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HORA, Sidney Alverni Eloy da. Plano de Intervencédo para Implantacdo do Prontuério
Eletrénico do Paciente no Centro de Referéncia e Especialidades em Saude da Crianca e
do Adolescente de Jaboatdo dos Guararapes - PE. 2012. Monografia (Curso de
Especializagdo em Gestdo de Sistemas e Servigos de Saude) - Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

O Prontuério Eletrénico do Paciente é fundamental para que o médico utilize uma ferramenta
de alta qualidade, segura e que possa auxilid-lo no registro da histéria clinica e exame fisico,
bem como na solicitacdo de exames e prescricdo. Prontuério Eletrdnico do Paciente — PEP
visa prioritariamente a possibilidade de manter registros longitudinais que abarcam toda a
vida do individuo, e a criacdo de bases de dados contendo informag6es agregadas clinicas e
administrativas que sdo reconhecidos como de grande impacto e beneficio na melhoria da
eficacia, eficiéncia, seguranca, e qualidade da préatica de satide. Como estratégias de acdo para
0 Plano de Intervencdo do PEP, serdo utilizados semindrios, capacitacdes, reunides,
monitoramento e avaliacdo dos medicos no uso do Prontudrio Eletronico além de garantir a
legibilidade das informacdes clinicas sobre o paciente. No Centro de Salde trabalham
médicos de diversas especialidades; odont6logos, enfermeiro, fonoaudidlogo, assistentes
sociais, psicélogos, nutricionista, gerente da unidade e outros. Durante o processo de trabalho,
ha ocorréncias de extravios de informacGes e encaminhamentos devido ao grande numero de
Prontuario Multiprofissional Manual em papel guardado em arquivos e ficharios na unidade.
O objetivo deste trabalho é propor um Plano de Intervencdo para implantacdo do Prontuério
Eletrénico do Paciente no Centro de Referéncia e Especialidades em Saude da Crianca e do
Adolescente no municipio de Jaboatdo dos Guararapes.

Palavras Chaves: Prontuario Eletronico. Informacdo. Tecnologia. Saude.



HORA, Sidney Alverni Eloy da. Intervention Plan for Implementation of Electronic
Patient Promptuary in Referral and Specialties Health Care Center of Children and
Adolescents in Jaboatdo dos Guararapes — PE. 2012. Monography (Specialization in
Management Systems and Health Services) - Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo
Cruz Foundation, Recife, 2012.

ABSTRACT

The Electronic Patient Promptuary is essential to the doctors use a high quality and safe tool
and that can assist him in recording the clinical history and physical examination as well in
request of exams and prescription. Electronic Patient Promptuary - EPP — aims primarily the
possibility of maintain longitudinal records that cover the entire life of the individual and the
creation of databases containing clinical and administrative aggregated information, which are
recognized as of great benefit and impact in improving the effectiveness, efficiency, safety
and quality of health care practice. As action strategies for the EPP’s Intervention Plan will be
used: seminars, trainings, meetings, monitoring and evaluation of the doctors in the use of the
Electronic Promptuary, besides objectify to ensure the readability of clinical information
about the patient. In the Health Center there are medical doctors of various specialties
working: dentists, nurses, speech therapists, social workers, psychologists, nutritionists, unit
manager. During the work process, there are occurrences of disappearances of information
and referrals due to the large number of Multiprofessional Manual Promptuary in paper stored
in files and drives in the unit. The objective of this work is to propose an Intervention Plan for
implementation of Electronic Patient Promptuary in Referral and Specialties Health Care
Center of Children and Adolescents in the city of Jaboatdo dos Guararapes.

Keywords: Electronic Promptuary; Information; Technology; Health
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 define que “a satde ¢ direito de todos e dever do
Estado”. A Lei 8.080/90 institui o SUS e determina que as agdes e servi¢cos que integram o
sistema deverao seguir os principios: universalizacdo, equidade e integralidade, e as diretrizes:
a) descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; b) atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais; c)
participacdo da comunidade (BRASIL, 2003; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
DE SAUDE, 2007).

Em consonancia com as diretrizes do SUS Marin et al. (2003), apontam o prontuario
do paciente ou, mais frequentemente chamado prontuario médico, como elemento crucial no
atendimento a saude dos individuos, devendo reunir a informacéo necessaria para garantir a
continuidade dos tratamentos prestados ao cliente / paciente.

No final dos anos 60, comecaram a surgir as primeiras formas de informatizacdo dos
servicos de salde, mas estas eram ainda rudimentares, apresentando dificuldades por se
limitar a “organizar e cruzar informagdes existentes sem o devido foco nos pacientes ou
usuarios”. A partir dos anos 1980, essa realidade comeca a mudar, “com o surgimento de
novas tecnologias gerenciais em satde como os grupos relacionados de diagnostico (DRGS), a
digitalizacdo de fichas clinicas e o cruzamento destas informacdes com dados cadastrais de
usuarios dos sistemas de saude” (MEDICI, 2010).

Neste contexto, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), endossa a
necessidade de legitimacdo do Prontuario Eletrénico do Paciente - PEP ao afirmar que “a
existéncia de bons sistemas de registros e organizacdo de informacdes seria a maneira mais
natural para reduzir a fragmentacdo das informacfes em salde, o que era praticamente
impossivel antes do surgimento de registros eletrénicos em saide” (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

A partir da disseminacdo das chamadas Tecnologias da Informag¢do e Comunicacgao
(TICs) observa-se grandes avancos no que diz respeito ao desenvolvimento de prontuarios
padronizados baseados em sistemas de processamento digital, os chamados PEPs, que visam
manter prioritariamente os registros longitudinais que abarcam toda a vida do individuo, e a
criacdo de bases de dados contendo informagdes agregadas clinicas e administrativas que séo
reconhecidos como de grande impacto e beneficio na melhoria da eficécia, eficiéncia,
seguranca, e qualidade da pratica de saude (MARIN et al., 2003, p. 8).
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O Centro de Referéncia e Especialidades em Salde da Crianca e do Adolescente -
CRESCA, situado a Rua Barreto de Menezes, n° 585, Prazeres, V Regional de Salde, em
Jaboatdo dos Guararapes, vinculado a Coordenacdo de Politicas Estratégicas de Saude /
Nucleo de Salude da Crianga e Adolescente, iniciou suas atividades no ano 2003, como antigo
Programa de Saude dos Adolescentes (PROSAD). A partir do ano de 2009, j& com a
denominacdo de CRESCA, passou a atender criancas (0 a12 anos), adolescentes (13a18 anos),
e gestante de alto risco. Tem como foco as estratégias de promocéo, prevencdo, assisténcia a
saude e seguindo as diretrizes do Ministério da Saude (MS), busca proporcionar atendimento
qualificado de toda rede de atencdo bésica as criangas e jovens municipes do Jaboatdo dos
Guararapes, com servi¢os que garantam uma atencdo integral a satde desta populag¢do, com
acOes multiprofissionais e intersetoriais. No Centro de Salde trabalham sete odontdlogos,
cinco médicos de diversas especialidades, uma enfermeira, uma fonoaudidloga, dois
assistentes sociais, cinco psicologos, uma nutricionista, quatro administrativos, quatro
auxiliares de saude bucal, uma geréncia e quatro estagiarios.

A execucdo deste Plano justifica-se pelo fato do PEP subsidiar na melhoria do fluxo de
informagdes dos pacientes, garantindo maior eficiéncia, seguranga nas agoes, celeridade nos
encaminhamentos, reducdo dos extravios de informacgdes e contribuir com a melhoria do

atendimento e segmento dos pacientes do CRESCA.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tecnologia da Informacao e Comunicacdo em Salde

Os avancos das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo em Salde (TICs) tém
impulsionado varios segmentos da sociedade, inclusive na educagdo e na saude, devido ao
rapido desenvolvimento das tecnologias intensivas em informacdo, flexiveis e
computadorizadas, que configuraram o estabelecimento da denominada Sociedade da
Informacéo (IBGE, 2009).

Segundo Alecrim (2011), a informacédo é um patriménio muito valioso. N&o é sé um
monte de bytes todos amontoados, mas um conjunto de dados que serdo organizados,
classificados, e de uma forma que uma empresa ou pessoa possa entender e transformar essas
quantidades de dados em informac6es. A informacgédo € um fator determinante na corrida pela
sobrevivéncia no mercado mundial atual. E ndo é muito dificil de entender, basta imaginar o
que aconteceria se uma instituicdo financeira perdesse todas as informagdes de seus clientes.
Imagine s6 um banco perdendo todos os dados, que caos seria.

Em consonancia ao pensamento de Alecrim, nota-se que o Brasil busca melhorar a
qualidade do servigo na salde. Assim, como nas instituicdes financeiras, os avangos da
tecnologia na satde contribuem para o desenvolvimento dos sistemas de informacdo das
organizacOes de Saude, tanto publicas quanto privadas, e ainda, em futuro proximo, a criagdo
de redes interligadas, com acesso ao historico do paciente por profissionais autorizados em
qualquer lugar do mundo, com alto grau de seguranca, preservando o sigilo médico exigido
legalmente.

Mourdo e Neves (2010) reforgcam a tese de Alecrim ressaltando que a Tecnologia da
Informacdo exerce um papel fundamental no suporte a area de saude e em particular ao PEP,
por prové 0s meios necessarios para coletar, armazenar e processar as informacoes relativas a
assisténcia prestada ao paciente, as quais serdo transformadas em conhecimento médico.

Alecrim afirma ainda que:

Apesar de possivel, muito dificilmente uma empresa de grande porte consegue
perder suas informagdes, principalmente quando se fala de bancos, cadeias de lojas,
entre outros. No entanto, o que ocorre com mais frequéncia é o uso inadequado das
informacdes adquiridas ou, ainda, a subutilizacio destas. E nesse ponto que a
Tecnologia da Informagdo pode ajudar (ALECRIM 2011, p. 1).
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A relacdo da tecnologia - entendida como o conjunto de conhecimentos,
principalmente cientificos, aplicados a um determinado ramo de atividade - como a medicina,
nunca foi tdo intensa como nos ultimos 20 anos. A tecnologia desempenha hoje um papel
fundamental na prética da medicina, agilizando diagnosticos e procedimentos, clinicos e
cirargicos, e garantindo-lhes maior qualidade. Nos préximos 5 anos teremos ainda maior grau
de tecnologia aplicada a medicina e maior numero de pessoas beneficiadas por ela.
(ALMEIDA, 2000).

Os avangos das TICS tém possibilitado a informatizacdo dos chamados prontuérios
médico os quais eram elaborados em papel, mas, atualmente, cada vez mais vem sendo
substituidos pelos sofisticados sistemas de Prontuario Eletrénico do Paciente e/ou ao Registro
Eletronico de Saude.

Diante do exposto, considera-se que os PEPs séo de fundamental importancia para a
democratizagdo da informacdo em satde podendo contribuir com a melhoria de qualidade e se
constitui um dos principais desafios da sociedade brasileira em sua luta por uma Politica de
Saude equanime e universal (BRASIL, 2005, p. 32).

2.2 Prontuério Eletronico do Paciente

Ao longo da histéria é possivel identificar segundo Marin et al.(2003) que Hipdcrates,
no século V, a.C, incentivava 0s médicos a elaborarem registros escritos para avaliar a
evolugdo da enfermidade e identificar suas possiveis causas.

Desde os tempos de Hipdcrates o prontuario em papel vem sendo usado, porém
passando por diversas transformacfes ao longo do tempo, principalmente no Gltimo século
quando se tornou mais sistematizado. Com a evolucéo da Informética nos Hospitais, nasceu o
PEP, visando melhorar a eficiéncia e organizagdo do armazenamento das informacdes de
salde, com a promessa de ndo sO substituir o prontuario em papel, mas também elevar a
qualidade da assisténcia a salde através de novos recursos e aplicacdes (COSTA, 2001, p.
23).

Segundo Cruz (2011), o prontuario de pacientes, (tanto no formato tradicional, em
papel, como o eletrbnico) é um importante documento que, além de servir como fonte de
pesquisa na area de saude, também pode ser utilizado como fonte de pesquisas histdricas,
sociologicas e arquivisticas. Ele possui atributos que demonstram como é tratada a salde da

populacdo em determinados eventos histéricos.



14

O Conselho Federal de Medicina (2002) torna obrigatéria a criagdo da Comissdo de
Revisdo de Prontuarios nas instituicbes de salude ao tempo que define prontuario médico

como:

O documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagGes sobre a saide 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.

Lessa et al. (2008) descreve que o PEP é um meio de informacéo utilizado pelos
profissionais de saude, com objetivos de padronizar e organizar de maneira concisa os dados
relativos a cada paciente, otimizando a assisténcia prestada.

No CRESCA, todo atendimento em saude inclui o envolvimento e a participacdo de
uma variedade de profissionais: odontélogos, médicos de diversas especialidades,
enfermeiros, psicologos, fonoaudidlogos, assistentes sociais, e outros. Além disso, este
atendimento ao paciente pode ocorrer em diferentes locais. Para realizacdo destas atividades,
sdo necessarias multiplas informacdes de diferentes fontes, que vao garantir a continuidade do
processo de cuidado. Sao fontes diferentes de dados, gerando consequentemente uma grande
variedade de informagOes. Tais dados precisam ser organizados de modo a produzir um
contexto que servira de apoio para tomada de decisdo sobre o tipo de tratamento ao qual o
paciente devera ser submetido, orientar todo o processo de atendimento a salde de um
individuo ou de uma populacdo. Vale ressaltar que o dado clinico é muito heterogéneo para
ser introduzido em sistemas tradicionais de informacéo. Busca-se com isso, além da reducéo
de custos, melhorar captacdo de informacdes, melhorar a qualidade e seguranca dos registros
dos prontuarios, e criar a gestdo de informacdes do Centro de Salde.

Essas necessidades sinalizam significativo aumento no nivel de complexidade da
assisténcia a saude, o que torna cada vez mais importante o uso dos PEPs que para (CRUZ,
2011, p. 96) define:

E, em esséncia, um repositorio de dados clinicos, administrado por um software de
geréncia de Bancos de Dados, contendo dados de diversas fontes tais como
laboratérios, radiologia, consultérios e salas cirdrgicas, armazenados, de tal forma,
que permitam sua recuperacdo de forma tabular, gréfica, com informacgdo do
conjunto do paciente ou sobre um paciente em particular. Estes dados devem estar
em grandes servidores (centenas ou milhares de gigabytes).

Os dados coletados pelo PEP podem destinar-se ao diagndstico descritivo e analitico

da situacdo do paciente ou da populacdo, contribuindo para que se conheca a natureza e a
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magnitude dos problemas do adoecimento, identificando as areas, os segmentos sociais e
grupos populacionais de maior risco aos agravos.

Com os significativos avancos da tecnologia, principalmente da Internet, a
possibilidade de compartilhar as informacdes de salde tornou-se viavel, consequentemente o
PEP que antes era de uso exclusivo e interno da instituicdo de saude, evoluiu para o conceito
de Registro Eletronico de Saude (RES). Este ultimo é baseado no compartilhamento de
informacdes sobre a satde de um ou mais individuos, inter e multi-instituicdo, dentro de uma
regido (municipio, estado ou pais), ou ainda, entre um grupo de hospitais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE, 2012).

Recentemente na 1SO 215 de informatica em saude o RES foi definido como um
repositorio de informacbes a respeito da saude de individuos, numa forma processavel
eletronicamente e o Sistema de Registro Eletrdnico em Saude (S-RES) como um sistema para
registro, recuperacdo e manipulacdo das informagcbes de um RES (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE, 2012).

Segundo Meédici (2010) a utilizacdo do PEP e RES podem contribuir com a
universalizacdo de saude, ao incrementar o acesso e reduzir o tempo de resposta dos servigos
as necessidades dos pacientes.

Na medida em que os RES permitem um melhor conhecimento das condicdes de
salde dos pacientes e dos recursos utilizados na prestacdo de servicos, contribuem dessa
forma para um melhor monitoramento e avaliagcdo e para o combate a fraudes e corrupgdo no
setor (MEDICI, 2010).

Para Proenca (2011), o PEP possibilita, aléem de todas as informacdes de saude do
individuo e o histérico de exames e procedimentos, ha o acesso imediato a consultas
especializadas e de urgéncia, uma vez que o sistema permite a interacdo entre as unidades de
salde, as policlinicas de especialidades e as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). As
bases de dados do PEP permite gerar indicadores de salde, alimentar todos os sistemas
exigidos pelos gestores estadual e federal e qualquer necessidade do gestor municipal.

Atualmente outros conceitos sao utilizados por especialistas da informatica na satde a
exemplo do que ressalta Hummel (2006), ao afirmar que a Saude Digital e/ou Eletronica,
refere-se a qualquer aplicacdo da internet (WEB), utilizada em conjunto com outras
tecnologias de informacédo, focada na melhoria do acesso, da eficiéncia, da efetividade e da
qualidade dos processos clinicos e assistenciais necessarios a toda a cadeia de atendimento a

saude.
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Conforme Beal (2001) ha um consenso entre especialistas de diversas areas de que as
organizacbes bem-sucedidas no século XXI serdo aquelas centradas no conhecimento, no
fluxo intenso de informacdes e em pessoas capacitadas participando de decisdes. Esta autora
ressalta ainda a importancia dos sistemas de informagdo que sdo fundamentados num
processo de transformacdo de dados em informagdes, que sdo posteriormente, utilizadas para
tomada de deciséo, formulacdo ou reorientacao de politicas publicas.

No cenario nacional observa-se inimeras iniciativas com aplicacfes que a informatica
permite, gerando muitos beneficios a exemplo dos relacionados a utiliza¢do do PEP, dos quais
podemos destacar os seguintes: agilidade no atendimento, fécil acesso as informacGes,
facilidades para pesquisas coletivas, seguranca, legibilidade entre outros.

Assim é fundamental a utilizacdo do PEP pelo médico, por se tratar de uma ferramenta
de alta qualidade, segura, que pode auxilid-lo no registro da historia clinica e exame fisico,
bem como na solicitagdo de exames e prescrigao.

No Brasil apesar dos avangos tecnoldgicos verificados, ainda é comum a utilizacdo dos
prontuarios médicos em papel, geralmente sdo documentos pouco estruturados, resultantes do
atendimento, estes, porém tem evoluido do ponto de vista estrutural, mas na maioria das

instituicdes de saude ainda encontram-se no formato papel como apresentado na figura 1.

Figura 1 - Evolucdo da estruturagdo dos Prontudrios em Papel.
Fonte: Photaki: Os prontuéarios médicos, paciente, a cor. Foto por Elena Elisseeva. Minas Gerais (2012).

v s~

Este tipo de prontuario apresenta inimeras desvantagens para o andamento do fluxo do
servico, podendo-se destacar: alto volume fisico, desorganizacéo, ilegibilidade, maior tempo

para recuperagdo seletiva, maior tempo no preenchimento, prontuarios incompletos,
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redundancia de informacéo, perda da informacéo, fragilidade do papel, menor controle do
acesso a informacéo e privacidade do paciente.

Neste contexto, observa-se que ha necessidade de um forte investimento na
implantacdo de PEPs nas institui¢cfes de salde, pois este pode ser importante ferramenta de

gestdo e de organizacao dos servicos e sistema de salde.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor um Plano de Intervencdo para implantacdo do Prontuario Eletrénico do
Paciente no Centro de Referéncia e Especialidades em Saude da Crianga e do Adolescente no

municipio Jaboatdo dos Guararapes.

3.2 Objetivos Especificos

a) Sensibilizar o gestor municipal quanto a importancia da insercdo do Prontuério
Eletronico do Paciente no CRESCA;

b) Capacitar os profissionais que atuam no CRESCA sobre o Prontuario Eletrdnico
do Paciente;

c) Planejar a instalacdo do PEP no CRESCA.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Estudo

Projeto de Plano de Intervencdo, que pretende propor a implantacdo do Prontuario
Eletronico do Paciente, visando disponibilizar em tempo real uma estrutura eletrdnica
(arquivo) que mantém a informagdo sobre o estado integral da saude e do cuidado recebido

durante acompanhamento realizado em um determinado servigo de saude.

4.2 Caracterizacdo do Municipio da Rede de Assisténcia a Saude

Figura 2. Mapa de distribuicdo geografica de regionais de salde do municipio de Jaboatdo dos
Guararapes por bairro. Fonte: Secretaria de Sadde de Jaboatdo dos Guararapes (2012).

Jaboatdo dos Guararapes é o segundo municipio mais populoso do estado, localizado
na Regido Metropolitana de Recife. Possui uma extensdo territorial de 258 km?, com
populacdo estimada de 645 mil habitantes, apresentando um crescimento anual de 2% no
periodo de (2000 a 2007). O PIB municipal esta proximo de R$ 4,73 bilhdes e PIB per capita
em R$ 7,272, registra um IDH: 0,777 (5° de PE.).

Desmembrado do Recife, 0 municipio de Jaboatdo, foi elevado a categoria de vila com
denominagdo de Jaboatdo, pela Lei Provincial n® 1093, de 1873, e em 1889, através da Lei
Estadual n° 4, o nome Guararapes foi adicionado ao inicial, Jaboatdo, em homenagem as
batalhas contra os Holandeses, que ocorreram no Monte dos Guararapes (IBGE, 2010).
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A evolugdo historica de criacdo dos distritos sanitarios no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes perpassa por diferentes periodos e formas de organizacdo, onde o municipio
assumiu diversas divisdes geograficas e administrativas na cidade. (JABOATAO DOS
GUARARAPES, 2009a).

A cidade tem como limites: Recife (norte), Cabo de Santo Agostinho (sul), Oceano
Atlantico (leste) e Moreno (oeste) (IBGE, 2010).

A Rede de Assisténcia a Saude do municipio estd dividida em (07) Regionais de
Saulde, possui 81 Equipes de Saude da Familia, 124 Equipes de Saude Bucal, 05 Policlinicas,
09 Unidade Baésicas de Saude (UBS), 15 Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), 03 Centros de Especialidade Odontolégicas (CEO), 07 Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), 03 Hospitais (01 publico estadual e 02 conveniados), 08 Clinicas
Conveniadas, 02 Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSAD), 01 Centro
de Atencdo Psicossocial de Infantil (CAPSIi), 02 Residéncia Terapéutica, 01 Centro de
Abastecimento Farmacéutico, 01 Centro de Referéncia da Mulher, 01 Centro de Referéncia e
Especialidades em Salde da Crianca e do Adolescente, 01 Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), 01 Centro de Testagem e Aconselhamento DSTs/HIV, 01 Laboratorio
Central, 01 Servico de Atencdo Especializada (SAE), 02 Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), 01 Servico de Vigilancia Ambiental, 01 Servigo de Abordagem e Tratamento ao
Fumante, 03 Centro de Reabilitacdo e Fisioterapia, 01 Central de Regulacdo de Consultas e
Exames, 01 Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador, e Ouvidoria nas 07 regionais de

salde.

4.3 Populagéo de Referéncia

Os médicos das diversas especialidades e demais profissionais de saude que atuam no

Centro de Referéncia e Especialidades em Salde da Crianca e do Adolescente.
4.4 Selecdo da Unidade de Analise/Area de Estudo
Foi selecionado o Centro de Referéncia e Especialidades em Saude da Crianga e do

Adolescente do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, por dispor de area com facil acesso as

instalagBes elétricas e de internet para um projeto piloto de implantacdo do PEP.
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5 DIRETRIZES

d)

9)
h)

Esta alinhado as normas do Conselho Federal de Medicina e Sociedade Brasileira
de Informatica em Salde;

Documentar o atendimento ao paciente;

Promover o0 acesso remoto e simultaneo as informacgdes do prontuario por varios
profissionais de saude;

Garantir a confidencialidade dos dados dos pacientes com acesso a partir de niveis
de permisséo;

Seguranca no acesso as informacdes clinicas;

Garantir a legibilidade total das informagdes clinicas e cadastrais dos pacientes;
Suporte para pesquisa clinica e estudos epidemiolégicos;

Agilizar o atendimento assistencial.
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6 METAS

a) Implantar o PEP em 100% do CRESCA;

b) Capacitar 100% dos profissionais médicos das diversas especialidades no uso do
Prontuério Eletronico do Paciente;

c¢) Capacitar 100% dos profissionais de nivel médio do CRESCA para utilizacdo dos
maddulos de cadastro e controle de fluxo de medicamentos do PEP;

d) Comprar 100% dos equipamentos previsto no orgamento.
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7 ESTRATEGIAS

Acéo 1
Atividade: Realizar reunido com Secretario Municipal de Salde e Geréncia da Regional de

Saulde para sensibilizacdo quanto a importancia da implantacdo do PEP no CRESCA.

Acéo 2
Atividade: Reunido com equipe técnica para rediscutir os protocolos de atendimento para
apoio ao desenvolvimento do PEP de acordo com as necessidades do servico.

a) Acompanhamento do processo de desenvolvimento para validacdo do sistema para

atender as demandas do servigo.

Acéo 3
Atividade: Compra e instalacdo dos equipamentos elétricos e de internet para implantacdo do
PEP de acordo com as necessidades do CRESCA.

Acéo 4
Atividade: Oficina de sensibilizacdo para os profissionais de saide do CRESCA sobre a
importancia da inser¢do do PEP no servigo. Estas deverdo ocorrer em dois momentos:

a) Primeiro momento para os profissionais de nivel superior e;

b) Segundo momento para os profissionais de nivel médio.

Acéo 5
Atividade: Elaborar proposta de capacitagdes para profissionais de salde sobre a utilizacdo
do PEP. Estas deverdo ocorrer em trés momentos:
a) Primeiro momento para os médicos das diversas especialidades que atuam no
CRESCA ¢;
b) Segundo momento para os demais profissionais de nivel superior que atuam no
Centro de Referéncia;

c) Terceiro momento para os profissionais de nivel médio do centro de saude.
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Acéo 6
Atividade: Elaborar instrumentos para acompanhamento sistematico dos atendimentos

realizados no servico, tendo como meta o aperfeicoamento do PEP e as estratégias necessarias
para adequacdo das condutas no atendimento ao paciente.



8 RESULTADOS ESPERADOS

b)

c)
d)

Acesso fécil as informacgdes clinicas dos pacientes;

Total legibilidade das informacdes clinicas;

Agilidade no atendimento ao paciente;

Facilidade para pesquisas coletivas;

Seguranca das informacGes através do Registro Eletronico;
Otimizacg&o do espagco fisico da unidade de saude.

25
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9 ASPECTOS OPERACIONAIS

9.1 Cronograma

Quadro 1 — Cronograma de Atividade 2013

Elaboracédo do Plano de Intervencao

Apresentacdo do Plano - Reunides
com o Gestor

Apresentacdo do Plano — Reunido
com os profissionais do CRESCA

Compra e instalacéo dos
equipamentos elétricos e de internet X X
para implantacdo do PEP

Realizagdo de Oficinas e
Capacitagdes 2 e 3 momentos X X X
respectivos

Elaboracéo e Apresentacédo do
Relatério conclusivo

Elaborar instrumentos para
acompanhamento sistematico dos X
atendimentos

Fonte: Elaborado pelo autor (2012).
9.2 Recursos Humanos

Recursos Humanos disponivel na Unidade de Saide: CRESCA, para treinamento de
implantacdo do Prontuério Eletrénico do Paciente: Médicos, Digitador, Assistentes Sociais,
Odontologos, Psicélogo, Nutricionista, Administrativos e Técnica de Enfermagem.

9.3 Recursos Materiais/Equipamentos

Serdo usados recursos materiais / equipamentos como: Computador, Impressora,
Notebook, DVD, TV, Datashow e folders;



27

9.4 Orcamento

Tabela 1 — Orcamento de equipamentos, contratacdo de servigos e capacitacdo 2013

Computadores PC Favorito Intel Core i7-2600 + Monitor

2.099,00 20.990,00
LED 21,5 Philips
Multifuncional Laser Color M175NW CE866A 01 1.299,00 1.299,00
Caneta Digital Maxprint 08 359,00 2.872,00

Servidor HP DI360 G7 (PN 641156-205) Processador Intel

xeon Six_Core E5645, 2.40 GHz, 12 MB de Cache, 6GB

de RAM, Suporta discos SATA / SAS Hot-Plug SFF, 01 5.537,67 5.537,67
Controladora Smart Array P410 256 Cache (Raid

0,1,5,10), 2 Placa de rede Gigabit, 2 fontes

Estabilizador 1000 VA Progressive 111 uap 5.0 BiFX 10 249,90 2.499,00

Contracao de Servicos Pessoa Juridica / capacitagédo de

30 pessoas

Desenvolvimento de Sistema de Prontuario Eletronico 01 30.000,00 30.000,00
Capacitagéo e Oficinas dos Profissionais 30 1000,00 30.000,00
Reunides Técnicas 03 200,00 600,00
Material papel / encadernacéo / apostilas 30 80,00 2.400,00
Agua mineral (20L) 10 5,00 50,00
Copo descartavel (100 Uni) 06 3,00 18,00
Salgados 500 0,30 150,00
Tortas 03 50,00 150,00
Refrigerantes (2L) 16 4,00 64,00
Total Geral 96.629,67

Fonte: Elaborado pelo autor (2012).

9.5 Fonte de Financiamento

Secretaria de Saude de Jaboatdo dos Guararapes, através da Prefeitura Municipal e
Mistério da Saude.
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10 VIABILIDADE

O presente plano de intervencdo tem viabilidade uma vez que had o interesse da
Secretaria Municipal de Salde em financiar 0s recursos necessarios para a execucdo do
referido plano.

Operacionalmente, o plano também tem viabilidade pelo fato da Secretaria Municipal
de Saude, dispor de equipe da area de tecnologia com capacidade técnica para realizar a
implantacdo do PEP, assim como, treinar todos os profissionais do CRESCA para utilizacéo
da ferramenta proposta.

Politicamente, o plano esta respaldo e alinhado com as normas do Conselho Federal de
Medicina, Sociedade Brasileira de Informatica em Salde e do apoio da gestdo municipal para

sua execucao.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantagdo do Prontuério Eletronico do Paciente, tanto o gestor quanto os
profissionais de salde, tendem a otimizar tempo, aumentar sua produtividade, qualificar,
organizar o seu servico e reduzir fraudes, bem como, melhorar o fluxo de prontuario médico e
dos demais profissionais, visando garantir sigilo nas acdes, celeridade nos encaminhamentos e
reducéo dos extravios de informagdes.

Os profissionais da area médica poderdo emitir receitas que ndo contenham erros no
nome do paciente, problemas com letras ilegiveis, erros de nome de medicamento, erros de
dose, tempo de tratamento, erros de diagnostico, excesso de exames laboratoriais,

medicamento incorreto, com um custo muito alto, tanto em vidas como financeiros.

Assim, o0 uso do PEP e do RES contribui para melhoria dos cuidados prestados aos
pacientes por seus médicos, mas também, os prestados pelos demais profissionais de salde
integrantes da equipe de um determinado servico de saude. Portanto, quando bem
implementado é uma excelente ferramenta de organizacdo da producao e registro dos servicos
de salde, possibilita o registro de um conjunto de dados relevantes do atendimento, o PEP
atribui ao paciente e ao profissional de salde que o atendeu, a informacdo necessaria para
resgatar os dados do atendimento para quaisquer fins: clinico, juridico, administrativo, e de
pesquisa, entre outros.

Para Hummel (2012), ocorrerd uma transformacao inevitavel no processo de insercao
do prontuario nos servicos de salde. Pode demorar mais do que o desejado, mais é
irreversivel. O Estado e a Cadeia de Assisténcia a Salde vdo sentir a transformacédo de forma
exogena, e ndo enddgena. N&o virad de dentro para fora, mas de fora para dentro (pressdo do
usuario final). O empoderamento do paciente crescerd de forma robusta, cada vez com mais
intensidade, acuando as liderancas a realizar as mudancas, entre elas, a utilizagédo de forma
escalar das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude, dos Prontuérios Individuais
e Registro Eletronico de Saude. Esse é um movimento sem volta (como foi no caso da

revolucdo das Telecomunicacdes na década de 90).

Neste contexto, a implantagdo do PEP e/ou do RES no CRESCA podera contribuir
consideravelmente com a qualificacdo do atendimento assim como fortalecer as politicas de

informatica em saude voltadas para melhoria do SUS.
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