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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 14

O PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE:
UMA ABORDAGEM SOBRE O TEMA E RELATO DE
SUA UTILIZACAO NAS CLINICAS DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

William Volino
Faculdades Souza Marques, Rio de Janeiro - RJ

RESUMO: A tecnologia da informacdo tem
causado profundas transformagbes na
sociedade nas diferentes é&reas, entre elas
a saude. Sistemas de informacdo em saude
sao imprescindiveis para o funcionamento dos
sistemas de saude, uma vez que fornecem
subsidios para estudos epidemiolégicos que
servem para direcionar as politicas de saude.
Estas tecnologias sdao também de extrema
relevancia no fornecimento de informacées de
saude de um individuo, que vao contribuir para
um atendimento integral e multiprofissional
das suas demandas de saude. O prontuario
eletrdnico do paciente surgiu como uma forma
de viabilizar este acesso as informagcdes de
saude do paciente e vai, em diversas areas da
saude, permitir que os diferentes profissionais
que lhe prestam atendimento possam trocar
informagdes e assim otimizar a atencdo. Na
Atencao basica prestada por uma clinica da
familia, essencialmente multiprofissional e
integrada, o prontuario eletrénico do paciente é
uma ferramenta imprescindivel. Neste contexto,
se torna também importante a implantagao e
funcionamento de uma comissao de avaliacao
de prontuarios, que tem como funcao avaliar a
utilizacdo do prontuario eletrénico do paciente
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tendo em vista o aprimoramento da atencéo
a saude dos pacientes. Apesar de todas as
vantagens da sua utilizacdo, ainda existe
certa resisténcia e sdo apontadas algumas
desvantagens. Este trabalho tem como objetivo
abordar diferentes aspectos sobre a utilizagéo
do prontuario eletrénico nos sistemas de
saude. Além disso, discutir a sua importancia
na atencdo basica a saude e relatar a sua
utilizacdo nas Clinicas da Familia que integram
a Estratégia Saude da Familia no Municipio do
Rio de Janeiro.

PALAVRAS-CHAVE:
prontuario médico, clinica da familia

prontuario eletronico,

ABSTRACT:
caused profound changes in society in different
including health. Health
systems are essential for the functioning of

Information technology has

areas, information
health systems, since they provide subsidies
for epidemiological studies that serve to guide
health policies. These technologies are also
extremely relevant in providing an individual’s
health information, which will contribute to an
integral and multiprofessional care of their
health demands. The patient’s electronic
medical record has emerged as a way of making
this access possible to the patient’s health
information and will, in several areas of health,
allow the different professionals who provide
care to exchange information and thus optimize
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care. In basic care provided by a family clinic, which is essentially multiprofessional
and integrated, the electronic patient record is an essential tool. In this context, it is
also important to set up and operate a medical records evaluation committee, whose
function is to evaluate the use of the patient’s electronic medical record in order to
improve the patient’s health care. Despite all the advantages of its use, there is still
some resistance and some disadvantages are pointed out. This paper aims to address
different aspects about the use of electronic medical records in health systems. In
addition, to discuss its importance in basic health care and to report its use in the
Family Clinics that integrate the Family Health Strategy in the City of Rio de Janeiro.
KEYWORDS: electronic medical records, medical records, family clinics

11 INTRODUCAO

Um bom sistema de informagdo em saude € fundamental para o funcionamento
de um sistema de saude. Os registros que sdo de forma sistematica inseridos em
grandes sistemas de informacdo em saude alimentam bancos de informagcbes em
saude que sao fundamentais para obtencdo de dados epidemioldgicos importantes.
Estes dados, quando analisados, geram indicadores que direcionam as politicas de
saude, tanto publicas como privadas.

De forma mais pontual, informacéo em saude também assume papel importante
no registro de dados pessoais de saude de um paciente, disponibilizando de forma
pratica um conjunto de informagdes médicas que vem a facilitar a atencéo integral a
sua salde. E importante que estas informacées sejam armazenadas com seguranca
e confidencialidade e que estejam acessiveis quando se fizerem necessarias.

As tecnologias da informacdo tém gerado grandes transformagdes nas mais
diversas areas da sociedade, como a empresarial, a educacional e a social, agregando
beneficios e melhorando os resultados em todas elas. Nao é diferente o que vem
acontecendo na area de saude, onde as varias formas de tecnologias da informacao
estdo sendo incorporadas e assumem, cada vez mais, um papel fundamental. Na pratica
as tecnologias da informacdo em saude estdo contribuindo para a disponibilizacéo
facil e eficiente de informagdes em saude, como é o caso dos prontuarios eletrdénicos
dos pacientes, objetos deste estudo.

O prontuario eletrénico do paciente consiste num registro digital de todas as
suas informacgdes relevantes, como dados pessoais de identificacéo, histérico médico
familiar e histérico pessoal de saude. Este € realizado em um sistema de informacgéo
desenhado para facilitar a sua utilizacéo e fornecer acesso a um completo conjunto de
informacgdes que vao auxiliar na conducao do atendimento a saude do paciente.

No entanto, a utilizagdo do prontuario eletrénico do paciente esbarra em alguns
problemas e ndo esta isento de criticas e resisténcia quanto a sua utilizacdo. Por
esta razdo, discutir a sua importancia e funcionalidades no contexto da Estratégia
Saude da Familia se torna imprescindivel. Uma vez que esta se baseia numa atencéo
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integrada e multiprofissional a saude, que passa pelo acompanhamento, prevencéo,
diagnostico e tratamento dos mais diferentes agravos da saude, a possibilidade de
obtencéo destas informacgdes de forma organizada e sistematizada em um prontuério
eletrdnico do paciente é promissora.

Este artigo tem como objetivo abordar a importancia dos prontuarios eletrénicos
do paciente para a conducéao do cuidado a saude, apresentando também vantagens e
desvantagens relacionadas com a sua utilizagéo. Além disso, discutir a sua importancia
na atencéo béasica a saude, através da sua utilizacdo nas Clinicas da Familia que
integram a Estratégia Saude da Familia e relatar a experiéncia do Municipio do Rio
de Janeiro com a utilizagcao do prontuario eletrénico do paciente em suas Clinicas da
Familia.

Trata-se de um trabalho de revisdo bibliografica, descritivo, realizado através da
leitura de artigos cientificos sobre o tema, obtidos através da busca em bases de dados
como o Google Académico e SciELO, utilizando os termos “Prontuario eletrénico”,
“Prontuario eletrénico do paciente” e “atencédo basica” como palavras-chave. Apenas
artigos publicados nos ultimos 10 anos foram utilizados.

2| TECNOLOGIA DA INFORMACAO E SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Segundo Marin (2010, p. 21) os sistemas de informacdo em saude coletam,
processam, armazenam e distribuem informacgdes que apoiam o processo de tomada
de decisdo e servem de apoio para o controle das organizacbes de saude. Estes
conhecimentos sustentam o planejamento, o aperfeicoamento e o processo decisério
de multiplos profissionais da area de saude envolvidos no atendimento aos pacientes
e usuarios do sistema de saude. Os sistemas de informacdo em saude podem ser
mais gerais, como os Registros eletrénicos de saude, ou mais especificos, como os
registros médicos de saude.

Os sistemas de informagao em saude geram dados que alimentam varios sistemas
nacionais. Estes sistemas estéo acessiveis em grande parte pela internet e refletem as
condi¢des socioecondmicas, administrativas e técnico-operacionais em cada instancia
de gestdo da rede de servigos. Estas informacgdes epidemiolégicas entram como um
importante recurso no processo de tomada de decisbes em todas as organizacoes e
setores que envolvem saulde, e principalmente para o desenvolvimento de politicas
publicas, o que resultard em importantes mudancas e melhorias para a sociedade.

Sua funcéao, neste sentido, & de detectar problemas individuais e coletivos do
quadro sanitario de uma populacéo, oferecer elementos que subsidiem a analise
rigorosa de tal quadro, e a partir disso, apresentar alternativas para minimizar a
situacao encontrada. Como exemplo, podemos citar o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC).

A importancia dos sistemas de Informacao na saude é enfatizada por Pinochet
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(2011, p. 386):

O desenvolvimento de sistemas de gerenciamento de bases de dados para a
prestacdo de cuidados ao paciente foi um imperativo para que diversas areas
dentro dos hospitais pudessem explorar plenamente 0s recursos tecnoldgicos.
Os sistemas gerenciais podem auxiliar no atendimento das seguintes metas:
(1) reduzir a redundancia e/ou duplicidade de dados; (2) fornecer dados com
qualidade; (3) manter a integridade dos dados; (4) proteger a seguranca dos
dados; (5) proporcionar uma interface relativamente mais acessivel com avancos
da tecnologia; e (6) facilitar o acesso a uma Unica base de dados para diversas
aplicacdes, podendo ser utilizadas por multiplos usuarios (PINOCHET, 2011, p.
386).

Aincorporacao dos recursos de tecnologia da informacao na saude € amplamente
incentivada no Brasil, através da Politica Nacional de Gestéao de Tecnologias em Saude
(PNGTS) e da Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS) do
Ministério da Saude. Também pela Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATA-SUS) e pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), que geram portarias e resolu¢des para nortear a adogcao das
tecnologias e a gestdo da informacédo (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Tendo em vista que o atendimento a saude envolve a participacédo de multiplos
profissionais, como médicos, dentistas, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos,
fisioterapeutas, etc., e que muitas vezes acontece em diferentes cenarios, como
consultérios médicos, odontoldgicos, centros cirurgicos, unidades de terapia intensiva
e etc., se torna fundamental que as multiplas informacdes que séo geradas por estes
profissionais estejam agregadas e organizadas, de forma que forneca um contexto

gue possa garantir uma continuidade e eficacia do cuidado.

31 0 PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE E O PRONTUARIO ELETRONICO

O prontuario do paciente € definido pelo artigo 1° da Resoluc¢éo de n° 1.638/2002
do Conselho Federal de Medicina (2002) como:

O prontuario do paciente ¢ o documento Unico constituido de um conjunto de
informacdes registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacées
sobre a saude do paciente e a assisténcia prestada a ele, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicacao entre membros da equipe multiprofissional
e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2002).

Para o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Sociedade Brasileira de
Informética em Saude (SBIS) o prontuario em papel apresenta diversas limitagcdes,
sendo ineficiente para 0 armazenamento e a organizac¢ao de grande volume de dados,
apresentando diversas desvantagens em relac&o ao prontuario eletrénico.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) vem atuando na certificacéo do Prontuario
Eletrdbnico do Paciente juntamente com a Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude (SBIS). Este recurso foi regulamentado pela Resolu¢do CFM N° 1821 de 23 de
novembro de 2007, possibilitando a utilizacdo do registro eletrénico das informagdes
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dos atendimentos ao paciente em meio digital (CONSELHO FEREDAL DE MEDICINA,
2007).

A implantacdo do prontuéario eletrbnico do paciente precisa estar inserida em
uma politica institucional, uma vez que envolve, além do cuidado ao paciente, a parte
administrativa e a auditoria (BEZERRA, 2009, p. 76). Sua implantacdo € complexa
e exige um planejamento adequado para a efetividade do processo na instituicdo,
exigindo, inicialmente, um comprometimento dos gestores, uma vez que envolve um
elevado investimento financeiro (MARTINS, LIMA, 2015, p. 62).

Para o sucesso na sua implantacéo se faz necessario buscar o envolvimento de
toda a equipe multiprofissional, promovendo sua adesao e aceitagdo, num processo
continuo de promover o engajamento dos profissionais. Para isso, os profissionais
precisam conhecer as suas vantagens na realizacdo das atividades desenvolvidas
e, consequentemente, os beneficios que a sua utilizacdo pode oferecer a atuacéao
profissional.

3.1 Utilizacao dos prontuarios eletrénicos do paciente em consultérios e

hospitais

O prontuario eletrénico do paciente é uma das ferramentas da tecnologia da
informacao mais simples e por isso é a mais acessivel aos médicos. Por esta razéo,
pressupde-se certa facilidade para sua incorporagao a pratica médica e multiprofissional
de saude. No entanto, alguns estudos mostram que nédo € isso que se observa em todos
0s cenarios da saude do Brasil. Alguns setores ja o incorporaram as suas praticas e
ja vem fazendo uso desta tecnologia ha tempo, em outros enfrenta uma resisténcia
maior e por esta razao é pouco utilizada.

Costa et al. (2011) analisou sua utilizagdo em consultérios médicos no Brasil e 0os
dados revelaram que neste setor a sua utilizacdo € uma das mais inexpressivas. Neste
estudo os autores entrevistaram, através de questionarios enviados eletronicamente,
362 médicos registrados no Conselho Federal de Medicina, das mais diversas
especialidades. Verificou-se que o prontuario eletrénico do paciente ainda ndo tem uma
grande penetracdo nos consultérios médicos, uma vez que 49,8% dos respondentes
ainda nao o utilizam. Curiosamente, 87,2% dos médicos entrevistados disseram que
reconhecem as suas funcionalidades e estes mesmos médicos consideram necessaria
a sua utilizagcao na conducéao do cuidado nos consultérios.

Pressupbe-se que em hospitais a sua utilizagdo seja maior, uma vez que traz a
rotina varios beneficios por permitir aintegracao dos varios cenarios, como a enfermaria,
a farmacia e outros ambientes. Estes permitem que o tratamento do paciente seja feito
de forma compartilhada entre todos estes profissionais. O prontuario eletrénico do
paciente faz com que as informagcdes médicas fiquem acessiveis de forma completa,
legivel e segura. Esse pressuposto foi confirmado por Moreti et al. (2015) nos estudos
que realizaram quanto a implantacdo dos prontuarios eletrénicos do paciente em
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hospitais. Estes afirmam que “os resultados sdo muito positivos e faz parte da rotina
dos diversos profissionais de saude que atuam no hospital: médicos, enfermeiros,
psicélogos, fisioterapeutas, farmacéuticos, assistentes sociais, dentre outros”.

3.2 Vantagens e Desvantagens do Prontuario Eletronico do Paciente

Conhecer os diferentes aspectos da utilizacdo do prontuério eletrébnico é
fundamental na tomada de decisé&o por sua utilizacdo. Embora as vantagens, na maioria
das vezes, superem as desvantagens, uma discussao ampla se faz necesséria para
que todos os sujeitos envolvidos estejam confiantes diante da sua utilizagcdo. De acordo
com Jenal e Evora (2012, p. 179) “o sucesso ou fracasso estdo intimamente ligados
ao envolvimento dos usuarios no planejamento e diversas fases de sua implantacao”.

Pode-se dizer que a utilizagcdo do prontuéario eletrébnico do paciente ndo sé
melhora a qualidade no cuidado dos pacientes, como também permite 0 aumento
da produtividade dos profissionais de Saude, a facilidade ao acesso aos servicos
disponiveis, e a reducéo dos custos administrativos.

Vantagens administrativas s&o frequentemente destacadas, tais como
a diminuicdo dos gastos com papel e impressdo, a economia de espago no
armazenamento das informacdes (prontuarios de papel, por exemplo), a facilidade
para realizacao de auditorias e monitorizagao do trabalho, com o tempo gasto nas
consultas e o absenteismo dos pacientes. Este aspecto gerencial favoravel a sua
utilizacdo se reforca no fato de que as informagdes levantadas pela analise dos
prontuarios subsidiam o planejamento e programacao de acgdes, visando qualificar a
assisténcia prestada e sendo também um sistema de apoio a auditoria dos servicos
e confecgcdo de relatérios de gestdo. Aléem disso, € uma importante ferramenta de
planejamento e auditoria financeira.

Sao também apontadas algumas vantagens operacionais, como O acesso
rapido, remoto e simultédneo as informacgdes do paciente por diferentes profissionais,
a legibilidade dos registros, a seguranca e confidencialidade dos dados, a captura
automatica e atualizada destes dados. Segundo Marin (2010, p. 23) “o prontuério
eletrbnico € um registro especificamente desenhado para apoiar 0s usuarios,
fornecendo acesso a um completo conjunto de dados, sistemas de avisos e alertas,
sistemas de apoio a decisao, dentre outros recursos”. Além disso, facilita 0 acesso aos
servicos de saude, uma vez que agiliza os agendamentos de consultas e permite um
controle de fluxo dos atendimentos.

O facil acesso as informagdes em saude por parte do usuario também é um
aspecto positivo importante, uma vez que valoriza a autonomia e o conhecimento do
usuario, que devera ter pleno acesso as suas informacgdes de saude. Nao existe o risco
de extravio dos prontuérios, que seria ndo s6 a perda de informacdes importantes,
mas também colocaria em risco a confidencialidade das informacgoes.

E também notéria a contribuicdo do prontuario eletrénico na qualidade dos servicos
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de saude prestados. Sua utilizagdo facilita o acesso as informacdes do prontuéario
do paciente de forma organizada e sistematica. Rapidamente se tem acesso aos
registros de exames ja realizados, os diagndsticos confirmados e os tratamentos que
ja foram instituidos, auxiliando a tomada de decisao pelos profissionais de saude e
evitando repeticao de exames, de tratamentos e de medicamentos. Além de melhorar
a conduta e atendimento a saude do paciente, a sua integragcdo com outros sistemas
de informacgé@o e o processamento continuo dos dados os tornam disponiveis para
todos os atores envolvidos no cuidado ao paciente.

Fica, portanto, evidenciado que a utilizagcdo do prontuério eletrénico pelas
instituicbes de saude traz significativas vantagens, contribuindo com a qualidade das
informacgdes do paciente, dados importantes e essenciais tanto para continuidade da
assisténcia como para a¢oes gerenciais (MARTINS; LIMA 2014, p. 64).

No entanto, desvantagens também existem. A maior e mais consideravel delas é
a questao do alto custo, uma vez que sua implantagao requer grandes investimentos
em hardwares, softwares e treinamentos dos usuarios para que possam utilizar
adequadamente a ferramenta. Também &€ necessaria infraestrutura de redes elétricas
e de manutencéo, para garantir o seu funcionamento constante. Dessa forma, deve-se
evitar o risco de o sistema ficar inoperante, o que tornaria as informacdes indisponiveis.
No entanto, por razbes variadas, este tipo de problema nao pode ser evitado e estes
dados poderao ficar inacessiveis.

Outra limitacdo importante quanto ao uso do prontuario eletrénico do paciente é
a resisténcia dos profissionais de saude ao uso de sistemas informatizados. Alguns
profissionais temem expor suas condutas clinicas, uma vez que o prontuério eletrénico
pode ser visualizado por outros colegas. Outros temem que a confidencialidade dos
dados dos pacientes seja comprometida, caso usuarios ndo autorizados consigam
acessar estas informacées.

De acordo com Patricio et al (2011, p. 126) outra desvantagem apontada esta
relacionada ao impacto na relacdo médico-paciente, uma vez que o sistema pode
reduzir o contato “olho no olho” e também provocar aumento do tempo de trabalho
dos profissionais, uma vez que costumam exigir o preenchimento de uma quantidade
razoavel de informacdes.

Ainda assim, acredita-se que ao longo da implantacéo do prontuario eletrénico
do paciente, as desvantagens possam ser minimizadas, para que haja um melhor
aproveitamento da ferramenta.

Apesar das dificuldades relatadas, acredita-se que é de suma importancia a
criac8o de sistemas de informacé&o que incluam o Prontuario Eletrénico do Paciente
no ambito do sistema de saude brasileiro, a fim de identificar os usuarios, facilitar
a gestédo dos servicos, a comunicagdo, o compartilhamento das informacoes e,

0 mais importante, melhorar a qualidade da assisténcia prestada a populacéo
(PATRICIO, et al., 2011, p. 126).
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3.3 A comissao de revisao de prontuario

De acordo com Oliveira e Cunha ((2014, p. 122), a avaliacdo de documentos é
uma atividade fundamental para a vitalidade das organiza¢cdes de saude, uma vez que
contribuem para a aprendizagem e inovacao gerenciais. Para estes mesmo autores
a auséncia destas comissdes leva a um acumulo de informacdes que néo propicia a
difusdo do conhecimento sobre a prevengao, a promocao e a atencéo em saude.

Através da Resolucao do Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
(CREMESP) n° 70/95 e Resolucao do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro
(CREMERUJ) n° 11/92 a Comisséo de revisao de Prontudrio se tornou obrigatéria nestes
Estados. Posteriormente, através da Resolugao Conselho Federal de Medicina (CFM)
n° 1.638/2002, se tornou obrigatéria em todo pais (DEMARCHI et al., 2012, p. 52).

As comissdes de revisao de prontuario assumem papel fundamental na avaliacéo
dos registros médicos realizados no prontuario eletrénico do paciente. Os membros da
Comisséao de Revisdo de Prontuarios devem ser designados pela Direcéo da unidade
de saude e, em geral, sdo médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais.

A Comissao de Revisao de Prontuarios tem como caracteristica ser consultiva,
deliberativa, normativa, educativa e independente, constituida com a finalidade
de analisar, acompanhar e avaliar o preenchimento e a qualidade dos prontuarios
dos pacientes. Cabe a essa Comissao recomendar normas sobre a elaboracéo dos
formularios e seu preenchimento, além de avaliar a qualidade da atencdo médica por
meio da analise qualitativa dos prontuarios. Por esse motivo, de acordo com Santos e
Freixo (2011, p. 8), muitas vezes € vista forma negativa, sendo interpretada como um
grupo fiscalizador ou controlador.

A func&o de uma comisséo de revisdo de prontuarios é, através de uma analise
permanente, verificar o padréo do atendimento que vem sendo dado aos pacientes,
avaliar os resultados das diferentes condutas terapéuticas aplicadas, analisar a
eficiéncia do servico médico, sugerir medidas para a melhoria do padrao, orientar.
N&o € sua funcao fiscalizar a atuacéo dos profissionais.

41 0 PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE NA ATENCAO BASICA

A Atencéo béasica a Saude é considerada como porta de entrada do Sistema de
Atencdo a Saude, que integra e coordena o cuidado atuando na resolugdo da maioria
das necessidades de saude da populacdo. Quando esta atencdo a saude pautada
na Estratégia Saude da Familia adota-se um sistema de saude necessariamente
multiprofissional, em que a integracéo do cuidado é essencial para que se obtenha
resolutividade. Os procedimentos e tratamentos se baseiam na escolha da melhor
pratica, que depende da informacdo gerada e adequadamente registrada pelos
diferentes profissionais envolvidos no cuidado.

Para Marin (2010, p. 21) o prontuario eletrbnico do paciente € a solugcao
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informatizada para isso. Para o autor “o prontuario eletrénico do paciente surgiu como
uma proposta para unir todos os diferentes tipos de dados, produzidos em variados
formatos, em épocas diferentes, feitos por diferentes profissionais da equipe de saude”.

Na atencao basica a saude participam redes de atencao a saude que precisam
estar interligadas. De acordo com Gongalves et al. (2013, p. 47) a utilizacdo de
prontuarios eletrénicos do paciente na atencao basica € fundamental para que exista
uma integracéo entre as redes de atengéo a saude.

A nao adocéo do prontuario eletrénico do paciente na atencao béasica é prejudicial
a pratica das unidades basicas de saude, pois faz com que a atencéo prestada seja
fragmentada e ineficiente. Os diferentes profissionais ndo tém a sua disposicao todas
as informacdes necessarias para a conducéo do cuidado, levando a perda de tempo e
de recursos com repeticdo de procedimentos.

Por esta razéo, é importante que as politicas publicas se preocupem também com
este aspecto da atencao, uma vez que sua utilizagdo pressupde néo sé a integracéao
de sistemas de informacdo como também a integracé@o de servigos e, principalmente,
profissionais integrados, o que muitas vezes é uma barreia importante a ser vencida
(MARIN, 2010, p. 22).

Poli e Klug (2012) realizaram um estudo sobre o prontuario eletrénico do
paciente neste cenario. Trabalhadores de uma unidade basica de saude de Porto
Alegre foram perguntados sobre a ideia que tinham sobre o prontuario eletrénico do
paciente, embora eles ndo o utilizassem na unidade. Estes profissionais caracterizam
o prontuario eletrébnico do paciente como um sistema de armazenamento de dados
e informacdes agil e pratico, que facilitaria o trabalho. Além disso, revelaram que
entendem que existem muito mais vantagens do que desvantagens na sua utilizagcéo,
tanto para o trabalhador, como para o servigco e para o usuario.

Vale ressaltar que no ambito da saude publica, os registros, atualizados
continuamente em nivel municipal, estadual e nacional, sustentam a definicdo de
politicas publicas e permite relacionar as demandas entre os trés niveis de atencéo
(priméario, secundario e terciario).

51 0 EXEMPLO DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Desde 2009 o Governo Municipal do Rio de Janeiro, através da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), passou a utilizar um novo modelo de gestdo em saude,
com a parceria com Organizacbes Sociais, para gestao da Atencédo Béasica, com o
lancamento do Programa Saude Presente que, entre outras diretrizes, elegeu a
Estratégia Saude da Familia como modelo a ser adotado na cidade.

Com o Programa Saude Presente, a populagéo conta com um sistema integrado
e personalizado de assisténcia, onde cada cidaddao tem uma equipe de saude
multidisciplinar que o acompanha, dando orientagdes sobre promocao e prevengao e
realizando o diagndstico precoce de doencas. Com o programa ja € possivel melhorar
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indicadores de mortalidade materno-infantil e qualidade de vida da populacdo, além
de reduzir custos hospitalares, na medida em que aumenta a medicina preventiva,
diminuindo internacdes, consultas e exames (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
RIO DE JANEIRO, 2017).

A expansao da cobertura da Atencao Primaria na Saude (APS) do Rio de Janeiro,
por meio das Clinicas da Familia, foi a principal causa da reducédo das internagdes em
hospitais publicos da capital. Segundo a Secretaria Municipal de Saude, gracas a
ampliacao da cobertura, que hoje chega a quase 70% da populacéo, a proporcéao de
internacdes hospitalares - causadas por doengcas como hipertensao e diabetes - caiu
38,5% em comparac¢do com 2008, quando a cobertura era de 3,5%.

Nas Clinicas da Familia do Municipio do Rio de Janeiro sao utilizados os
prontuarios eletrénicos do paciente, através de um sistema denominado VITACARE®.
Este software permite aos profissionais de saude cadastrar e acessar todo o histérico
dos pacientes através de computador, agilizando o atendimento aos usuarios.

Segundo a OTICS — OBSERVATORIO DE TECNOLOGIA EM INFORMACAO
E COMUNICACAO EM SISTEMAS E SERVICOS EM SAUDE, empresa responsavel
pela sua implantacao:

Com o prontuario eletrdnico, numa nova consulta de um usuario, os profissionais
de saude poderao resgatar toda sua historia, ou seja, saber se ele é diabético, se
tem hipertensao, doencas cronicas na familia. O usuario assim, ndo precisara repetir
0 que ja foi relatado na primeira consulta. Além de agilizar o atendimento também
criara uma maior afinidade e confianca do cliente. Os Agentes Comunitarios de
saude de saude vao as casas dos moradores da regido e coletam informacoes
sobre aspectos da saude do usuario e familia, existéncia de doencas croénicas,
idade, condicbes de moradia, atividades desenvolvidas, vacinacao dentre outros
(OTICS, 2017),

As informacgdes inseridas pelos profissionais de saude alimentam o prontuario
eletrénico e os médicos usam a base de dados para dar diagnosticos mais precisos
e indicar tratamentos mais eficientes, de acordo com os habitos e condicdes de vida.

Além disso, os gestores e gerentes das unidades contam com uma base de
dados fiel a realidade, e repassam essas informacgodes a Secretaria Municipal de Saude
e Defesa Civil, sendo possivel assim, elaborar programas de saude mais especifico e
com resultados eficazes.

Como parte do processo de utilizagdo dos prontuérios eletrdnicos do paciente, nas
Clinicas da Familia do Rio de Janeiro séo realizadas reunides mensais da Comisséo
de revisao de prontuéarios. Esta comissédo é formada por profissionais das diversas
areas que prestam o cuidado aos pacientes. Através destas reunides sao identificadas
fragilidades do sistema de registro e planos de a¢des sdo elaborados para sana-las.

5.1 Contribuicdes do prontuario eletronico do paciente ao atendimento médico

A adocéo do prontuario eletrénico do paciente VITACARE® na rotina de trabalho
dos médicos da Estratégia da Saude da Familia nas Clinicas da Familia do Municipio
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do Rio de Janeiro traz diversos beneficios e praticidade ao seu trabalho. Algumas
delas seréao apresentadas a seguir.

Através do prontuario eletrénico os médicos podem visualizar, de forma pratica,
a sua agenda programada de atendimentos. E possivel visualizar ndo sé a quantidade
de atendimentos agendados, como também o tipo de atendimento, uma vez que esta
informacao consta de forma clara e objetiva. Por exemplo, se trata de uma consulta
de pré-natal, saude da crianga, puericultura ou outras linhas de cuidado da atencéo
basica uma sigla a frente do nome serve de indicacdo. E possivel também administrar
o fluxo das consultas, uma vez que o prontudrio indica, através de cores, se o paciente
faltou ou esta a espera do atendimento, como pode ser visto na figura 01.

Além disso, ao iniciar o atendimento e abrir o prontuario do paciente, o médico
pode visualizar todo o histérico do paciente. Nele constam os dados pessoais de
identificacdo e moradia, as doengas ou agravos de saude que ja foram diagnosticas
com o respectivo codigo CID, o histdrico de consultas realizadas, os procedimentos que
ja foram realizados, os exames que ja foram solicitados, medicamentos ja prescritos e
aqueles que estdo em uso continuo.

RJ-2.4.1.6 - AGENDA WILLIAM VOLINO DE SOUZA DE DA FA... SMS CF SERGIO AROUCA -...

- Tados os

Agenda h hardrios BEC By
- 14.08.2017

Descricdo: Wiliam Voling Souza (Wédica 06:00

da estratégia de saide da I

famiia) (Agenda Favorita) Terga-feira

Ty 15.08.2017

Consulta Manha
09:00 N o
Estado Consulta: L T .
e 10:00 103 e
Iniciativa:

Paciente b o Hoite:
Nome: : )

Data Nasc: 13:00

NeSUS:

NPront: 14:00  PROG/CHP/PEDI/HTA
Médico Familia:

CQuarta-feira
16.08.2017

. Quinta-feira
5/HTAISA
15:00  IDOS/HTA/SA/CNP 17.08.2017

Calendario

% 16:00  PNAT/HTA/PUER [
= Agosto 2017 o | Sexta-feira
S e 17:00  1DOS/HTA/PROG I 1808;201F
1 7 3 4 3 &
T 8 9 10 N 12 13 18:00 DIaB 0% Sabado
4 15 16 17 18 19 20 19.08.2017
21 22 23 14 5 26 I 19:00
28 29 30 3
Domingo
TR | s o=
AN | mvrenn | T meisns | e & | ¥ |

Figura 01 — Imagem da tela do prontuario eletrénico onde o médico pode ver a sua agenda de
atendimentos programados. No destaque de vermelho é possivel ver o tipo de consulta, no
destaque em azul é possivel ver o status do paciente (em verde aguardando atendimento, em
vermelho faltoso).

Ainda no que diz respeito a prescricdo de medicamentos, no prontuario eletrénico
constam todos os medicamentos que sao fornecidos na atencéo béasica e que estao
disponiveis na farmacia da clinica. O médico precisa apenas buscar pelo nome da
substancia, fazer a selecéo e escrever a posologia e tempo de administragcdo. Além
disso, as receitas sao digitalizadas e impressas, 0 que nao sé torna o atendimento
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mais agil, como garante o perfeito entendimento do usuario sobre o que esta escrito.

Esta mesma facilidade € encontrada quando se pretende solicitar exames
complementares ou realizar encaminhamentos para especialidades da atencao
secundaria ou terciaria. Em local especifico e através de uma busca as op¢des podem
ser visualizadas e selecionadas, gerando requisicoes completas e também digitais.
Outros documentos, como declaracbes de comparecimento, atestados e laudos
médicos, solicitacdes de licenca maternidade e outros, também podem ser obtidos
desta forma.

Este sistema de prontuario eletrbnico é ideal para ser utilizado na atencao
basica, pois em uma aba especifica € possivel fazer o atendimento numa plataforma
completamente voltada para as linhas de cuidado da Estratégia Saude da Familia. Por
exemplo, ao iniciar uma consulta de pré-natal, puericultura, tuberculose ou diabetes,
por exemplo, estdo disponiveis campos para ser preenchidos com as principais
informacgdes e dados essenciais para este cuidado.

Através deste sistema de prontuario eletrénico também é possivel trocar
mensagens com outros usuarios e ainda receber mensagens do proprio sistema quando
alguma acao precisa ser feita para que se obtenham bons resultados de alguns dos
seus indicadores. Por exemplo, ele avisa se um paciente de tuberculose esta ha mais de
um més sem consulta médica, ou se uma gestante com sifilis deixou de tomar alguma
dose da medicacao. Alids, outro aspecto positivo de sua utilizagéo € a possibilidade
de obtencéo de indicadores, que sao fundamentais para o direcionamento das acoes
do médico e de toda a equipe que presta o atendimento, como se observa na figura 2.

Apesar de todas estas vantagens, a utilizacdo do prontuéario eletrénico do
paciente também se esbarra em alguns problemas. Nao é sempre que todas estas as
informacgdes estdo disponiveis, pois 0 mau uso da ferramenta pode ocorrer. Nao séo
todos os usuarios que alimentam corretamente estes bancos de dados. Outra questao
importante a ser considerada é o ndo funcionamento do sistema devido a problemas
técnicos e de conexao, que vez ou outra corre
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Figura 02 - Imagem da tela do prontuario eletrénico onde o0 médico pode obter indicadores
importantes sobre a qualidade da atencdo que estéd sendo prestada a populacéo. No destaque
em vermelho observa-se a quantidade de pacientes com diagnéstico de hipertensdo e como
esta sendo feito o acompanhamento destes pacientes pelas equipes da Clinica da Familia,
permitindo que agcdes para melhorar esta atencao possam ser adotadas.

6 | CONCLUSAO

Os dados apresentados neste trabalho permitem concluir que de fato a
incorporacao da tecnologia da informagao na area de saude vem ocorrendo de forma
bastante significativa e tem levando a profundas transformagdes na maneira de
conduzir, acompanhar, avaliar, gerenciar e direcionar as politicas de atencao a saude,
uma vez que os sistemas de informac&o em saude se tornam cada vez mais ricos de
informagdes Uteis e de facil acesso.

Além disso, pode-se concluir que o prontuario eletrébnico do paciente € um
exemplo bem sucedido desta incorporacéo das tecnologias da informacédo a saude,
apresentando uma quantidade de vantagens que podem, diante de uma boa conducao
do processo de implantacao e regulacéo, superar as suas desvantagens, nos mais
diferentes cenarios de prestacéo de servicos de saude.

Conclui-se ainda que na Estratégia Saude da Familia, onde o cuidado a saude
€ essencialmente multiprofissional e dependente de um bom sistema de informacgéao
entre os diferentes profissionais que prestam este cuidado, os prontuarios eletrénicos
do paciente contribuem para sua eficiéncia, como se pode observar no exemplo do
Municipio do Rio de Janeiro, que adotou o prontuario eletrébnico do paciente nas
Clinicas da Familia que integram a sua rede de unidades da Estratégia Saude da
Familia.
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