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RESUMO

O presente artigo € uma revisao historica sobre a aplicacdo do prontuério eletrénico no Brasil
na area da saude, compreendendo sua utilizacdo na psicologia. A partir do estudo realizado
observou-se crescente implementacdo do prontuario eletrénico em hospitais, clinicas e
consultorios de saude, porém, ha pouca referéncia sobre o uso desta ferramenta pelos
profissionais psicologos inseridos nestes contextos. O objetivo é contextualizar a producao de
um prontuario eletrénico, percurso histérico multidisciplinar propiciando informacdes acerca
de sua utilizacdo, contextos inseridos, bem como aspectos éticos desta pratica nas instituicoes
de saude. O prontuario eletronico trouxe vantagens para a otimizacdo e armazenamento das
informag6es, centralizando e integrando as informacdes sobre o paciente. E importante ressaltar
a importancia da capacitacdo dos profissionais da saude para a sua utilizacdo, buscando
aperfeicoar a comunicacdo entre os profissionais. Desta forma, proporcionando um
atendimento mais humanizado, integrado e permanentemente atualizado.

Palavras-Chave: Registros Eletronicos de Saude; Saude Mental; Satde Publica.

ELECTRONIC HEALTH RECORD: AN INTERDISCIPLINARY HISTORICAL
VIEW

ABSTRACT

This article is a historical review on the application of electronic medical records in Brazil in
the health area, including its use in psychology. From the study we observed an increasing
implementation of electronic medical records in hospitals, clinics and health offices, however,
there is little reference on the use of this tool by professional psychologists inserted in these
contexts. The objective is to contextualize the production of an electronic medical record,
multidisciplinary historical path providing information about its use, inserted contexts, as well
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as ethical aspects of this practice in health institutions. The electronic medical record brought
advantages for information optimization and storage, centralizing and integrating patient
information. It is important to emphasize the importance of training health professionals for its
use, seeking to improve communication between professionals. Thus, providing a more
humanized, integrated and permanently updated service.

Keywords: Electronic Health Records; Mental Health; Public Health.

INTRODUCAO

A historia do registro de informacdes referentes as pessoas enfermas surge na ldade
Antiga, a partir de gravagOes de registros encontrados em murais. Posteriormente vieram 0s
registros em papiro, atribuidos ao medico egipcio Imhotep. Porém, somente no século V a.C.,
com a institucionalizacdo da Medicina Cientifica por Hipdcrates de Cés, verificou-se a real
necessidade de registrar escritos sobre os pacientes. O registro de informagdes e observacdes a
respeito das doencas fez com que os profissionais pudessem refletir, de maneira mais
aprofundada, sobre o curso das enfermidades, e indicar suas possiveis causas. Florence
Nightingale foi uma das precursoras ao descrever suas atividades enquanto cuidava dos feridos
no campo de concentracdo da Guerra da Criméia (1853-1856). Florence caracterizava estas
anotacfes como fundamentais para a continuidade do tratamento dos pacientes, principalmente
aqueles assistidos pela enfermagem (Patricio, Maia, Machiavelli & Navaes, 2011; Silveira,
2016).

Primeiramente, o prontudrio do paciente tinha apenas a funcdo de documentar as
informacdes sobre a salde, a doenca e os dados sociodemograficos do paciente. Hoje, além
desta funcgdo, apresenta inimeros beneficios: a) fornece subsidio de manutencdo da salide do
paciente; b) favorece o compartilhamento de informacdes entre diferentes profissionais; c) é
um documento de base legal para acBes médicas e dos pacientes; d) é uma fonte de pesquisa
clinica, onde constam dados para estudos epidemioldgicos e para avaliacdo da qualidade do

cuidado; e) fornece subsidios para o faturamento e reembolso de consultas e internagdes,



oferecendo sustentacdo a organizacao e a geréncia de custos (Albergaria & Bax, 2013; Lau, &
Price, 2014; Souza, 2016).

O registro das evolugdes do paciente internado e atendido é a memoria escrita de sua
historia durante o periodo de internacdo e, por isso, é indispensavel para a comunicacao intra e
entre equipes que estdo envolvidas no atendimento do individuo; e para o préprio paciente, que
pode solicitar dados do seu processo de salde. Portanto, o prontuario é um documento
completo, pois alem de fornecer dados administrativos e informagdes sobre os atendimentos e
procedimentos médicos, auxilia na continuidade, na seguranca, na eficacia e na qualidade do
tratamento, bem como na gestao das organizacgdes hospitalares (Albergaria & Bax, 2013; Souza,
2016; Tharmalingam, Hagens, & Zelmer, 2016).

Segundo o Institute of Medicine, o Prontuério Eletrdnico do Paciente (PEP) e definido
como um sistema de prontuario médico elaborado, padronizado e digital, desenvolvido
especificamente para apoiar o usuario, oferecendo acesso pratico a inumeras informacdes de
banco de dados, recursos de apoio a decisdo, alertas e diversos outros recursos (Canéo, &
Rondina, 2014).

O PEP pode também pode ser caracterizado como um meio fisico onde todo histérico
clinico do paciente permanece gravado. Esta definicao gera discussdes éticas entre profissionais
de salde, pois levanta questionamentos a respeito do facil acesso a informacgdes pessoais e/ou
sigilosas dos pacientes.

Na descricdo do Conselho Federal de Medicina (Artigo I, CFM, p.1) o prontuario
médico é um:

Documento Gnico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacfes sobre a salde do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade
da assisténcia prestada ao individuo.



Antes da implementacdo do PEP, o prontuario fisico era visto como um documento
passivo, de dificil compreensdo e isolado do paciente. A adesdo do prontuério eletrdnico,
exercendo funcéo ativa para a sociedade, proporcionou o registro centralizado das informagdes,
promovendo a salde e a prevencao de doencas, além de divulgar dados confiaveis sobre a salide
e a medicina (Neto et al., 2018; Sabatini, 2002).

Atualmente, o prontuéario eletrdnico pode ser considerado o nucleo do sistema de
informacdo hospitalar, um documento médico-legal de comunicacdo e uma ferramenta de
sintese, que pode ser utilizada como pesquisa clinica, para gestdo das organizacdes de salde,
para estudos epidemioldgicos, evolucdo da qualidade de cuidados e para ensinamentos (Canéo,
& Rondina, 2014).

O objetivo do presente artigo € contextualizar a producdo de um prontuario eletrdnico
na Psicologia, e narrar a perspectiva historica da utilizacdo na area da saude, propiciando
informacdes acerca de sua utilizacdo, contextos inseridos, a importancia para 0 acesso
multiprofissional e os aspectos éticos desta pratica nas institui¢coes de saude.

ESTRUTURA DO PRONTUARIO

O Prontuario Eletrénico do Paciente € composto por uma estrutura fisica e uma estrutura
I6gica. A primeira, constitui-se de tdpicos que dizem respeito ao paciente, ao convénio, a
internacdo e a alta do individuo no sistema de saude. Dentre esses topicos, pode-se elencar: a)
ficha clinica; b) dados referentes aos exames clinicos iniciais; ¢) dados dos exames
complementares; d) resultados dos exames; €) diagnosticos definitivos; f) tratamentos
efetuados; g) evolucdo diaria do paciente; h) dados referentes a nutri¢do; i) dados do Servico
Social; j) dados da assisténcia psicolégica; k) prescricdo sobre as doses de medicamentos a
serem utilizadas; 1) avaliacdo pré-operatdria; m) recuperacdo pos-operatéria; n) relatorio
cirurgico; o) controle de antimicrobiano; p) boletim anestésico; q) sistema de controle classico;

e r) resumo de alta da sala de recuperagdo. Ainda, os dados relativos a gestdo da saida do



paciente englobam a prestacdo de contas referente a hospitalizacdo, o relatorio de alta, o
receituario contendo orientacdes e prescri¢fes a serem seguidas pelo paciente, 0 consumo do
centro cirdrgico e notificacdo de 6bito (Brochetto et al., 2015).

A estrutura légica do PEP traz a descricdo das informacBes sobre o paciente
propriamente dito, e diz respeito a dados socioecondmicos e administrativos. Alguns dos itens
desta estrutura sdo: identificagdo, nome completo, identidade, CPF, escolaridade, endereco de
residéncia e do trabalho, idade, cor, filiacdo, naturalidade, nacionalidade, estado civil, nome do
cbnjuge, namero de filhos, termo de responsabilidade, relatério do servigo social, profissao,
local de trabalho, situacdo previdenciaria. Os dados referentes a saude fisica do individuo
também sdo contemplados, e dentre eles é possivel elencar: anamnese (queixa principal, historia
da doenca atual, antecedentes pessoais e familiares, histdria pregressa, vicios, alimentacéo),
exame fisico e hipoteses diagnosticas; relatorios e evolugbes de enfermagem (graficos de
temperatura, pulso e respiracdo, pressao arterial e balanco hidrico), relatério do Servigo Social,
da Psicologia, da Nutricdo e, ainda, a prescricao efetuada (Gongalves et al., 2013).

UTILIZAGAO DO PRONTUARIO

O registro do paciente, inicialmente, era efetuado em um Unico documento, que
apresentava dados referentes a todos os membros da familia, e as anotacdes eram registradas
em ordem cronolodgica. Essa forma de registrar os dados dificultava o acesso as informacdes
especificas de cada paciente quando retornava as instituicdes de salde. Posteriormente, 0s
prontuarios foram individualizados e cada paciente passou a ter o seu préprio documento.

No inicio, as anota¢des eram realizadas somente pelo médico; atualmente o documento
é redigido de forma coletiva e interdisciplinar com personagens dos diversos campos dos
saberes, dentre eles: médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistentes sociais,
nutricionistas, psicologos, farmacéuticos bioquimicos, bidlogos, odontdlogos, terapeutas

ocupacionais, fisioterapeutas, técnicos em radiologia e fonoaudiélogos. Embora sua redacdo



seja feita de forma coletiva, o registro é Unico para cada paciente e devera possuir um ndmero
de registro também Unico, pois o individuo o utilizard para todos os procedimentos efetuados,
desde o atendimento inicial até possiveis retornos a instituicdo de satde (Albuquerque, E. A.
Y., Albuquerque, G. A., Souza, Santos, Régo, 2017; Neto et al., 2018).

VANTAGENS E DESVANTAGENS DA UTILIZAC;AO DO PRONTUARIO
ELETRONICO DO PACIENTE

O PEP trouxe vantagens para a otimizacio e armazenamento das informacgdes. E
possivel ressaltar dois pontos importantes, observados a partir da implementacdo do prontuério
eletronico: a reducdo no tempo de atendimento e os custos gerados. No Brasil, séo realizadas
360 milhdes de consultas médicas por ano, o que torna inviavel o arquivamento do volume de
todos os documentos gerados, devido aos custos operacionais e a necessidade de um grande
espaco fisico para o armazenamento destes dados (Patricio, et al., 2011).

A utilizacdo do PEP permite, ainda, eliminar pedidos duplicados de exames, reconstruir
historicamente os casos atendidos, diminuir ou extinguir o problema de compreensdo de
caligrafia e a racionalidade do espaco de arquivamento de grandes quantidades de papel, aléem
contribuir para a pesquisa (Jesus, Ferreira, Gomes, Oliveira, Diniz, Kahan, 2015). Tudo isso
facilita o armazenamento das informacdes dos individuos atendidos por um tempo maior,
garantindo seguranca para o paciente e sua familia (Ruschi, Anténio, Zandonade, Miranda,
2017).

Contudo, a principal finalidade do PEP é possibilitar o fluxo de informacdo e
comunicacgdo intra e entre equipes de saude e o paciente, favorecendo a continuidade da
assisténcia, garantindo eficiéncia ao atendimento do paciente e a seguranca da equipe de saude
(Santos, 2016). O prontuario eletrdnico permite a transferéncia de dados entre o0s setores e 0s
especialistas de forma mais segura e eficiente, permitindo o resgate do historico dos

atendimentos anteriores.



Possibilita, com isso, um atendimento com menor tempo de permanéncia nos servigos
de salde, pois as anota¢des existentes no prontuério dispensam e simplificam os interrogatdrios
e exames complementares, reduzindo também o custo dos atendimentos realizados. Ademais,
torna-se um instrumento de defesa dos direitos do usuario, caso ocorra prejuizos ou possiveis
reivindicacdes de seus direitos frente ao profissional, o servico de salde e o poder publico
(Lahm, & Carvalho, 2015).

O PEP pode ser considerado também uma importante ferramenta para pesquisadores,
com grande valia para gestores de organizacfes hospitalares e para o Estado, enguanto
responsavel pela gestdo nacional de satde. Pode ser de vital importancia para o gerenciamento
de informacdes sobre saude, e servir ainda de apoio ao ensino dos profissionais desta area. O
sistema informatizado propicia ainda estudos epidemioldgicos de uma determinada populagéo,
verificando as tendéncias sanitarias deste universo, alertando os profissionais e gestores da
salde para possiveis epidemias, e originando medidas imediatas de controle (Ruschi et al.,
2017).

Facilita, no ensino e na pesquisa, 0 conhecimento dos casos, dos antecedentes, dos
contatos, das patologias e condicdes, ou agravos. Dessa forma, torna-se fonte de estudo para
pesquisas de dados estatisticos de incidéncias e prevaléncias, e de morbidade e mortalidade,
possibilitando verificacdo e comparacédo das diferentes condutas terapéuticas (Rondina, Canéo
& de Campos, 2016).

A forma eletrénica do prontuario tem grande utilidade na integracao entre os pontos de
atencdo a saude. Por muito tempo, acreditou-se que as informag6es contidas no prontuario
competiam somente ao médico ou a instituicdo. Hoje, sabe-se que é um instrumento de
comunicacdo entre os profissionais envolvidos no cuidado, o usuério e o servico de satde. Desta

maneira, 0 prontudrio ndo é apenas um registro da anamnese do paciente, mas sim, um



instrumento valoroso, utilizado por diversos profissionais da sade como médicos, dentistas,
nutricionistas e psicélogos (Gongalves et al., 2013).

O surgimento e implementacdo do PEP contribuiu também para que o plano de cuidado
fosse realizado de forma mais eficaz, como preconiza a Organizacdo Mundial de Salde. Sua
utilizacdo aumenta de forma significativa a produtividade e os indices de qualidade e satisfacdo
dos usuérios, como constatado em pesquisa realizada pela Secretaria Municipal da Salude de
Curitiba (Cardoso, Ferreira, Martins, & Paludeto, 2017; Mendes, 2016).

O PEP, como documento técnico de informacédo e de comunicacao, surgiu para romper
com o modelo tradicional de comunicacdo (ativo-passivo). Estudos demonstram a necessidade
de abordar a comunicacdo como uma pratica social e cultural que envolve a sociabilidade e a
subjetividade dos individuos no processo de comunicacdo entre equipe de salde e paciente
(Silva, D'Agostino & Petramale, 2015).

Outro ponto positivo que deve ser ressaltado € a diminuicdo do acimulo de fichas
individuais em um mesmo envelope, como sdo armazenados os prontuarios de papel. Essa
pratica leva a algumas dificuldades, como rasuras, preenchimentos inadequados, incompletos,
ilegiveis e com informagdes breves. Essa maneira de armazenamento dificulta a atuacdo dos
profissionais e gestores, colaborando para a falta de seguranca e de confiabilidade, e para a
fragilidade da decisdo clinica, o que prejudica a atencao e o atendimento aos clientes (Hubner,
de Souza, Sembay & Mufoz, 2017).

A acessibilidade do prontuario tradicional de papel, é uma das desvantagens da
continuidade desses registros, pois seu arquivamento é realizado de forma fisica em um dnico
lugar. Outro inconveniente do prontuario de papel é a forma cronolégica da histéria do paciente,
prejudicando a pesquisa de dados, retardando a compilacdo das informac@es e demandando

trabalho manual para a integracao dos dados (Gongalves et al., 2013).



Por outro lado, existem alguns pontos de resisténcia ao uso do PEP, que aumentam a
desconfianca dos usuarios do sistema. Pode-se destacar a falta de entendimento das capacidades
e beneficios do sistema, a falta de padronizacgdo e de confidencialidade dos dados dos pacientes
salvos no sistema (Hubner et al. 2017).

Alguns inconvenientes também podem ser destacados referentes a implementacdo do
PEP: 1) a necessidade da manutencdo dos prontuarios em papel para fins juridicos — pois ndo
dispde de uma definicdo legal sobre os documentos eletrénicos —; 2) a necessidade de
investimento em hardware e software, pois gera alto custo na execu¢do da mudanca de registro
das informacdes; 3) as despesas com seguranca para garantir o sigilo e a confidencialidade dos
dados e 4) a demora na execucdo da instalacdo. Além disso, deve-se levar em consideracao as
falhas na tecnologia, no sistema de fornecimento de energia elétrica e na transmisséo de dados
via internet (Jenal & Evora, 2012; Saltman, Rico & Boerm, 2010; Farias, Guimaraes, Vargas
& Albuquerque, 2011).

E importante ressaltar que é indispensavel o treinamento em informatica dos
profissionais da satde envolvidos na implementacdo do PEP. A capacitacdo dos usuarios deve
ser realizada de forma ampla e constante, buscando aperfeicoar a comunicacdo entre 0s
profissionais. A gestdo do conhecimento, a qualidade e o gerenciamento de dados sdo temas
relevantes na qualificacdo dos usuarios. O uso secundario das informacdes, tanto clinicas
qguanto administrativas, e o funcionamento clinico, na telemedicina e na teleatencdo, sdo
elementos que também devem ser abordados no treinamento dos agentes da saude (Saltman,
Rico & Boerm, 2010).

BREVE HISTORICO DA PSICOLOGIA NO BRASIL

As referéncias sobre psicologia da satde no Brasil tém inicio na década de 50, anteriores
a regulamentacdo da profissdo de psicologo, datada em 1962. As producdes cientificas

iniciaram no final da década de 1970, quando também surgiram as primeiras formagdes



académicas da profissdo. Neste mesmo periodo, ocorreram 0s primeiros concursos publicos na
area da saude, em ambitos municipais, estaduais e federais para o cargo de psicélogo. Os
profissionais que atuam nesta area capacitam-se para desenvolver atividades profissionais e de
pesquisa cientifica em hospitais, ambulatérios, unidades béasicas de salde, centros de salde e
programas de orientagdo, prevencado e educacdo em salde (Rey, Goulart & Bezerra, 2016).

O principal foco da Psicologia no Brasil tem sido a oferta de servigos voltados para a
satde mental, principalmente nas Gltimas décadas do século XX — quando foi criada a subarea
da psicologia da satde pela American Psychological Association (APA) — e depois da inclusdo
da psicologia na area da satde pelo Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saide. Com
isso, as demandas e atribuicbes da psicologia ampliaram-se para além da avaliacdo e
interpretacdo de individuos e grupos de maneira patologizante, passando também a avaliar a
satde mental do individuo (Rey et al., 2016).

No inicio do seculo XX, a atuacdo da psicologia na area da salde surgiu como proposta
legitima de conhecimento. A necessidade de conhecimentos mais especificos sobre a psicologia
clinica, a medicina psicossomatica e a psicologia social e comunitaria veio com a promessa de
integrar psicologia e medicina. A partir disso, adotou-se 0 modelo médico-bioldgico, segundo
uma Vvisdo cartesiana, quando os profissionais passaram a se dedicar mais a compreensao dos
padrdes de personalidade relacionados a satde e a humanizacao do atendimento aos pacientes
(Almeida, Cantal & Junior, 2008).

Na década de 70 a psicologia da salde foi caracterizada pela Divisdo 38 da APA como
a area de conhecimento que se ocupa da promocdo de salde e prevencao, atendo-se a fatores
psicossociais relacionados com o desenvolvimento e a reabilitacdo, retirando o processo
patoldgico (Wallston, 1996). Além disso, os psicélogos tém como regulamentacédo da profissao
a Resolucdo 001/2009 que dispbe sobre a obrigatoriedade do registro documental decorrente da

prestacdo de servicos psicologicos. O prontudrio tem por objetivo considerar de maneira sucinta



0 trabalho prestado, a descricdo e a evolugdo da situacdo e dos procedimentos técnico-
cientificos prestados.

Observamos a caréncia de estudo que trouxessem informacdes sobre a utilizagdo do PEP
por profissionais da psicologia. Tendo em vista a preservacao do sigilo dos pacientes atendidos.
A sua maior aplicacédo € relacionada ao sistema de salde como em hospitais ou em postos de
atendimentos de satde (Rodrigues, Parabini, Arpini, Brandolt, Lima & Cézar, 2017).

Ainda, devemos observar a legislacdo no que concerne ao registro de documentos
psicologicos. Com relacdo ao registro de dados referente aos atendimentos multiprofissionais,
pode-se observar a Resolucdo 06/2019 que institui algumas regras para a redacdo de
documentos produzidos por psicélogos. Nela ha orientacdes sobre como deve ser realizada a
escrita de documentos em equipes multiprofissionais (CFP, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste sentido, o PEP retoma a funcgéo principal do prontuério, sendo esta de registrar
todas as informacdes dos pacientes que adentram ao sistema de atendimento. Deixa todos
profissionais cientes daquilo que esta acontecendo com o paciente desde sua entrada na
instituicao.

Mesmo com as desvantagens do PEP citadas neste artigo, entende-se que a
implementacao do prontuario eletrénico facilita o compartilhamento de informacdes entre os
profissionais e proporciona um atendimento mais integralizado do individuo ,proporcionando
um atendimento mais humanizado e permanentemente atualizado. Embora esse registro ocorra
de forma mais sucinta para a promocdo do sigilo profissional.

O registro dos psicologos deve partir dos relatos trazidos pelo paciente em atendimento,
assim como é realizado em um prontuério de forma tradicional. Contudo, deve ser observado o
sigilo do paciente, entdo, esses dados, devem ter acesso restrito, podendo somente o psicologo

ter acesso as informacdes. O restante da equipe poderd ter acesso a fragmentos das colocacbes



do psicélogo, onde ele podera registrar exclusivamente o necessario para que o paciente tenha
seu atendimento integral e sem prejuizos.

A incluséo da discussdo sobre a utilizacdo do PEP por psicélogos € de grande relevancia
frente a dificuldade encontrada na busca de estudos sobre o tema. A utilizacdo de prontuérios
eletronicos ainda traz receio e preocupacdo aos profissionais de psicologia, por isso, a
perspectiva psicologica podera ser aprofundada em estudos que contemple a pesquisa com

profissionais, ndo somente a partir da literatura como realizado neste artigo.
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