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RESUMO

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) é atualmente o método mais seguro para
registro de informacdes clinicas durante a hospitalizacdo. Este estudo teve como
objetivo avaliar o fluxo de informacdes de prontuarios de pacientes para utilizacdo de
um Prontuario Eletronico do Paciente assim como o uso de ferramentas
informatizadas, em um Hospital de Alta Complexidade. Trata-se de um estudo
observacional e intervencionista realizado em um hospital de alta complexidade da
cidade de Coroatd, interior do Maranh&o. Foram observados os fluxos de trabalho da
unidade, onde os registros eram feitos manualmente desde a admisséo até a alta. O
sistema Klinikos e GMed foram adotados como implementacédo do PEP. Setores sem
computadores com acesso a internet e profissionais que ndo se adaptaram as
implementacdes ndo atingiram o objetivo do estudo. Foram observados os setores de
recepcao e internacdo, dos quais apenas as duas Unidades de Terapia Intensiva
Adulto e a Clinica Médica conseguiram implementar integralmente as ferramentas
disponiveis. Os profissionais de faixa etéria intermediaria (31 a 40 anos) foram os que
mais se familiarizaram com os sistemas sendo 48 %. Além disso, foi observada falta
de equipamento para implementacdo do PEP em setores, porém 63 % dos
profissionais que tem acesso ao PEP informaram que seu setor sempre tem acesso a
computador e sistema. A implementacdo do PEP demonstrou maior agilidade na
prestacao de cuidados e seguranca no armazenamento eletrénico e acessibilidade de
documentos, como prescrices médicas. Para uma implantacdo completa na unidade
€ necessario investir na capacitacao de pessoal e na aquisicdo de equipamentos para
os setores deficientes e maior envolvimento do profissional médico.

Palavras-chave: Prontuério Eletrénico. Ferramentas Digitais. Assisténcia. Seguranca
de Dados.
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ABSTRACT

The Electronic Patient Record (PEP) is currently the safest method for recording
clinical information during hospitalization. This study aimed to evaluate the flow of
information from patient records for the use of an Electronic Patient Record as well as
the use of computerized tools in a High Complexity Hospital in Maranh&o. This is an
observational and interventional study carried out in a highly complex hospital in the
city of Coroata, in the interior of Maranh&o. The unit's workflows were observed, where
records were made manually from admission to discharge. The Klinikos and GMed
system were adopted as implementation of the PEP. Sectors without computers with
internet access and professionals who did not adapt to the implementations did not
achieve the objective of the study. The reception and hospitalization sectors were
observed, of which only the two Adult Intensive Care Units and the Medical Clinic were
able to fully implement the available tools. Professionals in the intermediate age group
(31 to 40 years old) were those who became most familiar with the systems,
accounting for 48%. Furthermore, a lack of equipment for implementing the PEP was
observed in sectors, however 63% of professionals who have access to the PEP
reported that their sector always has access to a computer and system. The
implementation of PEP demonstrated greater agility in the provision of care and
security in the electronic storage and accessibility of documents, such as medical
prescriptions. For complete implementation in the unit, it is necessary to invest in staff
training and in the acquisition of equipment for the deficient sectors and greater
involvement of medical professionals.

Keywords: Electronic Medical Record. Digital Tools. Assistance. Data Security.
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1 INTRODUCAO

Os registros de atendimento e assisténcia a saude surgem na antiguidade,
desde a era primitiva, quando foram encontrados os primeiros registros a dedo.
Posteriormente passa-se a chamar esses registros de Prontuario Médico, com a
evolucao do Prontuario Médico, esse termo foi abolido, passando a ser chamado de
Prontuéario do Paciente (Lorkowski; Pokorski, 2022).

Com o surgimento da tecnologia da informag&o, surgem o0s Registros
eletrénicos, fazendo com que o Prontuario do Paciente se torne como registro digital,
tornando-se entdo Prontuario Eletrbnico do Paciente (PEP). Vé-se entdo sua
importancia na assisténcia hospitalar e evolucdo do paciente. Com a chegada do PEP
tém-se recursos exclusivos que ele oferece, como a integracdo da equipe
multidisciplinar de atendimento ao cliente, juntando profissionais de salde ao acesso
de informacdes para condutas no tratamento do paciente, acesso avancado as
marcacfes de consultas e intervencdes profissionais conforme registros clinicos
compartilhados do cliente aos profissionais da assisténcia (Janett; Yeracaris, 2020).

Com afacilidade de acesso as redes de internet, principalmente com a chegada
da tecnologia 5G, os hospitais se desenvolveram no gerenciamento de informacdes,
onde deixa-se 0 uso de papel para realizar o PEP. No modelo tradicional esse registro
era feito em papel, tendo como pontos negativos a dificuldade ao acesso devido o
tempo para se encontrar informacgdes, a vulnerabilidade de rasuras, violacao fisica e
o volume fisico que se ocupava para manter em arquivos. (Chen et al.,2021),

Para tanto, tém-se varios tipos de PEP, no estudo de Dendere et al. (2019),
mostra o PEP pelo uso de portal eletrénico, 0 acesso € por um site que se hospeda
um dominio, com acesso dos profissionais e acesso do préprio paciente, o que
melhora o envolvimento dele em seu tratamento, permitindo que ele acesse 0s
registros de maneira segura entraves do provedor, elencando profissionais e cliente.

Os PEP’s podem melhorar a qualidade e a eficicia da assisténcia em saude, é
0 que os oOrgaos de saude americanos e internacionais propagam como afirmativa
eficiente em registros e tratamentos (Uslu; Stausberg, 2021).

Para Hammond; Bent; West (2022) com o desenvolvimento do PEP apenas
como meio de registro, dessa forma por si s6 ndo cumpre sua finalidade, é necessario

gue se faca uma nova abordagem com foco n&o apenas nos registros de dados, mas
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que esses repositorio de informacdes sirvam para uso no diagnostico, intervencao,
tratamento, condutas, o que faz com que os profissionais disponham de elementos de
dados com um rico conjunto de atributos, o que se chama de conhecimento acionavel,
onde sao ofertados funcionalidades por uma série de interfaces e programa de
aplicativo dispondo dos métodos a serem usados na gestdo da saude e cuidados,
perfazendo assim um sistema se saude melhor.

Para Rangel e Struchiner (2021) o PEP esta relacionado a facilidade e rapidez
ao acesso de informacoes dele, contribuindo para o desenvolvimento das condutas
clinicas, porém grande parte das preocupacdes sdo de cunho institucional,
relacionados a infraestrutura de tecnologia necessaria para implantacdo, bem como
0s custos de licencas de softwares, portais, nuvens ou mesmo banco de dados locais.

Diante disso, esse estudo visa responder 0 seguinte questionamento: Como
podemos implementar ao Prontuario Eletrénico do paciente, ferramentas que podem
trazer beneficios para a assisténcia em um hospital de alta complexidade?

Dessa forma entende-se que o PEP pode ser o meio mais viavel de armazenar
dados do paciente, diante da economia feita de papéis e impressos e da durabilidade
das informacdes do paciente, por ndo haver riscos condicionados ao tempo, pela
deterioracdo desses papéis. O PEP pode trazer seguranca no registro legivel, nas
prescri¢cdes, evolucdes clinicas e praticidade de se encontrar informacdes do paciente,
pois tem como se definir filtros de busca, como: nome, data de nascimento, filiagéo e
outro ponto positivo é a correlacdo de dados clinicos diante de reinternacdes.

Essa pesquisa tem por fundamento a importancia de se analisar os fluxos de
uma unidade de alta complexidade, para encontrar o melhor meio de se implementar
um PEP com suas ferramentas. Dessa forma essa tematica € também de interesse
pessoal, dada a relevancia de se tratar com seguranca, acessibilidade e
responsabilidade os registros de dados de paciente.

Para tanto acredita-se que esse trabalho possa ofertar uma proposta adequada
a demanda e realidade do hospital, trazendo melhorias tanto para a gestédo, quanto
para a assisténcia clinica, pois o trabalho manual requer tempo de preenchimento das
informacdes em instrumentais (papéis), o preenchimento eletrénico deixa os registros
legiveis, independente da grafia do profissional, além da seguranca de se manter
dados por mais tempo com protecdo, sem se preocupar com fatores externos ao

tempo.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar o fluxo de informacgfes de prontuarios de pacientes para utilizacédo de
um Prontuario Eletrbnico de Paciente assim como o uso de ferramentas

informatizadas, em um Hospital de Alta Complexidade do Maranhé&o.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil dos profissionais da unidade e dos setores, para
diagnosticar fragilidades e apresentar possiveis solu¢des para a implementacdo de
ferramentas no PEP;

Verificar como é realizado o atual armazenamento dos dados (prontuario) de
pacientes no referido hospital;

Verificar os principais beneficios do PEP em relacdo ao Prontuario Fisico.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 MARCOS DE UM PERCURSO HISTORICO

A historia dos registros relacionados as doencas, tem origem na antiguidade;
ao tentar tracar marcos em uma linha do tempo, podemos observar a existéncia de
registros de saude desde a era primitiva. Um exemplo disso séo os registros realizado
a dedos em murais que datam de aproximadamente 4500 anos antes de Cristo; por
volta de 3000 a.C., encontramos tabletes de argila com escrita cuneiforme assiria, 0s
quais apresentam descricbes de casos clinicos, tratamentos e prognosticos, sendo
considerados documentos que evidenciam as atividades médicas na Mesopotamia
(Lorkowski; Pokorski, 2022).

Neste contexto, tem-se HipOcrates, que desempenha um papel significativo
neste contexto, pois no século V a.C., ele incentivou os médicos a manterem registros
escritos com o propdsito de analisar o desenvolvimento das enfermidades e investigar
suas origens provaveis. Com base nessas anotacoes, Hipocrates péde discernir sinais
e sintomas, ressaltando a importancia da documentacédo meticulosa. A promocéo de
registros cuidadosos foi fundamentada na compreenséo de que eles constituiam uma
valiosa fonte de informacfes, auxiliando na reflexdo e no estudo da evolucdo das
doencas. Essa pratica permitia a identificacdo de possiveis causas, andlises e
comparacdes empiricas, visando aprimorar as abordagens terapéuticas. (Brasil,
1965).

Posteriormente, ainda no inicio do século XIX, os médicos registravam
observacbes baseadas em suas proprias percepcdes, ou seja, os dados eram
fundamentados no exame clinico, pela observacao, pelo que sentiam e auscultavam
nos pacientes. Essas informagcdes eram organizadas cronologicamente,
caracterizando o que se conhece como prontuério orientado pelo tempo (Marin, 2003).

Meados de 1880, grande parte dos médicos ainda continuavam a adotar esse
modelo cronoldgico de registro time-oriented medical record, prontuario orientado pelo
tempo, sendo comum nos hospitais encontrar um prontuario para cada meédico; essa
abordagem resultava em duplicacdo de documentos, ja que cada médico fazia suas

proprias anotacdes sobre um paciente em prontuarios separados. Embora essas
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informacdes fossem distintas, eram complementares, o que dificultava a localizacéo
de dados especificos sobre um paciente (Bombarda, 2022).

Com o avanco tecnoldgico, houve uma evolucado gradual na prestacdo de
servicos hospitalares, resultando em uma maior complexidade nos atendimentos;
surgindo entdo as estruturas de gerenciamento de dados e registros, consideradas
essenciais para a gestao da assisténcia e cuidado, tendo como elemento fundamental
em qualquer instituicdo de saude, o registro em prontuério. A denominacao "prontuario
médico" passou a ser revista e substituida por "prontuario do paciente", refletindo o
crescente reconhecimento dos direitos dos pacientes nos servicos de atendimento a
saude (Bombarda, 2022).

Os avancos tecnologicos, especialmente na éarea das tecnologias da
informacdao, tém viabilizado o surgimento de novos métodos para armazenamento e
transmissao de dados, o que facilita o acesso dos profissionais de salde e gestores
a informac0es estruturadas e atualizadas em tempo real. Dessa maneira, 0 prontuario
eletronico viabiliza a criagdo de um arquivo de documentos do paciente de modo
preciso e organizado, que registra a assisténcia prestada por todos da equipe
hospitalar. Assim sendo, argumenta-se que o0 prontuario eletrénico contribui para a
melhoria da qualidade do atendimento, sendo crucial sua expansao dentro do sistema
de saude hospitalar para simplificar a administracdo dos servi¢cos, a comunicacao e a
troca de informacdes tanto dentro do ambiente hospitalar quanto em redes
interconectadas. (Rodrigues, 2023).

O desenvolvimento progrediu significativamente, e logo em 1918, praticamente
todos os individuos atendidos em hospitais nos Estados Unidos ja possuiam um
prontuario. Com o avanc¢o ainda maior 0s primeiros registros eletrénicos de pacientes
surgiram na década de 70, como parte dos esforcos para estabelecer estruturas
minimas para registros médicos ambulatoriais (Da Silva, 2021).

O Instituto de Medicina dos Estados Unidos, IOM, (1991) define o PEP como,
um sistema eletronico dedicado projetado para auxiliar os pacientes, oferecendo
acesso a um conjunto abrangente de dados precisos, alertas, ferramentas de apoio e
suporte na tomada de decisdes clinicas e outros recursos, como links para bases de
recursos médicos.

Nos ultimos anos, tém surgido novas geracdes de sistemas de informacdes

clinicas que enfatizam a integracdo de dados clinicos e administrativos, com o intuito
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de aprimorar o atendimento, reduzir despesas e obter dados importantes que
oferecam uma visdo abrangente da saude.

Desde a proposicdo da implementacdo do PEP até o momento presente, tem-
se observado uma série de avancos na melhoria das tecnologias e na incorporacao
de novas ferramentas que agregam utilidades como, anexar imagens de exames, ou
mesmo laudos e exames complementares integrando o sistema na tomada de deciséao

e apoio clinico, ao acesso remoto (Da Silva, 2021).
3.2 MARCO LEGAL

O PEP surgiu entdo como diretriz do Conselho Federal de Medicina (CFM) nos
anos 2000, dando inicio na Atencdo Primaria e desenvolvendo-se até os dias atuais
com novas ferramentas. Em julho de 2002, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
aprovou a utilizagdo do PEP. As resolugdes 1638/2002 e 1639/2002 estabelecem
critérios para a autorizacéo do uso do PEP.

Posteriormente sanciona-se a Lei 13787/2018, do Brasil (2018), que “Dispde
sobre a digitalizacdo e a utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o
armazenamento e o manuseio de prontuario de paciente.”

Se tratando dos profissionais da enfermagem, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) também emitiu diretrizes sobre o PEP por meio da Resolucéo
358/2009 (COFEN, 2009), determinando que o PEP deveria ser adotado em todos o0s
estabelecimentos de salude que oferecem servigos de assisténcia de enfermagem.

3.3 PRONTUARIOS ELETRONICOS DO PACIENTE E FERRAMENTAS

Os PEP’s estdo disponiveis em varios formatos, entre eles tem os Portais
eletrbnicos, que sdo um dos meios utilizados como registro de dados de pacientes,
facilitando o envolvimento do paciente, familia e equipe de assisténcia. Esse é um
formato de PEP que se baseia no formato html, ou seja, por meio de um endereco
eletrbnico geralmente utilizado em um navegador de internet (Dendere, 2019).

Ha também PEP’s em formato de softwares, que além dos registros, que
também possuem ferramentas integradas e que foram implementados e

desenvolvidos, para auxiliarem na tomada de decisdes, a integracédo de ferramentas
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ao PEP a sistemas de suporte para a tomada de decisao clinica no tratamento do
cliente (Rangel, 2021).

Além disso, com o desenvolvimento dos PEP’s, também a implementacéo de
ferramentas de recursos, surgem com sistemas que vao além de suporte a decisédo
clinica, mas também da alertas de notificacdes para interagcdes medicamentosas e
alergias, por meio de diretrizes e protocolos instalados no sistema (Mancilla-Salcedo,
2020).

Outro formato de PEP é o Blockchain (Sistema em blocos), trata-se de uma
tecnologia de rede que garante a descentralizacdo e integridade das informacdes,
compartilhando registros com varias distribuicfes, ndo deixando apenas para que o
médico alimente o sistema ou apenas um profissional, mas com esse modelo, todos
0s usuarios da equipe multidisciplinar da unidade, tem seu proprio usuario com login
e senha, de forma que impossibilita que dados registrados por outro profissional,
possam ser alterados, o que da mais seguranca e confiabilidade. Em resumo ao
utilizar a tecnologia blockchain para armazenar os registros, as informagdes séo
registradas em blocos de dados que sdo encadeados de forma sequencial e imutavel.
Isso significa que uma vez que uma informacao é registrada em um bloco e adicionada
a cadeia de blocos (blockchain), ela ndo pode ser alterada ou removida
retroativamente sem o consenso do administrador (Kim, 2020).

Outro modelo que também é parecido com o de Kim, pela seguranca dos
dados, é o modelo proposto no estudo de Chen, (2021), ele mostra que a tecnologia
vem se expandindo para incluir fungdes clinicas auxiliares de informacfes médicas,
pelos registros eletrénicos, prescricdes eletrdnicas, porém de forma que esses modelo
de PEP tem seguranca proxy e assinatura, onde os dados séo criptografados e se tem
um controle maior de quem os utiliza, impedindo que haja vazamentos de dados e
alteracdes. outro fato importante é o acesso direto que o paciente tem aos seus dados,
com esse modelo de PEP (Chen, 2021).

Ha ainda outros tipos de PEPs, onde o armazenamento € local, impedindo o
acesso remoto, dando acesso apenas dentro da rede local onde esta inserido a
Central de Processamento de Dados (CPD). H4 também o PEP em que o
armazenamento é feito em nuvem, onde ndo corre risco dos dados se tornarem
perdidos em casos de eventuais problemas no servidor local. Com esses PEPS ha

ferramentas que trabalham em conjunto de forma integradas aos sistemas de gestéo
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hospitalar com funcionalidades como agendamento de consultas, controle de estoque
e prontuarios eletronicos, esses sistemas melhoram a eficacia da administracao e dos
cuidados clinicos, possibilitando maior eficiéncia, diminui¢cdo de erros e otimizacao de

recursos (Barros; Senhoras, 2022)
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

E um estudo observacional, qualitativo, de cunho intervencionista, que visa
analisar o atual modelo de prontuario e se as equipes se adaptaram as

implementacgdes propostas.
4.2 LOCAL E POPULACAO

O estudo foi realizado no Hospital Macrorregional de Coroata-Ma Alexandre
Mamede Trovao, que realiza atendimento de média e alta complexidade. O municipio
localiza-se na regido dos cocais (ver figura 1) e atende uma macrorregido composta
por mais de 70 municipios, por meio do Sistema Estadual de Regulacdo e seus
Nucleos Internos de Regulacao (NIR) presente em cada unidade referenciadora.

Coroata é uma cidade brasileira localizada no estado do Maranh&o, na regiao
dos Cocais e no Vale do Itapecuru. Encontra-se no centro-leste do estado, na
microrregido de Codo, e esta aproximadamente a 260 km de distancia de Sao Luis, a
capital estadual. Sua geografia € majoritariamente plana. A populacao registrada em
2022 era de 59.566 habitantes. (IBGE, 2022).

Figura 1 - Mapa com destaque da Cidade

Fonte: IBGE (2024)
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Segundo a empresa que administra o Hospital, a Empresa Maranhense de
Servicos Hospitalares (EMSERH) (2023), a unidade oferta internacdes clinicas e
cirurgicas, UTI’'s Adultos e Neonatal, obstetricia e ambulatorio, tendo como
especialidades: clinica cirdrgica geral, clinica médica, ortopedia, neurocirurgia,
obstetricia, pediatria, intensivista, nefrologia, gastroenterologista, ginecologia e
obstetricia, cardiologia e oftalmologista, psicologia, nutricdo, fisioterapia, servico
social, fonoaudiologia, terapia ocupacional e enfermagem. além dos servigos de raio-
X, ultrassonografia, tomografia, endoscopia, eletrocardiograma, exames laboratoriais
e mamografia. As internacdes sdo divididas por especialidades, cada uma por
guantitativo de leitos.

A populacéo deste estudo inclui os setores que nao fazem uso de PEP e nem
ferramentas tecnolégicas para uso na assisténcia. Os setores que compdem a

unidade estao descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Leitos/quantitativo por especialidades

ESPECIALIDADE TIPO DE LEITO QUANTIDADE
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Clinica 10
Unidade de Terapia Intensiva Adulto | Clinico/Cirurgico 10
Unidade de Terapia Intensiva Adulto Il Clinico/Cirurgico 10
Cirurgia Geral Cirargico 22
Neurocirurgia Cirargico 4
Ortopedia Cirargico 20
Clinica Geral Clinico 18
Obstetricia Clinico/cirargico 18
Pediatria Clinico/Cirurgico 14
Total 126

Fonte: Adaptado de CNES (2024)
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4.3 COLETA DE DADOS E ANALISE DE DADOS

O estudo iniciou em abril de 2023, sendo que até o final de setembro de 2023
foi o periodo de observacdo e adaptacdo do sistema; apds treinamentos e
adaptacdes, a partir de outubro de 2023 a abril de 2024, foi possivel implantar de
forma eletrénica os prontuarios. A forma de coleta de dados deu-se pela observacgéao
dos fluxos do hospital, como estavam sendo realizados os registros e em que podia-
se intervir para melhoria de registros e assisténcia através do prontuario eletrénico. A
identificacdo do tipo de prontuario usado pelo hospital e sua tramitacao, assim como
a possibilidade de adaptacdo deste para um PEP.

Foi realizada uma pesquisa por meio de questionario online (ver ANEXO D),
sem obrigatoriedades na participacdo ou em suas respostas e sem a identificacao por
parte dos colaboradores da unidade, com link disponibilizado apenas para os
profissionais envolvidos no uso do PEP. O questionario foi elaborado com 16 questdes
de multipla escolha, em que o participante pdde optar apenas por uma alternativa. As
questbes foram direcionadas ao uso do PEP e como ele impactou a rotina do
profissional na assisténcia hospitalar.

A empresa EMSERH disponibiliza para suas unidades hospitalares dois
sistemas de gestdo, sendo eles o Klinikos que tem mddulos implantados apenas na
gestdo de recursos e faturamento e o Gmed que é um sistema de gestdo de
medicamentos que nao tem implantado em todas as unidades. O Klinikos disponibiliza
também de um PEP, porém em desuso e o GMed ndo € usado com todas as
ferramentas disponiveis, 0 mesmo serve para controle de estoque, porém solicitacédo

de medicamentos, materiais e insumos, eram modulos nao utilizados.
4.4 CONSIDERACOES ETICAS

O processo de inicio a autorizacdo da pesquisa foi dado através do oficio
encaminhada a Secretaria de Estado da Saude (SES) de origem da Reitoria da
Universidade Brasil (UB); (ANEXO A). A SES emitiu oficio (ANEXO B) para o Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), sujeitando sua aprovacéo a aprovacao do préprio CEP da
UB. Que apods submetido a analise de autorizacéo da pesquisa ao CEP/UB, atraves

da Plataforma Brasil, a pesquisa foi aprovada para realizagéo (Anexo C).
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Esta pesquisa obedece aos critérios éticos definidos pela Resolucdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude, ndo apresenta conflitos éticos, tendo sido aprovada
pela Escola de Saude Publica do Maranhdo (ANEXO B) e pelo Comité de Etica e
pesquisa da Universidade Brasil, no dia 22 de junho de 2023, sob n° 6.136.780
(ANEXO C).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O HMRC dispbe de Instrumentais, nome dado a todos 0s impressos que
precisam ser preenchidos dentro da rotina hospitalar. Na avaliagdo situacional da
unidade, foram detectados todos os instrumentais de uso, que fazem parte do
Prontuario do Paciente.

No inicio da pesquisa foram observados que os dados eram registrados em
papeis e preenchidos a mao. Seguindo o fluxo que o paciente d4 entrada via
Recepcdo de Emergéncia, oriundo de outra Unidade que por meio do sistema de
Regulacdo de Leitos do Estado do Maranhado foi liberado para aquele paciente;
posteriormente o paciente ocupa o leito, o0 médico preenche a ficha de Internacao
Hospitalar e faz a prescricdo médica, todo esse fluxo segue de forma manual,
incluindo solicitacBes de exames, intervencdes até a alta.

A unidade ndo tinha um PEP funcionante, porém a EMSERH disp6e de dois
softwares de gestao hospitalar com PEP e de Gestdo controle de Materiais, insumos
e medicamentos, respectivamente. Ao contactar a administracéo, foi apresentado os
softwares disponiveis para unidades geridas pela empresa EMSERH.

Os sistemas apresentados foram o software Klinikos (ver figura 2) que
disponibiliza um PEP, podendo ser feito o registro e a insercdo de pacientes para
ocupacao de leitos, registros realizados da entrada do paciente, durante a internagao
como, solicitagcbes de exames diversos, prescricdo médica até sua saida, por alta,
evasao, transferéncia ou 6bito. E o sistema GMed para controle e gestdo de materiais,
insumos e medicamentos, ambos os sistemas possuem interface com acesso ao

usuario e senha particular, conforme o profissional que for utilizar.
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Figura 2 - Interface do Sistema Klinikos
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Usudrio:
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Senha:
|

2022.10.15

) — 01:22
ﬂ £ Pesquisar £ A o000z B

Fonte: Sistema Klinikos (2023)

O Gmed é uma ferramenta html baseada na web que serve de gestdo de
medicamentos, materiais e insumos, o sistema é disponibilizado também pela
empresa de gerenciamento do hospital, a EMSERH. Essa ferramenta permite que o
profissional que necessita solicitar materiais, insumos e medicamentos, possa ter seu

usuério, fazer a solicitagdo e posteriormente buscar o material pedido (ver figura 3).
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Figura 3 - Interface do Gmed

« C @ % gmedemserhmagovbr/login x=r" @ 99 ® O 0O

=’

| - |
Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares

Fonte: Sistema Gestéo de Medicamentos (2023)

5.1 IMPRESSOS DE PREENCHIMENTO MANUAL

» 3 Todos o

GMED GESTOR DE MEDICAMENTOS

CPF

Senha

Lembrar de mim

Sem a utilizagéo dos sistemas, a unidade dispde de instrumentais, nome dado

a todos os impressos que precisam ser preenchidos manualmente dentro da rotina

hospitalar (Tabela 2)

Tabela 2 - Instrumentais, setor e profissionais responsaveis pelo preenchimento

INSTRUMENTAL SETOR PROFISSIONAL
Boletim Recepcéo Recepcionista

AlH Estabilizacéo Médico

Admissdes Setor de Internacao Equipe multidisciplinar®

multidisciplinares
Prescricdo médica
Evolucgéo diéaria do
paciente

Censo hospitalar

Setor de Internagéo

Setor de Internacéo

Todos os setores

Médico/Enfermeiro?

Equipe multidisciplinar

Técnico Administrativo

1 Equipe multidisciplinar: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista e psicélogo.
2 Médico prescreve e enfermeiro apraza as medicacdes
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AnotacOes de Setor de Internacao Técnico de enfermagem
Enfermagem
Alta Hospitalar Setor de Internacao Médico

Fonte: autor (2024)

Apos observacao dos fluxos da unidade e disponibilizacdo dos dois softwares,
sendo ele o Klinikos para gestéo e registro de dados de PEP e o0 GMed; a coordenacéo
administrativa apresentou o0s softwares, e fez um treinamento presencial
apresentando os modulos dispostos neles, apontando o desuso do PEP e ensinando
sobre seu funcionamento.

O programa Klinikos, é um software com base HyperText Markup Language
(html), com banco de dados local, interligando computadores a rede local via Internet
Protocol (IP). J& o Gmed é um sistema html de gestdo de materiais e insumos, que
serve ainda para solicitacdo e controle de medicamentos e registros de prescricao

médica.
5.2 FLUXOGRAMAS

O Hospital Macrorregional de Coroata (HMRC) é uma unidade de alta
complexidade, que se denomina porta aberta (recebe livremente por meio da
Recepcdo de Urgéncia e Emergéncia), para urgéncias obstétricas, intercorréncias
neurocirdrgicas e cirurgia geral em casos de Perfuracdo por Arma Branca (PAB),
Perfuracdo por Arma de fogo (PAF) ou traumas.

Para demais procedimentos o paciente da entrada na Unidade via Ambulatério
ou pelo Sistema de Regulacéo do Estado, onde o pedido é realizado pelas unidades
e 0 NIR local leva o pedido ao médico que conforme disponibilidade de leito e

condicdes de atender o tratamento, realiza a liberag&o via sistema (ver figura 4).
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Figura 4 - Fluxograma de pacientes na unidade

RECEPCAO URGENCIA E RECEPCAO

EMERGENCIA AMBULATORIAL

Pacientes liberados via Regulacdo e

. ~ Pacientes Eletivos
Situagdes Porta Aberta

Internagbes: CM/Pediatria/Clinica Paceintespara Clinica Cirtrgica
Cirurgica/UTI Adulto/UTI Neonatal Geral ou Neurocirdrgica
e Pacientes vitimas de Traumas

OCUPAGAO DE LEITO

SAIDA DO PACIENTE

(Alta melhorada, Alta a pedido,
Evazao, transferéncia ou obito)

Fonte: Autor (2023)
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5.2.1 Entrada do paciente

O paciente da entrada na unidade via transferéncia de outra unidade, por
transporte hospitalar, ou por meios proprios, quando sdo casos de urgéncia e
emergéncia (situacdes porta aberta®). O primeiro local a se dirigir é para a recepcéo,
em que um familiar ou socorrista (a depender do caso, havendo ou nédo familiar
presente), os dados sdo passados para o recepcionista, onde € preenchido o primeiro
instrumental (documento), que € o Boletim de Atendimento, que sem a utilizacdo do
Klinikos é realizado de forma manual, onde se escreve todos os dados pessoais do
paciente e vai para o prontuario. Posteriormente o paciente é encaminhado a
Estabilizacdo, a equipe de enfermagem verifica os SSVV do paciente, o Enfermeiro
faz a admissdo de Enfermagem, o médico preenche o Laudo para Solicitacdo de
Autorizacao de Internacdo Hospitalar AIH e posteriormente € encaminhado para o
setor de destino do tratamento do paciente.

O primeiro impresso manual preenchido na unidade é quando o paciente da
entrada na recepcao e o recepcionista preenche os dados pessoais e a especialidade
que o atendera ambulatorialmente, emergéncias ou casos de interna¢éo oriundo de
liberacdes via sistema de regulacao; esse impresso € o boletim manual (ver Figura 5).

Para visualizacdo do documento preenchido ver apéndice A.

3 Porta aberta: urgéncias e emergéncias obstétricas, urgéncias cirirgicas ocasionadas por PAF ou PAB
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Figura 5 - Boletim manual

wEivo ' EMSERH

Nome Social:

Data de Nascimento: | 1dade: Raga/Cor: [ sexo: ()M ()F
Naturalidade: Nacionalidade: ’

‘Enderego:

Cidade: , Estado: : CEP:

Telefone:
RG: CPF:

Cartio Nacional de Satide:
Nome da Mie:

Nome do Pai:

Acompanhante ou Responsével: )
Atendimento: ( )Clinica Cirtirgica ( )Clinica Médica ( )Neurocirurgia ( )Obstetricia ( )Orfopedia ( )Pediatria

e — Pressio Pulso, — ) X Sat. 02, HGT.
() . Arteriad © (bpm) (=p=) B I (mgrdn)
Anamnese: H
iagnéstico (Lesio ou Afecgles Encontrada)
ratamento
Mé&dico (Assinatura e Carimbo)
RECEPCIONISTA:

Fonte: EMSERH (2024)
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ApOs passar pela recepcdo o paciente € atendido pelo médico, que faz
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) (ver Figura 6). Para visualizacdo do
documento preenchido ver apéndice B.

Figura 6 - Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AlH)
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Fonte: Ministério da Saude (2024)
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5.2.2 Internacédo no setor conforme especialidade

ApOs passar pela estabilizacdo o paciente € encaminhado ao setor que ficara
internado conforme a especialidade demandada em seu tratamento, com entrada no
setor o paciente € prescrito pelo médico, sdo solicitados exames e adotadas condutas
para seu tratamento.

O tratamento é feito conforme a especialidade e o paciente fica internado no
setor especifico do tratamento, podendo ser transferido internamente para outra
especialidade, a exemplo, tém-se o0s pacientes da neurocirurgia, que apos a
realizacdo de neurocirurgia sdo encaminhados para P6s-Operatério Imediato (POI)
em UTI e podem posteriormente serem encaminhados para tratamento no setor da
clinica médica.

Ha casos de internagdo no setor de clinica cirdrgica, porém a inviabilidade de
realizacdo de procedimento cirdrgico devido o quadro clinico do paciente, como
distarbios de eletrolitos, hipertensdo ou diabetes descompensadas; podem fazer com
que o paciente seja transferido da clinica cirirgica para clinica médica, até
estabilizacao de quadro clinico e posteriormente ser encaminhado a cirurgia proposta.

Durante esse periodo o paciente era prescrito com a Prescricdo médica manual

(ver Figura 7). Para visualizacdo do documento preenchido ver apéndice C.
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|

PRESCRICAO MEDICA

UNIDADE SETOR
PACIENTE ADM HOSP LEITO
DN IDADE [pEso | [T ] ADM SETOR P
DIAGNGSTICO PRONTUARIO
Amp
ALERGIA DATA

N° PRESCRICAO N° APRAZAMENTOS

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

N° MEDICACAO N° APRAZAMENTOS

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

1 1

12 12

13 13

14 14

1s 1s

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

Fonte: EMSERH (2024)
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5.2.3 Finalizacdo da internacao

O paciente € internado conforme especialidade, porém durante a internagao
podem surgir demandadas em que 0 paciente necessita de outra especialidade. E
comum que pacientes em Clinica Médica necessite de parecer e conduta da
Nefrologia, fonoaudiologia ou cardiologia, médico clinico, solicita o parecer, o
profissional faz a avaliacédo, orienta a conduta e da-se andamento ao tratamento do
paciente. Alguns casos sdo encaminhados as especialidades que se tem na propria
unidade, como a Cirurgia Geral, e casos em que ha necessidade de transferéncia,
como 0s casos oncoldgicos descobertos durante a internagao.

Diante disso, as principais formas de saida e finalizacdo da internacdo sao:
transferéncias externas, alta melhorada, alta a revelia e obito.

Conforme vimos nas imagens, 0os documentos manuais ndo sao seguros, ha
diversos dados que ndo sao preenchidos e que sédo de grande importancia para os
registros hospitalares, tanto a nivel administrativo, pois é através dos documentos em
gue se realiza o faturamento, é também através dele que se tem respaldo legal para
situacdes em que a justica pede vistas sobre a internagcdo de um paciente ou quando
um familiar pede copias do prontuario do paciente. As letras nem sempre séo legiveis
o gque gera dificuldade na leitura e interpretacdo do que foi escrito.

Segundo Costa, (2021), os prontuarios eletrbnicos sdo mais seguros por se
tornarem legiveis em sua leitura, os dados sao campos obrigatérios a serem
preenchidos, a prescricdo e aprazamento se torna mais seguro.

Tantos para fins de assisténcia hospitalar prestada, como para controle de
faturamento, os meios ainda estavam de forma manual,

Pode-se ver que os documentos ndo sao preenchidos com todas as
informacdes, varios dados ficaram em branco o que inviabiliza a fidelidade
documental.

Apoés internacdo o meédico faz a prescricdo em duas vias, uma escrita e a outra
carbonada, a primeira via fica no prontuario do paciente e a segunda via é levada a
farmacia para dispensacdo da medicacdo, leva-se um tempo de espera pois as
prescricdes do dia comecam a ter validade as 12h as 12h do dia posterior; entdo um
técnico em enfermagem de cada setor leva as prescricbes e aguarda um tempo

minimo de 30min para separacdo das medicacfes e posterior dispensacdo. Esse
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instrumental € preenchido pelo médico e ao lado é realizado o aprazamento pelo
enfermeiro do setor.

A prescricdo manual, € também um processo demorado, tendo em vista o
guantitativo de leitos e pacientes a serem prescritos, a necessidade de se escrever
rapido pode incorrer em erros na prescricao por estar ilegivel, dificultando a leitura e
interpretacdo da prescricao.

A dispensacdo de medicagOes é realizada antes de 12:00, horario em que se
inicia o padrao de aprazamento de medicac¢des da unidade. Porém as medicac¢des de
uso restrito, sdo dispensadas apenas no horario em que sera utilizada, ou seja, caso
haja alguma medicacao de uso restrito para o turno da noite, o enfermeiro que assume
o plantdo noturno precisa levar o receituario controlado para a dispensacédo adequada.

A prescricdo manual ndo é legivel, o proprio carimbo médico muitas vezes
também nao é legivel, pois o tempo de uso faz com que a tinta ndo seja suficiente
para mostrar que meédico prescreveu, algumas vezes a farmacia néo aceita e devolve
para o0 setor a prescricdo, o que faz com que cause danos com O tempo pra
resolutividade, ocasionando atrasos na administracdo das medicac¢des. Ao lado direito
da imagem fica a medicacao, forma de apresentacao, diluicdo em alguns casos e meio
de administracdo; na coluna ao lado ficam os horarios que sdo aprazados pelo

enfermeiro, conforme rotina hospitalar (tabela 3).

Tabela 3 - Prescricdo e aprazamento

PRESCRICAO HORARIO OBSERVACAO*

24h (1X ao dia) 14 Exceto:
Sedativos/anticoagulantes
a noite

24h (1X ao dia) 06 Exceto: Protetores
gastricos

12/12h 18 - 06

8/8h 14 - 22 - 06

6/6h 12-18-00-06

4/4h 12-16-20-00-04-08

Fonte: autor (2024)

4 Horérios preenchidos manualmente de azul sao referentes ao dia e preto referentes aos horarios da
noite
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Alguns medicamentos especiais como anticoagulantes e ansioliticos, os
enfermeiros aprazam para o horario noturno; os anticoagulantes porque em geral as
programacdes cirargicas sdo para o dia, iSso evita que o paciente corra risco de
hemorragia no intraoperatorio; ja os ansioliticos sdo administrados a noite porque é o
horéario de descanso em que havendo necessidade se induz o paciente a dormir.

Na unidade ainda ha outros documentos de preenchido manual, a solicitacao
de exames diversos (ver figura 8) e a solicitacdo de exames laboratoriais (ver figura
9).
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Figura 8 - Prescricdo e solicitacdo de exames diversos Figura 9 - Solicitacdo de exames laboratoriais

(11) 3111-8725

, + —
( gt mecmmne e Serigen espeanrns. | MARRANHAD SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
; HOSPITAL MACRORREGIONAL DE COROATA
Unidade: RECEITUARIO -+
Emgress Mananherest c Servicos Hospibaes
REQUISICEO PARA EXAMES DE LABORATORIO
Nome: PACIENTE:
LEITO IDADE SEXO DADOS CLINICOS
BIOQUIMICA ENZIMAS HEMATOLOGIA
{ )Acido Urico ( )Amilase ( )Células L E
( Yreia ( Jlipase ( JFalcizagdo
( )Creatinina { JCPK( )CK-MB ( JHemograma
( )Glicemia em jejum { )JTropenina( JDHL ( JHematdcrito e Hb
( )Glic. Pés-Prandial { )Fosfatase Acida ( )Eritrograma
( JHb. Glicosilada ( )Fosfatase Alcalina ( JLeucograma
( )Proteina Total { )Glutamil Tranferase { JHemossedimentagio
( )Proteinograma { JALT( JAST
( )Bilirrubinas
ELETROLITOS COAGULAGAO LIPIDES
( )Sadio ( JCoagulograma ( Jlipidograma
( )Potassio ( JTTPA ( )Colesterol Total
( )Calcio ({ )T.Prontrombina ( )Triglicerides
( }Magnésio { JTS.+TC+Retragio ( JHDL
( JFésforo ( )Tipagem Sanguinea ( JLDL
( )Cloretos
PROVAS REUMATICAS MARCADORES VIRAIS HORMONIOS
( JAntiestreplolisina ( JHBs AG ( IT3( )T4( )T4 Livre
( )JFator Reumatoide { JANTI-HBs ( JTSH
( }Mucoproteina ({ JANTI —HBs Total OUTROS
( )Proteina C.Reativa ( JANTI-HCV  Hbs ( )Gasometria
URINA FEZES ( JCoombs Direto
{ )Tipol { )JParasitoldgico { )JCoombs Indireto
( }Cult.c/Antibiograma ( )Coprocultura { )D.U.
( )Proteinuria 24h ( )Sangue Oculto ( )Sorologia
( )Clearence de Creatinina ( )leocdcitos Fecais ( Mmunologia
{ YMicroalbuminuria ( Jliquor
( JMielograma
MARCADIRES TUMORAIS ( )Cultura
DATA: ( JAFP ( )CEA ( )PSA ( )CA19.9 ( )CA125 ( )CAT724 ( JCA15,3
Medico / CRM —
ESTA RECEITA 56 TERA VALIDADE COM A ASSINATURA E O CARIMBEO DO MEDIEG DATA MEDICO SOLICITANTE
e,
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5.3 IMPLEMENTACAO DE INTRUMENTOS ELETRONICOS PARA O PEP

O Klinikos é um sistema HTML, com endereco de rede local, com conex&o via
IP, entre os computadores; para ter-se acesso precisa-se estar conectado na rede
local, para facilitar € preciso que o endereco esteja salvo como aba no navegador de
uso tornando-se o0 acesso facil, pois trata-se de um numero IP para acessa-lo.

Cada profissional precisa ter acesso préprio, que vai desde o recepcionista,
técnicos administrativos, os profissionais da assisténcia e a administracdo, cada um
com usuario e senha, com acesso as abas e areas do sistema que lhes sédo de
competéncia. A exemplo: o recepcionista tem acesso apenas ao cadastro de dados
pessoais, 0s meédicos a autorizarem a internacdo hospitalar, o0s técnicos
administrativos a ocuparem o leito com o paciente, e outras fun¢gdes de acordo com
os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) da unidade, que sdo: prescricoes,
evolucdes, solicitacdo de exames, registro de resultados de exames.

O Klinikos apresenta as opc¢des de internacdo, ambulatério, urgéncia e
emergéncia, centro cirlrgico, cadastro de clientes, solicitacbes de exame (aba
radiologia) e PEP (ver figura 10).

ApoOs cadastramento dos dados do paciente, é gerado o boletim de
atendimento, é adicionado o paciente ao leito e setor ao qual foi encaminhado,

ocupando no sistema o quadro de leitos.
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Figura 10 - Interface com abas das principais funcdes do sistema
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Fonte: Klinikos (2023).

Com o uso da informatizacdo a recepcdo passou a usar 0 sistema de
cadastramento de pacientes e ocupacao dos leitos e os setores: clinica médica e UTI's
passaram a usar o sistema pois séo setores com computadores disponiveis e também
os funcionarios tém mais habilidade de uso de tecnologias. Ja os setores como clinica
cirirgica e centro cirargico ndo dispdem de computadores acessiveis ao sistema e
também os médicos tém dificuldade de manusear os meios digitais.

Houve ainda a tentativa de ensinar o uso, porém a grande parte dos médicos
da Clinica Cirargica tém dificuldade com uso do mouse e do teclado, o que dificulta a
agilidade em digitar.

5.3.1 Cadastramento de Leitos
O sistema Klinikos permite o cadastramento de setores e leitos, conforme a

disponibilidade da unidade, o que atualmente ja se encontram registrados no sistema

como: Centro cirargico (leitos de RPA), Clinica Cirargica (cirugia Geral, neurocirurgia,
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urologia, gastro), Clinica Médica, Obstetricia, Ortopedia, Pediatria, UTI Geral I, UTI Geral Il e UTINeonatal (ver figura 11).

Figura 11 - Interface do sistema com setores do hospital

Arquive Editar Exibir Histérico Favoritos Ferramentas Ajuda =1
|
@ || Klinikos.NET X |+ v
<« C @ QO 8 & 192.168.11.2/KlinikosNet/Share/Leitos/Mapa B so% Y 8 =

-4 Importar favoritos.. @ Introdugio %) Ministerio da Satde @ rptview.aspx - Cadastro Nacional de... @) rptview.aspx £ SIGTAP - Sistema de G... @ Klinikos.NET % GESTOR DE MEDICAM...

KLINIKOSIE. ¥ lilMapadeLeibs Eévoritos :: Altersr Senhs i Fazer Logofi  \_ Intemagdo. D
v e

|| Visualizar pendéncias

Local de Internacdo Enfermana Clnica de At
CLINICA MEDICA v| [= = v] = ‘one — v]
- Selecione —

CENTRO CIRURGICO

0025
CLINICA CIRURGICA
a 0026
CLINICA MEDICA 0
CLINICA MEDICA URGENCIA e
CBSTETRICIA
OFTALMOLOGIA 22
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA X0
PEDIATRIA EX05
UTI ADULTO EXI6
UTI COVID EX07
UTI GERAL | Ex08
EX05
UTI NEONATAL EX10
UTI PEDIATRICA e —
Legenda Legenda para tempo médio do procedimento
Enfermaria/Leito em AZUL s3o leitos de Observagio Bl Tempo de internacdo dentro do tempo médio do procedimento
Enfermaria/Leito em VERMELHO so leitos extras - Paciente com Internagio Hospitalar Temgo de internagio maior que o tempo médio do procedimento até o dobro do tempo
Visualizar tela de pendéncias - Tempo de mterrmgéo maior que o dobro do tempo médio do procedimento

Existem pendéncias cadastradas para o pacients
TMP - Tempo Médio do Procedimento

bFiF Men » > i
. o, cfreitas & s MOSPITAL MACROREGIONAL DE COROATA % w n Status dos servicos s [0223013] h

Fonte: Klinikos (2023)
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Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (2024), o Hospital
Macrorregional de Coroata possui em seu registro: 10 leitos de UTI Neonatal, 20 leitos
de UTI Adulto Tipo II, 22 leitos de Cirurgia Geral), 4 leitos de neurocirurgia, 20 leitos
de ortopedia, 16 leitos de Clinica Geral, 18 leitos de obstetricia, 4 leitos de pediatria
cirirgica e 10 leitos de pediatria clinica. Os leitos cadastrados no sistema Klinikos
foram registrados em conformidade com o registro do Ministério da Saude; em
totalidade O Hospital possui 124 leitos de internacao.

Apébs uso do klinikos como PEP, verificou-se o registro de ocupacao de leitos
das UTI's Geral (ver figura 12), verificou-se os leitos em ocupacédo, conforme UTI,
namero de prontuario do paciente (niumero Unico), nome do paciente em ocupacao do
leito e o tempo de internacdo hospitalar.

O PEP ainda estipula tempo de internacdo como: dentro do tempo médio do
procedimento; tempo médio do procedimento, até o dobro do tempo e tempo maior
gue o dobro do tempo médio do procedimento, simbolizados pela cor azul, amarelo e

vermelho, respectivamente.
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Figura 12 - Ocupacéo de leitos por setor
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Para leitura da legenda além do tempo de internacdo ha ainda a representacao
por leitos de internacéo, leitos extras e pacientes com pendéncias. O PEP Klinikos
facilita a leitura da ocupacdo de leitos da unidade, e sinaliza quando o paciente esta
dentro ou fora do periodo de internagcdo previsto para aquela patologia
(procedimento).

Isso facilita na leitura de indicadores de saude para a devida tomada de
condutas que corrijam possiveis fragilidades e até mesmo ajuda na auto-analise do

perfil de internagdo da unidade.

5.3.2 Boletim de atendimento eletronico

Com a implementacdo do sistema, o Boletim de atendimento passa a ser
eletrénico (ver figura 13).

Nota-se que todos os dados do paciente sdo registrados, o boletim é impresso
na hora do atendimento, porém, além dos dados do paciente, ficam registrados os
usuarios que editaram o cadastro do cliente e o usuario que emitiu o Boletim de
atendimento.

Sao dados relevantes de registro clinico e até mesmo para duvidas posteriores
de quem fez o primeiro registro e de quem emitiu o boletim de atendimento, haja vista
gue o registro € feito na primeira vez que o paciente da entrada na unidade e o boletim
mostra o dia, hora e profissional que atendeu, de modo exato, ndo deixando margens
para dividas de quem atendeu desde a entrada na unidade.

Sao fatores relevantes para registro clinico e para fatores juridicos, pois sédo
registros mais detalhados e fidedignos, em que cada profissional tem o préprio usuario
e senha, para registros de informacfes no sistema. Principalmente quando se trata de
paciente de emergéncia cirdrgica vitimas de agressao fisica, pois em sua maioria
posteriormente a Policia Civil (PC) abre investigacdo do caso e procura a
administracdo da unidade para apurar informacdes sobre o ocorrido, a exemplo, o
horério exato que o paciente deu entrada na unidade, quem o atendeu e para qual
setor foi encaminhado.

O sistema esta baseado em data e hora que sé&o conectados ao fuso horario

local, o que da confiabilidade nas informacgdes prestadas, quando visualizadas.

Rua Trés de Dezembro, 38 - Centro - Sdo Paulo - SP - Cep: 01014-020

(11) 3111-8725




Figura 13 - Boletim eletrénico de atendimento
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5.3.3 Solicitacdes de procedimentos e registros

O PEP disponivel no Klinikos disponibiliza solicitacdes diversas de exames
como Raio-x, Tomografias (TC), Eletrocardiogramas (ECG), Ultrassonografias (USG),
Endoscopia Digestiva Alta (EDA), além de poder deixar registrados os laudos dos
exames. A solicitacdo devera ser feita pelo médico e encaminhada para o setor de
realizacdo do exame (ver figura 14). O setor solicitado podera abrir a solicitacéo, dar
prosseguimento ao exame e deixar registrado o resultado, a exemplo as

ultrassonografias e Endoscopias Digestivas.

Figura 14 - Solicitacdo de exame ou procedimento

Arquivo Editar Exibir Histérico Favoritos Ferramentas Ajuda { = | (5] | —-)
@ Klinikos.NET X + v
& C @ O 8 =° 192.168.11.2/KlinikosNet/Internacao/Default.asp s0% Ty =

8] Importar favoritos... @ Introdugio %) Ministerio da Satide @) rptview.aspx [Hll Cadastro Nacional de... @) rptview.aspx E& SIGTAP - Sistema de G... @) Klinikos.NET 4 GESTOR DE MEDICAM...

KLINIKOS 1. ¥ | Favoritos :: Altersr Senhs :: Fazer Logoff Intermoga 9

Pedidos Internacdo

Leitos

Internacio » Internacio e Alta

Relatérios » Clinica Atual
Hospital/Dia
Procedimentos

cfreitss = mayms w HOSPITAL MACAOREGIONAL DE COROATA 5 om om Status dos servicos = (221013

F | L cRmO

192.168.11.2/KlinikosNet/Internacao/Procedimentos.aspx o

Olc €= e]
Fonte: Klinikos (2024)
As solicitacGes realizadas pelo login do préprio profissional, quer seja ele o

enfermeiro, médico, fisioterapeuta ou qualquer outro, da respaldo ao setor solicitado
a entender que aquela demanda € necessaria para tratamento do paciente de forma
rapida, pois o profissional solicita e automaticamente o setor solicitado recebe o
pedido.

O problema ainda encontrado € que mesmo cadastrando o0 paciente no

sistema, ainda ha necessidade de impressao do cadastro do paciente que foi realizado
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no sistema, para colocar no prontuario fisico do paciente, pois nem todos os setores

tém acesso ao sistema.

5.3.4 Prescricdo médica

A prescricao eletrdnica é realizada pelo médico; setores como clinica cirdrgica,
centro cirdrgico ainda adotam prescricdo manual. A prescricdo eletrbnica é mais
segura, pois sado legiveis e sdo preenchidas automaticamente informacdes
importantes que configuram uma prescricdo segura, sendo a elegibilidade, mais de
trés dados do paciente e outras informacdes; nela contém nome completo, data de
nascimento, CNS, Dias de Internacdo Hospitalar (DIH), diagndstico e idade, gerados
automaticamente conforme dados preenchidos no sistema (ver figura 15).

Segundo o Ministério da saude (2013), prescricdo segura deve conter a
identificacdo do paciente, garantindo a inclusdo minima das seguintes informacdes:
nome da instituicdo hospitalar; nome completo do paciente; nimero do prontuario ou
registro do atendimento; localizacdo do leito; servico associado; enfermaria ou

apartamento; e andar ou ala correspondente.

Rua Trés de Dezembro, 38 - Centro - Sdo Paulo - SP - Cep: 01014-020

(11) 3111-8725




46

Figura 15 - Prescricdo médica digital

EMSERH HOSPITAL MACRORREGIONAL DE COROATA LEITO
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IDADE
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ADMISSAD [ ESTADA
iz e}

DIAGNOSTICO

OSTEOSSINTESE DE FEMUR ESQUERDO

0BSERVACOES

{souciTagAo)

01

DESCRICAQ
DIETA ORAL LIVRE

11

AGUA VIA ORAL 250ML DE 4/4 HORAS E A LIVRE DEMANDA

EXAMES DE IMAGEM

02

OMEPRAZOL 40MG- 1 CP VO 24/24 HORAS

(souaTacio)

03

RINGER COM LACTATO 500 ML, EV 6/6 HORAS 27 GOTAS/MIN

D-3/7

04

CEFALOTINA 1G- 01FR + AD EV 6/6H

EXAMES DE
LABORATORIO

05

NORADRENALINA 8MG/4ML - ML + 92ML SFIDIS

06

DOBUTAMINA 60ML + 190ML SG5% EV, EM 8l

07

METOCLOPRAMIDA SMG/ML - 2ML + 8ML AD

08

DIPIRONA 500MG/ML - 2ML + ML AD EV DE/4 HORASIRCM SE ORR OWFEBREN B

09

CLEXANE 40MG, 01AMP SC 1X AO DIA o

ANTIRIGTICO RESTRITO

(souaTacho)

EXAME EXTERNO

10

GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H

(APAC)

11

INSULINA REGULAR SC CONFORME GLICEMIA: 180 - 200 MG/DL: 2U1; 201 - 250 MG/DL: 44

251 - 300 MG/DL: 6UI; 301 - 350 MG/DL: 8U1; > 350 MG/DL : 10U - AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAD MEDICA

12

GLICOSE 50% - 40ML EV SE GLICEMIA < 70MG/OL, ACM

13

TRAMADOL 100ML + SF0,9% 100ML EV 12/12H ACM

14

HIDRALAZINA 20MG/ML - 1ML + SML AD - FAZER SML EV SE PAS 2 160 E/OU PAD 2 110

15

MUDANCA DE DECUBITO DE 2/2H

16

CABECEIRA CENTRADA E ELEVADA 30°- 45°

17

FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA 3X AQ DIA

18

HIGIENE ORAL 2X/DIA

19

BALANCO HIDRICO E DIURESE DE 12/12H

20

21

2

23

SINAIS VITAIS+CUIDADOS INTENSIVOS 2/2 HORAS

VIGIAR SANGRAMENTO+CURATIVO DIARIO

AVALIACAO CONJUNTA DA ORTOPEDIA

ALTA MEDICA DA UTI GERAL PARA LEITO DE ENFERMARIA ORTOPEDICA

Fonte: EMSERH (2024)

Rua Trés de Dezembro, 38 - Centro - S3o Paulo - SP - Cep: 01014-020

(11) 3111-8725




47

O médico pode clicar em comandos que geram automaticamente uma acao,
entre eles estdo aprazar horarios conforme POP local, Pedidos de parecer de
especialidades (quando um médico quer solicitar que outra especialidade averigue
aguele paciente e emita parecer formal), solicitacdo de exames de imagem (raio-X,
tomografia, ultrassonografia, entre outros), exames laboratoriais (sangue, fezes e
urina), preenchimento de formulario de controle de antibidticos, exame externo
(Ressonancia Magnética, Colangioressonancia e outros) e Evolucdo médica
registrada diariamente.

5.3.5 Gestor de medicamentos

O Gestor de Medicamentos (GMED) é o meio eletrbnico que a unidade tem
para realizacdo de pedidos de materiais, sendo substituido pelo papel de gasto de
materiais, e é direcionado a Farmécia Central ou ao Almoxarifado, também conhecido
como Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) local.

O GMED é um sistema web, ndo é um servidor local, mas € um site com login
e senha proprio também que armazena os dados e da acesso aos medicamentos e
materiais dispostos na unidade; ndo precisa estar conectado a rede local, mas precisa
de um computador que tenha acesso a internet, ja que o servidor ndo € local.

Todos os setores solicitantes sdo cadastrados e os usuarios podem escolher
para qual setor pedir os materiais e medicamentos (ver figura 16)
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Figura 16 - Interface Inicial do Gestor de Medicamento
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© Cancelar

Fonte: GMed EMSERH (2024)
O Gestor de Medicamentos ndo é apenas para medicamentos, mas também

para solicitaces de materiais diversos de uso hospitalar; o usuario pode fazer a
solicitacdo de medicamentos e pode fazer a solicitacdo de materiais.

Desta forma, pode-se criar um usuario para que o médico faca a prescri¢cao de
um determinado paciente.

As solicitagcdes podem ser feitas pelo profissional, escolhendo primeiramente a
que setor a solicitacdo se refere, estando registrados no sistema os seguintes setores:
Ambulatério, (CCIH), Centro Cirurgico, Clinica Cirargica 1, Clinica Cirargica 2, Clinica
Médica, (CME), endoscopia, faturamento, hemodialise, laboratorio, lactario, limpeza,
Manutencgédo predial, NIR, Nutri¢do.

Como o sistema se trata tanto de medica¢cdes como de materiais, ele abrange
setores administrativos, pois todos os materiais utilizados na unidade, séo registrados
no estoque do sistema GMED.

O profissional pode além de escolher o setor que ele quer solicitar o material
ou medicamento, pode escolher para onde encaminhar o pedido (ver figura 17) sendo
a Farmacia (medicamentos), CAF (quando for materiais), Farmacia CAF quando se
tratar de materiais farmacéuticos, mas que ficam armazenados na CAF, a ex.:
SF0,9%, Sorbitol ou Manitol, pois sdo materiais farmacéuticos, porém demandam

espaco maior de armazenamento, o que impossibilita 0 armazenamento na Farmacia
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Central (FC) da unidade; Farmacia Dispensacao (medicamentos e drogas solicitadas);

Psicotropicos (medicamentos de uso restrito e controlado).

Figura 17 - Setor de solicitacao e tipo de solicitagao

Bi Cadastrar Pedido

Setor:

[ CLINICA CIRURGICA 1

Estoque:

Selecione...

Selecione...

CAF GERAL

CURATIVOS

FARMACIA CAF
FARMACIA DISPENSACAO
PSICOTROPICOS

Fonte: GMed EMSERH (2024)

Com usuario e senha individual, o profissional pode solicitar materiais e

medicamentos/drogas conforme sua demanda e competéncia (ver figura 18).

Figura 18 - Solicitagdo de medicamentos

B Cadastrar Item
Principio Ativo Quantidade
=L
%
: 5191 - CLORIDRATO DE AMIODARCNA 50MG/ML IV 3ML - AMPOLA I o

1368 - CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG - COMPRIMIDO

776
1371 - CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% SEM VASOCONSTRITOR 20ML - FRASCO AMPOLA

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% COM HEMITARTARATO DE EPINEFRINA 0,5% 20ML - FRASCO AMPOLA

1372 - CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,50% + GLICOSE 8% (HIPERBARICA) 4 ML - AMPOLA
5254 - CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,50% SMG/ML 4ML ISOBARICA - AMPOLA

Fonte: GMed EMSERH (2024)
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A prescricdo médica é de competéncia apenas do médico, porém medicactes
e drogas que compde o carro de Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria (RCP), o
enfermeiro tem competéncia de fazer solicitagdo conforme POP local com lista de
medica¢bes que sdo de controle especial, porém pode ser solicitado pelo enfermeiro
(ver figura 19).

O POP local da respaldo para o enfermeiro romper o lacre de RCP, conduzir a
administracdo de drogas e posteriormente solicitar as drogas para repor o carro de
emergéncia e lacrar o carro, deixando-o preparado para uso em uma possivel RCP

posterior.

Figura 19 - Lista de medicamentos do carro de emergéncia disponiveis no GMED

CHECKLIST CARRO DE EMERGENCIA — ADULTO/PEDIATRICO \ +
J
12 GAVETA - MEDICA(;;\O
MEDICAMENTOS/ MATERIAL QUANTIDADE | ENCONTRADO | REPOSTO | VALIDADE LOTE
Adenosina 6mg/ml 02
Adrenalina 1g/1000ml (Epinefrina) 20
Agua destilada de 10ml 10
Aminofilina 240/10ml 05
Amiodarona 50mg/mi 0s
Aspirina 100mg 05
Atropina 0,25mg/ml 20
Bicarbonato de sodio 10 ml 10
Cloreto de sédio 10% 10ml 05
Cloreto de sédio 20% 10ml 05
Deslanosideo 0,4mg/2ml 05
Dobutamina 250mg/20ml 0s
Furosemida 20mg/2ml 05
Glicose 50% 05
Gluconato de calcio 100mg/ml 05
Heparina 5.000U1/5ml 05
Hidrocortisona 500 mg 03
Lidocaina, cloridrato 2% injetavel 03
Metilprednisolona 125 mg 05
Nipride (nitroprussiato de sédio) 03
Nitroglicerina (Tridil) 5 mg 03
Noradrenalina 4ml 05
Protamina 1000U1/ml 05
Sulfato de Magnésio 50% 10 ml 0s

Fonte: EMSERH (2024)
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Essa prescricdo informatizada da seguranca a prescricdo medica, por ser
legivel, e ao preencher o médico precisa colocar todos os dados do paciente, a idade
€ gerada automaticamente conforme a data de nascimento digitada, assim como o
Dia de Internacéo Hospitalar (DIH), conhecido também como estadia. Sdo dados que

0 sistema gera automaticamente em sua planilha, impedindo erros de calculos.
5.4 AVALIACAO DAS IMPLEMENTACOES

Pdde-se ver que os setores que aderiram com facilidade as implementacdes
foram as UTlI's e a Clinica Médica. Esses setores dispbem de ao menos um
computador com acesso a internet; é notério que os profissionais desses setores
apresentaram maior habilidade em aprender e manusear os sistemas disponiveis,
sendo eles: médicos, enfermeiros e técnicos administrativos.

Os recepcionistas também fazem uso do sistema klinikos no cadastro de
pacientes e ocupacéao de leitos, todos demonstraram desempenho no uso do sistema
e vé-se que o preenchimento manual, demandava mais tempo e ocasionava-se filas,
0 que resultou em um melhor andamento na recepcéao hospitalar.

Os setores de clinica cirdrgica, centro cirdrgico e outros setores, ndo dispéem
de computador e internet, o que dificultou a desenvoltura na aprendizagem e
implementacéo nesses setores, ocorrendo-o de forma néo eficaz.

Profissionais mais jovens apresentaram maior habilidade no aprendizado e
manuseio, sendo os técnicos administrativos (recepcionistas e escriturarios), assim
como 0s médicos e enfermeiros da clinica médica e intensivistas também tiveram
sucesso no uso dos sistemas. Ja os médicos da Clinica Cirdrgica além de ndo haver
computador e internet em tempo integral para uso, esses também demonstraram
desinteresse em aprender e usar 0s sistemas, preferindo ainda o preenchimento
manual. Ha de se ressaltar que os cirurgides sao médicos de faixa etaria bem maior

gue os de outras especialidades.

4.1.1 Internacdes registradas pelo PEP

Com a implantacdo do PEP os numeros de prontuarios inseridos no sistema
nesse periodo de 6 (seis) meses, foram internados no sistema 2298 pacientes, entre

eles: recém-nascidos (RN’s), criancas, adolescentes, adultos e idosos, divididos nas
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UTI’s, obstetricia em alojamento conjunto (mae e RN) e clinicas pediatricas, médica
ou cirargicas (Tabela 4).

Tabela 4 -Setores e ocupacdo durante o periodo da pesquisa

SETOR INTERNACOES
Clinica Médica 184

Clinica Pediatrica 74

Clinica Cirurgica | 260

Clinica Cirurgica Il 562

Clinica Obstétrica 683

UTI I 219

UTI I 233

UTI Neonatal 83

Total de Internacdes 2298

Fonte: autor (2024)

Como ja mostrado anteriormente, apesar de alguns setores terem um
guantitativo maior de leitos, isso ndo esta relacionado ao quantitativo de internacoes,
esse é um dado que pode ser visto a partir da informatizacéo do prontuario. Vé-se que
a obstetricia deteve de 683 (29,72%) internacdes; sendo que € um setor com apenas
18 (14,29%) leitos. Ja o setor maior, corresponde ao de clinica cirargica Il com 42
(33,33%) leitos o que através do PEP foi visto que esse setor teve apenas 562
(24,45%) internacodes.

4.1.2 Relacao Profissionais e o PEP

Os principais profissionais que fizeram uso do PEP foram abordados pelo
guestionario. Entre os setores tém-se enfermeiros: 5 na clinica médica, 10 nas UTI’s,
e 15 nas clinicas cirdrgicas, 5 no Centro cirtrgico e 5 na Estabilizacdo. Profissionais
médicos sao 7 clinicos, 8 neurocirurgides, 6 cirurgibes gerais. Assistentes
administrativos atuantes como escriturarios que alimentam o Klinikos tém-se 4 nas
UTI's, 3 nas clinicas cirurgicas, 2 na clinica médica e 10 na recepgédo. Quanto ao
qguestionario, 23 pessoas responderam, informando que 6 foram técnicos
administrativos, 17 enfermeiros e nenhum meédico (apesar de terem recebido o link

para acesso ao questionario).
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Os profissionais que responderam das UTI's | e Il corresponderam a 24% da
pesquisa, enquanto 34% nao definiram de que setor sdo. O setor sem nenhum registro
de resposta foi a Recepcgéo.

Quanto ao sexo 78% das pessoas declararam ser do sexo feminino, enquanto
22% declararam ser do sexo masculino. Prevalecendo também a faixa etaria de 31 a
40 anos com 48% das respostas, enquanto a segunda faixa etaria dominante foi de
18 a 30 anos, correspondendo a 39% das respostas, ja a faixa etaria de 41 a 50 anos
correspondeu a 13%.

Em relacéo a identificacdo do setor que trabalha, destacou-se os profissionais
das UTlI’s e a faixa etaria de 31 a 40 anos predominou nas respostas, observando-se
que profissionais de 51 anos ou mais ndo responderam a esse questionario.

Quanto a escolaridade, 83% responderam ter ensino superior, enquanto 17%
responderam ter o Ensino Médio. Quanto ao conhecimento em informatica 61%
responderam ter conhecimento parcial, enquanto 39% informaram conhecer muito.

Para boa operabilidade no PEP é importante a aquisicao do conhecimento (pelo
menos minimo) em informatica e demais meios eletrénicos, assim, os resultados
corroboram com essa observagdo e a maioria dos participantes da pesquisa que
responderam ao questionario possuem conhecimento em informatica. Em relacdo aos
dois sistemas de operacdo, Klinikos e Gmed, vé-se que a maioria informa ter
conhecimento parcial, correspondendo a 39% (ver grafico 1).

Grafico 1 - Conhecimento a respeito do Klinikos e Gmed
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= Muito = Parcialmente Pouco Nada

ApOs o treinamento sobre os sistemas 30% dos profissionais que responderam,
informaram que seu grau de dificuldade em manusear o sistema € pouco, enquanto
26% informaram ter parcialmente dificuldade e 26% nenhuma dificuldade (ver gréafico
2).
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Grafico 2 - Grau de dificuldade em manusear os sistemas
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o
X

Frequéncia relativa

Titulo do Eixo

Em relacdo a preferéncia dos profissionais 78% informaram preferir o uso do
PEP que o prontuario manual, enquanto 22% preferem o uso do prontuario tradicional
fisico. Observou-se que maior parte dos profissionais ndo tém dificuldade no
manuseio dos sistemas, e a maioria preferem o uso do PEP.

Quanto a disponibilidade de computador com internet, que dé acesso aos
sistemas, 63% informaram que no seu setor sempre tem internet, enquanto 31%
informaram que quase sempre tem internet. E importante ressaltar que por se tratar
de uma pesquisa online, os participantes que responderam, sao participantes que tem
habilidades com tecnologia. Outra informacao valida é que nenhum dos participantes
se identificou como médico, 0 que pode ser motivo para alerta e necessidade de
melhor compreensao desse cendrio, uma vez que, trata-se de um dos profissionais

relevantes no uso do PEP.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pbde contemplar em partes a implementacdo do PEP e
ferramentas que atreladas a ele, mostram a importancia e a eficacia em seu uso.

Um grande fator importante é a legibilidade dos dados, por serem digitados, e
a obrigatoriedade de se preencher campos importantes, o que impede de se terem
prontuarios com dados incompletos. Durante a pesquisa nao se identificou
profissionais médicos nas respostas ao questionario, o que pode ser uma informacgéo
preocupante, pois o médico € um dos profissionais mais importantes no
preenchimento do PEP.

Através desse estudo pdde-se observar que o uso do meio eletrénico através
dos sistemas klinikos e Gmed, assim como a disponibilizacdo do PEP por esses
sistemas, servem como meio de registro fidedigno seguro, pois 0s meios eletronicos
nao estdo suscetiveis a defasagem do tempo. Além disso, a facilidade no
preenchimento € bom para a gestdo do tempo, pois o0 preenchimento manual € mais
demorado. Outro fator importante é que os sistemas ndo requerem espaco fisico,
entdo ndo ha necessidade de se adotar uma Unica forma de armazenamento, quer
seja prontudrios fisicos por ordem alfabética ou data de internacéo, enquanto o PEP
aplica filtros de buscas que facilitam encontrar os dados de internacdo de qualquer
paciente.

E um estudo que podera servir como referéncia, para que outros hospitais da
rede publica estadual também adotem ferramentas eletrbnicas e um PEP para
melhoria e desenvolvimento da assisténcia clinica-hospitalar. Essa pesquisa mostra
gue apesar da relevancia da ferramenta, o uso eletrébnico ainda ¢é feito de forma
limitada pois, depende de recursos fisicos que devem ser disponibilizados pela
instituicdo para acesso a internet, além de computadores para todos os setores. Sem
esses recursos, 0 uso amplo do sistema e acesso ao PEP pelas unidades/setores
torna-se inviavel. Outro ponto relevante é a necessidade de treinamento pessoal para
os profissionais que possuem acesso ao sistema. Esse conhecimento deve ir além do
conhecimento basico de informéatica e treinamento especifico do sistema e todas suas

ferramentas para que as suas funcionalidades sejam exploradas se sua totalidade.
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10 ANEXO A — OFICIO DA UB PARA SES

>/,

UNIVERSIDADE Oficio n° PRA-002/2023
BRASIL T

Sao Paulo, 14 de abril de 2023
Oficio n” PRA 002/2023

Ao
Hospital Macrorregional de Coroata Alexandre Mamede Trovéo

As
limas. Sras. Ana Lucia Nunes e Ananda Beatriz Rodrigues Marques.
M.D. Diretoras da Escola de Satde Publica do Estado do Maranhao

Referéncia: Solicitagdo de autorizagéo de pesquisa de campo a ser realizada no
Hospital Macrorregional de Coroata Alexandre Mamede Trovao:

Prezadas Senhoras,

Utilizo-me deste, para solicitar as V.Sa. autorizagdo de pesquisa de campo a
ser realizada no Hospital Macrorregional de Coroata Alexandre Mamede Trovéo, a
pesquisa intitulada “Proposta de Implantagao de um Prontuario Eletrénico (PEP)
em um Hospital de Alta Complexidade no Estado do Maranhé@o”, que visa a coleta
de dados nos registros hospitalares da unidade, para anélise e proposta de um PEP

que se adeque a demanda da unidade.

Os pesquisadores serdo a Prof. Dra. Laurita dos Santos portadora do CPF:
805.873.480-20 e Abrado Lira Carvalho portador do CPF 029.675.873-62; sendo
orientadora e orientando respectivamente. Esse estudo seré o trabalho de dissertagao
de mestrado em Engenharia biomédica, do referido aluno.

Esta pesquisa tem como pretensdo o inicio de suzs atividades em maio de
2023 e previsdo de término até dezembro de 2024.

Informamos que nao havera custos para a instituicéo e, na medida do possivel,
nao iremos interferir na operacionalizagdo e/ou nas atividades cotidianas da mesma.

Esclarecemos que tal autorizagao é uma pré-condigao bioética para execugao
de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensao, em
consonancia com a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e dessa
forma nos comprometemos a preservar.

Reitoria
RuaTrésdeDezembro,38,Sé-SdoPaulo/SP|01014-020
Central de Relacionamento com o Aluno - 08007807070
www.ub.edu.br

Rua Trés de Dezembro, 38 - Centro - Sdo Paulo - SP - Cep: 01014-020

(11) 3111-8725




Reitoria
RuaTrésdeDezembro,38,Sé-SdoPaulo/SPI0101 4-020
Central de Relacionamento com o Aluno - 08007807070

www.ub.edu.br

UNIVERSIDADE Oficio n® PRA-002/2023
BRASIL B

Segue em anexo os documentos necessarios para possivel aprovagao
da pesquisa.

Sem mais para 0 momento aproveito para enviar as V.Sa. as melhores
saudagoes.

EDUARDO BAT
Pré Reitor de Pés Graduacgao e Pesquisa
Eduardo.bjunior@ub.edu.br
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11 ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA SES

7

NGt
GOVERNO DO MARANHAO
Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o
Ezcola de Satde Publica do Estado do Maranhéo

Oficio n°922/2023 — ESP/MA Sdo Luis/MA, 18 de abril de 2023.

Ao Comité de Ktica e Pesquisa

Assunte: Carta de autoriza¢do para realizacio de pesquisa

Prezado(a) Senhor(a),

A Escola de Saude Publica do Estado do Maranh#o, responsavel pela regulacéo.

& acornpanhamento de projetos de pesquisas basicas e aplicadas desenvolvidas na

ade estadual de saide do Maranhdo, informa que o projeto de pesquisa intitulado “Proposta

cedo de um Prontudric Eletrénico em um Hospital de Alta Complexidade no estado

luranhéo”, sob responsabilidade da orientadora Profa. Dra. Laurita dos Santos ¢ do
~wéo Lira Carvalho do Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia Biomédica

wde Erasil, esta AUTORIZADO pera realizacio no Hospital Macrorregional de

rdre Mamede Trovao, localizado na cidade de Coroatd, Maranhdo.
Os nesquisadores devem conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em

a Resolugio CNS 466/12, assim como respeitar a fonte de pesquisa e guardar os

i0s &ticos. Outrossim, a pesquisa somente podera ser iniciada apds comprovagdo de
50 do CEP credenciado a CONEP, mediante apresentagio do parecer

nciado 2 Sscola de Saude Publica do Estado do Maranhdo — ESP/MA.

princip

consut

Atenciosamente,

Rua 28 de Julho, n® 312, Centro Histérico, S&
Luis - MA | Fone: (98) 3232-3233 AN
mail.com

Governo do Maranhzo
Secretaria de Estado da Satde |
Escola de Saade Publica do Estado do Maranhdo  escoladeszudepublica.ma@
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12 ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE BRASIL {%‘“wm orma

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP
DADOS DO PROJETD DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: PROFOSTA DE IM:"LAhTF'.(‘:.E.D DE UM PRONTUARIO EL:_I'q{.J"‘WIII_CD EM UM
HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE NO ESTADD DO MARANHAD
Pesquisador: ABRAAD LIRA CARVALHO
Area Temdtica:
Versao: 1
CAAE: §9B54823 0.0000.5404
Instituigao Proponente: UNIWVERSIDADE BRASIL
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Himero do Farecer: 6135780

Apresentagao do Projeto:

As informagies elencadas nos campas "Apresentagio do projeto”, "Objetivos da Pesquisa® e "Avaliacio dos
Riscos & Beneficios" foram retiradas dos arguivos Informagies Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2128440 de 16/05/2023) efou Projeto Detalhado /
Brochura Investigador de 23052023

Objetiva da Pesquisa:

Chjetivo Primario: Propor a Implantagio de um Prontuaro Eletrdnico de Padiente, em um Hospital de Ala
Complexidade do Maranhao.

Ohbjetive Secundario: Realizar um diagndstico situacional do atual prontuario de pacientes & como &
realizado o amazenamento dos dados; conhecer os principais registros dados como importanies no

Prontuaric do Paciente; identificar um Prontuario Eletrdnico que se adeque a demanda da Unidade.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos existentes nesse estudo s3o, divulgagio de dados confidenciais; estigmatizagSo; violagio
fisica de documentos, copias ow rasuras. Para tanto adotar-se-a um sistema que atenda as medidas de
seguranga por meio de criptografia, senhas de seguranga individualizadas o estudo sera rigorosamente

acompanhado e com medidas de cautela. na aplicagdo dos resultades, na

Endersgo: Fum Camina Fonseca, 534, Sala CEP

Balmo: ITAQUERA CEP: 082304030
UF. 5P Municiplo:  SAD PALLD
Telaloma: (114555-5224 Faxz [112070-0000 E-mall: comite.sia spdunivensidaderasi] e or

Pigine 01 de 03
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13 ANEXO D - QUESTIONARIO DE APLICACAO COM PROFISSIONAIS

PESQUISA SOBRE OS
[CAl SISTEMAS KLINIKOS E GMED

Yo

A pesquisa € referente aos Sistemas: Klinikos e Gmed, responda de acordo com o que €
aplicavel a sua fungio, o que nio for, responda como NAO APLICAVEL.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA QUESTIONARIO APLICADO POR MEIO
DE PLATAFORMA on line

Eu estou sendo convidado(a) a participar do estudo A IMPLEMENTACAO DE UM PRONTUARIO
ELETRONICO E FERRAMENTAS CLINICAS EM UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE NO
ESTADO DO MARANHAO, com objetivo Implementar um Prontuario Eletrénico de Paciente
e o uso de ferramentas informatizadas, em um Hospital de Alta Complexidade do
Maranhio. E um estudo que podera servir como referéndia, para que outros hospitais da rede
publica estadual também adote ferramentas eletrénicas e um PEP para melhoria e
desenvolvimento da assisténda clinica-hospitalar. A minha participagdo no referido estudo sera
RESPOSTA A QUESTIONARIO. Fui informado(a) de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar
alguns beneficios, tais comao: este estudo também pode trazer beneficios, Os possiveis beneficios
resultantes da participagdo na pesguisa os prontuarios Eletrénicos sdo importantes no tratamento
do paciente, Os beneficios desta pesquisa estdo na identificacdo dos principais dados e
informagdes que deverdo fazer parte do registro eletrénico do paciente, registrando-se as
informagdes do histérico de internagdo ou internagdes do paciente, para que sirva como guardia
dos dados e sirva como auxilio no diagndstico, condutas e tratamentos posteriores, dando
também agilidade na busca de informagdes para que se preste uma assisténcia continua e de
qualidade ao cliente, enfatizar a integragio de dados dinicos e administrativos, com o
intuito de aprimorar o atendimento, reduzir despesas e obter dados importantes que
ofereqam uma visdo abrangente da sadde; desde a proposicio da implementagio do PEP.
Recebi, por outro lado, os esclarecimentos sobre os possiveis desconfortos e riscos decorrentes
do estudo comao: quebra de confidencialidade (algum dado que possa identificar o(a) Sr.(a)
ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco, NENHUM DADO QUE POSSA
IDENTIFICAR O(A) SR(A) COMO NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS,
INFORMAGOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFOMNES, ENDERECOS ELETRONICOS,
FOTOGRAFIAS, FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre
outros serdo utilizadas sem sua autorizagdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas
morfoldgicas que venham a ser utilizadas estardo devidamente cuidadas (camufladas,

escondidas) para ndo identificar o(a) 5r.(a).
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1. Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada nos termos
da Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de
qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Receberei
copia, por e-mail, deste documento e do questionario que irei
responder, pois meu e-mail sera solicitado no momento de
preenchimento.

Também posso me recusar a participar do estudo ou retirar meu
consentimento, assim como ndo responder qualquer pergunta,
sem precisar justificar e por desejar sair da pesquisa, e que tal
procedimento ndo implicara em qualquer prejuizo @ minha
pessoa. Para me retirar da pesquisa basta que eu saia do
questionario sem clicar na palavra ENVIAR. Caso eu clique na
palavra ENVIAR, minha opinido sera computada como dados da
pesquisa e podera ser retirada posteriormente por meio de
solicitacdo direta aos pesquisadores responsaveis. Os
pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Abrado
Lira-Carvalho ID: 22246526-2 e Profa. Dra. Laurita dos Santos)
e com eles poderei manter contato pelos telefones e e-mails

(99)98408-5544, abrago7@gmail.com e |auritasd@gmail.com.

Em caso de reclamacdo ou qualquer tipo de dentncia sobre este
estudo devo ligar para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Brasil (11) 4858-9224 sediado a Rua Carolina
Fonseca, 584, Jd. Santana, SP- Capital ou mandar um e-mail para
comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br.

O responsavel pela pesquisa, Abrado Lira-Carvalho, telefone:
(99)98408-5544 COREN-MA 613.693, declara que cumprira todas
as normas vigentes, em especial nos termos da Lei n® 13.709, de
14 de agosto de 2018 (LGPD) e Resolucdo CNS N°466 de 2012,
Oficio Circular 2/2021 de 24 de fev. 2021 e a Lei n® 13.709, de 14
de agosto de 2018.
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O responsavel pela pesquisa, Abrado Lira-Carvalho, telefone:
(99)98408-5544 COREN-MA 613.693, declara que cumprira todas
as normas vigentes, em especial nos termos da Lei n® 13.709, de
14 de agosto de 2018 (LGPD) e Resolugdo CNS N°466 de 2012,
Oficio Circular 2/2021 de 24 de fev. 2021 e a Lei n® 13.709, de 14
de agosto de 2018.

Entendendo o teor do todo aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar voluntariamente, estando totalmente
ciente de que ndo ha valor econdmico, a receber ou a pagar, por
minha participacao*. *

() ACEITO

P

() NAO ACEITO
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2. Qual a sua Profissdo/Funcédo

|$u Técnico Administrativo (Recepcionista ou Escriturario)
-

Y P
) Medico

Ty -
() Enfermeiro

3. Qual o setor que vocé trabalha? *
A =
) Recep¢ao
y P .-
() Clinica Médica
() Clinica cinirgica (I ou II}
() UTi(lou
() UTINeonatal
":_ j' Obstetricia

() Outro Setor

4. Qual seu sexo? *

Ty .
{_J Masculino

7y ini
.} Feminino

.
":_ ) Outra
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5. Qual sua Faixa Etaria *
lf:_:' 18 a 30 anos
-
) 31a40anos
Y
I ) 41a50anos
y
'f__; 31 a 60 anos

() 61anosou+

6. Qual seu grau de escolaridade *

() Ensino Médio e/ou Técnico

I/"\. - -
./ Ensino Supenor

P
() Mestrado

F

.
. Doutorado

7. Tenho conhecimento em Informatica *

{_:. Muito
.C:. Parcialmente
":_:' Pouco
{_:u Nada

Y - -
": J Mao se aplica
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8. Facilidade em manusear equipamentos eletrénicos (computador,
notebook, tablet, smartphone) *

() Muto
() Parcialmente
| ) Pouco
) MNada

() MNa&oseaplica

9. Vocé conhece o atual sistema de Gestdo Klinikos com Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP)? *

lf:-;' Muito
() Parcialmente
| ) Pouco
) MNada

() Mo se aplica
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10. Como vocé classifica o seu conhecimento sobre prontuario
manual (tradicional)? *

T -

) Muto

() Parcialmente
p—

Yy P

.} Pouco

P

() Doutorado
!

() MNada

P

() N3ose aplica

11. Apos o conhecimento sobre uso do klinikos e/fou Gmed, qual seu
grau de dificuldade em manusea-lo? *

P -
(J Muito
) Parcialmente
|} Pouco

() MNada

() MNdose aplica
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12. Apos o conhecimento sobre uso do klinikos e/ou Gmed, qual seu
grau de dificuldade em manusea-lo? *

'b' Muito
i) Parcialmente
I ) Pouco
i ) MNada

(. ) MNaose aplica

13. Diante das informacgdes que vocé tem, vocé prefere o uso de qual
prontuario? *

If:-:} Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

Pl

() Prontuario Manual (tradicional)

() N li
() MNao se aplica

14. Vocé vé melhoria no seu setor com o uso do sistema (klinkos efou
Gmed), em relacdo ao preenchimento manual? *

'f__jl Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP)

(( ) Prontudrio Manual (tradicional)

P = -
() Naose aplica
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15. No seu setor tem disponivel computador e internet para uso dos
sistemas? *

() s
(_) Sempre

Ty
() Quase sempre

—

.
i) MNunca

16. Vocé tem dificuldade para encontrar computador e internet para
acessar os sistemas? *
';:' Sempre

T
i) Quase sempre

—
, MNunca

Este conteudo ndo é criado nem endossado pela Microsoft. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao
proprietario do formulario.

@ Microsoft Forms
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