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ABSTRACT | Introduction: The dental re-
cords are the set of documents that provide the
professional information about the individual
being evaluated, with the purpose of diagnosis,
planning, implementation and monitoring.
Also, it is the dental-legal document that
allows the Dental Surgeon to guard against
civil or ethical processes. For a long time, it
excisted only in printed media (paper), but with
the “Information Technology”, increasingly
gaining gronnd in bealthcare. Objective: 1t
aimed to evalnate the computerization of
bealth care users in public service, as well as
the deployment single medical record (PU)
and electronic patient record (PEP) in Dental
Schools. Literature review: 1t was fonnd that
the PEP and PU are important tools for
interdisciplinary integration and contributing
10 a comprehensively and humanized treatment
in public bealth. Conclusion: The implementa-
tion of the PEP is a viable alternative and
complement to the chart paper. Its construc-
tion is a process that requires knowledge and
understanding of its importance especially for
involved professionals so that the barriers to its
implementation can be overcome.

Keywords | Ethics; Medical
informatics; Dental records, Computerized
medical records systems.

| Informatizagdo na drea da satde/
odontologia: prontudrio Unico e
eletronico do paciente

RESUMO | Introdugio: O prontuario odontolégico é o conjunto de documentos
que fornecem ao profissional informagdes sobre o individuo que estd sendo
avaliado, com o fim de diagndstico, planejamento, execu¢ao e acompanhamento.
Além disso, constitui 0 documento odontolegal que permite ao cirurgido-dentista
se resguardar de processos civeis ou éticos. Por muito tempo existiu somente na
forma de suporte impresso, porém, com as “Tecnologias da Informacao”, vem
ganhando espaco cada vez maior na area da sadde. Objetivos: Revisar a literatura
e discutir a informatizacio do atendimento aos usudrios de saude no servico
publico, por meio da implanta¢io do prontuitio tnico (PU) e/ou do prontuirio
eletronico do paciente (PEP) em institui¢oes de ensino de Odontologia. Revisao
de Literatura: Verificou-se que o PEP e o PU sio importantes instrumentos de
integracao interdisciplinares e que contribuem para o atendimento ao usudrio
do servico publico de saude de forma integral ¢ humanizada. Conclusio:
A implantacio do PEP constitui uma alternativa vidvel e complementar ao
prontuario em papel e sua construcdo ¢ um processo que exige conhecimento
e, sobretudo, conscientiza¢do de sua importancia por parte dos profissionais

envolvidos, para que as barreiras para sua implantacdo sejam superadas.

Palavras-chave | Etica; Informadtica em sadde; Registros odontoldgicos; Sistemas

computadorizados de registros médicos.
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INTRODUGAO |

O prontuario odontolégico ¢ um conjunto de documentos
que fornecem ao cirurgido-dentista informagdes sobre
o individuo que esta sendo avaliado, com a finalidade
de diagnosticar, planejar, executar e acompanhar o

tratamento odontolégico'’.

O prontuario, além de sua inquestionavel importancia
clinica, constitui o documento odontolegal que permite
a0 profissional se resguardar de processos civeis ou éticos.
Esse documento por muito tempo existiu apenas na
forma de suporte impresso, porém, com a informatizacio
na area da satde, hd uma tendéncia cada vez maior para
que ocorra a conversio do convencional prontudrio em

papel para o formato eletrénico.

O prontuario deve atender as exigéncias e orientacdes
da Bioética e da legislagdo vigente, de acordo com a
Resolu¢io no 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Deve retratar a trajetéria do paciente em todos os
atendimentos prestados pelo curso, sendo considerado um
ponto de integracao de disciplinas e atividades e também
um instrumento para acompanhar o desenvolvimento do

aluno e para avaliagio do poder resolutivo das clinicas?.

O paciente das clinicas de faculdades de Odontologia é
considerado, juridicamente, um paciente como qualquer
outro e, portanto, tem direitos e obriga¢Ses, assim
como a instituicdo e o professor também tém direitos
e obrigacdes. A clinica deve seguir certas normas de
conduta, e a elabora¢do de um prontuario odontolégico
¢ uma delas. Todas as regras que servem para um
consultério odontolégico devem ser seguidas também

pela clinica da faculdade'.

Além disso, a mudanca do perfil do paciente, passivo e
recebedor do cuidado, para umindividuo que faz exigéncias
e necessita entender a documentacio nesse contexto,
ira demandar em registro unico com acesso a qualquer
provedor. Consequentemente, as instituicdes de saude
deverdo se adaptar a essas novas exigéncias da sociedade,
0 que acarretard a necessidade de implementacio de
sistemas complexos interligados, possivelmente em redes

internas ou externas ¢ em tempo treal’.

Assim, o curso de graduagio ¢é a melhor oportunidade
para ensinar ao futuro profissional a necessidade, a
importancia e a maneira de elaborar um bom prontuario
odontolégico®. Sob o ponto de vista do ensino, o
preenchimento do prontuario é o primeiro contato do
aluno com aquele determinado paciente, tornando-se a

melhor oportunidade que o professor tem para orienta-lo

em relagio a postura profissional, ao respeito a dignidade

do paciente e 2 maneira de se comunicar com ele'”.

Pelo exposto, o objetivo deste trabalho foi revisar a
literatura e discutit a informatizacio do atendimento
aos usuarios de saide no servico publico, por meio da
implantagio do prontuirio unico e/ou eletrdnico do

paciente em instituicoes de ensino de Odontologia.

REVISAO DE LITERATURA |
Prontuario do paciente

O Cédigo de Etica Odontolégica mostra que é dever
fundamental do cirurgido-dentista “[...] elaborar e manter
atualizados os prontudrios de pacientes, conservando-
os em arquivo proprio” (Art. 5°, VIII)°. Além disso, o
cirurgido-dentista deve “[...] garantir ao paciente ou seu
responsavel legal, acesso ao seu prontuario, sempre que
for expressamente solicitado, podendo conceder copia do
documento, mediante recibo de entrega” (Art. 5°, XVI)°.

O prontuario odontolégico é constituido por todos os
documentos emitidos dentro da clinica e de exames
complementares necessarios paraarealizacdo do diagnostico
pelo  cirurgido-dentista. Entre esses documentos,
destacam-se a ficha clinica; copias de atestados e receitas
de prescri¢ao de medicamentos; exames complementares,
como radiografias intra e extraorais, modelos de estudos e
fotografias, entre outros; contrato de locacdo de servigos
odontoldgico, embora esse nio seja obrigatério. A ficha
clinica é o documento mais completo e complexo a ser
produzido no atendimento. Esse documento deve conter as
seguintes partes: identificagdo do profissional, identificacio
do paciente, anamnese, exame clinico, plano de tratamento

e evolucio e intercorréncias do tratamento’.

A manutenc¢io de toda a documentagio referente ao
atendimento do paciente implica aspectos éticos e
legais, sendo indiscutivel a importincia de tais registros,
por constituirem prova documental diante de pacientes
insatisfeitos, que nao hesitam em recorrer aos Conselhos
Regionais de Odontologia, ou até mesmo a Justica. Tal
fato deve-se, em especial, a0 maior acesso da popula¢io
brasileira a informacido sobre seus direitos, resultante,
em grande parte, da intensa atuacdo da midia, que tem
dedicado grande espaco ao erro médico e ao advento do
Cédigo de Defesa do Consumidor, que se caracteriza por
protecionismo, pois parte do pressuposto de que uma
das partes das relagbes de consumo, o consumidor, em

nosso caso o paciente, ¢ naturalmente mais fragil, por
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ndo possuir o grau de conhecimento sobre os produtos
e servicos de maneira idéntica a do prestador de servicos,

que aqui vem a set o cirurgido-dentista'.

O prontudrio odontolégico é, sem duvida, o melhor
defensor do profissional, mas ndo se deve perder o foco
principal de prontuario odontolégico como o conjunto
de documentos com finalidade clinica, no qual se relatam
fatos pertinentes de interesse odontolégico relativos a
saide do paciente e ao caso clinico. As institui¢oes de
ensino, assim como consultérios e clinicas particulares,
devem satisfazer tanto as finalidades clinicas quanto as
legais, porém com a exigéncia de que esse prontudrio
sirva fundamentalmente ao ensino, sem perder o foco
da integralidade do paciente e, a0 mesmo tempo, o
prontuario deve servir como meio de defesa tanto do

professor quanto da instituicao?'.

Além disso, geralmente existe uma pluralidade de
individuos (alunos, professores, estagiarios e outros) que
terd acesso e podera fazer anotacGes no mesmo prontudrio.
Existe, ainda, o desafio para evitar aporte de novos papéis
e novas fichas clinicas, para que o prontuario nio se torne
muito volumoso, pois as faculdades de Odontologia nio
tém espaco fisico suficiente para arquivar os prontudrios

de todos os pacientes pelo tempo que é aconselhavel?'.

Em relacdo ao tempo de guarda do prontuario, ha muita
controvérsia. O tempo de prescricio das infracoes éticas
¢ de trés anos conforme o Cédigo Civil atual (art. 206 do
Cédigo Civil Brasileiro, § 3°, V: “Prescreve em trés anos
a pretensio de reparagio civil”) *. J4 o Cédigo de Defesa
do Consumidor, no art. 27: “Prescreve em cinco anos a

pretensdo a reparacio pelos danos causados por fato do

produto ou do servico [...], iniciando-se a contagem a
partir do conhecimento do dano e de sua autoria” * (grifo

n0sso). Por esse motivo, alguns profissionais sugerem que
o tempo de guarda recomendado seja por toda a vida
ou, no minimo, por dez anos apds o ultimo atendimento
ou, se o paciente for menor de 18 anos, o tempo sera
de dez anos ap6s completada essa idade, pois o prazo
maximo de prescri¢do ¢ de dez anos conforme o Cédigo
Civil Brasileiro (art. 205 do Cédigo Civil Brasileiro: ...
a prescri¢do ocorre em 10 anos, quando a lei nio lhe haja

fixado prazo menor”)*.

Ao que tudo indica, a solugdo para o problema de espago
fisico adequado ao arquivamento dos prontuarios estd na
informatica, quando a certificagdo digital for aceita ampla e
irrestritamente pelo Poder Judiciatio, porém a necessidade
de elaborar a documentacido para cada paciente atendido

continuara a existir?'.
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O suporte impresso foi por muito tempo o uGnico
dispositivo utilizado para armazenar as informagdes desse
tipo de documento. Nas dltimas décadas, o surgimento e
proliferacdo das tecnologias contribuiram para que isso
fosse mudado'!. Os registros de satude, dentte os quais o
mais importante ¢ o prontuario médico, até recentemente
eram representados por documentos em papel mantidos
em uma variedade de formatos, conteidos e locais
diferentes. A impossibilidade de acessar e integrar dados de
pacientes individuais ou de grupos de pacientes registrados
em documentos manuais resulta em uma visao fragmentada
da evolugio dos problemas de doenca individuais e
impossibilidade de recuperar a informagao agregada dos

prontuitios de uma comunidade.

O desenvolvimento de prontuarios padronizados baseados
em sistemas de processamento digital, a possibilidade de
manter registros longitudinais que abarcam toda a vida
do individuo e a criagdo de bases de dados contendo
informacgoes agregadas clinicas e administrativas sao
reconhecidos como de grande impacto e beneficio na
melhoria da eficicia, eficiéncia, seguranca e qualidade
da pratica de sadde. Na ultima década, principalmente
devido aos avancos e disponibilidade das solucGes
tecnoldgicas de processamento de dados e dos recursos das
telecomunicagdes, alcancou-se o limiar de uma mudanca
radical na forma como sio criadas, mantidas e recuperadas
as informacdes de saude, clinicas e administrativas,

referentes a individuos e comunidades'*.

Formagdo profissional, Diretrizes Curriculares

Nacionais para os Cursos de Odontologia e

prontuario unico

Desde 1996, quando foi promulgada a nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educagio Nacional (LDB), o
Ministério da Educacio (MEC) tem conduzido discussées
sobre o processo de formacio de diferentes dreas, por
meio das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). As
propostas de mudanga na formagdo dos profissionais da
saude norteadas pelas novas diretrizes curriculares estdo
orientadas a superacdo de alguns problemas que vém
ocorrendo nas universidades, como a insuficiente producio
de conhecimentos e os problemas na formacio profissional
marcados pelo tecnicismo, pela especializacio, pela
fragmentacao e pelos interesses econémicos e aliena¢io em

relacio aos problemas sociais’.

Nesse contexto, desde 2002, estio em vigéncia as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Odontologia que
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devem fundamentar o planejamento do curso de graduagio.
As DCNs sinalizam uma mudanga paradigmdtica na
formacio de profissionais criticos, capazes de “[...] aprender
a aprender, de trabalhar em equipe e de levar em conta a
realidade social”. Essas diretrizes propéem como perfil do
profissional a ser formado: “[...] profissional generalista,
com sélida formagdo técnico-cientifica, humanistica e
ética, orientada para a promogio de saude, com énfase na

prevencio de doencas bucais prevalentes™.

Uma pesquisa foi realizada com o objetivo de estudar a
estrutura curricular dos Cursos de Odontologia do Brasil
e verificou-se que os curticulos em geral sio pautados
pela divisao das disciplinas, tratadas como se fossem
especialidades inseridas na formacdo de graduacio.
Aos alunos ¢ exigido que reunam as partes na tentativa
de alcancar e entender o todo. Porém, na realidade, os
conhecimentos permanecem fragmentados, pois a simples
aplicagio em conjunto nio resulta em integragdo. Essa é
uma das questdes cruciais a ser superada na aplicagdao dos
conceitos de interdisciplinatidade e transdisciplinaridade™.

Ainda se faz necessaria a completa integracdo entre
ciéncia basica e ciéncia odontolégica, entre o basico e o
profissionalizante e entre o individual e o coletivo, visando
a solugbes novas para problemas antigos que continuam
a se perpetuar. Dessa forma e tendo em vista as diretrizes
curriculares recém-implementadas, hd que se ressaltar
a urgente necessidade de implantagdo das decorrentes

mudangas na grande maiotia dos cursos'.

As DCNs para o Curso de Graduagio em Odontologia, em
seu art. 5°, destacam, entre as competéncias e capacidades
especificas, aquelas em que ¢ necessario respeitar os
principios éticos; atuar em todos os niveis de atengdo a saude
de forma multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar
com extrema produtividade na promogio de saude; exercer a
sua profissio no contexto social de forma a contribuir com a
coletividade; comunicar-se com pacientes, com profissionais
de satde e com a comunidade em geral, dentro de preceitos
éticos e legais; trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar
como agente de promocio de saude; planejar e administrar
servicos de sadde coletiva; acompanhar e incorporar
inovagbes novos materiais,

tecnolégicas  (informatica,

biotecnologia) no exercicio da profissio®.

As institui¢oes de ensino em Odontologia devem ser
estruturadas ao adequado arquivamento dos prontuarios,
assim como também estimular a participagdo de docentes
de varias disciplinas para elaborarem uma ficha clinica
de uso comum para todos os pacientes. Outro ponto a

ser realizado é a criagdo de um prontuario odontoldgico

integrado, onde, em um mesmo envelope estejam presentes
as diversas fichas e exames complementares realizados em
diferentes disciplinas. A criagdo de um prontuario integrado
nao s6 organizara melhor o arquivo como estimulara uma
discussao por parte do aluno-docente numa visio mais
holistica do paciente. Esse tipo de prontuario também
serve de modelo de reproducio por parte do aluno quando

se formar e tiver o seu consultério®.

Apesar de nio ser obrigatéria, uma padronizacio do
prontuario seria desejavel, respeitando os requisitos éticos
e legais da documentacdo. As mudangas paradigmadticas que
culminaram com o surgimento da “Sociedade da Informagao”
consolidam cada vez mais a ideia de sujeitos aprendizes que
devem adquirir habilidades e capacidade de buscar e usar

efetivamente a informacao para o bem comum'!.

Informatizagdo na area da saide e prontuario
eletrénico do paciente

A informatizacdo na area da saude, assim como em todas
as outras areas, ¢ essencial e determinante no desempenho
do A quantidade de

informagdes que sdo geradas diariamente e das quais os

cirurgido-dentista. crescente
profissionais necessitam para realizar suas atividades e
exercer adequadamente sua profissdo; o perfil do “novo
paciente” mais atento e preocupado com a manuten¢io
de sua satde, que passa a exigir maior conhecimento
dos profissionais que o atendem; a falta de tempo para
atualizacdo permanente e as estratégias criadas pelas
instituicdes de saude visando a contencio de custos sio

alguns dos fatores que justificam a informatizagio’.

Diante dos beneficios do processo de informatizacio,
nio podemos deixar de considerar os vérios tipos de
informacdo que sdo produzidos e usados no dmbito da
satide: informacoes técnicas (dizem respeito basicamente
as praticas e procedimentos adotados na area da satude);
informagdes administrativas (relacionadas com o processo
de administracio e tomada de decisdo); informacoes
contabeis e financeiras (compras, materiais de consumo,

despesas com limpeza e manutengio etc.)".

De acordo com o estudo feito por Oliveira et al. (2006)",
constatou-se que a informatizagdo dos prontuarios dos
pacientes é uma alternativa viavel e complementar ao
prontuario em papel. O banco de dados informatizado
podera ser utilizado como ferramenta para cruzamento de
dados, possibilitando uma maior praticidade na realizagio de
estudos comparativos e geracdo de informacGes estatisticas

que poderio ser exploradas em trabalhos cientificos.
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Roman (2009)* descreve o tesultado de um trabalho em
um estudo de investigacdo, elaboragio e aplicacio do
protoétipo de um registro clinico essencial, adaptado para
o atendimento em ambulatérios de Atencdo Primaria
a Sadde (APS). Esse estudo mostra a utilizacdo de um
software compativel os atributos da APS, os principios
do Sistema Unico de Saide (SUS) e com as caracteristicas
estruturadoras da Medicina de familia e comunidade,
integrado a guidelines, que automatizam o manejo € o
monitoramento de fatores de risco cardiovascular. A
aplicacio desse método reduziu significativamente o
nimero e os custos com procedimentos realizados por

pacientes atendidos na APS.

A area da saude vem, progressivamente, incorporando
tecnologias da informacao em seus dominios. O Conselho
Federal de Medicina (CFM), por exemplo, aprovou, em
julho de 2002, a utilizacio do Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP). As Resolu¢des do CFM n° 1.638/2002
e n® 1.639/2002 estabelecem rigorosos ctitérios para
a legalizagdo do uso do PEP. O conceito de prontuario
permanece, mas deixa de ser percebido somente como
documento tradicional em papel, passando a ser registrado

também em suporte eletronico'!.

dados de

informacgoes sobre a histéria clinica do paciente, e seu

O PEP se constitui de um banco de
objetivo ¢ permitir 0 armazenamento € a recuperagiao
de eventos clinicos de um individuo de forma que
todos os profissionais de saide possam ter acesso a essa
informacio, possibilitando uma melhor assisténcia ao
individuo. Além disso, oferece também a possibilidade
de utilizacio dessas informagbes para se realizar estudos,

comparar resultados e criar novo conhecimento?.

O PEP é um documento que contém registradas todas as
informacdes concernentes a um paciente, de cariter de
identificacdo, socioeconémico, de saude (observacdes dos
profissionais da satde, radiografias, receitas, resultados dos
exames, diagnéstico dos especialistas, notas de evolucio
ou progresso observado) ou administrativo, dentre
outros. E um documento caractetizado, de um lado, pela
sua unicidade — é unico para cada paciente — ¢, de outro,
pela sua pluralidade de autores que produzem seus textos
e também pela variedade de tipos de informacgoes nele
registrados, sendo também polifénico por sua propria
natureza, escrito por vérios autores. . um documento
constituido de informacdes objetivas — identificacdo
do paciente, prescri¢des, cuidados etc. e informagdes
subjetivas — compreensio dos sintomas das doengas,

queixas do paciente e interpretagio dos exames™.
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Trata-se de uma documentacio complexa e produzida
pela equipe de saude de uma otrganizagio com o auxilio do
paciente ou de seus familiares. De acordo com as normas
vigentes, mesmo estando em suportes eletronicos, necessita
também ser impressa®. O PEP pode propotcionar inimeras
vantagens, como: acesso rapido; disponibilidade remota;
uso simultdneo por varias pessoas; legibilidade absoluta
(ndo se perdendo tempo no entendimento de escritos dos
profissionais da saude); reducio do espago de armazenamento;
maior confiabilidade; seguranca e confidencialidade das
informacdes por meio da utilizagao de senhas digitais; extingao
das pilhas de papéis que muitas vezes sofrem deteriorizagoes,
acarretando a perda de dados e informacoes, devido as mas

condicoes de acondicionamento'.

Durante um estudo realizado por Perondi, Sakano e
Schvartsman (2008)%, vetificou-se que, no petiodo apds a
implantacdo do prontuario eletrénico, o tempo médio de
permanéncia foi de duas horas a menos do que no periodo
anterior a implantagao, nao havendo extravio de fichas, e
foi internado 1,2% a mais dos pacientes atendidos. O uso
do prontudrio eletronico permitiu a agilidade ao fluxo de
pacientes, melhoria no preenchimento do prontuirio e

satisfacdo da equipe.

No entanto, nao existe um consenso quanto ao uso do PEP.
A literatura apresenta opinides que se contrapoem a adogdo
do PEP e defende o uso do papel de forma incisiva, alegando
que esse tipo de registro ¢ bem mais facil de manusear; ndo
depende de tecnologias, isto é, nunca “sai do ar” e, além
disso, é mais dificil de ser adulterado (LEITE, 2006)!.
Alguns autores citam que a Justica ndo aceita, ainda, dados
que estejam apenas na memoria da maquina. Além disso, o
paciente ndo pode assinar e a assinatura digital ainda néo ¢é
bem-aceita. Em termos praticos, isso quer dizer que o papel
deveri conter todas as informacdes dos pacientes'”.

Por outro lado, o modelo de prontuirio em papel,
considerando o volume de informagdes e a estrutura de
organizacdo da informagao em sadde, ndo é mais suficiente
para atender as necessidades. As principais desvantagens
do prontudrio em papel sdo: s6 pode estar em um lugar ao
mesmo tempo, pode nio estar disponivel ou mesmo ser
perdido; seu conteudo ¢ livre, variando na ordem; algumas
vezes ¢ ilegfvel, incompleto e com informagio ambigua;
para estudos cientificos, o conteddo precisa ser transcrito, o
que muitas vezes predispoe a0 erro; as anotacoes em papel

ndo podem disparar lembretes e alertas aos profissionais'.

Os problemas gerais dos registros eletronicos sdo do
mesmo carater dos arquivos em papel: falta de estabilidade,

seguranca e privacidade. Isso vale para uma unidade
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ou um arquivo gigantesco de registros como aquele de
um hospital. A estabilidade do papel escrito é grande
e a maior preocupacio é a preservacio do material do
ataque de organismos vivos, por exemplo, tragas e baratas.
Eliminadas essas pragas, e havendo cuidados com a tinta
empregada para que ndo esmaega, o registro classico tem
uma estabilidade de séculos. No entanto, o registro médico
eletrénico trouxe alguns problemas, porém suas vantagens
sdo enormes: ganhou-se espago, qualidade de informacio,

agilidade de processamento e, sobretudo, mobilidade’.

Os cuidados com o registro eletronico sdo completamente
diferentes: ndo hd biodegradagdo, mas a deterioragdo por
fatores climaticos é bem maior, pois tanto o calor como
a umidade podem afetar circuitos e gravacoes eletronicas.
A possibilidade de perda dos dados em registro eletronico

também ¢ um problema’.

A introdugdo do PEP, por sua vez, permite o
estabelecimento e manutencio de registros longitudinais
individuais e coletivos com dados sistematizados e
padronizados, constituindo uma fonte de informagdes de
valor incomparavel para a tomada de decisdes clinicas e

administrativas baseadas em evidéncia®.

Embora a polémica sobre as vantagens e as
inconveniéncias do prontuario do paciente em suporte
papel e do PEP continuem, observa-se empiricamente
que a tendéncia das organiza¢des de saude estd sendo no
investimento em telessatde, como alternativa para facilitar
a qualidade, o tratamento, a gestdo, o fluxo informacional
e, consequentemente, o acesso a saude. Nesse contexto
esta inserido o PEP. Alguns paises, como a Australia, a
Finlandia, o Canada e a Franca, ja adotaram e comprovaram
a eficacia das tecnologias da informagio e da comunicacio.
No Brasil, j4 existem expetiéncias piloto em Sio Paulo/
SP, Ribeirio Preto/SP, Belo Horizonte/MG, Sobral/CE,
Fortaleza/CE. Além disso, essa cultura do emprego da
telessaude ¢ uma das exigéncias da Organizacio Mundial
da Satde para o século XXI, como forma de contribuir
para o esclarecimento das populagdes sobre as doencas
mediante acesso a informagdes concernentes a prevencio

€ acesso ao tratamento?.

Como visto, todos os aspectos éticos do PEP dizem
respeito 4 autenticidade, integridade, confidencialidade/
privacidade, auditagem, assinatura eletronica e guarda dos
documentos®. O registro eletronico de saide, quando bem
implementado, é uma excelente ferramenta de organizac¢io
da producio e registro dos servicos de saude. Por definicio,
ao registrar o conjunto de dados relevantes do atendimento

em sadde, o PEP atribui ao paciente e ao profissional de

saude que o atendeu a informagdo necessaria para resgatar
os dados do atendimento para quaisquer fins: clinico,

jutridico, administrativo e de pesquisa, entte outros'.

Além disso, o prontudrio eletrénico vem ao encontro das
mudancas no modelo tradicional de atendimento 2 sadde.
Uma das caracteristicas do novo modelo é a maior integra¢ao
e gerenciamento do cuidado, ou seja, o atendimento clinico
tem que ser visto como um todo e a informacio deve
ser integrada para permitir gerenciar e analisar de forma
continua os sucessos e fracassos da atencao de satude. Esse
modelo de atendimento utiliza a informacio e a integracdo
como elementos essenciais de organizagio. Entretanto, o
primeiro passo para desenvolver um PEP ¢ o entendimento
de que a construgio do prontuario eletronico é um
processo. Mesmo nos paises desenvolvidos, o prontuario

eletronico é ainda um processo e nio um produto'.

DISCUSSAO |

Ap0s revisdo da literatura pertinente, é possivel afirmar que
a informatizacdo do atendimento aos usuarios de clinicas
odontoldgicas de ensino ¢ um caminho sem volta e muito
importante para a formacdo do futuro cirurgido-dentista.
Entretanto, o processo de mudanca é lento, e algumas

dificuldades sdo encontradas para a sua efetivagio.

Virios sdo os fatores que dificultam a implantagido do PEP.
Os aspectos mais citados na literatura estdo relacionados
com o profissional de saude: a resisténcia em operar o
computador, a alteracio do processo de trabalho e o

impacto no relacionamento com o paciente.

Segundo Magalhies (2006)', a resisténcia a implantacio
de Sistemas de Informagdo representa uma das maiores
causas do insucesso dos projetos de informatizacio
nas instituicoes. O autor cita a Teoria da Resisténcia de
Usuarios a Sistemas de Informacdo desenvolvida por
Kling (1980) da qual derivou outra teoria defendida
por Markus (1983), na qual a resisténcia dos usudrios a

sistemas de informacao esta relacionada com trés vetores:

a) vetor pessoas: analisa o fato de que a resisténcia
pode derivar-se de fatores inerentes a pessoas ou
grupos. Nesse caso, as pessoas podem possuir
algumas caracteristicas especiais que as impedem de
usar os sistemas, por exemplo, o simples fato de ndo
gostar do computador, falta de conhecimento ou

falta de treinamento na tecnologia;

b) vetor sistema: esta associado as falhas no projeto

do sistema ou a falta de infraestrutura. Caracteristicas
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do sistema, como interface com o usuirio, falta de
adequacio as suas necessidades, pouca flexibilidade
ou falta de seguranca sdo fatores associados a esse

vetor;

c) vetor interacdo: pessoas e sistema podem
interagir criando o terceiro vetor de resisténcia a
implementagio dos sistemas, o vetor interagao. Esse
vetor nio identifica nem o sistema nem o ambiente
organizacional como causas da resisténcia, mas a

interacio entre ambos.

A introducdo dos sistemas de informacio leva a uma
modificagdo na estrutura da organizagio, afetando as
relagbes de poder e introduzindo uma diminui¢io de
autonomia e um aumento do controle. Para Markus (1983),
citado por Magalhies e Lagreca (2006)", o fatot-chave para
entender a resisténcia 2 mudanca é o fator politico. Se os
usuarios percebem que o sistema trard perda de poder,
entdo eles tendem a resistit. O contrario acontece se eles

petcebem que o sistema pode aumentar seu podet'.

Para se iniciar a realizagdo do prontudrio eletronico,
alguns requisitos devem ser atendidos, tais como:
promover mudanga comportamental dos profissionais,
demonstrando a ineficiéncia dos registros manuais para
lidar com as grandes quantidades de informacGes geradas
no sistema de saude; possibilitar mudanca nos sistemas
e adotar sistemas computacionais abertos, que atendam
aos requisitos de interoperabilidade; utilizar tecnologia
moderna, evitando a obsolescéncia; usar normas (padroes)
no registro clinico e na transferéncia das informacoes em
satude; desenvolver e atualizar a legislacdo, atendendo as
necessidades que foram impostas pelo desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, com a criagdo de leis nacionais
para estabelecer requisitos minimos no uso de padrées e
melhotia da qualidade do cuidado (padtdes de pratica)'.

Assim, deve-se destacar que a tendéncia na informatica em
saude para a constru¢do do prontuario eletronico é cada vez
mais uma realidade, porém o investimento ¢ grande, tanto do
ponto de vista humano como financeiro e organizacional. O
processo € longo e a integracio dos profissionais mandatéria.
Se o interesse ¢ a busca da qualidade cada vez maior no
atendimento a saude da populagio, esse investimento e 0s

recutsos necessatios ja estdo justificados'.

As primeiras discussdes sobre prontuario eletronico no Pais
ocorreram ha quase dez anos. O que antes parecia um sonho
distante hoje comeca a tomar corpo e se concretiza em
iniciativas tais como a do Cartdo Nacional de Saude. Nesse

processo, 0 momento estd propicio para a formalizacdo
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de uma politica nacional de informacdo e informatica em
saude. O Projeto do Cartiao Nacional de Saude propée um
conjunto de padrdes para serem utilizados na representacio
do dado assistencial no Pafs. Uma das estratégias podera
envolver os demais atores do processo, utilizando como
base o que esta proposto no Cartdo Nacional de Saude e,
a partir desse conjunto, avancar e melhorar as propostas.
A metodologia utilizada pelo Comité de Padronizacio do
Registro Clinico poderia ser utilizada para esse fim'.

Considerando a natureza dos equipamentos e programas
para computador, sabe-se que, pelos métodos digitais,
os documentos também podem ser manipulados, uma
vez que um caractere pode ser modificado. Entdo essa
possibilidade de manipulacdo deixa um documento
odontolegal totalmente desprotegido quanto a sua validade
juridica. Nesse ponto reside a grande dificuldade para o
reconhecimento legal da documentacio digital. Se um
documento manuscrito pode ter sua veracidade comprovada
pelos métodos grafolégicos ou se uma fotografia encontra
no filme negativo sua comprovacao legal, um documento
digital deixa a desejar. Além disso, a regulamentacdo vigente
do exercicio profissional determina que o documento seja

manuscrito, ou de “existéncia real”.

Entretanto, essa nova tendéncia parece ser irreversivel e
vem exigindo dos pesquisadores e legisladores mudancas
que tornem reconhecido juridicamente esse sistema,
sem a possibilidade de adulteragbes nem perda do sigilo
profissional. Na realidade, ndo importa a forma de
elaboracio do prontuario, se manuscrito ou informatizado,
isso fica a critério de cada profissional. O importante
¢ fazer saber ao cirurgido-dentista que, se optar pelo
sistema eletronico, devem ser supridas igualmente todas
as exigéncias e necessidades de informacao, dentro de um
padrio de autenticidade’.

Se, por um lado, a Etica exige, entre outras coisas, o sigilo e
a privacidade das informacoes sobre o paciente, por outro,
o mau uso da informatica vem facilitando seu extravio
e seu acesso indevido; os sistemas que utilizam redes de
computadores tornam esses dados vulneraveis a acessos nio
autorizados; a facilidade de alteracdo de dados registrados
eletronicamente traz perigos adicionais a vida e ao bem-estar
dos pacientes, além de facilitar a fraude. Uma das indagacdes
bastante frequentes refere-se a questio de substituicdo do
papel pelo formato eletrénico dos prontuarios. Um grande
problema desses sistemas informatizados de consultérios e
hospitais, em questdes clinicas e administrativas, ¢ que cles,
em sua grande maioria, ndo priotizam a confidencialidade ¢

a seguranca de informacdes dos pacientes?.
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A fim de garantir a seguran¢a dos PEPs, podemos utilizar
alguns mecanismos, tais como: controle de acesso por /ogin
e senha; certificados digitais; biomettia; firewal, backups e
Log de auditoria; politicas e praticas de administracdo e
controle de acesso, que se referem ao dilema entre liberar
ou bloquear o acesso ao PEP, pois, a0 mesmo tempo que a
informagao deve estar segura, ela também nio deve sofrer
restricoes excessivas de acesso que possam comprometer

a utilizagio legitima do sistema?.

A Biometria é a ciéncia que estuda a identificagdo
baseada na medigao (precisa) de tracos biolégicos, como
reconhecimento de voz, reconhecimento de itis, verificacio
de assinatura manuscrita, reconhecimento da geometria da
mao, reconhecimento de impressao digital, reconhecimento
de face, reconhecimento da dinimica de digitacio etc. E
um mecanismo de controle de informacdes e acessos nio
autorizados. E firewal/ ¢ uma ferramenta de seguranca e
controle composta por um equipamento de bardware e seu
respectivo soffware, que tem como principal fun¢do limitar
e controlar o acesso de terceiros a uma rede local interna
ligada a uma rede externa (Internet). Com um firewall,
pode-se filtrar o que se desejar que saia ou entre numa
determinada rede; funciona como um sistema que controla
e permite acesso de fora para dentro e vice-versa somente
a usudrios autorizados, evitando acessos indevidos, mesmo

que esses acessos sejam internos da rede?.

Em relacao a autenticidade de documentos eletronicos, em
24 de agosto de 2001, o governo brasileiro editou a Medida
Proviséria n® 2.200-2 e seus decretos complementares,
instituiu a ICP-BRASIL — Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileiras — com poderes para formar a cadeia de
certificacio digital, destinada a garantir a autenticidade, a
integridade e a validade juridica de documentos em forma
eletronica, das aplicagdes de suporte e das aplicagdes
habilitadas que utilizem certificados digitais, bem como a
realizacdo de transagdes seguras'.

Trata-se de um método para reconhecimento da autenticidade
de um documento digital (Certificado Digital) semelhante a
um “reconhecimento de firma” de um cartério notario. Apos
identificacdo e cadastramento do usuario por uma entidade
de Autoridade

(AR), ¢ fornecida uma “chave” (chamada de #oken ou cartio

oficial brasileira chamada Certificadora
tipo smart-card), uma espécie de carteira de identidade.
Tecnicamente, um dispositivo externo que, conectado ao
computador, libera, por meio de uma senha, um texto que
¢ incorporado ao documento que se deseja autenticar. Uma
espécie de “carimbo eletronico” que atesta sua autenticidade.

Essa assinatura é arquivada ou impressa junto ao documento

e pode ser enviada com ele ao destinatario. Mas se, por
algum motivo, houver a alteracio de um caractere que
seja, o certificado ¢é excluido, desaparecendo o registro de
autenticacio e cancelando o reconhecimento. Dessa forma,

o documento esta protegido contra adulteracio’.

Assim, nio existem mais impedimentos legais para que
sejam utilizados os meios eletrénicos, desde que a auséncia
do documento em papel, do filme radiogrifico ou do
negativo fotografico seja suprida necessariamente pela
certificacdo digital que lhes confere a mesma fé publica.
Entretanto, estamos em um periodo de transi¢do em que
algumas dificuldades precisam ainda ser contornadas e
toda atencdo e cuidado devem ser tomados. Nio estido
disponiveis, ainda, programas odontolégicos especificos

pata trabalhar com a certificacio digital'.

A migrac¢do para os meios digitais ¢ apenas uma conversao
dos meios fisicos em papel para os meios magnéticos, o que
ndo dispensa o cumprimento das normas estabelecidas e
legislacbes que regem o exercicio da profissio, no que diz
respeito a documentacdo do prontuario. Os contratos de
prestacdo de servico, autotizagdo para tratamento (menores
ou incapazes), questionarios de anamnese e demais
documentos que necessitem da assinatura do paciente devem
ser impressos e assinados em papel, a ndo ser que o paciente
ou seu responsavel também tenham a sua assinatura digital.
Assim, o profissional deve estar atento quanto ao estabelecido
pelo Codigo do Consumidor vigente e demais legislacdes
pertinentes quanto a posse, guarda, tempo de guarda, sigilo
profissional, manutenc¢ao dos arquivos e programas ¢ entrega
do prontuario ao paciente, pois permanecem Os MESMOSs

ptincipios bésicos e obtigacoes legais'.

A partir do momento em que o profissional compreende
a importincia de um histérico completo de atendimento
de cada paciente, e que aquelas informagoes preenchidas
poderio ser utilizadas em um futuro préximo, inicia-se o

processo de informatiza¢io da unidade de satude®.

O desafio ainda é grande, assim como a complexidade de
um PEP. As informagoes para fins puramente gerenciais nao
representam, via de regra, um desafio para a construcio de
um PEP;adificuldade estd no registro, controle e recuperagao
das informacdes clinicas. A realizacio de um PEP nio tem
sido dificultada necessariamente pela tecnologia, mas ¢ de
natureza organizacional ou relacionada com a forma de
trabalho tradicional dos profissionais de atencdo direta.
Sistemas integrados pressupéem nio somente servicos e
organizacoes integrados, mas, principalmente, profissionais
integrados. Esse aspecto caracteriza, muitas vezes, a barreira

critica no desenvolvimento e adog¢io de um PEP™,
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Além disso, a implantacio do PEP em institui¢bes de
ensino de Odontologia também favorece a implanta¢do
do prontuario unico ou integrado do paciente, o qual ¢,
em muitos aspectos, vantajoso, permitindo aos alunos e
professores terem uma visdo mais integral do paciente,
bem como poupando o tempo deles e dos pacientes
de ter que fazer uma mesma anamnese e ficha clinica
em cada diferente disciplina, bem como a repeti¢io
desnecessaria de exames radiograficos, além de outros
exames complementares, os quais poderiam ser de uso
comum, mas muitas vezes ficam retidos em determinadas
disciplinas. Assim, o prontuatio unico setia um importante
instrtumento na humanizaciao do atendimento dos servicos
odontolégicos das instituigoes de ensino, bem como
facilitaria e favoreceria a interdisciplinaridade e a integraciao
entre as disciplinas no atendimento integral ao paciente.

CONSIDERACOES FINALIS |

O prontuidrio eletronico do paciente assim como o prontuario
unico sdo importantes instrumentos para fomentar a pratica
interdisciplinar e a integralidade do cuidado em satide do
atendimento ao paciente, fundamentais no processo de
ensino, segundo as novas Diretrizes Curriculares para os
Cursos de Odontologia. O processo de humanizacdo do
atendimento também ¢ favorecido pela implantacio desses
instrumentos, possiveis por meio da informatizagio do
atendimento aos usuarios de servigos publicos, em especial

instituicdes de ensino supetior.

A implantagio do prontudrio eletrénico constitui uma
alternativa viavel e complementar ao prontuario em papel.
Sua construcdo ¢ um processo que exige o conhecimento
sobre o assunto e, sobretudo, reorientacdo do processo de
trabalho por parte dos profissionais envolvidos. O exercicio
para se beneficiar desse processo é conhecer, conviver e
dedicar-se a sua utilizacdo. A partir do momento em que
o profissional percebe a importincia da implantagio,
a instituicdo como um todo se beneficiard de todas as

vantagens da informatizacdo em saude expostas no artigo.
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