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Resumo

A utilizacdo do Prontuario Eletrénico na Atengdo Primaria a Saude ja é uma realidade em
muitas cidades brasileiras, apesar de todas as dificuldades para se efetivar a implantagéo
de tal ferramenta. No municipio de Coari, interior do Amazonas, a unidade basica de salde
Dr. Genival Guerra (que recebe estudantes de Medicina da Universidade Federal do
Amazonas para desenvolvimento de praticas), realizou em meados de 2019, a substituicdo
do uso do prontuério de papel pelo Prontuério Eletrénico em suas consultas médicas tendo
como meta melhorar o atendimento ao paciente. Este artigo visa relatar experiéncias de
estudantes de Medicina sobre o uso do Prontuério Eletronico durante seu campo de
praticas. Trata-se de um relato de experiéncia de observacdo. Estudantes de Medicina
acompanharam consultas médicas realizadas em uma unidade basica de salude, durante os
meses de agosto e setembro de 2021. Dessa experiéncia, depreendeu-se que o emprego
do Prontuario Eletrénico oportuniza melhor organizacdo e detalhamento de informacgdes
durante a consulta médica, mostrando-se mais eficiente que o uso do prontuario de papel,
apesar de apresentar empecilhos que dificultam sua implantacdo e manejo.

Descritores: Registros Eletronicos de Saude; Consultérios Médicos; Estudantes de
Medicina.
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Resumen
El uso del Registro Electronico en Atencion Primaria de Salud ya es una realidad en muchas ciudades
brasilefias, a pesar de todas las dificultades para implementar dicha herramienta. En el municipio de
Coari, en el interior de Amazonas, la unidad basica de salud Dr. Genival Guerra (que recibe a
estudiantes de medicina de la Universidade Federal do Amazonas para desarrollar practicas), llevé a
cabo a mediados de 2019, la sustitucion del uso de registros en papel por la historia clinica electrénica
en sus citas médicas con el objetivo de mejorar la atencidn al paciente. Este articulo tiene como
objetivo reportar experiencias de estudiantes de medicina sobre el uso de Registros Médicos
Electronicos durante su campo de practica. Este es un informe de experiencia de observacion.
Estudiantes de Medicina monitorearon consultas médicas realizadas en una unidad basica de salud,
durante los meses de agosto y septiembre de 2021. De esta experiencia, se infirid que el uso de la
Historia Clinica Electrénica brinda una mejor organizacion y detalle de la informacion durante la
consulta médica, resultando mas eficiente que el uso de la historia clinica en papel, a pesar de
presentar obstaculos que dificultan su implementacion y manejo.
Palabras-claves: Registros Electronicos de Salud; Consultorios Médicos; Estudiantes de Medicina.

Abstract

The use of the Electronic Record in Primary Health Care is already a reality in many Brazilian cities,
despite all the difficulties in implementing such a tool. In the municipality of Coari, in the interior of
Amazonas, the basic health unit Dr. Genival Guerra (which receives medical students from the
Universidade Federal do Amazonas to develop practices), carried out in mid-2019, the replacement
of the use of paper records by the Electronic medical record in your medical appointments with the
goal of improving patient care. This article aims to report experiences of medical students on the use
of Electronic Medical Records during their field of practice. This is an observational experience report.
Medical students monitored medical consultations held at a basic health unit during the months of
August and September 2021. From this experience, it was inferred that the use of the Electronic
Medical Record provides better organization and detailing of information during the medical
consultation, proving to be more efficient than the use of paper records, despite presenting obstacles
that hinder its implementation and management.

Keywords: Electronic Health Records; Physicians' Offices; Students, Medical.

Introducao

A consulta médica consiste no ato de uma pessoa (habitualmente designada por
cliente ou paciente) apresentar a um médico queixas a respeito de alguma alteracdo em seu
organismo (sintoma ou sinal) que a venha trazendo sofrimento ou preocupacgao. O paciente
responde a questdes formuladas pelo médico e submete seu corpo a realizacdo do exame
fisico.” Representa espaco para criacdo de vinculos e disponibilizacdo de orientacdes claras
sobre a corresponsabilizagdo no cuidado afim de que o processo terapéutico seja exitoso. A
consulta deve ser apoiada por prontuario, instrumento essencial para registro qualificado da
escuta dos encontros entre usuarios e profissionais. Nesse sentido, o aprimoramento da
consulta médica torna-se necessario a cada dia, tendo em vista que a tomada de decisdo
apressada ou mal embasada pode traduzir ineficiéncia ao tratamento, custos desnecessarios
e sofrimento ao paciente.?

Ao longo do tempo a consulta médica, veio sofrendo significativas mudancas devido
a introducao de novos recursos para registro e apoio, melhorando, dessa forma, a esséncia
do atendimento numa diversidade de aspectos nas perspectivas do paciente, dos
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profissionais da assisténcia e da gestdo. A melhora da qualidade afeta diretamente todos os

sujeitos desse encontro.

A Imhotep, considerado o pai da medicina (2667 a.C. — 2648 a.C.), foi atribuida autoria
do mais antigo documento que se tem conhecimento, proximo a um prontuario médico.
No inicio dos anos 1990, nos Estados Unidos, iniciou-se estudo para estabelecer melhorias
em recursos tecnoldgicos aplicaveis em registros de uma consulta médica. No Brasil, a
regulamentag¢do do prontuario eletronico (PE) foi implementada em 2002, quando o
Conselho Federal de Medicina — CFM definiu suas caracteristicas gerais através da Resolucéo
n. 1638 de 10 de julho de 20023

Dentre os recursos digitais introduzidos na consulta médica, o PE se sobressai por
impactar positivamente, interferindo diretamente na maneira como se pratica a medicina. A
selecdo de um prontuario adequado aos servigos de Atencao Primaria a Saude — APS passou
a ser um “posto-chave” tanto para o estabelecimento de vinculo com o paciente como para
o aprimoramento de interpretacao de resultados em saude, bem como apropria equipes de
planejamento com ampliacao de dados. O que por conseguinte subsidia tomada de
decisbes mais assertivas.

Por tratar-se de ferramenta tecnoldgica o PE exige conhecimento especifico para sua
utilizacdo. Ja o prontuario de papel (PP) é a forma mais tradicional de transcricdo de dados
de uma consulta médica. Todavia, esse tipo de documento pode ser mais facilmente exposto
aos riscos que vao desde a quebra de privacidade até o extravio, o qual ocorrendo, verifica-
se, geralmente, grandes dificuldades na recuperacao de informagdes fundamentais para o
estabelecimento de condutas clinicas.* Até mesmo a dificuldade na compreensio da letra
ilegivel de alguns profissionais nos prontuarios tradicionais, aponta para a necessidade de
evolugdo na forma de registro das informacgdes colhidas. Importante ressaltar que os dados
registrados através do PE também podem sofrer violagdo de privacidade, questdo esta que
aponta para a necessidade de aprimoramento desse instrumento também.

Nesse sentido, o Ministério da Saude — MS iniciou processo de incentivo financeiro e
capacitacdes para a implantagdo do PE em substituicdo ao PP em todo territorio nacional
desde 2002.

O Prontuério Eletronico do Paciente surgiu da busca por um sistema
capaz de integrar informagdes clinicas e administrativas, com o objetivo
principal de otimizar e qualificar o atendimento, reduzir custos e tracar
o perfil da saide de uma regido.> P ¢’

Apesar do MS ter estabelecido a data limite de 10 de dezembro de 2016 para a
implantacao plena do PE, o processo ndo se encontra empreendido em todo pais, haja vista
inUmeros entraves enfrentados. Atualmente verifica-se consideravel nimero de municipios
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que se encontram em diferentes fases de transicao entre a utilizacao do PP e do PE. Dentre

as principais dificuldades relatadas pelos municipios para a nao implantagdo do PE
ressaltam-se: insuficiéncia de equipamentos (84,9%), problemas com conectividade (73,9%),
baixa qualificacdo no uso do Prontuério Eletrénico do Cidadao (75%).°

No estado do Amazonas, que possui 62 municipios, apenas 20 deles ja possuem PE
instalado e transmitindo informacées ao MS.” Neste cenario verifica-se que mais da metade
dos municipios ainda ndo conseguiu concluir a migracdo efetiva para essa ferramenta
governamental. Coari, localizada a altura do médio Solimdes, até o momento é um dos
poucos municipios no estado que trabalha com este instrumento de apoio.

A rede municipal de saude de Coari conta com varias instalacSes: Hospital Regional
de Coari — HRC, policlinica, 13 Unidades Basicas de Saude — UBSs, Instituto de Medicina
Tropical, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU. Apenas as UBSs fazem uso
do PE. Tal circunstancia ocorre porque, até o momento o MS sé disponibiliza incentivo
financeiro para a implantagdo na APS.

Através da Portaria n. 3.193, de 27 de novembro de 2020 o Governo Federal instituiu
incentivo financeiro em carater excepcional e temporario, para informatizagdo das equipes
de Saude da Familia e de Atencdo Primaria, investindo o montante de R$ 432 milhdes para
apoiar os municipios no processo da informatizacao de mais de 15 mil equipes de APS. Para
municipio remoto ou rural o incentivo é R$ 2.300,00. Tais recursos devem ser empregados
pelos municipios para compra de equipamentos e adequacdes das unidades com
instalacBes para acesso a internet. O governo federal oferece o sistema gratuitamente.®

O PE é um meio fisico, um repositério onde todas as informagdes de saude, clinicas
e administrativas, ao longo da vida de um individuo estdo armazenadas e muitos beneficios
podem ser obtidos deste formato de armazenamento.® Com sua efetivacdo nas UBSs de
Coari, espera-se garantir que todos os profissionais envolvidos no processo de atencédo
tenham acesso de forma sistematica aos fatos e eventos clinicos sobre cada individuo.®

A UBS Dr. Genival Guerra, uma das estruturas da APS do municipio, presta assisténcia
a populagdo adstrita do bairro Santa Efigénia. Esta unidade realizou em meados de 2019, a
substituicdo do uso do PP pelo do PE, resultando na utilizacdo de uma ferramenta a qual
permite que as informacdes sobre os pacientes sejam melhor detalhadas e mais
organizadas.®

Este trabalho tem como objetivo relatar a percepc¢ao de estudantes de Medicina sobre
o uso do PE durante seu campo de praticas, dentro de uma UBS no interior do Amazonas.

Justifica-se a observacao critica da utilizagdo do PE, nos aspectos efetividade
(economia de tempo e recursos aliada a entrega de dados mais abrangentes) e praticidade
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de manejo (facilidade na utilizagcdo da ferramenta), por se tratar de inovagao tecnolégica de

apoio ao processo assistencial na APS, o qual pode sofrer intervengdes de aprimoramento.

Metodologia

Trata-se de relato de experiéncia de um grupo de cinco estudantes do 6° periodo do
curso de Medicina do Instituto de Saude e Biotecnologia da Universidade Federal do
Amazonas ISB/UFAM.

O relato de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva, que apresenta uma
reflexdo sobre uma agdo ou um conjunto de a¢Ges que aborda uma situagao vivenciada no
ambito profissional de interesse da comunidade cientifica."

Para a conclusdo da disciplina de Familia e Comunidade VI foi estabelecido que os
estudantes deveriam desenvolver em grupo um relato de experiéncia com tematica que
integrasse o aprendizado das aulas tedricas, com a vivéncia em campo de praticas. Assim, a
escolha do grupo foi abordar a observacao na utilizagdo do PE durante o campo de praticas
em uma unidade de APS no interior do Amazonas.

As aulas praticas ocorreram na UBS Dr. Genival Guerra, trés vezes por semana,
totalizando doze horas semanais, entre os meses de agosto a setembro de 2021.

Tendo em vista o desenho do estudo, é dispensavel a submissao deste trabalho a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, conforme estabelece o paragrafo tnico
do Artigo 1°, da Resolugdo n. 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude —
CNS.

Observacao dos estudantes

A disciplina Familia e Comunidade ocorre nos semestres (de I a VIII) do curso de
gradua¢ao em Medicina do ISB/UFAM.

Durante a pandemia por COVID-19 aulas tedricas desta disciplina foram ministradas
via Google Meet (aplicativo para encontros virtuais), porém as aulas praticas ocorreram no
consultorio médico da UBS Dr. Genival Guerra que recebe graduandos desde o ano de 2016.

Esta UBS desenvolve uma programacao semanal (segunda, terca, quarta, quinta,
sexta) de atendimentos aos grupos de pacientes: criancas e adolescentes (crescimento e
desenvolvimento), gestantes (pré-natal), pacientes diabéticos e hipertensos (hiperdia),
pacientes detentos (presidio) e pacientes que nao se encaixam em nenhum dos grupos
anteriormente citados (demanda livre). A posicdo de atendimento de cada grupo de
paciente varia a cada dia em cada semana.
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No decorrer das aulas praticas, os estudantes observaram no PE a existéncia de

espacos para serem preenchidos por informagdes detalhadas sobre o paciente, tais como:
dados pessoais (nome do paciente, nome da mae, endereco, profissdo, cor/etnia, sexo,
idade, estado civil, naturalidade, procedéncia, nacionalidade, religido, local de trabalho,
plano de saude); queixa principal (motivo da busca da consulta); historia da doenca atual
(desenvolvimento, sinais, sintomas, seu inicio, onde aconteceu etc.); historia familiar
(formacgdo, caracteristicas, histéria conjugal, relacionamento entre membros); historia do
desenvolvimento pessoal (gestacdo, nascimento, crianga, adolescéncia, adulto); historia
social (renda familiar, tipo de moradia, conflitos, grau de escolaridade, contato com pessoas
ou animais doentes, saneamento basico, coleta de lixo, praticas de medicina popular, pratica
de religiao ou credo interfere na saude, relacdo social); historia patoldgica pregressa
(doencas do passado do paciente: doenca da infancia, doenca cronica, doenca grave, doenca
com aspecto psicossomatica, acidentes, traumatismo etc.); histéria patologicas familiares
(avds, conjuge, mae, pai, irmaos, tios, primos etc.); interrogatério sintomatologico dos
sistemas (estado geral: febre, calafrios, sudorese, mal estar, astenia; pele e faneros; cabeca;
olhos; ouvidos; nariz e cavidades; cavidade bucal e anexos; faringe; vasos e linfonodos;
mamas; sistema respiratorio; sistema cardiovascular; sistema digestorio; sistema urinario;
sistema genital masculino; sistema genital feminino; sistema hemolinfopoético; sistema
enddcrino; sistema osteoarticular; sistema nervoso; exame psiquico e condigdes
emocionais); exames fisico (sinais vitais: afericdo de pressao arterial, temperatura, saturacao
de Oy, frequéncia cardiaca, frequéncia pulmonar, ausculta pulmonar, ausculta cardiaca; peso;
altura; circunferéncia; indice de massa corpdrea; exame fisico geral); exames laboratoriais
(hemograma, exame de urina — EAS, exame de fezes — EPF etc.); exames de imagens
(radiografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética nuclear, ultrassonografia
etc.); hipotese(s) diagndstica(s) (por a doenca(s) detectada(s) na consulta, sintoma(s));
conduta (tratamento: medicamento, psicoldgico, exercicio fisico, evitar certas substancias,
proteses; orientacdes; mudanca de medicamento). Informacdes essas relacionadas com as
condigdes de saude dos pacientes. Com isso, foi possivel constatar que o PE satisfaz as
necessidades de preenchimento de informagdes para todos os grupos de pacientes da
programacao semanal da unidade.

Todos os pacientes atendidos em consulta médica tiveram suas informacdes
preenchidas no PE. Nele foram registradas informagdes desde dados pessoais (preenchidos
pelo profissional da recepgdo no momento da solicitacdo da consulta), até afericdo de sinais
vitais e medidas antropométricas (preenchidas por profissional da triagem). Além disso,
informagdes colhidas diretamente do paciente e/ou de seu acompanhante, detalhes da



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
anamnese, observacdes do exame fisico, resultados de exames complementares e condutas

terapéuticas sao registradas pelo médico no ato da consulta.

Em contrapartida, apesar do avanco tecnoldégico com a chegada do PE na UBS, o PP
ainda nao entrou em total desuso, porquanto a modernidade tem suas fragilidades. A
equipe de saude relata no caso de falta de energia (situagdo bastante comum no municipio
de Coari), deterioracdo do computador ou auséncia do sinal da internet, recorre-se aos
meios tradicionais do PP.

A literatura registra desvantagens em relacdo ao uso do PE, como: necessidade de
aportes financeiros consideraveis para hardwares, softwares e capacitacao das equipes; certa
relutancia por parte dos profissionais de saude em trabalhar com sistemas informatizados;
preocupacao dos profissionais em descrever suas condutas clinicas, haja vista o PEP pode
ser visualizado por outros colegas; possibilidade de o sistema deixar de ser acessivel por
questdes de acesso a internet horas ou dias. Além disso, ndo raras as vezes os sistemas sao
incompativeis. No ano de 2004 nos Estados Unidos foi realizada pesquisa com 5.517
médicos a qual verificou utilizacdo de 264 PEPs diferentes, o que pode ocasionar
problemética analoga as experimentadas com a utilizacdo do PP.*

Durante as aulas praticas ocorreram momentos de reducao da velocidade do sinal da
internet na UBS, dificultando o acesso ao PE pelo médico, o que provocou por diversas vezes
atraso nas consultas médicas e consequentemente em todo processo assistencial realizado
pela equipe.

Apesar de nao ter ocorrido auséncia de energia durante as aulas praticas, os
graduandos compreendem que em ocorrendo, tal situagdo prejudicaria significativamente
nao s6 o processo assistencial da unidade, como também comprometeria o processo de
ensino-aprendizagem dos graduandos, uma vez, que as aulas praticas nao sao repostas.

Outra questao abordada pelos estudantes foi desconhecer como o PE funciona e por
conseguinte como o manejo se da. Relataram nao terem recebido nenhuma instrugao prévia,
tanto por parte da equipe de saude como pela instituicdo de ensino para operar o PE. O
aprendizado sobre o manuseio e funcionamento do PE ocorreu durante as aulas praticas ao
observarem o atendimento médico. Vale ressaltar que o treinamento das equipes para
utilizacao desta ferramenta digital fica a cargo das secretarias estaduais de saude que em
articulagdo com as secretarias municipais devem estabelecer treinamentos e suporte técnico
continuado.

Apos a finalizacdo de cada aula pratica, os estudantes realizaram entre si discussdes
sobre as consultas que puderam acompanhar. Desse modo, identificaram notaveis
diferencas entre as caracteristicas do PE (atualmente em uso) e do PP (que também é ainda
utilizado quando o PE ndo pode ser acessado).
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Neste sentido, os estudantes apontaram as seguintes peculiaridades do PP: possui

menos espacos para preenchimento de informacdes do que o PE; necessita de uma estrutura
material menos elaborada que a estrutura digital para funcionar; em caso de erro de
preenchimento a correcdo acarreta rasura; ocupa espaco fisico; pode ser extraviado, com
isso perdendo informacgdes do paciente; as vezes pode apresentar redagao ilegivel; ndo esta
disponivel para acesso 24 horas, somente é acessado in loco; informacbes pessoais do
paciente podem ser facilmente violadas; demanda tanto recursos administrativos quanto
humanos para reposicao de papéis, canetas e impressao, bem como para gestao técnica das
informagbes contidas e para aprimoramento dos mesmos; pode requerer gastos
significativos para sua utilizacdo, menores ou maiores, a depender da quantidade utilizada
pelos municipios, um custo variavel que deve ser avaliado pelos gestores locais, sob olhar
atento dos atores que desempenham controle social como conselheiros municipais de
saude e vereanca.

Ja com relacao ao do PE verificou-se as seguintes caracteristicas: possui mais espagos
para preenchimento de informagdes do que o PP; permite rapida correcao de erro(s) de
digitacao; gera, assim como o PP gastos pela utilizagdo e manutencdo de sua estrutura
material de funcionamento, contudo o custo pode ser maior ou menor em relagdo ao papel;
a rapidez do uso do PP pode ser melhor, a depender da organizacdo da equipe,
principalmente em areas remotas, onde ocorrem frequentes oscilagdbes com o sinal da
internet; ndo corre risco de extravio; quanto ao manuseio, este é inerente a destreza do
operador, embora o treinamento possa ser de qualidade, as pessoas apresentam
dificuldades singulares a depender do acesso que tem a tecnologias; no que se refere ao
sigilo maior sigilo, prescinde de investimento em seguranca da informacao, além de respeito
e cumprimento da Lei de Protecao de Dados Pessoais — LGPD, aprovada em 2018 e vigente
em 2020; a utilizagdo do PE pode reduzir o tempo das consultas médicas dependendo da
destreza do profissional; ocupa menor espaco fisico, contudo, requer mais espaco de
armazenamento em nuvens; apresenta informacdes legiveis; nao é extraviado, mas pode
ser alterado (dependendo da ética dos profissionais que tém acesso a ele) e também pode
ser excluido.

Contudo, atualmente, é possivel termos o acesso a nova ferramenta eletrénica PE,
alternativa para qualificar e aprimorar as consultas em saude.

Portanto, para os graduandos, quando comparadas as caracteristicas do PP e do PE
ha entendimento de que ambos apresentam vantagens e desvantagens um sobre o outro.
Sendo que as facilidades ou dificuldades sdo inerentes a percepgdo de cada grupo de
individuos abordados. As problematizagdes aparecem de maneira distinta segundo a ética
de cada ator envolvido na utilizagcdo dos prontuarios eletronico ou fisico.
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Conclusao

A utilizacdo do PE como ferramenta tecnoldgica apesar de apresentar beneficios
tanto para o paciente quanto para toda equipe assistencial e gestora ainda necessita de
aprimoramento.

Em areas remotas como no interior do Amazonas a maior fragilidade verificada para
plena utilizagdo do PE diz respeito a instabilidade de acesso a internet.

Contribuicao autoral
ERS, JLP, LWNB, LDPF, MDSC, MHRDC, realizaram a concepcao, o planejamento, a
analise, a interpretacao dos dados, a elaboracéo, a redacao do trabalho. Todos os autores

aprovaram a versao final encaminhada.
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