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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Sistema de informacio em satide: concegbes e perspetivas dos
enfermeiros sobre o prontudrio eletrénico do paciente

Health information system: concepts and perspectives of nurses on the electronic patient record
Sistema de informacién sanitaria: conceptos y perspectivas de los enfermeros sobre el expediente
electrénico del paciente

Dayane Franca Braz Lima*; André Luiz de Souza Braga**;
Joao Luiz Fernandes***; Euzeli da Silva Brandao****

Resumo

Diante da tecnologia do prontudrio eletronico do paciente (PEP) como recurso facilitador das acoes de satide, sobretudo
na pratica hospitalar do profissional enfermeiro, este estudo objetivou identificar as concegoes dos enfermeiros sobre o
PEP e descrever as perspetivas desses profissionais quanto a implantacdo desta ferramenta na instituigo. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo descritiva-exploratoria, realizada através de uma entrevista semiestruturada a 10 enfermeiros
responsdveis pelas unidades de internagio de um hospital universitirio onde este sistema ainda nao foi implementado.
Os dados foram analisados pelo método de andlise de contetido, emergindo as seguintes categorias: prontudrio eletronico
do paciente: um conhecimento a ser conquistado pelos enfermeiros, e perspetivas do enfermeiro sobre o PEP. Apesar de
ainda ndo trabalharem com este sistema de informagao no hospital, os enfermeiros consideram o PEP como um processo
facilitador, o que demonstra existir perspetivas positivas para sua implantagdo. Entretanto, foi apontada a necessidade de

capacitagoes e de estrutura para alicercar a implantacdo do sistema na instituicio.

Palavras-chave: informdtica em enfermagem; ciéncia da informacio; sistemas de informacao.

Abstract

Looking at the technology of the electronic patient record (EPR)
as a facilitating resource for healthcare services, especially in
hospital practice of professional nursing, the aim of this study was
to identify nurses’ views on the PEP and describe the perspectives
of these professionals regarding the implementation of this tool
in the institution. It is a qualitative exploratory-descriptive type
study, performed through semi-structured interviews with 10
nurses who are responsible for the inpatient units of a university
hospital where this system has not yet been implemented.
The data were analyzed using content analysis. The following
categories emerged: Electronic Patient Record: knowledge to be
gained by nurses and nurses’ perspectives on the ERP. Although
this information system is not yet used at the hospital, nurses
see the EPR as a facilitating process, which shows that there
is a positive outlook for its implementation. However, they
pointed out the need for capacity training and structure to base
implementation of the system at the institution.

Keywords: technology in nursing; information technology;
information systems.
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Resumen

Ante la tecnologia electronica del expediente clinico del
paciente (“Prontudrio Eletronico do Paciente” - PEP) como
recurso facilitador de acciones de salud, especialmente en la
préctica hospitalaria del profesional enfermero, este estudio
tuvo como objetivo identificar las concepciones de los
enfermeros sobre el PEP y describir las perspectivas que tienen
estos profesionales sobre el despliegue de esta herramienta
en la institucion. Se trata de una investigacion cualitativa de
corte descriptivo y exploratorio, realizada por medio de una
entrevista semi-estructurada con 10 enfermeros responsables
de unidades de internamiento de un hospital universitario
donde este sistema todavia no se ha aplicado. Los datos fueron
analizados mediante el método de andlisis de contenido y
surgieron las siguientes categorfas: expediente electronico
del paciente: un conocimiento a ser conquistado por los
enfermeros, y perspectivas del enfermero sobre el PEP. A
pesar de que atin no trabajen con este sistema de informacion
en el hospital, los enfermeros consideran el PEP como
siendo un proceso facilitador, lo cual demuestra que existen
perspectivas positivas para su despliegue. Sin embargo, se
sefiald la necesidad de capacitacion y estructura para sostener
el despliegue del sistema dentro de la institucion.

Palabras clave: informatica en la enfermeria; ciencia de la
informacion; sistemas de informacion.
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Introdugao

A informdtica € um recurso tecnoldgico atual em
constante  expansdo, apresentando-se como uma
drea inovadora que facilita o acesso as informacoes
(Oliveira, 2005). Tal recurso associado a saide tem-se
mostrado bastante eficaz, contribuindo para otimizar
o tempo e facilitar tarefas, principalmente no que diz
respeito ao sistema de informacdo nesta drea.

O sistema de informagdo em enfermagem deve ser
capaz de auxiliar o enfermeiro durante a avaliagio,
planejamento e execucdo dos cuidados. De acordo
com Marin (1995), os sistemas de informacio
hospitalar e de informacio em enfermagem estio
intrinsecamente  relacionados, pois  possuem
objetivos em comum, como por exemplo, alcancar
uma maior produtividade, tornar as informagdes mais
disponiveis e facilitar o processo de comunicacao.

Na busca por um modelo assistencial que utilize a
informacdo com caracteristicas fundamentais para
a organizacio, surge o prontudrio eletronico do
paciente (PEP), uma estrutura computacional que
tem como proposta agrupar os diversos dados que
sdo produzidos durante o atendimento ao cliente por
diferentes profissionais da equipe de saude (Moraes,
1994). Dessa forma, devemos entendé-lo como uma
estrutura eletronica, onde ha o armazenamento de
informagdes sobre a condicio de saude da pessoa
a0 longo da vida, além dos tratamentos e cuidados
prescritos e recebidos na instituicdo.

De acordo com Marin, Massad e Neto (2003), o
registo em prontudrio de forma individualizada e
cronoldgica dos factos surgiu no inicio do século XX.
Em meados desse século, os sistemas de informagio
em saude foram impulsionados, apresentando-se
novos recursos. Para Gubiani, Rocha e D’ ornellas
(2003), a partir dos anos 60 os sistemas de informagio
hospitalar comegaram a surgir, como também 0s
microcomputadores, ocorrendo um  crescimento
exponencial de aplicagdes de informatica na drea
de saude. A principio, era utilizada para atividades
administrativas do hospital, como controle de stock
prescricio médica e faturamento. Nesse periodo, o
registo médico continuava sendo realizado em papel.
No final desta década e inicio de 70, houve uma
marcante evolucdo dos sistemas computacionais,
de forma a possibilitar o surgimento dos primeiros
sistemas de PEP.

Em 1991, o Institute of Medicine dos Estados Unidos,
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encomendou um estudo com o objetivo de definir
o PEP, além de propor medidas para a sua melhoria.
O resultado desse estudo, publicado no livro “The
Computer-based Patient Record - An Essential
Technology for Health care” (Dick, Steen e Detmer,
1997), trouxe novos conceitos, direcionou agoes e
definiu metas para a melhoria dos prontudrios.

Em conformidade com Gubiani, Rocha e D’
ornellas (2003), os conceitos apresentados nesse
trabalho apontam para a utilizacdo da informdtica
como meio de organizar e guardar informacoes
existentes no prontudrio em papel, enfatizando que
a responsabilidade de manter a informacio ¢ do
médico, mas também do cliente.

Diante dessas consideracoes, pode-se dizer que o
PEP ¢ um registo eletronico que reside num sistema
especificamente projetado para facilitar o acesso a
um completo conjunto de dados, apoiar decisdes e
disponibilizar outros recursos, como /inks para bases
de conhecimento médico (Institute of Medicine,1997
apud Marin, Massad e Neto, 2003).

A utilizagio de registos contribui seguramente para
o planeamento, aplicacio e avaliacdo dos cuidados
prestados, tornando-os individualizados, continuos
e progressivos (Simoes e Simoes, 2007). Através do
PEP o enfermeiro pode apresentar um dominio mais
amplo e mais consistente sobre as suas atividades,
permitindo um atendimento com menor chance de
erros em tomadas de decisdo. Além disso, com o PEP
ndo ha perdas de informacio e ndo hd o perigo de
erros devido a registos ilegiveis. (Bemmel, 1997 apud
Marin, Massad e Neto, 2003).

Apesar dos sistemas de informacio computacionais
representarem uma ferramenta facilitadora na prdtica
do enfermeiro, observa-se que muitas instituicdes
hospitalares brasileiras, sobretudo as publicas, ainda
ndo a utilizam como recurso para a enfermagem. Na
instituicdo utilizada como cendrio desse estudo, por
exemplo, apesar da adogdo do PEP ser uma das metas
da assessoria de informdtica, o prontudrio de papel
ainda ¢ o modelo em uso.

Diante da importancia da participagdo do enfermeiro
no processo de implantacio deste sistema de
informagdo na instituicdo, contribuindo para o
atendimento das reais necessidades da pratica,
foram elaboradas as seguintes questdes de pesquisa:
quais as concepgoes dos enfermeiros sobre o PEP?
quais as perspectivas dos enfermeiros em relagio a
implementacdo do PEP na instituicdo?
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A partir dessas questoes surgiram os objetivos:
identificar as concepgoes dos enfermeiros sobre o
PEP e apontar as perspetivas desses profissionais
sobre a implantagio do PEP na instituicio.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, com
abordagem qualitativa. As pesquisas descritivas tem
como principal objetivo a descri¢do das caracteristicas
de determinada populacio ou fenémeno, ou entio o
estabelecimento de relacdes entre varidveis obtidas
por meio da utilizacdo de técnicas padronizadas de
coletas de dados, tais como questiondrio e observagao
sistematica (Figueiredo, 2008). Esse tipo de pesquisa
permite reunir maiores informacoes sobre o assunto
investigado. Dessa forma ¢ possivel definir melhor
0s objetivos ou ainda descobrir uma nova visio do
estudo em questio. £ uma maneira de aprimorar
as ideias, podendo ser através de entrevistas com
pessoas que tém experiéncias na drea estudada.

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense
(UFF) Niter6i/R] - Brasil. Os sujeitos da pesquisa
foram enfermeiros responsiveis por setores de
internagdo, selecionados de forma aleatdria e de
acordo com a disponibilidade e aceitagio para
participar da pesquisa. Obtivemos uma amostra de 10
profissionais, que foram entrevistados em seu proprio
ambiente de trabalho, no periodo entre abril e maio
de 2010.

A técnica escolhida para coleta de dados foi entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente  transcritas e categorizadas. Para

preservar a identidade dos sujeitos, cada entrevista
foi identificada por meio de codigo numérico (E1).
Os dados foram analisados pelo método de andlise de
contetdo descrito por Bardin. Assim, ap6s a leitura
sistematica dos relatos colhidos, foi realizada uma
pré-andlise (leitura flutuante); exploragdo do material
e tratamento dos resultados; inferéncia e posterior
interpretacdo dos dados obtidos.

Foi realizada a codificacdo em recortes de unidades de
contexto e de unidades de registos que constituiram
o recorte de ordem semantica que expressa a esséncia
das falas dos sujeitos, abrangendo os objetivos do
estudo e a fase de categorizacio, onde ocorreu o
agrupamento em razio das unidades de registro
(Bardin, 1994). Os dados obtidos seguiram essas
etapas, seguidas de discussio dos resultados a luz
dos referenciais tedricos que abordam a temdtica do
estudo.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Hospital
Universitdrio Antonio Pedro, como preconizado na
Resolugdo 196/06 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). O mesmo foi aprovado em 16 de abril de 2010,
conforme parecer CEP CMM /HUAP n°® 036/2010 CAAE
n°® 0144.0258.000-09. Os sujeitos do estudo foram
orientados a assinar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apos explicitacio dos objetivos do
estudo e seus direitos como participantes do mesmo.

Resultados e discussao
Apresenta-se a seguir as unidades de registo (UR)

obtidas a partir das respostas dos sujeitos em relagio
a cada pergunta realizada durante a entrevista:

QUADRO 1 — Apresentaco das unidades de registro (UR)

Perguntas do instrumento de coleta de dados

Unidades de registro (UR)

Frequéncia das UR

Acesso

Rapidez

Clareza

0O que voce entende por prontudrio eletronico do

Facilidade

paciente (PEP)?

Otimizagdo do espaco fisico

Disponibilidade

Praticidade

el Bl Bl S S SCH SN RO

Desconhecimento
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Capacitagdo

Agilidade

Pesquisa

Estudo

Caso o PEP venha a ser implantado neste hospital,

Qualidade

qual € a sua perspectiva para este sistema de

Falha

informagao?

Impessoalidade

Complexidade

Recursos materiais

=== =|=]—]—=]w|w

Indiferenca

A partir da interpretacio e andlise das unidades de
registo, foram construidas as seguintes categorias:
prontudrio eletronico do paciente: um conhecimento
a ser conquistado pelos enfermeiros e perspetivas
do enfermeiro sobre o prontudrio eletronico do
paciente, conforme descritas a seguir.

Prontudrio eletrénico do paciente: um
conhecimento a ser conquistado pelos
enfermeiros

No que diz respeito as concepgoes dos enfermeiros
sobre o PEP, constata-se que houve predominancia
de profissionais que visualizam este sistema de
informagio como uma ferramenta que poderd trazer
acesso, rapidez, disponibilidade, facilidade, clareza,
praticidade e otimizacio do espaco fisico a partir
do armazenamento das informacdes em banco de
dados. Essas concepcoes podem ser evidenciadas nos
discursos a seguir:

“E um sistema online onde é possivel acessar todas as
informagoes pertinentes a um paciente utilizando o
numero do prontudrio ou cartdo SUS”. E1

“Entendo que as informacoes referentes ao paciente
estardo disponiveis de uma forma mais ampla e
facil captura de dados”. “..¢ facilmente utilizado
pela equipe e agiliza decisoes quanto a terapéutica
do paciente. Evita utilizacdo de espago fisico e
avarias das impressoes computadas de dados”. E2
‘Ainda ndo faz parte da minha prdtica, mas acredilo
que seja prdtico, pois mais pessoas podem acessar
um mesmo prontudrio ao mesmo tempo, quando
necessdrio. O paciente ndo precisard aguardar a
chegada do prontudrio para ser avaliado” ES
‘Acredilo que seja uma excelente prdtica..., pois 0s
dados clinicos do paciente em todos os atendimentos
ambulatoriais ou clinicos serdo armazenados
num banco de dados, acabando com os imensos
prontudrios. ... e agiliza o atendimento”. E7

“Nos da facilidade de acesso aos dados com mais
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rapidez, clareza, sem as dificuldades do prontudrio
original, que muilas vezes ndo 1emos acesso, pois
outro profissional estd usando, ndo entendemos a
letra do profissional que escreveu, elc.”. E9

Essas concepgoes vio ao encontro do que refere
Llapa Rodriguez et al., 2008, quando ressalta os
beneficios deste sistema, entre eles, o rdpido acesso
as informacoes, que permite uma melhor atualizacio
e avangos nas pesquisas frente ao cuidado. Além de
facilitar o compartilhar das informacoes com outros
profissionais e ampliar o conhecimento, permite
a tomada de decisdo mais assertiva. Neste sentido,
promove a personalizacgio do atendimento e traz
efetividade, eficiéncia, eficicia e resolutividade ao
cuidado.

Diante das concepgoes dos enfermeiros entrevistados
em relacgio ao PEP, constata-se um conhecimento
superficial, enfim, que ndo acompanhaa cientificidade
das inovagoes tecnoldgicas disponiveis na atualidade,
0 que nos leva a afirmar a necessidade da atualizacio
desses profissionais em relacdo a tematica em questao.
Ressalta-se ainda, a auséncia de conhecimentos,
inclusive por ndo possuirem esse sistema no hospital,
fato evidenciado conforme o exemplo a seguir:
“Nunca ouvi falar” E3

Aesse respeito, Llappa Rodiguez et al. (2008) lembram
a importancia do reconhecimento dos profissionais,
das instituigoes e da sociedade em geral, em relagio
a0 uso do computador na drea da saude, assim como
seus potenciais beneficios, ja que este recurso facilita
0 acesso, a comunicacdo e a qualidade do cuidado.
Compartilhando com este pensamento, Benito e
Liheski (2009) referem a necessidade da constante
atualizacdo dos profissionais da sadde, pois quanto
mais conscientes, tornam-se¢ mais capazes para
desvendar a realidade, procurando desmascarar
sua mitificacio e alcancar a realizacdo do trabalho
humano com agoes de transformagio da realidade.
Nesse contexto, destaca-se a educacio permanente,

Sistema de informacdo em satide: concecdes e perspetivas
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voltada para uma pratica institucionalizada, que enfoca
os problemas de satde e objetiva a transformagio
das préticas técnicas e sociais. Ela ¢ utilizada como
politica de formacio e qualificagio dos profissionais,
onde o processo educativo deve ser dindmico e trazer
avangos sociais. Assim, auxilia os profissionais na
adequacio aos continuos avangos tecnoldgicos, como
por exemplo, o PEP (Mancia, Cabral e Koerich, 2004).
Neste sentido, destaca-se ainda que o envolvimento
do enfermeiro no processo de educagdo permanente
acontece com a aquisicio continua de habilidades e
competencias que estejam de acordo com o contexto
epidemiologico e com as necessidades dos cendrios
de saude, para que resultem em atitudes que gerem
mudangas qualitativas no processo de trabalho da
enfermagem.

Estas inovagoes exigem das organizacoes de saude,
neste caso do HUAP, processos de mudanga, que
visem facilitar a insergao/atualizacio dos profissionais,
pois a falta de adesio ao sistema, segundo Mourio e
Neves (2000), representa uma das maiores causas
do insucesso dos projetos de informatizacio nas
organizagoes.

Perspetivas do enfermeiro sobre o
prontudrio eletrénico do paciente

Ao serem questionados sobre as perspectivas que
teriam sobre a implantagdo do PEP, as unidades de
registo revelam perspectivas positivas, conforme
exemplificam as falas a seguir:

“... historico do paciente, exames recentes e melhoria
nas repostas dos pareceres entre as especialidades”
El

“Que venba melhorar a qualidade da assisténcia e
agilizar o processo de atendimento”. “... facilidade
em acessar os dados, em prescrever” E6

“Seria dtimo. Vai facilitar muito o servico” E9

Costa (2001) descreve que sdo muitos os beneficios
de um PEP, entre eles destacam-se: a contribui¢io a
decisao ea permuta eletronica dos dados entre setores
e instituicoes. Enfatiza que, ao contrdrio do que se
concebe, 0 PEP ¢ muito mais seguro e possui maior
possibilidade de manuten¢io da confidencialidade
do que os prontudrios em papel, no qual o risco de
um acesso ndo autorizado ocorrer ¢ maior que num
sistema eletronico.

Apesar dos enfermeiros pesquisados ndo trabalharem
com sistemas de informagdo computacionais na
instituicdo, acreditam no PEP como um sistema

DAYANE FRANCA BRAZ LIMA, et al.

facilitador. Entretanto, apontam a necessidade de
capacitacoes e estrutura para implantacio do sistema,
conforme mostram as falas a seguir:

“Deverd ter cursos de capacitacdo para todos os
[funciondrios, vdrios computadores para acesso” E3
“Espero que haja treinamento e discussdo sobre boas
prdticas de como facilitar os servicos e beneficiar o
atendimento ao cliente” E2

Cientes da necessidade da capacitacdo, alguns temem
que 2 mesma nao ocorra.

“E um beneficio quando a capacitacio vem para
todos antes da implantagdo do processo. Caso
contrdrio serd um transtorno”. “Mais um fator de
estresse, caso ndo haja capacitacdio” E8

E obvio para os enfermeiros que para se obter
beneficios com o prontudrio eletronico do paciente é
preciso saber usé-lo.

Um outro ponto abordado foi a questdo do sistema
propiciar o estudo e a pesquisa.

“Para o profissional de savide grandes beneficios
para busca do histérico dos pacientes e para
pesquisa (estudo de caso) " E1

Em conformidade com Mourdo e Neves (2000),
esse suporte eletronico permite a realizacio de
estudos, servindo de apoio para o diagnostico e
para o tratamento da saide das pessoas, além da
possibilidade oportunizar um melhor gerenciamento
dos recursos, melhorar os processos administrativos e
financeiros e, ainda, facilitar a avaliacio da qualidade.
Os sistemas de informacdo favorecem pesquisas
em texto livre e, quando armazenados de forma
estruturada, possibilita encontrar dados especificos
para determinar se um item em particular foi
registado ou ndo, permitindo pesquisas coletivas e
corroborando com o levantamento estatistico (Costa,
2001).

Em relacdo as suas perspectivas quanto a opera-
cionalidade do sistema, descrevemos a fala a seguir:
“.. quando o sistema estiver fora do ar ndo tem
como acessar o prontudrio” E5

Uma perspetiva negativa destacada pelos enfermeiros
refere-se ao facto de o sistema estar sujeito a falhas.
A esse respeito, McDonald e Barnet (1990) apud
Marin, Massad e Neto (2003) citam a possibilidade
do sistema ficar inoperante por minutos, horas ou
dias, o que ndo possibilita a consulta das informagoes
pretendidas. Essa questdo também deve ser levada
em consideracdo, porque realmente o tempo de
indisponibilidade das informagoes pode ser crucial.

Revista de Enfermagem Referéncia-iii-n.25-20m
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Porém, vale lembrar que um bom sistema reduz a
probabilidade de falhas desta natureza. Além disso,
uma boa gestao deve prever as possiveis falhas e estar
apta a corrigi-las de forma imediata.

“Como todas as solicitagdes sio online, as vezes a
comunicacdo interpessoal se perde.” E6

A possibilidade de perda da comunicacio interpessoal
entre os componentes da equipe de saide foi
ressaltada pelos enfermeiros. Esta possibilidade,
segundo Dejours (1993) apud Fonseca e Santos (2007),
depende do tipo de relagio que os profissionais de
saude tém no seu lugar de trabalho. A cooperacio estd
profundamente relacionada a vontade das pessoas de
trabalharem juntas e de superarem coletivamente
as contradicoes que nascem devido aos mandos da
organizacio do trabalho.

“E bem complexo. Se for implantado deverd ter uma
estrutura.”E3

Para o intercimbio de dados e gerenciamento
de recursos, ¢ necessdria a adocdo de padroes
de comunicacio, leis e regras que regulamentem
o processo de transmissdo, especialistas no
desenvolvimento de sistemas de PEP e de redes
locais, regionais e nacionais que compreende uma
infraestrutura minima para a sua implantacdo. (Marin,
Massad e Neto, 2003).

Outra perspetiva destacada, diz respeito a seguranca
das informagdes, conforme citacio a seguir:

“.as informagoes podem ficar a disposicdo de
pessoas ndo aptas e podem ocorrer falhas no
sistema.” E2

De facto, um sistema como este deve ser regido por
um forte esquema de seguranca. Se na construcio
do sistema a seguranca ndo for valorizada, a
probabilidade do mesmo fracassar ¢ grande. Além
disso, muitos processos legais podem ser movidos
contra a instituicao (Valle et al., 2011; Marin, Massad
e Neto, 2003).

A indiferenga quanto ao PEP pode ser destacada na
fala a seguir:

“.. lalvez 0 PEP ndo altere, ou seja, ndo ird interferir
significativamente no meu trabalho em particular.
No contexto geral, talvez faca diferenca” E5

£ natural que 0 novo cause estranheza e até mesmo
rejeicdo dos profissionais envolvidos, no entanto, uma
boa aceitagio depende da forma como a mudanga é
apresentada. As inovagoes submetem as organizacoes
de satde a processos de mudanca que podem ser
dificultados por uma atitude de resisténcia por parte
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dos utilizadores (Cunha, Ferreira e Rodrigues, 2010).
Sistemas que interferem nos hdbitos rotineiros das
pessoas, em geral, ndo sio bem aceites ou demoram
algum tempo para serem aceites, exigindo, portanto,
envolvimento constante, treinamento e ensino
(Marin, Massad e Neto, 2003; Costa, 2001).

E seguro afirmar que, muitas vezes, nao € a tecnologia
que dificulta a realizacio de novos sistemas, mas
a natureza da organizacio ou forma de trabalho
tradicional dos profissionais. Sistemas integrados
pressupdem ndo somente Servicos € organizagoes
integradas, mas principalmente,  profissionais
integrados. Este aspecto caracteriza, muitas vezes, a
barreira critica no desenvolvimento e adogdo de um
PEP (Marin, Massad e Neto, 2003).

Conclusao

As concegoes dos enfermeiros sobre o PEP desta-
caram que se trata de um sistema facilitador da
prética, tendo em vista o acesso, a disponibilidade
das informacoes, a rapidez, a praticidade, a clareza
e a otimizacdo do espaco fisico. Porém, as falas dos
mesmos revelam um conhecimento superficial sobre
o assunto, facto que denuncia a necessidade urgente
de capacitacdo, para viabilizar a implantacio do
sistema na instituigao.

Em relacio as perspetivas, houve predominio nas
respostas dos enfermeiros de pontos positivos como
agilidade e pesquisa, entretanto, deixaram claro
que sem estrutura e capacitacio, a implantacio se
torna invidvel, tornando um possivel auxilio em um
transtorno a mais para ser administrado. De facto,
toda a tecnologia do sistema pode se tornar inutil se
ndo houver uma adesdo em massa dos profissionais.
A esse respeito, ressalta-se que a construcio e a
implantacio de um sistema PEP ¢ complexo e requer
intenso estudo, planeamento e treinamento intensivo
para os usudrios. Embora muitas vezes atenda a todos
estes requisitos, o sistema ¢ passivel de rejeicdo pelos
profissionais. Tal facto ¢ extremamente importante e
merece uma atencdo especial, devendo a organizagio
manter os funcionarios informados e participantes
do processo de construgio e implantacio, para
consequente  compreensio  do  mesmo  como
facilitador de sua prética.

Os pontos negativos apontados como falha do
sistema, impessoalidade nas relacoes e falta de
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seguranga sao pertinentes, principalmente, pela falta
de conhecimento mais profundo sobre o tema e pela
falta da vivéncia prdtica, jd que a instituicio ainda
utiliza o prontudrio tradicional.

Ressalta-se que somente uma implantagio bem
feita e que conte com profissionais conscientes e
capacitados, trard como reflexo um trabalho bem
estruturado, planeado e organizado, com influéncia
direta na atengdo integral ao cliente.

Por fim, a compreensdo do PEP como um processo
e nio um produto torna-se premente, devendo ser
considerado como um sistema de informacio que
permitird acesso, seguranga e padronizacio. Assim,
a implantagio do PEP ¢ uma grande jornada, que
necessita de trabalho conjunto com a participacio de
todos.
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