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RESUMO

O prontuario do paciente € um documento mister para atividades e profissionais no contexto
das instituicbes de satde. Funciona como um banco de dados para a pesquisa e o ensino, desde
que sejam respeitados os aspectos éticos e legais de acesso. Para alem disso, os dados que
constituem o prontuério alimentam sistemas nacionais da salde, produzindo indicadores que
subsidiam a criacdo e a implementacédo de politicas publicas para a area da sadde. Assim, se
requer que o preenchimento das informagfes que constituem o Prontuério do Paciente seja
realizado de modo claro, correto e com completude. Esse estudo objetivou analisar se as
informagdes registradas no Prontuério do Paciente atendem a necessidade de informacéo dos
profissionais que o utilizam na Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Para atingir o objetivo proposto, foram
delimitados os objetivos especificos em: identificar se as informacdes requeridas para o
preenchimento do prontuério; evidenciar a partir da Otica dos/as profissionais as suas
dificuldades e percepcBes quanto ao preenchimento ou a busca de informacdes no documento;
avaliar o processo de preenchimento das informacdes contidas no prontuario; e apresentar as
funcionalidades do Sistema de Gestdo de Prontuarios. A abordagem metodoldgica foi de
natureza qualitativa, o instrumento de coleta de dados aplicado aos profissionais que utilizam o
Prontuario Eletrdnico do Paciente na Unidade Hospitalar foi um questionario com questdes
abertas e fechadas, o tratamento dos dados foi realizado por meio da analise dos resultados
apresentados nas respostas dos questionarios aplicados. Os resultados do estudo apontam que a
falta de preenchimento e, ou, preenchimentos incompletos do registro da informacéo no modulo
paciente do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios ja ocorreu em todos 0s campos
consultados pelos profissionais. Quanto as dificuldades em registrar e recuperar a informacao
no sistema, destacaram-se as sugestdes de mudancas no layout da interface do sistema para
facilitar o registro e acesso as informacdes, inclusdo de atalhos e de algumas ferramentas. O
estudo apontou, ainda, o sistema como pratico, objetivo e facilitador das atividades e
comunicacgdo no ambiente de trabalho, mas, em contraponto, alguns profissionais o consideram
complexo, apresentando dificuldades para o acesso de algumas informacdes e a necessidade de
mais treinamentos para os profissionais acerca da usabilidade do sistema.

Palavras-chave: Prontuario do Paciente; Prontuario Eletrénico do Paciente; informacdo em
salde; Sistema de Informacdo em Salde; equipe multi/interdisciplinar.



ABSTRACT

The patient's medical record is an important document for activities and professionals in the
context of health institutions. It works as a database for research and teaching, as long as the
ethical and legal aspects of access are respected. In addition, the data that constitute the medical
record feed national health systems, producing indicators that support the creation and
implementation of public policies for the health area. Therefore, it is required that the filling of
the information that constitute the Patient's Medical Record to be accomplished in a clear,
correct and complete way. This study aimed to analyze whether the information recorded in the
Patient's Medical Record encounter the information required for professionals who use it in the
Child and Adolescent Health Care Unit of the Professor Alberto Antunes University Hospital.
In order to achieve the proposed objective, the information required for filling out the medical
record was identified; from the perspective of professionals, their difficulties and perceptions
regarding filling in or searching for information at the document were evidenced; the process
of filling in the information contained in the chart was evaluated and the features of the Medical
Records Management System were presented. The methodological approach of the research is
a qualitative nature. The data collection instrument applied to professionals who use the
Electronic Patient Record in the Hospital Unit was a questionnaire with open-ended and closed-
ended questions. The data processing was carried out through the analysis of the results
presented in the answers to the applied questionnaires. The study results showed that the lack
of filling and/or incomplete filling of the information record in the Application de gestion pour
les hdpitaux universitaires patient module, has already occurred in all fields consulted by
professionals; regarding the difficulties on registering and retrieving information at the system,
the suggestions for changes in the layout of the system's interface to facilitate registration and
access to information, including shortcuts and some tools, stood out; the study also pointed out
the system as practical, objective and facilitator of activities and communication in the work
environment, but in contrast, some professionals consider it complex, presenting difficulties to
access some information and; the need for more training for professionals about the usability
of the system.

Keywords: Patient's medical record; Electronic Patient Record; health information; Health
Information System; multidisciplinary teamcare.
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1 INTRODUCAO

Os registros da informacdo em salde datam do inicio da pratica clinica, quando se
percebeu a necessidade de conhecer e recorrer ao historico clinico e evolutivo do doente,
servindo para auxiliar na determinacdo de um diagnostico ou tratamento. Mais tarde os registros
foram denominados prontuarios, vocébulo derivado do latim promptuariu, com significado de
lugar onde se guardam ou depositam coisas das quais se pode necessitar a qualquer instante
(MICHAELIS, 2021).

O advento de avangos nos processos envolvendo as tecnologias digitais de informacéo
e comunicagdo propiciou o ambiente adequado para o desenvolvimento do Prontuério
Eletrdnico do Paciente (PEP), que surgiu na década de 1970 nos Estados Unidos. O PEP
desponta com o intuito de facilitar o dia a dia dos profissionais e institui¢cdes da satde, tornando-
se, entdo, um descomplicador das atividades rotineiras desses servigos. E um potencializador
para as atividades de ensino e pesquisa, uma vez que permite a sua consulta em varios lugares,
ao mesmo tempo em que possibilita que diversos profissionais tenham uma visao global sobre
0 diagndstico, a terapia e a evolucdo em relacdo ao usudrio assistido. Entretanto, para
implantagdo e funcionamento do PEP, existe o enfrentamento de desafios e resolucdo de
encadeamentos, como questdes técnicas a respeito de softwares e hardwares. Para além disso,
ha resisténcia por parte de alguns profissionais em salde no gue tange ao uso do PEP
(ALMEIDA et al., 2016).

As instituigdes hospitalares configuram-se como ambientes complexos considerando-
se 0S inimeros processos, procedimentos e atores envolvidos nos diversos setores que
constituem a estrutura organizacional no ambito hospitalar. Dessa forma, nesse conglomerado,
0 Prontuario do Paciente € um documento mister por sua transversalidade na maioria dos
setores, fornecendo dados para construcdo de indicadores que subsidiardo a gestdo quanto a
tomada de decisdo. No tocante aos hospitais, e em especial os de ensino/escola, 0s prontuarios
constituem um banco de dados disponivel para consulta na realizagéo das atividades de ensino
e pesquisa, desde que sejam obedecidas as regras e critérios de acesso.

Salienta Bentes Pinto (2006, p. 37), a respeito do Prontuério do Paciente:

E um documento que contém registradas todas as informacdes concernentes a
um paciente, sejam elas de carater de identificacdo, socioecondmico, de salde
(as observagdes dos profissionais da saude, as radiografias, as receitas, 0s
resultados dos exames, o diagnostico dos especialistas, as notas de evolugédo
redigidas pelo pessoal da enfermagem com relagdo ao progresso observado)
ou administrativo, dentre outros.
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Vé-se que as informagfes constituintes do prontuario vao além dos dados sobre
sintomas, diagnostico e tratamento, pois caracteristicas de identificagdo e socioeconémicas
também compdem o documento. Essas informagdes necessitam ser preenchidas de forma clara
e em completude, visto que o prontuario serve de facilitador para as atividades dos profissionais
de saude, atuando como mediador da comunicacao da informacdo em salde entre as equipes
profissionais e multiprofissionais, coadunando para a assisténcia eficaz e com seguranga do
paciente.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) editou a Resolugdo n°® 1638, de 10 de julho de
2002, que estabelece no artigo 3°: “Tornar obrigatéria a criagao das Comissdes de Revisao de
Prontuérios nos estabelecimentos e/ou instituicdes de salide onde se preste assisténcia médica”.
Assim, compete a essa comissdo, como consta no inciso II do mesmo artigo: “Assegurar a
responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos prontuarios, que cabem ao médico
assistente, a chefia da equipe, a chefia da Clinica e a Direcdo Técnica da Unidade”. Evidencia-
se como responsabilidade da comissdo assegurar que o preenchimento das informacdes dos
prontuarios ocorra corretamente, cabendo-lhe a analise das situacdes descritas: ilegibilidade da
caligrafia do profissional, incompletude da informacéo, ou preenchimento que ndo condiz com
a verdade.

A questdo de pesquisa formulada é: quais as principais lacunas existentes quando do
preenchimento do prontuario do paciente atendido na Unidade de Atencdo a Saude da Crianca
e Adolescente do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (UASCA/HUPAA)?

Com o intuito de responder a questao da pesquisa, delimitou-se o objetivo geral, sendo
este: analisar se as informac@es registradas no PEP atendem a necessidade de informacdo dos
profissionais que o utilizam na UASCA/HUPAA.. Tendo-se como objetivos especificos:

a) identificar as informacGes requeridas para o preenchimento do PEP;

b) evidenciar a partir da dtica dos/as profissionais as suas dificuldades e percepgdes

quanto ao preenchimento ou a busca de informacdes no PEP;

c) avaliar o processo de preenchimento das informacdes solicitadas no PEP da

UASCA/HUPAA ¢;

d) apresentar as funcionalidades do Sistema de Gestdo de Prontuarios do HUPAA.

A utilizacdo das informacGes que constituem o PEP permeia todo o processo da
assisténcia em salde prestada ao usuario. Destarte, é condizente que o preenchimento dessas
informacdes seja realizado de modo a assegurar ao profissional que se utiliza dessa ferramenta
para busca de informacdo a obtencdo de forma segura, correta, precisa, consistente e em

completude.
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Outro fato a se considerar acerca da importancia do processo de preenchimento das
informacdes do PEP sdo os sistemas de informagdo para gestdo do Sistema Unico de Salide
(SUS), que s&o alimentados por essas informaces, produzindo indicadores que subsidiardo a
criacdo e implementacéo de politicas pablicas em satude. Como exemplo desses sistemas, pode-
se citar: o Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN); o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); o Sistema de Informagédo sobre mortalidade
(SIM); o Sistema da Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe).

Compreende-se 0 PEP como conjunto de documentos para o atendimento da
necessidade de informacdo das equipes médicas e multidisciplinares. No que diz respeito ao
quadro clinico do paciente, em se tratando de pesquisas cientificas, o PEP funciona como um
grande banco de dados de amostras prontas para analise dos pesquisadores e académicos em
salde. As informacdes inseridas no PEP servem de subsidios para geracdo de indicadores de
criacdo e implementacdo das politicas publicas em saude e no ambito hospitalar esses
indicadores subsidiam os setores gerenciais no tocante a melhoria de desempenho, redu¢édo de
custos e tomada de deciséo.

A opcéo por este estudo decorre da minha participacdo na Comissdo de Avaliacao de
Prontuarios e Avaliacdo de Documentos do HUPAA, onde em algumas reunides foram
levantadas questBes acerca do preenchimento das informacgdes contidas no prontuario de forma
incorreta, levando-me a inquietacdo proposta neste projeto de pesquisa. Visto que ele se
configura como principal documento de registro da informacdo em salde no contexto do
HUPAA, acompanhando o/a paciente durante toda a sua histéria de atendimento no hospital,
além do seu valor como fonte de informacdo para a area de ensino e pesquisa e da gestdo
hospitalar, depreende-se, entdo, a necessidade de avaliacdo desse processo de registro de
informacdo que constitui o prontudrio.

Este estudo esta estruturado em 5 (cinco) secGes, a primeira apresenta a introducao, com
delimitacdo do problema e questdo da pesquisa, objetivos (geral e especificos) e a justificativa.
A segunda e a terceira se¢Oes fazem parte do aporte tedrico da pesquisa, sendo que a segunda
secdo trata do prontuério do paciente no tocante a historicidade e aos conceitos e correlatos, e
a terceira discorre sobre a informac&o cientifica em saude e a multi/interdisciplinaridade. Na
quarta secdo, tracou-se o percurso metodoldgico da pesquisa, explicitando a caracterizagdo da
pesquisa, amostra, instrumento de coleta de dados, condugdo da anélise e interpretacdo dos
dados. A quinta secéo apresenta a analise e a interpretag@o dos resultados e as considera¢des no

que concerne ao estudo. E, por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais acerca do estudo.
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2PRONTUARIO DO PACIENTE: HISTORICIDADE, CONCEITOS E
CORRELATOS

A histdria dos prontuarios do paciente em meio fisico surge paralela a da Medicina, pois
desde a Antiguidade ha noticias sobre registros em suportes, a exemplo de papiros, nos quais
constavam informacdes sobre pacientes e moléstias. Mas foi com Hipdcrates, pai da Medicina,
no século V. a.C., que a Medicina passou a ter carater mais cientifico. Além de ter sido o
precursor da ética médica, Hipdcrates com sua observacao, atencao e perspicécia, era capaz de
perceber, assinalar e descrever sinais e sintomas enquanto incentivava o registro criterioso
dessas informacdes. O advento da Idade Média trouxe indicios da preocupacdo de
assentamentos sobre a evolucdo da doenca. Mas, precisamente em 1819, o foco dos registros
deu lugar a observacao dos dados revelados pelo médico ao invés dos fornecidos pelo paciente.
A preocupacao metddica dos registros desses dados ocorreu a partir de 1920, quando os médicos
comecaram a padroniza-los, embora de forma incipiente (KLUCK; GUIMARAES, 2008).

A observacao e o registro atento de todos os eventos a respeito da pessoa doente em
meio fisico contribuiram para o fazer histérico da Medicina (CARDOSO, 2000). Percebe-se 0
prontuério do paciente ligado a historia da Medicina, nesse aspecto, inicialmente em meio
fisico. No século VII, os médicos registravam os dados em um livro préprio, mas quando
necessario obter informac6es do paciente, entdo era preciso consultar varios livros dos médicos
responsaveis pelo atendimento. O registro individualizado por paciente foi introduzido por
Plummer em 1907 (KLUCK; GUIMARAES, 2008).

Destaca-se que a Enfermagem também participou efetivamente do processo de criacao
desses registros. Tendo como precursora a enfermeira Florence Nightingale, considerada a
fundadora da Enfermagem Moderna, que, ao cuidar de feridos nos campos de concentracdo da
Guerra da Crimeia (1853-1856), preocupou-se e defendeu as anotacGes desses registros para
garantir a continuidade dos cuidados assistenciais em enfermagem (PINTO, V., 2006).

No percurso da construgdo historica do prontudrio do paciente, destacam-se as
contribui¢cbes da Clinica Mayo, fundada em 1880 nos Estados Unidos, que, além de
revolucionar os métodos de trabalho da Medicina ao introduzir no contexto o trabalho em
equipe, preocupava-se em registrar as informacdes obtidas por meio das consultas em ordem
cronoldgica e em documento Unico. Entretanto, 0 acesso ao registro individualizado do paciente
ocorria com dificuldade. Destarte, em 1907, a Clinica Mayo passou a adotar o registro das

informagdes em ordem cronolégica e individualizado por paciente. Outra contribuicéo
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aconteceu em 1920, quando instituiu o padrdo minimo dos dados a serem registrados no
prontuario, sistematizando a estrutura necessédria da informacdo em salde presente nos
prontuarios que perdura até os dias de hoje (PATRICIO et al., 2011).

No inicio do século XX, um estudo sobre o ensino da Medicina, o relatério Flexner
(1910), tornou-se o primeiro documento a apresentar as funcdes e contetdo do Prontuario do
Paciente, incentivando os profissionais médicos a manterem o registro médico direcionado ao
paciente. Precisamente na década de 1940, comegou a exigéncia por parte das organizagdes de
saude para que o credenciamento de hospitais s6 ocorresse mediante a apresentacdo de registros
minimos acerca dos pacientes, como: informac6es demogréaficas, diagnosticos de baixa e de
alta, tempo de internag&o, procedimentos importantes realizados. O surgimento dos sistemas de
informagdes hospitalares deu-se por volta dos anos 1960, com a necessidade de permitir a
transmissdo e o processamento das informac6es de ordem médica (STUMPF; FREITAS, 1997).

A versdo inicial, do prontuario em meio fisico, apresentava inimeros entraves para o
funcionamento eficaz das institui¢des de salde; entre elas, pode-se citar: duplicidade de pastas;
ilegibilidade dos documentos que compdem o prontudrio; perda de prontuarios ou de

documento(s) da sua composicao; ocupacdo de grandes espacos fisicos para guarda e

preservacdo dos documentos. O advento das tecnologias da informacdo possibilitou o
surgimento do Prontuério Eletronico do Paciente (PEP), que contribuiu para dirimir estes
entraves (MOTA, 2006).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da sua Resolugdo n°® 1.638/2002,

apresenta o conceito de Prontuario Médico como:

[...] documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situaces
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002, p. 184-185).

O Prontuario do Paciente pode ser em suporte eletrdbnico ou em papel. Estudos
constatam que esse documento recebe outras nomenclaturas, como Prontuario Médico, Registro
do Paciente, entre outras (BENTES PINTO, 2006).

Um estudo realizou um paralelo entre o uso do prontuario em meio fisico e em meio

eletronico, que detectou algumas deficiéncias:
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+ Aspectos pragmaticos: as informagBes contidas no PP devem estar
disponiveis onde, quando e como elas sdo necessarias, para qualquer membro
da equipe responsavel pelo atendimento do paciente, mas nem sempre isso é
possivel, pois o PP pode ndo ser localizado, pode ndo conter a informagéo
desejada, ou essa informacao estar ilegivel ou incompleta.

* Redundancia de informacdes: informagdes duplicadas sdo comuns, anotadas
por diferentes profissionais em diferentes momentos, em diferentes formas de
procedimento. Embora possa haver motivos para anotacdes de diferentes
formas e em diferentes localizagdes do PP, o processo acelera o seu
crescimento fisico e dificulta a tarefa de consulta.

 Influéncia na pesquisa clinica: a pesquisa clinica e epidemioldgica
retrospectiva, realizada em PP, é de fundamental importancia para a Medicina,
conforme ja foi afirmado. E tediosa e muito trabalhosa a busca de informagdes
para pesquisas retrospectivas em PP tradicionais e, por essa razdo, o
conhecimento médico existente nas anotagdes e teoricamente possivel de ser
extraido delas, perde-se de forma irreversivel.

« A natureza passiva do Prontuario do Paciente (PP): o sistema manual
tradicional apresenta uma caracteristica que sé foi identificada apds o advento
do PP Eletrbnico; a sua natureza é passiva e as informacgdes permanecem
arquivadas até que sejam solicitadas por alguém. S&o insensiveis as
caracteristicas dos dados armazenados nas suas paginas, tais como
legibilidade, exatiddo ou implicagcbes para o atendimento ao paciente
(SHORTLIFFE, 1990 apud STUMPF; FREITAS, 1997, p. 75).

O PP como documento arquivistico é caracterizado por sua organicidade, unicidade,
confiabilidade, autenticidade e acessibilidade. A sua individualizacdo € personificada, pois cada
paciente é (nico. Por outro lado, traz um carater plural e multidisciplinar pela gama de
profissionais que produzem seu contetdo informacional, sejam informacdes objetivas, como
identificacdo e prescricdes, ou subjetivas, como as interpretacdes de sintomas e exames. E um
documento produzido em conjunto pela equipe multiprofissional, paciente e familiar.
Compreende-se 0 PP como um documento que necessita de um tratamento técnico capaz de
recuperar suas informacdes, sobretudo com eficiéncia e eficacia e que deve ser explorado no
contexto da Ciéncia da Informacdo (BENTES PINTO, 2006).

O conteudo informacional do prontuéario médico deve responder a questdes como:

« Identificacdo do paciente;

« Evolucdo médica diéria;

* Evolugdes de enfermagem e outros profissionais assistentes;
« Exames laboratoriais, radioldgicos e outros;

« Raciocinio médico;

* Hipoteses diagndsticas e diagndstico definitivo;

+ Conduta terapéutica;

* Prescri¢Oes médicas;

« Descriges cirlrgicas, fichas anestésicas;

» Resumo de alta;

« Fichas de atendimento ambulatorial e/ou atendimento de urgéncia;
« Folhas de observacdo médica, boletins médicos;
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« Laudos biodpsia, laminas;
* Registros dos consentimentos esclarecido (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2001, [s. p.])-

Observa-se o PP como o documento individualizado, construido em meio fisico ou
eletronico, formado por dados/informacfes provenientes de toda histéria do paciente no
contexto das instituicdes de satde, quer seja nos aspectos relacionados a historico, diagnéstico
e terapias, quer seja nos processos de comunicagdo de informacBes envolvendo as equipes

multi/interdisciplinares.

2.1 LEGISLACAO BRASILEIRA ACERCA DE PRONTUARIO DO PACIENTE

A Legislacdo Brasileira trata do PP, desde 1952, com a Lei Alipio Correia, quando se
exigiu dos hospitais publicos e filantropicos o arquivamento de documentos com histéria clinica
dos pacientes. O estabelecimento da referida lei visava garantir as instituicdes o recebimento
de subsidios governamentais (PREBIANCHI, 2017).

O Cadigo de Etica Médica estabelece no capitulo X que ao médico é vedado, como

também determina normas de conduta em relacdo ao PP, conforme o descrito abaixo:

Art. 85. Permitir 0 manuseio e 0 conhecimento dos prontuarios por pessoas
nado obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade.

Art. 87. Deixar de elaborar prontudrio legivel para cada paciente.

§ 1° O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa
conducdo do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em ordem
cronoldgica com data, hora, assinatura e nidmero de registro do médico no
Conselho Regional de Medicina.

§ 2° O prontuério estara sob a guarda do médico ou da institui¢cdo que assiste
0 paciente.

Art. 88. Negar, ao paciente, acesso a seu prontuario, deixar de lhe fornecer
copia quando solicitada, bem como deixar de Ihe dar explicacdes necessarias
a sua compreensdo, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a
terceiros.

Art. 89. Liberar copias do prontuério sob sua guarda, salvo quando autorizado,
por escrito, pelo paciente, para atender ordem judicial ou para a sua propria
defesa.

§ 1° Quando requisitado judicialmente o prontudrio sera disponibilizado ao
perito médico nomeado pelo juiz.

§ 2° Quando o prontuario for apresentado em sua propria defesa, 0 médico
devera solicitar que seja observado o sigilo profissional.

Art. 90. Deixar de fornecer copia do prontuario médico de seu paciente quando
de sua requisicdo pelos Conselhos Regionais de Medicina (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2010, p. 45-46).
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A Resolugao CFM n° 1.638/2002, que “Define prontudrio médico e torna obrigatoria a
criacdo da Comisséo de Revisdo de Prontuarios nas institui¢cdes de satide”, no artigo 5°, inciso
I, determina como competéncia da comissdo a observacdo dos itens na composicdo do

prontuério independente do suporte eletrénico ou papel:

a. ldentificacdo do paciente — nome completo, data de nascimento (dia, més e
ano com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o
municipio e o estado de nascimento), endereco completo (nome da via
publica, numero, complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

b. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus
respectivos resultados, hipéteses diagnoésticas, diagndstico definitivo e
tratamento efetuado;

c. Evolugdo diaria do paciente, com data e hora, discriminagdo de todos os
procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e identificacdo dos
profissionais que os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados
e/ou armazenados em meio eletronico;

d. Nos prontuérios em suporte de papel € obrigatéria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos
profissionais prestadores do atendimento. Sdo também obrigatérios a
assinatura e o respectivo niumero do CRM;

e. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de historia
clinica do paciente, deverd constar relato médico completo de todos os
procedimentos realizados e que tenham possibilitado o diagnéstico e/ou a
remocdo para outra unidade (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2002).

A resolucdo CFM n° 1.639/2002, revogada pela Resolu¢cdo CFM n° 1821/2007, aprovou
as “Normas Técnicas para o Uso de Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio do
Prontuario Médico”, dispde sobre tempo de guarda dos prontudrios, estabelece critérios para
certificacdo dos sistemas de informacéo e da outras providéncias. Em seu artigo 4°, estabelece
0 prazo minimo de guarda de 20 (vinte) anos, a partir do ultimo registro, para a preservacado dos
prontuarios médicos em suporte de papel (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

A Lei n®12.527, de 18 de novembro de 2011, Lei de Acesso a Informacdo, preconiza
no artigo 1° “[...] sobre os procedimentos a serem observados pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, com o fim de garantir o acesso a informacdes [...]”, mas, no Capitulo 1V,
Secdo V, garante claramente no artigo 31 que “O tratamento das informacdes pessoais deve ser
feito de forma transparente e com respeito a intimidade, vida privada, honra e imagem das
pessoas, bem como as liberdades e garantias individuais”. Desse modo, embora as instituigoes
hospitalares possuam a tutela dos PPs, a sua privacidade é diretamente condicionada ao

paciente.
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A Lein®13.787, de 27 de dezembro de 2018, dispde sobre a digitalizacéo e a utilizacdo
de sistemas informatizados para a guarda, 0 armazenamento e 0 manuseio de prontuarios de
pacientes. A citada lei estabelece normas para digitalizacdo de prontuérios, assegurando a
integridade, a autenticidade e a confidencialidade dos dados do documento.

No sentido de fortalecer direitos constitucionais garantidos as pessoas fisicas e juridicas,
como sigilo, autonomia, privacidade e dignidade, foi instituida nacionalmente a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD), Lei n° 13.709, de 14 de agosto 2018, dispondo, no artigo 1°, sobre
o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa
juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

A citada lei considera, para sua finalidade, no artigo 5°, incisos de I a IV:

| - dado pessoal: informacéo relacionada a pessoa natural identificada ou
identificavel;

Il - dado pessoal sensivel: dado pessoal sobre origem racial ou étnica,
convicgdo religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizacao de
carater religioso, filoséfico ou politico, dado referente a saude ou a vida
sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural;
111 - dado anonimizado: dado relativo a titular que néo possa ser identificado,
considerando a utilizagéo de meios técnicos razoaveis e disponiveis na ocasido
de seu tratamento;

IV - banco de dados: conjunto estruturado de dados pessoais, estabelecido em
um ou em varios locais, em suporte eletrénico ou fisico (BRASIL, 2018).

Considera-se 0 PP e, ou, 0 PEP como documento de carater pessoal, privativo e sigiloso.
Por conseguinte, o procedimento de acesso aos registros das informagdes que o constitui requer

a observacdo de todas as questdes de carater ético e legal intrinsecas ao documento.

2.2 IMPORTANCIA DO PRONTUARIO DO PACIENTE

No contexto das instituicdes de saude, o PP pode ser considerado o principal documento
por sua transversalidade em praticamente todas as atividades e setores, abarcando uma
quantidade abissal de informac@es acerca da salde do paciente. Essas informacdes sdo geradas
por meio dos processos realizados durante todo atendimento assistencial prestado ao paciente
e indicardo como sera a continuidade desse atendimento (LUNARDELLI; TONELLO;
MOLINA, 2014). Nesse sentido, € requerido que o processo de preenchimento das informacdes

que constituem o PP seja realizado em completude e corretamente.



22

As informagdes registradas no PP, quando elaboradas com clareza, demonstram que
ocorreu qualidade no servico prestado e atuam como elemento facilitador e essencial no aporte
de compensacdo financeira para instituicdo em salde, bem como para atender as solicitacGes
judiciais sobre aspectos éticos-legais. No PEP, as informacdes sdo armazenadas digitalmente,
proporcionando principalmente melhora na qualidade do atendimento assistencial, veracidade
da informacdo e o0 acesso a informagdo em varios lugares ao mesmo tempo (THOFEHRN;
LIMA, 2006).

O PEP vai além de registrar a histdria do paciente, pois funciona como um acervo
documental digital padronizado de toda assisténcia prestada ao individuo. Molina e Lunardelli

(2010, p. 73), apontam que:

[...] os prontuérios de uma instituicdo voltada a &rea da saude constituem-se
em documentos de extrema relevancia, ndo somente no que diz respeito ao
diagnostico e tratamento prescrito nas enfermidades de cada paciente que é
atendido, como também s&o considerados importantes fontes de informagéo a
respeito de determinada patologia, seu histérico, desenvolvimento,
prescrigcdes, cura ou medidas paliativas, entre outras especificidades que a
caracterizam.

O PP, seja em meio fisico ou eletrénico, € um documento de grande utilidade. Todo
procedimento assistencial realizado com o individuo, assim como a evoluc¢do apresentada por
ele, deve ser registrado no PP e, ou, PEP. Entende-se que essas informagdes sdo essenciais para
que o atendimento assistencial multi/interdisciplinar seja realizado com qualidade. Sobre isso,

vejamos o que dizem Galvao e Ricarte (2011, p. 78):

[..] o prontuério do paciente € um documento essencial para a assisténcia
integral e continuada ao paciente, colaborativamente construido a partir de
informacdes registradas pela equipe multiprofissional de saide sobre os
aspectos fisicos, mentais e sociais do paciente. Considerando que no sistema
de saude o paciente pode ser atendido em institui¢cBes situadas em distintos
contextos geograficos, sociais e politicos, e considerando as possibilidades
integrativas promovidas pelas tecnologias de informagdo e comunicacéo,
vislumbra-se que o prontuario do paciente no século XXI assume novas
configuragdes.

No ambito das instituicdes em salde, os prontudrios configuram-se como verdadeiros
celeiros de dados e informagBes no que concerne a pesquisa cientifica, pois constituem-se
campo a ser explorado por pesquisadores, académicos e profissionais da saude, entre outros,
como destacam Mesquita e Deslandes (2010, p. 665): “[..] A analise dos prontuarios comparece

como fonte de informacdo, ferramenta de producéo de dados em inimeras pesquisas da &rea da
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saude”. Os estudos cientificos da area da saude concluidos ou em andamento oriundos dos
dados e informacdes presentes nos prontuérios sdo divulgados em varios formatos e canais de
comunicacdo cientifica e jornalistica. Evidencia-se o prontuario como documento valioso para
0 ensino e as pesquisas da area da saude, corroborando com pesquisas que imbricam em novas
perspectivas de diagnosticos e condutas terapéuticas para o segmento da assisténcia em saide
da populacéo.

As informagdes registradas no PP fornecem dados que sdo utilizados na elaboracdo de
perfil dos pacientes atendidos, identificando as caracteristicas sociais e demograficas e
permitindo o acompanhamento de diagnosticos, procedimentos realizados e quadro geral de
satde do paciente. O PP é um documento informativo com grande potencial para pesquisa em
salde, destacando-se os estudos de carater epidemiolégico, além de ser elemento-chave para
realizacdo dos processos comunicacionais entre/intraequipes multi/interprofissionais no
contexto da assisténcia em salde, como também subsidia a producdo de indicadores para
tomadas de decisdes juridicas e administrativas (SOUZA; PAIVA, 2020).

Profissionais de diversas areas da salde atuam na construcdo do PP, mas em sua
formacéo académica esses profissionais ndo cursam contetdos que versem sobre essa tematica.
Garritano et al. (2020) indicam a necessidade da inser¢éo nas grades curriculares dos cursos da
area da satde de uma disciplina direcionada a abordagem adequada da construcéo do prontuario
do paciente. Pois, segundo os autores, durante a graduacdo os/as académicos/as nao recebem
orientacdo acerca da importancia da elaboracdo correta do prontuario do paciente, nem sobre o
papel desempenhado por esse documento como elemento que favorece o estudo, a pesquisa, a
assisténcia e a gestdo hospitalar, visto apenas como documento burocratico das instituicdes da
saude.

Considera-se importante no processo de gerenciamento das informacdes dos prontuarios
a duplicidade/multiplicidade que ocorre quando ha a confec¢do de dois ou mais prontuarios
fisicos. A duplicidade/multiplicidade de prontuarios ocasiona a guarda de diferentes
documentos em mais de um prontuario do/a mesmo/a usuario/a, dificultando uma viséo geral
de seu quadro clinico (TONELLO; NUNES; PANARO, 2013). A situa¢do ndo acontece com 0
prontuario em meio eletrénico, pois os dados do paciente sdo uniformizados e unificados e
podem ser consultados por varios profissionais ao mesmo tempo. Patricio et al (2011, p. 129)
dizem, acerca do funcionamento do PEP, que ele opera como um “[...] repositorio de dados
clinicos obtidos por variadas fontes, armazenados eletronicamente de modo a permitir sua
recuperacdo rapida e organizada, com informac@es de um conjunto de pacientes ou sobre um

paciente em particular”.
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Araujo e Mota (2020, p. 59) apontam, a respeito do PP, que “[...] esse documento
informacional podera ser utilizado por diversos atores [...] € um documento que representa um
contrato na prestacao de servicos, entre paciente-médico-instituicdo [...]”. O PP em meio fisico
ou eletrénico é um documento basilar, muito representativo dos processos e acdes executadas
a respeito do/a paciente no contexto das instituicdes assistenciais, de ensino e pesquisa em

salde, seja na esfera publica ou privada.
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3INFORMACAO CIENTIFICA PARA A SAUDE E A
MULTI/INTERDISCIPLINARIDADE

O conhecimento é dindmico e mutavel, novas descobertas sdo realizadas pela ciéncia a
todo momento, requerendo modus operandi de avaliacdo, sistematizacdo, compartilhamento e
divulgacdo de informacGes. No Brasil, o0 Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) desenvolveu uma tabela, onde categoriza o conhecimento em novegrandes
areas: Ciéncias Exatas e da Terra; Ciéncias Biologicas; Engenharias; Ciéncias da Salde;
Ciéncias Agrarias; Ciéncias Sociais Aplicadas; Ciéncias Humanas; Linguistica, Letras e Artes;
Multidisciplinar. As nove grandes areas estdo organizadas na tabela em quatro niveis (Grande
Area, Area do Conhecimento/Area Bésica, Subarea, Especialidade) e sdo apresentadas
obedecendo uma hierarquizacao.

A classificacdo das Areas do Conhecimento tem finalidade eminentemente
pratica, objetivando proporcionar as InstituicGes de ensino, pesquisa e
inovagdo uma maneira agil e funcional de sistematizar e prestar informacdes
concernentes a projetos de pesquisa e recursos humanos aos 0rgaos gestores
da area de ciéncia e tecnologia. A organizagio das Areas do Conhecimento na
tabela apresenta uma hierarquizagdo em quatro niveis, do mais geral ao mais
especifico, abrangendo nove grandes areas nas quais se distribuem as 49 areas
de avaliacdo da CAPES. Estas areas de avaliacao, por sua vez, agrupam areas
basicas (ou é&reas do conhecimento), subdivididas em subéareas e
especialidades (BRASIL, 2020a, [s. p.]).

Tomemos como exemplo a grande area das Ciéncias da Salde, que engloba as seguintes
Areas Bésicas: Medicina, Nutricdo, Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude Coletiva,
Educacdo Fisica, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Concomitantemente, as
Areas Bésicas dividem-se em subareas e especialidades, excetuando-se as quatro Gltimas.

A definicéo de areas do conhecimento pelo CNPq, como citada por Oliveira et al. (2013,
p. 61), aponta como significado o “[...] conjunto de conhecimentos inter-relacionados,
coletivamente construidos, reunidos segundo a natureza do objeto de investigacdo com
finalidades de ensino, pesquisa e aplicacbes praticas”. No contexto da producdo do
conhecimento profissional, essas areas podem se multi/interrelacionar, pois a ciéncia também
resulta do exercicio da pratica.

A multi/interdisciplinaridade € caracteristica peculiar a construcdo cientifica que se
destacou a partir do periodo pos-guerra com surgimento de novas ciéncias. Assim, teorias e

metodologias sdo emprestadas ou deslocadas dirimindo as fronteiras entre os campos cientificos
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envolvidos (BICALHO; OLIVEIRA, 2011). Desse modo, as Ciéncias da Saude nao fogem a
regra e percorrem 0 mesmo caminho da maioria das ciéncias.

Antes de adentrar-se nos conceitos de multidisciplinaridade e da interdisciplinaridade,
é preciso entender o de disciplina. O dicionario Michaelis (2021, [s. p.]) fragmenta-o em varios

sentidos:

1 Instrucdo, ensino e educacao que a crianga recebia do mestre.

2 Regime de submissdo as normas ditadas pelos superiores.

3 Observancia estrita das regras e regulamentos de uma organizacao civil ou
estatal.

4 Comportamento exemplar.

5 Area de conhecimento ensinada ou estudada em uma faculdade, em um
colégio etc.; matéria.

6 Obediéncia as normas convenientes para 0 bom andamento dos trabalhos.
7 ANT Mortificagdo imposta por ma conduta.

Nos sentidos fragmentados do conceito de disciplina, denota-se um carater restritivo,

que ocorre fatalmente no tocante a disciplinaridade, como assevera Morin (2002, p. 39):

Uma disciplina pode ser definida como uma categoria que organiza o
conhecimento cientifico e que institui nesse conhecimento a divisdo e a
especializagdo do trabalho respondendo as diversidades de dominios que as
ciéncias recobrem. Apesar de estar englobada num conjunto cientifico mais
vasto, uma disciplina tende naturalmente a autonomia pela delimitagéo de suas
fronteiras, pela linguagem que instaura, pelas técnicas que é levada a elaborar
ou a utilizar e, eventualmente pelas teorias que lhe sdo proprias [...].

Morin (2003) destaca o risco que corre a instituicdo disciplinar em se hiperespecializar,
visto que o pesquisador especialista pode compreender seu objeto de estudo como
autossuficiente, descuidando-se das relacdes e partilhas com objetos de estudos de outras
disciplinas. A disciplinaridade relaciona-se a organizacdo e ao delineamento de uma area de
estudo, onde a definicdo do objeto de estudo orienta a pesquisa a partir de um angulo de visao.
Essa linha disciplinar do conhecimento reverberou no modo de producgéo do sistema capitalista
associando-se diretamente a especializacéo e a divisdo do trabalho.

Em contraponto, a multidisciplinaridade propde que a abordagem integre os
conhecimentos ao estudar o objeto de uma disciplina ou de varias delas a0 mesmo tempo. A
pesquisa multidisciplinar favorece significativamente uma disciplina especifica ao ultrapassar
o limite entre as disciplinas integradas na analise do objeto, porém ndo provoca alteracdes na
sua estrutura disciplinar (BICALHO; OLIVEIRA, 2011). Domingues (2003), em entrevista
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cedida a Revista Diversa, afirma que “[...] na multi vérias disciplinas cooperam com um projeto,
mas cada qual trabalhando um aspecto do objeto com seu método”.

Na esteira da compreensdo de multidisciplinaridade, Tavares (2017) argumenta que
numa relacdo de ensino e, ou, pesquisa abrangendo equipes multidisciplinares,
indiscutivelmente havera cooperacdo sem dependéncias ou hierarquizacdo de um saber frente
a outro. Mas ha que se considerar o reconhecimento da diversidade cientifica no &mbito das
especificidades das disciplinas envolvidas. Para Bicalho e Oliveira (2011), a
multidisciplinaridade pode ser entendida como uma justaposicédo de ideias no primeiro nivel de
integracdo das disciplinas, ou seja, inferior a interdisciplinaridade. A multidisciplinaridade,
entdo, é a atuagdo cientificamente sobre um Unico objeto de mdltiplos olhares disciplinares.
Entretanto, ndo se estabelece articulagbes nem interferéncias acerca dos pontos de vista
individuais das disciplinas.

A ideia de interdisciplinaridade se contrapfe a multidisciplinaridade no sentido do
estabelecimento de articulagcdo entre as ciéncias envolvidas com o objeto de estudo, suas
metodologias e teorias. Augusto et al. (2004) afirmam o seguinte acerca da
interdisciplinaridade: “[...] compreende troca e cooperacdo, uma verdadeira integracao entre as
disciplinas de modo que as fronteiras entre elas se tornem invisiveis para que a complexidade
do objeto de estudo se destaque”. Entretanto, mesmo sendo um termo muito utilizado, ¢ dificil

conceituar a “interdisciplinaridade”, pois:

A palavra é ampla demais, quase vazia. Ela cobre um conjunto muito
heterogéneo de experiéncias, realidades, hipdteses e projetos. E, no entanto, a
situacdo ndo deixa de ser curiosa: temos uma palavra que ninguém sabe
definir, sobre a qual ndo ha menor estabilidade e, a0 mesmo tempo, uma
invasdo de procedimentos, de praticas, de modos de fazer que atravessam
varios contextos, que estdo por todo o lado e que teimam em reclamar-se da
palavra interdisciplinaridade (POMBO, 2008, p. 11).

Domingues (2003) diz: “na inter, hd situagdes em que uma disciplina nova adota
métodos de uma outra mais antiga. E o caso da Bioquimica, matéria em que houve uma fusio
de campos”. Interdisciplinaridade pode ser definida como uma atitude de ousadia pela busca do
conhecimento, ocorrendo quando duas ou mais disciplinas interagem comunicando-se suas
ideias e integrando-se mutuamente nos conceitos-chave da epistemologia, além de relacionar
métodos de pesquisa e ensino (FAZENDA, 2008).

A é&rea da saude busca suprir as necessidades de ampliacdo e de novas possibilidades,

guando os campos cientifico e tecnoldgico ndo ddo conta. A interdisciplinaridade, entdo, traz
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uma nova postura, uma vez que favorece o encontro das disciplinas e suas teorias, corroborando
com a construcdo de novos conhecimentos (BISPO; TAVARES; TOMAZ, 2014). Entende-se
a funcdo da interdisciplinaridade para area da saide como encontro de disciplinas no intuito de
atender a necessidade de integrar, articular e trabalhar em conjunto no ensino, na pesquisa e na
assisténcia.

A multi/interdisciplinaridade construida na academia por meio das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo reverbera na préatica profissional. As equipes multi/interprofissionais séo
formadas por pessoas especialistas em diversas areas de atuacdo que interagem e partilham

saberes em suas atividades diarias.

3.1 INFORMAGCAO PARA A SAUDE NA CIENCIA DA INFORMACAO

O termo informacdo € de dificil conceituacdo. Tedricos do campo da Ciéncia da
Informacédo divergem quanto ao sentido da informacdo. Capurro e Hjorland (2007) apresentam
a informac&o no tocante ao inglés cotidiano como “conhecimento comunicado”. Mas expdem
uma problematica a respeito do termo informacdo, afirmando que os significados dos conceitos
podem n&o ser verdadeiros ou falsos, apenas mais ou menos frutiferos. Assim, ha liberdade para
as pessoas elaborarem seus proprios significados do termo conforme sua percepgdo cognitiva.

Coadunando com o exposto, Lancaster (1989, p. 1) diz o seguinte acerca dessa

problematica:

Informagdo é uma palavra usada com frequéncia no linguajar quotidiano e a
maior parte das pessoas que a usam pensam gue sabem o que ela significa. No
entanto, é extremamente dificil definir informagdo, e até mesmo obter
consenso sobre como deveria ser definida. O fato €, naturalmente, que
informacao significa coisas diferentes para pessoas diferentes.

Para Rodrigues e Crippa (2011) apontam que na evolucdo da Ciéncia da Informacdo ha
problemas, e um desses € conceituar o que é informagdo, uma vez que esse conceito envolve a
subjetividade do individuo. Em sua constitui¢do, o individuo abarca caracteristicas de cunho
social, politico, historico e ideoldgico; entdo os autores questionam: como definir informagéo
nesse contexto do individuo?

Capurro e Hjorland (2007, p. 193) enfatizam a respeito do significado de informacao
que “[...] a distin¢do mais importante é aquela entre informagdo como um objeto ou coisa (por
exemplo, nimero de bits) e informagdo como conceito subjetivo, informagdo como signo; isto

é, como dependente da interpretacdo de um agente cognitivo”. Evidencia-se o dito por Buckland
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(1991), pois, para o autor, o termo informacgdo denota ambiguidade, atribuindo-o entéo trés

significados: “informagao-como-processo”, “informa¢ao-como-conhecimento” e informagao-

como coisa”. No quadro 1, a seguir, vé-se com mais clareza esses significados.

Quadro 1 — Significado de informacéo

Informacao-como- Informacéo-como-conhecimento | Informacgao-como-coisa
processo

A informagéo configurada | Usada para denotar o percebido na | Dados, textos, documentos

como ato de (in)formar, ou | informagcdo como processo, o0 que e eventos.
que modifica o que ja se é comunicado; e € intangivel Materialidade da
cofthece informacao

Fonte: Buckland (1991).

Construir um significado consistente para o termo informacao diante da complexidade
advinda dos variados conceitos pertinentes ao contexto técnico-cientifico continua sendo uma
ardua tarefa (SILVA; GOMES, 2015). Mas pode-se entender a informacdo como o elemento-
chave para mudancas estruturais das pessoas no que concerne as transformacGes para cada
individuo, seja em suas caracteristicas objetivas ou subjetivas (BROOKES, 1980).

Diante do exposto, € perceptivel a dificuldade que ha em se conceituar o termo
informacdo. Mas é inegavel o poder em tempos atuais da informacdo, que vem ocupando 0s
mais variados setores e organizacdes da sociedade como mister ao desenvolvimento
econémico, tecnoldgico e cientifico.

Tratando-se da informacgdo em salde, Targino (2009) a considera de caréater basilar,
como recurso que pode assegurar a qualidade de vida dos povos, visto que o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) avalia trés itens nesse sentido: longevidade, ou seja, a
expectativa de vida desde o nascimento com reflexdo nos parametros da salde publica; os
aspectos nutricionais da populacéo; e o poder aquisitivo. Nesse sentido, a pesquisadora ressalta

que:

[...] é essencial perceber a salide como recurso basico de qualquer sociedade
e, por conseguinte, a informagdo em salde é fundamental ao processo de
tomada de decisGes no amago das politicas publicas, objetivando elevar a
qualidade de vida dos povos. Informacdes sobre perfil da morbidade e
mortalidade, fatores de risco mais frequentes e 0s seus determinantes,
caracteristicas demograficas e servi¢os de assisténcia medico-sanitéria sdo
imprescindiveis ao planejamento, a implantacdo, a implementacdo e a
avaliagdo de agdes e servigos de salde, independente das especificidades das
coletividades (TARGINO, 2009, p. 54).
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Moreno, Coeli ¢ Munk (2009) refletem acerca do construto da expressao “Informagao
em Saude”. Para os autores, inicialmente era entendida como processo comunicacional de
transmissao e recepgdo de mensagens acerca do cuidado em saude. Contudo, a necessidade de
mais estudos epidemioldgicos que comunicassem informacg6es sobre a saude das populacbes
foi a mola propulsora para disseminacdo da informacdo em salde. Mas os autores ponderam
sobre a amplitude significativa da expressdo que abarcou historicamente varios
desdobramentos.

Galvéo, Ferreira e Ricarte (2014) subdividem o conceito de informacéo sobre saide em
trés categorias, destacando-se que essas subdivisdes ndo sdo excludentes, pois podem ser Uteis

aos outros contextos, como observa-se no quadro 2.

Quadro 2 — Conceitos de informacdo sobre saude por categorias

Categorias do conceito de Uso por categoria Interacdes entre as
informacao categorias
Informacé&o clinica Utilizada no contexto da Geram informacéo para
assisténcia em saude gestdo
Informacdo académica Empregada no Pode impactar no contexto
desenvolvimento de da gestdo e assisténcia
atividades de ensino e
pesquisa
Informacédo para gestao Utilizada para o Podem desencadear politicas
estabelecimento de diretrizes | publicas que impactam na
da saude, seja no contexto de assisténcia ao paciente
uma unidade de salde, seja
em um municipio, em um
estado ou no nivel federal

Fonte: Galvao; Ferreira; Ricarte (2014).

Destarte, a sociedade moderna apresenta desafios imensuraveis no tocante ao campo da
salide, mesmo com tanto desenvolvimento na area das tecnologias da informacéo, o surgimento
de novas doencas, descrédito pela ciéncia, populacdo em vulnerabilidade social, falta de acesso
as informagdes validadas, entre outros, sdo gargalos enfrentados no campo da saude.
Indiscutivelmente, esses sdo fatores que pdem em risco a saude dos individuos. Nesse cenario,
quando o usuario se apropria da informacdo sobre satde transformando-a em conhecimento,
ele pode desenvolver a autonomia acerca das questdes relacionadas ao cuidado com sua saude
(LEITE, VENTURA, CARRARA, 2018).

Em meados de 2000, o professor Peter A. Singer, da Universidade de Toronto, Canada,
publicou um artigo propondo a criacdo da Alianca Global para Informacéo em Saude (AGIS),

que seria uma parceria entre publicagdes médicas e cientificas no sentido de divulgar o
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conhecimento gerado em centros de pesquisa dos paises desenvolvidos. O critério estabelecido
para a AGIS era que a informacdo em salde deveria ser considerada um bem internacional de
dominio puablico (CAMPINO, 2001).

Diante do exposto, veja-se a percepcdo dos pesquisadores Moraes e Santos (1998, p.
41):

O entendimento de que Informacdo em Salde é um espaco estratégico de
disputa de poder e producdo de saber implica pensar as necessidades de
avangcos  epistemologicos, metodologicos e  técnico-operacionais,
simultaneamente as estratégias de acdo politica na arena das discussdes que
envolvem a gestdo de informacdes. Gerir a informacdo pressupde decisbes
politicas baseadas em relacdes de poder. As decisdes tomadas pelos
produtores/gestores de informag&o, muitas vezes, sem levar em conta as reais
demandas da sociedade, trazem consequéncias para 0 proprio processo de
democracia, por influenciar a visao de “realidade” dos individuos. Isto ocorre
na medida em que tais decisbes, efetivamente, incidem na producdo do
conhecimento em suas diversas dimensdes: técnico-cientifico, social, politico,
econdmico, ideolégico e cultural.

A informacdo em saude produzida no ambiente do ensino e da pesquisa reverbera para
a populacdo, utilizando-se da comunicacdo para atingir seu publico-alvo, envolvendo midias
digitais, redes televisivas, materiais impressos, entre outros. Os contetudos abordados tratam de
temas diversos, como doencas sexualmente transmissiveis, cuidados gestacionais, doencas
epidemioldgicas, enfim, abrange uma variedade de temas e informagdes.

A Associacao de Pesquisa e Pos-graduacdo em Ciéncia da Informacéao (Ancib) promove
anualmente, desde 1994, o Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacéo
(Enancib). Em 2010, ele foi realizado dentro do Forum Informacdo em Salde: pesquisas,
realizacOes e perspectivas, que favoreceu as condi¢Ges de criagdo do Grupo de Trabalho 11
(GT-11) - Informacdo em Salude (FREIRE; ALVARES, 2013).

A ementa apresentada pelo GT-11 atualmente aborda os seguintes temas:

Estudos das teorias, métodos, estruturas e processos informacionais em
diferentes contextos da salde, considerada em sua abrangéncia e
complexidade. Impacto da informacéo, tecnologias, e inovagdo em saude.
Informacdo nas organizagdes de salde. Informacdo, salde e sociedade.
Politicas de informacdo em salde. Formacao e capacitacdo em informacao em
salde (ASSOCIACAO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO EM
CIENCIA DA INFORMACAO, [2021]).

Maia e Tsunoda (2019) realizaram uma pesquisa bibliométrica acerca do acervo do

Enancib, na qual constataram que, durante o periodo de 2011 a 2018, ja foram apresentadas
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pelo GT-11 189 pesquisas produzidas na area da informagdo em salde. Somando-se aos 23
trabalhos apresentados em 2019, tem-se o total 212 pesquisas.

32 SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR E O TRABALHO
MULTI/INTERPROFISSIONAL

O desenvolvimento cientifico ocorre a passos largos, implicando no surgimento de
novas tecnologias que sdo aplicadas as organizacGes, abrangendo praticamente todas as praticas
humanas. A tecnologia, entdo, tornou-se elemento central no tocante as ac6es de informacao
imbricadas na sociedade em geral. No entanto, faz-se necessario entendé-la quanto a
implicacdes sociais advindas do seu uso e aspectos de sua historicidade em relacdo aos
processos e dispositivos tecnoldgicos (ARAUJO, 2016).

Dessa forma, um numero cada vez mais abissal de informacg6es é veiculado por meio
das mais diversas redes de comunica¢do. Mas, em se tratando de organizacfes, onde as
informac@es sdo geradas, gerenciadas e disseminadas visando atender a eficiéncia, eficacia e
efetividade dos processos da instituicdo, ha exigéncia do emprego de tecnologias padronizadas,
que tornam 0s processos e procedimentos mais ageis e praticos (ROSSETTI; MORALES,
2007). Conceituando basicamente sistemas de informacdo, pode-se dizer que se refere ao
conjunto de dados estruturados (registros/documentos) gerados por meio das atividades
executadas por uma organizacdo (JANNUZZI; FALSARELLA; SUGAHARA, 2014).

Informacéo e sistema estdo sempre associados, pois a0 mesmo tempo em que, NoS
aspectos terminolégicos e conceituais, a informacdo assume as caracteristicas do contexto, ou
seja, do sistema na qual esta inserida, ela também se estabelece como parte necessaria a um
sistema por ser ela — informacéo — a responsavel pelo funcionamento organizado desse sistema
(JANNUZZI; TALAMO, 2004). Assim, como fator de ordenagio de um sistema, pode-se
afirmar que a informacdo se constitui como um elemento fundamental e indissociavel do
sistema empresa, configurando-se como um de seus subsistemas, normalmente referenciado
como Sistema de Informagoes.

Nesse contexto, os Sistemas de Informacdes (SIs) configuram-se como ferramentas
tecnoldgicas desenvolvidas para auxiliar a gestdo e a tomada de decisdo nas organizagoes.
Classificam-se em abertos, quando interagem com o mercado e demais publicos; fechados,
quando as interagcbes ocorrem entre as diversas partes que compdem o sistema sem a
dependéncia do meio externo para operacionalizacdo. A composicdo dos Sistemas de

Informagdes abrange trés categorias: organizagdes, pessoas e tecnologia. Nesse cenario,
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consideram-se organizacbes os locais onde se realizam procedimentos e operacOes
administrativas submetidos ao sistema de informacdo; as pessoas sdo 0s usuérios que utilizam
as informacdes dos sistemas para execugdo de suas atividades de trabalho; a tecnologia é
representada pelos hardwares, softwares, bancos de dados e comunica¢fes (CLARO, 2013).

O Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) pauta-se em aparatos tecnologicos, que, por
meio de software, coleta, processa, armazena e dissemina dados, produzindo informagdes que
corroboram com o aperfeicoamento dos diversos processos de trabalho executados nas
instituices hospitalares. “Em suma, os SIH s&o utilizados para dar suporte ao planejamento das
acOes em saude, buscando a eficiéncia e a melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente”.
(CAVALCANTE et al., 2012, p. 74).

A estrutura organizacional hospitalar é bastante complexa, desenha-se em um
aglomerado de atores, setores e unidades; esses componentes estruturais demandam as mais

diversas necessidades informacionais. Nesse sentido, Gutierrez (2011, p. 1) diz:

Como resultado dessa segmentacdo de atividades, os Sistemas de Informacéo
Hospitalares (SIH) tipicamente constituem uma combinacdo de sistemas
especializados e independentes, que se conectam e trocam informagdes sobre
a assisténcia praticada ao paciente. Esforgos recentes tém procurado definir os
SIH em termos do conjunto de funcionalidades contempladas. Um esquema
amplamente aceito é dividir o conjunto de funcionalidades de um SIH em
quatro categorias: 1) Documentacdo Clinica; 2) Resultados de Exames,
incluindo textos, sinais e imagens; 3) Ordens Médicas, contemplando
prescricdo, evolucao, pedidos de exames e cuidados; 4) Suporte a Decisdo. De
modo geral, os hospitais iniciam a implantacdo de um SIH com a
disponibilizacdo de resultados de exames, seguido da implantacdo das
funcionalidades envolvendo ordens médicas, suporte a decisdo e
documentago clinica.

A implantacdo e implementacdo de um SIH enfrenta desafios de ordens técnicas e
operacionais, devendo-se considerar aspectos, como a educacdo e o treinamento dos usuarios
do sistema e a dos dados/informacéo inseridos (RODRIGUES FILHO; XAVIER; ADRIANO,
2001).

Destaca-se que os bancos de dados gerados pela ferramenta SIH, por meio das atividades
de rotinas nas instituicdes de assisténcia a salde, sdo de grande interesse para a gestdo
governamental nas esferas federal, estadual e municipal, visto que disponibilizam uma
quantidade abundante de informacdes em satde. Nessa conjuntura, pode-se citar o Sistema de
Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), o qual coleta os dados

administrativos acerca das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AlHS), para o repasse de
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recursos oriundos das internacGes de hospitais publicos e privados conveniados ao SUS
(BITTENCOURT; CAMACHO; LEAL, 2006).

O contexto das instituicbes da satde requer a utilizacdo de ferramentas de gestdo da
informacao no sentido de integrar 0s processos operacionais realizados. Para Matarlo e Oniot
(2018), essas ferramentas sdo necessarias, pois atendem e padronizam a busca de informacdes
acerca do paciente. Além dos profissionais da saide, hd uma gama de atores interessados nessas
informagdes que sdo cada vez mais acessadas e consultadas. Em sintese, a gestéo eletrdnica de
prontudrios apresenta a combinacdo de varios sistemas especializados na coleta,
armazenamento e disseminacao de dados oriundos dos prontuarios. Assim, propiciando com
efetividade o intercdmbio de informacGes entre setores, unidades e usuarios.

A qualidade da assisténcia prestada nas instituicbes em salde esta diretamente ligada a
qualidade das informacgfes produzidas nesse cenario. Desse modo, as informacdes devem
apresentar caracteristicas como: clareza, completude, objetividade e fécil acesso por parte dos
interessados. Os processos operacionais realizados no SIH produzem relatorios
consubstanciados de dados e informacdes a partir de indicadores preestabelecidos. Esses
relatorios possibilitam a gestdo organizacional avaliar questes como: desempenho,
produtividade, estrutura fisica e operacional, parque tecnoldgico, entre outras. Entende-se quao
importante sdo os indicadores produzidos a partir do processo assistencial para alocagéo e
destinacao de recursos humanos e tecnoldgicos nas instituicdes em saude (PINTO, R., 2019).

O trabalho em salde caracteriza-se por seu desenvolvimento em coletividade. Diversos
profissionais de varias especialidades interagem compartilhando informac@es e colaborando
uns com 0s outros nas acOes de cuidado do paciente. Esse processo de trabalho envolve a
percepcdo dos profissionais em seu fazer cotidianamente atrelado ao uso de protocolos que
estabelecem os fluxos dos trabalhos, embora algumas vezes, dependendo da rotina de trabalho,
ocorra uma flexibilizacdo na realizacdo do trabalho (MAIA; OSORIO, 2004). Esses autores

verbalizam ainda que:

A busca da dominacdo pela producdo do discurso competente, pelo
especialismo, atravessa 0s diferentes grupos no hospital. Na formacéo do
profissional de salde, hd uma grande valorizacdo do saber académico,
supostamente objetivo e frequentemente empolado. A segmentacdo por
corporagdo profissional, sempre visivel no hospital, garante que cada um fale
exclusivamente de e sobre seu dominio de competéncia. Por exemplo, em um
evento organizado para discussdo da qualidade do atendimento, cada grupo
funcional falava de si, ninguem se referia ao atendimento prestado pela equipe
ou a interdependéncia nas tarefas (MAIA; OSORIO, 2004, p. 75).
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O profissional da saude possui formacdo em uma especialidade, mas durante a
graduacdo se depara com um curriculo multidisciplinar e ao adentrar no campo de trabalho,

ainda no cumprimento do estagio, experiencia uma pratica multi/interprofissional.

No que se refere ao trabalho em equipe, entende-se gque a intervencdo busca
promover a mudanca das praticas de salde, no sentido da integracdo das acdes
de saude e dos trabalhadores, para assegurar assisténcia e cuidado que
respondam, de forma pertinente no sentido ético, técnico e comunicacional, as
necessidades de salde dos usuarios e da populacdo de referéncia do servico
(PEDUZZI, 2007, p. 161).

Nesse sentido, a referida autora cita que uma pesquisa tedrico-empirica acerca do
trabalho multiprofissional caracterizou o processo comunicacional como o meio de articulacao
das acOes realizadas por essas equipes, visto que permeia a interacdo e o compartilhamento das
informagdes entre os profissionais (PEDUZZI, 2007).

A equipe multi/interprofissional é realidade nas instituicdes assistenciais em salde, sua
composicao abriga varias especialistas, a exemplo de médicas/os, enfermeiras/os, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogas/os, fisioterapeutas, técnicas/os e auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, psicologas/os, assistentes sociais, profissionais de educacdo fisica,
musicoterapeutas, farmacéuticas/os, entre outras/os. Nesse cenario, pode-se inserir a figura da/o
bibliotecaria/o clinica/o, que, com o surgimento da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE),
passou a integrar a equipe interdisciplinar em salde, atuando na oferta de informacdes que
auxiliam profissionais e equipes em saude numa melhor tomada de deciséo, pois se fundamenta
na melhor evidéncia cientifica disponivel e dessa forma contribui com a escolha do melhor
atendimento assistencial (MENDES; CRESPO, 2019).

3.3 APLICATIVO PARA GESTAO DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS - AGHU

Os registros dos dados e informagdes produzidas no contexto da assisténcia em saude
recebem varias nomenclaturas, embora muitas vezes sem equivaléncia, como apontam 0s
autores Galvéo e Ricarte (2017, p. 426):

[...] registro de saude; registro do cuidado; registro médico; historia clinica do
paciente; sumario de registros do cuidado; prontuario do paciente; prontuario
médico; prontuério multiprofissional; prontuario de familia; e, quando no
suporte digital: registro clinico eletrénico; registro eletrdnico de saude;
registro eletrébnico em salde; prontuario pessoal do paciente; prontuario
eletronico do paciente; prontuario do paciente em suporte eletrénico; registro
eletrénico de saude, entre outros.
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A expressdo Registro Eletronico de Salde (RES) é definida pela Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude como: “Repositério de informagdes processaveis sobre o
cuidado em saude do individuo, armazenadas e transmitidas de forma segura e acessivel por
multiplos usuarios autorizados”. A incorporagao do RES aos servigos prestados pelo SUS, a
exemplo de teleconsulta, telediagnostico, entre outros, possibilita suporte a pratica cotidiana do
profissional da saude (BRASIL, 2017).

Dentre os aspectos relacionados ao RES, o documento Estratégia e-Saude para o
Brasil destaca: os dados acerca dos sujeitos assistidos podem ser coletados e acessados em
qualquer espaco geografico do Brasil. Desse modo, os dados do/a paciente irdo acompanha-lo/a
onde ele/a estiver ou for; a qualidade do repositdrio esta ligada a intensidade de sua presenca
em nivel local, regional, estadual e nacional, seja na esfera publica ou privada, como também a
qualidade e relevancia dos dados e informacbes ligam-se ao modo de producdo e
disponibilizacdo; aspectos éticos legais de direito de acesso e uso da informacao precisam estar
incorporados ao RES, assim como mecanismo de seguranca da informagdo como autenticacéo
e certificacdo do/as usuario/as do sistema; modelos ldgicos padronizados sdo essenciais para
integracdo dos repositérios e para armazenamento e recuperacdo dos dados pelos sistemas
heterogéneos, assim como a promocéo da interoperabilidade requer o uso de terminologias de
salde robustas e flexiveis; o RES deve ser disponibilizado no ponto de assisténcia ao/a paciente
para poder capturar a informagdo no momento em que for gerada e apoiar o/a profissional de
salide na tomada de decisdo com alertas e acesso a evidéncias e melhores praticas; uma base de
dados é formada a partir das informacgdes colhidas no RES, na qual se pode extrair
conhecimento acerca da populacdo, doencas, além de custos e beneficios advindos de condutas
terapéuticas, medicamentos, processos e diretrizes (BRASIL, 2017).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) desenvolveu na década de 1980 o
Aplicativo de Gestdo Hospitalar (AGH), que se constituiu em uma ferramenta para melhoria
das praticas assistenciais e administrativas. O Ministério da Educa¢do (MEC) em 2009, como
parte integrante do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF), incorporou essa ferramenta aos hospitais universitarios (HUs) componentes da sua
rede, surgindo assim o AGHU como resultado da parceria entre HCPA, MEC e Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). Constitui-se objetivo do AGHU contribuir com a
padronizacdo das praticas assistenciais e administrativas nos HUs no sentido de produzir
indicadores que subsidiardo projetos de melhorias de interesse comum aos hospitais da rede
(BRASIL, 2020b).
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O AGHU configura-se como um sistema modular, no qual seus modulos foram
implantados paulatinamente nos hospitais da rede Ebserh. Dentre as dificuldades enfrentadas
para implantacdo do aplicativo, Luz (2020, p. 127) cita as seguintes:

[...] a necessidade de migracdo de dados e processos a partir de sistemas
legados; a adaptacdo / integracdo desses sistemas existentes para uso
concomitante com o AGHU; a falta de comprometimento e engajamento de
gestores e usuarios. A auséncia de alguns processos especificos ou mesmo, a
prépria légica como esses processos eram executados (identificacdo de
pacientes, numeracdo de quartos e leitos) e a cultura reinante em néo fornecer
informagdes completas (em cadastros, formularios e prontuérios), atuaram de
forma a comprometer a eficacia do processo de implementagdo. Outras
barreiras reportadas demonstraram também a inexisténcia ou insuficiéncia de
infraestrutura fisica (computadores, servidores, estrutura fisica de rede).

Em 2021, o AGHU migrou para versdo AGHUXx. A plataforma 3EC (Escola Ebserh de
Educacdo Corporativa) disponibiliza aos/as colaboradores/as treinamentos individualizados por
maodulos sobre 0 AGHU. Cada mdédulo é apresentado com suas funcionalidades, como se vé no

quadro 3, abaixo.

Quadro 3 — Modulos do aplicativo AGHUX e funcionalidades
Modulo AGHU Funcionalidade

Gerencia o atendimento realizado pelos
diversos profissionais que atuam na estrutura
hospitalar. O modulo realiza a gestdo das
agendas do ambulatério, planejando e
Modulo Ambulatério Administrativo mantendo as grades de atendimento em
conformidade com o disponibilizado pelo
hospital. E  utilizado pelo  pessoal
administrativo nas diversas recepcbes dos
ambulatérios dos hospitais.

O mddulo consiste nos registros do
atendimento  assistencial ao  paciente,
favorecendo dessa forma futuras consultas e
prosseguimento da assisténcia ambulatorial
para a continuidade do tratamento, se
necessario.

Permite o atendimento do paciente internado
de forma agil, mantendo todos os dados de
monitorizagdo ~ como  sinais  vitais,
hemodindmica, neurologica e metabolica,
controle hidrico e outros registros essenciais
para 0 acompanhamento do estado geral do
paciente durante todo o periodo que ele ficara
internado.

Modulo Ambulatério Assistencial

Maodulo Controles do Paciente
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Modulo Farmécia

Compreende o0 processo de gestdo dos
medicamentos dentro do sistema AGHU e
engloba atividades de regulacdo, triagem e
dispensacdo seguindo a regulamentacdo
vigente para a realizacao de tais atividades. O
sistema permite, ainda, a reavaliacdo, por
parte do farmacéutico, do quantitativo da
medicacao prescrita de acordo com a situacao
clinica que o paciente apresenta.

Modulo Internagéo

A internacdo compreende o ato de entrada do
paciente na estrutura hospitalar,
referenciando o0 paciente a um leito,
especialidade, médico responsavel, CID de
internacdo, procedimento a ser realizado e
outros dados necessarios para a efetivacao do
processo de internar. A concretizagdo deste
processo € indispensavel para a realizacao de
outros procedimentos, como transferénciasde
leitos ou clinicas e alta médica.

AGHU - Médulo Pacientes

O cadastro de pacientes, ou simplesmente
PACIENTES, é o primeiro mdédulo do
AGHU. E tilizado pelo pessoal
administrativo nas diversas recep¢des dos
hospitais, onde & necessario cadastrar
pacientes para iniciar um atendimento.

Maodulo Prescricdo de Enfermagem

Refere-se a prescricdo de enfermagem e
compreende duas das cinco etapas da
sistematizacdo de enfermagem. S&o elas: o
Diagnostico de  Enfermagem e o
Planejamento (Prescricdo de Enfermagem).
O processo de prescricdo de enfermagem
constitui-se em um ato onde o enfermeiro,
depois de coletar dados, analisar as
necessidades de cuidados do paciente e
estabelecer o diagndstico de enfermagem,
prescreve 0s cuidados que serdo executados
pelos profissionais da equipe.

Maodulo Prescricdo Médica

Apo6s uma andlise detalhada das informaces
clinicas do paciente é preciso registrar as
conclusbes médicas e estabelecer outras
condutas e cuidados que devem ser
executados para que o paciente tenha sucesso
no seu tratamento. Além de promover um
acesso rapido as informacgdes médicas para 0s
demais profissionais, 0 Modulo de Prescricao
Médica do AGHU é extremamente
importante para acompanhar a evolugéo do
paciente e ter um historico completo.

Fonte: Brasil (2021).
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O aplicativo AGHU é um software livre, de carater pablico, nacional e gratuito, que
durante seu processo de desenvolvimento obteve a participacdo efetiva de diversos profissionais
da saude. Assim, desenhou-se como Sistema de Gestdo da Informacao Hospitalar diferenciado,
visto que busca, por meio das informacdes compartilhadas eletronicamente, garantir o fluxo

assistencial e subsidiar continuidade das acOes realizadas pelos profissionais (BRASIL, 2019).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo pauta-se em uma pesquisa de natureza aplicada, visto que sua proposta parte
da busca de informacdes objetivas e subjetivas, para assim entender as percepc¢des dos sujeitos
pesquisados acerca de processos de trabalho. Para Prodanov (2013, p. 51), a “[...] pesquisa
aplicada: objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo préatica dirigidos a solucéo de problemas
especificos. Envolve verdades e interesses locais”. A abordagem ¢ qualitativa, uma vez que as
opiniBes sao analisadas a partir da percepcdo capturada. Minayo et al. (2002) explicitam acerca
dos estudos qualitativos, que esses aprofundam-se na producdo de significados. Na pesquisa
qualitativa, o trabalho acontece praticamente enquanto o estudo estd sendo produzido, uma vez
que a investigacdo é apoiada na fundamentacdo tedrica e na revisdao da literatura acerca da
tematica pesquisada (TOLEDO; GONZAGA, 2011).

No tocante aos objetivos, a andlise caracteriza-se como descritiva. Trivifios (1987)
assevera que esse tipo de estudo requer do pesquisador um conhecimento informacional prévio
acerca do seu objeto de estudo, pois a pretensdo é a descricdo precisa acerca dos fatos e

fendmenos da realidade selecionada para ser analisada.

4.1 AMBIENTE DA PESQUISA

O estudo tem como ambiente de pesquisa a UASCA/HUPAA. Orgdo suplementar da
Universidade Federal de Alagoas (Ufal), o HUPAA oficialmente tem como data de fundacéo o
ano de 1973, caracteriza-se como hospital de ensino e assisténcia. Nesse sentido, tem como
proposta prioritaria ser exceléncia na formacdo de profissionais, no desenvolvimento de
pesquisas e na prestacdo de assisténcia no contexto da area da salude. Destarte, ao longo de sua
existéncia, o HUPAA, hospital escola, configura-se como uma das instituicdes importantes para
formacao de profissionais para a area da saide do estado de Alagoas, visto que seu corpo clinico
é diferente, além de possuir infraestruturas fisica e tecnologica adequadas a qualificacdo de
discentes em graduacdo e pés-graduacao dos Programas de Residéncias Médicas em: Anatomia
Patoldgica; Anestesiologia; Cirurgia Geral; Clinica Médica; Coloproctologia; Dermatologia;
Ginecologia e Obstetricia; Medicina da Familia e Comunidades; Neonatologia; Neurologia;
Oftalmologia; Pediatria; Psiquiatria e Reumatologia; e o Programa de Residéncia
Multidisciplinar em Atenc¢do & Saude do Adulto e Idoso, que é constituido de profissionais da
psicologia, enfermagem, farmdcia, servico social e nutricgdo (PLANO DIRETOR
ESTRATEGICO 2021-2023, 2020).
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Ainda segundo o Plano Diretor Estratégico 2021-2023 (2020), o HUPAA presta
atendimento em 44 especialidades médicas, possui uma estrutura fisica composta de
ambulatérios, laboratdrio clinico, servigos de diagnéstico por imagens, clinicas de internaco
cirurgicas e clinicas, sala de estudos, laboratorio de estudos virtuais, biblioteca, museu e
auditorios, entre outros espacos. O quadro funcional é composto de 502 servidores vinculados
a0 Regime Juridico Unico (RJU), 805 empregados vinculados & Ebserh e 172 residentes. Nessa
conjuntura, o hospital considera-se como de referéncia para 0 ensino, a pesquisa e 0

atendimento assistencial de media e alta complexidades a populacédo alagoana.

4.2 UNIVERSO DA PESQUISA

O universo da pesquisa foi constituido por profissionais que utilizam o prontuario do
paciente no HUPAA na area assistencial, sendo que foram selecionados 0s que atuam na
assisténcia da UASCA, que se subdivide nos seguintes setores: Clinica Pediatrica, Unidade
Neonatal, que é composta pela Unidade de Cuidados Intermediérios (UCI) e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), e Enfermaria Canguru, que presta assisténcias neonatal, além do
Ambulatério Pediatrico. O atendimento assistencial prestado na UASCA é direcionado a
criancas e adolescente com doengas cronicas, como sindrome nefrdtica, fibrose cistica,

diabetes, doencas neuroldgicas e genéticas.

4.3 AMOSTRA

A amostra deve ser clara e delimitada, configurando um retrato minimo da populacdo
pesquisada. Além disso, deve possuir caracteristicas heterogéneas dos elementos e da
representatividade das variaveis (FLICK, 2013). Dito isso, 0s sujeitos pesquisados que

constituiram a amostra foram os profissionais que utilizam o PEP na UASCA/HUPAA.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento para coleta de dados adotado foi um questionario constituido de questdes
abertas e fechadas, elaboradas ap6s a revisdo de literatura e a realizacdo de um pré-teste entre
os profissionais que se utilizam dos PEPs no Aplicativo AGHU. Entende-se que agregar os dois

tipos de perguntas é uma estratégia para reduzir os riscos de falhas da pesquisa. O instrumento



42

de coleta de dados foi acondicionado em pastas e disponibilizado nos setores da
UASCA/HUPAA para que os profissionais pudessem respondé-lo conforme diminuisse a rotina
de trabalho, uma vez que, durante as visitas da pesquisadora aos setores, os profissionais
estavam sempre muito atarefados e sem disponibilidade de tempo para responder ao
questionario. Entdo, optou-se por fazer um breve contato com os profissionais explicitando os
objetivos da pesquisa e retornando no dia seguinte para apanhar os questionarios respondidos.
Anexo ao questionério, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), em obediéncia ao estabelecido na Resolucédo n. 510 de 7 abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude, que define o TCLE no seu artigo 2° como: “anuéncia do
participante da pesquisa ou de seu representante legal, livre de simulacdo, fraude, erro ou
intimidacdo, ap0s esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, sua justificativa, seus objetivos,
métodos, potenciais beneficios e risco”. Esclarecendo-se aos/as profissionais a obrigatoriedade

de assinar o TCLE e rubricar a primeira pagina no verso e anverso.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os procedimentos de andlise e interpretacdo dos dados, para Gil (2008), possuem
conceitos distintos, mas estdo intrinsecamente ligados, uma vez que a andlise organiza e
sumariza os resultados buscando a resposta para 0 problema da pesquisa, enquanto a
interpretacdo procura dar sentido as respostas dos sujeitos pesquisados embasado pelo
conhecimento prévio do pesquisador.

Os dados qualitativos foram analisados e interpretados de acordo com as respostas dos
questionarios e com embasamento na revisdo bibliografica realizada acerca da temaética
estudada. Na abordagem qualitativa, foram avaliados 0os comentarios no que tange a falta e a
completude do preenchimento das informacdes requeridas no Modulo Paciente AGHU; as
dificuldades quanto ao registro e recuperacdo da informacao no Modulo paciente AGHU; se as
informagdes requeridas atendem a necessidade dos profissionais; e a satisfagdo com as
funcionalidades do Mdédulo paciente AGHU.

O perfil dos profissionais participantes da pesquisa, o grau de satisfacdo em relacdo aos
dados informativos solicitados pelo PEP em relacdo ao usuario, os elementos que 0s sujeitos
pesquisados julgam necessarios ou ndo na utilizagdo na configuracéo do PEP e a utilizacdo dos
campos do sistema, utilizacdo de leitura do profissional para com as demais informagdes
contidas no prontuério eletrénico foram descritos numa perspectiva qualitativa em graficos e/ou

tabelas.
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Destaque-se que até meados de 2021 era utilizado no HUPAA o Sistema de Gestdo
Hospitalar SOUL MV. A implantacdo do AGHU no HUPAA ocorreu paulatinamente; seus
maodulos s6 foram implantados em totalidade em meados de 2021.
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5 APRESENTACAO DA ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo, serdo apresentadas a analise e a discussdo dos resultados, organizadas nas
seguintes subsecOes: caracterizacdo do perfil dos participantes da pesquisa; processo de
preenchimento de dados/informacdes no Modulo Paciente — AGHUX; registro e recuperacéo de
informac&o no Modulo Paciente AGHUX e as funcionalidades do Médulo Paciente AGHUX.

Os questionarios respondidos receberam numeragdo de 1(um) a 38 (trinta e oito) para

realizacdo da analise dos comentarios dos participantes.

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Constatou-se que o quadro funcional da UASCA é constituido por 83 (oitenta e trés)
profissionais conforme o quadro 4, onde foi discriminado o nimero de profissionais, sendo
identificadas 11 (onze) categorias profissionais.

Quadro 4 — Numero de profissionais por categoria atuantes na UASCA que utilizam o
AGHUX e nimero de profissionais que participaram da pesquisa.

. o Numero de profissionais
. - Numero de profissionais . :
Categoria Profissional . participantes da pesquisa
por categoria .
por categoria
Recepcionistas 3 2
Enfermeiras/os 17 11
Técnicas/os de enfermagem 17 8
Médicas/os residentes 15 2
Médica/o 7 3
Terapeuta ocupacional 1 1
Psicéloga/o 2
Nutricionista 1
Fisioterapeutas 15 5
Fonoaudidlogas/os 3 3
Farmacéuticas/os 2 0

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
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Dos 83 profissionais do setor, 38 responderam o instrumento de coleta de dados,
correspondendo a um percentual de aproximadamente 45,8%.

Percebe-se que proporcionalmente os profissionais mais sensiveis a pesquisa foram os
enfermeiros. Pois, do total de 17, obteve-se o retorno de 11, e 0s que menos retornaram foram
0s médicos residentes, pois, dos 15 profissionais, apenas 2 retornaram 0s questionarios
preenchidos.

As tabelas 1, 2, 3 e 4 apresentam a caracterizacdo do perfil dos/as profissionais
respondentes ao estudo. As caracteristicas consideradas relevantes, para elaboracao do perfil
dos/as profissionais pesquisados, pontuadas nesse topico, foram: o nivel de formacao, o cargo
que ocupa no HUPAA, o tempo de trabalho no HUPAA e o vinculo empregaticio.

Na tabela 1, vé-se a categorizacao do nivel de formacdo dos respondentes da pesquisa.

Tabela 1 — Nivel de formacéo

Formacéo Frequéncia %
Ensino Médio 3 7,89%
Pds-graduado 10 26,32%
Né&o respondeu 1 2,63%
Ensino Superior 24 63,16%
Total geral 38 100,00%

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Em relacdo ao grau de formacdo, foram respondentes do questionario: 9 profissionais
com pos-graduacgdo, 24 com nivel superior, 3 com nivel médio e um participante que se absteve
de responder seu grau de formacéo.

Evidenciou-se que a maioria dos/as respondentes se constitui de profissionais de nivel
superior e pés-graduados. Observou-se, durante a abordagem para coleta de dados, que alguns
profissionais de nivel médio e de faixa etaria mais avancada se mostraram resistentes as
tecnologias de informacao, pois se negaram a responder ao questionario, alegando nao utilizar
0 sistema, corroborando com o dito por Almeida et al. (2016) acerca dos desafios enfrentados
pelas instituicGes em saude a respeito da implantacéo e funcionamento do PEP. Esses autores
elencaram como desafios: questdes de ordens técnicas a respeito de softwares e hardwares e a
resisténcia por parte de alguns profissionais em salde no que tange ao uso do PEP.

Na tabela 2, apresentam-se 0s cargos ocupados pelos respondentes ao estudo em ambito
hospitalar.
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Tabela 2 — Cargo que ocupa no HUPAA

Cargo Frequéncia %

Enfermeira/o 11 28,95%
Técnica/o de enfermagem 8 21,05%
Fisioterapeuta 5 13,16%
Fonoaudiéloga/o 3 7,89%
Meédica/o 3 7,89%
Recepcionista 2 5,26%
Psicéloga/o 2 5,26%
Médica/o residente 2 5,26%
Terapeuta ocupacional 1 2,63%
Nutricionista 1 2,63%

Total geral 38 100,00%
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Destaca-se na tabela 2, que os/as enfermeiros/as e técnico/as de enfermagem foram os/as
profissionais que mais aderiram a participacdo no estudo, totalizando 50% dos respondentes,
enquanto médicos/as contratados e médicos/as residentes totalizaram 13,15%.

Quanto ao tempo de atua¢do no HUPAA, os dados da pesquisa apresentaram: de 1 a 11
meses: 1 profissional com 2 meses; 3 com 6 meses; 2 com 7 meses; 1 com 8 meses; de 1 a 6
anos: 3 com 1 ano; 2 com 2 anos; 1 com 4 anos; 1 com 5 anos; 15 com 6 anos; de 7 a 12 anos:
3 com 7 anos; 1 com 8 anos; de 12 a 18 anos: 1 com 15 anos; 1 com 17 anos e 3 com 18 anos.

Optou-se por agrupar em periodos o tempo de servico por nimero de respondentes,

conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Tempo de trabalho no HUPAA

Tempo de trabalho Frequéncia %

1 a1l meses 7 18,42%
1 a6 anos 22 57,89%
7 al2 anos 4 10,53%
12 a 18 anos 5 13,16%
Total geral 38 100,00%

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Constatou-se que mais da metade dos respondentes, 57,89%, ja atuam no HUPAA no
periodo que vai de 1 a 6 anos, seguidos por 18,42% que estdo no periodo menor que 1 ano,
13,16% entre 12 e 18 anos e 10,53% entre 7 e 12 anos.

Observou-se, durante o periodo de coleta de dados, que os profissionais com mais tempo
de trabalho no hospital e faixa etaria mais avangada foram mais resistentes em responder ao

estudo, ou mesmo se negaram a respondé-lo. Alguns/mas chegaram a alegar nao utilizar o



47

sistema, pois quando é necessario inserir ou verificar alguma informacdo solicitam a um/a
colega que o faga em seu lugar.
O vinculo empregaticio dos respondentes desenhou-se como apresentado na tabela 4:

servidores RJU; 25 empregados Ebserh; 2 empregados terceirizados; 3 profissionais residentes.

Tabela 4 — Vinculo empregaticio

Vinculo Frequéncia %
Empregado Ebserh 25 65,79%
Empregado terceirizado 2 5,26%
Residente 3 7,89%
Servidor RJU 8 21,05%
Total geral 38 100,00%

Fonte: dados da pesquisa.

No HUPAA, ha 3 modalidades de vinculo empregaticio: servidores que sdo vinculados
ao Regime Juridico Unico (RJU), constituido de profissionais cedidos pela Ufal e que
corresponderam a 21,05% dos respondentes; Regime Celetista, formado pelos empregados
vinculados a Ebserh, num total de 65,79% dos sujeitos pesquisados, e 0s empregados
terceirizados celetistas contratados por empresas que prestam servico ao HUPAA, equivalendo
a 5,26%, além dos profissionais vinculados aos Programas de Residéncias, que representaram
7,89% dos respondentes.

Desse modo, a caracterizacdo do perfil dos participantes da pesquisa apontou que o nivel
de formacdo dos respondentes é diversificado, pois houve profissionais de nivel médio,
graduados e pos-graduados (especializacdo, mestrado e doutorado). Demonstrou que a
utilizacdo do aplicativo AGHU é realizada por uma equipe multidisciplinar composta por
profissionais: meédicas/os, enfermeiras/os, técnicas/os de enfermagem, psicologas/os,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogas/os, nutricionistas, burocratas
(recepcionistas), além de farmacéuticas/os, que nao responderam a pesquisa. Apontou também
0 tempo de atuacdo em ambito hospitalar, tendo profissionais com menos de um ano de
atividade, enquanto outros com até dezoito anos de atuagdo. Por fim, apresentou existéncia de
quatro modalidades de vinculos empregaticios no ambito do HUPAA: servidores puablicos;

empregados publicos; empregados terceirizados; e residentes.

5.2 PROCESSO DE PREENCHIMENTO DE DADOS/INFORMACOES NO MODULO
PACIENTE — AGHUX
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Esta subsecdo apresenta os menus utilizados pelos profissionais com suas
funcionalidades; identificando os dados e informagdes que sdo solicitados pelo médulo paciente
AGHUYX, para realizagdo dos processos de registro e recuperacdo da informagdo acerca do
paciente. Também serdo apresentados por meio de graficos e tabelas os icones mais utilizados
e 0S menus/campos ja encontrados sem preenchimento ou com preenchimento incompleto pelos

profissionais ao realizarem uma consulta ao sistema.

Quadro 5 — Funcionalidades, dados e, ou, informacdes registradas por campo no AGHUXx
Campo Funcionalidades e Dados e/ou informacdes registradas

Nesse campo, sao registradas as informacdes pessoais, endereco, nimero

de documentos e outras informacdes que o/a colaborador/a, ao realizar o

cadastro, ache necessario.

Dados pessoais: nome; nome social; sexo; cor; estado civil; prontuario;

nome da mée; nome do pai; idade; data de nascimento; naturalidade;

nacionalidade; UF; grau de instrucdo; ocupacdo; telefone residencial e

telefone para recado.

Endereco: municipio; CEP; IBGE; logradouro; complemento; bairro;

tipo; se é para correspondéncia.

Documentos: RG; 6rgao emissor; UF; data de emissdo; CPF, PIS/Pasep;

CNH; validade da CNH.

Outros documentos: certiddao de nascimento; tipo de certiddao; nome do

cartorio; livro, folhas; termo; data da emissao; namero da DN; cartdo do

SUS (ndmero; motivo do cadastro; documento de referéncia; cartdo

nacional de salde Mae; se naturalizado brasileiro, pede-se informar data

de entrada no Brasil; data de naturalizagéo e portaria.

Observacgdo: campo disponivel ao colaborador que desejar acrescentar

alguma observacéo ao cadastro do paciente.

Apresenta as informacdes que caracterizam a anamnese (historico de

salde do paciente, a queixa principal, histérico de doenca atual, histéria

médica progressiva, historia familiar, revisdo dos sistemas e perfil

psicolégico social).

Evolucéo Descricdo dos procedimentos realizados com o paciente, indicando data e

horério e o profissional responsavel.

As informagbes exigidas sdo nome do profissional responsavel; a

especialidade; equipe; responsavel; unidade funcional; numero de

Prescricao prontuério do paciente.

Médica A lista de paciente ja apresenta uma série de icones de auxilio médico.
Pode-se elaborar prescricdo com itens de prescricdo; dietas; cuidados;
medicamentos; solucGes; hemoterapias; procedimentos e diagnosticos.
Prescricdode | A prescrigdo pode ser realizada por sinal e sintoma ou por diagnostico.
Enfermagem

Dados de
Identificacdo do
paciente

Anamnese
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Seleciona-se os sinais e sintomas, quando for o caso, o Diagndstico de
Enfermagem e a Etiologia / Fator de Risco. Iniciar-se o plano de cuidados,
de acordo com os dados colhidos do paciente.

Prescricao

Caminho para visualizar as prescri¢bes médicas e de enfermagem.

Administracao
de Prescricdo

Administracdo das dosagens de medicamentos prescritos.

S&o consultadas e registradas informacgdes de monitorizacao, a exemplo

Controles dos sinais vitais; controle hidrico e dispositivo.
Exames Permite cancelar exames; identificar unidade executora; solicitar exames
e a &rea executora, apresenta todos os exames realizados pelo paciente.
Cuidados Cuidados diérios realizados para o paciente (banho, curativos etc.)
Lista de cirurgias; pesquisa cirurgias e pacientes cirurgicos; servigos de
Cirurgias cirurgias, mapas de salas; planejamento de cirurgias.

Permite pesquisar unidade cirdrgica e cirurgia cancelada.

Transferéncia

Indicacdo de transferéncia do paciente.

Indica todas as solicitacbes de consultas/procedimentos a outros

Consultoria especialistas, do profissional médico/ que atendeu o paciente, constando
data e horério da solicitagao.

Alta Indicagéo da alta do paciente.

Sumario de Indicacdo dos procedimentos realizados em situacdo de paciente de

Parada parada cardiorrespiratoria.
Visualizar
solicitagdo de | Apresenta em arquivo pdf a AlH.

AlH

Fonte: elaborado pela autora com base no AGHUXx (2021).

Observa-se que 0 Mddulo/Paciente AGHUX atende aos requisitos do PP, no tocante as
informacdes requeridas pelo estabelecido na resolu¢cdo CFM n° 1638, de 10 de julho de 2002,
que explicita a constituicdo do contetido informacional do documento, onde devem ser reunidas
as informacdes sociais e as clinicas geradas a partir da assisténcia prestada. Massad Marin e
Azevedo Neto (2003) afirmam que o contetido informacional do PP produzira os subsidios para
continuidade de tratamento e acompanhamento evolutivo do quadro de satide do paciente, pois

0 documento devera apresentar todo o historico clinico do/a usuéario/a dos servigos de salde.

Neste aspecto, a estrutura computacional que surge oferecendo solucéo é o
chamado Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), que é uma forma proposta
para unir todos os diferentes tipos de dados produzidos em variados formatos,
em épocas diferentes, feitos por diferentes profissionais da equipe de salde
em distintos locais. Assim, deve ser entendido como sendo a estrutura
eletrdnica para manutencéo de informacao sobre o estado de saude e o cuidado
recebido por um individuo durante todo seu tempo de vida (MASSAD;
MARIN; AZEVEDO NETO, 2003, p. 16).
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Entende-se que o Modulo/Paciente compreende as funcionalidades descritas pelos
autores no sentido que organiza, preserva e disponibiliza eletronicamente os registros de
dados/informagGes acerca da salde dos/as usuarios/as atendidos na UASCA/HUPAA.

No entanto, somente profissionais atuantes no HUPAA tém acesso as informacoes
registradas no Mdédulo Paciente AGHUx. Frades (2019, p. 57) argumenta que “[..] o AGHU ¢
um sistema que ndo se comunica com outros sistemas [...] e os HU ndo podem fazer alteracdes
no codigo fonte nem no banco de dados, ficando limitados a realizar consultas no banco de
dados”. Assim, caso o/a usuario necessite realizar algum procedimento acerca da sua satde em
outra instituicdo, mesmo em hospitais da Rede Ebserh, os profissionais dessas instituicdes ndo
terdo acesso ao registro dos dados/informacdes desse/a usuario/a por meio do AGHUX.

O AGHUX encontra-se em dissonancia com o documento Estratégia e-Saude para o
Brasil, pois o documento preconiza a necessidade da realizacdo da coleta e acesso aos dados
em meio eletrdnico, acerca da saude do/a paciente, em qualquer espago geografico do Brasil.

O gréfico 1, apresenta quais sdo 0os campos/menus do Mddulo Paciente — AGHUX mais

utilizados pelos profissionais da UASCA durante a realizacao de suas atividades.

Grafico 1 — Campos mais utilizados pelos profissionais da UASCA
Campos utilizados

uNdo mSim

Evolugio

Anamnese

Identificagio Paciente
Exames

Censulta prescrig8o de enfermagem
Cuidades

Centrolas

Consulta prescricdo médica
Preserigiio

Alta

Censultoria

Admnistragdo de Prescrigdo
Transferencia

Sumério de parada
Visualizar solicitagdo de AlH

Cirurgias

Fonte: dados da pesquisa.

O grafico 1 demonstra que os campos mais utilizados pelos profissionais sdo: anamnese,
evolugdo e identificacdo do paciente. Cuidados, controles e prescricdo sdo mais buscados e

preenchidos pelas categorias enfermeira/os, técnicas/os de enfermagem e médicas/os.
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A tabela 5 apresenta a frequéncia de vezes por profissionais que ndo localizaram o
registro da informac&o por falta de preenchimento no médulo paciente AGHUX.

Tabela 5 — Frequéncia de vezes que ndo encontrou o registro da informacéo por falta
de preenchimento
NuUmero de

Frequéncia R %
profissionais

Nenhuma vez 18 47,37%

Algumas vezes 14 36,84%

Vérias vezes 5 13,16%

N&o Respondeu 1 2,63%

Total geral 38 100,00%

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Embora 47,37% dos participantes nunca tenham deixado de encontrar um registro por
falta de preenchimento, destaca-se 0 nimero de respondentes que ndo encontraram o registro
buscado por ndo ter sido preenchido algumas vezes, que correspondeu a 36,84% dos
respondentes, e varias vezes equivaleu a 13,16% dos sujeitos pesquisados. Entende-se que o
percentual de profissionais ndo encontrando registro de informacdo buscado por falta de
preenchimento é consideravel.

Sabe-se que todas as informacgdes clinicas e administrativas concernentes aos/as
usuario/as assistidos nas instituicdes de salde devem ser registradas de forma adequada no seu

prontuario. Pois, estes registro sdo de fonte de informacgdo em varias instancias.

Os registros da assisténcia efetuados nos prontuérios estabelecem a
comunicacao escrita de informaces referentes as condi¢des de saude-doenca
e dos cuidados que sdo necessarios, com a finalidade de garantir a
continuidade da assisténcia. Também contribuem, para a identificacdo de
novas alteragdes, avaliacdo e acompanhamento das respostas dos usuarios aos
cuidados prestados. [...] O prontuério do paciente, em sua completude, traz as
informacdes necessérias para dirimir qualquer ddvida que, porventura,
apareca quanto aos procedimentos realizados na assisténcia ao paciente
(MENESES, et al., 2015, p. 9486).

Tratando-se de registros de informacdo em saude, que envolve cuidados ao paciente,
ndo preencher os registros das informacgdes necessarias podera desencadear danos aos
procedimentos assistenciais realizados.

A tabela 6, a seguir, apresenta 0s campos e, ou, menus nos quais os profissionais ndo

encontraram o registro da informacdo por falta de preenchimento.
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Tabela 6 — Campos e, ou, menus consultados que estavam sem preenchimento do
registro da informacao

Campos sem preenchimento de registros Freq. %
N&o respondeu 26 68,42%
Anamnese 1 2,63%
Controles SSVV 1 2,63%
Dados da sala de parto, tipo idade gestacional; tipagem sanguinea 1 2 63%
materna; tipagem sanguinea do RN ’
Dados de identificacdo; consultoria 1 2,63%
Evolucdo, anamnese, exames 1 2,63%
Na prescricdo de enfermagem, pois algumas vezes ndo encontramos o 1 2 63%
diagnostico de enfermagem. ’
N&o me recordo no momento 1 2,63%
Numero de telefone quase sempre errado ou ndo tem, naturalidade, 1 2 63%
endereco do paciente ’
Prescricao de enfermagem algumas vezes ndo tem o diagndstico

1 2,63%

adequado

Procurei na lista de pacientes uma que havia sido solicitada na central de

pendéncias e a mesma nédo constava na internagdo, mas presencialmente

estava na enfermaria 606 (maternidade). Em outra situacéao recebi pedido 1 2,63%
na central de pendéncias e constava que o paciente era da pediatria, mas

este era RN da maternidade

Todos: dados de identificacdo do paciente; exames, cuidados, anamnese,

evolucdo, prescricdo, administracdo de prescri¢do, controles, cirurgias, 1 2,63%
transferéncia, consultoria e alta

Triagens neonatais 1 2,63%
38 100,00
Total geral %

Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se que houve profissionais indicando ter encontrado registro sem
preenchimento, mas ndo identificaram em quais campos, como também ocorreu do/a
profissional ndo ter encontrado o registro da informacao buscada por falta de preenchimento e
destacando-se uma profissional afirmando que a situacdo ja ocorreu em todos os campos do
modulo/paciente AGHUX consultado.

O PEP é uma ferramenta que permite a visualizacdo de todos os procedimentos
realizados com o/a paciente. Nesse sistema, devem ser registrados os dados e informacdes que
permeiam a assisténcia em sadde prestada ao/a paciente (PATRICIO et al., 2011). Assim,
quando o processo de registros de dados e informacdes é realizado de modo eficiente e eficaz,

os profissionais, ao acessarem o Maodulo/Paciente AGHUX, tém uma visdo globalizada da
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assisténcia multi/interprofissional prestada ao paciente e nessa conjuntura coaduna-se com a
melhora do desempenho e da qualidade a assisténcia prestada.
A tabela 7 aponta a frequéncia de vezes por nimero de profissionais que localizaram o

registro da informacdo buscado incompleto.

Tabela 7 — Frequéncia de vezes que encontrou o registro da informacao preenchido

incompleto
Frequéncia Numero d? %
profissionais

Nenhuma vez 26 68,42%
Algumas vezes 9 23,68%
Vérias vezes 2 5,26%
N&o respondeu 1 2,63%
Total geral 38 100,00%

Fonte: dados da pesquisa.

Conforme a tabela 7, verificam-se 9 profissionais, 0 que corresponde a 23,68% do
resultado, recuperando algumas vezes o registro da informacdo em incompletude. Além desses,
houve 2 profissionais, ou seja 5,26% dos respondentes, passando pelo mesmo problema varias
vezes.

Evidencia-se o prontuario do paciente como principal documento no contexto das
instituicGes em saude, onde sdo registradas as mais diversas informac6es geradas por meio do
processo do cuidado assistencial. Essas informacgOes subsidiaram encaminhamentos de
condutas clinicas e terapéuticas, como também serdo fonte de dados para pesquisa, a exemplo
de estudos epidemioldgicos, para além de produzirem os indicadores que auxiliaram a gestdo
no tocante a tomada de decisdo, e numa esfera mais ampla serdo fonte de dados para

implantacgdo e implementacgdo de politicas pablicas em saude no &mbito do SUS.

O adequado preenchimento do prontuario garante a qualidade da assisténcia,
a facilidade da recuperacdo de informacGes para a pesquisa, a comunicacao
entre profissionais e a documentacéo legal do atendimento prestado. Portanto,
é do interesse de todos os profissionais que atuam no hospital zelar pela sua
qualidade (KLUCK; GUIMARAES, 2008, p. 475).

Entender as falhas existentes no processo de registro da informac&o no PP é primordial,
assim como a conscientizagdo dos/as profissionais da assisténcia envolvidos/as com esses
registros acerca da necessidade da realizacdo do preenchimento de modo adequado, dada a
importancia desse documento (LUNARDELLI; TONELLO; MOLINA, 2014; FERNANDES et
al., 2019).
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A tabela 8 exp6e os campos onde o registro da informacéo foi recuperado incompleto.

Tabela 8 — Campos e, ou, menus consultados que estavam com o registro da informacao
preenchido incompleto

Campos Freq. %
Dados de identificacdo do paciente 1 2,63%
|di~ide gestacional; dados do nascimento; tipagem sanguinea do RN e da 1 2.63%
mae
N&o consigo responder 1 2,63%
N&o consigo responder 1 2,63%
N&o respondeu 31  81,58%
Registros de evolugdes; exames anteriores ao hovo sistema, visto que

- e 1 2,63%
houve mudanca do nimero de identificacao (sic)
Telefone e endereco 1 2,63%
Todos 0s campos 1 2,63%
Total geral 38 100,00%

Fonte: dados da pesquisa.

A avaliacdo das respostas sinaliza que os dados identificatérios sdo os campos onde
encontra-se 0 maior indice de preenchimento incompleto. Destaca-se que um/a profissional
afirmou ter encontrado registros incompletos em todos os campos do sistema, enquanto 31
profissionais, um nimero bastante relevante, ndo responderam a questdo e dois profissionais
afirmaram néo saber responder.

O preenchimento do registro da informacdo no prontuério eletrénico em completude
denota que o documento apresenta todos os procedimentos realizados e indicacdes a serem
feitas assistencialmente relacionadas ao/a paciente, legitimando documento a esclarecer
qualquer tipo de duvida sobre 0s processos assistenciais e respostas fisicas do/a paciente a agdes
assistenciais recebidas (ALMEIDA, 2016).

E necessario que o profissional prestador da assisténcia em satde ou o profissional
burocrata que ird preencher os formularios de dados identificatorios do paciente no prontuario
possua a percepcao da importancia do preenchimento desses dados e informagdes corretamente
e em completude, entendendo que o prontuario do paciente é um documento e ferramenta que
atua na facilitagdo da comunicacao intra/entre profissionais e equipes durante os procedimentos
assistenciais realizados; funciona como banco de dados/informacgdes para as atividades de
ensino e pesquisa da area da saude; serve como documento probatdrio no tocante as questdes
juridicas em relacdo as ocorréncias vivenciadas pelo paciente durante sua estadia em ambito
hospitalar, para além de fornecer dados para producgéo de indicadores que subsidiam a gestdo
na tomada de decis&o.
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5.3 DIFICULDADE EM REGISTRAR E RECUPERAR A INFORMACAO NO
MODULO/PACIENTE AGHUx

Coube a esta subsecdo a apresentacdo e a analise dos posicionamentos dos sujeitos da

pesquisa acerca da usabilidade do sistema no tocante as dificuldades em registrar e recuperar a

informacgdo no Modulo/Paciente AGHUYX, além de se posicionarem a respeito da satisfagdo do

atendimento de necessidade de informac&o em relagéo as informagdes requeridas pelo PEP.

Vé-se na tabela 9 o posicionamento dos sujeitos da pesquisa quanto a existéncia de

dificuldades em se registrar as informagdes no AGHU.

Tabela 9 — Dificuldade em registrar a informacdo no Mddulo Paciente AGHUX

Dificuldades em registrar a
informacéao

Nao

Né&o respondeu

Sim

Total geral

Freq. %
16 42,11%
11 28,95%
11 28,95%
38 100,00%

Fonte: dados da pesquisa.

Destaca-se que 11 profissionais respondentes sentem dificuldades quanto ao registro da

informac&o no Modulo/Paciente AGHUX, correspondendo a 28,95% dos entrevistados.

O quadro 6 apresenta os comentarios dos participantes da pesquisa que explicitaram

sua percepcdo quanto as dificuldades em registrar informacdo no Mddulo — Paciente AGHUXx

Quadro 6 — Comentérios acerca das dificuldades no registro da informagdo no Médulo

Paciente AGHUx

Participante

Dificuldade/s no uso do Mdédulo/Paciente AGHUX quanto ao
processo de registro da informagéo

P1 Precisa ter um atalho, pois para chegar na etapa evolugdo é preciso
muitos caminhos, torna o processo demorado e cansativo.

P5 Dificuldade em acessar o sistema por erro no meu cadastro, sou
terapeuta ocupacional e estou cadastrada como técnica em salde

P6 Dificuldade em registrar informagdo no AGHUX

P8 Sim. Os primeiros atendimentos multi precisam constar na aba
“anamnese”, mas nem sempre € possivel realizar uma anamnese em si,
seria melhor que a aba fosse primeiro atendimento”.

P10 Dificuldade em registrar informagdo no AGHUX

P12 Sim, prescri¢do de enfermagem

P15 N&o, por ser uma sequéncia e rotina

P16 Acredito que o Layout da pagina dificulta o acesso rapido as
informacdes.

P17 Dificuldade em registrar informagdo no AGHUX
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P18 Sim. Estamos em processo de aprendizado e familiarizagdo com o
AGHU, sinto falta de uma ferramenta que exclua uma evolucao
anotada equivocadamente.

P20 Ainda em atualizagdo de maodulo.

P24 Dificuldade em registrar informagdo no AGHUX

P25 Sim. Poderia ser mais pratico, por exemplo a solicitacdo de materiais
tem mais campo para serem preenchidos.

P26 Ha falta de alguns itens como algumas drogas, ex. bicarbonato de
sodio, entre outras.

P27 Dependéncia de registro de anamnese para acessar as informacées do

paciente, registro médicos separados dos multiprofissionais. Acesso as
internagdes anteriores e ambulatorio.
Fonte: dados da pesquisa (2022).

Dos 15 (quinze) participantes que comentaram, apenas o P15 justificou ndo sentir
dificuldade em registrar a informagdo no Mdédulo Paciente AGHUX por ser uma sequéncia de
rotina. Destaca-se, 0s participantes que sentem dificuldades no registro da informagéo
apontaram: a falta de praticidade, layout da pagina, caminhos muito longos, entre outras.

O profissional de saude é responsavel por selecionar e registrar cada dado/informacéo
acerca da assisténcia prestada ao paciente no sistema de informacao de prontuarios, por isso é
importante capacitar e treinar continuamente a equipe multiprofissional em salde. Esses
treinamentos e capacitaces devem ser pautados nas diretrizes determinadas em niveis locais,
regionais, nacionais e internacionais para realizacdo dos registros informacionais do PEP
(GALVAO; RICARTE, 2011).

Comprova-se a cada dia os beneficios proporcionados pelas Tecnologias Digitais da
Informacdo e Comunicacdo em Saude (TDICS). No cenario das instituicGes em/da saude,
destacam-se 0 PEP e o RES como principais ferramentas das TIDCS, obstante a todos esses
avancos tecnolégicos, davidas e preocupacdes sao intempéries que envolvem os/asprofissionais
dasalde, tanto no tocante a qualidade do SIH quanto a sua prépria capacidade emoperacionalizar
0 SIH, podendo esses fatores causar desconforto e insatisfacdo aos/as profissionais
(CAMPARA et al., 2013).

A tabela 10 apresenta as dificuldades dos profissionais em relagdo a recuperacéo da

informacgdo no Mdédulo/Paciente AGHU.

Tabela 10 — Dificuldade em recuperar a informacgdo no Mdédulo Paciente AGHUXx
Dificuldade em recuperar

. ~ Freq. %
informacao

Né&o 16 42,11%
N&o respondeu 11 28,95%

Sim 11 28,95%
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Total geral 38 100,00%
Fonte: dados da pesquisa.

Nota-se a similaridade entre o percentual de profissionais que sentem dificuldade em
registrar e 0s que sentem dificuldades em recuperar a informagéo; em ambos 0s quesitos 0s
respondentes foram de 28,95%, quanto aos/as que ndo sentem dificuldade o percentual
correspondeu a 42,11%.

O quadro 7 traz os comentarios dos participantes que apontaram suas dificuldades acerca

do processo de recuperar a informagéo no Modulo Paciente AGHUX.

Quadro 7 — Comentarios sobre as dificuldades em recuperar a informagdo no médulo
Paciente AGHUXx

Participante Dificuldade/s em recuperar a informacdo do Mddulo/Paciente
AGHUXx

P5 Tenho dificuldade na operacionalizacdo do sistema, mesmo
participando de treinamentos.

P6 De pacientes que receberam alta e retornaram com outro atendimento,
nédo consigo visualizar.

P10 Sim, exames

P12 Sim, quando o paciente recebeu alta é preciso resgatar alguma
informacéo do prontuario.

P13 N&o precisei até entdo

P14 Layout

P17 Ainda em atualizacdo de médulo.

P18 N&o precisei

P19 Nunca usei

p22 Ainda ndo necessitei recuperar informagoes

P23 Dificuldade de acesso a evolucOes de internacfes anteriores (acesso
complicado). Dificuldade dever evolugbes ambulatoriais de pacientes
internados.

P26 Sim. Falta de dados como data de nascimento, para restringir
triagem/busca, bem como detalhes na descricdo de alguns termos.

P30 Ainda ndo. S6 quando um outro colega tem preenchido e fica
faltando algo e um outro ndo pode acrescentar. Seria bom se 0 usuario
pudesse visualizar e consertar.

P31 N&o sei responder.

P32 N&o sel,

P33 Nunca fiz

P34 Sim. Prescricbes anteriores; nota adicional na evolugdo néo
conseguimos visualizar.

P35 Sim. Localizar respostas dos pedidos de consultoria; identificar quais
evolugdes possuem nota adicional.

Fonte: dados da pesquisa (2022).
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As dificuldades elencadas pelos profissionais foram: acesso as internagGes anteriores e
evolugdes ambulatoriais de pacientes internados; falta de dados, como data de nascimento para
restringir a triagem (busca), bem como detalhes nas descri¢Ges de alguns termos; dificuldade
de operacionalizar o sistema, mesmo participando de treinamentos; localizar as respostas dos
pedidos de consultoria e identificar quais evolucdes possuem nota adicional; os pacientes que
receberam alta e retornam para outro atendimento ndo se consegue visualizar o atendimento
anterior; prescricbes anteriores e nota adicional na evolugdo ndo se visualiza; resgatar
informacdes no prontuério quando ele recebe alta; visualizar e consertar algum preenchimento
equivocado por parte de outro profissional. E relevante o ndmero de profissionais que
comentaram nunca ter feito ou ndo saber fazer o processo de recuperagdo da informagao no
Médulo Paciente AGHUX.

O processo de registro e recuperacdo de informagbes no Modulo/Paciente AGHUX €
uma acao que deveria ser executada por praticamente todos os profissionais da satde que atuam
na UASCA. Os dados informacionais obtidos a partir do cuidado assistencial sdo inseridos no
sistema diariamente por mais de uma vez e o0 processo de recuperacdo da informacao ira indicar
como ocorrera a continuidade da assisténcia ao/a paciente.

Percebe-se, conforme as respostas dos sujeitos pesquisados, a necessidade de
acompanhamento por parte do Setor de Gestdo dos Processos em Tecnologia da Informagéo
(SGPTI) acerca da usabilidade do AGHUx na UASCA. Outra acdo, que poderia favorecer 0s
profissionais da UASCA no sentido de melhorar a usabilidade do sistema, seria a divulgacéo
institucionalmente dos treinamentos disponiveis on-line na plataforma 3ec da Ebserh.

Em relacdo ao atendimento da necessidade de informacgéo por parte das informacdes
requeridas no Modulo/Paciente AGHUX, a descricéo € apresentada na tabela 11, a seguir.

Tabela 11 — Satisfagéo no atendimento da necessidade de informagao pelo Madulo

Paciente AGHUXx
_Atende 9 necessidade de Frequéncia %
informacao
Parcialmente 20 52,63%
Totalmente 17 44,74%
N&}O atende/ 1 2.63%
N&o respondeu
Total geral 38 100,00%

Fonte: dados da pesquisa (2022).
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Nessa questdo, 20 profissionais afirmaram que as informagGes requeridas pelo sistema
atendem parcialmente as suas necessidades de informacdo, enquanto 17 profissionais
afirmaram que atendem totalmente e um profissional absteve-se de responder.

As respostas dos participantes que comentaram a respeito da satisfacdo no atendimento
da necessidade da informacdo por meio do Mddulo Paciente AGHUX estdo apresentadas no

quadro 8.

Quadro 8 — Comentarios a respeito da satisfacdo no atendimento da necessidade de
informagao no Modulo Paciente AGHUXx

Participante Atendimento da necessidade de informagao
P4 J& ocorreu alguns erros ao dar continuidade no registro.
P5 Tenho dificuldade de visualizar as minhas evolu¢gdes numa ordem

cronologica de internacdes dos pacientes reinternado. Encontrar e fazer
evolugdes da equipe multiprofissional.

P7 Parcialmente. Considero que a ferramenta de busca (por nome de pacientes)
ndo funciona e que na lista de pacientes ndo ha especificacdo do leito que este
ocupa.

P10 Parcialmente, na SAE/ prescri¢do de enfermagem

P12 Existiam escalas preenchidas no sistema anterior que realizavam boa
avaliagdo do paciente.

P14 Parcialmente. Falta fluidez as evolucBes especificas dos especialista, por
exemplo.

P22 Parcialmente, j& que ainda falta conter informacbes de algumas drogas

utilizadas e também o tempo para alteracdo/modificacdo do que ja foi
preenchido deveria ser maior.

P23 O sistema dificulta por requerer acesso a locais diferentes de informacéo,
sendo que poderia estar tudo junto com o paciente que esta internado. Gera
perda de tempo e disperséo.

P24 Parcialmente. Prescri¢fes saem ap6s ????

P28 Parcialmente. Faltam alguns campos que ficam incompletos para nosso dia a
dia. Ex. Evacuagéo (sim ou n&o) utilizamos no dia a dia a quantidade 1, 2,

P31 gé.rcialmente. Né&o temos acesso a totalidade de informacdes registradas.

P33 Parcialmente, Poderia acrescentar fichas de acompanhamentos do paciente.

P34 Nota adicional na evolugdo néo visualizamos, na evolugéo do dia anterior.

P37 Parcialmente. Acesso as funcdes, ter que esta retornando (voltar). Facilitaria

com 0 acesso mais direto.
Fonte: dados da pesquisa (2022).

O Sistema de Informacdo Hospitalar deve ser pensado como ferramenta facilitadora das
atividades rotineiras, compartilhando informacdes, integrando 0s processos operacionais e

otimizando tempo. No ambito hospitalar, sdo ferramentas essenciais para o atendimento e a
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padronizacg&o do registro e recuperacdo da informacao acerca da assisténcia prestada ao paciente
(MATARLO; ONIOT, 2018).

O Sistema AGHU foi implantado no HUPAA em meados de 2021 e os dados das
internacOes anteriores encontram-se armazenados no banco de dados do sistema SOUL MV,
mas ndo foram migrados para 0 AGHUX, explicando-se a falta de acesso as informacdes das
internacdes anteriores em alguns casos. Mas hé reivindicagdes bastante cabiveis por parte dos
profissionais, a exemplo de maior fluidez nas evolugdes, impossibilidade de registrar algumas

informacdes, como numero de leito do paciente, entre outras informacGes.

5.4 FUNCIONALIDADES DO MODULO PACIENTE AGHUx

Analisa-se e discute-se nesta secdo a percepcdo dos respondentes em relacdo as
funcionalidades do Mdédulo/Paciente AGHUX, no sentido de ferramenta facilitadora ou ndo do
desenvolvimento das atividades na UASCA,; agente facilitador da comunicagéo intra/entre
equipes profissionais; como também as sugestdes dos respondentes a respeito de alteracGes e,
ou, implantacédo acerca dos recursos tecnoldgicos e informacionais.

A tabela 12 apresenta a analise da percepcdo dos respondentes acerca do
Médulo/Paciente AGHU como ferramenta facilitadora das atividades diarias na UASCA.

Tabela 12 — Médulo Paciente AGHUX atua como ferramenta facilitadora das atividades de

trabalho
Facilitador das atividades de Frequéncia %
trabalho
Nao 5 13,16%
Sim 28 73,68%
Mais ou menos 3 7,89%
Né&o respondeu 2 5,26%
Total geral 38 100,00%

Fonte: dados da pesquisa.

Conforme a tabela 12, vislumbra-se que, dos respondentes, 28 afirmaram que sim —
73,68%; 5 afirmaram que ndo — 13,16%; 3 acreditam que mais ou menos — 7,89%; e 2 nédo
responderam — 5,26%.

O quadro 9 expde comentarios dos sujeitos pesquisados sobre percepcdes a respeito do
Modulo Paciente AGHUx como ferramenta facilitadora do desenvolvimento as atividades da
UASCA.
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Quadro 9 — Comentarios sobre 0 Mddulo Paciente AGHUXx como ferramenta
facilitadora das atividades

Participante Modulo/Paciente  AGHUx como ferramenta facilitadora do
desenvolvimento das atividades diarias da UASCA

P1 E cansativo, é necessario muitos topicos até chegar a evolugdo, que no
meu caso é a evolucéo.

P2 Sim, na atualizagdo da prescrigdo de enfermagem
Comunicacéo entre as equipes e profissionais.

P4 Sim, no sentido de reunir as informagdes mais rapido e de forma
pratica.

P5 Sim, no entanto temos dificuldade de acessar o sistema, pois na clinica
pediatrica, na qual sou lotada, temos apenas 2 computadores para a
equipe multiprofissional, burocratas e técnicos de enfermagem.

P7 Sim, por ser um prontudrio eletrbnico com assinatura digital.

P8 Agiliza as informag0es por causa da informatizagéo dos dados

P9 Sim, pela facilidade de uso do sistema

P10 Mais ou menos, a prescricdo de enfermagem ndo € efetiva, cuidados
ndo estdo adequados.

P12 E objetivo

P13 Resgatar as informacfes, conhecer a historia e necessidade do
paciente.

P14 Sim, padronizacdo, uso dedados para estudos epidemioldgicos.

P15 Sim. Facilidade das informacdes acerca do quadro clinico do paciente,
entre outros.

P16 Sim. O prontuario eletrénico favorece o processo de trabalho.

P17 Sim. Praticidade.

P18 N&o, muito complexo

P19 N&o, precisa abrir muitas abas.

P20 Sim, facilita o acesso

P21 Comparando ao sistema eletrénico anterior o AGHU deixa a desejar.
nem todas as demandas sdo atendidas no sistema a exemplo de algumas
prescricdes ( Ex. Nutricdo parental, ou nos componentes) serem
realizadas manualmente. Ficou mais dificil, digo, e quanto asolicitacao
de exames a realizar, também se faz necesséria a solicitacdomanual por
dificuldade de acompanhamento desse item no sistema e também tem
mais detalhes para solicitacdo de materiais.

P22 Otimiza melhor nosso tempo.

P23 Sim, pela facilidade de acesso as informacBes multiprofissionais.

P24 Sim. Dados computadorizados.

P25 Sim. Objetivo

P26 Acesso as evolugdes e dados anteriores, bem como de prescri¢des e
avaliacdo de especialistas.

P28 Sim, em ter a informacdo geral do paciente.

P29 Sim é de facil acesso.

P30 N&o. No meu entender, 0 AGHU poderia ser muito bom se ndo tirasse
o profissional da assisténcia para alimentar o sistema e com isso 0 RN
que é sempre muito grave fica sem assisténcia.

P31 As informacgfes registradas sdo expostas de modo organizado,
facilitando a consulta
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P32 Em partes.

P33 Sim. O prontuério fica mais organizado e sem perdas.

P34 N&o. Poderia ser constituido de menos solicitacdo de exame com
maior praticidade.

P35 Sim. Tem a possibilidade do contato inter/multidisciplinar; registo de
controles.

P37 E mais simples do que o usado anteriormente, a ferramenta que acho
dificuldade e trabalhosa € a parte de suprimentos.

P38 Com a utilizacdo do modulo paciente/ AGHU todos profissionais falam
a mesma lingua no mesmo local com facilidade de acesso.

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Neste topico, as avalia¢fes positivas acerca do sistema atuar na facilitacdo do trabalho
sobressairam-se melhor que as negativas. Para os profissionais, 0 acesso rapido a dados
padronizados de evolucdo, prescricdo, quadro histérico e clinico dos/as pacientes agilizam e
facilitam os processos de trabalho. E importante que os gargalos apresentados pelos
profissionais sejam vistos e solucionados, como uma interface mais objetiva do sistema ou
mesmo algo bem mais facil de solucionar, que seria a disponibilizagdo de mais maquinas de
computadores ao setor pela instituicdo e recursos humanos para auxiliar os profissionais na
insercdo de dados no sistema, pois, como foi dito, precisam se ausentar da assisténcia (UCI e
UTI) para realizar essa tarefa. A resolucdo desses pontos negativos otimizaria o tempo de
trabalho dos profissionais e contribuiria para uma melhor assisténcia ao/a paciente.

Na tabela 13, abaixo, a avaliacdo € sobre os resultados a respeito da funcionalidade do
Modulo/Paciente — AGHUx como facilitador ou ndo da comunicagdo intra/entre equipes,

profissionais e usuario/as.

Tabela 13 — Mddulo Paciente AGHUXx atua como facilitador da comunicagdo intra/entre
equipes e usuario/as
Facilitador da

L Frequéncia %
comunicagao
Né&o 5 13,16%
Sim 21 55,26%
Mais ou menos 6 15,79%
Na&o respondeu 6 15,79%
Total geral 38 100,00%

Fonte: dados da pesquisa (2022).

A tabela acima expbe que 21 respondentes — 55,26 % ratificam o sistema como

facilitador do processo de comunicacao intra/entre equipes e usuarios/as, mas para 5
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profissionais — 13,16% consideram que n&o, enquanto 6 profissionais — 15,79% asseveram que

mais ou menos e 6 profissionais — 15,79 ndo souberam responder.

O quadro 10 exibe os comentarios dos participantes acerca do Mddulo Paciente AGHUXx

como ferramenta facilitadora da comunicacéo intra/entre equipes e usuarios/as.

Quadro 10 — Mddulo Paciente AGHUx como facilitador da comunicacao

Participante

Comentarios sobre o Modulo Paciente AGHUXx atua como
facilitador da comunicacao intra/entre equipes e usuario/as

P1 Neste ponto eu penso que sim. As evolucdes de todos profissionais
ficam mais acessiveis, com maior visibilidade.

P2 De certa forma, contribui satisfatoriamente, uma das dificuldades é em
relacdo aos exames, uma vez visualizado pelo setor (Laboratério), ndo
conseguimos visualizar.

P4 Permite visualizar o trabalho multidisciplinar.

P5 Sim o prontuério eletronico facilita o acesso as informag6es no quesito
de salde do paciente e intervengdes. Ainda é possivel solicitar
atendimento de outro profissional via parecer.

P6 Podemos visualizar parecer médico, condutas terapéuticas de outros
profissionais.

P7 N&o muito. Apenas da acesso aos registros dos profissionais, sem
possibilidade de interacao.

P8 Funciona sim, pelo fato de que os dados dos pacientes como evolugéo,
SSVV, entre outros sdo visualizados por toda equipe multidisciplinar.

P9 Sim, tendo em vista que se encontra todas as informagdes
interdisciplinar do paciente.

P12 Disponibiliza a evolugdo da equipe multiprofissional.

P13 E possivel vermos as evolucdes multi.

P14 Sim, quando bem treinado para tal, ndo fui treinado pessoalmente, o
curso on-line é frio.

P15 Sim. O prontuario eletrénico é uma ferramenta que facilita muito o
processo de comunicacdo e informacgdo acerca do paciente, por sua
facilidade de acesso e consulta.

P16 N&o. O acesso as informacg6es é complexo, o sistema é lento, e o layout
€ péssimo.

P17 N&o, afasta 0s contatos pessoais.

P18 Funcionaria se ndo fosse tdo trabalhoso acessar as informagoes.

P21 Algumas informagdes ficam confusas. Ficou mais dificil acompanhar
as alteracOes nas prescri¢des, pois exige muito mais atenc¢éo (ndo
trouxe praticidade na leitura da prescrigdo), o que ao meu ver pode
ser fonte de erro.

p22 Sim, porém ainda esta em fase de adaptacao.

P23 Sim, porque todo tem acesso aos dados do paciente que ficam

registrados e podem ser usados durante a internacdo ou consulta e
posteriormente.

P24

Nao. Pouca visibilidade de inter consultas.
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P25 N&o muito, ndo consigo visualizar todos os dados/informagdes que
desejo.
P26 N&o. Nas prescricOes, alteragOes feitas posteriormente saem descritas

de forma que confunde a equipe de técnicos, sempre levando a
rediscussdes/esclarecimentos.

P27 Sim. O acesso ao sistema € bem mais pratico. La vemos as coisas bem
mais explicadas.

P28 Né&o estou ainda inteirada de tudo que o sistema possa oferecer

P30 N&o. Tira o profissional da assisténcia direta por varias vezes.

P31 Parcialmente, ha dificuldade de acesso as informac6es pelo sistema, ja
que nem sempre ha computadores disponiveis para registro e consulta.

P33 Em partes, visto que ndo existe computadores disponiveis para oacesso
a qualquer momento.

P34 Sim, temos acesso a evolucao das especialidades.

P35 Sim. Disponibilidade de acesso.

P36 O sistema é util pois as informacdes salvas e registradas de maneira

correta, ndo corre o0 risco de serem perdidas com o tempo, caso
necessite resgatar ou relembrar alguma informagao.

P37 Acesso facil as evolugdes da equipe multiprofissional.
P38 Facilita a comunicacao, sistematizacdo e a continuidade da assisténcia
prestada.

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Os profissionais que responderam afirmativamente a essa questdo de pesquisa,
considerando o sistema como ferramenta facilitadora da comunicacdo entre/intra equipes e
usuarios, asseveram que as visualizagdes das condutas terapéuticas de outros profissionais
corroboram para a fluidez do processo comunicacional no setor. Em contraponto, 0S
profissionais que responderam negativamente, ou mais ou menos, a questdo alegaram a
interacdo que o sistema ndo oferece, dificuldades de acesso e visualizacdo das informacdes
como problemas para o desenvolvimento do processo comunicacional.

Oliveira e Favaretto (2021) apontam o PEP como ferramenta tecnoldgica que por meio
dos dados coletados favorece a reducdo de erros, visto que atua como facilitadora da tomada de
decisoes, na definicdo e continuacdo de terapias e procedimentos. Dizem ainda que a qualidade
dos dados incide diretamente na melhoria da assisténcia; quanto mais precisos, pontuais e
confiaveis forem esses dados/informacgdes, melhores sdo os resultados para instituicdes em
salide a respeito da rentabilidade, indicadores da gestdo e o cuidado do/a usuario/a.

E necesséario ponderar que o sistema é o meio no qual os dados e informagdes sdo
coletados e processados, cabendo aos/as profissionais a operacionalizacdo de registrar e
recuperar esses dados/informagdes durante suas atividades laborais. Evidencia-se que muitos
profissionais alegaram ndo se sentirem familiarizados com o sistema, além de acreditarem que

o0s treinamentos recebidos para 0 uso dos mdédulos AGHUX ndo se desenharam satisfatérios.
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Também emergiram queixas em relacdo a interface do sistema, que para alguns dos
profissionais dificulta o acesso as informacdes, visto que sdo necessarios.

O quadro 10 expde os comentarios dos participantes que se posicionaram a respeito do
quesito implantacdo/6es ou alteracao/des no Modulo/Prontuario AGHUX, os respondentes da
pesquisa foram bastante contundentes. Nesse sentido, apresentaram questfes ja avaliadas
anteriormente.

Quadro 10 — Comentarios sobre sugestfes de implantagdes e alteracbes no Modulo
Paciente AGHUX

Participante Sugestdes de implantacdes e alteracdes no Modulo Paciente
AGHUXx

P1 Tornar os caminhos menos longos. Tem muita informacao, fica
cansativo.

P4 Aumentar 0 nimero de computadores no setor, para podermos
aumentar os registros.

P5 Continuar com o treinamento nos setores, pois facilita 0 acesso de
profissionais sem dominio do sistema.

P6 Regatar e visualizar os registros dos prontuérios de outros
internamentos.
As prescricdes médicas podem ser melhoradas, as mesmas induzem a
erros.

P7 Funcionamento da ferramenta de busca por nome do paciente.
Especificar o leito ocupado pelo paciente.

P8 Ainda ndo estou registrando no AGHU, porque nao tem computador

disponivel, ha apenas 1 para uso do burocrata, técnicos,
fisioterapeutas, residentes e estudantes. Também nédo ha exigéncia de
uso geral somente nele.

P10 Mudanga nos aprazamentos da medicacéo, pois 0s horarios estdo fixos
e nao se pode alterar. Mudanca no agrupamento de cuidados neonatais.

P12 Quando separava por profissional, facilitava a busca nas evolucoes.

P13 Melhora na secdo prescricdo de enfermagem, que € muito limitada e

deveria ter mais opc¢des para pediatria. Acesso mais facil para
visualizar exames do paciente.

P14 Uso de tabletes para alimentagdo dos dados.

P15 Recurso para exclusdo de evolugdes apos assinatura, como tinhamos
no outro sistema.

P16 Melhorar o layout (acesso mais rapido e sem tantos caminhos).

Tornar o acesso a equipe do SGPTI melhor, o que ajudara no
esclarecimento de davidas.
Acelerar o sistema.

P17 Talvez, maior interacdo do pessoal da Tl com os funcionarios da
assisténcia.
P18 Melhorar o layout como acessos mais claros, sem muitos caminhos.

P19 Acessos mais rapidos e praticos.
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P21 Em algumas funcgdes é mais pratico em outras ndo, acredito que existe
a possibilidade de aprimoramentos para atender as solicitacdes que
ainda sdo feitas manualmente. Fica confusa também a questdo da
validade das prescricOes, o prazo para incluir registros. Foi dificil essa
adaptacdo no inicio pois ndo era assim que funcionava o sistema
anterior, 0 prazo para inclusdo dos registros poderia ser livre, pois
ha dificuldade de ter computadores disponiveis “para o registro de
dados até a hora que o sistema aceita. Percebo que as prescri¢des ainda
saem em folhas no aprazamento. Mas também penso que as
dificuldades encontradas estao relacionadas ao treinamento daequipe.
O sistema poderia ser mais eficiente.

p22 Aumentar o tempo que temos para modificar o que preenchemos nos
controles em cada horério.

Acrescentar itens, como algumas drogas que utilizamos nos RN, a
exemplo do bicarbonato.

P23 Unificacdo dos dados em um sé local, principalmente durante a
internacdo, para facilitar o acesso a internagdes anteriores e exames.
Aperfeicoamento do Mddulo de nutricdo para facilitar a coleta de
dados e registro de informacdes nutricionais.

Data e nome do profissional que evoluiu as evolugdes salvas.

P24 Manuseio de busca por nome de pacientes internados.

P25 Né&o

P26 adicéo de alguns outros itens na triagem de pacientes (como data de
nascimento por exemplo).

Nas alteracOes subsequentes das prescrigdes, rever a forma de
descricao, inclusive nas exclusdes de itens.

P30 Na minha opinido deveria ficar um profissional que faga esta burocracia ou
seja um burocrata.

P31 Tenho a impressdo que o sistema ndo possui campos para todas as
informac@es/registros utilizadas rotineiramente.

Varias atividades realizadas na rotina ndo possuem a possibilidade de serem
solicitadas via sistema, por exemplo solicitagdo de hemocomponentes e
prescricdo de nutricdo parenteral, sendo realizadas manualmente, além de
outros registros que precisam ser realizados manualmente na rotina do
trabalho.

Apesar de simples o uso do sistema nao é pratico.

Acesso do profissional a todos os modulos do sistema que sejam relacionados
a assisténcia prestada (algumas informacOes estdo disponiveis apenas para
algumas categorias profissionais.

Obs.: dificuldade de acesso e registro no sistema, pois ndo ha computadores
disponiveis para uso dos profissionais durante todo o turno de trabalho.
(numero insuficiente de maquinas).

P33 Acrescentar as fichas de transferéncia de acompanhamento de cateter bundle.

P34 Torna-lo mais direto, sem ter que estar retornando o trabalho

P35 Possibilidade de cancelar anamnese/evolugéo que porventura tenha sido

concluida equivocadamente.

Sinalizar a presenca de nota adicional a evolugéo ja na pagina de inicio.
Ajuste na dispensacdo de medicamentos, por vezes o sistema s6 permite
identificar volumes de solugdes que a farmacia ndo visualiza e libera em
quantidade diferentes.

Visualizag&o de consultorias anteriores permanentemente
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P37 Facilitar a funcdo suprimentos, muito trabalhosa, é necessario realizar
varios pedidos até mesmo para 0 mesmo paciente e para o setor. Além
do que as informagdes preenchidas anteriormente sdo apagadas no
momento de vinculacdo ao paciente.

P38 Na lista de pacientes UCI e UTI além da sigla um marcador que
diferencie quais pacientes sdo UCI e quais sdo UTI.

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Observa-se que questdes recorrentes emergiram novamente, tratando-se das
implantacOes e alteracdes acerca do Modulo/Paciente AGHUX, a exemplo de melhorias na
interface do sistema com disponibilizacdo de mais atalhos; disponibilizagdo de mais
computadores e/ou tablets, redimensionar o quadro de profissionais em referéncia aos/as
burocratas; visualizagdo das informacbes de internacGes anteriores ao AGHUX; mais
treinamentos acerca do uso e funcionalidades do sistema.

Sabe-se que a ferramenta AGHU foi construida por profissionais da &rea da computacéao
e desenvolvida com a participacdo de diversos profissionais da area da salude, com o objetivo
de manter o fluxo assistencial, subsidiando a continuidade do cuidado e conducdes terapéuticas,
por meio da disponibilizacdo e compartilhamento de dados/informacdes aos profissionais em
ambito hospitalar (AGHU, 2016). Embora esteja claro o objetivo da ferramenta, o estudo aponta
a necessidade do acompanhamento do uso da ferramenta ap6s a implantagdo, no sentido de
avaliar a satisfacdo dos profissionais que dela se utilizam, pois o estudo suscitou indmeras
questdes que surgiram com o uso diario do sistema.

Nesse contexto, € perceptivel o impacto positivo da Tecnologias da Informacéo (TI) no
dia a dia dos/as profissionais pesquisados/as. Todavia, um percentual significativo de

profissionais considerou como negativos alguns aspectos acerca do sistema.
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CONSIDERACOES FINAIS

As informagBes que constituem o prontuario do paciente vdo além dos dados sobre
sintomas, diagnostico e tratamento, uma vez que caracteristicas de identificacdo e
socioeconémicas também comp&em o documento. Assim, exige-se que o preenchimento desses
registros seja realizado em completude e corretamente e que as instituicfes em satde lancem
mdo de ferramentas, técnicas e tecnologias para gestdo da informacdo desses documentos. O
PP e, ou, PEP é uma ferramenta que medeia o processo da comunicacao da informacao em
salde entre as equipes profissionais e multi/interprofissionais, coadunando para a assisténcia
eficaz e com seguranca do paciente durante o tratamento. Além do mais, desenha-se como um
proveitoso repositdrio de dados para pesquisa cientifica em saude e alimenta com informacGes
0s sistemas nacionais de saude corroborando na criacdo e implementacéo de politicas publicas
da area.

O embasamento tedrico deste estudo permitiu o alargamento acerca da compreensao da
historicidade, conceito, funcionalidade, importancia, aspectos tecnoldgicos e da legislacédo que
rege o documento prontuério do paciente, seja em meio fisico ou eletrénico. Propiciou ainda o

entendimento sobre a complexidade do significado do conceito de informacéo, aliado a
compreensdo das caracteristicas que envolvem os aspectos da informagao em/e para saude, bem
como a percepcao acerca dos processos que abarcam o trabalho multi/interdisciplinar em salde.

A anélise dos dados produziu resultados que possibilitaram compreender a percep¢do
dos sujeitos pesquisados acerca de: falta de preenchimento ou do preenchimento incompleto
dos registros das informagdes nos campos utilizados do modulo paciente AGHUX; suas
dificuldades quanto ao registro e recuperacdo da informagdo, bem como se as informacdes
requeridas pelo sistema atendem a necessidade de informacdo dos profissionais; das
funcionalidades do sistema no tocante a ser ferramenta facilitadora da atividades diarias na
UASCA, da sua funcionalidade como facilitador do processo comunicacional entre/equipes e
usuarias, sobressaindo-se as sugestdes de alteracdes ou implantagdes a respeito dos recursos
tecnoldgicos e informacionais.

Constatou-se que a falta de preenchimento e, ou, preenchimentos incompletos do
registro do dado/informacéo no modulo AGHUX ou o preenchimento incompleto séo situacdes
que ja ocorreram em todos os campos consultados pelos profissionais, destacando-se como
campos mais citados: dados de identificagdo, anamnese, evolugédo e exames.

Quanto as dificuldades em registrar e recuperar a informacao no sistema, destacam-se

mudancas no layout da interface do sistema para facilitar o registro e acesso as informagdes. A
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respeito das informacbes requeridas para atender a necessidade de informagdo dos
profissionais, revelou-se que ndo consegue visualizar alguns itens no sistema como: evolucao
cronoldgica de reinternacbes; notas de evolucdo do dia anterior; ferramentas que néo
funcionam, entre outros, configurando-se como entraves ao atendimento a necessidade
informacional dos profissionais. A avaliacdo e acompanhamento do uso do Mddulo Paciente
AGHUX nos hospitais rede Ebserh deve ser realizada pelas instancias responsaveis, para que as
dificuldades de registro e recuperagdo da informacgdo apontadas neste estudo ou outras que
possam surgir sejam sanadas.

Em relacdo ao sistema ser facilitador do processo de realizagdo das atividades na
UASCA, para alguns/as profissionais funciona no sentido de ser objetivo, prético, permitir
acesso as informacBes de evolucBes, avaliagdes, prescricbes controles, entre outras
caracteristicas, enquanto outros profissionais discordaram alegando a complexidade do sistema,
o dificil acesso as informacdes e ainda ha algumas demandas que séo realizadas manualmente.
A respeito do funcionamento do sistema como facilitador da comunicacéo intra entre equipes,
profissionais e usuario/as, o destaque foi para a visibilidade das informacdes disponibilizadas
no sistema permitindo o acesso ao trabalho multidisciplinar e assim todos tém acesso aos dados
do/a paciente. Mas, em contraponto destacaram-se também as percepg¢des contrérias como nao
haver possibilidade de interacdo, além da dificuldade em acessar e visualizar alguns dados e
informacdes.

Das implantacdes e alteracBes sugeridas ao Modulo/Paciente AGHUX quanto aos
recursos tecnoldgicos e informacionais, os profissionais apontaram a necessidade de insercéo
de algumas informacdes, a melhora na interface de layout com a redugéo de caminhos, inclusao
de algumas ferramentas, a exemplo de edicdo. Destacaram-se ainda a demanda de mais
treinamentos em relacdo ao sistema, como também a criacdo de um canal aberto com Setor de
Gestdo dos Processos de Tecnologia da Informacdo SGPTI para que os profissionais tirem suas
duvidas em relacdo ao sistema.

Por fim, considera-se a possibilidade de mais estudos abordando esta temaética. Pois,
embora 0s setores hospitalares possuam similaridades em alguns aspectos, possuem também
suas especificidades e particularidades individualizadas. Assim, se reitera a necessidade de
pesquisas futuras no ambito da Ciéncia da Informacéo que preencham as possiveis lacunas deste
estudo acerca dos percepgdes dos profissionais da saude quanto a importancia dos registros

adequados de dados e/ou informagdes no prontuario do paciente.



70

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. J. G. G. et al. Discussdo ética sobre prontuario do paciente. Revista
Brasileira de Educagdo médica, v. 40, n. 3, jul./set. 2016. DOI:
https://doi.org/10.1590/1981-527120115v40n3e0137215. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022016000300521. Acesso
em: 21 ago. 2020.

ARAUJO, N. C.; MOTA, F. R. L. Prontuario do paciente: questBes éticas. Informacédo em
Pauta, Fortaleza, v. 5, n. esp., mar. 2020. DOI: 10.36517/2525-
3468.ip.v5iespeciall1.2020.43512.52-67. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufc.br/informacaoempauta/article/view/43512/100125. Acesso em: 4
nov. 2011.

ARAUJO, R. F. Do pensamento tecnolégico a Tecnologia como Ciéncia da Técnica: por uma
epistemologia das tecnologias. Informacéo & Sociedade: Estudos, [S. I.], v. 26, n. 3, 2016.
Disponivel em: https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/ies/article/view/30809. Acesso em:
30 nov. 2021.

ASSOCIACAO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA INFORMACAO.
Coordenagbes e Ementas de GT. ANCIB, [2021]. Disponivel em:
https://ancib.org/coordenacoes-e-ementas-de-gt/. Acesso em: 25 jan. 2021.

AUGUSTO, T. G. S. et al. Interdisciplinaridade: concepgdes de professores da area Ciéncias
da Natureza em formacdo em servico. Ciéncia & Educacao, v. 10, n. 2, p. 277-289, 2004.
DOI: https://doi.org/10.1590/S1516-73132004000200009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-
73132004000200009&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 7. Mar. 2021.

BENTES PINTO, V. Prontuéario Eletrénico do Paciente: documento técnico de informacéo e
comunicacdo do dominio da satde. Enc. Bibli: R. Eletr. Bibliotecon. Ci. Inf., Floriandpolis,
v. 11 n.21, jan./jun. 2006. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/eb/article/view/1518-2924.2006v11n21p34/329. Acesso
em: 7 jan. 2019.

BICALHO, L. M.; OLIVEIRA, M. Aspectos conceituais da multidisciplinaridade e da
interdisciplinaridade e a pesquisa em Ciéncia da Informacdo. Encontros Bibli: Revista
Eletronica de Biblioteconomia e Ciéncia da Informagdo, v. 16, n.32, p.1-26, 2011. DOI:
10.5007/1518-2924.2011v16n32p1. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/eb/article/view/1518-2924.2011v16n32p1/19336. Acesso
em: 7 mar. 2021.

BISPO, E. P. F.; TAVARES, C. H. F.; TOMAZ, J. M. T. Interdisciplinaridade no ensino em
salde: o olhar do preceptor na Satde da Familia. Interface, Botucatu, v.18, n.49, abr./jun.
2014. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832014000200337&Ing=en&ting=en&gathStaticon=true. Acesso em: 8 mar. 2021.

BITTENCOURT, S. A.; CAMACHO L. A. B.; LEAL, M. C. O Sistema de Informacéo
Hospitalar e sua aplicacdo na salde coletiva. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.22,n.1, jan. 2006. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000100003. Disponivel



71

em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2006000100003.
Acesso em: 10 mar. 2021.

BRASIL. Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011. Regula 0 acesso a informacdes previsto
no inciso XXXII1 do art. 5°, no inciso Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da
Constituicao Federal; altera a Lei n°®8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei no
11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da
outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o. Brasilia,18 de novembro de 2012. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2011/lei/I12527.htm.> Acesso em:
13 mar. 2021.

BRASIL. Lei 13.709. Dispde sobre a protecdo de dados pessoais e altera a Lei n°® 12.965, de
23 de abril de 2014 (Marco Civil da Internet). Diario Oficial da Unido: Secéo 1, Brasilia,
DF, ed. 157-A, p. 1, 15 ago. 2018. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/lei-n-13-
709-de-14-de-agosto-de-2018-36889940. Acesso em: 11 nov. 2021.

BRASIL. Lei n®13.787, de 27 de dezembro de 2018. Dispde sobre a digitalizacéo e a
utilizacdo de sistemas informatizados para a guarda, 0 armazenamento e 0 manuseio de
prontuério de paciente. Diario Oficial da Unido: Secdo 1, Brasilia, DF, ed. 249, p. 3, 28 dez.
2018. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/lei-n-13-787-de-27-de-dezembro-de-
2018-57221499. Acesso em: 11 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior. Tabela de Areas de Conhecimento/Avaliac&o. [Brasilia, DF]: CAPES, 2020a.
Disponivel em: https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/avaliacao/instrumentos/documentos-de-apoio-1/tabela-de-areas-de-conhecimento-
avaliacao. Acesso em: 1 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares. Cursos
sobre 0 AGHU - Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios. Brasilia, DF:
EBSERH, [202-]. Disponivel em: https://3ec.ebserh.gov.br/course/index.php?categoryid=15.
Acesso em: 11 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares. Sobre o
AGHU, Brasilia, DF: EBSERH, 2020b. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/governanca/plataformas-e-tecnologias/aghu/sobre-o-aghu. Acesso em: 11 nov. 2021.

Brasil. Ministério da Educacdo. Hospital das Clinicas de Porto Alegre. AGHU — Modelo de
Gestdo do HCPA Inovando a Assisténcia a Saude. Brasilia, DF: ENAP, [Porto Alegre]:
HCPA, 2019. Disponivel em: https://repositorio.enap.gov.br/handle/1/4075. Acesso em 3 dez.
2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Comité Gestor da Estratégia E-Saude. Estratégia e-Saude
para o Brasil. Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em: https://www.conasems.org.br/wp-
content/uploads/2019/02/Estrategia-e-saude-para-o-Brasil.pdf. Acesso em: 12 nov. 2021.

BROOKES, B. C. The foundations of information science. Journal of Information Science,
Amsterdd, v. 2, n 384, p. 125-133, 1980. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/016555158000200302. Acesso em: 28 dez.
2020.



72

BUCKLAND, M. K. Information as thing. Journal of the American Society for
Information Science (JASIS), v. 45, n. 5, p. 351-360, 1991. Disponivel em:
http://people.ischool.berkeley.edu/~buckland/thing.html. Acesso em: 20 dez. 2020.

CAMPARA, M. et al. Implantacdo do Prontuario Eletrénico do Paciente. Revista de
Administracdo Hospitalar, v. 10, n. 3, p. 61-74, set./dez, 2013. DOI:
https://doi.org/10.21450/rahis.v10i3.2127. Disponivel em:
https://revistas.face.ufmg.br/index.php/rahis/article/view/2127. Acesso: 3 jan. 2021.

CAMPINO, A. C. C. Informacdo em Salde. Revista da Associagdo Médica Brasileira, Séo
Paulo, v. 47, n. 2, abr./jun, 2001. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302001000200004. Acesso
em 10 mar. 2021.

CAPURRO, R., HIGRLAND, B. O conceito de informacdo. Perspectivas em Ciéncia da
Informacéo, Belo Horizonte, v. 12, n. 1, p. 148-207, jan./abr. 2007. Disponivel em:
http://portaldeperiodicos.eci.ufmg.br/index.php/pci/article/download/54/47. Acesso em: 26
dez. 2020.

CARDOSO, M. H.C.de A. Historia e medicina: a heranca arcaica de um paradigma. Historia,
Ciéncias, Saude - Manguinhos, v.6, n.3, fev. 2000. DOI:_https://doi.org/10.1590/S0104-
59702000000400004. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/ZnX5y7ncFgBntSTpBVF7WJv/?lang=pt. Acesso em: 6 jan.
2019.

CAVALCANTE, R. B. et al. Sistema de Informacéo Hospitalar: utilizagdo no processo
decisorio. Journal of Health Informatics, Sdo Paulo, SP, v. 4, n. 3, 2012. Disponivel em:
http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/199. Acesso em: 1 mar.
2021.

CLARO, J. A. C. S. Sistemas de Informacdes Gerenciais. Sdo Paulo: Know How, 2013.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Distrito Federal). Resolucdo n° 1638, de 10 de
julho de 2002. Define prontuario médico e torna obrigatoria a criacdo da Comissédo de
Revisdo de Prontuérios nas instituicdes de saide. Diario Oficial da Unido: Secéo 1, Brasilia,
DF, p. 184. 9 ago. 2002. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=184&data=09/0
8/2002. Acesso em: 23 dez. 2020.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Codigo de Etica Médica. Brasilia, DF: CFM,
2010. <Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1638_2002.htm.> Acesso em: 05 jan.
2019.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Resolugo n. 510, de 07 de abril de 2016.
Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que
0s existentes na vida cotidiana. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 maio 2016. Secéo
1, p. 44-46. Disponivel em:



73

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04 2016.html. Acesso em: 13
abr. 2021.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO. Guia da relagio
meédico-paciente — 2001. Sdo Paulo: CREMESP, [2001]. Disponivel em:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Publicacoes&acao=detalhes_capitulos&cod_capitulo
=13. Acesso em: 23 dez. 2020.

DOMINGUES, I. Humanidade inquieta. [Entrevista cedida a Diversa]. Diversa: Revista da
Universidade Federal de Minas Geras, Belo Horizonte, a. 1, n. 2, 2003. Disponivel em:
https://www.ufmg.br/diversa/2/entrevista.htm. Acesso em: 6 dez. 2021.

FAZENDA, I. Interdisciplinaridade-transdisciplinaridade: VisGes culturais e epistemologicas.
In. FAZENDA, 1. (org.). O Que ¢ interdisciplinaridade? S&o Paulo: Cortez, 2008.

FERNANDES, G. S. et al. Avaliacdo da qualidade de prontuarios médicos de uma Unidade
Basica de Saude: desafio para caracterizacdo do perfil epidemioldgico dos usuérios atendidos.
Revista Médica de Minas Gerais, v. 29, e-2032, 2019. DOI: http://dx.doi.org/10.5935/2238-
3182.20190023. Disponivel em: http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/2551. Acesso em 3 dez.
2021.

FLICK, U. Introducdo a Metodologia da Pesquisa: um guia para iniciantes. Porto Alegre:
Penso, 2013.

FRADES, A. T. Uma Arquitetura de Ecossistemas de Software para Hospitais
Universitarios da Rede EBSERH. 2019. 106 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia da
Computacdo) — Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia da Computacao, Universidade
Federal de Sergipe, Sdo Cristvao, 2019. Disponivel em:
https://ri.ufs.br/bitstream/riufs/14163/2/ANDR%C3%89 TEIXEIRA FRADES.pdf. Acesso
em: 30 jan. 2022.

FREIRE, I. M.; ALVARES, L. 25 anos da ANCIB: relato sobre sua historia e contribuicéo
para a area da Ciéncia da Informacdo no Brasil. Tendéncias da Pesquisa Brasileira em
Ciéncia da Informac&o no Brasil, v. 6, n. 2, jul./dez. 2013. Disponivel em:
https://brapci.inf.br/index.php/res/v/119513. Acesso em: 25 jan. 2021.

GALVAO, M. C. B.; FERREIRA, J. B. B.; RICARTE, I. L. M. Usuarios da informacao sobre
saude. In.: GALVAO, M. C. B.; FERREIRA, J. B. B.; RICARTE, I. L. M Estudos de
usuério da informacdo. [S.I: s.n.], 2014.

GALVAO, M. C. B.; RICARTE, I. L. M. O. Alinhamentos necessarios entre o registro
eletronico de salde e o sistema de saude. Informacéo e Informacéo, Londrina, PA, v. 22, n.
3, 2017. Disponivel em:
https://www.uel.br/revistas/uel/index.php/informacao/article/view/20190. Acesso em: 3 jan.
2022.

GALVAO, M. C. B.; RICARTE, I. L. M. O prontuério eletrénico do paciente no século XXI:
contribuicdes necessarias da ciéncia da informacéo. InCID: Revista de Ciéncia da Informacao
e Documentacdo, [S. I.], v. 2, n. 2, p. 77-100, 2011. DOI: 10.11606/issn.2178-2075.v2i2p77-
100. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/incid/article/view/42353. Acesso em: 31 jan.
2022.



74

GARRITANO, C. R. O et al. Avalia¢do do Prontudrio Médico de um Hospital Universitario.
Revista Brasileira de Educacao Médica, v. 44, n. 1, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-
5271v44.1-20190123. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbem/a/wNjpyTrSQLYhmNQhsP9zccM/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 24 dez. 2021.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GUNTHER, H.; LOPES JUNIOR, J. Perguntas abertas versus perguntas fechadas. Revista
Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 6, n. 2, p. 203-213. 2012. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/revistaptp/article/view/17094. Acesso em: 8 abr. 2021.

GUTIERREZ, M. A. Sistemas de Informacao Hospitalares: progressos e avancos. Journal of
Health Informatics, S&o Paulo, SP, v., n. 2, 2011. Disponivel em: http://www.jhi-
sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/155. Acesso em: 30 nov. 2021

JANNUZZI, C. A. S. C.; FALSARELLA, O. M.; SUGAHARA, C. R. Sistema de
informacdo: um entendimento conceitual para a sua aplicacdo nas organizagdes empresariais.
Perspectivas em Ciéncia da Informacéo, v. 19, n. 4, p. 94-117, 2014. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/20.500.11959/brapci/37298. Acesso em: 30 nov. 2021.

JANNUZZI. C. A. S. C.; TALAMO, M. F. G. M. A empresa e 0s sistemas humanos de
informacdo: uma abordagem conceitual para gestdo da informacéo. Transiformacao,
Campinas, v. 16, n. 2, , maio/ago. 2004. Disponivel em: emanticscholar.org/paper/A-empresa-
e-0s-sistemas-humanos-de-informagao%3A-uma-Jannuzzi-
Talamo/ecbc2e5b69f6231ab24ccabaldar129018cf08a3. Acesso em 30 nov. 2021.

KLUCK, M. M; GUIMARAES, J. R. Prontudrio de pacientes finalidades preenchimento e
questdes éticas e legais. In. BARROS, E. et al (org.). Exame Clinico [recurso eletrénico] :
consulta rapida. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. Disponivel em:
https://docero.com.br/doc/vc5csc. Acesso em: 5 jun 2019.

LANCASTER, F. W. O curriculo da Ciéncia da Informacdo. Revista Biblioteconomia de
Brasilia, Brasilia, DF, v. 17, n. 1, p. 1-5, jan./jun. 1989. Disponivel em:
https://brapci.inf.br/index.php/res/v/76606. Acesso em: 29 set. 2020.

LEITE, R. A. F.; VENTURA, C. A. A.; CARRARA, B. S. Direito a informacao em salde:
uma revisao integrativa. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, Brasilia, v. 7, n.
2, p. 198-214, 2018. http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v7i2.486. Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/486/545. Acesso
em: 3 mar. 2021.

LUZ, R. Avaliacéo do processo e dos resultados da implementacéo de um sistema de
gestao para Hospitais Universitarios Federais (AGHU): uma perspectiva de gestores e
usuarios. 2020. 338 f. Dissertacdo (Mestrado em Administragdo) — Pos-graduagdo em
Administragéo, Universidade do Sul de Santa Catarina, 2020. Disponivel em:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/2931. Acesso em: 29 dez. 2021.

LUNARDELLI, R.S. A;; TONELLO, I. M. S; MOLINA, L. G. A constituicdo da memoria
dos procedimentos em saude no contexto do Prontuério do Paciente. Informacéo e
Informacéo, Londrina, v. 19, n. 3, p. 107-124, set./dez. 2014. DOI:10.54 33/1981-
8920.2014v19n3p107. Disponivel em:



75

https://www.uel.br/revistas/uel/index.php/informacao/article/view/18837. Acesso em: 10 jun.
2021.

MAIA, M. A. B.; OSORIO, C. Trabalho em satde em t empos de biopoder. Arquivos
Brasileiro de Psicologia, Rio de Janeiro, v. 56, n. 1, jun. 2004. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51809-52672004000100007.
Acesso em 10 mar. 2021.

MAIA, M.; TSUNODA, D. F. Bibliometria do acervo ENANCIB (1994 a 2018). RDBCI.:
Revista Digital de Biblioteconomia e Ciéncia da Informacéo, Campinas, SP, v. 17, p.
€019038, 2019. DOI: 10.20396/rdbci.v17i0.8656872. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/rdbci/article/view/8656872. Acesso em: 25
jan. 2022.

MASSAD, E.; MARIN, H. F.; AZEVEDO NETO, R. S. (edits.). O prontuério eletrénico do
paciente na assisténcia, informacéo e conhecimento médico. Sdo Paulo: H. F. Marin, 2003.
Disponivel em: http://www.sbis.org.br/biblioteca_virtual/prontuario.pdf. Acesso em 7 jan.
2021.

MATARLO, M. J.; ONIOT, J. B. Hospital management system. Undergraduate Capstone
Project. Southern Philippines Agri-Business and Marine and Aquatic School of Technology,
Malita, Davao Occidental. 2018. Disponivel em: https://pdfcoffee.com/hospital-management-
system-16-pdf-free.html. Acesso em: 10 mar. 2021.

MENDES, T. A.; CRESPO, M. R. O Bibliotecario clinico e sua participacdo na equipe
interdisciplinar de Medicina Baseada em Evidéncia (MBE). Anais do CBBD, S&o Paulo, SP,
v. 28, 2019. Disponivel em: https://anaiscbbd.emnuvens.com.br/anais/article/view/2403.
Acesso em: 24 jan. 2022.

MENESES, L. B. A. et al. Prontuario do Paciente: qualidade dos registros na perspectiva da
equipe multiprofissional. Revista de Enfermagem UFPE on-line, Recife, v. 9, n. 10, p.
9485-9491, out. 2015. DOI: 10.5205/reuol.7944-69460-1-SM.0910201509. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/10891/12147. Acesso
em: 30 jan. 2022.

MESQUITA, A. M. O.; DESLANDES, S. F. A construcao dos prontuarios como expressao
da prética dos profissionais de satde. Saude e Sociedade, v. 19, n. 3, 2010.
2010https://doi.org/10.1590/S0104-12902010000300017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/RS3pczqj7HcgZY HyD XsxPfs/?lang=pt . Acesso em: 3 de
nov. 2021.

MICHAELLIS. Dicionéario Brasileiro da Lingua Portuguesa. [s. |.]: Melhoramentos, 2021.
Disponivel em: https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-
brasileiro/disciplina/. Acesso em: 7 abr. 2021.

MINAYO, M. C. S. et al (orgs.). Pesquisa Social: teoria, métodos e criatividade. Petropolis,
RJ: Vozes, 2002.

MOLINA, L. G.; LUNARDELLI, R. S. A. O prontuério do paciente e 0s pressupostos
arquivisticos: estreitas e proficuas interlocucgdes. Informacéo & Informacéo, Londrina, v.
15, n. 1, p. 68 - 84, jul./jun. 2010. Disponivel em:



76

http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/informacao/article/view/4764/5879. Acesso em 8
mar. 2021.

MORAES, I. H. S.; SANTOS, R. F. R. Informacdo em Saude: Os Desafios Continuam.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 3, n.1, jan./jun., 1998. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81231998000100037.
Acesso em: 8 mar. 2020.

MORENO, A.B.; COELLI, C. L.; MUNK, S. Informacdo em Salde. In.: Dicionario da
Educacéo Profissional em Saude. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2009.
Disponivel em: http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/infsau.html#topo.
Acesso em: 30 jan. 2022.

MORIN, E. A cabega bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. 8. ed. Rio de
Janeiro: Bertrand Brasil, 2003. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5645321/mod_resource/content/1/MORIN%20A%2
0Cabec%CC%A7a%20Bem-feita%20PAG%20105.pdf. Acesso em: 7 abr. 2021.

MORIN, E. A Articulacdo dos saberes. In.: MORIN, Edgar, ALMEIDA, Maria da
Conceicdo; CARVALHO, Edgard de Assis (orgs). Educacéo e Complexidade: os sete
saberes e outros ensaios. Sdo Paulo: Cortez, 2002. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4415460/mod_resource/content/1/Complementar%?2
OEduca%C3%A7%C3%A30%20e%20complexidade_Morin.pdf. Acesso em: 8 mar 2021.

MOTA, F. R. L. Prontuério eletrénico do paciente e o processo de competéncia
informacional. Enc. Bibli: R. Eletr. Bibliotecon. Ci. Inf., Florianopolis, n. 22, 2° sem. p. 53-
70. 2006. Disponivel em: https://periodicos.ufsc.br/index.php/eb/article/view/1518-
2924.2006v11n22p53/364. Acesso: 28 ago. 2020

MOZZATO, A. R.; GRZYBOVSKI, D. Anélise de Conteudo como Técnica de Anélise de
Dados Qualitativos no Campo da Administracao: potencial e desafios. Revista de
Administracdo Contemporanea, Curitiba, v. 15, n. 4, p. 731-747, jul./ago. 2011. Disponivel
em: https://rac.anpad.org.br/index.php/rac/article/view/874. Acesso em: 13 dez. 2020.

OLIVEIRA, D. C. et al. Classificacdo das areas de conhecimento do CNPg e o campo da
Enfermagem: possibilidades e limites. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 66, n.
esp., set. 2013. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672013000700008.Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672013000700008. Acesso
em: 8 mar. 2021.

OLIVEIRA, S. A.; FAVARETTO, F. Qualidade da Informacdo do Prontuario Eletrénico do
Paciente no Processo de Apoio a Decisdo Clinica. Journal of Health Informatics, Sdo Paulo,
SP, v. 13, n. 1, 2021. Disponivel em: http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-
sbis/article/view/767. Acesso em 6 dez. 2021.

PATRICIO, C. M. et al. O prontuério eletronico do paciente no sistema de sadde brasileiro:
uma realidade para os médicos? Scientia Medica, Porto Alegre, v. 21, n. 3, p. 121-131, 2011.
Disponivel em:
https://doaj.org/article/3ad91c37f7cc475fbbldcafb46ecf4la?gathStatlcon=true. Acesso em:
09 set. 2019.



77

PEDUZZI, M. Trabalho em equipe de saude no horizonte normativo da integralidade, do
cuidado e da democratizacgdo das relagOes de trabalho. In: PINHEIRO, R.; BARROS, M.E.B.
(Orgs.). Trabalho em equipe sob o eixo da integralidade: valores, saberes e préaticas. Rio de
Janeiro: IMS/UERJ, Cepesc, Abrasco, 2007. p.161-77. http://docplayer.com.br/108440705-
Trabalho-em-equipe-sob-o0-eixo-da-integralidade-valores-saberes-e-praticas.html

PINTO, R. S. A. Qualidade da informacéo assistencial: o papel estratégico do setor de
faturamento de internag&o hospitalar no Instituto Nacional de Saude da Mulher da Crianga e
do Adolescente Fernandes Figueira IFF/FIOCRUZ. 2019. 16 p. Trabalho de Concluséo de
Curso (Especializagdo em Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Sadde) - Instituto de
Comunicacéo e Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Salude da Fundacao Oswaldo Cruz.
Rio de Janeiro, 2019. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/42339/2/renato_pinto_icict_espec_2019.pdf.
Acesso em: 30 jan. 2022.

PLANO DIRETOR ESTRATEGICO 2021-2023: Hospital Universitario da Universidade
Federal de Alagoas - HUPAA-UFAL. [s. |.]: EBSERH, 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hupaa-
ufal/governanca/gestao-estrategica/pde/pde-2021-2023-hupaa-ufal.pdf. Acesso em: 13 nov.
2020.

POMBO, O. Epistemologia da interdisciplinaridade. Ideacéo, v. 10, n. 1, p. 9-40, 2008.
Disponivel em: http://e revista.unioeste.br/index.php/ideacao/article/view/4141/3187. Acesso
em: 9 mar. 2021.

PREBIANCHI, H. B. Comunicacgéo da equipe interdisciplinar na assisténcia aos pacientes
cirdrgicos. Temas em Educacéo e Saude, Araraquara, v.13, n.1, p. 164-178, jan./jun. 2017.
DOI: https://doi.org/10.26673/rtes.v13.nl.jan-jun2017.11.9471. Disponivel em:
https://periodicos.fclar.unesp.br/tes/article/view/9471/6849. Acesso em: 11 fev. 2022.

PRODANOQV, Cleber Cristiano. Metodologia do trabalho cientifico [recurso eletrdnico]:
métodos e técnicas da pesquisa e do trabalho académico / Cleber Cristiano Prodanov, Ernani
Cesar de Freitas. — 2. ed. — Novo Hamburgo: Feevale, 2013.
https://www.feevale.br/institucional/editora-feevale/metodologia-do-trabalho-cientifico---2-
edicao. Acesso em: 29 dez. 2020.

RODRIGUES, B. C.; CRIPPA, G. A recuperacao da informacéo e o conceito de informacao:
0 que € relevante em mediacéo cultural? Perspectivas em Ciéncia da Informacéao, Belo
Horizonte, v. 16, n. 1, mar. 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S1413-99362011000100004.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
99362011000100004. Acesso em: 29 dez. 2020.

RODRIGUES FILHO, J.; XAVIER, J. C. B.; ADRIANO, A. L. A Tecnologia da Informagéo
na Area Hospitalar: um Caso de Implementacio de um Sistema de Registro de Pacientes de
Implementacgdo de um Sistema de Registro de Pacientes. Revista de Administracéo
Contemporéanea, v. 5, n. 1, jan./abr.2001. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rac/a/43fLxr3d8HC3LTmmDPY 5nwF/?format=pdf&Ilang=pt. Acesso
em: 30 nov. 2021.



78

ROSSETTI, A. G.; MORALES, A. B. T. O papel da tecnologia da informacao na gestéo do
conhecimento. Ciéncia da Informacéo, Brasilia, v. 36, n. 1, p. 124-135, jan./abr. 2007.
https://doi.org/10.1590/S0100-19652007000100009. Acesso em 9 set. 2019.

SILVA, J. L. C.; GOMES, H. F. Conceitos de informac&o na ciéncia da informacéo:
percepcOes analiticas, proposicdes e categorizacdes. Informcédo & Sociedade.: Estudos, Jodo
Pessoa, v.25, n.1, p. 145-157, jan./abr. 2015. Disponivel em:
https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/ies/about. Acesso em: 20 dez 2020

SOUZA, A. D.; PAIVA, M. A.M. Prontuério oncologico como fonte de informacéo na
assisténcia ao paciente com cancer. Archeion Online, Jodo Pessoa, v. 7, n. 2, p. 5-25,
jan./jun. 2020. DOI: 10.22478/ufpb.2318-6186.2020v7n2.52754. Disponivel em:
https://periodicos.ufpb.br/index.php/archeion/article/view/52754/30780. Acesso em: 4 nov.
2021.

STUMPF, M. K.; FREITAS, M. R. A Gestdo da Informacdo em um Hospital Universitario: A
Gestdo da Informagdo em um Hospital Universitario: o Processo de Definigdo do Patient Core
Record. RAC, v.1, n.1, Jan./Abr. 1997. 71-99. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/rac/vinl/vinla05.pdf>. Acesso em: 29 dez. 2018.

TARGINO, M. G. Informacdo em saude: potencialidades e limitagdes. Informacédo &
Informacéo, Londrina, v. 14, n. 1, p. 52 - 81, jul./jun. 2009. DOI: 10.5433/1981-
8920.2009v14n1p53. Disponivel em:
https://www.brapci.inf.br/_repositorio/2010/05/pdf_388191884b_0010347.pdf

TAVARES, D. Saude, Multidisciplinaridade e Sociedade. Saude e Tecnologia: revista
cientifica, Lisboa, n. 18, p. 5-10, 2017. Disponivel em:
https://web.estesl.ipl.pt/ojs/index.php/ST/article/view/2031. Acesso em: 14 abr. 2021.

THOFEHRN, C.; LIMA, W. C. Prontuério Eletrénico do Paciente — A importancia da Clareza
da Informacdo. RESI, v. 5, n. 1, 2006. Disponivel em:
http://www.periodicosibepes.org.br/index.php/reinfo/article/view/168. Acesso em:
29.12.2018.

TOLEDO, C. A. A.; GOZAGA, M. T. (org.). Metodologia e técnicas de pesquisa: nas areas
de Ciéncias Humanas. Maringa: Eduem, 2011.

TONELLO, I. M. S.; NUNES, R. M. S.; PANARO, A. P. Prontuério do paciente: a questao
do sigilo e a lei de acesso a informacéo. Informacédo & Informacdo, Londrina, v. 18, n. 2, p.
193 — 210, maio/ago. 2013. Disponivel em: http:www.uel.br/revistas/informacao/. Acesso em:
09 set. 2019.

TRIVINOS, A. M. S. Introducdo a pesquisa em Ciéncias Sociais: a pesquisa qualitativa em
Educacéo. Sdo Paulo: Atlas, 1987.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS. Hospital Universitario — HU: Um pouco da
nossa Histdria. Disponivel em: https://ufal.br/ufal/institucional/orgaos-de-
apoio/academico/hospital-universitario. Acesso em: 12 mar. 2021.



79



80

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Analise das informacdes
contidas no Prontuario Eletronico da Unidade de Atencéo a Crianca e Adolescente do
HUPAA” das pesquisadoras Maria Isabel Fernandes Calheiros (Mestranda) e Nelma Camélo
de Araujo (Orientadora). A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua
participacao neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar os registros das informacgdes no Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) da Unidade de Atencdo a Crianca e Adolescente (UASCA) do Hospital
Universitéario Professor Alberto Antunes (HUPAA).

2. A importancia deste estudo € justificada pelo entendimento da relevancia do preenchimento
correto e em completude das informacdes requeridas pelo PEP a respeito dos pacientes assistido
no HUPAA. Pois, 0 PEP é um documento que ocupa um lugar de transversalidade no ambito
hospitalar, uma vez que fornece indicadores para execugdo de vérias atividades em diversos
setores hospitalares.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo o0s seguintes: avaliar o processo de preenchimento
das informacgdes contidas no PEP da UASCA/HUPAA,; verificar se ha completude no
preenchimento das informagOes solicitadas no PEP da UASCA/HUPAA e apresentar as
funcionalidades do Mddulo de Sistema de Gestéo de Prontuarios do HUPAA.

4. A coleta de dados sera realizada durante o periodo de 02/08/2021 a 30/09/2021.

5. O estudo proposto sera pautado em uma pesquisa descritiva exploratéria com abordagem
qualitativa, serd utilizado como instrumento para coleta de dados, questionarios, constituido de
questBes abertas e fechadas, elaboradas ap0s a revisdo de literatura e a realizacdo de um pré-
teste entre os profissionais que se utilizam dos PEPs, na UASCA, esse instrumento sera enviado
eletronicamente, e junto com ele o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: Na coleta dos dados, por meio das respostas
dadas ao questionario elaborado no google forms com questdes abertas e fechadas.

7. Os incdmodos e possiveis riscos a sua salde fisica e/ou mental sdo: A falta de compreenséo
e entendimento relativo a dinamica que podera acontecer no momento de responder ao
guestionario; bem como o receio de se expor mediante as questBes elaboradas. Como
minimizacao desses riscos tentaremos elucidar de forma clara sua participacdo na pesquisa e
afirmamos que sera garantido o total sigilo dos dados coletados e nenhum participante sera
identificado no relatorio da pesquisa

8. Os beneficios esperados com sua participacdo no projeto de pesquisa: compreensdo da
importancia de se preencher as informacbes requeridas pelo PEP com completude e
corretamente; entendimento do PEP como documento transversal de varios setores hospitalares;
contribuicdo para melhorar o fluxo das informacdes requeridas no PEP para equipe
multidisciplinar da UASCA.
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9. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera contatar a pesquisadora para dirimir davidas
no telefone (82) 99640 5396 ou pelo e-mail: fernandesmifb@gmail.com.

10. Vocé tem garantido o direito de se recusar a participar desta pesquisa ou retirar seu
consentimento no decorrer da execucdo dela, sem sofrer nenhum prejuizo ou penalidade.

11. Vocé serd informado(a) do resultado do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

12. As informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgagdo das mencionadas informacdes
S0 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.

13. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para Vocé.

14. Vocé serd indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo na
pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

16. Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-
1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos que realizam a
revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes éticas brasileiras
(Res. CNS 466/12 e complementares).

BU e e e e e s — e e e e e e e e i b —rrrreeeesnaarrrres , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Instituto de Ciéncias Humanas Letras e Artes
Enderecgo: Universidade Federal de Alagoas, Campos A. C. Simdes, BR 104 — Norte

Complemento: Predio do Curso de Graduacdo em Biblioteconomia e do Programa de
Pds-Graduacdo em Ciéncia da Informacéo
Cidade/CEP: Maceid, AL CEP: 57072-970

Telefone: 55 82 3214 1824/ 55 82 3214 1342
Ponto de referéncia: Biblioteca Central

Contato de urgéncia: Sr(a). Maria Isabel Fernandes Calheiros
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Endereco: Av. Sebastido Correia da Rocha, 1113
Complemento: Bloco 4, apto, 07 — Tabuleiro
Cidade/CEP: Maceio- AL CEP: 57.061-410
Telefone: (82) 99640-5396

Ponto de referéncia: Nos fundos da Carajas.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo.
Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria Telefone: 3214-1041 — Horéario de Atendimento:
das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, de de
Assinatura ou impressdo datiloscépica Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel legal e demais paginas)
rubricar as demais folhas
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instrumento para coleta de dados para o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “ANALISE
DAS INFORMAC@ES CONTIDAS NO PRONTUARIO ELETRONICO DA UNIDADE
DE ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DO HUPAA”

Autora: Bibliotecéaria Maria Isabel Fernandes Calheiros

Orientadora: Profa. Dra. Nelma Camelo Araujo

QUESTIONARIO
Dados de Identificagéo:

Formacao: Cargo:

Tempo de atuagdo no HUPAA:

\Vocé é:

Servidor RJU Residente

Empregado EBSERH Empregado terceirizado

Reaqistros de informacdes no Modulo/Paciente - Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU)

1. Assinale no quadro abaixo quais menus do Mdédulo/Paciente do Aplicativo de Gestdo
para Hospitais Universitarios (AGHU) vocé utiliza para preenchimento ou recuperacdo de

informagdo durante suas atividades laborais na UASCA.

Dados de Identificacao do paciente Exames

Anamnese Cuidados

Evolucdo Cirurgias




Consulta Prescricdo Médica

Transferéncia

Consulta Prescri¢do de Enfermagem

Consultoria

Prescricdo

Alta

Administracdo de Prescricao

Sumario de Parada

84

Controles Visualizar
solicitacdo AIH
2. J& aconteceu de ao buscar um registro de informagdo no Mdédulo/Paciente AGHU, vocé

ndo o ter localizado por falta de preenchimento?

Varias vezes

Algumas vezes

Nenhuma vez

3. Se ja ocorreu de ao buscar um registro de informacdo no Mddulo/Paciente AGHU e vocé

ndo o localizar por falta de preenchimento, especifique em qual/is campo/s.

4. Ja ocorreu de algum registro de informacéo que vocé tenha necessitado ter sido

preenchido incompleto?

Varias vezes

Algumas vezes

Nenhuma vez

5. Se jaocorreu do registro de informacao que vocé necessitou estd preenchido incompleto,

especifique em qual/is campo/s.
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Uso Mdédulo/Paciente AGHU

6. Existe/m dificuldade/s no uso do Modulo/Paciente AGHU, acerca do processo de
registro da informacao? , especifique:
7. Existe/m dificuldade/s no uso do Modulo/Paciente AGHU, acerca do processo de
recuperacao da informagéo? , especifique:
8. As informacdes requeridas pelo Modulo/Paciente AGHU atende sua necessidade de
informacao?

Totalmente

Parcialmente

Nao atende

10.  Caso vocé tenha assinalado parcialmente ou ndo atende, explique em qual sentido.

Funcionalidades do Modulo/Paciente AGHU

11. O Mddulo/Paciente AGHU pode ser considerado uma ferramenta que facilita o

desenvolvimento das atividades diarias da UASCA? , em qual sentido?
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12. O Mddulo/Paciente AGHU funciona como um facilitador da comunicacao intra entre

equipes, profissionais e usuario/as? Explique.

13.  Alguma sugestdo de implantacdo ou alteracdo no Mddulo/Paciente AGHU acerca de

recursos tecnologicos e/ou informacionais?



