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1.0 INTRODUCAO

As tecnologias de informac&o em saude tém apresentado importante evolucdes
para o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, sobretudo na atencdo basica e
também nas instituicdes hospitalares.

Os hospitais universitarios federais por possuir um perfil voltado para o ensino
e a pesquisa, além da assisténcia, apresentam-se como ambientes favoraveis com
grande aproveitamento das tecnologias em salde como o Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) como parte dos Sistemas de Registros Eletrénicos em Saude (S-
RES).

Para Almeida et al. (2016), com os avanc¢os das tecnologias de informagéo, o
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) se apresenta como proposta de sucesso
diante da crescente geracao de informacéo, com funcionalidade de facil acesso aliado
ao progresso da informatica para juntas buscarem a melhoria das diversas formas de
atencdo a saude.

Assim como Lima et al. (2011) afirma que a informatica € um recurso
tecnolégico crescente e inovador que facilita o acesso as informacdes, onde tal
recurso associado a saude tem-se tem proporcionado eficiéncia e facilidade nas

tarefas otimizando o tempo nas rotinas assistenciais da saude.

A forma convencional de atendimento na area de saude é representada pelo
encontro presencial. Atualmente, os recursos tecnoldgicos conseguem
promover um “encontro virtual” entre os profissionais de saude e o paciente,
ou entre outros profissionais, sempre que a distancia ou outros fatores
impedirem o encontro pessoal. Essa caracteristica peculiar foge aos padrbes
habituais convencionais, muda paradigmas, e tem implicacGes éticas e legais.
(REZENDE et al, 2010).

Ainda de acordo Rezende (2010), as consideracfes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) onde as grandes mudancas a ocorrer no século XXl é a
disponibilidade da saude de alta qualidade para todos, com obtencéo de resultados
satisfatdrio otimizando as distancias e o tempo nas rotinas assisténcias.

O PEP como parte integrante dos Sistemas de Registros eletronico em Saude
(S-RES) séao sistemas de gerenciamento e compartilhamento de informacdes clinicas
e médica do paciente, que em parceria com a informatica em salude tem
proporcionado excelentes e importantes avancgos na assisténcia a saude e ao ensino
nas instituicdes de saude do Brasil (MARQUES, et al. 2016).
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Os avancos do PEP sao inquestionaveis por vencer dificuldades como:
ilegibilidade, ambiguidade, extravio de informacfes importantes, adequacdo de
espagos, acesso comprometido, além de outros (ALMEIDA, et al. 2016).

Conforme Lima et al (2011) o uso do PEP pelos profissionais de saude, além
de favorecer um registro seguro das acfes de saude também contribui para um
planejamento dessas acdes por possibilitar uma assisténcia com detalhes
individualizado caracterizado pelo vinculo evolutivo do paciente em seu
acompanhamento clinico, este também €& considerado um sistema de registro
eletrbnico com parte de um sistema dinamico de informacdo em saude com
funcionalidade interativo de compartilhamento de dados e informacgfes que auxilia na
tomada de decisGes na assisténcia direta ao paciente assim como também a interacéo
de outras areas administrativa e financeira.

O interesse de pesquisar sobre o tema em questdo partiu da percepcao da
necessidade de melhoria na otimizacdo das informacdes assisténcias de saude do
paciente atendido no Centro de Diagnostico por Imagem (CDI) de um Hospital
Universitario Federal do RN o qual desenvolvo atividades de coordenacao
administrativa com a intencdo de proporcionar um avango tecnoldgico nesse sentido
no servico. Pois apesar desta unidade de diagndstico por imagem apresentar uma
excelente estrutura com um parque tecnolégico abrangente o0 mesmo, porém nao
apresenta uma interligacdo informatizada dos processos de atendimento de forma
especifica no que se refere ao prontuario do paciente.

Com isso entende-se que a disponibilidade de uma ferramenta tecnolédgica no
sentido de interligar os sistemas ja existente apresentando uma interface que favoreca
o cadastramento dos dados pessoais e também clinico do paciente ira contribuir de
modo estratégico no acompanhamento do produto final (laudo médico) de forma
segura, rapida e inovadora, pois 0 acompanhamento do processo de confeccao do
laudo compreendido entre (pré-laudo e laudo definitivo) ocorrera de modo mais eficaz

e seguro.
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2.0 Delimitacédo do tema

Pretende-se destacar algumas tecnologias da informagdo em salde no que se
refere a contribuicdo do prontuario eletrénico do paciente e sistemas de registro
eletrbnico em saude (S-RES) no contexto assistencial de ensino e pesquisa dentro de
um Hospital Universitario Federal do RN.

Reforcar a interagao dessas tecnologias da informagdo com a assisténcia em
saude, além dos beneficios e melhorias das rotinas com uso do prontuério eletrénico
do paciente, ferramenta tecnolégica que vem impactando de forma positiva no

processo de trabalho nas instituicdes de saude.

3.0 Objetivo Geral

Destacar a contribuicdo do tecnologias de informacdo em saude como
prontudrio eletrénico do paciente para melhoria dos sistemas de registro eletrénico em
saude (S-RES) em centro de diagndstico por imagem de um Hospital Universitario
Federal do RN.

3.1 Objetivos especificos

a) Discutir a implementacao de tecnologias de informacao na saude;
b) Descrer as normas e resolucdes sobre o uso do prontuario eletrénico;
c¢) Evidenciar a dinamica de um sistema de registro eletrénico em saude;

d) Destacar o contexto de termo “Hospital 4.0” e suas perspectivas.
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4. METODOLOGIA

Estudo descritivo realizado por meio de uma revisdo sistemética da literatura.
A pesquisa foi desenvolvida com subsidio de uma vasta busca em trés principais
bases dados Scopus Selviel, Scielo e Mendeley esta Udltima como suporte
metodoldgico para organizacéo das citacdes e referéncias, além de periddicos e sites
oficias do Conselhos Federal de Medicina (CFM), Sociedade Brasileira de Informatica
em Saude (SBIS) e Sociedade Brasileira de Radiologia (SBR). Foram considerados
producdes em portugués e inglés partir do ano 2008 aos dias atuais.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: prontuario eletrénico do
paciente; tecnologias em saude e sistema de registro eletrdnico em saude. A busca
resultou em 84 producdes na base Scielo e 397 na base Scopus, onde apenas 75 do
total de producdes encontradas tinha alguma relacdo com a tematica, porém apos
leitura e analise sistematica do material apenas 17 destes foram classificados como
relevantes para construcao do relatério final do trabalho de concluséo de curso para
o titulo de especialista em gestdo em hospitalar e servi¢cos de saude.

Conforme Dyniewicz (2009, p.91), a pesquisa descritiva tem como propdsito
observar, descrever, explorar, classificar e interpretar aspectos de fatos ou
fenbmenos. Ja Souza (2010), destaca que a pesquisa bibliografica € uma das
melhores formas de iniciar um estudo, buscando-se semelhancas e diferencas entre
os artigos levantados nos documentos de referéncia.

A pesquisa acontece através de etapas de conhecimento com a utilizacdo de
um método cientifico que norteara as técnicas e os procedimentos empregados que

se faz necessario (GIL, 2002).
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5.0 REFERENCIAL TEORICO

A partir desse topico os conteudos serdo estruturados subdividido em 3 sub
topicos para contemplar o maximo de conhecimento adquiridos por meio da
construcdo de um estado da arte consistente e robusto, objetivando atingir de forma
ampla uma leitura critica e sistematica sobre os assuntos relacionado a tematica
utilizando uma amostra de producdes cientificas de artigos cientificos, dissertagdes,
teses e periodicos eletrénicos que informa, exemplifica e faz inferéncia sobre o tema.
5.1 contribuicbes do prontuario eletrdnico do paciente na area da saude; 5.2
Legislacédo atual sobre uso das tecnologias da informac&o em saude; 5.3 Hospital e

saude “4.0” perspectivas futuras de inovagdo em satide no ambiente hospitalar.

5.1 Contribui¢cdes do Prontuario Eletrénico do Paciente na area da saude

O prontuario eletrénico do paciente (PEP) surgi na perspectiva de fortalecer a
comunicacao e aperfeicoar os registros de saude dos pacientes dentro das instituicdes
de saude, contribuindo para o armazenamento das informacfes destes, por meio da
construcdo de um banco de dados como parte de um sistema eletrénico de registro
de saude do paciente que guarda as informacgdes da assisténcia em saude do paciente
ao longo de sua vida (LIMA et al. 2011).

Conforme Lopes, Carvalho e Lahm (2016) afirmam que o PEP é considerado
um sistema eletrénico de armazenamento de informacdes do histdrico clinico do
paciente entendido como uma excelente ferramenta que contribui para seguranca dos
dados do paciente registrados pelos profissionais de saude.

Nessa mesma perspectiva Almeida et al. (2016) destaca que o PEP apesar de
ser uma excelente ferramenta para otimizacdo dos registros eletrdnico em saude e
fortalecimento dos processos assistenciais esse instrumento deve ser considerado
também como sendo um repositorio de informacdes e dados sigilosos da interagcao de
profissionais e ser humano com valores, costumes e toda sua singularidade
principalmente quando o PEP esta inserido no ambiente académico e de ensino e

pesquisa.
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Em um estudo prospectivo Pompilio Jr. e Ermetice (2011) demostraram por
meio de alguns indicadores pré-estabelecidos o grau de interacdo dos profissionais
médicos com um sistema eletrdnico de registros de informacdes de paciente
(Prontuério Eletrénico do Paciente) e quais foram as implicagdes para o melhoramento
das rotinas da instituicao.

Os autores seguem destacando que o PEP trouxe qualidade e efetividade nos
registros médicos sobre as informacdes do paciente pela otimizacdo no processo de
comunicacdo com evidéncias na melhora da legibilidade das informacgbes; maior
agilidade na localizacéo do historico do paciente; solicitacbes de forma on-line e por
fim eliminacao do papel.

No entendimento de Pinto (2014) o PEP s&o evidencias de registros eletronicos
por meio de dados primarios transformados em informacgfes Uteis para a gestdo de
servicos de saude.

De acorde com Almeida et al. (2016) os registros de informacdes sobre o estado
de saude de pacientes datam de 3000 a 2500 a.C., porém em 1897 em
Massachussets EUA, existe evidéncia de um prontuario médico com registro
estatistico organizado. Em 1910 o médico Americano Flexner contribui para a
consolidac&o do prontuario médico através do seu relatério com énfase na educacéao
médica. Ja no Brasil o conceito de prontuario médico é materializado pela iniciativa da
professora Doutora Lurdes de Freitas Carvalho da Faculdade de Medicina de Séo
Paulo em 1944. Esta metodologia passou a ganhar importancia em nivel nacional por
meio do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS) e em seguida pelo colégio
de ética médica.

Para estabelecer parametros de privacidade e confidencialidade das
informacgdes do paciente e o sigilo profissional, o0 CFM e a Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude estabeleceu convenio de cooperacdo que visam medidas de
seguranca entre elas certificacdo dos sistemas de prontuario eletrénico os quais
estabelece critérios de integridade da informacé&o; copia de seguranca; privacidade;
autenticacdo auditoria; aléem da digitalizagéo de prontuario (REZENDE et al., 2010).

5.2 Legislacéo sobre uso das tecnologias da informagdo em saude
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A Resolucao CFM N° 2056/2013, trata dos roteiros e anamnese dos registros
meédicos dentro do prontuario eletronico (MARQUES, et al. 2014).
Almeida et al. (2009), destaca:

O Conselho Federal de Medicina em 2003, conforme resolucdo n°
1.638/2002, art. 1°, define o prontuario do paciente com um documento Unico,
constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registrados,
gerados a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a salde do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico,
gue possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

O CFM também aprovou em 2002 a Resolucdo n° 1639/2002 referente a
normas técnicas sobre uso de sistemas informatizados para o acondicionamento e
manuseio do prontuario médico com vistas na seguran¢ga no armazenamento,
transmissao e confidencialidade das informac¢des de saude dos pacientes (REZENDE

et al., 2010).

5.3 Hospital e saude “4.0” perspectivas futuras de inovagdo em saude no

ambiente hospitalar

As exigéncias estabelecidas por um atual e complexo mercado competitivo no
qual a qualidade de produtos e servigcos sao pontos de extrema importancia tém
incentivado gestores empresarios a estabelecer processos criativos e inovadores em
seu ambiente organizacional (MEDEIROS et al. 2018, p. 256).

O segmento da saude se apresenta como uma enorme tarefa de criacao de
tecnologias inovadoras que impacta na qualidade dos servigcos de saude oferecendo
uma assisténcia eficiente e eficaz para manutencéo no bem-estar e sobrevivéncia das
populacdes (GAIDZINSKI et al. 2009).

Dessa forma Lima et al. (2011), destaca que a associacdo da informética na
saude tem proporcionado grandes beneficios, além de ter se tornado uma excelente
estratégia de expansdo das tecnologias de informacdes em saude, pela otimizagcao
das tarefas e tempo empregado para as mesmas.

Conforme Santos et al (2018) em 2011 surge o termo Indastria 4.0 propondo o
inicio da IV Revolucao Industrial pela combinacédo de tecnologia e processamento
inteligente de dados, devido ao avanco exponencial da capacidade de processamento
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dos computadores, a imensa quantidade de informacéo digitalizada na rede e as
novas estratégias de inovacao industrial.

Os mesmos autores ainda seguem afirmando que ent&o IV Revolugao Industrial
€ percebida a partir do ano de 1970 com a presenca de computadores nas linhas de
producdo atuando no controle dos processos com isso foi obtido ganhos de escala
muito significativo, além da padronizacdo e da elevada qualidade, reduzindo
drasticamente os custos de producéao.

A tecnologia em produtos para saude ainda é uma area que sofre diversos
guestionamentos sobre seguranca e eficacia ao paciente, devido ao fato de conciliar
a precisdo de resultados de computadores com o conhecimento humano. Melo;
Campos e Silva (2016), entretanto os softwares médicos podem auxiliar tratamentos,
trazendo resultados de exames complexos com maior rapidez, um diagndéstico com
alta precisao, além de oferecer suporte aos procedimentos cirurgicos, principalmente

nos quais sao necessarias maiores diligéncias dos cirurgides.

Os softwares podem simplificar rotinas complexas de tratamentos e
proporcionar mais eficiéncia e eficacia aos médicos e seus pacientes, tendo
em vista que na area de salude o tempo é essencial para 0 sucesso de um
tratamento. A integracdo dos softwares ajuda os clinicos a evoluirem
constantemente os seus procedimentos, pois os softwares de produtos para
a salde sdo um dos principais motivos para a grande evolugdo que a area
médica hospitalar esta vivenciando (MELO; CAMPOS E SILVA, 2016).

6.0 DISCURSSAO DOS RESULTADOS

Conforme problematica ja exposta anteriormente sobre a auséncia de uma
ferramenta tecnoldgica e inovadora que otimize o processo de laudagem em exames
de diagndstico por imagem no Centro de Diagndstico por Imagem de um hospital
universitario ligado a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) ambiente
pensado para analisar e buscar a implantagéo de tecnologias da informacao em saude
que contribuia para minimizar as lacunas tecnoldgicas ainda existente no sentido de
modernizar informatizando o processo de laudagem e também do compartilhamento
dos dados de forma mais eficiente para os profissionais da instituicdo assim como
também os pacientes.

Assim sendo o estudo descritivo realizado por meio de uma revisao sistematica
da literatura nos colocou dentro de um conjunto de ideais que ja estdo sendo
planejadas para uma breve implantacdo de uma interface que esta sendo idealizada

para promover maior agilidade no processo de laudagem e entrega dos resultados.
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A revisao sistematica da literatura consolidada nos trouxe embasamento tedrico

pratico consistente para entender os beneficios do Prontuario Eletrénico do Paciente

(PEP).

Em estudo que descreve a visdo de profissionais na transi¢cdo do prontuério do

paciente em suporte papel para o prontuario eletrénico do paciente e seu impacto para

os profissionais de um arquivo de instituicdo de saude, Gambi, Ferreira e Galvao

(2018), evidencia algumas vantagens no uso dessa tecnologia.

6.1 Discussdes e analise critica das principais producdes cientificas como

resultados alcancados.

Abaixo segue o quadro com trabalhos de maior relevancia, contendo: titulo,

autores, periodico, ano de publicacdo do periédico, tipo de estudo, sintese do

estudo.

01 - Quadro de producdes cientifica de maior relevancia para o trabalho

i Periédico e ano Tipo de i
Titulo/autores ) Sintese
de publicado Estudo
) Titulo: Gestdo de ) o .
) Demonstra a importancia e os beneficios
Tecnologias da )
~ que o PEP pode trazer para o hospital
Informagéao e da . . .
L ; INTERFACE - como ferramenta de informagéo na gestéo
Comunicacao na Saude: o ] ]
. Natal/RN —v.9 — Reviséo de hospitalar,  entendido como  uma
uma anélise sobre o uso o ) ] ] . L
. . n.1 —jan/jun literatura tecnologia da informa¢éo e comunicacao
do prontuario eletrénico. ) S i )
2012 ainda insipiente, porém com impacto
Autor: JAYR - ] )
positivo diretamente na qualidade dos
FIGUEIREDO DE ] ]
servicos hospitalares.
OLIVEIRA
I) Titulo: Controle de Trabalho que apresenta a validagdo de
uma Plataforma in book um controle de uma Plataforma
n book:

Reconfiguravel de ) Reconfiguravel de Tecnologia Assistiva
) o Tecnologia i
Tecnologia Assistiva o ] (PRTA) com protocolos de saude 4.0
] i Assistiva - Validade de ] o )
incorporada a Saude ] ) baseado nos pilares da Industria 4.0 tais

Pesquisa e experimento em

4.0.

Autores: Bruno Santos;
Tarcisio Ledo; Rachel
Tabacow; Rogério

Souza; Josiane Souza;

Conhecimento II,
pp.93-102.
2018

ambiente virtual

como: Capacidade de tomada de decisédo
e modificacdo dos processos produtivos
em tempo real; Virtualizacdo do processo
dos

produtivo; Descentralizagéo

processos decisoérios; Modularidade em
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Alexandre Campus;

Daniel Martins; Julio

Frantz; Eduardo Bock.

subunidades do sistema produtivo e
interoperabilidade com capacidade de
comunicacdo entre os sistemas cyber-
fisicos, sensores, atuadores e humanos,
tendo a Internet das Coisas (IoT, das

siglas em inglés de “Internet of Things”)

) Titulo:

movel para coleta de

Tecnologia

dados de pesquisas em
salde.

Autores: Irene Mari
Pereira; Daiana Bonfim;

Heloisa Helena Ciqueto

Peres; Ricardo
Fernandes Goes;
Raquel Rapone
Gaidzinski.

Acta Paul
Enferm. 2017,
30(5):479-88.

2017

Pesquisa
aplicada de
producéo
tecnolégica
para
construcéo e
validagdo de

aplicativo mével

Descrever o0 desenvolvimento de
aplicativo de tecnologia movel para coleta
de dados em pesquisa de tempo e
movimento dos profissionais de saude do
Programa Estratégia de Salde da
Familia. Pesquisa aplicada de producao
tecnolégica fundamentada no conceito de
prototipagem e nas fases de definigéo,
desenvolvimento e manutencdo, para
construcdo e validacdo de aplicativo do
“Instrumento de medida de carga de
trabalho dos profissionais de salde na

atengéo primaria”.

IV) Titulo: Tecnologia
em produtos para saude:
0 aperfeicoamento de

Demonstra a contribuicdo da tecnologia
na medicina e descreve o}

aperfeicoamento de cirurgias com a

cirurgias com a| Tecnologias em utilizaggdo de  softwares  médicos.
utilizagdo de softwares. | Projecdo, volume Revisdo da Analisada a evolucao de procedimentos
Autores: Leonardo 7, nimero 2, ano literatura cirdrgicos na area médica, apresentado o
Paiva Campos de Melo; | 2016, pagina 35. conceito de um software médico e os tipos
Luciana Paiva Campos 2016 de softwares existentes e evidenciada a
de Melo; Rogério seguranca e eficiéncia da utilizacdo de
Oliveira da Silva softwares médicos.
V) Titulo: Estudo de ) )
) Estudo que realizou um monitoramento do
Mapeamento das monitoramento ) ]
o ) horizonte de tecnologias emergentes, com
preferéncias de atores i de horizontes ) o
Cad. Saude fitragem e a priorizagdo dessas

estratégicos sobre os
critérios de priorizacé@o
para 0 monitoramento

do horizonte tecnoldgico

em saude.
Autores: Aline do
Nascimento; Avila

Publica, Rio de

Janeiro,

32(7):e00177614,

jul, 2016

de tecnologias
emergentes
utilizando
critérios de
selecdo e
analise de

preferéncias

tecnologias. Estabeleceu objetivo no
mapeamento das preferéncias dos atores
estratégicos do Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto aos critérios de filtragem

e priorizagdo. Levando em consideragéo

dois critérios de filtragem (horizonte
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Teixeira Vidal; Rosimary
Terezinha de Almeida.

de tempo e inovagao) e oito critérios de
priorizacdo (relevancia: epidemioldgica,
nas politicas de salde e na pratica clinica;
impacto: orcamentario no SUS, no custo
para o servico em salde e na mortalidade;

seguranca, e aspectos legais, éticos e

sociais).
VI) Titulo: KDD na Avaliar a usabilidade do Prontuario
avaliagéo da Eletronico do Paciente, a partir da
usabilidade do Mineracdo de Dados. Foi adotada a base

prontuario eletrénico do

paciente por
profissionais da
enfermagem.

Autores: Vagner José
Lopes; Deborah Ribeiro
Carvalho; Janaina

Verodnica Lahm.

Revista Brasileira
de Inovacdo
Tecnoldgica em
Salde, v.6,n. 3
(2016)

Pesquisa
exploratoria,
com
abordagem

quantitativa

de dados resultante da pesquisa de
satisfagdo sobre um modulo especifico
para a equipe de enfermagem, integrado
ao software de gestdo hospitalar Tasy,
considerando dois grupos profissionais:
enfermeiros; técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem. A partir dos
padrdes descobertos, pela Mineragcdo de
Dados foi possivel identificar dificuldades
complementares: a falta de conhecimento
basico em informética, a auséncia de
treinamentos e  capacitacdo para
adequacdo da tarefa que facilitem o seu

uso.

VII) Titulo: A qualidade
da informacdo do
prontuario eletrénico do
paciente - um estudo de

caso sobre avaliacdo da

inovagao.

Autores: Mary Lucy
Ribeiro Pinto; Helder
Gomes Costa; Erica

Mendong¢a dos Santos;

Marcelino José Jorge.

Vita et Sanitas,
Trindade-Go,
n.08, jan-
dez./2014

Estudo de caso
sobre a
transi¢éo do
prontuario em
papel para o
eletrbnico no
Instituto
Nacional de
Infectologia
Evandro
Chagas (INI) da

Fiocruz

O artigo avalia a contribuicdo dos registros
do PEP para a pesquisa clinica na
Fundagdo Oswaldo Cruz. Foi incluido a
aplicagéo de um roteiro de entrevista entre
40 infectologistas usuarios do Sistema de
Prontuario Eletrénico do Paciente do INI
(SIPEC), com vistas ao levantamento da
percepcdo do pesquisador sobre a
gualidade dos registros do PEP para uso
na pesquisa clinica. O resultado confirma
a percepcdo da melhor qualidade dos
registros do PEP e das funcionalidades do
SIPEC como fator de motivacdo dos

USUuarios.
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VIII) Titulo:
Etica sobre o Prontuério

Discusséao

Eletrénico do Paciente.

O estudo traz uma analise sob o ponto de
vista ético sobre os avancos tecnoldgicos

aplicados a area de salde sobretudo o

Autores: Maria José prontuario eletrbnico do paciente (PEP)
Guedes Gondim onde considera que deve ser implantado
Almeida, Barbara ) o de maneira critica, em que pesem as
o Revista Brasileira . .
Barros Figueiredo, . consequéncias imprevistas que possam
de Educagéo L . . . )
Hakayna Calegaro Médi Reviséo de ter quanto a relacdo meédico-paciente,
édica
Salgado, Igor Moreira literatura umavez que o cuidado e o respeito devem
40 (3): 521-527; o . ]
Torturella. 2016 ser prioridade, e ndo o0s interesses
particulares. Destaca também que, uma
analise apenas técnica nao abarca
elementos que podem ser compreendidos
a luz dos conceitos éticos, os quais
norteiam escolhas baseadas no interesse
comum.
IX) Titulo: Sistema de
informacdo em saude: ]
. Pesquisa ] . .
concecodes e o O estudo identificou as concecbes dos
) qualitativa do )
perspectivas dos ) ) N enfermeiros sobre o PEP e descrever as
) Revista de tipo descritiva- ) o
enfermeiros sobre o . perspectivas desses profissionais quanto
. . Enfermagem exploratoria, . .
prontuario eletrénico do . ) a Iimplantacdo desta ferramenta na
) Referéncia lll realizada o ] ]
paciente. . i instituicdo  hospitalar. Entretanto, foi
Série-n.°5- através de uma ) L
Autores: Dayane ] apontada a necessidade de capacitacfes
] pp.113-119, Dez. entrevista .
Franga Braz Lima; ) e de estrutura para alicercar a
2011. semiestruturada

André Luiz de Souza
Braga;
Jodo Luiz Fernandes;

Euzeli da Silva Brandao.

alo

enfermeiros

implantagdo do sistema na instituicdo

onde se realizou a pesquisa.

X) Titulo: Indicadores
de uso do prontuario
eletrénico do paciente.
Autores: Anténio
Pompilio Junior; Edson

Ermetice.

J. Health Inform.
2011 Jan-Mar;
3(1): 9-12

Selecéo de
uma mostra
através de
indicadores
como 0s
médicos
utilizam o
sistema de

Prontuério

O estudo consistiu em mostrar através de
indicadores como os médicos utilizam o
sistema de Prontuario Eletrbnico do
Paciente (PEP).
questdes hoje em dia é “Os médicos

Uma das grandes

utilizam corretamente todas as
funcionalidades do PEP com a finalidade
de melhorar a qualidade no atendimento

ao paciente?” ou eles “Utilizam o PEP
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Paciente (PEP). | entidades.

Fonte: autoria propria

Conforme esclarece Oliveira (2012), que a insercao das TICs na rede hospitalar
vem garantir resultados positivos nas atividades executadas na instituicdo, por meio
da interligacdo dos véarios departamentos que a regem, possibilitando a instituicdo
visualizar de forma mais clara e objetiva sua realidade quanto as tecnologias
existentes e sua necessidade para a execucao dos trabalhos realizados dando
suporte a gestado hospitalar.

O mesmo segue afirmando que a grande velocidade de informacdes e a
crescente necessidade de disseminacao dos conhecimentos obtidos na area de saude
fazem com que as TICs assumam um papel de grande importancia no
armazenamento, compartilhamento e transferéncia de conhecimento entre o0s
profissionais de saude.

Esse mesmo pensamento é seguido por Santos et al. (2018), durante a
validacdo de um experimento em ambiente virtual, destaca os beneficios de uma
“Plataforma Reconfiguravel de Tecnologia Assistiva (PRTA) com protocolos de salude
4.0”, essa terminologia tem sido cada vez mais entendida como sinénimo da insercéo
de tecnologias associado a sistemas produtivos e interoperavel.

Os autores faz uma analogia do termo “saude 4.0 ao que esta sendo
considerado a IV fase da revolucéo industria (indastria 4.0) por considerar recursos
da Tecnologia da Informacao Industrial (TIl); recursos de tecnologias da Automacao
Industrial, tais como, Wireless (Do inglés de "Redes sem Fio"), RFID (ldentificacdo por
Radiofrequéncia), SOA (Arquitetura Orientada a Servi¢os), Computacdo Cognitiva e
Cloud (Computacdo em servidores externos). Estes recursos e tecnologias séo
considerados os pilares da Industria 4.0 sdo por apresentar as seguintes
caracteristicas: Capacidade de tomada de decisdo e modificagdo dos processos
produtivos em tempo real; Virtualizacdo do processo produtivo; Descentralizacdo dos
processos decisoérios; Modularidade em subunidades do sistema produtivo e
interoperabilidade com capacidade de comunicacdo entre os sistemas cyber-fisicos,
sensores, atuadores e humanos, sendo possivel pela infraestrutura de comunicacao
baseada principalmente em Big Data e Internet das Coisas (I0T, das siglas inglés de

“Internet of Things”).

Eletrénico do | apenas para cumprir 0s processos das
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Em sua pesquisa aplicada a producéo tecnoldgica para construcao e validacao
de aplicativo movel Pereira et al. (2017) define que a utilizacdo de ferramenta
tecnologica se faz necessaria na conformacgéo de pesquisas de tempo e movimento,
para garantir agilidade na organizacao e processamento de uma grande quantidade
de informacgbes produzidas, em pequeno intervalo de tempo, almejando atingir
margem de erro igual a zero. Afirma ainda que na literatura internacional, os
aplicativos na éarea da saude documentados foram classificados segundo as
categorias de aplicacdo para os profissionais de saude com foco no auxilio ao
diagnéstico médico, referéncia de farmacos, pesquisa de literatura, comunicacéo
clinica, treinamento médico e de enfermagem e aplicacéo para os pacientes com foco
no manejo de doengas cronicas.

Ja de acordo com Melo, Luciana e Silva (2016), em uma reviséo da literatura
sobre tecnologia em produtos para saude: o aperfeicoamento de cirurgias com a
utilizacdo de softwares contribui sobre as incertezas e questionamentos das

tecnologias e produtos para saude em relacdo a sua confianca e eficacia.

“A tecnologia em produtos para saude ainda é uma area que sofre diversos
guestionamentos sobre seguranca e eficacia ao paciente, devido ao fato de
conciliar a precisdo de resultados de computadores com o conhecimento
humano” (MELO, LUCIANA E SILVA, 2016).

Os mesmos destacam também que, atualmente, os softwares mais utilizados
como produtos para a salde sdo softwares para fins de diagnésticos, podendo
analisar imagens médicas e sinais clinicos, fazer o acompanhamento e
monitoramento de dados armazenados como imagens e resultados de exames.

O processo de incorporacao de tecnologias em saude no Brasil tem passado
por mudancas significativas nos ultimos anos. Apesar dos avancos alcan¢ados, esse
processo ainda é reativo devido as dificuldades de prospectar tecnologias relevantes
para o Sistema Unico de Saude (SUS) (NASCIMENTO, VIDAL E ALMEIDA, 2016).

Considerando os beneficios de PEP, Lopes (2016) traz uma reflexdo sobre
Apesar destas facilidades, o PEP pode trazer dificuldades, entre outras razfes pela
inexperiéncia inicial no manuseio do sistema impondo restricdes, tais como a nao
descricdo adequada da historia clinica, exames e dados coletados dos pacientes. Em

estudo recente sobre usabilidade do PEP, 73% dos profissionais de enfermagem
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entrevistados, apresentaram dificuldades na sua operacionalizacdo, demandando
apoio de alguém que conhecesse o sistema.

Pinto (2014), em seu estudo de caso sobre a contribuicdo do PEP para o
desenvolvimento da pesquisa clinica focaliza a implantacdo do PEP do INI, que
resultou em mudanca do modo de atendimento e trouxe resisténcias, uma vez que:
(a) o PEP tornou-se o veiculo de comunicacao entre os profissionais de saude do INI;
(b) a mudanca no processo de trabalho, vale dizer a substituicdo do uso da informagéao
em papel pela digital, implicou em obstaculos; e (c) a efetividade da mudanga requereu
o compromisso dos profissionais com a implantacdo do PEP ao longo de onze anos.

Almeida (2016) em sua discussao ética sobre o (PEP) e categ6rico néo restar
davidas que a insercao da informatica trouxe um enorme avanco para as a¢fes da
saude, como exemplo dessa evolucdo tecnolégica destacamos os sistemas de
informacBes em saude, onde o PEP é parte integrante apresentando mais agilidade e
facilidade de acesso as informacfes de saude dos usuarios. O PEP apesar de ser
uma excelente ferramenta para otimizacdo dos registros eletrbnico em saude e
fortalecimento dos processos assistenciais, esse instrumento deve ser entendido
também como um repositério de informacBes e dados sigilosos da interacdo de
profissionais e ser humano com valores, costumes e toda sua singularidade
principalmente quando o PEP estd inserido no ambiente académico de ensino e
pesquisa.

O mesmo relembra que esse instrumento tecnoldgico surgi com mais forca a
partir da década de 70, apresenta uma influéncia significativa nas ciéncias da saude,
deixando de ser uma ferramenta meramente administrativa em ambiente hospitalar
para se transformar em um sistema de informacdes clinica dos paciente de grande
importancia para o acompanhamento do seu quadro clinico e principalmente um
banco de dados disponivel para consulta de grande utilidade tanto na assisténcia
COMO No ensino e pesquisa.

Lima et al (2011) em seu artigo de revisdo sobre “sistema de informagéo em
saude: concecdes e perspectivas dos enfermeiros sobre o prontuario eletrénico do
paciente apesar dos sistemas computacionais de informacéo” apresentar ganhos para
a rotinas das instituicbes de saude, muitas destas instituicbes principalmente as

publicas ainda néo disponibiliza esse tipo de ferramenta para os profissionais.
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As inovacBes tecnol6gicas exigem das organizacbes de salde um maior
protagonismo de seus colaboradores para disponibilidade de utilizacdo de
sistemas informatizados na assisténcia a saude, pois as evolugbes das
tecnologias de informacéo tém ganhado uma expanséo a nivel global com o
incremento de midias méveis e mais acesso as informacgdes pela web com
iSSO tanto os atuais profissionais como as instituicdes devem se preparar para
institucionalizar essas novas tecnologias (LIMA et al, 2011).

Pompilio Jr e Ermetice (2011) em um estudo sobre indicadores de uso do
prontudrio eletrénico do paciente resume de maneira simples e esclarecedora que o
PEP trouxe qualidade e efetividade nos registros médicos sobre as informacgdes do
paciente pela otimizacdo no processo de comunicacdo com evidéncias na melhora da
legibilidade das informacdes; maior agilidade na localiza¢do do historico do paciente;

solicitagbes de forma on-line e por final eliminag&o do papel.
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7.0 CONCLUSAO

Conclui-se que apoés todo o conhecimento consolidado sobre tecnologias de
informacdes em saude especificamente os avancos e beneficios da implementacéo
de uma ferramenta informatizada com caracteristicas e de um prontuario eletrénico
para subsidiar de modo mais eficiente as rotinas meédicas e assistenciais na realizacao
de exames de diagndéstico por imagem em um centro de diagndstico por imagem de
um Hospital Universitario Federal em Natal.

Dessa forma as evidéncias dos beneficios com a implantacdo do prontuario
eletrbnico do paciente (PEP) é algo ja bem consolidado nas instituicGes de saude
sobretudo no ambiente hospitalar.

Reforgo ainda que esse conhecimento passara ser utilizado e implementado no
ambiente de trabalho onde atuo profissionalmente como servidor publico da saude de
um hospital universitario federal.

Ficou claro a grande contribuicho que a implantacdo dessa ferramenta
tecnologica (PEP) trara para a instituicdo de forma geral onde podemos listar alguns
pontos importante abaixo:

= Maior seguranca dos dados do paciente com a informatizacdo das
informacd@es clinicas do paciente;

» Maior agilidade no diagndstico e tratamento de saude do paciente;

= QOtimizagéo no processo de trabalho de toda equipe multiprofissional do
centro de diagndstico por imagem;

= Melhor dimensionamento de pessoal nas areas de apoio administrativo
Recepcionistas) na instituicao;

» Ganho de areas fisicas na instituicdo com eliminacdo de ambientes
destinados para arquivos de prontuarios em papel;

= Qtimizacdo no compartilhamento das informacdes do paciente dentro da
instituicdo de forma eficiente e segura;

» Formacao de um excelente banco de dados clinicos para pesquisa e o
ensino por se tratar de um hospital universitario.

Acredita-se também que esse material possa contribuir para outras pesquisas

e trabalhos cientificos de relevancia social para o Sistema Unico de Saude (SUS).
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