologia é dificil apontar
de inicio quem realmente ganha ou perde, pois existe a interacdo de uma série de fatores
tecnoldgicos e humanos que a torna imprevisivel. A implantagdo de uma nova tecnologia
provoca modificacdes no que diz respeito ao comportamento, as profissdes, a economia e
inclusive na percepgao de cada um, o dito “impacto”. Muito se discute sobre o impacto das
novas tecnologias, porém Lévy (1999) explica que o uso da metafora “impacto” estaria de
alguma forma inadequada, pois a tecnologia deve ser considerada como produto social do
homem e condicionadora da sociedade e da cultura.

Em texto classico, Lévy (1999) afirma que uma técnica ndo é nem boa, nem ma, nem neutra.
Ela dependerd dos contextos, dos usos, dos pontos de vista e das possibilidades abertas por
ela. Mais que um impacto, seria necessario “situar as irreversibilidades, as quais, um de seus
usos nos levaria, de formular os projetos que explorariam as virtualidades que ela transporta e
de decidir o que fazer dela” (LEVY, 1999, p.25).



Todavia, embora por natureza as tecnologias ndo sejam nem boas, nem mas, certamente suas
presencas ou auséncias demandam um conjunto de rearranjos e reformulagdes em um dado
contexto.

Este artigo pretende contribuir com a discussao sobre a transicdo do prontuario do paciente
em suporte papel para o suporte eletrénico, destacando pontos relevantes observados em um
contexto empirico. Com a revolugdo tecnoldgica e o advento do computador cada vez mais a
organizacdo e a preservacao da informacdo utilizam suporte eletrénico, acarretando a
transformacao dos mais diversos tipos de acervos e conteldos informacionais, entre eles o
prontuario do paciente. Assim, faz-se necessario conhecer as implicagdes destas
transformacbes relativas a este importante documento do setor saude, para que a
incorporacao da tecnologia se processe de forma a contemplar as necessidades dos atores
envolvidos (pacientes, profissionais da salde e gestores) na producdo do prontuario do
paciente.

O prontuario do paciente é definido pelo artigo 1° da Resolugdo de n°® 1.638/2002 do Conselho
Federal de Medicina como:

[...] "documento Unico constituido por um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, utilizado para possibilitar a comunicacdo entre membros
da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

Este documento é importante fonte de informacdao para assisténcia, a gestdo, o ensino e
pesquisa em saude. Segundo Massad et al., o prontuario € um dos mais importantes registros
de salde e vai além de ser um registro do cuidado individual, pois “o sistema de saide de um
pais, é estabelecido gragas ao que se tem documentado em um prontuario” (MASSAD et al.,
2003, p.13).

Para Pinto (2006), o prontuario do paciente permite a resolugdo de problemas de ordem clinica
e administrativa orientando a gestdao e a tomada de decisdo. Lobo (2006) ressalta que este
registro é fonte de informacdo para a pesquisa, acdes administrativas e avaliacdo de
desempenho, além de ser documento legal da atuacdo médica. De acordo com Thofehrn e
Lima (2006) e Vasconcelos et al (2009), o prontudrio evidencia a qualidade do atendimento
prestado ao paciente e € um meio de comunicagao entre os profissionais de saude que fornece
visibilidade aos casos, identificando a responsabilidade profissional sobre suas agodes,
fornecendo apoio a pesquisa e a formacao profissional.

Sobre os prontuarios do paciente em suporte papel, diversos autores (CUNHA, 2009;
GUBIANI; ROCHA; D'ORNELLAS, 2006; PINTO, 2006; ROUKEMA et al., 2006; MASSAD 2003;
RODRIGUES FILHO et al.,2001; DICK, STEEN, DETMER, 1997), salientam uma série de pontos
criticos em sua adogdo, quais sejam: ilegibilidade dos registros; perda da informacdo;
multiplicidade de pastas; dificuldade de pesquisa; falta de padronizacao; dificuldade de acesso;
fragilidade do papel; dificuldade de armazenamento. Dentre as principais vantagens
ressaltadas pelos autores (GUBIANI; ROCHA; D'ORNELLAS, 2006; MASSAD et al., 2003; DICK;
STEEN; DETMER, 1997) no que diz respeito ao prontuario do paciente em suporte papel,
estdo: portabilidade; liberdade no registro da informacdo; facilidade no manuseio e custo
baixo.

Em relagdo aos prontuarios do paciente em suporte eletrénico, algumas desvantagens sdo
levantadas pela literatura. Massad et al. ressaltam que “o dado clinico é muito heterogéneo
para ser introduzido em sistemas tradicionais de informacgao” (MASSAD et al., 2003, p.15) que



normalmente sdo compostos por campos de dados estruturados e observa ainda que pode
haver demora na verificagdo dos resultados do investimento e falhas tanto de hardware quanto
de software. Bezerra (2009) aponta a necessidade de grandes investimentos de hardware,
software e treinamento de pessoal. Patrick (2009) chama a atencao em um levantamento feito
sobre a satisfacdo de um PEP, implantado em diversos hospitais da Austréalia, relatando que
entre as principais queixas relacionadas ao PEP estava a demora no preenchimento dos dados
acarretando a diminuicdo do tempo dispensado aos pacientes. Stausberg et al (2003) dizem
que a utilizacdo paralela dos suportes papel e eletrénico pode trazer inconsisténcias na
documentagdo médica, demandando o uso dos dois documentos para o atendimento. Lobo
(2006) descreve que o armazenamento das diversas informagdes como dados demograficos,
exames e resultados, anotacdes das equipes, aumentam significativamente os custos do
hardware do sistema, fazendo com que o prontuario do paciente em suporte papel continue
sendo o documento primario.

A literatura também apresenta vantagens na adocdo do PEP. Thofern e Lima (2006) sugerem
gue o ambiente digital oferece ferramentas de apoio a organizacdo, administracdo, captura,
armazenamento e ao processamento das informacdes do paciente facilitando a tomada de
decisao, a busca da terapéutica mais adequada e a atualizacdo das informagdes. Cunha (2009)
salienta, entre os pontos favoraveis, a possibilidade de cruzamento de dados, a ndo duplicacao
e consisténcia dos dados, a interoperabilidade entre sistemas, a clareza dos registros, o
subsidio a pesquisa e o fomento a ciéncia e a tecnologia. Bezerra (2009) sugere o aumento da
produtividade dos profissionais de saude, a facilidade de acesso aos servicos disponiveis, a
reducdo dos custos administrativos, a criacdo de indicadores administrativos, assistenciais,
gerenciais, o controle e a avaliacdo das acobes, a eliminacdo da redundancia de dados, pedidos
de exames e redigitacdo, o processamento continuo dos dados e a organizagcdo mais
sistematica da informacdo. Dick, Steen e Detmer (1997) mencionam a acessibilidade aos
dados completos e precisos do paciente proporcionados pelo PEP e ressaltam a importéncia
dos sistemas de alertas como apoio ao preenchimento correto dos dados além da possibilidade
de continuidade da atencdo. Alves et al. (2004) citam como vantagens ainda as informacdes
centralizadas e o acesso distribuido, dados atualizados e padronizados visando maior qualidade
e construcdao de uma base de informacgdes completa e consistente.

Dentre os pontos ndo discutidos pela literatura estudada acerca da transigdo tecnoldgica do
prontuario do paciente em suporte papel para o suporte eletrénico encontram-se os efeitos do
processo de informatizacdo do prontuario do paciente para os profissionais que trabalham em
arquivo de instituicdo de saude ou mesmo a “percepgao” destes em relagdo ao processo de
informatizacdo. Assim, entende-se que este aspecto é negligenciado pela literatura
especializada, ratificando e justificando a importéncia do presente estudo.

Metodologia

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa e exploratéria empregando-se entrevistas
semiestruturadas (CRESWELL; CLARK, 2007). Teve-se por universo empirico os profissionais
de um arquivo de instituicdo de salide de um hospital de abrangéncia regional e em certos
casos, até nacional, para atendimento terciario (média e alta complexidade), localizado na
regiao Noroeste do Estado de Sao Paulo, Brasil, e componente de uma instituicdo de ensino
superior. Para selecdo dos sujeitos de pesquisa considerou-se os seguintes critérios de
inclusdo: exercicio de atividades em periodo diurno, no qual ocorre a maior parte do fluxo de
assisténcia hospitalar; e tempo de servigo superior a 15 anos, periodo em que se iniciaram os
diversos processos de informatizacao referentes ao prontuario do paciente no referido hospital.

Minayo (1994, p.43) define que a boa amostra na pesquisa qualitativa “é aquela que possibilita
abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas dimensdes”. Assim, os



sujeitos de pesquisa selecionados a partir dos critérios elencados ofereciam maior vinculagdo
com o objeto do estudo.

Considerando tais quesitos, 12 dos 33 profissionais do arquivo em questdo, foram
entrevistados, apds manifestarem concordéncia e assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido. Faz-se necessario observar que a redundancia e saturacdo dos conteldos
informacionais apresentados pelos sujeitos da pesquisa foram os critérios adotados para
finalizar a coleta de dados apds a 122 entrevista, conforme os fundamentos apresentados por
Minayo (1994).

Os dados foram coletados nos meses de agosto a setembro de 2010. Nas entrevistas foram
abordadas as seguintes questfes: Vocé acha que os avancos tecnoldgicos, o computador, a
informatizacdo ajudaram a melhorar o Servico de Arquivo Médico (SAM)? Vocé acha que estas
tecnologias podem |he ajudar ainda mais no desenvolvimento do seu servico? Vocé ja ouviu
falar alguma vez em prontuario eletrénico? No préprio servico ou fora? Vocé ja pensou nas
diferengas entre um prontuario do paciente em suporte papel e um prontuario eletrénico do
paciente? Vocé acha que o cuidado com o paciente pode melhorar com a implantagdo de um
prontuario eletronico?

Posteriormente, os dados foram transcritos como parte integrante da metodologia da pesquisa
e analisados por meio da analise de conteddo, em sua vertente tematica (BOURDIEU, 1999
apud BONI; QUARESMA, 2005; BARDIN, 2006). Identificou-se quatro grandes nucleos
tematicos resultantes do agrupamento de nlcleos de sentido emergidos das falas dos
entrevistados, quais sejam: Implantacao das TICs; conhecimento dos entrevistados sobre o
PEP; pontos relevantes na implantacdo do PEP; a atencdo em saude e as TICs. A partir da
identificagcdo dos nucleos tematicos, realizou-se a apresentagdao dos resultados dialogando-se
com os autores estudados. O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (processo
8442/2010). Os autores informam nao haver conflito de interesses.

Resultados e discussao

Conforme ja assinalado, considerou-se como ambiente para o estudo empirico o arquivo de
uma instituicdo de saude. O arquivo em questdo ha mais de doze anos possui controle
informatizado do fluxo dos prontuarios, sendo dividido em trés ambientes: o arquivo de
prontuarios ativos (que mantém todos os prontuarios de pacientes que estdo em atendimento
corrente); o arquivo de prontuarios semiativos (onde ha a guarda dos prontuarios de pacientes
que ndo recebem assisténcia no hospital ha mais de dois anos), e o arquivo de prontuarios de
pacientes que foram a ébito.

O arquivo citado é o repositéorio central das informacdes sobre os pacientes, tanto das
informacdes pessoais quanto das informacdes médicas e, considerando as possibilidades
trazidas pelas TICs, ja foi possivel a automacgdo de diversas atividades e a implantagao de
novos suportes para registros da atencao prestada ao paciente, constituindo-se, atualmente,
em um arquivo considerado hibrido. O sistema hibrido, conforme Carvalho (2006) é aquele
gue possui a combinacdo de mais de uma tecnologia “visando potencializar resultados com o
aproveitamento do que cada uma tem de melhor a oferecer” (CARVALHO, 2006, p.15). No
arquivo citado, ha prontuarios do paciente em suporte papel, microfilmados, digitalizados.

A versdo eletronica do prontuario deste hospital vem sendo implantada por moddulos e teve
inicio no ano 2000. Na rede intranet do hospital estdo disponibilizados diversos modulos que
compdem o prontudrio do paciente em suporte eletronico, como por exemplo, o médulo de
ficha cirdrgica, de imagens radioldgicas, de resultados anatomo-patoldgicos e de exames
diversos como de sangue e urina. Alguns destes modulos permanecem apenas na forma



eletrénica, como os resultados de exames de rotina. Outros como a ficha cirurgica, ficam tanto
no suporte eletronico como sdo impressas, assinadas pelo médico responsavel e anexadas ao
prontuario do paciente em suporte papel, em decorréncia de exigéncias legais existentes no
Brasil.

O percurso metodologico do estudo previu a participagdo dos sujeitos que conhecessem
profundamente as rotinas do arquivo, visto possuirem um saber empirico sobre a problematica
de transicao do prontuario do paciente em suporte papel para o eletrénico. A média de tempo
de servico dos entrevistados foi de 22,5 anos. A maioria dos entrevistados foi do sexo
feminino, perfazendo um total de dez (83,3%). A faixa etaria variou entre 47 a 61 anos. Dois
(16,7%) dos entrevistados possuiam curso superior e os demais ensino médio completo. O
volume de trabalho que realizam é expressivo, ja que diariamente selecionam, movimentam,
organizam e guardam cerca de 6.000 mil prontuarios de pacientes.

Implantacao das TICs

Este nlcleo tematico destacou-se devido a importdncia dada por todos os entrevistados aos
processos de informatizacdo ja implantados no arquivo. Segundo os entrevistados, o processo
de trabalho foi modernizado, trouxe melhoria na resposta do servico, diminuicdo do trabalho
manual, agilidade, facilitou a localizacdo do prontuario, além do respaldo tecnoldgico para o
processo de trabalho. A informatica na area de salude é uma das utilizagdes das TICs que
apresenta maior potencial de crescimento e é indispensavel a otimizacdo do processo de
gestdo em salde incluindo-se, nesta gestdo, o setor administrativo hospitalar. A
informatizagdo de algumas rotinas de trabalho no arquivo médico resultou em um alto indice
de satisfacdo, conforme observado nas falas.

E1l - Ajudou muito. A informatica é o que ha, né?

E1l - Melhorou muito. A informatizacdo para o nosso trabalho foi assim,
sensacional.

E12 - Nao tem nem comparagdo de antes e 0 agora. Quase que praticamente
um divisor. A facilidade do trabalho, né?

Uma das mudancas mais explanadas foi o gerenciamento eletrénico do fluxo do prontuario do
paciente em suporte papel, o que trouxe agilidade e maior produtividade no desempenho das
funcdes. Antes desta pratica a gestdo de tais prontuarios era completamente manual, a base
de vales (ou seja, pequenos papéis) que eram colocados em caixas distintas (internacdo,
ambulatoério, pesquisa, etc.) seguindo a ordem de registro do paciente no hospital. Por meio
destes vales fazia-se o controle da localizagdo do prontudrio. Farias cita a rapidez no trabalho,
a facilidade do uso da tecnologia na execugdo de tarefas e a melhoria da produtividade como
exemplos de “utilidade e facilidade” do uso das TICs (FARIAS, 2010, p.81). Segundo os
entrevistados, usando-se a antiga tecnologia dos vales e caixas, quando havia a requisicao de
um prontudrio para qualquer finalidade, demorava-se muito para localizéd-lo e até mesmo
perdia-se o prontuario.

E12 - Ficou mais facil de procurar as pastas, mais facil para retirar as pastas.
As listas ja vém com as informacgoes onde ela esta no arquivo ou néo.

E5 - [...] até sumia o prontuario porque ndo tinha o controle.

Com a informatizagdo ndo s6 as rotinas administrativas do arquivo médico foram agilizadas
como também o atendimento ao paciente, pois este ndo precisava mais ficar muito tempo
aguardando a localizagdo de seu prontuario para seu atendimento. Lobo (2006) explica que,



no inicio, os grandes sistemas de informacdo hospitalar tinham por objetivo a automatizagdo
das rotinas administrativas e mesmo sendo esta de carater administrativo trouxe beneficios a
qualidade do atendimento prestado.

E7 - Agora ndo, com o prontuario informatizado, tem a saida no computador,
entdo vocé localiza ele. [...] agiliza o trabalho.[...] agiliza para o paciente que
ta no ambulatoério esperando.

Os entrevistados observaram que com gerenciamento eletrénico do fluxo do prontuario houve
a diminuicdo do trabalho manual e consequentemente a diminuigdo do nimero de profissionais
necessarios para a execugao do mesmo servigo.

E2 - Tirou a mado-de-obra especializada. Querendo ou ndo é menos
funcionario fazendo o mesmo servigo.

E4 - Era tudo manual. Tudo era conferido a méao.

E6 - Antigamente ndo [...] Vocé olhava folha por folha [...] Vocé ficava
dedilhando aquelas pastas para ver se ndo era aquela pasta mesmo.

A sistematica de seguranca de acesso ao prontuario foi observada por um entrevistado,
expondo que hoje ha exigéncia de uma senha pessoal para quem solicita o prontuario, ficando
este sob sua responsabilidade até a devolucdo. Segundo Luz “o gerenciamento de acessos de
usuarios visa prevenir acessos ndo autorizados aos sistemas de informagdo” e ainda o nivel
deste acesso é considerado “um ponto de maior magnitude a qualquer informacgdao” (LUZ,
2004, p.29).

E2 - Os médicos viam pasta sem ser cadastrado. Qualquer um podia chegar
aqui. [...] deixou o servico com mais segurancga pro setor e para o médico.

Os entrevistados relataram que a informatizacdo de exames laboratoriais trouxe a diminuicao
da quantidade de mao-de-obra, a reducdo do volume do prontuario e a facilidade de se
acessar diversos resultados de exames diretamente na tela do computador de qualquer local
do hospital, ndo existindo mais o trabalho de imprimi-lo e coloca-lo dentro do prontuario do
paciente. Massad et al. (2003) exemplificam um caso de informatizacdo de exames
laboratoriais que trouxe diminuicdo do tempo de retorno dos resultados aos solicitantes e a
possibilidade de consultas “on-line” que reduziram as tarefas de impressao e envio para as
clinicas solicitantes, sendo estas rotinas reduzidas, racionalizadas e agilizadas.

E4 - Mais é o de sangue que diminuiu bastante, porque era muito. Aumentava
bastante o volume.

E8 - A transformacdo ajudou nos laudos, nos exames que eram todos de
colar.

E1ll - Quando eu fui consultar eu achei que foi legal os exames no
computador, a médica j@ comeca a conversar com vocé e ja coloca seu
registro, ja vai tirando os exames [...]. No caso dos exames foi mais rapido
para ela ver. Tava tudo ali, né?

Outro entrevistado relatou que no comeco deste processo de informatizacdo houve
inseguranca, mas depois do conhecimento e uso nas rotinas diarias, ela foi superada. Bezerra
(2009) comenta que o inicio do processo de informatizagdo pode gerar inseguranca, porém
com uso adequado e o dominio na utilizacdo das ferramentas as incertezas sdao superadas. De
acordo com Farias (2010), a utilidade e facilidade do uso de TICs interferem na crenca do



individuo de que um sistema de informagdao melhorara seu desempenho no trabalho e isso o
levara a fazer o seu uso.

E9 - S6 que no comego a gente ficou bem inseguro, mas depois acostumou.
[...] agora, acho que ndo sei ficar sem a informacdo e como melhorou para
nés.

Também foi observado que a digitalizacdo proporcionou a retirada dos prontuarios do arquivo
liberando espaco, sendo esta uma das vantagens da digitalizagdo apontadas por Carvalho
(2006).

E12 - a diminuicdo dos prontudrios pela digitalizacdo e o enxugamento dos
prontuarios facilitou a retirada dos prontudrios porque diminuiu o espaco
ocupado.

A informatizacdo do arquivo médico, segundo um dos entrevistados, trouxe mais autonomia ao
desenvolvimento do servico, uma vez que nao se dependia mais de outro setor para a
realizacdo das rotinas, inclusive com a eliminagdo de atividades desnecessarias, além de
possibilitar a visdo geral do nimero de prontuarios que estavam arquivados em cada setor do
arquivo.

E11l - Foi muito boa a mudancga do sistema e foi no dia 13 de maio de 2006.
Tudo era diferente. [...] Agora a gente que imprime o que quer e 0 que nao
quer. Antes eles mandavam tudo e agora se vocé quer tal lista vocé tira, se
vocé ndo quer vocé nao imprime. Teve mais autonomia. Depois
informatizamos o arquivo semiativo. Nesta época, o semiativo foi importante
para ndés porque a quantidade de prontudrios que a gente tem aqui e a
quantidade que tem no semiativo, a gente tem nogao no que tem num lado e
0 que tem no outro, entendeu? Informatizar 1& € vocé mostrar no sistema que
ele estd no semiativo. [...] A mesma coisa é a sala de pesquisa. Vocé sabe
gue ta aqui dentro na sala de pesquisa, hoje. [...]

Conhecimento dos entrevistados sobre o PEP

Este nucleo de sentido versou sobre o conhecimento dos entrevistados acerca do PEP e como a
existéncia deste poderia alterar suas atividades laborais. Segundo Farias o PEP é uma das
inovacdes adotadas em hospitais como “movimento de introducdo de TIC” para se obter
“eficiéncia e eficacia na gestdao destas organizacdes” (FARIAS, 2010, p.80). Todos os
entrevistados disseram ja “ter ouvido falar” do PEP dentro do prdprio local de trabalho, dois
deles também o conheciam de consultério médico particular e um entrevistado o conheceu
pelo jornal televisivo.

E6 - J& ouvi falar e ja vi em consultério particular, aqui a gente ta ouvindo
falar faz muito tempo [...].

E9 - Eu ouvi falar aqui com o [X], porque ele foi num HC [...] e veio contando
[...]. Eu ndo conhego, mas ouvi falar, né?

Pelas falas percebeu-se que falta no setor uma discussdo sistematizada sobre o PEP e sobre a
possibilidade de sua implantagdo naquele local de trabalho, o que seria de capital importancia
ao conhecimento daqueles profissionais que se dedicam ha anos a instituicdo. Os entrevistados
relataram que houve uma palestra na instituicao sobre a implantacdo do PEP. De acordo com
as falas apesar do interesse no assunto, varios profissionais do setor ndao puderam
comparecer, pois era horario de alta rotatividade de trabalho.



E4 - Ja ouvi falar sim. Aqui. Eu ndo fui numa palestra, porque ndo da para ir
todo mundo.

E8 - Aqui ndo falam nada de prontuario eletr6nico [...].

E12 - Eu ouvi falar aqui [...]. Teve uma palestra de alguém de Porto Alegre.
Ela veio e eu me informei sobre esta palestra. (grifo nosso)

E2 - Ja ouvi falar, mas ndo sei assim como que é. ]Ja escutei alguém falar,
[...] mas eu nao tenho nogcdo de como seria, nao sei. [...] Nao existiria papel?
Eletrénico mesmo. Tudo |a...

Percebeu-se neste momento a pouca preocupacao da instituicdo em proporcionar uma visao
real da atualidade e da atualizagdao de seus profissionais, a fim de Ihes propiciar uma
adaptagdo aos progressos tecnoldgicos e reintroduzi-los no novo ciclo proporcionado pelas
TICs. Esta percepcgdo foi corroborada pela angustia na voz de alguns entrevistados ao refletir
que pode ser simplesmente substituido por uma tecnologia. Rodrigues Filho et al afirmam que
um sistema de informacdo ndao deve ser considerado “artefato puramente técnico, mas um
sistema social, em que as pessoas sao mais importantes do que a tecnologia” (RODRIGUES
FILHO et al, 2001, p.117), pois esta traz mudangas e ameacgas principalmente aos menos
familiarizados com seus avancos. E necesséario considerar o lado social para que a tecnologia
nao seja uma ameaca, e sim um instrumento para auxiliar os “profissionais a desempenharem
as suas atividades com mais eficiéncia” (RODRIGUES FILHO et al, 2001, p.117), portanto
deve-se desenvolvé-la de forma satisfatoria, para atender “as necessidades do usuario e ndo
tornar-se fator causador de ameacas e sofrimentos” (Rodrigues Filho et al, 2001, p.117).

E12 - [...] nds ficaremos sem funcdo...

E6 - [...] porque para nds vai acabar nosso servico do arquivo, né? E mandar
nds todos embora [risos]. Ndo vai ter que pegar mais exames para por na
pasta, pensa bem? Metade do arquivo vai embora. [...] e se for no eletrénico
gente! Ndo vai ter mais nada. Metade do servigo do arquivo ja era [...] Se a
gente ndo precisar mais mandar pasta pro ambulatério [...] Nossa [...] Pensa
bem?

Pelas falas dos entrevistados nota-se que os sujeitos entendem que o PEP ja é uma realidade
tecnoldgica em diversos locais e cogitam a possibilidade de sua implantagdo no hospital onde
trabalham, porém a longo prazo, sugerindo a possibilidade de ndo vivencia-la, devido ao fato
de serem antigos profissionais da instituicdo. Somente um dos entrevistados demonstrou
bastante resisténcia em acreditar que se possa estabelecer um PEP em um hospital de grande
porte.

E4 - Como eu penso assim: ndo vai vir logo nada [...] Quero ver hora que
chegar [risos]. Acho que vai demorar.

E4 - [...] acho muito dificil, ndo impossivel, mas dificil.

E9 - Se bem que até |a todo mundo ja aposentou [...] Todos que vocé esta
entrevistando ja estardo em casa [...]

E11 - Acho que é possivel colocar um PEP aqui.



Pontos relevantes na implantacao do PEP

Este nucleo tematico surgiu da reunido de outros sete nucleos de sentido apontados nas falas
dos entrevistados: qualidade na implantacdo do PEP, completude do prontuario em papel,
importancia da seguranga no PEP, infraestrutura para o setor, resisténcia as TIC, necessidade
de investimento e o acesso ao PEP. A partir da analise do significado das respostas p6de-se
perceber que os entrevistados possuiam nocgdo global de pontos importantes que devem fazer
parte de um diagndstico preliminar para a informatizacdo do prontuario do paciente. A
gualidade de um possivel PEP comparada a completude do prontuario do paciente em suporte
de papel existente na instituicdo foi um ponto forte citado pelos entrevistados, que
demonstraram orgulho de trabalhar com um documento tdo importante e de tdo alta
qualidade. Um entrevistado disse que o prontuario do paciente atual € composto por multiplas
superestruturas devido a grande quantidade de especialidades que compdem o corpo clinico do
hospital. Galvao (2006) observa que grande numero de estruturas textuais baseia-se em
regras ou normas de uma determinada instituicdo e que a nao reflexao sobre questdes como
estruturacdo de documentos e tipologias documentais podem inclusive levar um sistema
informatizado ao fracasso.

E11 - Aqui usa muito o prontuario e para montar tem de ser um negocio bem
elaborado. As pessoas que tdo atendendo o paciente cada dia € um. Eles
[pacientes] passam em todas as clinicas. Ndo é um prontudrio para uma
clinica s6. Se fosse um prontuario para G.O., um para derma, um para
oftalmo... Nao! Mas ele vem passando por todas e uma situacdo puxa a outra.
Entdo cada vez é uma especialidade. [...] O nosso prontuario é tao bem
elaborado e bem feito que muitos médicos que foram para [...] fazer um
trabalho 13, disse que hora que pegou o prontuario ficou assustado. No nosso
vocé tem tudo e facil de ver. A estrutura é bem montada.

Alguns entrevistados que ja ouviram falar de experiéncias exitosas do PEP em outras
instituicoes menores e até mesmo em consultério particular. No entanto, destacaram como
sendo um fator dificultador o fato de a instituicdo estudada ser um hospital de grande porte,
realizando uma grande quantidade de atendimento diariamente.

E6 — [ ] mas eu ndo sei se aqui vai dar certo [ ], porque aqui é muita
gente, muito, ndo é? Entdo em consultério particular € um paciente aqui...
Depois de uma hora vem outro... [ ]

A importadncia da seguranca do PEP foi relatada pelos entrevistados e um deles até
exemplificou sobre a responsabilidade e atencdo que deverdo ser dispensadas pelo usuario
quando, ao terminar de preenché-lo, ndo o esquecer aberto, pois, desta forma, ha a
possibilidade dos dados registrados serem alterados intencionalmente ou ndo, podendo causar
diversos tipos de prejuizos. Dick, Steen e Detmer (1997) chamam a atengdo sobre uma
ameaca real para a integridade do PEP, que é a sabotagem. Segundo os autores, a sabotagem
pode resultar na alteracdo ou destruicdo de dados ou a criagdo de dados falsos, além daquela
sabotagem relacionada estritamente ao software, como tornar o sistema lento ou inacessivel,
quer temporariamente ou permanentemente. A sabotagem pode ser efetuada tanto por
pessoas de dentro ou fora da instituicdo ou por ambas, por usuarios do sistema autorizados e
nao autorizados. Os prestadores de cuidados com a saude ndao podem descartar a possibilidade
de sabotagem por profissionais descontentes. A maior ameacga a integridade do sistema de
registro do paciente e da confidencialidade vem dos profissionais e de outras pessoas de
dentro da instituicdo. Dick, Steen e Detmer (1997) ressaltam ainda que o uso de
equipamentos e softwares mais confidaveis e melhores mecanismos de verificagdo e correcgdo
de erros na entrada de dados contribuiria para reduzir os riscos.



E3 - Se puser a senha do médico e o médico esquecer a senha [...] [deixar o
computador ligado com a senha dele]. Acho que tem que ter algo bem
seguro. Acho que tem todas as formas, por exemplo, se alterar um resultado
de exame e o médico ndo perceber que foi alterado, medicar o paciente sem
precisar [...] A coisa tem de ser bem segura mesmo.

A melhoria da infraestrutura organizacional para o recebimento de um grande sistema de
informacdo foi notada por varios entrevistados, tais como o treinamento do pessoal, o espaco
fisico para os profissionais, computadores ou terminais disponiveis aos usuarios e
principalmente o suporte técnico. O suporte técnico é ponto de alta relevancia para o sucesso
de um sistema informatizado, sendo este um dos motivos apontados por Patrick (2009) para o
insucesso do PEP, na Australia. Dick, Steen e Detmer (1997) enumeram varias acdes para a
garantia de éxito na implantacdo do PEP dentre elas o preparo da infraestrutura necessaria.

E4 - Precisa treinamento [...] Tem muita coisa, aqueles que estao por
digitalizar [...] Eu acho que o que envolve é [...] tempo também. Tem que ser
tudo certinho, um local para trabalhar. [...] Para uma pesquisa, por exemplo,
tem de ter um lugar, mas ndo tem espago nem para nds! Depende de espaco
também.

ES - O computador, por exemplo, teria de ter muito mais. Teria que ter um
computador em cada sala. Teria que ter muito mais. E independente de ter
computador ou terminal em cada sala e a manutengdo? Tem que ter um
suporte, né? Hoje em dia, se acontece alguma coisa da o que fazer para vir
arrumar [...]

Os entrevistados comentaram sobre a resisténcia as TICs e um deles relatou que existem
usuarios que sdo resistentes a informatizacdo enquanto outros ficam muito satisfeitos. Bezerra
(2009) e Massad et al. (2003) apontam a possibilidade de dificuldades com o computador e
uma resisténcia em alterar rotinas de trabalho quando da passagem dos registros para o meio
eletrénico e Dick, Steen e Detmer (1997) apontam que os registros de papel sdo familiares aos
usuarios que, consequentemente, ndo precisam adquirir novas competéncias ou
comportamentos para usa-los.

E2 - [...] eles sdo resistentes a informatizar os exames. Tem clinica que nao
informatiza [...], porque eles acham que tem de ser papel. [...] Tem uns que
vé e acha uma maravilha: - Nossa! Que legal!

E4 - Agora o exame diminuiu porque informatizou alguns, né? [...] Tem
médico que ndo gosta de mexer no computador e pede para a gente fazer
para eles. Nao gostam ndo. Nao tem afinidade e foge do computador [risos].

E5 - E complicado, né? Porque o médico ele ndo gosta muito. Até os exames,
no comego quando informatizou os exames, eles ndo gostaram muito ndo,
mas agora acostumaram. Vai indo acostuma.

Bezerra (2009), Mota (2006) e Pinto (2006) salientam a necessidade de grandes investimentos
de hardware, software e treinamento de pessoal para a implementagao do PEP, preocupacao
esta, também enfatizada pelos entrevistados.

E4 - Eu acho que o que envolve é dinheiro mesmo [...]

E9 - O investimento tem que ser bem alto. Entdo, precisa de um dinheiro
muito alto. [...] Mesmo com a vontade, tem a parte do investimento, né?
Porque os projetos sdao maravilhosos, mas e parte do dinheiro?



Outros aspectos importantes levantados foram o acesso ao prontuario do paciente e a
disponibilidade de uso, pois sua mudanga do suporte papel para o eletr6nico, segundo os
entrevistados, traria modificagbes no contado do profissional com o documento,
provavelmente, aumentando a burocracia para o acesso as informacgoes. Este ponto foi levado
em consideracao pelos profissionais devido ao fato de ser a instituicdo um local de pesquisa e
ensino. Na forma atual de acesso para pesquisa, basta a autorizacdo do docente da
especialidade e do comité de ética para que o pesquisador acesse o prontuario o paciente.

E6 - [...] nem toda hora vai ter a senha dele, vocé entendeu? Entdo eu acho
que a diferenga estd na disponibilidade do prontuario. Acho que ai fica dificil.
Hoje as pastas digitalizadas, eles ja ndao conseguem ver direito aqui no
computador que eles tem acesso. [...] Nem todo mundo tem senha de acesso
e ndo pode chegar la e ver e acessar... Nao tem esta disponibilidade. Eu acho
gue diminui o acesso no prontuario. Acho que este prontuario em papel é
muito mais pratico. Eu ndo sei se o prontudrio eletrénico vai ser diferente,
sera que todos vao ter acesso?

A atencao em saude e as TICs

O prontuario do paciente, seja ele em suporte eletrénico ou em papel, deve sempre ser objeto
de melhoria ao cuidado do paciente. Nesta perspectiva, este nlcleo tematico reuniu os pontos
de vista dos sujeitos em relacdo a assisténcia ao paciente. Eles reconheceram que a
implantacdo do PEP pode, em algum momento, afetar a assisténcia ao paciente e discutiram
alguns pontos, ora favorecendo o cuidado ao paciente, ora o desfavorecendo. Dentre os pontos
positivos citaram: agilidade em obter a informacdo necessaria auxiliando a conduta mais
correta e a tomada de decisdo; a objetividade do PEP favorecendo o tempo dedicado aos
cuidados; delegacdo de maior responsabilidade para quem preenche o documento, ja que
todos os registros sdo mais facilmente passiveis de controle e anadlise via sistema
informatizado; facilidade para recuperar a informacgao; a facilidade do acesso on-line evitando
o transporte do prontuario do paciente em suporte papel para varios locais e, portanto, sua
contaminacdo e perdas; a auséncia de papéis fora de ordem; a maior legibilidade;
possibilidade do médico prescrever uma receita de onde quer que ele esteja agilizando o
cuidado, principalmente na urgéncia; diminuicdo do acesso de pessoas nao habilitadas,
preservando a privacidade do paciente. Um entrevistado entrevé um futuro onde as
informacdes possam estar de prontidao para serem usadas e interoperadas, ndo somente no
ambito hospitalar, mas em toda a rede de salde, para que se obtenha uma informacgdo
oportuna, confiadvel e eficiente. Outras “percepcdes” sobre o PEP foram de carater negativo,
como: distanciamento entre o profissional da salde e o paciente ja que entre os dois haveria
mais um equipamento; modificacdo de rotinas ja culturalmente estabelecidas na instituicdo
como o paciente levar o prontudrio aberto para que o outro profissional de saude dé
andamento no atendimento; perda de informacgdo recebida pelo profissional assistente, ja que
deveria ouvir tudo o que o paciente tem a dizer e depois registrar no sistema; facilidade em
manusear o prontuario do paciente em suporte papel; tempo que se gasta digitando; perda de
tempo no deslocamento ao computador e depois para cuidar do paciente. No entanto, um dos
entrevistados ponderou que o suporte ndao deve intervir no cuidado, o que importa é o
compromisso do profissional.

Apesar de a ideia de “substituicdo do trabalho humano pelo eletrénico e da sensacdo de nado
serem mais necessarios a instituicdo” ser recorrente nas falas, um dos entrevistados vé a
perspectiva de continuarem colaborando com a instituicdo a partir de modificacdes nas rotinas
€ na assuncao de novas responsabilidades, tais como a orientacao do uso das novas
tecnologias.



Conclusao

O advento das tecnologias da informacdo e sua incorporacdo nos ambientes de salde estdo
transformando, aos poucos, o prontuario do paciente, podendo-se observar uma transicdo
tecnoldgica gradativa do suporte em papel para o suporte eletrénico. Este estudo observou
gue a literatura sobre esta transicdo pouco contemplava o ponto de vista e o conhecimento
dos profissionais que, historicamente, atuam nos arquivos de instituicdes de salde, podendo
ser entendida como uma populacdo detentora de conhecimentos especificos, que estd sendo
negligenciada nas discussdes sobre o processo de informatizacdo dos prontuarios.

Por meio do estudo empirico verificou-se que os profissionais do arquivo da instituicdo de
salide investigada possuiam uma “percepcao” do PEP adquirida apds anos de trabalho com o
prontuario do paciente, além de visualizarem possiveis pontos fortes ou fracos em seu uso e
no estabelecimento das TICs, em um ambiente hospitalar. Os achados ratificaram a relevancia
destas “percepcbes” na implantacdo de um sistema de informagdo eletronico, nestes
ambientes. Para os entrevistados, o arquivo da instituicdo de salde, responsavel pela guarda e
fluxo do prontuario do paciente, constitui-se o coragdo do hospital. Considerando suas
caracteristicas humanas e o desgaste de suas atividades, os entrevistados sdo favoraveis ao
uso de novas tecnologias se estas, em alguma medida, melhorarem a atencao ao paciente e a
qualidade da pesquisa. Todavia, a avaliacdo destas tecnologias pelos entrevistados foi
prejudicada porque eles nao foram capacitados para o uso de TICs e nem sobre o PEP - ponto
este que se julga necessario para que estes profissionais tenham a possibilidade de dar
continuidade a sua colaboragdo a Instituicdo. Conclui-se que estes profissionais possuem
conhecimento significativo sobre as culturas informacionais existentes no contexto hospitalar,
sendo fonte de informacdo significativa a ser ouvida nos processos de diagndstico,
mapeamento e analise dos fluxos informacionais do prontuario do paciente em suporte papel
com vistas a informatizacdo de processos que propiciam o desenvolvimento e implantacdo do
PEP, a fim de que este tenha conformidade e aderéncia a cultura institucional, bem como
tenha maior aceitacdo pelos profissionais da saude.

Finalmente, embora os estudos qualitativos ndo possam ter seus resultados generalizaveis
para outros contextos, tem-se neste estudo a identificacdao de um grupo de profissionais que
estd sendo afetado pelo processo de informatizacdo e negligenciado nas investigacoes
relacionadas a esta transicdo tecnoldgica. Pesquisas e politicas sdao necessarias a fim de
viabilizar a insercdo destes profissionais em uma nova conjectura produtiva da sociedade e das
instituicoes de salde.
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