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RESUMO

A Ciéncia da Informacao no ambito da satude possibilita o cuidado maior com a informagao
médica, dados estatisticos do atendimento, dados dos recursos utilizados e fluxo
informacional. O Prontuério Eletronico é uma ferramenta que permite gerir a informacao de
forma mais tecnoldgica e interligada entre setores, tornando o acesso, registro e recuperagao
de dados, mais rapidos e simultaneos entre usudrios. Neste sentido, o objetivo desta pesquisa
foi identificar as contribui¢cdes do sistema utilizado para o Prontudrio Eletronico do Paciente
(PEP) nos centros de satide de Floriandpolis, na vis@o dos profissionais que trabalham nestes
locais. Sob o olhar de uma arquivista, a pesquisa se justifica cientificamente para a drea da
ciéncia da informagao no que tange aos arquivos médicos e hospitalares, para uma melhor
compreensdo do uso do prontudrio eletronico do paciente, os desafios e vantagens de sua
implantacdo e, o fluxo informacional que este permite. Pois, o prontudrio do paciente como
detentor de informacdes necessita ser seguro e confidvel. A metodologia aplicada foi quali-
quantitativa, quanto a abordagem; pesquisa aplicada, de acordo com a natureza; pesquisa
descritiva, considerando os objetivos; e pesquisa bibliogrifica, com afinidade ao estudo de
caso, de acordo com os procedimentos. Foi aplicado um questiondrio com 12 perguntas, como
ferramenta de coleta de dados, com os profissionais dos 49 centros de satde de Floriandpolis.
O questiondrio ficou aberto para receber respostas no periodo entre 26 de agosto de 2021 a 27
de outubro de 2021.Dentre os resultados obtidos, foi possivel identificar a capacitacdo dos
profissionais de saide para utilizar o prontudrio, a mudanca percebida por estes do sistema
anterior com o sistema atual (Celk Satde) e a opinido dos participantes sobre o sistema de
PEP.

Palavras-chave: Ciéncia da informacdo. Prontudrio Eletronico do Paciente. Centro de Saude.



RESUMEN

Las Ciencias de la Informacién en el campo de la salud posibilitan una mayor atencién con
informacién médica, datos estadisticos de atencién, datos de recursos utilizados y flujo de
informacién. La Historia Clinica Electrénica es una herramienta que permite gestionar la
informacion de forma més tecnoldgica e interconectada entre sectores, haciendo mas rapido y
simultdneo el acceso, registro y recuperacion de datos entre usuarios. En ese sentido, el
objetivo de esta investigacion fue identificar las contribuciones del sistema utilizado para el
Registro Electronico de Pacientes (PEP) en los centros de salud de Floriandpolis, en la visién
de los profesionales que actian en esos lugares. Bajo la mirada de un archivista, la
investigacion se justifica cientificamente para el drea de las ciencias de la informacion en
relacion con los archivos médicos y hospitalarios, para una mejor comprension del uso de la
historia clinica electrénica, los desafios y ventajas de su implementacion y el flujo de
informacién. que permite. Por lo tanto, la historia clinica del paciente como titular de la
informacion debe ser segura y confiable. La metodologia aplicada fue cualitativa-cuantitativa,
en cuanto al enfoque; investigacion aplicada, segin su naturaleza; investigacion descriptiva,
considerando los objetivos; e investigacion bibliografica, con afinidad al estudio de caso,
segtn los procedimientos. Se aplicd un cuestionario con 12 preguntas como instrumento de
recolecciéon de datos con profesionales de los 49 centros de salud de Floriandpolis. El
cuestionario estuvo abierto para recibir respuestas del 26 de agosto de 2021 al 27 de octubre
de 2021. Entre los resultados obtenidos, fue posible identificar la capacitacién de los
profesionales de la salud para el uso de la historia clinica, el cambio percibido por ellos del
sistema anterior con el actual (Celk Sadde) y la opinién de los participantes sobre el sistema
PEP.

Palabras clave: Ciencias de la informacién. Expediente electrénico del paciente. Centro de
salud.



ABSTRACT

Information Science in the field of health enables greater care with medical information,
statistical data on care, data on resources used and information flow. The Electronic Health
Record is a tool that allows managing information in a more technological and interconnected
way between sectors, making access, recording and data recovery, faster and simultaneous
between users. In this sense, the objective of this research was to identify the contributions of
the system used for the Electronic Patient Record (PEP) in the health centers of Floriandpolis,
in the view of the professionals who work in these places. Under the eyes of an archivist, the
research is scientifically justified for the area of information science regarding medical and
hospital files, for a better understanding of the use of electronic patient records, the challenges
and advantages of its implementation and, the information flow that it allows. Therefore, the
patient's medical record as the holder of information needs to be safe and reliable. The
methodology applied was qualitative-quantitative, in terms of approach; applied research,
according to nature; descriptive research, considering the objectives; and bibliographic, with
affinity to the case study, according to the procedures. A questionnaire with 12 questions was
applied as a data collection tool with professionals from the 49 health centers in Florian6polis.
The questionnaire was open to receive responses from August 26, 2021 to October 27, 2021.
Among the results obtained, it was possible to identify the training of health professionals to
use the medical record, the change perceived by them from the previous system with the
current system (Celk Saide) and the participants' opinion about the PEP system.

Keywords: Information science. Electronic Patient Record. Health Center.
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1 INTRODUCAO

Desde a primeira Revolu¢do Industrial que ocorreu na Inglaterra, de1760 a 1840, o
mundo foi alterado gradativamente,com a mdaquina a vapor, melhorando assim a produgao
textil. A Segunda Revolugdo Industrial iniciou-se na segunda metade do século XIX, entre
1850 e 1870, e finalizou-se no fim do Segunda Guerra Mundial, entre 1939 e 1945, a qual
representou o aumento de industrias e a inser¢do de novos meios de producdo. A Segunda
Revolucdo Industrial envolveu uma série de desenvolvimentos dentro da industria quimica,
elétrica, do petréleo e do aco, como o automoével, o telefone, a televisdo, proporcionando
assim um avanco tecnoldégico auxiliando na modernizagdo. A terceira Revoluciao Industrial,
chamada também de Revolu¢do Informacional, ocorreu entre os séculos XX e XXI, momento
em que o computador, o fax, a engenharia genética, o celular foram algumas das inovagdes
dessa época. O destaque foi na eletronica, que apareceu como verdadeira modernizagdo da
industria, possibilitando significativos avancos no campo tecnoldgico e no campo cientifico.

A inovacdo de processos, mdaquinas, ferramentas e métodos estdo presentes em
diversos setores que compdem uma sociedade: no trabalho; na educagdo; na seguranca; na
saude; na economia; passando pelo 6cio; comércio; servicos; até chegar as industrias; 6rgaos
governamentais; institutos de pesquisa; entre outros. Por outro viés apresentado por Harari
(2018), em seu livro intitulado “21 Licdes para o Século 217, o autor descreve que a
revolucdo tecnoldgica trard como consequéncia a exclusao de bilhdes de pessoas do mercado
de trabalho, o que poderd gerar uma classe sem utilidade, causando diversos problemas, além
do desemprego em massa.

Destarte, a tecnologia trouxe consigo o avanco da sociedade da informacao, que tem
necessidade de acesso a informac¢ao em tempo integral e instantaneo. Constituida basicamente
por tecnologias de informagdo e comunicacdo, a sociedade da informacao tem como foco o
usudrio e traz a conectividade como atributo fundamental da sua constituicio. (CAMPOS;
ZORZAL; GERLIN, 2017, p. 4).

Para Campos, Zorzal e Gerlin (2017) a sociedade da informacdo necessita dominar
ferramentas e aplicar estratégias educativas para transformar o campo da informacdo e da
sociedade, o qual utiliza essa informag¢do para gerar conhecimento. Os autores supracitados
trazem o termo sociedade do conhecimento como uma forma mais representativa das
estratégias e ferramentas que envolvem a sociedade da informacdo, sendo indispensavel, para
eles, a organizacdo do acesso as informagdes de forma que haja uma aprendizagem ativa e

constante, é o que eles chamam de “aprender a aprender” (CAMPOS; ZORZAL; GERLIN,
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2017, p. 6). A partir dessa ideia, € possivel pensar na informac¢do como o inicio de um ciclo
evolutivo, pois esta gera conhecimento, que por sua vez reflete na evolu¢do de processos,
métodos, maquinas e ferramentas, que geram mais informagdes, que estimulam o estudo, que
gera conhecimento, que possibilita atualiza¢des, que implicam em descobertas e novas
informagdes, tornando o ciclo vicioso.

A ciéncia da informacdo, que apesar de ser um campo de estudo multidisciplinar, tem
como objeto principal o estudo da informa¢do. Com vestigios de nascimento hd pouco menos
de cem anos, tem seu desenvolvimento pautado no problema de explosdao informacional
identificado em 1945 por Vannevar Bush (Saracevic, 1996). No periodo p6s II guerra mundial
foi percebida a relevancia estratégica da informacao para a sociedade, pois ela € o insumo que
atinge e sustenta a ciéncia e a tecnologia, que por sua vez € criticapara o desenvolvimento da
sociedade (Saracevic, 1996). Mesmo com o passar dos anos, essa percep¢ao de destaque
permanece. Tratando-se de informacdo registrada aspectos destacados por Saracevic (1996),
quando do surgimento dessa ciéncia, também sdo observados hodiernamente, como a
preocupacdo, principalmente, com a recuperacdo e acesso a informacao. As primeiras versoes
da internet possuiam foco na publicagdo, a versdo atual da internet possui foco na interagao
entre a maquina e o usudrio (O’RILLEY, 2005).

Dentre as possibilidades de aplicagdo da ciéncia da informagdo com o servico de
saude, destacou-se neste trabalho a relacdo que ocorre entre a ciéncia da informagdo e o
sistema de Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) existentes nos Centros de Saide (CS) de
Florian6polis.

Tratando-se de servico de saude, a informacdo circula por todos os setores de uma
unidade médica, basica e hospitalar. No que concerne ao atendimento ao paciente, a
informacao tem a necessidade de estar acessivel e atualizada, principalmente quando se refere
ao atendimento de urgéncia e emergéncia.

O prontudrio do paciente destaca-se no setor de saide como depositario de referéncias
dos cuidados prestados ao paciente. Tem o oficio de apresentar o histdrico acerca dos
cuidados prestados e as informagdes que podem contribuir para a elaboracdo de politicas
publicas na 4rea da satide, uma vez que sdo fontes de pesquisa e objeto de prova juridica. Na
mesma linha de raciocinio, Santos e Freixo (2011) destacam que os registros de assisténcia a
saude sdo documentos com outras possibilidades de uso, além das convencionais, como
pesquisas em diversas dreas de estudo (ciéncias humanas, juridicas e outras), como prova e

para avaliar os servicos realizados pela instituicao de saude.
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O avanco da tecnologia em satde trouxe consigo o Prontudrio Eletronico do Paciente
(PEP), que € utilizado principalmente em hospitais internacionais, por conta do nivel de
desenvolvimento dos paises e das tecnologias utilizadas. No Brasil, o Conselho Federal de
Medicina (CFM), por meio da resolucdo 1.821/2007, aprovou as normas técnicas
concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos
documentos dos prontudrios dos pacientes, autorizando a eliminagdo do papel e a troca de
informacao identificada em saide. Levando em consideragdao a existéncia do sistema Celk
Saude, que € utilizado no dominio dos Centros de Saidde de Florian6polis para acesso ao
prontudrio online, pode-se considerar que este municipio, pertencente ao estado de Santa
Catarina, pode servir de modelo para outros municipios e até mesmo outros estados no que

diz respeito a tecnologia em saide publica.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

O prontudrio do paciente como detentor de informagdes necessita ser seguro e
confidvel. Em suporte de papel ou eletronico, o prontudrio do paciente ¢ um documento
arquivistico e necessita manter suas caracteristicas originais. Conforme explica o e-Arq Brasil
(Conselho Nacional de Arquivos, 2011), os sistemas informatizados de gestdo arquivistica de
documentos precisam garantir que os documentos mantenham as seguintes qualidades:
organicidade; unicidade; confiabilidade; autenticidade; e acessibilidade. O PEP nao envolve a
gestdo de documentos como um todo, mas realiza alguns processos da gestdo, como a
producdo, uso e arquivamento, ou seja, também necessita manter as caracteristicas
arquivisticas citadas no e-Arq Brasil (CONSELHO NACIONAL DE ARQUIVOS, 2011).

A atualizagao tecnoldgica, no que concerne ao prontudrio do paciente, das unidades de
saide que compdem a atencdo bdsica do Sistema Unico de Sadde (SUS) iniciou quando o
Ministério da Saide (MS) informou, por meio da Resolugdo n° 7, de 24 de novembro de 2016,
que os municipios brasileiros deveriam utilizar o formato eletronico para registro de
informacdes em saide do paciente. O MS ainda deixou aberto para o municipio optar por
utilizar o sistema e-SUS Atencdo Bdasica com o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) ou
outro software proprio que atendesse aos mesmos requisitos. O PEC é um software gratuito
que redne informacdes clinicas e administrativas do paciente, no ambito da atenc¢do primdria,
cujo objetivo € “informatizar o fluxo de atendimento do cidaddo realizado pelos profissionais
de saide” (SAPS, 2017). O software foi desenvolvido e disponibilizado pelo Ministério da

Saude em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina, o qual propde “otimizar o
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fluxo de atendimento” dos centros de satide e “apoiar o processo de coordenacdo do cuidado
do cidadao realizado pelas Equipes de Aten¢do Bésica” (SAPS, 2017).

A qualidade do atendimento e funcionamento de uma unidade de saide estd associada
a qualidade das tecnologias e dos profissionais disponiveis, neste sentido, o PEP surge como
sistema que, se utilizado de forma adequada, permite o progresso funcional e informacional
da unidade de saide. Segundo a Secretaria de Atencdo Priméria a Satude (2017), a utilizagdo
do PEP pode beneficiar o acesso rdpido as informacdes de saide; mais assertividade no
cuidado prestado aliado a possivel reducdo de custos e otimiza¢do dos recursos; bem como o
aprimoramento e automatizacdo do envio de informacdes dos centros de saide ao MS,
impactando na qualidade da informacdo. O MS diz que a utilizagdo do PEP beneficiard
gestores, profissionais da saide e pacientes. Destarte, questiona-se: Quais as contribui¢des do
sistema utilizado para o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP), sob o ponto de vista dos

profissionais do centro de saude (CS) do centro de Floriandpolis?

1.2 OBJETIVOS

Nesta secao serd apresentado o objetivo geral e especifico da pesquisa.

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar as contribui¢des do sistema utilizado para o Prontudrio Eletrénico do
Paciente (PEP) nos centros de saide de Florian6polis, na visdo dos profissionais que

trabalham nesses centros.

1.2.2 Objetivo especifico

a) Descrever o modelo de Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) utilizado nos
centros de saide de Floriandpolis;

b) Apresentar a visdo dos profissionais sobre o Prontudrio Eletronico do Paciente
(PEP)

¢) Apontar possiveis mudangas no processo de busca pela informacao a partir do uso

do Prontuério Eletronico do Paciente (PEP).
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1.3 JUSTIFICATIVAS

Esta secdo se divide em trés topicos que tratam das justificativas que motivaram a

realizagcdo desta pesquisa.

1.3.1 Justificativa cientifica

A Ciéncia da Informacao no ambito da sadde possibilita o cuidado maior com a
informacdo médica, dados estatisticos do atendimento, dados dos recursos utilizados e fluxo
informacional. Esse cuidado com as propriedades e o processo informacional de cada
documento contribui na rapidez do atendimento e tomada de decisao interna. O estudo do PEP
nos centros de saide municipal de Florianépolis, sob o olhar de uma arquivista, se justifica
cientificamente para a drea da ci€ncia da informacdo no que tange aos arquivos médicos e
hospitalares, para uma melhor compreensdo do uso do prontudrio eletronico do paciente, os
desafios e vantagens de sua implantagao e o fluxo informacional que este permite, baseado

numa realidade.

1.3.2 Justificativa social

O Prontuério Eletronico € uma ferramenta que permite gerir a informagao de forma
mais tecnoldgica e interligada entre setores, tornando o acesso, registro e recuperacdo de
dados mais rdpidos e simultaneos entre usudrios. De forma direta e/ou indireta o PEP podera
contribuir com os membros da comunidade de Florian6polis, que utilizam os centros de satde
para realizar consultas, atendimentos de emergéncia, pedidtrico, odontolégico e outros tipos
de atendimento; e membros do corpo clinico dos centros de saide e administrativo da SMS,
que necessitam comunicar-se entre si e utilizam os dados do prontudrio para apoiar suas
atividades.

Posto isso, tem-se a justificativa social desta pesquisa, sob a éptica de que o estudo
sobre o prontudrio eletronico do paciente, que € uma ferramenta primordial no atendimento ao
paciente, pode contribuir para o atendimento agilizado, assertividade do diagndstico baseado

no histérico do paciente e acessibilidade mutua entre profissionais da satide e paciente.
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1.3.3 Justificativa pessoal

A motivagdo para realizacido dessa pesquisa se da pela formagao da pesquisadora no
Curso Técnico de Seguranca do Trabalho pelo Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC),
onde cursou as disciplinas de Saude e Higiene no Trabalho e Primeiros Socorros, ademais,
realizou estdgio obrigatdrio na Pericia médica do estado de Santa Catarina e realizou o
trabalho final de conclusdo do curso em um laboratério de andlises clinicas. Estes ambientes e
experiéncias fizeram desabrochar o encanto pelos profissionais da satide, que estdo expostos a
diversos riscos no ambiente de trabalho e suas multiplas tarefas didrias, que exigem dedicacdo
ao que fazem.

A formacgao em Arquivologia, pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
também motivou a realizagdo desta pesquisa, principalmente pelos aprendizados adquiridos
na disciplina de Documenta¢do em Unidades de Satide, com aulas praticas dentro do Hospital
Universitdrio da UFSC e pela realizacdo do trabalho de conclusio de curso. Em 2019 houve o
ingresso no Mestrado, no Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia da Informagdo da UFSC, o
qual proporcionou realizar o estdgio de docéncia na disciplina de Documentacdo em Unidades
de Saude, pois se percebeu que necessita profissional da informacdo dentro dos hospitais,
principalmente quando trata-se da administracdo, disseminagdo e acesso a informacao contida
no prontudrio do paciente.

Esta investigacdo requer aprofundamentos da pesquisadora em sua vida profissional e
em sua habilidade e competéncia na drea da saude, a qual necessita ampliar seus horizontes
com leitura, producdo de artigos e, no futuro, publicacdo de livros ou capitulo de livros a

partir do aprofundamento do conhecimento na drea da saide ligado a ciéncia da informac@o.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd estruturado em seis tdpicos principais, sendo eles: Introdugdo;
Ciéncia da Informacdo; Prontudrio do paciente; A pesquisa; Apresentacdo e discussido dos
resultados; e Consideragdes finais. Ademais tem-se, apds as consideragdes finais, as
referéncias utilizadas, os apéndices A e B (que apresentam o questiondrio utilizado e a relacao
dos centros de saude de Floriandpolis, respectivamente) e os anexos A € B (que apresentam as
cartas de aprovagao dos comités de ética da UFSC e da SMS, respectivamente).

Alguns dos tépicos principais possuem subsecoes, sdo eles: Ciéncia da Informagao, o

qual possui o subtdpico profissional da informacdo; Prontudrio do paciente, o qual aborda
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sobre o sigilo informacional, o prontudrio eletronico do paciente e os pontos positivos e
negativos do PEP; A pesquisa, que aborda a metodologia utilizada nesta dissertagcdo e traz os
subtépicos de dificuldades encontradas, a Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis e as
consideragdes éticas; e a apresentacdo e discussdo dos resultados, que foi subdividida entre
perguntas de identificacdo, perguntas gerais sobre PEP e perguntas especificas sobre o sistema

Celk Saunde.

2 CIENCIA DA INFORMACAO

Segundo Queiroz (2005) a acdo de registrar por meio da escrita data de,
aproximadamente, quatro milénios a.C. nesse periodo o cuneiforme era o sistema utilizado
para escrever e registrar informagdes da sociedade, com o passar dos séculos tivemos as
diferentes transformacdes que nos levaram até a escrita na atualidade, onde a cada dia usamos
menos papel e mais aparelhos eletronicos para escrever e nos comunicar, seja com uma
pessoa proxima ou com alguém que esteja do outro lado do mundo.

Registrar em papel acontecimentos ou informacdes € um ato antigo, que permeia
diversos setores da sociedade até meados do século XV, principalmente na Europa, os
registros religiosos e sociais estavam concentrados em bibliotecas da igreja, que detinham
grande parte da informag¢do (MORIGI; SOUTO, 2005).

Na Franca, foi possivel identificar o momento em que a informacdo passa a ser
descentralizada e a informacdo cientifica adquire valor as forgas produtivas, foi no final da
revolucdo francesa onde a burguesia ascendeu ao poder politico € ao dominio econdmico, o
que tornou necessdrio investir e propiciar a comunicag¢do cientifica e disseminagdo da
informacao (FREIRE, 2006).

O termo informacdo € usual e a0 mesmo tempo complexo de definir. Os autores
Capurro e Hjorland (2007), em seu artigo sobre o conceito de informacdo, apresentam
diversas formas de compreensdo da informagao. Segundo eles, a informacao estd relacionada
com o recebimento e emissdao de informagdo por determinada pessoa, a partir de suas
necessidades interpretativas e habilidades que julga ser informativo.

Em pesquisa realizada por Capurro e Hjorland (2007), sobre o surgimento, utilizacao,
correlagdo e interdisciplinaridade do termo informacao, aponta que o prefixo in de palavras
com raizes vindas do latim, como o caso de informatio e informo, servem para fortalecer o

termo seguinte, neste caso, fortalece o ato de dar forma. O entendimento de informagdo como
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atividade ou modo de dar forma a matéria permaneceu inalterado até os séculos XVII e
XVIII, até que nogdes sobre o cosmos se alteraram e o pensamento de que este era ordenado
por formas nao foi mais utilizado, o que implicou na adequagao da concepcao de informagao,
que se alterou da matéria a mente (PETERS, 1988 apud CAPURRO; HIORLAND, 2007).

Assim, a informacdo permaneceu com seu sentido primordial de dar forma, porém,
apos essa alteracdo de concepgdes sobre o cosmos, a informagdo passou a ser vista como a
comunicacdo de algo a alguém. Muito préximo do que se entende por informagao atualmente,
em alemao, a palavra informatio é usada ha mais de cinco séculos com sentido de educacdo e
comunicacdo (CAPURRO; HIORLAND, 2007).

Dentre as principais utilizagdes do termo informacdo Buckland (1991) apresenta sua
contribuicao ao ramificar a informag¢do como processo, como conhecimento € como coisa. A
informacdo como processo pode ser entendida como sindénimo de informagdo; comunicar
algum tipo de conhecimento, noticia ou ocorréncia. Informag¢do como conhecimento trata a
percep¢do da comunicagdo e, estd associado a inteligéncia na informacdo como processo.

A informagdo como coisa refere-se a informacdo com um significado extra, o qual
inclui objetos como documentos e dados, que entram na definicdo de informagdo porque
possuem funcao informativa e comunicativa (BUCKLAND, 1991).

Em se tratando de definicdes mais corriqueiras e popularmente conhecidas, a
informacdo € entendida sob os trés aspectos elencados por Buckland, porém sem a separacio
apresentada pelo autor, a qual inclui, principalmente, a comunica¢ao do conhecimento, noticia
ou ocorréncia e a geragdo de conhecimento a partir do uso da inteligéncia na associagdo de
informagdes e experiéncias.

Ademais, a compreensdo de informacdo atualmente carrega aderecos, que estdo
diretamente associados ao entendimento deste termo, sdo os componentes mais fisicos, como
documentos, dados e outros meios de transporte ¢ armazenamento de informacao.

Os séculos XX e XXI apresentaram (e ainda apresentam) uma crescente utilizacao do
termo informacgdo tanto para designar areas de estudo e pesquisa como no desenvolvimento
dessas e de novas areas. Foi nesses séculos que o campo da ciéncia da informacao nasceu e
vem se desenvolvendo. Conforme literatura da area, em meados de 1960 houve uma
percep¢do mundial da informacdo como suporte para tomada de decisdes e para avancos
cientificos e tecnolégicos.

Outro marco relevante ocorreu na Segunda Guerra Mundial, o confronto entre Estados
Unidos e Unido Soviética, foi a percepcdo do conhecimento cientifico e do acesso e

recuperagdo de informagdo como forca extra na realizagdo de atividades especificas. Neste



23

caso, os paises envolvidos trabalhavam na coleta, selecdo, processamento e disseminacdo de
informacdes que fossem relevantes para o objetivo de ganhar a guerra (FREIRE, 2006).

Os autores da drea possuem um mesmo discurso quanto ao surgimento da ciéncia da
informacao, de que esta é globalizada e teve seu nascimento e desenvolvimento na mesma
época mundialmente. Saracevic (1996) aponta o artigo de Vannevar Bush, intitulado “As we
may think”, como evento histérico que caracteriza a origem da ci€ncia da informag¢do. O autor
percebe que Bush, ao publicar seu artigo em 1945, identifica o exponencial crescimento da
informacao e dos registros associados a esta, bem como o problema que isso poderia causar
(SARACEVIC, 1996). Destarte, os governantes e pessoas influentes em todo o mundo se
movimentaram para controlar a explosdo informacional, cuja principal estratégia era fornecer
informacdes relevantes para grupos ligados a ciéncia e tecnologia, objetivando atingir e
sustentar o desenvolvimento nessas areas (SARACEVIC, 1996).

De acordo com Saracevic (1996) a ciéncia da informacdo, € constituida por sua
interdisciplinaridade, por sua ligacdo inevitdvel com a tecnologia da informagao, participacdo
ativa e deliberada na evolucao da sociedade da informacdo. Essas caracteristicas apresentam o
que muitos autores da drea relatam: que a ciéncia da informacao é um campo social.

Ortega (2009) ressalta a documentagdo como antecessora da ciéncia da informacio em
paises da América, Europa e Europa Oriental. A autora relata que o termo documentagdo
surgiu com Paul Otlet, em 1903 na Europa, no artigo Les Sciences bibliogrphiques Et La
documentation, para tratar do que hoje conhecemos como acesso a informacdo, porém
somente no formato fisico. Nessa obra, Otlet (1903) muda a concep¢ao de documento, este
deixa de ser composto apenas por livros e manuscritos € passa a ser composto por mapas,
arquivos, esquemas, ideogramas, desenhos, fotografias e outros. Assim, a biblioteca nio tem
mais a fun¢do exclusiva de conservar livros, pois estes ndao sdo mais as unicas fontes de
conhecimento (ORTEGA, 2009).

Segundo Ortega (2009) as trés principais correntes que se utilizaram, mais ou menos,
da documentacdo para chegar a ciéncia da informagdo. Sdo elas: Information Science
(estadunidense); Information-und Dokumentation wissenschaft (alema); e Informatika
(soviética e de paises do leste europeu). A Information Science, se comparada com as outras
duas correntes, foi a que menos recebeu influéncia da documentagdo proposta por Otlet. Nesta
corrente, a biblioteconomia foi subdividida em biblioteconomia especializada, que por sua vez
correspondia, em termos praticos, a documentagdo. Com o pds-guerra, a documentagio e sua
area de atuacdo receberam maior evidéncia e sistemas automatizados de armazenamento e

recupera¢do da informacdo foram criados, o que acabou por substituir o termo documentacao
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por information retrieval. Essa expressdao pode ser entendida como a utilizacdo de maquinas,
que permitem automatizar o processo, no desenvolvimento das principais atividades da
documentagdo: o armazenamento e a recuperacao da informacao (ORTEGA, 2009).

Foi a tradugdo para o alemao do trabalho do estadunidense Harold Borko, segundo
Ortega (2009), que provocou o surgimento da documentacdo na Alemanha. Pouco tempo
depois, ainda conforme Ortega (2009), a corrente Information-und Dokumentation
wissenschaft (ciéncia da informagdo e documentacdo) foi impulsionada por Josef Koblitz e
definida como disciplina concernente a drea da informacao social organizada.

Ortega (2009) descreve que, na antiga Unido Soviética, a informatika utilizou da
documentacdo no que se refere aos fatores linguisticos dos métodos e instrumentos dos
documentos, ao uso de tecnologias e maquinas para automatizar processos € pelo foco na
informacao cientifica. Assim, a informatika (juncao das palavras informacao e automética) se
desenvolveu com o objetivo de estudar a estrutura e as caracteristicas da informacgdo
cientifica, sua forma de registro, armazenamento, processamento, busca e disseminacao, sem
atentar-se para o contetido (Ortega, 2009). E possivel perceber que a informatika, no periodo
de seu surgimento, possuia papel principal de coleta e disponibilizacdo de palavras chaves, o
que implicava em uma recuperacao mais geral, em termos de contetido dos documentos.

As trés correntes apresentam a necessidade de se estudar e trabalhar com a
documentacdo e informagdo proveniente de diversas dreas, o que foi fortemente percebido
ap6és a segunda guerra mundial. Igualmente, nas trés correntes estudadas, o termo
documentagdo, pouco tempo apds seu surgimento, foi tido como insuficiente para denominar
um campo de estudo tdo amplo e especializado ao mesmo tempo, que pudesse corresponder a
completude do seu objeto de estudo: a informacao.

Sob outro ponto de vista, o professor e fildsofo Rafael Capurro (2003), em artigo
publicado no V Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacgdo, aborda a origem
da ciéncia da informacdo sob duas raizes: a biblioteconomia classica e a computagdo digital.
Em explicagdo rapida, o autor aponta o estudo dos problemas ligados a transmissdo de
mensagens, dentro da biblioteconomia, e o impacto da computagdo no processo de gestdo da
informacao (computacao digital) como raizes da ciéncia da informacao.

Capurro (2003) apresenta trés paradigmas epistemoldgicos da ciéncia da informacao,
sendo: fisico, cognitivo e social. O paradigma fisico trata transmissio e recepc¢ao de signos,
que podem ser considerados mensagens ou até mesmo informagao, considerados por ele como
um objeto fisico, que s6 podem ser compreendidos se houver a utilizacio da mesma

linguagem entre o transmissor € o receptor € se nao houver fonte de ruido entre eles. Este
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paradigma exclui o usudrio, considerado como sujeito cognoscente, do processo transmissao-
recep¢do (CAPURRO, 2003). O paradigma cognitivo refere-se a necessidade de um usudrio
cognoscente de buscar informacdo e de que forma essa informagao transforma o usuério. O
paradigma social se apresenta como uma evolucdo do paradigma cognitivo, o qual envolve o
usudrio e diferentes comunidades no desenvolvimento de critérios de selecdo e relevancia da
informagdo recuperada.

Freire (2006) compara os aspectos origindrios da ciéncia da informacdo com a atual
caracterizacdo desse campo, segundo ele, os objetivos iniciais estavam centrados no
armazenamento e disseminacdo da informacdo para grupos especificos, atualmente, os
esforcos estdo em disseminar informacdes relevantes para a sociedade.

A ciéncia da informagdo, que possui como principal objeto de estudo a informagao,
conforme caracterizada por Saracevic (1996) e vista ao longo de seu desenvolvimento €
interdisciplinar, possui grande relacdo com as tecnologias da informacdo e contribui na
evolugdo da sociedade, sendo parte do dia a dia de diversos profissionais nas mais diversas

areas de atuagdo.

2.1 PROFISSIONAL DA INFORMACAO

z

O cientista da informagdo é o profissional habilitado e capacitado para atuar em
diversas frentes de trabalho que envolva a informacgdo, sua politica de arquivo, gestdo e
gerenciamento. O profissional da informacdo possui a competéncia de filtrar, organizar,
analisar, disseminar e recuperar as informagdes necessarias para o funcionamento correto e
dindmico das atividades multidisciplinares que t€ém a informa¢do como ponto chave.

Bahia e Seitz (2009, p. 468 - 469) apontam que “as organizacdes almejam sujeitos
capazes de identificar oportunidades, adaptar-se rapidamente a novos processos produtivos e
habeis o suficiente para executar uma tarefa desafiadora, obtendo um resultado inovador e
bem-sucedido”. Ademais, os profissionais necessitam estar capacitados para relacionar-se
com os aspectos humanos, como “os desejos, as ambigdes, os valores, as crengas € até mesmo
com as mudancas, o novo, as complicagdes que um ambiente organizacional proporciona”
(SOUZA; INOCENTE; CARNIELLO, 2012, p. 9).

Santos, Biaggi e Damian (2019), ao descreverem sobre o profissional da informagao
na drea da saude, sugerem que a busca constante pela atualizac@o e aperfeicoamento faz parte

de sua atuagdo profissional. Os autores relacionam essa busca com o desenvolvimento de
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competéncias e habilidades necessarias pela sociedade e mercado de trabalho. Assim como a
sociedade da informacgdo tem se desenvolvido em larga escala, o profissional que atua nessa
area também precisa se desenvolver, buscando cada vez mais seu espago efetivo em diversas
areas profissionais.

O desempenho do profissional da informagdo possui relacio com todos os setores de
uma organizacdo. Na drea da saude o profissional tem seu destaque no fornecimento de
informacdes “relevantes e necessarias ao cotidiano médico-hospitalar”, pois permite que essas
sejam “‘acessadas, compartilhadas e apropriadas em diferentes momentos, melhorando
sensivelmente a atuagdo clinica” (SANTOS; BIAGGI; DAMIAN, 2019, p. 7).

As atividades diarias que o profissional da informacdo realiza no seu cotidiano se
devem ao ambiente em que este estd inserido. No caso do trabalho em unidades de satide, este
profissional terd que atender diversas dreas, pois além da demanda de atendimento ao
paciente, informag¢des do atendimento médico, exames, prontudrios, documentos das pessoas
que trabalham na unidade, financeiro, estoque, entre outras, necessitam do gerenciamento do
profissional da informacdo e de sua habilidade multifacetada para laborar com as
especificidades informacionais que cada setor requer.

O perfil de atuacdo esperado dos cientistas da informacdo no ambito da saide
necessita da capacidade de adaptar-se a novos processos devido as transformacoes
tecnoldgicas constantes, sempre buscando novas tecnologias e novos conhecimentos. Suas
habilidades envolvem o desempenho de suas atividades com ética e competéncia, seguindo as

normas arquivisticas.

3 PRONTUARIO DO PACIENTE - PP

A drea da saude conta com indmeras pesquisas e se vale de avancos didrios quanto a
métodos e procedimentos diretos em beneficio dos pacientes. Contudo, hd outra face dessa
area, a que estd relacionada com a interferéncia indireta tanto no cuidado ao paciente quanto
no avango da medicina.

O tema aqui levantado refere-se aos registros clinicos do paciente. As anotagdes t€ém o
oficio de apresentar o historico acerca dos cuidados prestados durante um atendimento e as
informacdes que podem contribuir para a elaboracdo de politicas publicas na drea da saudde,
uma vez que sio fontes de pesquisa e objeto de prova juridica.

Na mesma linha de raciocinio, Santos e Freixo (2011, p. 5) apontam que
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Os registros de assisténcia a satide nio sdo apenas a base do tratamento médico, mas
valiosos dossiés que podem ser utilizados para a avaliacdo dos servigos prestados
pelas instituicdes de satude, para pesquisas ndo sé na drea médica, mas também nas
areas de ciéncias humanas e juridica entre outras, sendo utilizado como elemento de
prova.

Dois conceitos sdo relevantes para a constru¢do desta pesquisa: saide e prontudrio do
paciente. O primeiro termo € definido pela Organizacdo Mundial da Saide - OMS, em sua
constituicdo de 1946, como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade” (WHO, 1946). O seguinte é o
prontudrio do paciente. Este € o registro clinico, definido pelo Conselho Federal de Medicina

— CFM em sua resolucao 1.638/2002 como:

Documento dnico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saide do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de cariter legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo. (BRASIL, 2002).

Os conceitos de sadde e prontudrio do paciente possuem correlacdo intensa, tendo em
vista que o prontudrio € o detentor das informacdes acerca da saide do paciente e, a partir
dessas informacdes, segundo Santos e Freixo (2011), sdo geradas investigacdes, diagndsticos
e pesquisas referentes a anamnese do paciente. Estas informa¢des podem contribuir para a
recuperagdo do paciente.

Salientam Galvao e Ricarte (2012, p. 14) que “a qualidade do prontudrio do paciente
estd relacionada com a sua adequacdo ao conceito de saide” [...] e com sua eficiéncia de
“promover a integralidade em satde, de apoiar a atuacdo da equipe multiprofissional, de
garantir o direito a informagdo em saude e de viabilizar, por exemplo, dados e informacdes
para pesquisa e o ensino em saude”. Os autores apresentam os aspectos fundamentais do
prontudrio, uma vez que este possui o poder de comunicagdo formal entre os profissionais da
institui¢do de saide, em consonancia ao conceito de saide vigente no pais, promovendo assim
a integralidade e multidisciplinaridade em satde.

A comunica¢do formal oferecida pelo prontudrio do paciente viabiliza os dados e da
ciéncia, a fim de fomentar pesquisa, ensino em saude e, por oportuno, garante o direito a
informacdo, conforme dispdem as leis 8.159 de 08 de janeiro de 1991, Lei 12.527 de 18 de
novembro de 2011 (Lei Acesso a Informacdo — LAI), Camara Setorial de Arquivos de

Institui¢des de Satide — CSAIS e Conselho Federal de Medicina - CFM.
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Registre-se que a Lei 8.159, de 08 de janeiro de 1991, trata da politica nacional de
arquivos publicos e privados e d4 outras providéncias. Em relacdo ao acesso a informacdo, o

Art. 4° desta lei deixa claro que:

Art. 4° - Todos t€m direito a receber dos 6rgdos publicos informagdes de seu
interesse particular ou de interesse coletivo ou geral, contidas em documentos de
arquivos, que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena de responsabilidade,
ressalvadas aquelas cujos sigilos sejam imprescindiveis a seguranga da sociedade e
do Estado, bem como & inviolabilidade da intimidade, da vida privada, da honra e da
imagem das pessoas. (BRASIL, 1991)

No que concerne ao acesso a informacao, a Lei 12.527, Lei de Acesso da Informacgao -
LAI de 18 de novembro de 2011, regula o acesso as informacdes, previsto na Constitui¢ao
Federal e que necessitam ser aplicadas aos 6rgdos publicos, autarquias, fundagdes publicas,
entre outras. O capitulo II da referida lei trata do acesso a informagdes e da sua divulgacao, a

qual estabelece em seu Art. 6° e 7°:

Art. 6° - Cabe aos 6rgios e entidades do poder publico, observadas as normas e
procedimentos especificos aplicaveis, assegurar a: [...] III - protecdo da informagdo
sigilosa e da informacdo pessoal, observada a sua disponibilidade, autenticidade,
integridade e eventual restricdo de acesso.

Art. 7°: O acesso a informagdo de que trata esta Lei compreende, entre outros, os
direitos de obter: [...] II - informacdo contida em registros ou documentos,
produzidos ou acumulados por seus 6rgdos ou entidades, recolhidos ou ndo a
arquivos publicos. (BRASIL, 2011).

Criada pelo Conselho Nacional de Arquivos — CONARQ, a Camara Setorial de
Arquivos de Instituicdes de Sadde — CSAIS, “tem por finalidade realizar estudos; propor
diretrizes e normas no que se refere a organizagdo, a guarda, a preservacao, a destinacao e ao
acesso de documentos integrantes de arquivos de instituicdes de sadde.” (CONSELHO
NACIONAL DE ARQUIVOS, 2010).

O acesso a informag¢do em satide, no que se refere ao prontudrio do paciente, é
abordado pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, na resolucdo 1.605 de 29 de setembro
de 2000, em seu Art. 1° ao estabelecer que “o médico ndo pode, sem o consentimento do
paciente, revelar o contetido do prontudrio ou ficha médica” (BRASIL, 2000).

Em relacdo as leis mencionadas, é possivel perceber que seguem um mesmo sentido
principalmente ao se referirem ao acesso a informacao e a restricdo de acesso, quando se trata
da informacdo de carater pessoal. Essas questdes estdo alinhadas a ética profissional, que, sob
o olhar do prontudrio do paciente, sdo imprescindiveis para a atuac¢io do profissional.

O Cédigo de Etica do Arquivista, apresentado pelo Conselho Internacional de
Arquivos (ICA) estabelece, no item 07, que “os arquivistas visam encontrar o justo equilibrio,

no quadro da legislagdo em vigor, entre o direito ao conhecimento e o respeito a vida privada”
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(ICA, 1996, p.2), o que vai ao encontro das leis citadas anteriormente sobre acesso a
informacao.

Destarte, o prontudrio do paciente, como um documento privado, necessita ser tratado
com cautela e respeito as informagdes. Todos os profissionais que lidam com o prontudrio
precisam atentar-se ao cdodigo de ética da sua profissdo, pois ele contém as diretrizes e

posturas mais adequadas a serem tomadas em sua atuacao profissional.

3.1 SIGILO INFORMACIONAL

A questdo da protecdo da informacdo pessoal estd ligada ao acesso e restricdo de
acesso por parte dos detentores deste tipo de informacdo. Danilo Doneda (2017), em um
documento que trata sobre os cinco anos da Lei de Acesso a Informacao, apresenta o que ele
chama de assimetria informacional, no qual os niveis de poder de uma pessoa implicam na
exposicao desta, sendo que “a transparéncia deve ser diretamente proporcional ao poder” e “a
privacidade deve ser inversamente proporcional ao poder” (DONEDA, 2017, p. 5). Seguindo
esse pensamento e aplicando-o a drea da saude, as agdes de um médico sobre um paciente
devem ser mais transparentes ao comité de ética, por exemplo, que as informagdes pessoais
do paciente para esse mesmo 6rgdo, tendo em vista o poder atribuido ao médico.

O artigo 5 da Constituicdo Federal de 1988 aborda sobre os deveres e garantias
fundamentais, nele estdo proibidas a violacdo da intimidade, a vida privada, a honra e a
imagem, bem como violar o sigilo de correspondéncias, dados e comunicagdes telefonicas.
Ademais, o Cdédigo de Defesa do Consumidor (CDC), artigo 43, garante que o consumidor
terd acesso “as informagdes existentes em cadastros, fichas, registros e dados pessoais e de
consumo arquivados sobre ele, bem como sobre as suas respectivas fontes” (BRASIL, 1990).

Galvao e Ricarte (2012) apresentam o direito a privacidade como a op¢ao pessoal e
individual de permitir que estranhos se intrometam na sua vida privada ou de impedir essa
intromissdo. Vale lembrar que a intromissdo na vida privada de alguém pode envolver
aspectos familiares, sociais, profissionais, econdmicos, de satude e outros.

Na drea da sadde, o prontudrio do paciente € o principal detentor de informagdes
pessoais, particulares e confidenciais de uma pessoa. As informagdes ali registradas revelam a
identificacdo completa do paciente, filiacdo, endereco, exames e seus resultados,
procedimentos realizados, hipéteses diagndsticas e tratamentos realizados. Justamente por

conter essas informacdes que o prontudrio do paciente é considerado um documento sigiloso.
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A disponibilizacdo do prontudrio para terceiros, conforme explicam Tonello, Nunes e
Panaro (2013), poderdo ocorrer somente se o paciente for menor ou incapaz, nos termos da
lei. Neste caso, seu representante legal terd acesso ao prontudrio. Em caso de obito, a
disponibilizac¢do devera ser realizada por meio de laudos ou cépias, no qual, no primeiro caso,
devera constar o diagndstico, procedimento médico realizado e causa da morte.

Em documentos que possuam informacdes pessoais ou mesmo institucionais, que
profissionais precisam acessar para realizar o seu trabalho, a ética e sigilo profissional
também cabem. O prontudrio do paciente € um exemplo bastante completo, pois profissionais
dos setores administrativos, médico, de enfermagem, financeiro, estoque, transplante,
transfusdo, estatistica, arquivo e outros precisam ter acesso, cada um para obter uma
informacao especifica. Neste caso, os profissionais que lidam com essa informacdo devem
estar atentos ao sigilo profissional que norteia suas atividades.

Todas as normativas de conselhos de classe e leis como: 12.527/11 e 8.159/91 tratam
sobre o acesso, respeito e sigilo informacional de profissionais quando se deparam com
documentos confidenciais e particulares e mesmo no armazenamento desses documentos e

posterior disponibilizacao.

3.2 SISTEMA DE PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP)

As inovacgdes tecnologicas e ferramentas de comunicagdo criptografadas
desenvolvidas no ambito da Segunda Guerra Mundial contribuiram para o surgimento de
sistemas informacionais, inicialmente usados em grandes negocios. A evoluc¢do informacional
e digital proporcionou o crescimento exponencial de aplicacdes de informatica na drea da
saude, que, segundo Costa (2001), € um novo campo cientifico chamado de Informaética
Médica. Para Blois e Shortliffe (1990 apud Costa, 2001) esse novo campo trabalha com o
“armazenamento, recuperacdo e uso da informacao, dados e conhecimento biomédico para a
resolucao de problemas e tomada de decisdo" e se desenvolve rapidamente.

Nos anos 60, afirma Costa (2001), que esses sistemas comegaram a ser utilizados em
hospitais publicos e privados, com o propdsito de comunicar suas atividades realizadas:
prescricdo médica; faturamento; controle de estoque; recursos humanos; entre outros, sem
refletir uma efetiva utilizagdo clinica. Aos poucos os sistemas de comunicacdo comecaram a
armazenar algumas partes do prontudrio. De inicio, o prontudrio era organizado levando em

consideragdo o problema do paciente e, consequentemente, sua recuperaciao levava em conta

o mesmo critério (COSTA, 2001).
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Naquele momento o PEP se desenvolveu e a sua importancia ficava cada vez mais
evidente, pois a demanda por informacdes e as novas tecnologias estavam em rapido
desenvolvimento.

Tendo em vista a popularizagdo do prontudrio eletronico e as necessidades supridas
por ele “o Institute of Medicine dos Estados Unidos encomendou, em 1991, um estudo a um
comité de especialistas com o intuito de definir o PEP, bem como propor medidas para a sua
melhoria” (COSTA, 2001, p. 28). Esse estudo resultou no livro The Computer-based Patient
Record: Na Essential Technology for Health Care, que foi revisado e reeditado em 1997 e
contribuiu com discussdes € uma visdo mais tecnoldgica sobre o assunto (DICK; STENN;
DETMER, 1997 apud COSTA, 2001).

O prontudrio em meio eletronico pode receber a denominagdo, nas linguas inglés e
portugués, de Registro Eletronico do Paciente (REP), Computer-Based Patient Record,
(CBPR), Electronic Medical Record Systems (EMRS), Registro Eletronico de Saide (RES),
ou Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) (PINTO, 2006).

Dentre instituicdes renomadas que tratam do PEP, o Institute of Medicine e
Computer-Based Patient Record Institute possuem as definicdes mais classicas do Prontudrio

Eletronico do Paciente. Para o Institute of Medicine o PEP é

[...] um registro eletrdnico de paciente que reside em um sistema especificamente
projetado para dar apoio aos usudrios através da disponibilidade de dados completos
e corretos, lembretes e alertas aos médicos, sistemas de apoio a decisdo, links para
bases de conhecimento médico, e outros auxilios (MURPHY, HANKEN e
WATERS, 1999 apud PINTO, 2006, p. 37)

O Computer-based Patient Record Institute traz uma definicdo mais genérica ao
afirmar que o PEP é uma informac¢do “mantida eletronicamente sobre o status e cuidados de
saide de um individuo durante toda a sua vida” (MURPHY, HANKEN e WATERS, 1999
apud PINTO, 2006, p. 37).

Murphy, Hanken e Waters (1999 apud COSTA, 2001, p. 9) entendem o PEP como

[...] qualquer informagdo relacionada com o passado, presente ou futuro da satde
fisica e mental, ou condi¢cdo de um individuo, que reside num sistema eletronico
usado para capturar, transmitir, receber, armazenar, disponibilizar, ligar e manipular
dados multimidia com o propdsito primdrio de um servico de satde.

Um sistema de prontudrio eletronico do paciente necessita de ferramentas fisicas e
computacionais para funcionar, tais como: computadores, software de gerenciamento de

informacdes, internet, locais de backup, recursos humanos especializados, entre outras.
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Dick, Steen e Detmer (1997 apud COSTA, 2001, p. 10) elencam uma série de

requisitos obrigatérios que devem ser atendidos pelos sistemas de PEP, conforme podem ser

observados no quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Requisitos de um sistema de Prontuario Eletronico do Paciente

Item Requisitos Descricao
1 Conteudo do Necessitam ser uniformes, com formatos e sistemas de codificacdo
Registro Dados padronizados, possuir diciondrio comum de dados e ter informacdes sobre
resultados do atendimento e status funcional
Formato do Possuir Lista de Problemas na pagina inicial, capacidade de navegar pelo
2 Registro prontudrio e ter integracao entre especialidades e pontos de atendimento
3 Desempenho do Haver rapidez na resposta, acesso 24 horas por dia, estar disponivel em
Sistema lugares estratégicos, permitir entrada de dados de forma fAcil
4 Integracao Permitir integracdo com outros sistemas de informacao (farmécia, radiologia,
laboratério, etc.), possibilidade de transferéncia de informacdo entre as
especialidades e sistemas, possuir links para literatura cientifica, ter
integracdo com outras instituicdes, possuir link para os prontudrios dos
familiares e transferéncia eletronica de faturamento
5 Inteligéncia Dar suporte a decisdo, lembretes aos médicos e sistemas de alertas
personalizdveis
6 Relatérios Disponibilizar relatérios de documentos relacionados a manutencio da satde
do paciente (ex: formularios de seguradoras, planos de satde), ter formatos e
interface facilmente personalizdveis, disponibilizar relatérios clinicos
padrdes com possibilidade de personalizacdo para fins especificos e gréaficos
7 Controle e Permitir f4cil acesso para pacientes e mecanismos para preservar a
Acesso confidencialidade
8 Treinamento e Necessidade minima de treinamento para os usudrios utilizarem o sistema e

implementagdo

possibilidade de implantagdo gradual

Autora: CUNHA, 2021

E possivel perceber que um sistema de PEP ¢ bastante complexo e necessita ser

minuciosamente planejado, pensando em todos os detalhes. Nao se trata somente de registrar

as informacdes clinicas do paciente, mas também sobre utilizacdo dessa informacgdo pelos

profissionais da satde, equipe de suprimentos, recursos € materiais disponibilizados por

paciente, disponibilizacdo segura de informacdes confidenciais, agilidade no atendimento e

recuperacao de informacdes detalhadas do histérico clinico de cada paciente e até

informacodes estatisticas de doencgas baseadas nas informagdes registradas no sistema de PEP.
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3.3 PONTOS POSITIVOS E PONTOS NEGATIVOS DO PEP
Levando em considera¢do o processo de implantagdo e o sistema PEP efetivamente
instalado e comparando-os com o prontudrio em meio fisico (papel) € possivel observar no

quadro 2 os pontos positivos elencados por Virginia Bentes Pinto (2006) e Wanderson Alves

Ribeiro et al (2018).

Quadro 2 - Pontos positivos do prontuario eletronico em comparacio ao fisico

Item Pontos positivos do PEP Autor
1 Reducdo no tempo de atendimento RIBEIRO et al, 2018
2 Reducdo de custos com servigos administrativos PINTO, 2006
3 Elimina¢do da redundancia na demanda de exames PINTO, 2006
4 Desterritorializacdo, no sentido de ndo fixagdo de um local exclusivo PINTO, 2006

para guarda do prontudrio

5 Possibilidade de reconstrucdo histdrica e completa do estado clinico PINTO, 2006
do paciente, dos tratamentos realizados acerca de uma doenga e outras
reconstrugdes que necessitem dos procedimentos e diagndsticos
realizados em um determinado paciente ou varios

6 Contribuicdo para a pesquisa clinica, estudos epidemiolégicos, PINTO, 2006
avaliag@o do cuidado prestado e educagdo continuada para a equipe
multiprofissional

7 Caligrafia padrdo, ndo correndo o risco de compreensao equivocada RIBEIRO et al, 2018

do que foi escrito pela equipe de satde

8 Organizacdo e acesso as informacdes facilitadas, que geram rapidez PINTO, 2006
no atendimento

9 Reducido no espaco de guarda dos prontudrios; PINTO, 2006

10 Comunicacdo entre o paciente e a equipe de saide PINTO, 2006

11 Compartilhamento de informagdes entre profissionais da saide RIBEIRO et al, 2018

12 Controle de forma integral de todas as solicitacdes de exames, PINTO, 2006;
procedimentos, medicamentos administrados, solicitagdo de consultas RIBEIRO et al, 2018

especializadas, atendimentos ambulatoriais e outros, contribuindo
para a rapidez no atendimento e contencdo de desperdicios

13 Elimina¢@o da redundéncia de dados e pedidos de exame PINTO, 2006
14 Melhoria na qualidade do cuidado prestado ao paciente PINTO, 2006
15 Pode ser utilizado como ferramenta de registro de produtividade da PINTO, 2006

equipe multiprofissional

Autora: CUNHA, 2021
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Ademais, o PEP facilita a constru¢do de dados estatisticos de todos os aspectos
possiveis (atendimentos, internacdes, entradas de emergéncia, cirurgias, custos com
medicamentos, equipamentos e profissionais, saida de medicamentos, doengas mais
recorrentes e outros); € permite restricdo e hierarquia de acesso, ou seja, as informacoes
estardo disponiveis conforme necessidade do usudrio cadastrado, as quais um médico ndo
necessita saber informacdes sobre o custo do atendimento do paciente e um pesquisador ndo
necessita, necessariamente, saber as informagdes pessoais de um paciente, pois o que o
interessa sdo os dados clinicos. Vale ressaltar também que todos os dados inseridos no
prontudrio servirdo posteriormente para tomada de decisdo da administracdo e equipe da
saude. Desta forma, quanto mais acessiveis e completas as informacgdes estiverem, mais
assertiva serd a tomada de decisdo.

Em relagdo aos pontos negativos do PEP, também levando em consideragdo o
processo de implantagdo e o sistema efetivamente instalado e comparando-os com o
prontudrio em meio fisico (papel), os autores Pinto (2006) e Ribeiro et al (2018) ressaltam os

itens elencados no quadro 3, conforme segue.

Quadro 3 - Pontos negativos do prontuario eletronico em comparacao ao fisico

Item Pontos negativos do PEP Autor
1 Indefini¢do da validade legal dos documentos eletronicos, o que gera a PINTO, 2006
duplicidade de prontudrios, agora em formato fisico, para utilizacao
judicial
2 Necessidade de alto investimento em equipamentos eletronicos (hardware PINTO, 2006;
e software) e treinamento aos usuarios RIBEIRO et al, 2018
3 Resisténcia a mudangas por parte dos profissionais da satide PINTO, 2006;

RIBEIRO et al, 2018

4 Lentiddo na implantag@o e, por vezes, no funcionamento do sistema PINTO, 2006;
RIBEIRO et al, 2018

5 Falhas na tecnologia e nos equipamentos PINTO, 2006

6 Inconvenientes que podem parar o sistema: falta de energia elétrica ou PINTO, 2006
mesmo internet

7 Necessidade repentina de suporte técnico RIBEIRO et al, 2018

8 Desatualizacio tecnolégica RIBEIRO et al, 2018
Autora: CUNHA, 2021

Os pontos negativos, se comparados com 0s positivos, sdo pequenos, porém eles tém

grande peso no funcionamento geral do prontudrio e mesmo da unidade de saide que o
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utiliza. Ousa-se dizer que todos os pontos negativos elencados devem ser cuidadosamente
planejados antes de implantar o sistema PEP, para que a ocorréncia seja a mais proxima de
zero.

Nos centros de saude de Florian6polis foi implantado o Celk Sadde, que é um sistema
da empresa Celk Sistemas. A Celk é uma empresa catarinense com foco voltado para
prestacdo de servigos a 6rgdo publicos, que atua no mercado ha mais de 10 anos e atende mais
de 180 municipios em todo Brasil (Celk, 2021). O sistema Celk Satide possui sete médulos,
sendo: atencdo bdsica, atenc¢do especializada, cidadado, vigilancia sanitdria, urgéncia mével,
laboratorial e consércio intermunicipal de saide (Celk, 2021).

Os centros de saude de Floriandpolis utilizam o médulo atengdo bésica, que “organiza
as rotinas de trabalho das Unidades Basicas de Saide. Agiliza fluxos de atendimento, integra
dados dos pacientes em tempo real e gerencia todo primeiro nivel de atendimento de forma
simplificada e eficiente” (CELK... 2021).

Segundo informacdes da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, o PEP,
implantado, viabiliza o agendamento de consultas e acompanhamento do estado clinico do

paciente e permite o registro completo de informagdes de satide:

A evolugdo, ficha pré-natal;

Ficha fonoaudiolégica;
Medicamentos prescritos;
Encaminhamentos;

Solicitagdo e resultado de exames;
Notificagoes;

Ficha odontolégica;

Ficha do idoso;

o x® 2 s Wb =

Controle de hipertensos e diabéticos;

. Vacinas, APACs etc.” (SANTA CATARINA, 2021).

—
)

Ademais, o referido sistema de PEP permite integrar estruturas de codificagdo
utilizadas pelo Ministério da Saide, como a “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
()rteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, e a tabela do Cddigo Internacional de
Doengas (CID)” (SANTA CATARINA, 2021). A integracdo mencionada pela SMS da capital
catarinense também inclui a gestdo de estoque e controle de consumo de medicamentos e

insumos de enfermagem por centro de satde e por paciente.
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4 A PESQUISA

A metodologia “¢€ o estudo da organizagdo, dos caminhos a serem percorridos, para se
realizar uma pesquisa ou um estudo” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 12). A metodologia
envolve quatro vertentes: abordagem, natureza, objetivos e procedimentos.

Quanto a abordagem, o estudo se caracteriza como uma pesquisa quali-quantitativa,
pois estd associada a “objetivagdo do fendmeno; hierarquizacdo das acdes de descrever,
compreender, explicar” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 32). Destarte, Flick (2009, p.
23), traz um aspecto essencial da pesquisa qualitativa o qual consiste nas reflexdes do
pesquisador “a respeito da pesquisa como parte do processo de producdo do conhecimento”.
O estudo pretende compreender, explicar e descrever as etapas, ferramentas necessarias € o
ponto de vista dos profissionais da SMS e do centro de saide do centro de Floriandpolis
acerca da implantacao e uso do PEP.

Observando a natureza, o trabalho caracteriza-se como pesquisa aplicada, a qual
objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo pratica, dirigidos a solucdo de problemas
especificos. Envolve verdades e interesses locais” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 35). A
realizacdo do estudo pretende gerar conhecimentos sobre a utilizacdo do prontudrio eletronico
na esfera publica, para possiveis e futuras aplicagdes praticas por parte de outros estados e
municipios.

Levando em consideracdo os objetivos, o estudo se identifica com a pesquisa
descritiva, pois ‘“exige do investigador uma série de informagdes sobre o que deseja
pesquisar” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 35). A fim de realizar um estudo do
Prontuério Eletronico do Paciente e sua utilizacdo, é necessdria uma série de informacdes
sobre o sistema Celk Satde, utilizado pela SMS Florian6polis e sua forma de uso.

De acordo com os procedimentos, o estudo caracteriza-se como pesquisa bibliografica
o qual € identificado por Fonseca (2002) por utilizar referéncias tedricas de materiais
elaborados academicamente.

Ademais, este estudo possui afinidade com o estudo de caso, por analisar e ter seu
foco voltado para uma institui¢ao definida. Fonseca (2002, p. 33) aponta que o estudo de caso
pode apresentar “uma perspectiva pragmadtica, que visa simplesmente apresentar uma
perspectiva global, tanto quanto possivel completa e coerente, do objeto de estudo do ponto
de vista do investigador”, como € o caso deste estudo, que pretende realizar um estudo global,

que podera servir para outras institui¢des, mas terd olhar voltado para SMS em questao.
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A elaboracdo do questiondrio teve como objetivo entender a opinido dos profissionais
da sadde sobre o sistema de prontudrio eletronico que eles utilizam nas unidades de satude
onde trabalham, o questiondrio de opinido sobre o sistema de Prontudrio Eletronico do
Paciente em Floriandpolis/SC, teve 12 perguntas, abaixo elencadas e detalhadamente no
Apéndice 1.

O questiondrio foi enviado para os e-mails institucionais das coordenagdes de todos os
centros de satide de Floriandpolis, conforme informacdo retirada no site da Secretaria
Municipal de Satide do referido municipio, totalizando 49 coordenagdes. O quadro 4
apresenta o nome de cada centro de saide (CS), seu distrito, local e e-mail utilizado para
solicitar a colaboracdo dos profissionais de saide em responder o questiondrio. No e-mail
enviado as coordenacdes dos centros de saude foi realizada a apresentacdo da pesquisadora, o
objetivo da pesquisa e ao final foi disponibilizado o link de acesso ao formuldrio da
plataforma Google Forms. O questiondrio ficou aberto para receber respostas no periodo entre

26 de agosto de 2021 a 27 de outubro de 2021.

Quadro 4 - Centros de Satude de Florianépolis

DISTRITO
NOME CS SANITARIO ENDERECO E-MAIL
Abrado Continente R. Jodo Meirelles, s/n° csabraao.pmf@gmail.com
Agrondmica Centro R. Rui Barbosa, s/n° centrosaudeagronomica @ gmail.com
R. Severiano Firmino
Alto Ribeirao Sul Martins, 69 csaltoribeirao @gmail.com
Armacio Sul Rod. SC-406, 6.074 csarmacao @ gmail.com
Av. Santa Catarina,
Balnedrio Continente 1.570 csbalneario.pmf@ gmail.com
R. Altamiro Barcelos
Barra da Lagoa Norte Dutra, 659 coordenacaocsbarradalagoa @ gmail.com
Cachoeira do Rua Leonel Pereira,
Bom Jesus Norte 273 cscachoeira@ gmail.com
Caeira da Barra Rod. Baldicero
do Sul Sul Filomeno, 19.795 cscaieirabsul @ gmail.com
Campeche Sul Rua da Capela s/n cscampeche @ gmail.com
Rod. Francisco
Canasvieiras Norte Faustino Martins cscanasvieiras@gmail.com
Rua Laurindo Janudrio
Canto da Lagoa Sul da Silveira, 2507 cscantodalagoa @ gmail.com
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DISTRITO
NOME CS SANITARIO ENDERECO E-MAIL
Capoeiras Continente R. Irma Bonavita, 286 cscapoeiras @gmail.com
R. Ver. Osvaldo
Carianos Sul Bittercourt, s/n carianos.pmf @ gmail.com
Centro Centro Av. Rio Branco, 90 cscentropmf @ gmail.com
R. Aracy Vaz Callado,
Coloninha Continente 1830 cscoloninha@gmail.com
AV: Engenheiro Max
Coqueiros Continente de Souza S/N cscoqueiros @gmail.com
Rua Jodo Pio Duarte da
Cérrego Grande Centro Silva 1415 cscorregogrande @ gmail.com
Estrada Geral Costa da
Costa da Lagoa Sul Lagoa, Ponto 16 cscostadalagoa @gmail.com
Costeira do R. Jodo Cancio
Pirajubaé Sul Jacques, 1.461 cscosteira@ gmail.com
R. Aracy Vaz Callado,
Estreito Continente 742 csestreito@gmail.com
Fazenda do Rio
Tavares Sul R do Conselho s/n csfazenda@ gmail.com
Travessa dos
Ingleses Norte Imigrantes, n° 135 csinglesescord @gmail.com
Rod. Amaro Antonio
Ttacorubi Centro Vieira, 2260 csitacorubi @ gmail.com
R. Manoel Pizzolatti,
Jardim Atlantico Continente 273 csjardimatlantico @ gmail.com
Jodo Paulo Centro R. Jodo Paulo, 1268 csjoaopaulo.pmf@gmail.com
Rua Jureré Tradicional,
Jureré Norte 242 csjurere @gmail.com
Lagoa da R. Jodo Pacheco da
Conceicdo Sul Costa, 255 cslagoadaconceicao @gmail.com
R. Joaquim Nabuco,
Monte Cristo Continente s/n°® csmontecristo.pmf @ gmail.com
R. General Nestor
Monte Serrat Centro Passos, n°® 226 csmonteserrat01 @ gmail.com
Morro das
Pedras Sul Rodovia SC-406, 1.685 csmorrodaspedras @gmail.com
Novo Rua Prof. Clementino
Continente Continente Brito, s/n° csnovocontinente.pmf @ gmail.com
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DISTRITO
NOME CS SANITARIO ENDERECO E-MAIL
Rua Deputado Antdnio
Pantanal Centro Edu Vieira, 855 cspantanal.coord @gmail.com
R. Abelardo Otacilio
Pantano do Sul Sul Gomes, s/n cspantanodosul @ gmail.com
Ponta das Canas Norte R. Almd:/snlgonatelh, cspontadascanas @ gmail.com
Prainha Centro R. Silva Jardim, 621 prainhacentrodesaude @ gmail.com
R. Jodo Janudrio da
Ratones Norte Silva, s/n° centrodesauderatones @ gmail.com
R. Jodo José D'Avila,
Ribeirdo da Ilha Sul s.n° csribeiraodailha@ gmail.com
Rua Silvio Lopes
Rio Tavares Sul Aratjo, s/n coordenacao.riotavares @ gmail.com
Rod. Jodo Gualberto
Rio Vermelho Norte Soares, 1099 saude.csriovermelho @ gmail.com
Saco dos
Limoes Centro R. Aldo Alves, s.n° cssacodoslimoes @ gmail.com
Rod. Virgi-lio Vérzea,
Saco Grande Centro s/n°® coordsacogrande @gmail.com
Rua Dom Joao Becker
Santinho Norte n° 862 ulssantinho @ gmail.com
Santo Antdnio Rodovia Nilta Franzoni
de Lisboa Norte Viegas, s/n cssantoantoniocoord @ gmail.com
Trav. Prof° Waldemar
Sapé Continente Osmar Hermann, 82 cssape @gmail.com
Tapera Sul Rua das Areias, s/n coordenacaocstapera@ gmail.com
R. Prof. Odilon
Trindade Centro Fernandes, s/n° cstrindade.pmf@ gmail.com
Estrada Cristovao
Vargem Grande Norte Machado Campos, s/n csvargemgrande @ gmail.com
Vargem Rod Manoel Ledncio
Pequena Norte de Souza Brito, s/n° csvargempequena@gmail.com
Vila Aparecida Continente R. Fermi-no Costa, 284 coordenacaocsvila@gmail.com

Autora: CUNHA 2021.

A devolutiva dos e-mails foi de 108 questiondrios respondidos, para a andlise dos

dados a pesquisa utilizou-se efetivamente das respostas de 105 participantes lotados em
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diversos centros de saide de Floriandpolis que foram identificados apenas por suas regioes, a
fim de garantir a maxima confidencialidade possivel ao profissional participante da pesquisa.
Pretendia-se realizar entrevistas, previamente estruturada, com os profissionais da
SMS Florianépolis, a fim de caracterizar o sistema de prontudrio eletronico utilizado nas
unidades de saide da SMS Floriandpolis, contudo, devido a pandemia de Covid foi necesséria
a suspensdo delas, pois nao ocorreu a liberagcdo, naquele determinado momento a prioridade

total voltou-se para o atendimento direcionado para doente e a vacinagao.

4.1 AS DIFICULDADES ENCONTRADAS

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do coronavirus, também conhecido como
covid-19. Em 26 de fevereiro de 2020 o Brasil registrou o primeiro caso de coronavirus, em
Sdo Paulo (BRASIL, 2021). Em maio do mesmo ano muitas cidades aderiram ao lockdown e
somente 0s servigos essenciais permaneceram abertos e funcionando (MACIEL, 2020). As
universidades interromperam as aulas presenciais e mantiveram o servigo a distancia,
conforme promulgado na portaria n° 343 do Ministério da Educacdo, em 17 de marco de
2020. Houve adaptacdo em todos os aspectos, uso de mdscara para circular na rua e entrar em
comércios, escolas, hospitais e transporte publico, distanciamento social nas ruas e até mesmo
entre os membros de uma mesma familia e trabalho em home office, conforme a lei
13.979/2020. O ano de 2020 foi de muita angustia e medo do desconhecido (o covid-19).

Foram mais de 644 mil mortes no Brasil desde o primeiro caso até 22 de fevereiro de
2022 (BRASIL, 2022). Desde o inicio da pandemia a comunidade cientifica se focou em
conhecer o virus, o comportamento deste € como enfrentd-lo, conforme explica Franco
(2022).

O autor destaca ainda que esse processo € ‘“frequente e continuo durante todo
desenvolvimento da pandemia” (FRANCO, 2022, p. 13). A vacina veio como uma esperancga
de zerar as mortes e os casos de pessoas infectadas pelo coronavirus. Em janeiro de 2021 a
primeira pessoa foi vacinada no Brasil (CNN BRASIL, 2021). A vacina contra o coronavirus
foi desenvolvida inicialmente para ser aplicada em duas doses, com exce¢do da vacina
Janssen que possui dose unica. No final de 2021, foi declarada a necessidade de aplicacdo da
3* dose ou dose de refor¢co como ficou conhecida. No inicio de 2022 foi permitida a vacinac¢ao
em criancas de 05 a 11anos (CNN BRASIL, 2022a).

Esta pesquisa comecou a ser escrita no inicio de 2020 e logo percebeu-se o impacto da

pandemia. Os encontros para orientagdo comecgaram a ser por video chamada, o pensamento
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sobre como realizar a parte pritica da pesquisa passou a focar em métodos que nao
necessitassem de contato presencial e que pudessem ser mais rdpidos para os entrevistados,
pois, a partir de marco de 2020 os profissionais da satde estavam focados no atendimento aos
pacientes do coronavirus. No periodo em que o questiondrio estava aberto para receber
respostas, algumas coordenagdes responderam ao e-mail, no qual foi realizado o convite para
participar da pesquisa, informando que a demanda nos centros de saide estava alta e, que, ndo

poderiam garantir uma resposta rapida dos profissionais.

4.2 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS

A Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis estd localizada na Avenida
Professor Henrique da Silva Fontes, 6100 - Bairro Trindade, Florianépolis - SC. Sob o escopo
da Secretaria Municipal de Satde estdo: Diretoria de aten¢do a Sadde; Diretoria de Vigilancia
em Saude; Diretoria do Bem-estar Animal; e Diretoria de Inteligéncia em Saudde, conforme

pode-se observar na Figura 1 abaixo.

Figura 1 - Organograma da Secretaria Municipal de Satide de Florian6polis
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VIGILANCIA EM SAUDE —‘ Gerente de Vigilincia Epidemiolégica ‘
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Fonte: SANTA CATARINA, 2021.

Esta secretaria estd vinculada ao sistema Unico de Satdde (SUS) e possui sob sua

responsabilidade 49 Centros de Sadde; quatro Policlinicas, cada uma com um Laboratério de
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Sadde Puablica (LAMUF); trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA), situadas anexas as
Policlinicas Centro, Norte e Sul; quatro Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS); Vigilancia
Epidemiolégica; Vigilancia Sanitdria (VISA); Vigilancia em Satide Ambiental; Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ); e Centro de Bem-estar Animal (DIBEA).

A figura 2 apresenta o mapa de Florian6polis dividido pelas cores amarelo, azul,
vermelho e verde, que representam respectivamente os distritos sanitdrios Norte, Continente,

Centro e Sul.

Figura 2 - Mapa de Florianépolis com a divisao dos distritos sanitarios de satde

CS PONTA DAS CANAS

CS CAIEIRA DA BARRA DO...

Fonte: SANTA CATARINA, 2021.

Os distritos sanitdrios de saide atendem a 52 bairros de Floriandpolis, sendo 17

bairros no distrito Norte; 11 no Continente; 11 no Centro e 13 bairros no distrito Sul.
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Conforme informacdo da Carta de Servigos divulgada no site da Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis, o hordrio de atendimento dos centros de satde é das 07:00h as
19:00h. Para atendimento nos centros de saude € necessdrio apresentar documento de
identidade e, para quem ndo possui cadastro, comprovante de residéncia e Carteira Nacional
do SUS (CNS). Todos os servigos prestados pela SMS de Florianépolis sdo gratuitos e de
livre acesso a populagao.

Os Centros de Saude sdo o alvo desta pesquisa, pois sdo em maior nimero e atendem
mais pessoas em sua totalidade. Estdo divididos em: Distrito Sanitdrio Centro, Distrito
Sanitdrio Continente, Distrito Sanitdrio Norte e Distrito Sanitdrio Sul. No apéndice 2

apresenta-se a subdivisdo dos distritos.

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

Toda pesquisa que envolve seres humanos deve passar por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), o qual possui o objetivo de preservar a integridade dos sujeitos da pesquisa
(Aratjo, 2003). No Brasil, os diversos CEP, distribuidos pelo territério brasileiro, juntamente
com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) compdem o sistema de avaliagio
ética de pesquisas. Esse sistema estd vinculado ao Conselho Nacional de Sadde e funciona
desde 1996, quando foi criado pela Resolu¢cao CNS 196/96 (BRASIL, 1996).

Os CEP, como afirma Aradjo (2003), sdo multidisciplinares e compostos por
individuos de diversas dreas do conhecimento. Muccioli et al (2008) complementam ao dizer
que os CEP possuem a responsabilidade de avaliar e acompanhar os fatores éticos presentes
em pesquisas que envolvam seres humanos. De fato, as diretrizes nacionais (Resolu¢do CNS
196/96 e complementares) e internacionais (Declaracdo de Helsinque, Conselho para
Organizagdes Internacionais de Ciéncias Médicas - CIOMS) referem-se a ética e o cunho
cientifico na pesquisa com seres humanos, como um fator que deve ser avaliado com cautela
pelos comités responsaveis. Destarte, Muccioli et al (2008) reforcam que os CEP trabalham
para assegurar a seguranca, os direitos, a dignidade e o bem-estar do sujeito da pesquisa.

A Resolucao CNS 196/96 estabelece que seja elaborado um protocolo de pesquisa por
parte do pesquisador e enviado ao CEP de sua instituicdo para apreciacdo e aprovacdo. O
protocolo de pesquisa € o “documento contemplando a descricdo da pesquisa em seus
aspectos fundamentais, informagdes relativas ao sujeito da pesquisa, a qualificacao dos
pesquisadores e a todas as instincias responsdveis" (BRASIL, 1996). Além do protocolo de

pesquisa, o CEP avalia o consentimento livre esclarecido e o termo de consentimento.
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O consentimento livre esclarecido, segundo Aradjo (2003), é exigido no ambito
nacional e internacional, sendo um dos pilares da ética na pesquisa cientifica. A Resolugdo

CNS 196/96 o define como:

[...] anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios
(simulag@o, fraude ou erro), dependéncia, subordinagdo ou intimidacdo, apds
explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e o incomodo que esta possa
acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua participacdo
voluntéria no experimento (BRASIL, 1996).

Esta pesquisa envolve seres humanos na coleta de dados, portanto, foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio da
Plataforma Brasil, o protocolo de pesquisa e todos os documentos concernentes a pesquisa. O
Comité de Etica da UFSC aprovou a realizagio desta pesquisa por meio do parecer 4.911.658,
o que pode ser visto no anexo A desta dissertacdo. Além de passar pelo CEP da UFSC, esta
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satide de FlorianSpolis,
para apreciacdo e aprovacao, para que as entrevistas pudessem ocorrer nos parametros legais.
O comité da SMS de Florianépolis enviou o documento OE 78/SMS/GAB/ESP/2021 com a
autorizacdo para realizacdo desta pesquisa, conforme pode ser visto no anexo B deste

trabalho.

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A devolutiva dos e-mails foi de 108 questiondrios respondidos, para a andlise dos
dados a pesquisa utilizou 105 participantes. O questiondrio iniciou com uma pergunta sobre a
ciéncia e concordancia da participagdo na pesquisa por parte dos profissionais da sadde, estes
por sua vez deveriam responder “sim” ou “niao”. Como informado anteriormente, somente 0s
participantes que responderam ‘“‘sim” tiveram sua participacdo efetivada nesta pesquisa.

Dentre os 108 participantes que responderam ao questiondrio de opinido, trés foram
excluidos, o participante nimero 70, que informou nao concordar em participar da pesquisa e
os participantes 87 e 93, pois ambos informaram que ndo utilizam o prontudrio do paciente no
seu cotidiano laboral, portanto ndo se enquadram no perfil “profissionais que utilizam o
prontudrio do paciente”.

Esta secdo estd dividida entre perguntas de identificacdo, perguntas gerais sobre o PEP

e perguntas especificas sobre o sistema Celk Saide, para melhor compreensao dos resultados.
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5.1 PERGUNTAS DE IDENTIFICACAO

O primeiro bloco do questiondrio, que compreende as questdes de 1 a 5, o qual
procurou identificar os participantes da pesquisa.

No gréafico 1 observa-se a resposta dos participantes ao questiondrio sobre o cotidiano
laboral do funciondrio, o objetivo era saber sobre a utilizagdo do prontudrio do paciente no

seu cotidiano laboral.

Grafico 1 - Participantes que utilizam o prontuario do paciente no cotidiano laboral

2%

W Utilizam

M Nao utilizam

Autora: CUNHA 2021.

Percebeu-se que 98% dos entrevistados utilizam o PEP em seus atendimentos didrios e
2% ndo utilizam, dessa maneira os entrevistados que responderam que ndo utilizam nos
sinalizam que trabalham em algum outro setor que ndo faz uso do PEP.

Referente a questdo trés do questiondrio, os participantes deveriam apontar a
frequéncia de utilizacdo do prontudrio do paciente no seu cotidiano. O grafico 2 representa as

respostas dessa questdo.
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Griafico 2 - Frequéncia de utilizacdo do prontuario do paciente

3% 2%

® Diariamente
Trés vezes por semana ou mais

m Nunca

Autora: CUNHA 2021.

Acerca dos dados apresentados no Gréfico 2 € possivel perceber que a maioria dos
participantes, 95%, ou seja, 103 partes, utilizam o prontudrio do paciente diariamente, 3
pessoas utilizam trés vezes por semana, o que representa 3% do total, e dois participantes
afirmaram que nunca utilizam o PEP. Levando em consideracdo que os centros de satde
atendem de segunda a sexta-feira essa frequéncia de utiliza¢do do prontudrio € bastante alta.

Os participantes que responderam “ndo” sobre a utilizagdo do prontudrio e “nunca”
sobre a frequéncia de utilizacio deste, conforme apresentado nos grificos 1 e 2
respectivamente, ndo foram considerados nesta pesquisa, conforme esclarecido no pardgrafo
anterior ao grafico 1. Desta forma, todos os 105 participantes que foram efetivamente
utilizados nesta pesquisa utilizam o prontudrio do paciente no seu cotidiano laboral
diariamente ou trés vezes por semana ou mais.

A fim de classificar o local de atuagdo de cada participante, a questdo quatro
apresentou os distritos sanitdrios (como denominadas as regides de atuagcdo), como podem ser

observados no Grafico 3.
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Griéfico 3 - Distritos de atuacio dos participantes

m Centro
® Continente
u Norte

Sul

Autora: CUNHA 2021.

De maneira geral os participantes estdo distribuidos quase que uniformemente nos
distritos sanitdrios, conforme se pode ver no Gréfico 3. Colocando em ordem decrescente os
participantes por regido tem-se: Norte com 28% (30 participantes); Sul 26% (27
participantes); continente e Centro ambos 23% (24 participantes) cada uma.

Também com a intencdo de classificar os participantes da pesquisa, porém sem expo-
los ou identifica-los, foi realizada a pergunta cinco, que questionou sobre o tempo de trabalho

(carreira) no centro de satde. O Grafico 4 apresenta as respostas em grupos.

Griéfico 4 - Tempo de trabalho no centro de saiide

® Menos de dois anos
Entre dois e cinco anos

= Mais de cinco anos

®m Mais de dez anos

Autora: CUNHA 2021.

De acordo com o Gréfico 4, a maioria dos respondentes trabalham nos centros de

saude hd menos de dois anos 42% (44 participantes), seguidos, em escala decrescente, dos
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profissionais que trabalham hd mais de cinco anos 27% (28 participantes), entre dois e cinco
anos 18% (19 participantes) e os profissionais que atuam nos postos hd mais de dez anos 13%
(14 participantes). No que se refere aos profissionais da satide que estdo trabalhando ha menos
de dois anos pode-se pensar que estes foram contratados em cardter temporario, tendo em
vista que estamos passando pela pandemia do Coronavirus, ou que foram contratados
recentemente para atender a populacdo, que estd em constante crescimento. Os profissionais
de saide que estdo nos CS a menos de dois anos estdo utilizando o sistema Celk Saidde desde
que iniciaram suas atividades, tendo em vista que o Celk foi implementado em 2019. A
utilizacdo do sistema “desde sempre” pode ser um ponto positivo, pois hd o aprendizado
rapido na utilizacdo do sistema, enquanto quem estd no CS ha mais de cinco ou 10 anos teve
que renovar a forma de trabalhar e se adaptar a um novo sistema, o que pode ser confuso
inicialmente, pois hd comparagdes com o método antigo e, por vezes, desaprovagdo da nova

forma de fazer, que pode gerar resisténcia em utilizar o novo sistema.

5.2 PERGUNTAS GERAIS SOBRE O PEP

As questdes seis e sete, que fazem parte do segundo bloco do questiondrio, abordam a
opinido dos profissionais da saide sobre o sistema de prontudrio eletrobnico de forma geral,
sem se prender a um sistema especifico.

Ainda no ambito geral, foi perguntado na questao seis: “Em comparagdo ao prontuério
em meio fisico (papel), vocé considera que o prontudrio eletronico:”, na qual o participante
poderia escolher uma ou mais opcdes para assinalar. O quadro 5 apresenta as opcdes possiveis

de assinalar e as respostas dos participantes.

Quadro 5- Caracteristicas do prontuario eletrénico em comparacao ao fisico

Item Opcoes a serem assinaladas Respostas %0
1 Reduz o tempo de atendimento do paciente 7 733
2 . Al . C 61 58,1
Elimina a redundancia/duplicidade na solicitacdo de exames
3 - e g . . 82 78,1
Possibilita a reconstrugdo histérica e completa do estado clinico do paciente
4 Contribui para a pesquisa clinica, estudos epidemiolégicos, avaliacdo do 79 75,2

cuidado prestado e educagdo continuada para a equipe multiprofissional
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Item Opcoes a serem assinaladas Respostas %
5 Reduz o risco de compreensdo equivocada do que foi escrito pela equipe de 75 714
saude
6 Permite maior organizaga@o e acesso as informacdes facilitadas 89 84.8
7 92 87,6

Ocupa menor espaco na guarda do prontudrio

8 Melhora a comunicagdo entre o paciente e a equipe de satde 2 68,6

9 Possibilita o compartilhamento de informagdes entre profissionais da saide 23 88,6

Possibilita o controle de forma integral de todas as solicitacdes de exames,
procedimentos, medicamentos administrados, solicitacdo de consultas 79 75,2
especializadas, atendimentos ambulatoriais e outros, contribuindo para a
contengdo de desperdicios

10

11 Melhora a qualidade do cuidado prestado ao paciente 82 78,1

Pode ser utilizado como ferramenta de registro de produtividade da equipe 79 75,2
12 | multiprofissional

13 Outros 4 3.8

Autora: CUNHA 2021.

Enumerando as trés caracteristicas mais escolhidas pelos participantes, que
representam o prontudrio eletronico em comparacdo ao fisico, em primeiro lugar, com 88,6%
das escolhas: o item 9 - “Possibilita o compartilhamento de informacdes entre profissionais da
saude”; seguido pelo item 7 - “Ocupa menor espaco na guarda do prontudrio”, com 87,6% das
escolhas; e em terceiro lugar tem-se o item 6 - “Permite maior organizacdo e acesso as
informacdes facilitadas”, com 84,8% das escolhas. Aqui se demonstra a relevancia do
prontudrio eletronico e de como a confiabilidade das informag¢des vem a auxiliar os dados que
serdo utilizados pelos profissionais da saide em atendimentos e dos dados que serdo
envidados para o Ministério da Saude. A utilizacdo do prontudrio eletronico alterou o
significado do registro clinico do paciente e permitiu que este pertencesse tanto ao médico e a
institui¢do de sadde, quanto a equipe multidisciplinar, ampliando o acesso e atendendo a
finalidade de prova e testemunho (DOMfNGUEZ; ARBELOA; MONTES, 2013). Vale
esclarecer que a equipe multiprofissional de saide e o paciente possuem esse pertencimento
miutuo do prontudrio no sentido de utilizagdo das informacdes e que € direito do paciente ter

uma cdpia fisica do seu prontudrio, porém a guarda é da instituicao que o criou.
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Dos quatro participantes que selecionaram a op¢do “outros”, os comentarios inseridos
sobre o PEP foram:

Participante 29: “Considero maior risco de quebra na confidencialidade com o
prontudrio eletronico. Houve caso com académicos. Com um login e senha qualquer pessoa
tem acesso a todas as informacgdes do paciente em qualquer computador. Mesmo de pacientes
ou usudrios que ndo estejam sob seus cuidados. Ao contrério do fisico, em que a instituicdo ou
equipe de acompanhamento tem o acesso enquanto o acesso de outras pessoas normalmente €
mediante solicitacdo. Considero um problema potencial que nao é levado em consideragao
com a seriedade que mereceria. Por exemplo, se tenho um problema de saide que ndo quero
que outras pessoas saibam. Qualquer profissional de saide, de nivel médio ou superior, tendo
login no Celk pode entrar no prontudrio e ver toda minha histéria médica, relatos etc.”.
Quanto a questdo de acesso indevido, tema apontado pelo participante 29, esta é uma
probabilidade muito baixa de acontecer, ou deveria ser, pois cada profissional da satide tem
seu login e senha e estes, em possibilidade nenhuma, podem ser passados para outra pessoa
ndo capacitada ou de outra drea. Percebeu-se aqui a inseguranca em trabalhar num sistema
eletronico. Se um académico teve acesso ao sistema e utilizou dados indevidamente, este
deveria ser penalizado, pois vazou ou usou indevidamente informac¢des confidenciais. Dessa
maneira, Marin, Massad e Azevedo Neto (2003, p. 20) informam que o acesso ao prontudrio
deve ser dado aos usudrios em niveis de direitos € o acesso deve ser monitorado
continuamente, o que pode ser feito por meio de “auditorias que identifiquem acessos nao
autorizados” (MARIN, MASSAD E AZEVEDO NETO, 2003, p. 20). A Lei de Acesso a
Informacdo (12.527/2011), em seu artigo 31°, restringe o acesso as informagdes sigilosas e
incumbe, a pessoa que estd usando ou acessando essa informac¢do, a obrigacdo do sigilo e a
responsabilidade por seu uso indevido. Dessa forma, percebe-se a necessidade de cada usudrio
possuir seu login de acesso, pois em caso de uso indevido da informacdo a institui¢do
conseguird recuperar o histérico de qual usudrio acessou o prontudrio e a
movimentagdo/alteragdo realizada no prontuario. Além de login e senha para acessar o
sistema € necessario ter hierarquia de acesso, para garantir o sigilo médico e protecao contra
alteracao de dados.

Participante 32: “Permite maior seguranca das informagdes”. A partir deste
comentdrio € possivel perceber como o usudrio se sente seguro em relacdo a inclusido de
informacdes no sistema e permanéncia destas para outros profissionais que irdo acessar o
mesmo prontudrio posteriormente. Essa seguranca, do ponto de vista do usudrio, pode estar

relacionada a caligrafia padrdo que se tem em sistemas informatizados, possivel identificacdo
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de quem incluiu a informacdo, com data e hora da inclusdao no sentido de ter backup do
prontudrio, ao contrario do fisico, que se for armazenado em local indevido pode ser dado
como perdido.

Participante 33: “Possibilita registro de falta as consultas agendadas. A falta do
paciente acarreta profissional ocioso, sendo um desperdicio de tempo e de recursos que sdao
publicos. Acarreta também maior tempo de espera para agendamento dos usudrios que
buscam o atendimento”. Quanto mais organizado o registro eletronico é, melhor serd a gestio
do trabalho dos profissionais de saude, que poderdo otimizar e agilizar seu trabalho e
melhorar cada vez mais o atendimento prestado ao paciente. O sistema deve criar alertas para
avisar o paciente sobre a consulta agendada e este deverd confirmar o comparecimento a
unidade de sadde, pois, caso ele ndo consiga comparecer, a vaga deve poderd ser
disponibilizada para outra pessoa. Esses alertas podem ser enviados via aplicativo de
mensagens, que estd cada vez mais sendo utilizado por unidades basicas de saude e €
ferramenta fundamental para contato rapido com o paciente.E necessério pensar em maneiras
de otimizar o tempo do profissional de saide que realizard o atendimento, para que ele nao
fique ocioso, e também a fila de espera dos pacientes, que demoram meses, € até anos, para
conseguirem atendimento com um especialista ou mesmo para realizar exames.

Participante 75: “O prontudrio tem aumentado o tempo de consulta e o tempo perdido
com burocracias em fun¢do da péssima qualidade do servi¢o oferecido pela empresa que o
desenvolveu”. Esta insatisfacdo com o sistema pode ser decorrente da falta de instru¢do para
usar o sistema, da nao adaptabilidade ao processo informatizado, ou pela usabilidade defasada
do sistema. Pereira e Paiva (2011, p. 124) apontam que “um usudrio que ndo confia no
sistema que precisa utilizar, costuma manter controles paralelos, o que leva a redundancia,
erros de consisténcia e perda da integridade do sistema”. Nao foi possivel identificar a
usabilidade do sistema Celk Satde pela falta de acesso para conhecer o sistema e expor sua
interface nesta pesquisa, mas € necessario que a interface do sistema seja amigédvel para o
usudrio.

A sétima questdo trata sobre a opinido dos participantes acerca de um sistema de
prontudrio, a qual apresentou dez itens e os profissionais da satde tiveram que classificar cada
item como: totalmente relevante, muito relevante, medianamente relevante, pouco relevante
ou ndo relevante. Os resultados serdo apresentados por item nos graficos de 5 a 14. O titulo de

cada grafico representa cada item elencado na questao sete do questiondrio.
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Grafico 5 - Relevancia do Sistema ser de facil usabilidade
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Autora: CUNHA 2021.

O grafico 5 trata sobre a usabilidade do sistema, se deve ser de facil uso sob a
percepcdo dos participantes e 88%, (92 participantes) apontaram esse item como totalmente
relevante, seguidos de 9% (10 participantes) que acreditam ser muito relevante e 3%
informaram ser pouco (1 participantes) ou ndo relevante (duas pessoas).

Para Pereira e Paiva (2011, p. 127), a usabilidade vai além da rela¢do usuario-méquina
ou na avalia¢do de um atributo do sistema, ela “estd na troca de informacao entre o usudrio e o
sistema, com o quanto a interacdo se da de forma eficiente, satisfatoria, consistente e segura
em relacdo aos objetivos do usudrio”. Os autores refletem ainda que a aceitagdo do usudrio em
relacdo a utilizacao do sistema sdo reflexos das boas préticas em usabilidade, que contribuem

também para a eficdcia na utilizac¢do do sistema (PEREIRA; PAIVA, 2011).
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Griafico 6 - Relevancia do Sistema de estar interligado com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS)
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Autora: CUNHA 2021.

Sobre o sistema de prontudrio do paciente estar interligado com a SMS, a maioria dos
profissionais, 79 % (83 participantes), acreditam ser totalmente relevante. 16 pessoas, que
formam 15% dos participantes, acreditam ser muito relevante, 4%, porcentagem fiel ao
nimero de participantes que representa, apontaram que esse item tem certa relevancia, porém
nao € necessdrio no sistema de PEP. 2% dos participantes acreditam que esse item possui
pouca ou nenhuma relevancia.

A interligacdo do sistema de PEP com a SMS estd relacionada ao envio de
informacdes em saude para a Secretaria, que se utilizard de informagdes precisas e atualizadas
em suas estatisticas. Para Bittar et al (2018), a interligacdo dos sistemas de satde possibilita a
tomada de decisao no ambito administrativo, técnico, epidemioldgico e ambiental, baseada
em situacdes cotidianas de urgéncia e emergéncia, que possam gerar acdes individuais ou
coletivas. Os autores ainda citam que essa interligacdo diminui as fontes de coleta de dados, e
consequentemente custos com elas e com o processamento de dados, e torna a informagdo
mais confidvel, justamente por vir direto do emissor para o receptor, com pouca ou nenhuma

interferéncia.
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Griafico 7 - Relevancia do Sistema de prover informac¢oes administrativas a Secretaria

Municipal de Satide (SMS)
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Autora: CUNHA 2021.

O gréfico 7 aponta que 59% (62 participantes) acreditam que o sistema de PEP
necessita realmente prover informacdes administrativas a SMS. 24% (25 participantes)
informaram ser muito relevante o envio de informacdes a SMS, enquanto 8% (9 participantes)
acreditam ser medianamente relevante, 7% (7 participantes) dizem ser pouco relevante e 2%
(2 participantes) ndo véem necessidade desse envio de informagdes.

A Secretaria Municipal de Saude € a responsavel, dentre outras coisas, por gerir o
Fundo Municipal de Saude; gerir a logistica de suprimentos; e zelar pela gestdo documental
institucional (PMF, 2010). O que significa que informacdes administrativas de estoque de
medicamentos, Equipamento de Protecdo Individual (EPI), materiais para atendimento a
pacientes e administrativos; tipos de atendimento; procedimentos realizados; usudrios
atendidos; e outros, podem ser enviados a SMS frequentemente com informagdes atualizadas
e precisas, desde que a equipe atuante nos CS seja comprometida no registro de todas as

informacdes (PMF, 2010).
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Grafico 8 - Relevancia do Sistema de estar interligado com outros sistemas utilizados

pela equipe de satiide no ambito estadual e federal
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Autora: CUNHA 2021.

Apresentado nos itens anteriores dentro do contexto de relevancia de um sistema de
PEP, o griafico 8 também aponta que a maioria dos participantes da pesquisa 67%, (71
participantes) entendem que € totalmente relevante o sistema estar interligado com demais
sistemas de sadde na esfera federal e estadual. Nessa mesma linha, porém ndo tao extremista,
23% (24 participantes) acreditam que € muito relevante essa interligacdo municipal, estadual e
federal. Com opinido sem se posicionar, 7 participantes identificaram esse item como
medianamente relevante. 3% julgaram esse item como pouco (2 participantes) ou ndo
relevante (1 participante).

A necessidade de atendimento médico ndo tem data ou hordrio para acontecer,
dificilmente consegue-se prever quando a gripe vai chegar ou quando um alimento causard
uma intoxicacdo, por exemplo. Pensando assim, a interliga¢do de sistemas de saide entre as
esferas municipais, estaduais e federais se faz necessdria, pois € possivel acessar o histérico
clinico do paciente mesmo estando em outra regido que ndo a regido que o paciente reside,
fazendo com que o atendimento seja eficaz, respeitando possiveis alergias e restriches a
medicamentos. Seguindo essa mesma linha, pode-se evidenciar a relevancia da interligacdo

com as redes particulares de satude, que serd apresentado no Gréfico 9.
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Grafico 9 - Relevancia do Sistema de estar interligado com sistemas da rede particular
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Sobre a interligacio do sistema PEP com a rede particular a opinido dos participantes
ficou bem dividida, como pode-se ver no grifico 9. A maioria, 32% (34 participantes),
acredita ser medianamente relevante a interligagdo do municipio com a rede particular de
saude. Do lado favordvel, tem-se 42% (44 participantes) que acreditam ser totalmente ou
muito relevante, sendo 21% (22 participantes) cada. Do lado ndo favorével, tem-se 26% (27
participantes) que consideram pouco ou ndo relevante essa interligacdo, sendo 16% (17
participantes) e 10% (10 participantes) respectivamente.

Pacientes do SUS utilizam os servigos da rede particular de saide e o contrario
também, o que nos permite refletir sobre a necessidade de um sistema PEP ser interligado
entre as redes particular e publica. Uma pesquisa realizada pela Associagao Nacional das
Administradoras de Beneficios (Anab), com 1006 usudrios da satide suplementar em todo o
Brasil no més de setembro de 2021, apontou que aproximadamente “40% dos clientes de
planos de saude utilizam o SUS, sendo a vacinagdo o servigo mais procurado (49,3%)” [...]
dessas pessoas, “19,7% recorrem a rede publica quando precisam de especialistas. Em
seguida, vem emergéncias (11,8%), medicamentos (11,4%) e exames (5,5%)” (YAHOO
NOTICIAS, 2021). A disponibiliza¢do da vacina contra o Covid é um exemplo, pois mesmo
quem possua plano de satde recorreu ao SUS para tomar a vacina. Essa pessoa precisou
atualizar seus dados pessoais junto ao municipio e deveria ter a informacdo de que tomou a
vacina no seu prontudrio da rede particular, pois em eventuais necessidades de atendimento

médico essa informacao poderia ser importante.
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Grafico 10 - Relevancia do Sistema de Permitir acesso do paciente ao seu prontuario
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Autora: CUNHA 2021.

Outro item que dividiu as opinides dos profissionais que responderam ao questionario
foi sobre a permissdo de acesso do paciente ao seu prontudrio, ao qual 28%, (29
participantes), informaram ser totalmente relevante, 21% (22 participantes) disseram ser
muito relevante, 22% (23 participantes) acham medianamente relevante, 20%, (21
participantes), consideram pouco relevante e 9%, (10 participantes) julgam esse item como
ndo relevante.

O acesso do paciente ao seu prontudrio € necessario em casos em que o paciente quer
ouvir duas ou mais opinides médicas sobre determinado tratamento ou laudo. Para um médico
que ndo acompanha o caso € necessario avaliar todo o histérico clinico do paciente para entdo
construir sua opinido sobre o assunto que o paciente quer saber. Destarte, em caso de viagem
longa ou mesmo mudanga para outro municipio, estado, ou pais, o paciente pode querer levar
seu prontudrio consigo, pois nele estd o registro da sua vida clinica. Para pessoas doentes, que
precisam de acompanhamento médico rigoroso, os procedimentos, cirurgias € tratamentos
realizados servem de base para novas tentativas em busca de uma qualidade de vida melhor
para o paciente e é o prontudrio do paciente que ird subsidiar essa tomada de decisdo, para que

acorra de forma assertiva.
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Grafico 11 - Relevancia do Sistema de Garantir o sigilo médico
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Autora: CUNHA 2021.

No item sobre a garantia do sigilo médico por parte do sistema de PEP ndo houve
meio termo, 82% (86 participantes), referem-se a esse item como sendo totalmente relevante,
11% (12 participantes) acreditam ser muito relevante, 1 pessoa informou achar pouco
relevante e 6 % (6 participantes) pensam nao ser relevante a garantia do sigilo médico.

A resolugdo CFM 1.605/2000 aborda o sigilo médico ligado ao prontudrio do paciente
e aponta que o médico s6 pode fornecer copia do prontudrio mediante autoriza¢do do paciente
(BRASIL, 2000). Em caso de o médico precisar do prontudrio do paciente para se defender
judicialmente, ele poderd apresentar o prontudrio a autoridade competente, “solicitando que a
matéria seja mantida em segredo de justica” (BRASIL, 2000). A Lei de Acesso a Informagao
(Lei 12.527/2011), em seu art. 6° que “Cabe aos 6rgdos e entidades do poder publico,
observadas as normas e procedimentos especificos aplicdveis, assegurar a:” [...] “III -
protecdo da informacao sigilosa e da informacdo pessoal, observada a sua disponibilidade,
autenticidade, integridade e eventual restricdo de acesso” (BRASIL, 2011). E fundamental
que um sistema de prontudrio eletronico siga as diretrizes €ticas da profissdo médica e da Lei

de Acesso a Informacao.
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Grafico 12 - Relevancia do Sistema Gerar estatisticas (de atendimento, solicitacao de

exames, fornecimento de medicamentos e encaminhamentos)

19 1%

8%

m Totalmente relevante

® Muito relevante
Medianamente Relevante

® Pouco relevante

B MN&o relevante

Autora: CUNHA 2021.

O gréfico 12 apresenta a opinido dos participantes sobre a relevancia do sistema PEP
gerar estatisticas diversas, sendo julgado como totalmente relevante pela maioria dos
profissionais da saude, 74% (78 participantes). 16% (17 participantes) declaram ser muito
relevante a geracdo de estatisticas, enquanto 8% (8 participantes) acham medianamente
relevante, uma pessoa acredita ser pouco relevante e uma pessoa identificou o item como nao
relevante.

A estatistica, segundo Santos ([20??]), € um conjunto de técnicas que trabalham com a
obtencdo, organizacdo, resumo, andlise e interpretacdo de dados e geram conclusdes a partir
desses dados, para basear sua tomada de decis@o sobre um processo ou popula¢do. O PEP ¢
um rico depositirio de dados e informagdes que podem gerar estatisticas no ambito
administrativo, financeiro, de estoque, de pessoal, médico, entre outras. Quando se tem
informagdes precisas e confidveis para a geragc@o de estatisticas, a tomada de decisdo tende a

ser mais direcionada e efetiva perante a acdo que se deseja tomar.
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Grafico 13 - Relevancia do Sistema possuir sistema de backup (recuperacio) de

informacoes
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Sobre a relevancia de possuir sistema de backup (recuperacdo) de informagdes, o lado
favoravel se destacou, tendo 87% (91participantes) que votaram como totalmente relevante e
8% (9 participantes) como muito relevante. 2, 1 e 2 participantes acreditam que esse item é
medianamente relevante, pouco relevante e ndo relevante, respectivamente.

Fernandes (2013, p. 33) esclarece que o backup é a copia de seguranca realizada por
uma ferramenta especifica, que permite salvar as informagdes em um local diferente do que se
estd utilizando. A autora salienta que o backup deve ser realizado “periodicamente (didrio,
semanal, quinzenal, mensal) de forma que, se algum incidente de seguranga ocorrer, as
informagdes possam ser recuperadas sem nenhum dano imediatamente”. Em agosto de 2021
um hospital da cidade de Sao Francisco do Sul, em Santa Catarina, sofreu ataque de hacker no
sistema de gestdo e atendimento'. O sistema utilizado no referido hospital era interligado com
a UPA da cidade, o que acarretou problemas com os registros de prontudrios de ambas as

unidades de saide (ND Mais, 2022).

'O hacker é a pessoa que “invade sistemas computacionais ou computadores para acessar informagdes
confidenciais ou ndo autorizadas” (DICIO, 2022). No caso do Hospital de Sdo Francisco do Sul, o motivo do
ataque foi utilizar as informacdes do sistema como chantagem para receber dinheiro em troca do sistema
hackeado(ND Mais, 2022).
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Grafico 14 - Relevancia do Sistema de possuir validade legal e servir como prova ou

testemunho
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O gréfico 14 apresenta o item sobre a relevancia da validade legal do prontudrio e
sobre este servir como prova ou testemunho, ao qual foi apontado como totalmente relevante
pela maioria dos participantes, 77% (81 pessoas), € como muito relevante para 13% (14
participantes). Sem pender para nenhum dos lados, 8% (8 participantes) apontaram este item
como sendo medianamente relevante, ao passo que uma pessoa classificou esse item como
pouco relevante e outra pessoa como nao relevante. Aradjo et al (2019, p.98) citam que o
prontudrio do paciente “funciona como importante instrumento de defesa do médico, do
hospital e sua equipe, pelo fato de reunir as informacdes pertinentes ao atendimento médico
prestado, além de esclarecer como se deu o atendimento do paciente”. Santos e Freixo (2011)
ja seguiam por essa linha de pensamento ao apontar o prontudrio como sendo um valioso
dossié utilizado na avaliacdo dos servicos prestados ao paciente, como pesquisa em diversas

areas do conhecimento e como elemento de prova.

5.3 PERGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE O SISTEMA CELK SAUDE

As questdes finais do questiondrio, de oito a doze, se referem exclusivamente ao
sistema Celk Sauide, que € utilizado em todos os centros de saide de Floriandpolis. Na
questdo oito foi perguntado sobre a capacidade para utilizar o sistema Celk e 66% dos

participantes, (69 profissionais de saude), afirmaram ter recebido capacitacdo, enquanto 34%,
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(36 participantes), disseram ndo ter recebido. Os graficos 15 e 16 apresentam,
respectivamente, a regido dos profissionais que informaram terem sido capacitados e os que

informaram nao terem sido capacitados.

Grafico 15 - Profissionais capacitados para utilizar o sistema Celk por regiao
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Autora: CUNHA 2021.

No gréifico 15 € possivel perceber que a regido sul concentra a maior parte dos
participantes capacitados para utilizar o Celk Saude (22), seguido das regides norte e centro
(17 cada), com a mesma porcentagem e pOr fim a regido continente (13), totalizando 69

profissionais de saide que receberam capacitagdo para utilizar o sistema Celk satide.

Grafico 16 - Profissionais nao capacitados para utilizar o sistema Celk por regiao
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Autora: CUNHA 2021.

Dentre os profissionais que ndo receberam capacitacdo para utilizar o sistema, 13
pessoas (36%) estao lotadas no distrito norte; 11 31%) estdo no continente; sete (19%) estdo

no centro; e cinco (14%) estdo no distrito sul.
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Fazendo uma comparacio entre os graficos 15 e 16 pode-se constatar que as regides
sul e centro tiverem a maioria dos participantes capacitados para utilizar o Celk Saude,
enquanto as regides norte e continente tiveram indices maiores de profissionais nao
capacitados. Vale considerar que cada regido possui diversos bairros sob sua
responsabilidade, por isso acredita-se ser normal uma regido possuir profissionais mais
capacitados e outras ndo, justamente por ter sido realizada em bairros especificos (caso tenha
sido realizada presencialmente). A necessidade de dispensar tempo e recurso a capacitacao
dos profissionais que irdo utilizar o sistema de PEP pode ser identificada na fala de Marin,
Massad e Azevedo Neto quando afirmam que “quanto mais sofisticado for o sistema, maior
tempo deve ser dedicado ao treinamento. Usudrios ndo treinados € que ndo conhecem o
potencial, a capacidade ou mesmo as fungdes que o sistema possui, podem comprometer o
todo” (MARIN, MASSAD E AZEVEDO NETO, 2003, p. 80).

Aos participantes que informaram ter recebido capacitacio para utilizar o sistema Celk
Saude foi solicitado que respondessem a questao nove, que procurou elencar algumas formas
de capacitacdo que poderiam ter sido realizadas e deixou aberto o campo ‘“‘outros” para os
profissionais incluirem outra informacdo sobre a capacitagdo recebida. Os participantes
poderiam selecionar um ou mais itens, dessa forma pode-se observar as respostas no quadro 6

abaixo, ao qual obteve-se 72 respostas.

Quadro 6 - Tipos de capacitacio recebida para utilizar o sistema Celk Satide

Item Opcoes a serem assinaladas Respostas %0
1 Reunido para apresentacdo do sistema 42 58,3
2 Treinamento sobre as funcionalidades do sistema 43 59,7
3 Capacitacdo tedrica e pratica sobre como utilizar o sistema 28 38,9
4 Acompanhamento da equipe técnica do sistema nos primeiros dias de utilizagdo 23 31,9
5 Orientacdes sobre como solicitar suporte ao sistema 33 45,8
6 Outros 7 9,72

Autora: CUNHA 2021.

Além dos participantes terem selecionado uma ou mais opg¢des dentre as que foram
listadas no quadro 6, na opcdo “outros” os profissionais da saide incluiram os seguintes
comentarios:

Participante 4: “disponibilidade de manual, tutoriais e canal de suporte”;



64

Participante 9: “Houve um treinamento, mas muito superficial, ndo contemplava todos
0s campos existentes.”;

Participante 23: “Apresentacdo de apenas um periodo (tempo insuficiente)”; e

Participante 63: “houve pouca capacitac@o pratica (na mesma tarde de apresentacdo do
sistema)”.

Ademais, trés participantes que informaram nio terem recebido capacitacdo para
utilizar o sistema Celk incluiram comentérios na op¢ao “outros” da questdo nove, conforme
segue:

Participante 10: “Aprendi com outros funciondrios do cs”;

Participante 17: “Aprendizagem dia a dia”; e

Participante 19: “Colegas com mais experiéncia ensinaram”.

A capacitagdo para utilizar um sistema € adquirida por meio de treinamento, entretanto
a prética do uso do sistema é que faz o usudrio se sentir confiante ao longo do tempo. Sdo
acdes complementares, que devem ser realizadas continuamente. Sob outro aspecto, mas
seguindo na mesma linha, Marin, Massad e Azevedo Neto (2003, p. 17) refletem que os
“sistemas que interferem nos hébitos rotineiros das pessoas, em geral ndo sdo bem aceitos ou
demoram algum tempo para serem aceitos, exigindo, portanto, envolvimento e constante
treinamento e ensino”.

Acerca da implantagdo do sistema Celk Saidde nos CS de Florianépolis a questao
décima do questiondrio apresentou algumas caracteristicas, nas quais os participantes
deveriam elencar os itens que eles observaram em seu centro de saide. O quadro 7 exibe as

opg¢oes de resposta da décima questdo e a quantidade de participantes que selecionaram cada

resposta.
Quadro 7 - Caracteristicas da implantacao do sistema Celk Satde
Item Opcoes a serem assinaladas Respostas %
1 Resisténcia por parte sua e/ou de seus colegas na utilizagdo do novo sistema 44 41,9

2 Necessidade de investimento por parte da Secretaria Municipal de Sadde de

equipamentos mais sofisticados (como computador, internet, gerador...) 43 41
3 Lentiddo na implantagdo 33 31,4
4 Lentidao no funcionamento do sistema 66 62,9

5 Falhas no sistema 89 84,8
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Item Opcoes a serem assinaladas Respostas %
6 Falhas nos equipamentos 37 35,2
7 Necessidade repentina de suporte técnico 55 52,4
8 Nao adaptagdo do sistema a necessidade de uso 40 38,1
9 Outros 22 21

Autora: CUNHA 2021.

Ao observar o quadro 6 pode-se perceber que a maioria significativa dos participantes,
84,8%, apontaram haver falhas no sistema, bem como lentiddo no funcionamento do sistema
(62,9%). As 22 respostas inseridas na opcao “outros” estdo listadas abaixo, conforme segue:

Participante 10: “Quando entrei no cs estd implantado esse sistema";

Participante 14: “Lentiddo inexplicdvel em adaptar o programa as solicitacdes
unanimes dos profissionais’;

Participante 16: “ndo participei da implantacdo do CELK, pois ainda ndo estava na
rede. Mas fiz residéncia e utilizei o programa antigo”;

Participante 23: “Mudanca no sistema para toda a rede no mesmo dia, o que causou
muitas falhas. Além de pedidos de alteracdo no decorrer do uso ndo serem atendidos”;

Participante 26: ‘“resisténcia no comeco da implantacdo, hoje facilita muito os
atendimentos”;

Participante 27: “Necessidade de adequagdes e demora nestas”;

Participante 28: “Falha na incorporacdo de melhorias apresentadas pros profissionais,
mesmo essas tendo sido feitas na fase anterior a implantacao.”;

Participante 32: “Dificuldade inicial em conhecer todas as func¢des do sistema”;

Participante 34: “necessidade de ajustes/ adequagdes ao longo da implantacio e do uso
do sistema’;

Participante 51: “Nao estive presente na fase de implantag¢ao™;

Participante 59: “Inadequac¢do do prontudrio eletronico as necessidades da APS.
Auséncia de interacdo com os usudrios (profissionais de satde) e os desenvolvedores do
prontudrio. Incapacidade de correcdo de erros basicos que prejudicam o atendimento ao
paciente’;

Participante 63: “Eh muito ruim o CELK, "muito burocratico", sempre um caminho
longo para se conseguir os dados desejados. Faz perder muito tempo de consulta ou para

avaliar o histdrico recente do paciente.”;
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Participante 66: “Quando ingressei na rede o celk estava implantado. Ndao posso
responder a pergunta 11 pelo mesmo motivo, ndo conheco o sistema anterior, entdo
desconsidere as respostas’”;

Participante 69: “Prejuizo nos registros e piora no tempo de consulta”;

Participante 75: “Sistema pouco pratico’;

Participante 77: “Falhas s@o rotina, constantes e didrias. Suporte leva meses para
resolver qualquer problema. Acontecem mudangas, de modo recorrente, na nomenclatura de
exames e procedimentos sem qualquer orientagdo. A organizacdo € péssima, leva alguns
minutos pra achar algo simples, leva vdarios minutos pra solicitar a rotina de um
acompanhamento por ter que selecionar vdrias categorias diferentes de exames (algo que
poderia ser feito pelo sistema de modo automatico)”;

Participante 81: “Nao estava quando foi implantado.”;

Participante 83: “Muitas falhas e inconsisténcias. Falta de suporte adequado.";

Participante 92: “Nao acompanhei a adaptacido do sistema’;

Participante 95: “Nao participei da implantag¢ao™;

Participante 99: “Produz pouquissimos dados e relatérios importantes para
monitoramentos de sadde da populacdo”; e

Participante 106: “Nao resolucdo de problemas simples como a inclusdo da data de

nascimento nas receitas”.

Conforme listado no quadro 3 desta pesquisa, as principais desvantagens apresentadas
pela literatura da drea estdo relacionadas a falhas na tecnologia, nos equipamentos, na rede
elétrica, na internet, no suporte técnico e outras (PINTO, 2006; RIBEIRO et al, 2018). Essas
falhas podem ser pontuais e pequenas se comparadas com as vantagens do sistema como um
todo, mas possuem peso relevante para a equipe que utiliza diariamente o PEP. No sistema
utilizado nos centros de saide de Florian6polis € possivel perceber, a partir das respostas da
décima pergunta do questiondrio, que os participantes sentiram necessidade de incluir sua
opinido sobre o sistema na opg¢do ‘“‘outros”’, evidenciando alguns aspectos negativos
encontrados na implantagdo e utilizagao do sistema.

A décima primeira questdo do questiondrio apresentou a pergunta: “Em comparacio
ao sistema utilizado antes do Celk Saude, quais mudancas vocé percebeu?”, e elencou alguns
itens, os quais os participantes deveriam informar, a respeito de cada item, qual sistema era
melhor (Celk Satde ou o sistema anterior) ou marcar a op¢ao ‘“nao houve mudanca”. Os itens

e as respostas podem ser visualizados nos graficos de 17 a 23 a seguir.
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Grafico 17 - Sistema com maior rapidez no atendimento ao paciente

= Celk Saude
m Sistema anterior

N&ao houve mudanca

Autora: CUNHA 2021.

O primeiro item da questdo 11 foi sobre a maior rapidez no atendimento ao paciente e
69% (72 participantes) informaram que o sistema anterior permitia que o atendimento ao
paciente fosse mais rapido, 19% (20 participantes) afirmaram ndo haver mudanga e 12% (13
participantes) apontaram o sistema atual, Celk Saidde, como possibilitador de realizar

atendimento ao paciente de forma mais acelerada.

Griéfico 18 - Sistema com melhor visualizacao do histérico clinico do paciente

m Celk Saude
m Sistema anterior

®m N&o houve mudanca

Autora: CUNHA 2021.

Sobre o sistema com melhor visualiza¢do do historico clinico do paciente, novamente
a maioria dos participantes, 54%, (57 participantes) acreditam que o sistema anterior era
melhor, enquanto 28% (29 participantes) votaram no Celk e 18% (19 participantes) nao

perceberam mudancas.
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Grafico 19 - Sistema com facilidade de comunicacao entre a equipe multiprofissional

50
43
35
30
25
20
15
10

5

0

45

Celk Saude Sistema anterior M&o houve
mudanca

Autora: CUNHA 2021.

O terceiro item da questdo 11 falou sobre a facilidade de comunicagdo entre a equipe
multiprofissional e, conforme pode-se observar no grafico 19, 43% (45 participantes) nao
identificaram mudangas entre os sistemas, 34% (36 participantes) apontaram o Celk como o
sistema com maior facilidade de comunicacdo entre a equipe multiprofissional e 23% (24

participantes) votaram no sistema antigo como sendo melhor.

Griéfico 20 - Sistema com facilidade de registrar as informacoes no momento do

atendimento ao paciente

m Celk Saude
® Sistema anterior

® N&o houve mudanca

Autora: CUNHA 2021.

Acerca da facilidade de registrar as informag¢des no momento do atendimento ao

paciente 59% (62 participantes) informaram que o sistema anterior era melhor, 24% (25
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participantes) ndo perceberam mudancgas e 17% (18 participantes) apontaram o Celk como

melhor neste quesito.

Griafico 21 - Sistema que permite a melhor qualidade do cuidado prestado ao paciente

23%

Celk 5aude

B Sistema anterior
53% "
N&ao houve mudanca

Autora: CUNHA 2021.

No item sobre qual sistema permite a melhor qualidade do cuidado prestado ao
paciente, no sentido de trazer todas as informacdes necessdrias a respeito do paciente no
momento do seu atendimento, 53% (56 participantes) informaram ndo haver mudanga, 24%
(25 participantes) acreditam que o sistema antigo é melhor nesse quesito e 23% (24

participantes) julgam que o Celk € melhor.

Grafico 22 - Sistema que reduz da duplicidade de exames

41
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=
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Autora: CUNHA 2021.

No que se refere ao sistema que possibilita a redu¢do da duplicidade de exames, o

sistema Celk Satide foi considerado o melhor, com 43% dos votos (45 participantes). 39% (41
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participantes) informaram que ndo houve mudanca e 18% (19 participantes) véem o sistema

antigo como melhor.

Griafico 23 - Sistema que permite maior comunicacio entre outros centros de satide de

Florianopolis

m Celk Saude

m Sistema anterior

4% N&o houve mudanca

Autora: CUNHA 2021.

O gréfico 23 apresenta a opinido dos participantes sobre qual sistema permite maior
comunicacdo entre os demais centros de saide de Florian6polis e a maioria dos profissionais
da satide 54% (57 pessoas) responderam que nao houve mudanga, enquanto 29% (30
participantes) possuem a percepcao de que o sistema atual, Celk, € melhor e 17% (18
participantes) acreditam que o sistema anterior ¢ melhor.

Apds a sequéncia de sete perguntas (graficos 17 a 23) que realizaram comparacao
entre o sistema atual (Celk Saude) e o sistema antigo, foi possivel perceber que nos itens
sobre “maior rapidez no atendimento”, “melhor visualiza¢ao do histérico clinico do paciente”
e “facilidade de registrar as informac¢des no momento do atendimento ao paciente” o sistema
anterior foi identificado como sendo o melhor. Nos itens sobre “facilidade de comunicagdo
entre a equipe multiprofissional”, “permite a melhor qualidade do cuidado prestado ao
paciente” e “permite maior comunicacdo entre outros centros de saude de Florianépolis™ os
participantes, em sua maioria, informaram ndo haver mudancas. Apenas no quesito “reduz a
duplicidade de exames” o sistema Celk foi tido como o melhor. O que refor¢a a relevancia da
utilizacdo do prontudrio eletronico, tema deste trabalho.

Marin, Massad e Azevedo Neto (2003, p. 80) dizem que a expectativa criada em cima
de um sistema computadorizado “é que ele forne¢a o maior niimero possivel de beneficios. Os
mais frequentemente apontados sdo: contencdo de custos, melhoria na produtividade, maior

qualidade na prestacdo da assisténcia, profissionais mais competentes e capacitados”.
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Utilizando as respostas fornecidas as questdes que solicitaram informagdes acerca do sistema
Celk, € possivel constatar que os profissionais dos CS de Florian6polis possuem dificuldades
com a utilizagdo do Celk Saude, que podem ser oriundas da falta de treinamento para
utilizacdo do sistema, resisténcia por parte dos profissionais e problemas no proprio sistema.

A mudanc¢a muitas vezes desperta a inseguranca no ser humano, quando esta acontece
de forma forcada tem, além do receio do desconhecido, a resisténcia. Deixar do lado os
modos de fazer determinada atividade e renovar todos os processos que estao no cérebro para
reconstrui-los é uma tarefa que leva tempo. Marin, Massad e Azevedo Neto (2003, p. 81)
advertem que ‘“ninguém garante que o melhor sistema sendo colocado a disposi¢do, as
maiores facilidades para os funciondrios, ndo gere atitudes de resisténcia e muitas vezes até de
sabotagem”. Os autores trazem ainda possiveis maneiras de evitar a resisténcia e a sabotagem
ao sistema, envolvendo toda a equipe na implantacdo do sistema; levantando e discutindo
opinides, esclarecendo duvidas, demonstrando qual a finalidade da implantacdo do novo
sistema (0 que se quer atingir, onde se quer chegar), fazendo o possivel para gerar entusiasmo
na equipe (MARIN, MASSADE AZEVEDO NETO, 2003).

A ultima pergunta do questiondrio fez uma comparacao entre o prontudrio do paciente
em meio fisico (papel) e o em meio eletronico e perguntou se, na opinido dos participantes, o
prontudrio em meio eletronico ¢ melhor que o prontudrio fisico. A resposta pode ser

observada no gréfico 24, conforme segue.

Griéfico 24 - Prontuario eletronico ou em meio fisico, qual é melhor?

1%

M Prontudrio eletrénico

M Prontuario fisico

Autora: CUNHA 2021.

A maioria, quase unanime, 99% (104 participantes), afirmou que o prontudrio
eletronico € melhor, contra 1% (1 participante) acredita que o prontudrio em meio fisico é

melhor.
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A iniciativa de inserir o prontudrio do paciente no ambito informatizado ultrapassa
uma década. A Resolucdo CFM 1.821/2007 aprovou as normas técnicas sobre a digitalizacdo
e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontudrios
dos pacientes, o que auxiliou na eliminac¢do do papel e a troca de informac¢ao identificada na
area da saide. O prontudrio do paciente que tem como func¢do ser base de referéncias com
informacdes dos cuidados que foram prestados ao paciente durante o seu atendimento e as
informacdes contidas neles podem contribuir para estudos e para a elaboracido de futuras de
politicas publicas na drea da saude.

Com a Resolucdo CIT n° 7, de 24 de novembro de 2016, ocorreu uma importante
atualizacdo tecnoldgica, no que se refere ao prontudrio do paciente, das unidades de saide que
compdem a atencdo bésica do Sistema Unico de Satde (SUS), a qual o Ministério da Sadde
(MS) ? informou que os municipios brasileiros deveriam utilizar o formato eletrénico para
registro de informacdes em saude do paciente.

Em Santa Catarina é utilizado o sistema Celk Sadde pelos Centros de Saude de
Florianépolis. A Secretaria de Atenc@o Primdria a Sadde (SAPS, 2017), descreveu que a
utilizacdo do PEP pode beneficiar o acesso rdpido e assertivo as informagdes de satde,
otimizando os recursos e custos € no aprimoramento do envio de informagdes dos centros de
saide ao MS, impactando na qualidade da informacdo. (Resolucdo n° 7, Resolugdao
1.821/2007, Santos e Freixo (2011)). Com a tecnologia aplicada nos PEP, as informagdes sdao
cruzadas e disponibilizadas para todos os setores da saide no pais. Assim, cabe ao Ministério
da Saude e SUS disponibilizar as informacdes, dados estatisticos e métricas na drea da sadde.

Destarte, os dados sdo estratégicos para drea da satide e imprescindivel para o pais.

> O MS deixou aberto para o municipio optar por utilizar o sistema e-SUS Atengdo Bésica com o Prontudrio
Eletronico do Cidadao (PEC) ou outro software préprio que atendesse aos mesmos requisitos. Nesse sentido, O
software foi desenvolvido e disponibilizado pelo Ministério da Satde em parceria com a Universidade Federal
de Santa Catarina, o qual propde “otimizar o fluxo de atendimento” dos centros de satide e “apoiar o processo de
coordenacio do cuidado do cidaddo realizado pelas Equipes de Atencdo Basica” (SAPS, 2017).
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Acredita-se que devido a pandemia do coronavirus houve menos participagdo dos
profissionais de satide nesta pesquisa, pois esse momento pandémico mudou a rotina de
trabalho desses profissionais. O Covid-19 foi um virus de alta transmissao, que atingiu muitas
pessoas e as levou a procurarem atendimento médico, causando estresse nos profissionais de
saude pelo medo de se contaminar e transmitir o virus para seus familiares, pela agilidade que
se tinha que ter para dar conta de atender tantas pessoas por dia e pela necessidade de manter
tudo higienizado e descontaminado a cada instante. Além do estresse, hd a desmotivagdo e
cansaco de estar tanto tempo lutando contra um virus que, em certo periodo, matou mais de
3.000 pessoas por dia no Brasil e ndo se via o resultado de tanta luta, pois o virus foi se
modificando e permaneceu contaminando muita gente por mais de dois anos. Acredita-se que
essa mudanga repentina na rotina de trabalho dos profissionais da satde os influenciou na
participacao nesta pesquisa, pois o foco e os esforcos deles estavam voltados para o combate
ao covid-19.

A partir das respostas obtidas com o questiondrio aplicado aos profissionais dos
centros de saide de Florian6polis foi possivel atingir o objetivo principal desta pesquisa, que
foi identificar as contribui¢cdes do sistema utilizado para o PEP nos centros de saide de
Florian6polis, sob o ponto de vista dos profissionais que 14 trabalham. Conforme apresentado
nos resultados da pesquisa, foi identificado como principal contribuicio a reducdo da
duplicidade de exames. Este quesito foi o tinico em que a maioria dos participantes percebeu
uma mudanga em comparacio ao sistema anterior e avaliou o sistema Celk Satide como sendo
o melhor, conforme pode-se observar no grafico 22.

Foi possivel perceber oscilagdes nas contribui¢des do PEP nos centros de satude de
Florian6polis do ponto de vista dos profissionais da saide, pois nos quesitos “facilidade de
comunica¢do entre a equipe multiprofissional”, “melhor qualidade do cuidado prestado ao
paciente” e “maior comunicacdo entre outros centros de saide de Florianépolis” a maioria dos
participantes informaram nao haver mudanca entre o sistema atual (Celk) e o sistema antigo.
Nos itens sobre “maior rapidez no atendimento ao paciente”, “melhor visualizacdo do
histérico clinico do paciente” e “facilidade de registrar as informagdes no momento do
atendimento” o sistema antigo foi considerado pela maioria dos participantes como sendo
melhor.

O primeiro objetivo especifico, que era descrever o modelo de PEP utilizado nos

centros de saide de Florian6polis, foi concluido em partes, pois foi realizada a descri¢dao
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superficial do modelo de PEP utilizado nos CS, porém niao se adentrou aos médulos devido a
ndo autorizacdo de acesso ao sistema. Acredita-se que com a realizacdo da descri¢dao do
sistema de PEP utilizado seria possivel uma melhor compreensao das respostas aos itens do
questiondrio e até mesmo construir uma opinido do sistema sob o ponto de vista arquivistico.

A apresentacdo da visdo dos profissionais da satde sobre o Prontudrio Eletronico do
Paciente foi o segundo objetivo especifico elencado nesta pesquisa, o qual foi atingido com
sucesso. A questdo seis do questiondrio, que foi apresentada em detalhes no quadro 4, aponta
dentre todos os itens, os que tiveram mais de 80% de votos referente as principais
caracteristicas do PEP para os profissionais da saide. Os itens foram: “possibilita o
compartilhamento de informacgdes entre profissionais da saide”, “ocupa menor espaco na
guarda do prontudrio” e “permite maior organizacdo e acesso as informacgdes facilitadas”.
Destarte, € possivel perceber que questdes arquivisticas ligadas ao prontudrio do paciente sao
relevantes para os profissionais da satide dos CS de Florianépolis.

O dltimo objetivo especifico elencado para esta pesquisa foi de apontar possiveis
mudancas no processo de busca pela informacdo a partir do uso do PEP, porém nido foi
atingido, devido a falta de acesso para caracterizar o sistema atual e a ndo realizacdo de
entrevista, conforme pretensao inicial.

Em janeiro de 2022 a Secretaria da Saide do municipal solicitou mais 130
profissionais da sadde para suprir a necessidade devido ao agravamento entre os motivos da
alta de casos, a chegada da variante 6micron ao estado catarinense, o aumento da populagao
devido a temporada de verdo e a normalizacdo dos sistemas de notificagdo. Na primeira
semana de 2022, os casos de covid-19 em Santa Catarina aumentaram 560%. O governo
estadual estima que 206 municipios possuem casos ativos. De acordo com o boletim
epidemioldgico divulgado na terca-feira (dia 4) com os resultados de testes realizados, o
estado deve registrar 2.883 casos novos 2 a 11 de janeiro, com uma média 288 por dia (NSC
Total, 2022).

Floriandpolis teve 1.071 casos confirmados nas ultimas 24 horas (periodo entre 17 e
18 de janeiro de 2022) e identificou sobrecarga dos servicos de satude, que receberam criticas
a falta de medidas do governo estadual (NSC Total, 2022). Entre os motivos do aumento de
casos estdo a chegada da variante 6micron ao estado, o aumento da populagdo local devido a
temporada de verdo e a normalizacdo dos sistemas de notificagdo. De acordo com a
epidemiologista Alexandra Boing, professora da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e doutora em Saudde Coletiva, e nova cepa estd “varrendo” o estado de Santa Catarina

(NSC Total, 2022). A fim de homenagear as vitimas da Covid-19, o Senado brasileiro
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inaugurou, no dia 15 de fevereiro de 2022, um memorial composto por 27 prismas
iluminados, que representam as unidades federativas do Brasil (CNN BRASIL, 2022b).

A falta de acesso ao sistema Celk Sauide, motivado pela pandemia, foi o fator que
impediu um melhor desenvolvimento desta pesquisa, pois 0 contato com o sistema e sua
forma de funcionamento iria possibilitar uma melhor compreensdo das falas dos participantes
nas questoes abertas do questiondrio.

O Prontuédrio Eletronico do Paciente € uma ferramenta valorizada pelos profissionais
de satude, como se pode ver no grafico 24, o qual 99% dos participantes afirmaram que, em
comparagdo a prontudrio fisico, o PEP € melhor. Com os resultados obtidos nesta pesquisa a
Secretaria Municipal de Saide de Floriandpolis possui dados reais sobre quais pontos podem
ser melhorados e modificados no sistema Celk Saude, pois, como foi apresentado no decorrer
desta pesquisa, o sistema de PEP pode e deve ser adaptado as necessidades de cada unidade
de satde, para melhor proveito dessa ferramenta fundamental para a comunicagdo em saude.

Em um pais com tanta desigualdade como o nosso, estes resultados sdo relevantes e
mostram a importancia de pesquisas que possam ancorar a tomada de decisdes, neste caso, a
priorizagao do PEP na saidde publica em Floriandpolis, em Santa Catarina e no Brasil. Vale
ressaltar também a necessidade de um profissional da ciéncia da informacdo na drea da satde,
pois este é o profissional habilitado para atuar com gestdo informacional, principalmente no
ambito das leis de acesso a informacao, lei de arquivos, normas e regulamentos dos conselhos
federais da drea da satde, administrativa, financeira e outras. No que se refere ao prontudrio
do paciente, o cientista da informacdo possui competéncias especificas para analisar dados,
auxiliar a compreensdo destes, contribuir na disseminacdo e recuperagdo de informacdes
relevantes e identificar e corrigir falhas em fluxos informacionais existentes, a fim de tornar o

sistema de PEP uma base de dados completa para a equipe multiprofissional.
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APENDICE A - Questionario

Questiondrio de opinido sobre o sistema de Prontudrio Eletronico do Paciente em
Florian6polis/SC

1- Declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, da pesquisa, em
andamento, acima descrita:

() Sim

() Nao

2- No seu cotidiano laboral, vocé utiliza o prontudrio do paciente?
() Sim

() Nao

3- Com qual frequéncia vocé utiliza o prontudrio do paciente?
() Nunca

() Uma a duas vezes por semana

() Trés vezes por semana ou mais

() Diariamente

4- Selecione seu distrito sanitario de atuagao
() Centro

() Continente

() Norte

() Sul

81
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5- Ha quanto tempo trabalha no centro de satude?
() Menos de dois anos

() Entre dois e cinco anos

() Mais de cinco anos

() Mais de dez anos

6- Em comparacio ao prontudrio em meio fisico (papel), vocé€ considera que o prontudrio
eletronico: (escolha uma op¢ao ou mais)

() Reduz o tempo de atendimento do paciente
() Elimina a redundancia/duplicidade na solicitacdo de exames
() Possibilita a reconstrucao histérica e completa do estado clinico do paciente

() Contribui para a pesquisa clinica, estudos epidemiol6gicos, avaliagdo do cuidado prestado
e educacao continuada para a equipe multiprofissional

() Reduz o risco de compreensao equivocada do que foi escrito pela equipe de satude
() Permite maior organizacgao e acesso as informacoes facilitadas

() Ocupa menor espago na guarda do prontudrio

() Melhora a comunicacdo entre o paciente e a equipe de saide

() Possibilita o compartilhamento de informacdes entre profissionais da satde

() Possibilita o controle de forma integral de todas as solicitagdes de exames, procedimentos,
medicamentos administrados, solicitacdo de consultas especializadas, atendimentos
ambulatoriais e outros, contribuindo para a conten¢ao de desperdicios

() Melhora a qualidade do cuidado prestado ao paciente

() Pode ser utilizado como ferramenta de registro de produtividade da equipe
multiprofissional

()Outros
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7- Em sua opinido, um sistema que contém o prontudrio do paciente deve:

Niao Pouco Muito | Totalmente
Relevante
relevante | relevante relevante | relevante
Ser de facil usabilidade @) @) () @ @
Estar interligado com a
crigaco f ) 9 0 0 0 O
Secretaria Municipal de Satde
Prover informacoes
administrativas a Secretaria O) O) O) O) O)
Municipal de Saude
Estar interligado com outros
sistemas utilizados pela equipe
de saude no ambito estadual e O O O O O
federal
Estar interligado com sistemas
£ O O O 0 O
da rede particular
Permitir acesso do paciente ao
=m0 cop 0 0 0 0 0O
seu prontuario
Garantir o sigilo médico O) ) O) ) O)
Gerar estatisticas (de
atendimento, solicitagcdo de
exames, fornecimento de ) 0) ) 0) )
medicamentos e
encaminhamentos)
Possuir sistema de backu
oma P 0 0 0 0 0O
(recuperagdo) de informagdes
Possuir validade legal e servir
s 0 0O 0 0O 0
como prova ou testemunho

As questdes abaixo se referem ao sistema Celk Saude e sua utilizagdo no Centro de Saude de
sua unidade
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8- Houve capacitacdo para utilizar o sistema Celk Saide?
() Sim

() Nao

9- Caso vocé tenha respondido “Sim” na pergunta anterior, na capacitacdo foram realizados:
(escolha uma opcao ou mais)

() Reunido para apresentacdo do sistema

() Treinamento sobre as funcionalidades do sistema

( )Capacitagao tedrica e pratica sobre como utilizar o sistema

() Acompanhamento da equipe técnica do sistema nos primeiros dias de utilizacao
() Orientacdes sobre como solicitar suporte ao sistema

() Outros

10- Em relagdo a implantacdo do sistema Celk Saidde na sua unidade, voc€ observou: (escolha
uma opcao ou mais)

() Resisténcia por parte sua e/ou de seus colegas na utiliza¢ao do novo sistema

() Necessidade de investimento por parte da Secretaria Municipal de Sadde de equipamentos
mais sofisticados (como computador, internet, gerador...)

() Lentidao na implantacdo

() Lentidao no funcionamento do sistema

() Falhas no sistema

() Falhas nos equipamentos

() Necessidade repentina de suporte técnico

() Nao adaptacgao do sistema a necessidade de uso

()Outros
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11 - Em comparacdo ao sistema utilizado antes do Celk Saude, quais mudangas vocé
percebeu? Celk Sadde Sistema anterior

() Nao houve mudanca

() Maior rapidez no atendimento do paciente

( )Melhor visualizac¢do do histérico clinico do paciente

() Facilidade de comunicagdo entre a equipe multiprofissional

( )Facilidade de registrar as informagdes no momento do atendimento ao paciente
( )Melhora a qualidade do cuidado prestado ao paciente

() Reducao da duplicidade de exames

() Maior comunicagdo entre outros Centro de Satde de Floriandpolis

12- Na sua opinido, o prontudrio em meio eletrdnico possui mais beneficios que o prontudrio
em meio fisico (papel)?

() Sim

() Nao
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1 - DISTRITO SANITARIO CENTRO

CENTROS DE SAUDE

Agrondmica

Bem Estar Animal

Centro

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Centro de Atencao Psicossocial para Alcool e drogas (CAPSad Ilha)
Centro de Atencao Psicossocial para Criancas e Adolescentes (CAPS1)
Centro de Controle de Zoonoses

Cérrego Grande

Itacorubi

Jodo Paulo

Monte Serrat

Pantanal

Policlinica Centro

Prainha Saco Grande

Saco dos Limdes

Trindade

2 - DISTRITO SANITARIO CONTINENTE

CENTROS DE SAUDE

Abrado

Balneério

Capoeiras

Centro de Atencao Psicossocial para Alcool e drogas (CAPSad)
Coloninha

Coqueiros

Estreito

Jardim Atlantico

Monte Cristo

Novo Continente

Policlinica Continente

Sapé

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Continente
Vila Aparecida
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3 - DISTRITO SANITARIO NORTE

CENTROS DE SAUDE

Barra da Lagoa
Cachoeira do Bom Jesus
Canasvieiras

Ingleses

Jureré

Policlinica Norte

Ponta das Canas
Ratones

Rio Vermelho

Santinho

Santo Antonio de Lisboa

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Norte da Ilha

Vargem Grande
Vargem Pequena

4 - DISTRITO SANITARIO SUL

CENTROS DE SAUDE

Alto Ribeirao

Armacao

Caeira da Barra do Sul
Campeche

Canto da Lagoa
Carianos

Costa da Lagoa
Costeira do Pirajubaé
Fazenda do Rio Tavares
Lagoa da Conceicao
Morro das Pedras
Pantano do Sul
Policlinica Sul

Ribeirao da Ilha

Rio Tavares

Tapera

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Sul da Ilha
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diverses pontos, levando em considerscao que todos os centros de sadde estio bgados & uma mesma base
de dados. Ademais, esse estudo servira de exemplo nacional para outras cidedes gque queiram implantar o
prontudno eletrdnico em suas unidades de sadde.

Comentérios & Conslderagbes sobre a Pesguisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacio bibliografica & uma vez obtido os dados conclusivos
proporcicnard umsa visso mais abrangente sobre o tama proposto.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Documentos de acordo com as solicitegdes do CEPSH

Recomendagbes:

Recomendamos gue nos pricimos projetos desenvolvidos pela pesguisadora. em um primeire momento,

sejam preenchidos os itens solicitados no tépico “Insttuigio Proponente®, na Folha de Rosto, como Cargo |
Fungdo..._. iomando mais célere as atividades do CEPSH.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O CEFSH da ciéncia da Folhe de Rosto apresentada com a devida assinatura.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Endarago: Universdade Federl de Sania Catarina, Prédio Reitora i, B Dessmbargador Vilor Uma, n® 222, sala 401

Bairra: Trndade CEP: gg.040-400
WF: 5C Municiplo:  FLORIANOPDOLEE
Tolafone: (a8)3721-56094 E-mail: cep.propesgifcontain. ufso be
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

QG

[~ Tipo Docemento Arquivo Fostagem Autor Gltuagso
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 2riorzo21 Aceito
do ROJETO 1762233 pdi O8:41:54 _

Folha de Rosto folhaDeRosts_PesquisaAnaPaulaTurstt | 2F072021 [ANA PALLA Acaito

_assinado_assinado pdf 0B:41:21  |TURATTI DA

o ae R b CUNHA :
TCLE ! Termos de | TOLE_AMNA_PALLA_TURATTI docx O6MF2021 |ANA PALLA Acaito
Assentimeanto | 21:3F33  |TURATTI DA

Justificativa de CUNHA

Ausdncia

Projeto Detalhado /| Projeto_Mestrado_Ana_Paula_Turatti o 06072021 |ANA PALILA Acaito
Brochura o 212747 |TURATTI DA

 Investigador - i CUNEHA_ _
Ciutras CQuestionario_Pesguisa_Ana_Peuls Tur] 25052021 [ANA PAULA Acaito

&t pdf 10:25:18  |TURATTI DA

L e, CUNHA :
Declaracao de AMA_PAULA_TURATTI_DA CUNHA_a| 25052021 [ANA PALLA Acaito
Instituicio e asinado. pdf 10:21:56  |TURATTI DA

Linfraesiruturs CUNHA

Situacio do Parecer:

Aprovedo

Mecessita Apreciacio da COMNEP:

MEo

FLORIAMOPOLIS, 17 de Agosto de 2021
Assinado por:
Luclana C Antunes
(Coordenador(a))

Endarogo: Universdade Federl de Sania Catarina, Prédio Reitora i, B Dessmbaimgador Vilor Lima, n® 222, sala 401

Bairra: Trindade CEP: ga.040-400

UF: 50 Municipio:  FLORIANCOPOLIS

Telefone: (48, 3721-6094

E=mailz

cep. propesgifoontain ufso b
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ANEXO B - Autorizacio Comité de Etica em Pesquisa da SMS Florianépolis

Prefeitura Municipal de Floriandpaolis
Secretaria Municipal de Saade
Comiss3o de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde

QE T8/5SM5/GABMESP2021
Flarianopolis, 20 de Agosto de 2021.

Prezada,

Informamos gue a3 Pesquisa Intitulada “Prontudrio sletrinico do podente: estudo de
coso nos pastos de soude de Florfandpolis” do pesquisador responsavel ANA PALILA TURATTI
DA CUMHA fol avallada pela Comissdo de Acompanhamento de Propetos de Pesquisa em Sadde
em conjunto com o Departamenta de Atencdo Priméria estando autorizada para ser realizada
nos centros de saldde do municiplo.

0 pesquisador devera fazer contato com a coordenagdo local por melo de e-mall Institucional
para combinar @ melhor forma de realizar a coleta de dados. A Intencdo &€ que pelo menos 5
senvidores gue usam o prontudre CELK respondam ao questionarko.

Todo processo deverd ser realizado respeitando a disponibilidade do servigo & 3 autonomia
dos sujeitos de pesguisa.

O periodo autorizado para coleta de dados & de 23/08/2021 a 23/02/2022.

05 resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a
Escola de  Sadde  Publica, por  e-mail, para o  seguinte enderago

Seguimos a disposicao para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1583.

Atenciosamente,

D:ureerio muteds dgralresie

ub Erbrir Pz e Gascaban:
g LT 15 BA 00 1 AT LB

Wasiliopes e mpa veeilicsdan b b

Evelise Ribeiro Gongalves
Membro da ComissSo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salde
Escola de Sadde Plblica de Floriandpolis
Secretarla Municipal de Salde

llustrissima Senhora
AMNA PAULA TURATTI DA CUNHA
Mesta

Visite nosso site:www.pmf.sc.gov.brfentidades/saude/
E-mail: gspflonpapesquisai@gmail.com Fone: [048) 3239-1593
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