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Resumo: Introdugdo: O avango da Telemedicina e todas as possibilidades que envolvem o uso da informética na
area da salde pressionam as ingtitui¢fes para adocdo do sistema de Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP).
Isso coloca em evidéncia discussies de carater técnico e ético em torno da implantacéo deste novo modelo de
registro das informagdes sobre o paciente. Em 2002, o PEP foi reconhecido como forma legal de arquivamento
das informaces do paciente pelo Conselho Federal de Medicina e vem sendo implantado em vérias Unidades
de Salde. Objetivos: Avaliar o atual estagio de desenvolvimento e utilizagédo do PEP pelas Unidades de Saude
de Belo Horizonte na atengéo primaria, secundaria e terciéria; e discutir os entraves que devem ser transpostos
para sua efetiva aplicacdo. Metodologia: Revisdo bibliogréfica e entrevistas com profissionais ligados ao
assunto. Resultados: Foram respondidos 41 questionérios entre os profissionais entrevistados. Destes, apenas
29,3% afirmaram utilizar o prontuario eletronico, sendo que 12,2% o fazem em seu consultério particular.
Embora alguns profissionais tenham declarado utilizar o PEP em determinadas instituicfes de Belo Horizonte,
estas negaram ja fazer uso do sistema, indicando pouca familiaridade do profissional com o conceito de PEP.
Foi avaliado, também o Projeto Salide em Rede, de responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde (SMSde
Belo Horizonte que teve o objetivo de implantar o PEP nas Unidades Basicas de Sadde (UBS). No Hospital das
Clinicas da UFMG nao ha um projeto de adogdo a curto prazo de prontuario eletrénico, mas ja existem
iniciativas para informatizacdo do atendimento, como a utilizagdo da classificacdo de Manchester
informatizada no Pronto Atendimento e prescrigdo eletrénica na clinica cirdrgica. Discussdo: Pode-se afirmar
que o PEP ainda néo esta efetivamente implantado em nenhum hospital de Belo Horizonte; entretanto Projetos
contemplando essa proposta estédo em discussdo em varias ingtituigdes A implantacdo do sistema nas UBS foi
considerada satisfatéria, segundo avaliagdo da SMS, embora sgjam necessarias discussdes mais aprofundadas
respeito do processo de implantacdo e dos aspectos éticos e legais referentes & mesma.
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Introdugdo

A Tecnologia esta presente cotidianamente na &rea de salide e pode ser instrumento facilitador da
acessibilidade dos profissionais de salde ao prontuario mediante a possibilidade de ado¢do do prontuério
eletrénico do paciente (PEP), O prontuério do paciente € um conjunto de documentos que contém informagdes
referentes ao paciente a partir de sua admisso na instituicdo de salide sgja a publica ou particular. E através
desses documentos que os profissionais envolvidos com o paciente poderdo ter acesso a qualquer informacdo
referente a seu estado de salide geral e a qualquer conduta ou intervencdo médica realizada.

O PEP é uma reproducdo informatizada do prontuério do paciente tradicional. Contendo todas as
informagdes referentes ao paciente, torna-se uma via de acesso fécil aos profissionais de sallde através da rede do

sistema. Mas, se por um lado esta caracteristica apresenta-se como vantagem, por outro, pode ser considerada a



maior barreira para o sucesso do PEP, pois traz questionamentos €éticos a respeito da seguranga dos programas
utilizedos, requisito para preservar o direito do paciente ao sigilo de suas informagoes.

Inimeros estudos apontam vantagens e desvantagens da utilizagdo do PEP. Dentre suas vantagens estéo
a legibilidade, acesso mais veloz aos dados, uso simultaneo por diversos profissionais, integragdo com outros
sistemas de informagdo e maior facilidade para 0 armazenamento dos dados. Apesar disso, a implantacéo do
sistema esbarra em desvantagens importantes, como a necessidade de grandes investimentos em software e
hardwares, a possibilidade de falhas, e, principalmente, o risco de uso e acessos indevidos, colocando em
guestionamento a confiabilidade e a seguranca das informagdes do paciente. A confidenciaidade de suas
informagdes clinicas é direito do paciente, o que € previsto tanto na Constitui¢cao Federal quanto no Cédigo de
Etica Médica (resolucio 1821, de 2007). Em vista disso, estratégias para manter esse direito (utilizaggo de
senhas para acesso, certificados digitais e biometria), restringindo 0 acesso a esse documento apenas pelos
profissionais habilitados, sdo fundamentais paraimplantacéo efetiva e correta do PEP.

O PEP foi reconhecido pelo Conselho Federal de Medicing, em 2002, como forma legal de
arquivamento das informagdes do paciente, e ha tentativas de sua implantacdo em vérias instituicdes de Salde,

inclusive em Belo Horizonte.

Objetivos
Avdiar o atua estagio de desenvolvimento e utilizacdo do PEP pelas Unidades de Salde de Belo
Horizonte, pontuando seus fatores positivos e negativos. Discutir 0s aspectos éticos relacionados a sua utilizagdo.

Materiais e método
Revisdo bibliografica em artigos e resolugbes relacionadas ao assunto. Utilizagdo de estudo
exploratério (DIAS, 2008), redlizado junto a médicos e hospitais. Entrevistas com profissionais ligados ao
assunto, para avaliagdo da funcionalidade do PEP.

Resultados

Em (DIAS, 2008) foram realizadas entrevistas com profissionais da area de clinica médica, pediatria e
cirurgia, sendo respondidos 41 questionarios. Destes, apenas 29,3% afirmaram utilizar o prontuario atualmente,
sendo que 12,2% o fazem em seu consultério particular. Embora aguns profissionais tenham declarado utilizar o
PEP em determinadas instituicdes de Belo Horizonte, estas negaram fazer uso do sistema. A principal vantagem
da utilizagdo do PEP, apontada por estes profissionais, foi a captura automética de dados a partir de qualquer
ponto do sistema; e a principal desvantagem é o fato do sistema estar sujeito afalhas.

Nesse mesmo estudo, foram encaminhados questionarios a 33 hospitais, mas s6 houve retorno de 3
deles. Todos declararam néo fazer 0 uso do PEP, apesar de haver propostas de implantacdo do mesmo. O que
chama a atengdo é que, embora aguns profissionais tenham declarado utilizar o PEP em determinadas
institui¢Bes de Belo Horizonte, estas negaram fazer uso do sistema.

Durante a revisdo bibliografica, foi identificado o projeto Salde em Rede, de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saide (SMS), que introduz a utilizagdo do PEP nas ingtitui¢des municipais de salde,
embora esteja voltado prioritariamente, no momento atual, para as unidades basicas de atendimento nos centros
de salide e ndo para os hospitais gerais. O projeto visainformatizar a atengdo a salide, o que inclui, além do PEP,

0 programa de telessalide, com teleconferéncias e teleconsultorias. Além disso, devera integrar as unidades



participantes por meio do Cartdo Naciona de Salde (cartdo do SUS) e do Terminal de Atendimento do SUS
(TAS). O Cartdo Naciona de Saide é um instrumento que possibilita a vinculagdo dos procedimentos
executados no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) ao usuério, ao profissiona que os realizou e também a
unidade de salide onde foram realizados. Esses dados permitiriam a rapidez nos processos assistenciais além da
construgdo de indicadores de acompanhamento da implantagdo do novo sistema proposto. O termina de
atendimento desenvolvido especificamente para o projeto cartéo, denominado Terminal de Atendimento do SUS
(TAS), funciona como porta de entrada de dados do sistema, como termina para emissdo de relatdrios e como
dispositivo para facilitar a interag@o das unidades de salide com os usuarios do SUS. O projeto Salde em Rede
prevé a implantagdo de todo este sistema em 167 unidades assistenciais da Secretaria municipa de Belo
Horizonte. O projeto encontra-se implantado em 14 unidades basicas, 1 unidade especiaizada, 1 laboratério, 1
unidade de urgéncia e 1 farmécia distrital da Regional Oeste. O nimero de computadores nessas localidades
perfaz um total de 2119 unidades Dentro do sistema pode-se implantar médulos como: o0 médulo “custo”, o de
"agendamento” e "recepcdo”, "acolhimento e registro de atendimento médico e de enfermagem”.A implantacéo
de aguns desses médulos nas 14 unidades e outros médulos em apenas poucas unidades mostraram resultados
satisfatérios.Um exemplo da eficiéncia do sistema e referente a0 modulo “solicitagdo,coleta e resultados de
exames',que propiciou a reducdo do tempo de execucdo de coleta de exames de 2 horas, para 40 minutos, em
todas as 14 unidades bésicas. O projeto tem tido boa aceitagdo pelos profissionais e usuarios das Unidades
Bésicas de Salide, principal mente devido a agilidade e organizago das atividades assistenciais aos paciente.

No Hospita das Clinicas da UFMG ndo h&d um projeto de adocdo, a curto prazo, de prontudrio
eletrbnico, mas ja existem iniciativas para informatizagdo parcia do atendimento, como a utilizagdo da

classificag@o de Manchester informatizada no Pronto Atendimento e prescrigéo eletrdnicana clinicacirdrgica

Discusséo

Pode-se afirmar que o PEP ainda n&o esta implantado em nenhum hospital de Belo Horizonte, embora
jaexistam discussdes sobre essa possibilidade em alguns deles.

Apesar de alguns médicos informarem que utilizam o PEP em certas ingtitui¢des belo-horizontinas,
estas negaram ter 0 sistema de PEP implantado, o que nos faz levantar a possibilidade de que boa parte dos
médicos ndo saiba conceituar o PEP, confundindo-o com outros sistemas informatizados utilizados por esses
hospitais. Em contraponto, h4, no Projeto Salide em Rede, a experiéncia de implantagdo do Sistema em diversas
unidades bésicas de salide da prefeitura de Belo Horizonte. Tida como uma experiéncia de éxito, ainda ndo foi
abolido o uso do prontuario em papel, sendo a ameaca ao sigilo médico uma das barreiras que este sistema
enfrenta para entrar em pleno vigor. De fato, este € um aspecto importante a considerar, visto que o segredo
médico é garantido pelo Codigo de Etica Médica, explicitado nos artigos 11 e capitulo X (artigos 102 a 109). E
vedado ao médico revelar qualquer informagao referente ao paciente, exceto se houver sua autorizagdo expressa
ou quando a ndo revelagdo possa acarretar danos a0 paciente, riscos a terceiros ou a salde publica. Desta
maneira, a informatizagdo do prontudrio deve se adequar a algumas normas anexadas a resolugdo CFM n°
1.639/2002. Essas normas determinam que os sistemas devam possuir um certificado digital de aplicaco Unica,
emitido por uma autoridade certificadora, para transmissdo remota de dados do paciente. Além disso, foi
instituida a Infra-Estrutura de Chaves Plblicas Brasileira - ICP-Brasil, para garantir a autenticidade, a
integridade e a validade juridica de documentos em forma eletrénica. Devemos lembrar que as vantagens da



informatizag&o do prontuério ndo podem se sobrepor ao respeito aos direitos do paciente. Além dos mecanismos
de seguranca j& previstos, Motta (2003) propde um modelo de autorizagdo contextual para o controle de acesso
a0 PEP, denominado MACA, com base nas fun¢les (papéis) de seus funcionarios, denominados niveis de
seguranca. De fato, os aspectos técnicos, éticos e legais do PEP costumam refletir um denominador comum, que
é a seguranca da informagdo contida no prontuério. E importante que se tenha claro que, se o prontudrio
eletrénico € algo novo, o paciente também o €, pois mudou seu perfil ao longo do tempo visto ter sido ele
também exposto a influéncia da tecnologia. Hoje, o paciente saiu do papel de passivo recebedor do cuidado para
um individuo que faz exigéncias, que esta alerta e mais consciente da qualidade do cuidado que recebe. E um
individuo que quer ter seu registro de salde disponivel e entender a documentagdo contida neste registro. E as
Instituicbes de Salide terdo de se adaptar a este novo perfil do paciente, elaborando estratégias adequadas para
implantacdo do PEP, garantir a sua usabilidade e resguardar a informagdo em niveis adequados e éticos de

seguranga.
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