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BERNARDINO, M. P. L. Incidentes criticos do prontuario eletronico para equipe
multiprofissional neonatal e pediatrica._2018. 72 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem)
— Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

Introducdo: O prontuario eletrénico do paciente (PEP) é a combinacdo de uma rede de
softwares de diferentes classes que visam a organizagdo sistematica e 0 armazenamento de
informacdes referentes ao histdrico clinico do paciente e a assisténcia a ele prestada. Esse
prontuario funciona como uma ferramenta de apoio aos servigos de atendimento ao paciente
critico fornecendo dados para a avaliacdo dos diagnosticos, intervencdes e evolucdo clinica,
auxiliando nas tomadas de decisdo inerentes ao trabalho desenvolvido pelos diferentes
profissionais atuantes em unidades de alta complexidade, como a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica (UTINP). Objetivos: A percep¢do dos membros da equipe
multiprofissional atuantes em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica acerca
da utilizacdo do prontuério eletrbnico. Método: Trata-se de estudo de abordagem qualitativa
que utilizou para a obtencdo e organizacao dos dados a Técnica de Incidentes Criticos (TIC),
que objetiva identificar e classificar comportamentos que sdo associados ao Sucesso ou
fracasso de uma atividade humana, a partir dos relatos de pessoas envolvidas com essa
atividade, de modo a facilitar a solugdo de problemas praticos. Local de realizacdo do estudo
foi uma UTINP de um hospital Filantrépico, a coleta ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro
de 2018 e contou com a participacao de 36 membros da equipe multiprofissional. Resultados:
Emergiram nove categorias relacionadas a utilizacdo do prontuario eletrénico, segundo a
percepcdo da equipe multiprofissional: 1) Organizacdo do trabalho; 2) Favorecimento da
discussdo multiprofissional; 3) Dificuldade no manuseio do sistema; 4) Aumento do estresse
em ambiente de trabalho; 5) Gestdo de informacao; 6) Avaliacdo da assisténcia ao paciente; 7)
Seguranca do paciente; 8) Falta de adaptacdo do programa ao paciente neonato e pediatrico e
10) Dificuldade com o hardware. A analise dos resultados ressaltou questdes importantes na
efetividade de uso do prontuario eletrénico, como referéncias positivas ressalta-se a agilidade
para acionar informacdes—e maior integracdo dos dados, capaz de conduzir o atendimento
multidisciplinar a uma atengdo individualizada linear e segura ao paciente. No entanto,
emergiram referéncias negativas ao que tange a falta de um sistema que comporte todo este
recurso tecnoldgico, ocasionando morosidade na alimentacdo dos dados, bem como questfes
como a capacitacdo deficiente que impacta diretamente no manuseio correto do prontuario
eletronico, o que dificultou a adeséo a pratica, bem como o aumento do estresse no ambiente
de trabalho. Consideragdes Finais: O estudo permitiu o levantamento de questdes
importantes na efetividade do uso do prontuario eletrénico, principalmente no cuidado ao
paciente neonatal e pediatrico, de modo geral, os profissionais referem aspecto positivos no
que tange a agilidade para acionar informacfes, e maior integracdo dos dados capaz de
conduzir o atendimento multidisciplinar a uma atengdo individualizada linear e segura ao
paciente, no entanto, a falta de um sistema que comporte todo este recurso tecnologico
ocasiona morosidade na alimentacdo dos dados e a capacitagédo deficiente para 0 manuseio do
prontudrio eletrdnico, gerou referéncias negativas.

Palavras-chave:  Equipe multiprofissional. Prontuario eletronico. Sistemas de informagéo
em saude. Simplificacdo do trabalho.



BERNARDINO, M.P.L. Critical incidents of the electronic medical record for neonatal
and pediatric multiprofessional team. 2018. 72 p. Dissertation (Master’s Degree in
Nursing) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Introduction: The electronic patient record (PEP) is the combination of a network of
software of different classes that aim at the systematic organization and storage of information
regarding the clinical history of the patient and the care provided. This chart serves as a tool
to support critical patient care services, providing data for the evaluation of diagnoses,
interventions and clinical evolution, assisting in the decision making inherent in the work
performed by the different professionals working in highly complex units, such as the Unit of
Neonatal and Pediatric Intensive Care (NICU) Obijective: The perception of the members of
the multiprofessional team working in a Neonatal and Pediatric Intensive Care Unit on the use
of electronic medical records. Method: This is a qualitative study that used to obtain and
organize the data the Critical Incident Technique (ICT), which aims to identify and classify
behaviors that are associated with the success or failure of a human activity, from the reports
of people involved in this activity, in order to facilitate the solution of practical problems.
Place of study was a NIPU of a Philanthropic hospital, the collection took place from January
to February 2018 and counted on the participation of 36 members of the multiprofessional
team. Results: There emerged nine categories related to the use of the electronic medical
record, according to the perception of the multiprofessional team: 1) Work organization; 2)
Favoring the multiprofessional discussion; 3) Difficulty in handling the system; 4) Increased
stress in the workplace; 5) Information management; 6) Evaluation of patient care; 7) Patient
safety; 8) Lack of adaptation of the program to the neonate and pediatric patient and 10)
Difficulty with the hardware. The analysis of the results highlighted important issues in the
effectiveness of electronic medical records, as positive references stands out for the agility to
trigger information and greater data integration, capable of conducting multidisciplinary care
to a linear and safe individualized attention to the patient. However, negative references
emerged regarding the lack of a system that supports all this technological resource, causing
delays in data feeding, as well as issues such as deficient training that directly impacts on the
correct handling of the electronic medical record, which made adherence difficult to practice,
as well as increasing stress in the work environment. Final Considerations: This study
allowed the survey of important issues in the effectiveness of the use of electronic medical
records, especially in neonatal and pediatric patient care, in general, professionals report
positive aspects regarding agility to trigger information, and greater integration of data
capable of However, the lack of a system that includes all this technological resource leads to
slowness in data feeding and poor training to handle the electronic medical record, generating
negative references.

Keywords: Patient care team. Electronic health records. Health information systems. Work
simplification.
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APRESENTACAO

Minha trajetdria profissional teve inicio ha cerca de oito anos; sou formada pela
Universidade Estadual do Norte do Parand (UENP). Ainda durante a graduagéo tive
contato com o desenvolvimento de alguns grupos de estudo que me despertaram o
interesse pela pesquisa. A participacdo em um projeto de extensdo durante toda minha
caminhada académica teve um impacto positivo em minha vida pessoal e profissional,
pois despertou-me para a pesquisa.

Iniciei minha jornada profissional na enfermagem em um hospital terciario na
cidade de Londrina, onde trabalhei em unidade de internacdo por quatro anos.
Considero esse processo importantissimo em minha caminhada e, sem duvida, as
indagacbes que surgiram deste momento guiaram-me até o presente. Meu tema de
pesquisa foi baseado, inicialmente, em minha propria experiéncia profissional ao
interagir, diariamente, com o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP). Em sequéncia de
minha atuagcdo com 0 servico de assisténcia ao paciente, tive a oportunidade de me
lancar na area da docéncia, em que trabalhei por trés anos com profissionais técnicos em
enfermagem. Atualmente sigo na area académica desenvolvendo trabalho em duas
universidades privadas da regido. O mestrado oportunizou-me o desenvolvimento

profissional e permitiu capacitar minhas estratégias docentes.
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1- INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica (UTINP) tém o objetivo
de promover o cuidado ideal a crianca criticamente enferma, de modo a favorecer o seu
crescimento em direcdo ao pleno desenvolvimento de suas potencialidades ou
proporcionar a cura de doencgas. O trabalho desenvolvido em centros de atendimento a
crianca em estado critico € complexo, abrangente e desafiador, uma vez que consiste em
assistir pacientes com quadros clinicos graves, fator que contribui para sua instabilidade
e rapida alteracdo em seu estado de saude (PONTES ET al 2014).

Deste modo, no que tange o atendimento em UTINP, destaca-se um conjunto de
atividades altamente especializadas e invasivas que, de modo competente, sdo realizadas
por uma equipe multiprofissional capacitada com habilidades para tomada de decisdes
seguras, livres de riscos e fundamentadas em evidéncias cientificas, munida da
disponibilidade de recursos tecnoldgicos avancados que impactam nas atividades
referentes ao cuidado do paciente critico (DANOSO, 2017).

A proposta do trabalho em equipe multiprofissional tem sido veiculada como
estratégia para enfrentar o intenso processo de especializacdo na area da saude, o qual
tende a aprofundar, verticalmente, o conhecimento e a intervencéo, possibilitando uma
acdo fragmentada e desvinculada de uma abordagem integral, que contemple as
multiplas dimensdes das necessidades de saude dos usuarios. Desse modo, apesar de
cada profissional ter sua particularidade no processo de cuidar, é importante ressaltar
que o trabalho em equipe promove troca de experiéncias e saberes, proporcionando
melhor compreensdo do paciente e, consequentemente, uma assisténcia integral, que
abrange o paciente como um todo (CASANOVA, BATISTA, RUIZ-MORENO, 2015;
BACKES et al, 2016).

Juntamente com a perspectiva do trabalho em equipe surge a necessidade de
registrar e armazenar adequadamente as informacdes produzidas, periodicamente, pelos
diversos grupos de profissionais que estdo envolvidos nos processo do cuidar. Dessa
forma o modelo de atendimento multiprofissional baseia-se na integragcdo de
informagdes a respeito do paciente como elemento essencial para a tomada de deciséo,
permitindo a construgdo de um plano de cuidados individualizado. A esta rede de
informagBes da-se o nome de prontuario do paciente (PATRICIO et al., 2011;
NAMORATO et al., 2013).

Existem diversas modalidades de prontuério, entre eles o0 modelo eletronico, que

consiste em um sistema especificamente projetado para apoiar os profissionais,
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fornecendo acesso a um conjunto de dados, como links para bases de informacoes
médicas. Esse tipo de prontuario constitui-se em uma proposta para atender as
demandas dos novos modelos de atencdo e de gerenciamento dos servicos de salde
(JENAL; EVORA, 2012).

Com o objetivo de fundamentar um trabalho mais humano de melhor qualidade
e a fim de oferecer protecdo legal e ética quanto a grande responsabilidade do cuidado
com a vida que o profissional de satde possui, 0s servi¢os de saude estdo implantando o
prontuario eletrénico em busca de registrar todas as intervencdes, condutas, estado
clinico entre outras informacdes referentes ao paciente. O uso sistematico dessa
ferramenta, proporciona um trabalho intelectual, permitindo ao profissional a
oportunidade de crescer e transformar-se em um ser critico e reflexivo, capaz de
questionar suas proprias atitudes e a de seus colegas e, assim participar de forma mais
ativa na elaboracédo de estratégias individualizadas aumentando a qualidade do trabalho
(MESQUITA; DESLANDES, 2010).

Observa-se que a combinacdo de computadores, redes de telecomunicacdes,
informagBes médicas online e dados eletrdnicos de pacientes podem melhorar a
qualidade e as decisdes inerentes ao cuidado de saude, além de facilitar 0 acesso aos
servigos disponiveis. Assim, enfatiza-se a necessidade da informatizacdo do prontuario
do paciente, considerando que o0s sistemas de arquivo médico baseado em
computadores, por mais incompletos que sejam, ainda contribuem, significativamente,
para melhorar a qualidade do tratamento e o controle dos custos de saude
(GONGCALVES et al., 2013).

Diante da importancia do registro das atividades inerentes ao paciente e da
crescente implantacdo desse modelo de prontuério nos servicos de salde é necessario
que ocorra a reducdo das fragilidades dos sistemas de informacdo, bem como seja
intensificada a capacitacdo dos profissionais para que possam utilizar seus recursos
plenamente, auxiliando na melhor qualidade de seu processo de trabalho.

E sabido, que a dificuldade em informatizar parte das atividades que o
prontuario eletrénico pode desenvolver ndo diz respeito aos custos, mas sim
corresponde a falta de habilidade dos profissionais de salde que interagem com esse
recurso, em decorréncia de sua capacitacdo deficiente (OLIVEIRA, 2012).

Retrata-se, entdo, a importancia de otimizar as atividades que possam auxiliar 0s
profissionais a explorar a aplicabilidade do prontuéario eletrdnico do paciente, o qual
pode contribuir para integrar as informacdes do estado do paciente e,
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consequentemente, melhorar a qualidade da assisténcia prestada (PEREIRA; et al.,
2015; LOURENQAO; FERREIRA, 2016).

E inegavel que as tecnologias de informagdo e comunicacio estdo conduzindo a
uma nova era e hoje, a utilizacdo do prontuario eletronico, ja € uma realidade em muitos
servicos de saude, principalmente nas unidades de alta complexidade.

Considerando-se o explicitado até entdo, surgiu-me um questionamento: o
prontuério eletrénico favorece a integracdo de informac@es auxiliando no trabalho da
equipe multiprofissional atuante na UTINP?

Diante do exposto, a realiza¢éo desta pesquisa justifica-se, pois hé a necessidade
de discutir-se a interacdo da informéatica com a pratica assistencial da equipe
multiprofissional, considerando-se que o prontuario eletrdnico é um instrumento de
comunicacdo, que permite a todos os profissionais registrar os dados referentes ao seu
atendimento, para que, posteriormente, seja possivel realizar, a qualquer tempo, a
andlise dos registros, a discussdo, a pesquisa e a consulta.

Além disso, faz se imprescindivel tracar o perfil do profissional de saude por
meio da analise desse fendmeno, a partir das percepcdes dos trabalhadores que utilizam
diariamente esse sistema, tendo em vista a importancia do constante aprimoramento em
suas competéncias e atualizagbes que garantam sua sobrevida no mercado de trabalho, a
partir dos projetos de capacitacdo propostos pelos nucleos de educacdo permanentes em

salide.
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2 OBJETIVOS

2.1-Objetivo Geral
e Apreender a percepcdo dos membros da equipe multiprofissional atuantes em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica acerca da utilizacdo do

prontudrio eletrénico.
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3- CONTEXTUALIZACAO
3.1- Hospital contemporaneo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem seu surgimento atrelado as idéias
neoclassicas de atencdo a saude propostos pela enfermeira Florence Nightingale, que em
1854, em meio a Guerra da Criméia, € convidada pelo governo inglés a reunir e liderar
um grupo de voluntarias para cuidar dos combatentes feridos. Nesse cenario surge um
modelo neoclassico de assisténcia de enfermagem que apresentou, entre os diversos
principios instituidos por Florence, a recomendacdo de separar em ambiente isolado os
enfermos graves, favorecendo o cuidado por meio da observacdo constante
(NIGHTINGALE, 1946; LINO; SILVA, 2003).

Ainda sob a perspectiva das crescentes transformacdes na area da saude, em
meados do século XX tem inicio uma revolucéo cientifica e tecnoldgica que repercutiu,
diretamente, no cuidado ao paciente grave. O advento da anestesia, a descoberta do
antibidtico, o uso do raio X e do suporte de oxigénio em concentracbes elevadas,
beneficiaram o aprimoramento de técnicas cirurgicas. Dessa forma surgiram nos
Estados Unidos da América (EUA), no hospital Johns Hopkins as primeiras "salas de
recuperacdo poés cirdrgicas”, inicialmente destinadas ao cuidado com o paciente
neurocirdrgico que, posteriormente, devido a concentracdo do aparato tecnoldgico da
época, tornaram-se centros de atendimento aos pacientes graves que necessitavam de
cuidados mais especificos (SILVA; ARAUJO; PUGGINA, 2009).

No Brasil as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) passaram a ser incorporadas
aos hospitais gerais em 1960, concebidas com a finalidade de oferecer atencéo
continua e suporte avancado ao paciente critico, langcando méo de recursos de
alta tecnologia que auxiliavam ou substituiam funcdes de Orgdos vitais
(COSTA; PADILHA, 2010).

Tendo em vista o processo de especializagdo técnico-cientifico surgem
mudancas nas agdes de cuidados da época e, entre elas, um olhar mais atento as
exigéncias apresentadas por publicos especificos incluindo-se o paciente infantil. E
assim, em 1945, as primeiras instalacbes de bercario surgiram no Brasil com a
finalidade de manter a termorregulacdo dos recem-nascidos, alimenta-los e protegé-los
de infeccbes (KAMADA; ROCHA, 2006).

Posteriormente ao surgimento dos bercarios, na segunda metade do seculo XX,

ampliam-se as a¢des de medicalizacdo do parto e, com isso, 0 aumento das intervencées
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médicas necessarias sobre o bindmio mae-filho. Dessa forma ocorrem profundas
mudancas no que se refere ao progresso cientifico e tecnoldgico da satde da crianga, as
quais abriram caminho para o desenvolvimento da ciéncia, a respeito dos mecanismos
fisioldgicos e patologicos gestacionais, do desenvolvimento fetal e neonatal, resultando
em avancos terapéuticos no tratamento ao paciente recém-nascido. Logo, as unidades de
internacdo neonatal e bercarios transformaram-se, do ponto de vista assistencial e
tecnoldgico, em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal e Pediatrico (UTINP).
(COSTA, PADILHA; 2010).

Na atualidade o trabalho realizado nos centros de atendimento a crianca em
estado critico é complexo e desafiador, destacando-se um atendimento altamente
especializado e invasivo. Deste modo as a¢des de cuidado voltadas ao publico infantil
sdo realizadas por uma equipe multidisciplinar de profissionais capacitados com
habilidades técnicas e munidos de recursos tecnolégicos avancados que impactam
diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente critico (DANOSO, 2017).

Aliada a visdo de trabalho em equipe surge a necessidade de registrar e
armazenar adequadamente as informacfes produzidas pelos diversos grupos de
profissionais envolvidos no processo assistencial, dessa forma o modelo de atendimento
multiprofissional baseia-se principalmente na comunicagdo efetiva entre os membros
que compBem a equipe e assim, surge uma densa rede de informacdes denominada
prontuério do paciente (PATRICIO, 2011; NAMORATO et al., 2013).

3.2- Prontuario do paciente

A Resolucgéo do Conselho Federal de Medicina (CFM) de n° 1.638/2002, em seu
artigo primeiro, define prontuario do paciente como: documento Unico de um conjunto
de informacoes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situacOes sobre a salde do paciente e a assisténcia prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que permeia a comunicacdo entre equipe medica e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo (COSTA, 2012).

Cabe ressaltar que os primeiros registros médicos em papel sdo datados do
século V a.C. Conforme descreveu Hipocrates, os medicos eram incentivados a
formular registros escritos com a finalidade de analisar a evolugdo da doenca,
permitindo uma reflexdo quanto as causas e possiveis formas de tratamento (MASSAD,
et al.; 2003).



17

Em meados do século XVIII observou-se, por parte dos profissionais em saude,
a necessidade de realizar registros mais completos acerca da evolugdo clinica do
paciente que inicialmente possuiam, apenas, etiquetas amarradas ao punho contendo
informacdes simples como 0 nome e a enfermidade. Em principio a "ficha do paciente”
deveria conter dados mais robustos a respeito de seu quadro clinico e informacdes
pessoais. Registros apontam a Clinica Mayo (EUA) como a pioneira em 1907 em adotar
um registro individual e cronoldgico de informacBes do paciente; tal iniciativa
estabeleceu, em 1920, um conjunto minimo de informacgdes que deviam compor 0s
registros do paciente; estes dados foram tdo importantes a proposta de criacdo do
prontuario do paciente que nortearam, por longo periodo, a criacdo de outras estruturas
similares de prontuario (MOTA, 2004; MOURAO, NAVAES, 2007).

Contudo ao passar do tempo observou-se a necessidade de aumentar as
informacdes nos protocolos e registros manuais do paciente afim de torna-los mais fiéis
as rotinas de cuidados praticadas pelos profissionais que realizavam a assisténcia. O
aumento dos dados levou o profissional a conhecer melhor o quadro clinico do paciente,
entretanto a massiva quantidade de informacgdes dificultava seu gerenciamento
tornando-se posteriormente um obstaculo a tomada de decisdo rapida e efetiva dos
profissionais (SANTOS, 2003).

Na atualidade, alguns fatores negativos chamam atencdo ao uso de modelos
manuais de prontudrios como, anotacdes ilegiveis e pouco objetivas, e a perda de
informagdes a partir do desaparecimento de registros. Somando-se a isso falhas nos
mecanismos de armazenamento dos prontuarios tornam ao profissional da area da saude
tarefa ardua a recuperacdo de dados, atrapalhando os processos de pesquisa e analise

dos manuscritos quando necessario (MARIN, 1995).

Sobre esse prisma de dificuldades em relagdo a plena utilizacdo do prontuério
manual que em 1960 da-se inicio a0 movimento de otimizar a préatica de registros do
paciente e entdo surgem os primeiros registros em sistema informatizados, o Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP). Inicialmente idealizados para facilitar a intercomunicagéo
hospitalar culminando, posteriormente, no armazenamento de informacgdes sobre o
paciente. A partir do primeiro congresso realizado nos EUA em 1972 organizado pelo
Research and Devenlopment National Center for Health Services e o National Center

for Health Statistics foram estabelecidos critérios minimos para registros em
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prontuarios medicos e, consequentemente, o surgimento dos primeiros arquétipos
(COSTA, 2001).

Nos anos 80 houve uma intensificacdo dos esforcos para que a salde fosse
informatizada; o Institute of Medicine publica, em 1991, o livro "The Computer-Basead
Patient Record”, em que estabelece novos conceitos e direciona padrdes para a
reformulacdo dos registros do PEP (COSTA, 2001; MOURAO; NAVAES, 2007). No
Brasil, o processo de criagdo de um modelo digitalizado de prontuério, ocorre no inicio
dos anos 90 resultando, em 1999, na proposta do Ministério da Salde (MS) em
normatizar os critérios que deveriam compor o PEP, com intencdo de proporcionar a
integracdo dos diversos sistemas de informacao de sadde no ambito nacional (BRASIL,
2011).

O PEP é caracterizado como uma ferramenta de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo em Salde, que visa concentrar e integrar as informacOes diversas de
forma acumulativa, permitindo o armazenamento e o compartilhamento seguro das
acdes inerentes ao processo de trabalho das equipes de salde (LOURENCAO;
FERREIRA, 2016). Nota-se que a combinagdo de computadores, redes de
telecomunicacdes, informacgdes médicas online e dados eletrdnicos de pacientes podem
contribuir para a tomada de decisdo inerente ao cuidado de salude, além de facilitar o
acesso as informacdes. Assim, enfatiza-se a necessidade da digitalizacdo do prontuario
do paciente, considerando que os sistemas de arquivo médico baseados em
computadores, contribuem significativamente para melhorar a qualidade do tratamento e
o0 controle dos custos de salude (GONCALVES et al, 2013).

Contudo, existem obstaculos a digitalizacdo de parte das atividades em salde,
entre elas ressalta-se os altos investimentos financeiros necessarios a sua implantacao e
a falta de habilidade dos profissionais de satde que interagem com tal tecnologia, em

decorréncia da capacitagdo insuficiente dessas pessoas (OLIVEIRA, 2012).
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4- METODO

4.1-Natureza do Estudo

Adotou-se a abordagem qualitativa, os metodos qualitativos concentram-se no
todo da experiéncia humana e no sentido atribuido pelos individuos que a vivenciam,
permitindo uma compreensdo mais ampla e profunda a respeito dos comportamentos
humanos complexos do que aquela obtida de exames ou de outras medidas lineares de
percepcao (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2010).

Para a coleta de dados utilizou-se a Técnica de Incidentes Criticos (TIC),
considerada um conjunto de procedimentos para a coleta de observagdes diretas do
comportamento humano. A TIC objetiva identificar e classificar comportamentos que
séo associados ao sucesso ou fracasso de uma atividade humana, a partir dos relatos de
pessoas envolvidas com essa atividade, de modo a facilitar sua utilizagdo potencial na
solucéo de problemas préticos e no desenvolvimento de amplos principios psicol6gicos.
Delineia, ainda, os procedimentos para a coleta de incidentes observados que
apresentem significacdo especial e busca por critérios sistematicamente definidos
(FLANAGAN, 1973).

Esta técnica foi proposta por John C. Flanagan, nascido em Seatlle em 1906,
psiclogo americano renomado, considerado um dos pioneiros da psicologia da aviacao.
Iniciou suas atividades nessa area ao ser contratado pelo exército dos Estados Unidos da
América (EUA) em 1941 para dirigir o Programa de Psicologia da Aviacdo das Forcas
Aéreas dos EUA, durante a Il guerra (SANTOS et al., 2014).

Flanagan (1973) refere que incidente é qualquer atividade humana observavel
que seja suficientemente completa em si mesma para permitir inferéncias e provisoes a
respeito da pessoa gque executa o ato. Para ser critico um incidente deve ocorrer em uma
situacdo em que o propdsito ou intencdo do ato pareca razoavelmente claro ao
observador e suas consequéncias sejam suficientemente definidas, para deixar poucas
duvidas no que se refere aos seus efeitos.

A TIC é um método que visa formular as exigéncias para um eficaz desempenho
no trabalho. Consiste em analisar incidentes relatados por pessoas qualificadas para o
julgamento sobre a eficiéncia de determinado trabalho e, a partir da anélise destes
incidentes, extrair comportamentos eficientes ou ndo para o objetivo do trabalho.
Portanto, € um método indireto de andlise, que permite o registro de comportamentos
especificos, favorecendo observacfes e avaliacbes de forma sistematizada
(FLANAGAN, 1973).
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Para a utilizacdo da TIC é necessario seguir critérios, tais como: explicar com
clareza o que é incidente critico, esclarecer a conotacdo do termo critico que remete
para 0 seu sentido etimoldgico (aquilo que aparece claramente e ndo aquilo que é
dramético ou merecedor de critica), dar um ou dois exemplos de incidentes que nédo
estejam diretamente relacionados com a atividade que vai ser objeto de inquérito,
objetivando ndo influenciar o entrevistado, explicar os critérios que nos levam a
considerar os episddios relatados como incidente critico (definicdo da situacdo,
descricdo precisa do comportamento observado na situacdo descrita, explicacdo das suas
consequéncias observaveis) (FLANAGAN, 1973; ESTRELA; ESTRELA,1994 ).

No Brasil a TIC foi difundida por Dela Coleta em 1972, que realizou a sua
aplicacdo com eletricistas de uma companhia de energia elétrica, em virtude da
necessidade de se adotar um método de recrutamento de pessoal. Dela Coleta (1974)
descreve um roteiro de atividades para a utilizacdo da técnica de incidentes criticos
dividido em oito etapas: a primeira constituia-se em determinar os objetivos do cargo; a
segunda estava relacionada a elaboracdo das questdes a serem apresentadas aos sujeitos
que forneceriam os incidentes criticos da ocupacdo em estudo; a terceira consistiu em
delimitar a populacdo ou amostra dos sujeitos, a quarta envolveu a coleta dos incidentes
criticos; a quinta a analise do conteudo coletado; a sexta consistiu no agrupamento dos
comportamentos criticos em categorias mais abrangentes; a sétima envolveu a
categorizacdo dos comportamentos, isto é, realizar um levantamento de frequéncias dos
comportamentos positivos e/ou negativos e a oitava foi propor tentativas de solucéo
para os problemas evidenciados.

Zani (2005) identificou por meio da técnica dos incidentes criticos os fatores que
interferem positivamente ou negativamente no processo ensino-aprendizagem, segundo
a percepc¢do de alunos e de professores do curso de graduacdo em Enfermagem. Os
resultados demonstraram que para que a adequacdo do processo ensino-aprendizagem
ocorra de forma eficiente € necessario que haja um relacionamento professor-aluno e
aluno-aluno, que respeite as diferencas e as experiéncias vivenciadas por cada um.

Canova (2012) utilizou a técnica dos incidentes criticos para estabelecer as
exigéncias criticas no atendimento a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e na realizacéo
da Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) pela equipe de enfermagem em uma unidade
de emergéncia de um hospital universitario do interior do Estado de Sdo Paulo. Seus
resultados apontaram a necessidade de capacitagdo continuada dos profissionais de

enfermagem e médica, de um trabalho harmdnico e sincronizado multiprofissional e de
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uma infraestrutura adequada, visando o restabelecimento da vida, a limitacdo do
sofrimento, a recuperacdo do paciente/cliente e a ocorréncia minima de sequelas.
Badagnan (2014) identificou por meio da TIC as competéncias criticas para o
atendimento das urgéncias e emergéncias psiquiadtricas em unidades de Pronto
Atendimento, relatadas pela equipe de enfermagem. Os resultados permitiram
identificar um conjunto de competéncias essenciais para o atendimento de emergéncia
psiquiatrica, relacionadas ao reconhecimento de situacdes de urgéncia ou emergéncia e

0S comportamentos necessarios para 0 manejo do paciente.

4.2- Local do Estudo

A pesquisa foi realizada na UTINP de um Hospital Filantrépico de grande porte
localizado na regido norte do Parana, sendo credenciado ao Sistema Unico de Salde
(SUS); também realiza atendimento aos pacientes com planos de saude e aos
particulares. Conta com unidades de internacdo médico-cirurgica, pronto socorro,
unidades de terapia intensiva adulta, pediatrica e neonatal, unidade de cuidados
intermediarios adulto e neonatal e unidade coronariana. Dispde de 339 leitos e destes 18

leitos sdo destinados a UTINP.

4.3- Participantes do Estudo

Participaram deste estudo, profissionais que atuam na UTINP, entre eles:
médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, assistente social, farmacéuticos,
nutricionistas e técnicos de enfermagem. Os individuos foram convidados a participar
do estudo pela pesquisadora, sendo informados sobre os objetivos da pesquisa,
procedimentos de coleta de dados, sigilo no tratamento das informagdes, possiveis
riscos e possibilidade de interromper a participacdo a qualquer momento, sem nenhum

prejuizo.

4.4- Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos os profissionais atuantes na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica com periodo igual ou superior a doze meses. Optou-se por utilizar
este ultimo critério por se julgar importante que eles tivessem vivenciado em seu
processo de trabalho a utilizagdo do prontuario eletronico do paciente (PEP). Foram
excluidos aqueles que no momento da coleta de dados estiveram ausentes, por motivo

de férias ou afastamentos.
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4.5- Procedimentos para coleta

Inicialmente, com o objetivo de testar o instrumento de coleta de dados, quanto a
sua forma e conteudo, foi realizado um teste-piloto com cinco profissionais que utilizam
0 prontuério eletrdnico. O teste-piloto possibilitou identificar se as questdes formuladas
estavam adequadas e davam clareza aos resultados que se desejava obter. Os resultados
obtidos ndo foram utilizados nos resultados finais deste estudo. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista semiestruturada (Apéndice A) contendo duas partes: a
primeira, referente a caracterizacdo dos profissionais; e a segunda, referente ao objetivo
propriamente dito.

As entrevistas transcorreram individualmente, uma vez que esse processo
possibilitou uma melhor compreensdo em relacdo a subjetividade dos profissionais da
equipe de saude que utilizam o prontuério automatizado em sua atividade laboral, bem
como evidenciou as implicacfes positivas e negativas frente ao uso das tecnologias na
area da saude. O roteiro para esse tipo de entrevista teve como finalidade direcionar a
interlocucdo e foi construido de modo que permitia a flexibilidade nas conversas e a
absorcdo de novos temas e questdes interpostas pelo interlocutor- (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro & fevereiro de 2018. Para
auxilio no contato com os profissionais, foi solicitado junto a coordenacdo da unidade
as escalas de trabalho. Mediante esse material a pesquisadora abordou os profissionais
por contato telefonico para verificar o interesse na participacdo do estudo e posterior
agendamento da entrevista, que ocorreu em seu horario de trabalho.

A média de tempo utilizado nas entrevistas foi de 40 minutos considerando a
interacdo da pesquisadora com o profissional e a prépria entrevista, que foi gravada.
Utilizou-se um gravador digital e um caderno de campo para a sintese da pesquisadora.
O local de realizagéo das entrevistas foi determinado pelo supervisor da unidade e ficou
proximo a UTINP, porém era reservado para que ndo ocorresse interferéncia de outros
profissionais durante a coleta. Para a efetividade do estudo, a pesquisadora tomou 0
cuidado de permanecer no hospital durante todos os turnos de trabalho, ou seja, nos
periodos matutino, vespertino e noturno, contemplando as duas equipes (equipes que
trabalharam nas noites pares e impares); isto se fez necessario, pois possibilitou-lhe uma
visdo ampliada da percepcao destes profissionais na utilizacdo do prontuario eletronico,

nos diferentes turnos de trabalho.
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Apols o término das entrevistas, 0s materiais coletados eram transcritos, na
integra, para garantir a fidedignidade dos relatos. Ap6s o término das digitagdes das
entrevistas o0s textos eram meticulosamente conferidos pela pesquisadora, sendo

excluidos os vicios de linguagem.

4.6- Organizacao dos dados

A andlise dos dados obtidos obedeceu aos quatro critérios proposto por Flanagan
(1973) sendo estes: leitura e arrolamento dos relatos, identificacdo dos elementos que
compreendem o incidente critico, agrupamento dos relatos e categorizacdo. Para anélise
dos incidentes coletados, realizou-se a revisdo das entrevistas transcritas e a elaboracéo
de um quadro contendo os trés principais elementos que constituem a TIC, sdo eles: as
situacBes citadas pelos participantes, os comportamentos apresentados pelos mesmo
frente a determinada situacdo e as consequéncias que estes comportamentos levaram,
permitindo ao profissional analisar o desfecho da situagdo como positivo (quando houve
sucesso na referida tarefa) ou negativo (quando o objetivo do profissional ndo foi
alcancado). Primeiramente houve o agrupamento dos conteldos que apresentaram
similaridades em categorias, em seguida para cada categoria observou-se situacdes,
comportamentos e consequéncias, com atribuicao positivas ou negativas, de acordo com

a percepc¢éo dos entrevistados, a este foi dado o nome subcategorias.

4.7- Aspectos Eticos

A pesquisa teve inicio ap0s autorizacdo da equipe multiprofissional que atuava
na UTINP, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), concordancia da instituicdo (Anexo A) e parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Associacdo Evangélica Beneficente de
Londrina (AEBEL) (ANEXO B). Cabe ressaltar que os TCLE, apds assinados, foram
guardados pela pesquisadora, conforme a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de
2012, a qual também volta-se a regulamentar pesquisas envolvendo seres humanos.
(BRASIL, 2012)

Ressalta-se que foi garantido aos entrevistados a liberdade de recusar participar
ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo ou prejuizo

ao seu trabalho, bem como a garantia de sigilo e privacidade.
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5. Resultados

Os resultados deste estudo estdo descritos em dois manuscritos, que serdo
apresentados a seguir:
Manuscrito 1 - Incidentes criticos relacionados ao prontudrio eletronico no trabalho da

Equipe Multiprofissional Neonatal e Pediatrica

Manuscrito 2 - Prontuario Eletrénico: Percepcao da Equipe Multiprofissional em

Unidade de Terapia Intensiva neonatal e pediatrica.
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Manuscrito 1 - Incidentes criticos relacionados ao prontuario eletrénico no

trabalho da Equipe Multiprofissional Neonatal e Pediatrica

Resumo

Objetivo: Identificar os aspectos positivos e negativos acerca da utilizacdo do
prontuario eletrénico referida pela equipe multiprofissional de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica. Método: Adotou-se abordagem qualitativa para a
obtencdo e organizacdo dos dados, que ocorreu por meio da Técnica de Incidentes
Criticos.  Participaram 36  profissionais (médicos, enfermeiros, psicologos,
fisioterapeutas, assistente social, farmacéuticos, nutricionistas e técnicos de
enfermagem). A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2018.
Resultados: Obteve-se 176 relatos relacionados a utilizagdo do prontuario eletrénico
agrupados em quatro sub-categorias: 1) Organizacdo do trabalho com 67 referéncias
positivas e 32 referéncias negativas; 2) Favorecimento da discussdo multiprofissional
que obteve trés referéncias positivas; 3) Dificuldade no manuseio do sistema que obteve
62 referéncias negativas e 4) Aumento do estresse em ambiente de trabalho que obteve
12 referéncias negativas. Considerac6es Finais: Observou-se que a visdo dicotdbmica
presente nos resultados do estudo esta diretamente relacionado com distingdo entre as
categorias profissionais que participaram da pesquisa.

Descritores: Equipe de assisténcia ao paciente, Prontuario Eletrénico, Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, Unidades de Terapia Intensiva. Técnica de Incidente
Critico.

Abstract

Objective: To identify the positive and negative aspects regarding the use of the
electronic medical record referred by the multiprofessional team of a Neonatal and
Pediatric Intensive Care Unit. Method: A qualitative approach was adopted to obtain
and organize the data, which occurred through the Critical Incident Technique.
Participated 36 professionals (doctors, nurses, psychologists, physiotherapists, social
workers, pharmacists, nutritionists and nursing technicians). Data collection took place
from January to February, 2018. Results: There were 176 reports related to the use of
electronic records grouped into four sub-categories: 1) Work organization with 67
positive references and 32 negative references; 2) Favoring the multiprofessional
discussion that obtained three positive references; 3) Difficulty in handling the system
that obtained 62 negative references and 4) Increased stress in the work environment
that obtained 12 negative references. Final Considerations: It was observed that this
dichotomy in the study results is directly related to the distinction between the
professional categories in the survey.

Keywords: Patient Care Team, Electronic Health Records, Intensive Care Units,
Neonatal, Intensive Care Units, Pediatric, Task Performance and Analysis.

Introducgéo

As Unidades de Terapia Intensiva neonatal e pediatrica (UTINP) tém o objetivo

de promover o cuidado especializado a criangca gravemente doente. As atividades
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desenvolvidas nesse ambiente sdo complexas e abrangem uma variedade de
procedimentos invasivos que contam com o apoio de equipes multidisciplinares
capacitadas para desenvolver um conjunto de atividades de modo competente (PONTES
et al, 2014).

Nesse contexto, a proposta do trabalho multidisciplinar apresenta uma estratégia
que agrega o conhecimento das diversas areas da salde buscando uma assisténcia que
respeita a esséncia humana, realizando um modelo de atendimento centrado no
individuo como um ser integral que devera, dessa maneira, receber o cuidado
individualizado (HORST, ORZECHOWSHI; 2017).

Para o pleno desenvolvimento do trabalho em equipe é necessario que haja o
registro e o armazenamento de informacdes produzidas a partir da assisténcia prestada
ao paciente diariamente. Deste modo, surge um conjunto de informacGes heterogéneas
que devem estar documentadas de maneira sistematica, contendo a histéria individual
do paciente e os dados pertinentes a sua internacdo; a essa documentacdo da-se 0 nome
de prontuério, o qual possui carater exclusivamente pessoal e em torno dele circundam
as questdes éticas e juridicas (NAMORATO et al, 2013).

Diante da complexidade de gerenciar todas as informag6es contidas no prontuério fez-se
oportuna a utilizacdo das tecnologias de informacéo e de comunicacdo na area da satde, assim,
deu-se o desenvolvimento de uma modalidade informatizada do prontuario, denominada
prontuério eletrénico do paciente (PEP) (CAMPARA et al., 2013).

O PEP ¢é caracterizado como uma ferramenta de Tecnologia da Informacédo e
Comunicacdo em Saude, que visa concentrar e integrar as informacGes diversas de
forma acumulativa, permitindo o armazenamento e o compartilhamento seguro daquelas
inerentes ao processo de trabalho das equipes de salde (LOURENCAO; FERREIRA,
2016).

Distingue-se do modelo manual, pois apresenta uma proposta que contempla as
diversas demandas presentes na rotina da equipe atuante em UTINP. A informatizacédo
dos documentos permite aos profissionais o resgate de uma quantidade expressiva de
informacdes importantes a respeito do paciente, oportunizando-lhes organizar de forma
eficaz sua assisténcia, o que influéncia, diretamente, no tempo gasto com a
documentacdo impressa (LIMA, 2012).

Observa-se que a combinagdo de computadores, redes de telecomunicagdes,
informacdes médicas online e dados eletronicos de pacientes podem melhorar a
qualidade e as decisGes inerentes ao cuidado, além de facilitar o acesso aos servigos de

salde. Assim, enfatiza-se a necessidade da automacao do prontudrio do paciente,
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considerando que os sistemas de arquivo medico baseados em computadores
contribuem, significativamente, para melhorar a qualidade do tratamento e o controle
dos custos de saude (GONCALVES et al, 2013).

Nessa perspectiva o objetivo do estudo foi identificar os aspectos positivos e
negativos acerca da utilizacdo do prontuario eletrdnico referida pela equipe

multiprofissional de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediétrica.

Método

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, que objetiva concentrar-se no todo
da experiéncia humana e no sentido atribuido pelos individuos que a vivem. Esses
métodos permitem a compreensdo mais ampla e profunda a respeito dos
comportamentos humanos complexos do que aquela obtida de exames ou outras
medidas lineares de percep¢do (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2010).

Esse tipo de pesquisa envolve o estudo de uma variedade de materiais empiricos
que descrevem momentos e significados rotineiros e problematicos na vida dos
individuos. Consiste em um conjunto de praticas materiais e interpretativas que dao
visibilidade ao mundo, transformando-o em uma série de representagdes, com o
objetivo de entender ou interpretar os fendmenos-(SEVERINO, 2013).

O local do estudo foi a UTINP de uma instituicdo filantrépica, de nivel terciario,
localizada na regido norte do Parand, que utiliza o prontuério eletrdnico desde 2014.
Esse estabelecimento é credenciado ao Sistema Unico de Satde (SUS) e aos diversos
planos de salde; € referéncia no atendimento & gestante de alto risco. Possui unidades
de internacdo meédico-cirurgicas, pediatrica, maternidade, Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI) neonatais, UTI neonatal, pediatrica e de adultos, Unidade
Coronariana (UCO), centro-cirargico e Pronto-Socorro (PS). A UTI neonatal e
pediatrica possui 18 leitos, sendo 15 destinados ao atendimento neonatal e trés ao
pediatrico.

Participaram deste estudo, profissionais atuantes na UTINP, entre eles: médicos,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, assistente social, farmacéuticos, nutricionistas
e técnicos de enfermagem.

Foram critérios de inclusdo: profissionais de saide com experiéncia minima de
um ano na assisténcia clinica ao recém-nascido e a criangca na UTINP. Os critérios de
exclusdo adotados: profissionais que no momento da coleta de dados estivessem

ausentes, por motivo de férias ou afastamentos.
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Os dados foram obtidos por meio da Tecnica de Incidentes Criticos (TIC) que
permite realizar uma investigacdo do comportamento humano, com a finalidade de
estabelecer as exigéncias criticas para a execuc¢ao de determinada atividade. Esta técnica
é definida como a juncao de procedimentos para averiguar, diretamente, as observacoes
do comportamento humano, com o intuito de auxiliar a sua utilizacdo potencial na
elucidacdo de problemas praticos e no progresso de numerosos principios na area de
psicologia (FLANAGAN, 1973).

Cabe ressaltar que Incidente é qualquer atividade humana observavel que seja
suficientemente completa em si mesma para permitir interferéncias e provisbes a
respeito da pessoa que executa o ato. Para ser critico um incidente deve ocorrer em uma
situacdo em que o propdsito ou intencdo do ato pareca razoavelmente claro ao
observado e suas consequéncias sejam suficientemente definidas, para deixar poucas
duvidas no que se refere aos seus efeitos-(FLANAGAN, 1973).

O termo critico remete para o seu sentido etimoldgico (aquilo que aparece

claramente e ndo aquilo que é dramatico ou merecedor de critica) (FLANAGAN, 1973).

A duracdo média do encontro da pesquisadora com os participantes foi de

aproximadamente 40 minutos, considerando a interacdo inicial e a entrevista
propriamente dita.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2018. As
questdes norteadoras utilizadas na entrevista, para motivar a fala dos profissionais,
foram: Pedimos que vocé pense em seu trabalho em alguma situacdo negativa e positiva
em que precisava realizar uma tomada de decisdo/conduta em relacdo ao
tratamento/cuidados com uma criangca ou neonato internado na UTI neonatal e
pediatrica e que eram necessarias informacdes de outros profissionais que deveriam
estar registradas no prontuario eletrdnico; conte-nos detalhadamente como ocorreu o
fato, as condutas adotadas e as consequéncias desta situagao.

As entrevistas foram gravadas utilizando-se equipamento digital e também um
caderno de campo para a sintese realizada pela pesquisadora. Ao termino da entrevista
solicitava-se que o profissional ouvisse a gravacdo da sua entrevista e a leitura da
sintese realizada, garantindo-lhe o direito de alterar as informagbes, caso julgasse

necessario.

A realizacdo das entrevistas aconteceu proxima a UTINP, em ambiente privativo
para que ndo ocorresse interferéncia de outros profissionais durante a coleta. Para a

efetividade do estudo, tomou-se o cuidado de permanecer no hospital durante todos os
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turnos de trabalho, nos periodos matutino, vespertino e noturno, procurando contemplar
todas as equipes de trabalho. Isto tornou-se necessario, pois possibilitou uma visdo
ampliada da percepgdo destes profissionais na utilizacdo do prontuario eletrdnico nos
diferentes turnos de trabalho. Apds o téermino das entrevistas essas foram transcritas na

integra, para garantir a fidedignidade dos relatos.

Ao final da coleta dos dados, estes foram submetidos a andlise de conteudo,
necessaria para a extracdo dos incidentes criticos, positivos e negativos, apontados nos
relatos-(DELA COLETA, 1974).

Quatro critérios foram estabelecidos para a andlise dos dados: 1) leitura
exaustiva; 2) identificacdo de relatos de situacdes positivas e negativas; 3) identificagdo
das situacbes e comportamento dos profissionais envolvidos e 4) consequéncias desses

comportamentos para os mesmos-(FLANAGAN, 1973).

E importante definir alguns termos que fundamentam o desenvolvimento do
estudo, no qual se considerou: a) situagdo como evento ou circunstancia que levou o
sujeito a apresentar determinado comportamento; b) comportamento como a conduta
adotada pelo sujeito em razdo do evento ou circunstancia e ¢) consequéncia como o

efeito do comportamento do profissional devido ao evento ou circunstancia.

Para a preservagdo do anonimato dos participantes, o seu nome foi substituido
pela letra que representava sua categoria: Enfermeiro (E), Médico (M), Psicologa (P),
Assistente  Social (AS), Técnico de Enfermagem (TE), Fisioterapeuta (FT),
Nutricionista (N), Farmacéutico (F) seguida de sequéncia numérica, nas situacdes de
mais de um profissional pertencente a mesma categoria, a partir da ordem de realizacéo
das entrevistas.

Essa pesquisa foi iniciada apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Associagdo Evangélica de Londrina (AEBEL), conforme
parecer n° 694.303 CAEE 79277517.7.0000.5231 e ap0s a obtencdo da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes do estudo.

Resultados

Dos 47 profissionais atuantes na UTINP, 11 foram excluidos da pesquisa, quatro
recusaram-se a participar, um estava no momento emprestado para outra unidade e seis
possuiam menos de um ano de atuacdo na UTINP. Portanto, a amostra da presente

investigacao constituiu-se por 36 profissionais.
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Desses participantes, a maioria pertence ao sexo feminino (94,4%), com idade
entre 25 a 35 anos (63,9%). Com relagdo a categoria profissional, a maioria era de
técnicos de enfermagem (47,2%), com tempo de profissao e de atuagdo na UTINP entre
1 a 5 anos de trabalho (41,7% e 66,7%, respectivamente). Quanto a formacéo
complementar evidenciou-se que 50% dos profissionais ndo a apresentavam. No que
tange a carga horéria, 77,8 % apresentavam rotina laboral entre 31 a 40 horas semanais
(Tabela 1)



Tabela 1 — Perfil demografico da equipe multiprofissional atuante na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica. Londrina — PR. 2018.
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Variaveis de caracterizacéo N° %
Sexo
Feminino 34 94,4
Masculino 2 5,6
Faixa etaria (em anos)
25a35 23 63,9
36 a45 07 194
Acima 45 06 16,7
Profissao
Enfermeiro 4 11,1
Médico 4 11,1
Tec. de Enfermagem 17 47,2
Farmacéutico 5 13,9
Assistente Social 1 2,8
Psicologo 1 2,8
Fisioterapeuta 3 8,3
Nutricionista 1 2,8
Formacéo complementar
N&o possuli 18 50,0%
Especializacdo lato-sensu- modalidade residéncia 5 13,9
Especializacao lato-sensu 12 33,3
Especializacdo stricto-sensu - mestrado 1 2,8
Carga horéria de trabalho (h/sem)
8-12 1 2,8
13-20 4 11,1
21- 30 3 8,3
31-40 28 77,8
Tempo de atuacdo profissional (em anos)
1-5 15 41,7
6-10 10 27,8
Acima de 10 11 30,5
Tempo de atuacédo na UTI neonatal e pediatrica (em
anos)
1-5 24 66,7
6-10 7 19,4
Acima de 10 5 13,9

Total 36 100,0
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Identificacdo dos incidentes criticos

Obteve-se 176 relatos relacionados aos incidentes criticos referentes ao PEP no
Trabalho Multiprofissional da equipe atuante na UTINP, ou seja, situacdes especificas
que permitiram a analise do fato vivenciado durante a utilizacdo do PEP por essa
equipe. Destes relatos emergiram quatro subcategorias com referéncias positivas e
negativas, como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo das sub-categorias com referéncias positivas e/ou negativas
extraidas dos incidentes criticos relatados pela equipe multiprofissional atuante na

UTINP relacionado ao Trabalho Multiprofissional referente ao uso do PEP. Londrina
— PR, 2018.

SUB-CATEGORIA/REFERENCIA POSITIVA NEGATIVA TOTAL
1- Organizagéo do trabalho 67 32 99

2- Favorecimento de discussao 3 0 3
multiprofissional

3- Dificuldade no Manuseio do sistema 0 62 62

4- Aumento do estresse no ambiente de 0 12 12
trabalho

TOTAL 70 106 176

A subcategoria Organizacdo do trabalho obteve referéncias positivas e

negativas.

As referencias positivas mais relatadas pelos profissionais no que diz respeito ao
favorecimento do PEP foi em relagcdo a maior agilidade do trabalho e reducéo de tempo

gasto em atividades burocraticas como observado nos relatos a seguir.

Aqui na UTI quando a prescricdo de enfermagem era feita manualmente, devido
ao grande numero de cuidados necessarios ao paciente, dados eram esquecidos, no
entanto a partir da utilizacdo de uma ferramenta chamada "prescricdo padrdo”
disponivel no prontuario eletronico, os cuidados mais prescritos para determinado
diagndstico ficam disponiveis em formato de icones para serem clicados, compondo a
prescricdo com mais rapidez e evitando que cuidados importantes sejam esquecidos.
(E3)

Quando a UTI néo tinha prontuario eletrénico eu precisava prescrever todos 0s
dias toda a prescricdo manualmente, o que levava muito tempo, hoje com a utilizacéo

do PEP ficou muito mais &gil, por exemplo para fazer a prescricdo médica, o sistema
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permite a opc¢do “colar”, sendo assim eu ndo preciso perder tempo realizando nova
prescricdo para 0 mesmo paciente todos os dias, eu posso manter 0s itens prescritos
anteriormente e realizar pequenos ajustes quando necessarios, isto facilita muito
principalmente porque em nossa realidade temos muitos pacientes cronicos que, de

modo geral, precisam de pequenos ajustes na prescricdo (M1)

Em contraponto, ha controvérsias entre os profissionais em relacéo a reducédo do
tempo gasto com a alimentacdo de informagdes no PEP. Segundo alguns membros da
equipe a necessidade de alimentar o sistema em tempo real, demanda maior dedicagéo

do profissional ao sistema de computador, em detrimento da assisténcia ao paciente.

Quando o prontuario era manual a gente ndo precisava ficar preso ao horario,
faziamos os cuidados e podiamos checar a prescricdo depois. Checavamos ao final do
turno de trabalho; porém, agora com o prontuério eletrénico é preciso parar a todo
momento a assisténcia ao paciente para alimentar as informacfes no sistema, pois 0
PEP ndo aceita atrasos; com isso percebo que damos mais atencao ao sistema que ao
paciente (TE4)

Apos a implantacdo do PEP na UTINP percebo que os profissionais gastam
mais tempo em seu preenchimento, pois € necessario alimentar o sistema em tempo
real, ndo sendo permitido atrasos; com isso passamos mais tempo com o prontuério e

infelizmente prestamos menos assisténcia ao paciente. (E2)

Outras referéncias positivas foram atribuidas ao PEP relacionadas ao resgate de

informacdes, auxiliando o delineamento de estratégias de cuidado e tomada de decisdo.

Anteriormente ao prontuario eletrénico tentamos implantar o projeto de
farméacia clinica que tinha como objetivo analisar os medicamentos em uso pelo
paciente, suas interacdes e assim auxiliar a equipe na melhor escolha do tratamento
medicamentoso, no entanto ndo obtivemos sucesso na implantagcdo, isso ocorreu
principalmente pela quantidade de tempo perdido pelo farmacéutico na busca de
informacdes entre as pilhas de papel, mas quando o sistema eletronico foi implantado
isto garantiu a organizacdo das informacg0es pertinentes ao paciente, tornando real a
possibilidade da criagdo de uma comissdo de farmacéuticos clinicos, possibilitando o

facil acesso aos dados do paciente e desta forma o projeto teve sucesso. (F5)
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A subcategoria Favorecimento da Discussdo Multiprofissional recebeu
somente referéncias positivas, por proporcionar melhor comunicagdo e discussédo de
caso entres 0s pares.

Antes do PEP, a equipe multiprofissional principalmente os profissionais que
ndo tém contato didrio com o paciente tinham dificuldade de ter acesso as varias
informacdes do paciente e isto € um ponto muito complexo, pois o trabalho
interdisciplinar é reconhecido como um fator favoravel ao cuidado integral do
paciente, a troca de informacfes sobre o histérico dele € importante, e isto se
concretizou apds a chegada do PEP aqui na instituicdo, ele facilita uma busca rapida
e pontual de informacdes sobre o quadro do paciente, permitindo interacdo entre
medico, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e a assisténcia social, por exemplo,
hoje eu tenho a oportunidade de conhecer previamente o histérico do paciente e
preparar com maior agilidade estratégias de cunho social para auxiliad-lo. (AS)

No que se refere a Dificuldade de Manuseio do Sistema os relatos apontavam
barreiras em praticar uma comunicacdo efetiva, 0 que leva a perda da qualidade da
assisténcia ao paciente e atrasos no inicio de algumas terapéuticas. Esse fenémeno
ocorre principalmente devido ao manejo inadequado do prontuério, em decorréncia da

capacitacdo deficitaria.

A implantagdo do PEP causou grandes conflitos com a farmécia, devido a
dificuldade de resposta entre a farmacia e a unidade de internacéo; acredito que do
ponto de vista do paciente ndo houve melhoria, pelo contrario, por ser uma UTI
quando a crianga interna precisamos comecar as medicacOes imediatamente e antes
quando nado tinhamos o PEP ligavamos na farmacia e imediatamente eles subiam o que
precisava-se, mas agora ndo, se ndo estiver no sistema a farméacia néo libera; e com

isso temos atrasos na medicacao e inicio do tratamento, prejudicando o paciente. (E1)

Aqui na farmacia percebo que o impacto ruim que o PEP gera esta relacionado
a falta de preparo dos profissionais em usar o sistema corretamente, muitos deles tém
grande dificuldade de acessar, alimentar e compreender a maneira correta do
funcionamento do sistema e isso se estende a varias areas, desde a prescricdo médica,
devolucéo de medicacédo e pedidos de urgéncia, o fluxo adequado néo acontece, por
exemplo esquecem de prescrever o horario ou a dose, ou entdo pedem materiais no
sistema como urgéncia, quando no entanto ndo fazem parte dos materiais de urgéncia,
dessa forma o sistema atrasa e ndo consigo fazer a liberagéo e, entdo, a equipe liga da

unidade de internacéo enfurecida dizendo que a culpa é da farméacia e que o paciente
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esta sendo prejudicado. Acredito que o sistema é uma estratégia que deveria facilitar o
trabalho, mas ndo é o que vemos algumas vezes, normalmente quando ocorrem atrasos

ou faltas de medicacao € por falha humana no momento de manejar o prontuério. (F3)

Os profissionais atribuiram Aumento do estresse no ambiente de trabalho
apos a implantacdo do PEP, devido a dificuldade de manuseio do sistema e a falta de

capacitacéo para a sua utilizacao.

A mudanca do prontuario manual para o eletrénico foi terrivel, traumatizante,
até hoje me irrito profundamente com este sistema, por exemplo, atendi uma crianca e
precisava iniciar a terapéutica imediatamente mas ndo podia, tinha que ir no sistema
que ndo sabia mexer e levei um temp&o comecei a chorar de desespero, pois precisava
atender a crianga e ndo conseguia por conta do sistema; nos primeiros dias vi
plantonista chorar de desespero e este fato acarretou em atraso na assisténcia a este

paciente, que poderia ter tido complicacGes graves pelo atraso. (M3)

Para mim é bem complicado manusear o sistema, nem todos tém aquela
destreza para aprender coisas rapidamente, comigo € assim, o aprendizado com PEP
para mim foi mais tardio. O trabalho aqui (UTINP) ja & complexo por si s6 e a
implantacdo do PEP sobrecarregou ainda mais. Muitas vezes o setor esta cheio e assim
tenho que assumir mais criancas e como tenho dificuldade com o sistema acabo por
prejudicar a assisténcia que gostaria de prestar ao meu paciente; em um dia de
trabalho estava responsavel por um bebé muito grave que precisa da minha total
atencdo, porém precisava parar meu trabalho a cada duas horas e alimentar o
sistema e tinha momentos que o sistema ficava mais lento ou precisava aguardar o
colega terminar e liberar o computador, com isso eu me senti muito cansada e

estressada, fiquei tdo irritada que sai do meu normal. (TE6)

Discussdo

O estudo identificou potencialidades e fragilidades quanto a utilizacdo do PEP
sendo este apontado por alguns profissionais como importante instrumento no que
concerne a agilidade no trabalho, visto possibilitar a redu¢do no tempo gasto com agoes
burocréticas. Ressalta-se que este aspecto positivo foi referenciado por categorias
profissionais que, necessitam permanecer um tempo mais prolongado na alimentacao de

dados do prontuério do paciente em detrimento da assisténcia direta. No entanto, para as
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categorias profissionais em que suas atividades exigem maior tempo e dedicacéo ao
paciente, o PEP n&o trouxe agilidade; pelo contrério, dificultou seu trabalho assistencial.
O prontuério eletrénico destaca-se por ser uma ferramenta de apoio aos seus USUArios,
uma fez que esse modelo eletrénico propde uma variedade de estratégias que permitem
ao profissional o gerenciamento de suas tarefas, possibilitando maior agilidade nas
atividades de assisténcia indireta como os registros de informagdes no

prontudrio-(O’ MALLEY et al, 2015; LOURENCAO; FERREIRA, 2016)

Outro ponto favoravel para a utilizacdo de um modelo eletronico de prontuario
trazido pelo estudo, deve-se ao fato de que o PEP permitiu aos profissionais maior
acessibilidade de informagdes e, deste modo, contribuiu para a comunicacdo entre 0s
pares. Em adicional a esse fator foi apontado como ferramenta importante no
gerenciamento, resgate e integracao de dados sobre o paciente.

Nesse contexto, a digitalizacdo de informacg0es sobre o paciente possibilitou aos
profissionais o resgate de uma quantidade expressiva de informacdes importantes,
conduzindo-os a uma assisténcia linear e oportunizando-lhes organizar, de forma eficaz,
sua assisténcia, contribuindo para discussdes de caso em busca de enriquecer 0S
encontros em grupo e fortalecer o desenvolvimento de planos de cuidados
interdisciplinares. Esses aspectos influenciaram, diretamente, na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente: (O’ MALLEY et al, 2015; ELIAS, 2015;
LOURENCAO; FERREIRA, 2016).

No entanto, referéncias negativas foram atribuidas a utilizacdo do PEP,
destacando-se as dificuldades referidas pelos profissionais em manusea-lo corretamente.
Os relatos revelaram que as dificuldades para utiliza-lo acabam por criar barreiras a
comunicagéo efetiva, principalmente no que tange o contato entre centros distintos de
atendimento, como a UTINP e a farmécia. Logo, observou-se a perda da qualidade da
assisténcia ao paciente gerado, principalmente, a partir do atraso no inicio de algumas
terapias.

As referidas dificuldades sdo consequéncia de um método pouco eficiente de
capacitacdo acerca da forma correta de utilizacdo do PEP. O método utilizado para a
qualificagdo dos profissionais na utilizacdo de um modelo eletrdnico de prontuario é um
ponto amplamente discutido por diversos autores. Desse modo fica claro que parte das
dificuldades em digitalizar o prontuério ndo diz respeito somente ao seu alto custo de
instalacdo, mas também a falta de habilidade dos profissionais de saide que com ele

interagem, em decorréncia de sua capacitacdo deficiente (OLIVEIRA, 2012).
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Corroborando com os achado desse estudo, pesquisa realizada na Filadélfia
(Estados Unidos) com o objetivo de avaliar a evolucdo do uso de trés tipos distintos de
softwares que propunham a digitalizacdo do prontuério do paciente, apresentou a
insatisfacdo dos participantes com o tipo de capacitacdo que receberam para utilizar
esses diversos tipos de plataformas digitais de prontuarios e como esse fator impactava,
negativamente, no processo de uso dessa ferramenta (SOCKOLOW et al., 2014).

Sendo assim, alguns autores apontam a necessidade de aumentar oS
investimentos e concentrar esforcos no processo de aprendizagem de todos os
profissionais envolvidos no uso e reuso de informagdes em plataformas eletronicas de
dados de pacientes (SAUERMANN et al., 2013).

Deste modo, evidencia-se que um processo de capacitacdo deficiente contribui
para o desenvolvimento de dificuldades ao manusear o PEP, 0 que impacta diretamente
na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Associado a dificuldade de manuseio adequado do PEP, também emergiu neste
estudo, como referéncia negativa, a necessidade de registrar as atividades em tempo
real, uma vez que todas as informac@es referentes ao paciente devem ser atualizadas em
prazo médio de duas horas, gerando na inflexibilidade da ferramenta para receber as
informacdes inerentes a assisténcia do paciente. E importante salientar a existéncia de
diversos softwares disponiveis no mercado que propdem a digitalizacdo do prontuario;
logo apresentam modos distintos de desempenho, emergindo qualidades e também
fragilidades a serem superadas em seu uso.

Esta situacdo é referenciada pelos profissionais como ponto estressor em sua
rotina e esta subsidiada, principalmente, pelo nimero reduzido de computadores e pela
presenca de um servidor obsoleto. Além disso, impacta diretamente na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, uma vez que as atividades inerentes a assisténcia
precisam ser interrompidas de tempo em tempos, sob o risco desse profissional nédo
consegquir registrar os dados no sistema, no tempo previsto.

Paradoxalmente & percepc¢éo dos profissionais, observou-se que a necessidade do
registro em tempo real reduz a ocorréncias de erros, auxiliando na seguranca do
paciente. Com a utilizacdo de um modelo eletrénico de prontuario, a farmacia nédo
realiza a liberacdo de medicamentos que ndo estdo previamente solicitados via
plataforma digital; dessa forma o método de funcionamento em tempo real de registro
obriga que o profissional realize corretamente a prescricdo medica, contendo além do

nome do medicamento, o horéario, a dose e a via correta. Evita-se, assim, praticas
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profissionais usualmente aplicadas em atendimento aos pacientes graves, como as
prescricOes médicas verbais.

Outra situacdo interessante ocasionada a partir da necessidade de registrar as
atividades em tempo real é que as medicacbes necessitam ser administradas no
momento correto, para que possam ser checadas em tempo oportuno, diminuindo as
chances de esquecimentos em sua administracao.

No que concerne 0s registros de sinais e vitais e as anota¢fes do estado geral do
paciente, o fato de ocorrerem em tempo real permite aos profissionais acesso a uma
gama de informagdes atualizadas possibilitando uma analise mais efetiva frente as
alteracfes em seu quadro clinico e, assim, guiando rapidamente as a¢des para a tomada
de deciséo.

No entanto, € de suma importancia que estes fatos ndo venham a gerar
sofrimento para o profissional, ficando evidente que a maior dificuldade néo € o registro
em tempo real, mas o servidor utilizado pela instituicdo que se apresenta obsoleto e
lento, repercutindo em maior gasto de tempo junto ao PEP, em detrimento de sua
dedicacdo as atividades diretas com o paciente, favorecendo o aumento dos niveis de
estresse em no ambiente de trabalho

As dificuldades com manutencdo dos aparatos tecnoldgicos referenciados a
partir do nimero inadequado de maquinas (computadores) e a presenca de um servidor
lento, sdo evidenciadas por outros autores. A literatura aponta que a utilizacdo de
softwares pouco flexiveis quanto ao tempo necessario para a alimentacdo de dados,
causam estresse no profissional o que impacta diretamente no bom desenvolvimento de
praticas assistenciais, mostrando que o processo de informatizacdo na area da saude é
complexo, principalmente, por envolver trabalhadores de diversas éareas de
conhecimento, que apresentam diferentes formas de expressao e de interpretacdo da
realidade, carregados de significados e culturas profissionais especificas, o que lhes
acarreta estresses emocional e dificuldade de adesé@o a pratica (SALEEM et al., 2013;
DANOSO, 2017).

Considerac0es Finais

Considera-se que os objetivos do estudo foram alcangados, visto que foi possivel
desvelar as potencialidades e fragilidades do prontuério eletrénico na rotina de trabalho
da equipe multiprofissional atuante em unidade de terapia intensiva neonatal e

pediatrica.
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O modelo eletrénico de prontuario medico apresentou referencias positivas e
negativas no que se refere ao trabalho dos profissionais participantes. Quanto as
potencialidades o PEP foi descrito pelos profissionais como agilizador do processo de
trabalho, por se caracterizar como uma ferramenta que concentra informac6es de forma
cumulativa, destacando-se por favorecer a integracdo de informacGes distintas,
permitindo melhorias quanto ao acesso de informacdes e contribuindo para o trabalho
em equipe.

No entanto, alguns pontos negativos também surgiram a partir do uso da
ferramenta e entre os descontentamentos apresentados pelos profissionais encontramos
questbes quanto a capacitacdo e manutencdo do software. Os obstaculos tinham como
situacdo principal o método de capacitacdo pouco eficiente que impactava no uso
adequado do PEP, associado aos outros pontos negativos como a quantidade
insuficiente de maquinas e a presenca de um servidor obsoleto, que geram maior
robustez a insatisfacdo de alguns dos participantes.

Observou-se percepcdes distintas quanto a utilizacdo do PEP entre os diversos
nucleos profissionais que participaram da pesquisa. Essa visdo dicotdmica deve-se ao
fato de que alguns aspecto positivos foram referenciados por profissionais que
usualmente permanecem um tempo menor no convivio direto com o paciente, desse
modo suas atividades demandam de menor contato com o PEP.

E importante destacar que para alguns desses profissionais PEP contribui com o
acesso irrestrito a informacdo, que pode ser acessada de lugares distintos, fator que
contribui para o desenvolvimento do trabalho multidisciplinar; observou-se entretanto,
que a acessibilidade de dados garante ao profissional o desenvolvimento de estratégias
profissionais a distancia, em detrimento do desenvolvimento de uma acéo in loco.

No entanto, para as categorias profissionais cujas atividades exigem maior
tempo e dedicacdo ao paciente, o PEP néo trouxe agilidade ao processo de trabalho. O
estudo revelou que a sua utilizagdo dificultou o trabalho assistencial e promoveu o
aumento do estresse em ambiente de trabalho.

Deste modo, cabe salientar que o prontuério eletrbnico apresentou varios
aspectos positivos em seu uso; entretanto os aspectos negativos devem ser trabalhados e
superados, destacando a necessidade de capacitacdo para 0 manuseio adequado do

prontuario e o aprimoramento do sistema, para sua melhor efetividade.
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Manuscrito 2- Prontuario Eletrénico: Percepcdo da Equipe Multiprofissional em
Unidade de Terapia Intensiva neonatal e pediatrica.

Resumo

Objetivo: Identificar aspectos positivos e negativos referentes a percepcdo da equipe
multiprofissional atuante em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica frente
a utilizacdo do prontuario eletrdnico do paciente em sua rotina assistencial. Método:
Estudo de abordagem qualitativa, sendo os dados obtidos e analisados por meio da
Técnica de Incidentes Criticos. A amostra constitui-se de 36 profissionais (medicos,
enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, assistente social, farmacéuticos, nutricionistas
e técnicos de enfermagem). A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro
de 2018. Resultados: Da anélise dos relatos emergiram cinco categorias: 1) gestdo de
informacdo; 2) avaliacdo da assisténcia ao paciente; 3) seguranca do paciente; 4) falta
de adaptacdo do programa ao paciente neonato e pediatrico e 5) dificuldade com o
hardware. Consideracdes Finais: A pesquisa permitiu o levantamento de questdes
importantes quanto a efetividade na utilizacdo do prontuédrio eletrdnico pela equipe
multidisciplinar. Ressalta-se que a utilizacdo do prontuério eletrénico do paciente
apresentou uma diversidade de aspectos, desse modo, ficou evidente que a automacéo
de informacGes na éarea da salde é um procedimento altamente complexo,
principalmente, por envolver a necessidade de alto investimento monetério para sua
execucdo, além de contar com a colaboracdo de profissionais areas distintas, marcados
por suas proprias crengas e imersos em rotinas laborais pouco similares que influenciam
diretamente em se comportamento frente a ferramenta eletronica de portuarios.

Descritores: Equipe de assisténcia ao paciente, Prontuario Eletrénico, Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, Unidades de Terapia Intensiva. Técnica de Incidente
Critico.

Abstract

Objective: To identify positive and negative aspects related to the perception of the
multiprofessional team working in the Neonatal and Pediatric Intensive Care Unit
regarding the use of the patient's electronic chart in their care routine. Method:
Qualitative approach, with the data obtained and analyzed using the Critical Incident
Technique. The sample consisted of 36 professionals (doctors, nurses, psychologists,
physiotherapists, social workers, pharmacists, nutritionists and nursing technicians).
The data collection took place from January to February 2018. Results: From the
analysis of the reports emerged five categories: 1) information management; 2)
evaluation of patient care; 3) patient safety; 4) lack of adaptation of the program to the
neonate and pediatric patient and 5) difficulty with the hardware. Final
Considerations: The research allowed the survey of important questions regarding the
effectiveness in the use of electronic medical records by the multidisciplinary team. It
should be emphasized that the use of the patient's electronic chart presented a diversity
of aspects, so it was evident that the automation of information in the health area is a
highly complex procedure, mainly because it involves the need for high monetary
investment for its execution , besides counting on the collaboration of professionals in
different areas, marked by their own beliefs and immersed in very similar work routines
that directly influence behavior in front of the electronic port tool.
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Keywords: Patient Care Team, Electronic Health Records, Intensive Care Units,
Neonatal, Intensive Care Units, Pediatric, Task Performance and Analysis.

Introducgéo

A proposta de uma assisténcia integrada entre a equipe multiprofissional tem
sido veiculada como modelo para enfrentar o intenso processo de especializa¢do na area
da saude; as estratégias de cuidado quando planejadas de forma fragmentada tendem a
aprofundar - verticalmente - o conhecimento, produzindo um cuidado segmentado e
pouco individualizado-(CASANOVA, BATISTA, RUIZ-MORENO, 2015).

Ainda que cada profissional tenha sua particularidade no processo de cuidar, a
assisténcia multiprofissional promove a troca de experiéncias e saberes entre 0s pares
favorecendo o desenvolvimento intelectual. O profissional tem a oportunidade de
crescer e transformar-se num ser critico, capaz de questionar suas proprias atitudes e a
de outros e, assim, participar de forma mais ativa no desenvolvimento de planos de
tratamento (BACKES et al 2016).

Desse modo a acdo interdisciplinar melhora a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente, uma vez que o abrange de um modo biopsicossocial, ultrapassando a
assisténcia de carater curativo, emergencial e isolada. Nessa perspectiva o atendimento
multidisciplinar contribui para o processo de humanizagdo, evidenciando a esséncia do
ser humano, o respeito a individualidade e as diferencgas profissionais, na construcdo de
um modelo de assisténcia centrado no individuo de modo integral (HORST,
ORZECHOWSHI; 2017).

Considerando-se que todos 0s membros da equipe devem participar ativamente
dos planos, agdes e cuidados, surge a necessidade de uma comunicacgéo efetiva entre os
que estdo envolvidos, diariamente, na assisténcia. Portanto, mostrou-se essencial o ato
de registrar e armazenar dados pessoais sobre o paciente e as informagdes inerentes aos
cuidados a ele prestados periodicamente. Assim, surge uma complexa rede de
informacdes que recebe o nome de prontuério, o qual apresenta-se em dois formatos
distintos: 0 modelo manual e o digital ou eletronico (NAMORATO et al, 2013).

Entende-se por prontuério eletrdnico do paciente (PEP), aplicativos e softwares
de diferentes classes que executam a organizacdo sistematica e armazenamento de
informacdes referentes ao historico clinico e a assisténcia prestada ao usuario do servico
de saude. Softwares sdo programas de computadores que integram o mais importante

produto da época atual, a informag&o. Funcionam como uma ferramenta de apoio aos
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servicos de atendimento ao paciente fornecendo dados para a avaliagdo dos
diagnosticos, intervengdes e evolugéo clinica, auxiliando na tomada de decisdo inerente
ao trabalho desenvolvido pelos profissionais de salde que atuam na assisténcia-(DIAS
etal., 2013).

A crescente demanda tecnoldgica da atualidade estad conduzindo a uma nova era,
ao que tange as tecnologias de informacdo e comunicacgdo, tornando o PEP uma
realidade em muitos servicos de saude. Entretanto as instituicbes que adotam o modelo
eletrénico de prontuario enfrentam obstaculos para digitalizar as atividades necessarias
para o atendimento do paciente.

A principio, a principal questdo referente a digitalizagdo do prontuéario do
paciente eram 0s gastos que envolviam sua instalacdo e utilizagdo. Nao obstante outra
preocupante fragilidade surge pela dificuldade dos profissionais de salde interagirem
com o PEP, em decorréncia da auséncia de capacitacao para esse uso. Levanta-se, entao,
0 questionamento quanto as relacGes construidas pela equipe multiprofissional e as
tecnologias de informacdo-e como este fato influencia, diretamente, na assisténcia ao
paciente e na rotina da equipe multidisciplinar (DANOSO et al 2017).

Nessa perspectiva 0 objetivo do estudo foi identificar aspectos positivos e
negativos referentes a percepcao da equipe multiprofissional atuante em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica frente a utilizacdo do prontuério eletrénico do

paciente em sua rotina assistencial.

Método

Trata-se de pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, com a utilizacdo da
técnica de incidente critico, cujas situacdes relatadas permitiram identificar aspectos
positivos e negativos decorrentes da utilizacdo do prontuério eletrbnico na Unidade de
Terapia Intensiva neonatal e pediatrica, bem como facilidades e dificuldades vivenciadas
pelos profissionais em sua rotina assistencial.

O cenario do estudo foi a UTINP de uma instituicdo filantropica, de nivel
terciario, localizada na regido norte do Parand, que utiliza o prontuério eletrénico desde
2014. Esse estabelecimento é credenciado ao Sistema Unico de Salde (SUS) e aos
diversos planos de saude; é referéncia na assisténcia a gestante de alto risco. Possui um
total de 339 leitos e destes 18 pertencem a UTINP, sendo 15 destinados ao atendimento
neonatal e trés ao pediétrico.

Tornaram-se participantes deste estudo, profissionais atuantes na UTINP, entre

eles: médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, assistente social, farmacéuticos,
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nutricionistas e técnicos de enfermagem, com experiéncia minima de um ano na
assisténcia clinica ao recém-nascido e a crianca na UTINP. Foram excluidos aqueles
que no momento da coleta de dados estivessem ausentes, por motivo de férias ou
afastamentos.

A Técnica do Incidente Critico foi adotada como referencial tedrico-
metodologico desse estudo, sendo conceituada como o conjunto de procedimentos para
a coleta de observacdes diretas do comportamento humano, de modo a facilitar a sua
utilizacdo potencial na solucdo de problemas praticos e no desenvolvimento de amplos
principios psicoldgicos. E necessario esclarecer que os incidentes criticos sdo
reconhecidos como situagOes relevantes, observadas ou relatadas pelos sujeitos
entrevistados (FLANAGAN, 1973).

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2018. Foi
solicitado, por meio da entrevista semiestruturada, o relato detalhado de situagbes
vividas ou presenciadas relacionadas ao uso do prontuario eletrbnico na UTINP. A
partir da pergunta norteadora: Pense em situagdes positivas e negativas de sua rotina
assistencial associada a utilizacdo do prontuério eletrénico. Conte-nos detalhadamente
como ocorreu o fato, as condutas adotadas e as consequéncias desta situacao.

A realizacdo das entrevistas ocorreu proxima a UTINP, em ambiente privativo
para que ndo ocorresse interferéncia de outros profissionais durante a coleta. As
entrevistas foram gravadas ap0Os autorizacdo dos entrevistados e transcritas pela
pesquisadora. Ao término da entrevista, solicitava-se que o profissional ouvisse a
gravacdo e a leitura da sintese realizada, garantindo-lhe o direito de alterar as
informagdes, caso julgasse necessario.

A duracdo média do encontro da pesquisadora com os participantes foi de
aproximadamente 40 minutos, considerando a interacdo inicial e a entrevista
propriamente dita.

Para extrair os Incidentes Criticos, foi necessario submeter os relatos dos
participantes a analise de contetido que obedeceu a quatro critérios: 1) leitura exaustiva;
2) identificacdo de relatos de situagOes positivas e negativas; 3) identificacdo das
situacbes e comportamento dos profissionais envolvidos e 4) consequéncias desses
comportamentos para eles (DELA COLETA, 1974; FLANAGAN, 1973).

Para preservacao do anonimato dos participantes, seus nomes foram substituidos
pela letra que representava sua categoria: Enfermeiro (E), Médico (M), Psicéloga (P),
Assistente  Social (AS), Técnico de Enfermagem (TE), Fisioterapeuta (FT),

Nutricionista (N), Farmacéutico (F) seguida de sequéncia numérica, nas situacdes de
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mais de um profissional pertencente a mesma categoria, a partir da ordem de realizacao
das entrevistas.

Essa pesquisa foi iniciada ap6s a sua aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Associacdo Evangélica de Londrina (AEBEL),
conforme parecer n° 694.303 CAEE 79277517.7.0000.5231 e ap6s a obtencdo da
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes

do estudo.

Resultados

Do total de 47 profissionais atuantes na UTINP, 11 foram excluidos da pesquisa
pelos seguintes motivos: recusa na participacdo (quatro), emprestado para outra unidade
(um) e ndo possuir um ano de atuacdo na UTINP (seis). Portanto, a amostra da presente
investigacao constituiu-se por 36 profissionais.

Em relagdo a categorizacdo dos participantes a maioria era sexo feminino
(94,4%), com idade entre 25 a 35 anos (63,9%). Quanto a categoria profissional, a
maior parte era de técnicos de enfermagem (47,2%), com tempo de profissdo e de
atuacdo na UTINP entre 1 a 5 anos (41,7% e 66,7%, respectivamente). Referente a
formacdo complementar evidenciou-se que 50% ndo apresentavam. No que tange a
carga horéria 77,8 % trabalhavam entre 31 a 40 horas semanais.

Os participantes relataram aspectos positivos e negativos do uso do PEP na
UTINP.

Apos andlise dos relatos dos profissionais obteve-se 196 incidentes criticos, ou
seja, situacdes especificas que permitiram a analise do fato vivenciado ou presenciado.
Foram descartados relatos que ndo continham situacfes vivenciadas ou presenciadas,
por ndo se caracterizarem incidentes criticos e sim opinides expressas pelos
profissionais.

A analise dos relatos possibilitou agrupar os incidentes criticos em cinco
categorias: 1) Gestdo de Informacdo; 2) Avaliacdo da assisténcia ao paciente; 3)
Seguranca do paciente; 4) Falta de adaptacdo do programa ao paciente neonato e
pediatrico e 5) Dificuldade com o hardware. Os relatos apresentam as situacdes, 0s
comportamentos e as consequéncias relacionados ao uso do PEP na UTINP.

Gestéo de Informacéo
Essa categoria diz respeito a capacidade de resgate de informacoes,

possibilitando a integralidade no cuidado ao paciente.
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Na UTINP temos muitos casos de pacientes crénicos que passam longos
periodos internados, ou ainda aqueles que vao de alta e acabam retornando para o
nosso atendimento (...) eu utilizo o PEP como base de apoio na obtencdo de
informacdes sobre esses pacientes (...) como todas as informacdes ficam concentradas
em um Unico sistema o acesso aos dados de atendimentos anteriores é mais facil, assim
rapidamente posso encontrar dados importantes ocorridos em internacfes passadas e
consigo delinear melhor a assisténcia (...) e, assim, o paciente recebe uma assisténcia
de qualidade (M2)

Antes do PEP quando era preciso encontrar determinada informacé@o sobre o
paciente, isto levava tempo (..) como todo o prontuario era de papel havia a
necessidade de procurar folha por folha e em algumas situacdes ndo encontrava 0s
dados ou ndo compreendia a letra dos outros profissionais (...) agora ao acessar o
prontuario eletrénico da crianca eu tenho acesso a todo o historico dela (...) isso ajuda
muito, pois ndo apenas otimiza o tempo de meu trabalho, mas também permite que
compreenda melhor o que esta acontecendo com 0 meu paciente e preste uma

assisténcia de qualidade (...) (TE6)

Observa-se que nem sempre 0s objetivos séo atingidos, o que foi caracterizado
como um exemplo de situacdo negativa no que se refere a dinamica pouco eficiente
utilizada na capacitacdo do profissionais durante a implantacdo do prontuario eletrénico,

que gerou prejuizos na gestdo de informac@es, como relatado a sequir.

A mudanca entre o prontuario manual e o eletrénico ocorreu de forma muito
precipitada (...) eu recebi capacitacdo sim, disponibilizaram alguns funcionarios da
informatica em um periodo para nos ajudar a conhecer melhor o funcionamento do
PEP (...) mas um Unico e rapido encontro apenas (...) devido a falta de compreenséo
sobre vérias interfaces da ferramenta (PEP) o processo de mudanca entre 0s
prontudrios foi terrivel e traumatico para a maioria dos profissionais (...), o fato de néo
termos dominio do sistema naquele momento veio a prejudicar a assisténcia ao
paciente, pois ndo conseguiamos alimentar o sistema de forma correta, o que fez com
que informacdes fossem perdidas, medicamentos iniciados tardiamente, entre tantos
prejuizos (M3)

Aqui na farmacia (central) percebemos o impacto negativo quanto a falta de

preparo dos profissionais ao utilizar o PEP corretamente (...) iSS0 ocorre, pois existe
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uma alta rotatividade de funcionarios, tem sempre gente nova que precisa de
capacitacdo (...), no entanto, esta capacitacdo € feita pelo colega que tem um pouco
mais de experiéncia, mas que ainda tem muitas duvidas em relacdo ao sistema e nao
pela equipe da informatica; na minha opinido esses profissionais ndo sdo bem
capacitados para usar o sistema (PEP), essa situacdo acaba atrapalhando o bom
andamento do servico e, consequentemente, isto reflete no paciente, pois no nosso caso
atrasa a liberacdo de medicagOes e que em muitas situagdes vao colocar em risco o

tratamento do paciente (...) (F4)

Avaliacdo da Assisténcia ao Paciente

A categoria “Avaliacdo da assisténcia ao paciente” apresentou apenas
referencias positivas; o PEP possibilitou o acesso as informacbes que auxiliam o
profissional na avaliacdo da assisténcia prestada na UTINP, como podemos observar no
relato a seguir.

Ano passado (2017), no primeiro trimestre, observamos uma alta taxa de
mortalidade dentro da UTINP, fato que gerou muita preocupacédo em toda a equipe (...)
a partir da revisdo dos prontuarios dos bebés que ficaram internados aqui e que
evoluiram ao 6bito, pudemos perceber que a taxa elevada de mortes era decorrente-da
gravidade dos quadros clinicos das criancas (...) eram bebés considerados inviaveis
(...), foi através do acesso a informacao de forma rapida e facil possibilitado pelo PEP
que tivemos a clareza que aquele indice elevado de mortalidade ndo era reflexo da
assisténcia prestada nesse servigo (...) (M2)

Seguranca do Paciente

Esta categoria obteve apenas referéncias positivas. Os profissionais atribuem ao
prontuério eletrébnico a reducdo dos riscos aos quais 0s pacientes poderiam ser
submetidos, como incompreensdo de caligrafia que poderia levar a um erro na
administracdo de medicamentos, como podemos observar na fala apresentada na
sequéncia.

Com o prontuario manual a escrituracdo era responsavel por digitalizar as
prescricdes médicas e nesse processo muitas vezes a caligrafia do médico era de dificil
compreensdo (...) em outras ocasifes o profissional (médico) deixava a prescricdo
medica incompleta, esquecendo a posologia adequada (...) dessa forma o processo da
administracdo de medicamentos ficava a mercé da interpretacdo do profissional que

manipulasse a prescric¢ao (...); 1SS0 aumentava 0s riscos tanto na administra¢éo de
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medicamento errado quanto na utilizacao da posologia errada (...); com as prescri¢des
sendo realizadas via PEP o médico necessita executar sua prescricdo de acordo com as
normas do sistema, ou seja, o0 preenchimento de todos os campos é indispensavel para
que a prescricdo seja realizada com sucesso (...); caso isso ndo ocorra a sistema nao
permite 0 encerramento e a liberacdo dessa prescricdo para a farmécia (...); sendo
assim eu acredito que o PEP trouxe muita seguranga ao paciente quando levamos em
consideracao a administracéo de medicamentos (...) (F3)

Como lidamos com bebés instaveis, varias vezes sdo necessarias medicacdes de
emergéncia, que ndo constam na prescricdo médica da crianca (...); com 0 prontudrio
manual, quando isso acontecia, 0 médico solicitava uma medicacdo no "boca-boca" e
muitas vezes ndo haviam registros que provassem que aquela medicagdo havia sido
solicitada ou realizada (...); com a utilizacdo da prescricdo eletrénica isso ndo tem
mais ocorrido, pois para a liberacdo de uma determinada medicacdo pela farmécia,
esta precisa estar prescrita no sistema de forma correta (...) com isso ndo ha o risco de
ficar a palavra de um contra a palavra do outro (...); além disso isto evita que por erro
ou de um na fala ou do outro na escuta o paciente receba uma medicacdo ou dose

errada gque venha a colocar em risco sua vida (TE2)

Falta de Adaptacéao ao Paciente Pediatrico

A esta categoria os profissionais atribuiram apenas referéncias negativas. E
importante esclarecer que existem diversos modelos (softwares) de prontuario
eletronico e, na instituicdo em estudo, 0 modelo adotado ndo apresenta as especificacdes
necessarias ao cuidado com o paciente neonatal e pediatrico, como podemos observar

nos relatos a seguir.

N&o ha uma adaptacdo do sistema (software utilizado pela instituicdo) para
atender as demandas dos bebés (...) as escalas de avaliacdo como dor e cuidados com a
pele, por exemplo, sdo voltadas para o publico adulto (...), acabamos fazendo uma
adaptacdo das escalas disponiveis no sistema atraves da experiéncia (...), 0 mesmo
acontece com alguns tipos de materiais padronizados pelo sistema, como exemplo
temos o tamanho das seringas (...), sentimos que o sistema ndo acompanha nossas
demandas diarias aqui na UTINP (...) isso acaba por atrasar nossa rotina de cuidados,
principalmente, quando precisamos aguardar a troca de materiais solicitados junto a

farmécia e isto infelizmente prejudica a assisténcia a criancga (E3).
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Assim como existe um sistema (PEP) que foi projetado para atender as
demandas e particularidades do paciente adulto, acredito que deveriam existir
informacdes adicionais a esse sistema que atendessem as necessidades do paciente
neonatal e pediatrico (...), 0 que acontece aqui (UTINP) é que muitas exigéncias
necessarias aos cuidados com os bebés ndo séo acolhidas por falta de informacdes que
atendam as necessidades especificas desse paciente (...), isso acaba por atrapalhar
nossa assisténcia a crianca (...)(TE13)

Dificuldade com o Hardware

A categoria “Dificuldade com o Hardware” surgiu na fala dos participantes de
forma negativa. Isso se deve a partir de alguns fatores que envolvem a manutencdo do
sistema de hardware ap0s a sua instalagéo.

Um dos fatos mencionados pelos participantes foi relacionado ao suporte do
aparato tecnoldgico, pois em alguns periodos, como em finais de semana ou no periodo
noturno néo existe equipe para atender os problemas que podem ocorrer com o sistema,

gerando grandes transtornos as equipes.

(...) uma questdo importante é a falta de assisténcia da TI (tecnologia de
informatica) (...), durante a semana os problemas se resolvem mais rapido, pois eles
estdo aqui no hospital, entdo podemos chamé-los para resolver, mas em um dia como
hoje (final de semana) o atendimento deles é a distancia (...), ou seja, ndo h& ninguém
aqui para resolver problemas com as maquinas, caso isso aconteca (...), muitas vezes
apesar da proposta de atendimento a distancia, varia vezes ndo conseguimos resolver
problemas por telefone (...), o resultado disso é que varias vezes ficamos com uma
maquina "parada" aqui o final de semana todo até que venham resolver o problema na
segunda-feira (...), com isso todo o trabalho € prejudicado, prescricbes médicas
atrasam, a equipe de enfermagem ndo consegue registrar sinais vitais e checar
medicacbes no tempo estipulado pelo sistema, o0s demais profissionais como
fisioterapeutas e nutricionistas ndo conseguem realizar seus registro ou resgatar
informacdes e, consequentemente, tudo isso acarreta em atraso no cuidado e condutas

com a crianca (E1)

Em adigdo a questdo mencionada anteriormente, também surgem nas falas dos
participantes as questdes como o nuamero reduzido de maquinas. Esse fato dificulta o

processo de trabalho devido a necessidade de registro em tempo real (caracteristica
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imposta pelo software escolhido pela instituicdo), a falta de computadores suficientes

prejudica a rotina da unidade, gerando mais referéncias negativas a esse respeito.

(...) outra situacdo é a falta de computadores (...), estando em 11 funcionarios
(numero total de funcionarios da equipe multidisciplinar) fica complicado utilizarmos
apenas cinco maquinas (numero de computadores presentes na UTINP no momento)
(...), para as meninas (técnicas de enfermagem) € ainda pior, uma vez que elas
precisam alimentar o sistema a cada duas horas (estratégia imposta pelo software
escolhido pela institui¢ao) , sendo que um computador fica ocupado pela escrituracéo e
outro pelo médico, contamos apenas com trés maquinas para serem revezadas entre 0s
demais profissionais (...), esse € um fator que gera bastante estresse entre a equipe,
uma vez que o PEP ndo aceita que as informacdes sejam colocadas com atraso, sob a
pena das informagdes ndo serem adicionadas (...), com isso formam-se filas em frente

ao computador e a criancga fica aguardando a assisténcia (E2)

Outro ponto relevante e que contribui com a insatisfacdo dos profissionais no
momento de utilizacdo do PEP esta relacionado a presenca de um servidor lento. Devido
ao fato do PEP propor um amplo armazenamento de dados heterogéneos do paciente
(informacdes pessoas, clinicas e imagens) as redes de servico a internet podem
apresentar sobrecarga, o que se interpdem entre o profissional e o sistema como um

obstaculo na tentativa de alimentar adequadamente o PEP.

(...) devido as caracteristicas crénicas do nosso publico é bem comum que o
prontudrio do paciente fique "pesado”, devido ao nimero de informacdes (...), dessa
maneira as vezes o sistema (PEP) fica muito lento, demora para carregar todas as
informacdes, trava ou sai fora ar (...), como as prescri¢des da fisioterapia precisam ser
realizadas uma vez a cada periodo, ja houve vezes em que por lentidao do sistema, eu
precisei ir embora do hospital para um compromisso e voltei no mesmo dia, fora do
meu horario de trabalho para conseguir terminar as evolucdes dos paciente (...), pois 0
sistema ndo permite que eu faca as evolucdes de forma retroativa; e isto € um grande
problema pois as vezes ficou um tempdo esperando para alimentar o sistema e com iSso

preciso reduzir o tempo que poderia estar atento a crianca. (FT1)

Outro fato que recebeu referencia negativa em relacdo a utilizagcdo do hardware,
foi questdes ergometricas. Isto ocorreu, pois apds a implantacdo do PEP a equipe

multiprofissional passou a utilizar muito mais a rede de computadores, entretanto a
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UTINP néo teve sua estrutura fisica adaptada do ponto de vista ergondmico para atender

as novas demandas profissionais.

(...) a questdo da ergonomia é algo que chamou a minha atencéo (...), com a
necessidade de utilizarmos o PEP para a execu¢do de todas as atividades passamos
bastante tempo atrelados as maquinas (...), no entanto, as bancadas sdo muito altas
para as telas do computador, fator que tornar ainda mais desconfortavel sua utilizacéo
(...) e, com isso, os profissionais apresentam mais sinais de dores, cansaco, e reducao

no seu rendimento, prejudicando o cuidado com paciente. (M2)
Discussdo

Os achados do estudo apontam aspectos positivos e negativos quanto ao uso do
prontuario eletrénico do paciente pela equipe multidisciplinar em sua rotina de trabalho
na UTINP.

Nesse cenério, os aspectos positivos foram atribuidos as categorias de: gestdo

de informacéo, avaliacdo da assisténcia e seguranca do paciente.

Para os profissionais participantes do estudo, o PEP possibilitou o acesso a uma
macica quantidade de informacdes, que se apresentavam organizadas e sistematizadas.
Este fato contribuiu, positivamente, no desenvolvimento de um histérico auténtico
enriquecido com detalhes que impactavam no desenvolvimento de estratégias de

cuidado mais lineares e eficientes.

Por essa razdo o PEP é caracterizado por alguns autores como uma plataforma
digital que visa concentrar e integrar informagdes diversas, de forma acumulativa,
permitindo o armazenamento e compartilhamento seguro de informacgfes inerentes as
rotinas de trabalho da equipe de saude. Além disso, 0 modelo digital de prontuario
viabiliza o acesso a informacéo, oportunizando ao profissional organizar de forma mais
eficaz a sua assisténcia, impactando diretamente na qualidade do cuidado prestado ao
paciente: (LIMA, 2012; LOURENCAO; FERREIRA, JUNIOR, 2016).

Alicercados no favorecimento de se organizar as informagGes como proposto
pelo PEP, foi identificada nas falas dos participantes a possibilidade de resgatar
informagdes. O prontuério eletrénico possibilitou o levantamento de dados estatisticos
precisos, auxiliando a avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada ao paciente pela

instituicao.
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A presenca do elemento estatistico surge uma vez que 0 acesso a informacdes é
amplo e irrestrito, podendo ser realizado a qualquer tempo, mesmo apds a alta do
paciente. O modelo digitalizado de prontuario favoreceu o levantamento de dados mais
robustos quanto ao quadro clinico do paciente e aos cuidados realizados pela equipe
multiprofissional durante sua internacdo, o que viabilizou a analise dos cuidados
prestados.

Diante do exposto, foi possivel observar que o PEP contribuiu para uma coleta
fiel de dados, capaz de levantar informacdes com maior agilidade e, assim, permitiu a
avaliacdo da assisténcia ao paciente, orientando o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento em casos de situacoes graves-(PEREIRA, COLEHO, BACHION, 2016).

Outro aspecto positivo € 0 progresso quanto as questBes de seguranca do
paciente. A digitalizagéo de atividades inerentes ao cuidado do paciente, sobretudo com
relacdo as terapias medicamentosas. Segundo os profissionais, o prontuario digitalizado
garante que as informacdes sejam apresentadas em uma forma estruturada, ou seja,
identificando a dose, via de administracdo e o intervalo entre as medicagOes, de uma
forma legivel e eletronicamente acessivel a todos os membros da equipe, 0 que

acarretou aos profissionais uma maior confianga quanto a realizacdo de suas tarefas.

Estudo que teve como objetivo comparar a confiabilidade e a eficiéncia entre 0s
registros manuais e eletronicos reforcou os achados desta pesquisa, visto que os autores
evidenciam que o PEP permitiu uma maior confiabilidade dos dados, quando
comparado aos registros manuais. Afirmam que a utilizacdo de uma ferramenta
eletrbnica de prontuario pode reduzir em mais 50% a incidéncia de erros,
principalmente relacionados a administracdo de medicamentos. Este fato acontece
especialmente quando a tecnologia utilizada estiver munida de estratégias de alerta
como “telas de aviso" programadas para apontarem ao profissional a inadequacéo de
informacdes ao executar a prescri¢do. Ou ainda quando a equipe contar com a utilizagéo
de identificadores de codigo de barras para garantir a seguranga na dispensacdo da
medicacdo e, também, na sua averiguacdo antes de serem administradas (TANNURE et
al, 2015).

Ainda sobre a categoria gestdo de informacéo, apesar de ter obtido um nimero

significativo de referéncias positivas, também recebeu indicadores negativos.

Quanto a essa tematica as adversidades foram atribuidas, em sua maioria, a falta

de capacitacdo dos profissionais para 0 manuseio do PEP, contribuindo para o aumento
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do tempo gasto na alimentacdo das informacdes do sistema, em detrimento da

assisténcia direta ao paciente.

Obstaculos como a dificuldade em manusear a tecnologia de informacdes
fortalecem as discussdes quanto a necessidade do aumento de investimentos e de
esforcos, voltados a aprendizagem dos profissionais envolvidos no processo de uso e
reuso de informacdes contidas no PEP. Um processo de capacitacdo deficiente intervém
negativamente em mdaltiplas esferas, contribuindo para a resisténcia em aderir ao uso do
software, dificuldades ao manusear o prontuario eletrdnico adequadamente e um

consequente prejuizo a assisténcia de qualidade: (SAUERMANN et a., 2013).

Em se tratando dos pontos negativos, a pesquisa aponta para a falta de adaptagéo
do sistema ao paciente pediatrico. Os profissionais referem que o modelo de software
adotado pela instituicdo esta voltado para a assisténcia ao paciente adulto, dificultando
algumas acOes assistenciais junto ao paciente neonatal e pediatrico. Ressaltam, por
exemplo, as escalas de avaliacdo que ndo sdo possiveis de aplicacdo em criancgas, bem
como a falta do sistema em gerar chamados especificos a farmacia, atentando a
necessidade de materiais indispensaveis ao cuidado infantil. Esses aspectos acabam por
gerar atrasos na assisténcia e, consequente, a reducdo na qualidade do servico prestado

ao paciente.

Com realizacdo do estudo, ficou clara a necessidade de compreender melhor a
clientela pediatrica, uma vez que esta exige dos profissionais atividades extremamente
especificas que ndo devem ser apenas adaptacbes das acGes realizadas com o paciente
adulto. Deste modo o prontuario eletrdnico e todo o sistema responsavel por ele devem

se preocupar em garantir a esta clientela individualidade e especificidade.

A categoria dificuldade com o hardware recebeu apenas referéncias negativas,
sendo apontada pelos profissionais como importante dificuldade no que tange a plena

utilizacdo do PEP.

As adversidades encontradas pelos profissionais sdo diversas, entre elas o
numero reduzido de maquinas disponiveis para a utilizagdo. Esse fator pode se agravar,
quando somado ao conjunto de dispositivos que ndo podem ser utilizados por falta de
suporte ao aparato tecnologico. Tal situacdo acontece pela falta de assisténcia do ndcleo
de atendimento a tecnologia de informacdo, que ocorre em alguns periodos, como finais

de semana e no periodo noturno.
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Outra fragilidade apontada foi em relacéo a lentiddo do servidor utilizado pela
instituicdo, que dificulta o acesso réapido aos dados, impossibilitando sua utilizacdo de
modo fidedigno na toma de decisbes e condutas junto ao paciente. Também emergiu
como dificuldade para uso do PEP a necessidade de alimentar o sistema em tempo real,

sob a pena do profissional ndo conseguir realizar suas anotacdes diarias.

Cabe ressaltar que o registro de informacgdes em tempo real do ponto de vista do
paciente e do sistema pode ter aspectos positivos, pois possibilita a rapida identificacdo
de alteracGes nos sinais vitais trazendo agilidade nas condutas terapéuticas. Além disso,
pode contribuir positivamente, diminuindo o0 esquecimento na administracdo de
medicamentos, visto que a necessidade de checagem em tempo real possibilita ao
profissional identificar descuidos ou lapsos quanto a administracdo medicamentosa, em

tempo habil, para garantir a sua realizag&o.

Entretanto, quando fatores negativos como 0s apresentados anteriormente
interpdem-se no desenvolvimento de uma boa relacdo entre o profissional e o
andamento do software, geram estresse e frustragdo no ambiente de trabalho,
culminando no aumento do tempo gasto com trabalho burocratico em detrimento
daquele destinado a assisténcia ao paciente e a diminui¢do na qualidade dos cuidados

prestados.

Autores apontam para muitos fatores que dificultam a digitalizacdo do
prontuario do paciente, 0s processos de capacitacdo e de manutencdo dos dispositivos
que permitam acesso ao software envolvem altos custos. Desse modo quando 0s
métodos utilizados para habilitar o profissional a utilizar o sistema, ou ainda a sua
manuten¢do sdo pouco efetivos acarretam na diminui¢do do ritmo de trabalho e no
aumento do estresse fisico e mental, o que prejudica a aderéncia e a utilizagdo do PEP.
Nesse contexto € importante destacar a necessidade de um planejamento financeiro a
longo prazo, quando o assunto € a utilizacdo de um modelo digitalizado de prontuério,
uma vez que os custos ndo se limitam a sua implantacdo, mas estendem-se aos gastos
peridédicos com manutencao e capacitacdo-(OLIVEIRA, 2012; SILVA et al., 2016).

Consideracoes finais
Diante da identificacdo dos incidentes criticos positivos e negativos e da analise
das situacOes relatadas pelos profissionais, foi possivel atingir o objetivo deste estudo.
A pesquisa permitiu o levantamento de questdes importantes quanto a

efetividade na utilizacdo do prontuario eletrénico pela equipe multidisciplinar. Ressalta-
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se que PEP apresentou uma diversidade de aspectos positivos por meio do avango no
gerenciamento de informagdes, que possibilitou acesso ilimitado aos dados sobre o
paciente, favorecendo uma comunicacdo mais efetiva entre o0s pares e,
consequentemente, um delineamento mais individualizado das estratégias de cuidado.
Além disso, permitiu um amplo e profundo resgate de informacdes, incluindo a
perspectiva do levantamento de dados estatisticos, que contribuiram para a avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada pela instituicdo. Outro fator que foi trazido como
positivo pelos profissionais foi em relagdo a digitalizacdo de algumas atividades,
principalmente as tarefas que abrangem a administracdo de terapias medicamentosas
que acarretaram em maior confianca ao profissional, garantindo um processo mais
Seguro ao paciente.

Contudo, existem obstaculos ao pleno desenvolvimento do PEP que abarcam,
sobretudo, o processo de manutencdo dos aparatos tecnoldgicos que mediam a
utilizacdo do software. Temas como a falta de manutencéo adequada, associados a uma
quantidade diminuida de maquinas disponiveis, somam-se aos entraves como a presenca
de uma rede de servidores lentos, as fragilidades ergonémicas do ambiente fisico e um
processo de capacitacdo deficitario.

Nesse contexto, ficou evidente que a automacao de informacdes na area da satde
é um procedimento altamente complexo, principalmente, por envolver a necessidade de
alto investimento monetario para sua execucao.

Vale ressaltar, como limitacdo do estudo, que os resultados refletem a percepcéo
dos profissionais atuantes em uma UTINP de apenas um hospital filantrépico. Esse
recorte ndo permite a generalizacdo dos resultados, sendo necessarios estudos futuros
ampliando a populacdo a fim de determinar se as exigéncias criticas estabelecidas foram
suficientes para caracterizar os aspectos positivos e negativos do prontuario eletrdnico
em UTINP.
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5. CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

O presente estudo permitiu apreender a percep¢do dos membros da equipe
multiprofissional atuantes em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica
em relacdo a utilizacdo do prontuério eletrénico.

Foi possivel identificar que o processo de automacao do prontuario do paciente
apresentou potencialidades e fragilidades percebidas pela equipe multiprofissional,
frente a sua utilizacdo em sua rotina de trabalho, bem como essas situa¢des impactaram
de forma positiva ou negativa no processo assistencial junto ao paciente.

Quanto as potencialidades foram encontrados aspectos como 0 avango no
gerenciamento de informacbes quando comparado ao modelo manual de prontuério,
ponto positivo que favoreceu o resgate de informacdes inerentes aos dados pessoais e
clinicos dos pacientes, otimizando o trabalho em equipe.

O uso do PEP ainda possibilitou maior seguranca na execucdo de algumas
atividades, como a administracdo de terapias medicamentosas, uma vez que a rede de
software permitiu a sistematizacdo das prescrices médicas. Ainda no que se refere as
potencialidades, apesar de ter sido compreendido como ponto desfavoravel por alguns
participantes da pesquisa, ressalta-se que ha a necessidade de alimentar o sistema em
tempo real.

Do ponto de vista do paciente, esse fator contribui com o aumento a sua
seguranca, uma vez que permite ao profissional o acesso a informacg6es atualizadas
conduzindo para a répida identificacdo de alteragdes clinicas pautando a sua tomada de
decisdo. Adicionado a esse fator, outro ponto interessante quanto a necessidade de
trabalhar em tempo real, diz respeito a checagem de medicacdo. O uso do PEP em
tempo real, possibilitou ao profissional identificar com maior facilidade os equivocos ou
0s esquecimentos no momento da administracdo de terapias medicamentosas; nesses
casos assegurou a realizacdo do medicamento em tempo habil e de modo correto.

Contudo, foram identificados obstaculos ao pleno desenvolvimento do PEP. Em
sua maioria, abrangem o processo de implantagdo, manutencdo e capacitagdo dos
profissionais. Segundo dados apresentados pela pesquisa, a falta de habilidade dos
profissionais em utilizar a ferramenta adequadamente apdia-se, principalmente, na falta
de capacitacdo adequada para sua utilizagéo.

Outros aspectos que também impedem o funcionamento adequado do PEP sédo
os dispositivos de hardware, que se apresentam em pequena guantidade ou ainda néo
passam pelo processo adequado de manutencdo. Somados a esses pontos, ainda foram

identificadas queixas quanto ao tipo de servidor utilizado pela instituicdo, que foi
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classificado pelos profissionais como lento e obsoleto, causando atrasos em sua rotina
de trabalho, dificultando o trabalho em tempo real.

Deste modo, cabe salientar que o prontuario eletrdnico apresentou variados
aspectos positivos em seu uso; entretanto 0s negativos devem ser trabalhados e
superados, destacando a necessidade de capacitagdo para 0 manuseio adequado do
prontuario e para o aprimoramento do sistema para melhor efetividade.

Evidenciou-se que as tecnologias de informacdo e comunicacdo estdo
direcionando a assisténcia de salde a uma nova era. Atualmente a utilizacdo do modelo
digital de prontuario é uma realidade em muitos servigos de saude; e auxilia no
armazenamento e compartilhamento do objeto mais importante da atualidade, a
informacdo. Desse modo o PEP caracteriza-se como uma importante ferramenta que
alicerca o trabalho em equipe.

Os dados encontrados pela pesquisa indicam que a digitalizacdo do prontuéario é
um processo complexo por envolver varias esferas de atuacdo profissional, além de
contar com uma quantidade expressiva de gastos, que ndo dizem respeito somente ao
processo de implantacdo, mas se referem as mudancas profundas no comportamento do
profissional que se torna usuario do PEP, além de demandar uma ampla necessidade de
processos de capacitacdo e manutencdo periddica das redes de acesso e dispositivos de

hardware.
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Apéndice A- Instrumento de coleta — Entrevista Semi-estruturada

1- Idade:

2-Sexo: ( )F ( )M

3- Estado civil:

( )casado ( )solteiro ( ) unido estavel () vilvo (a) (divorciado (a)
4- Carga horaria semanal neste servico:

5- Categoria profissional

64

() Médico () Psicélogo

() Enfermeiro () Nutricionista

() Fisioterapeuta ( ) Técnico de Enfermagem
( ) Farmacéutico

6- Tempo de atuacgéo profissional: anos.

7- Tempo de atuacao nesta UTI neonatal e pediéatrica: anos.

8- Formacdo superior:

Nivel Nome do Curso Ano de Conclusao

Residéncia

Especializagdo lato-sensu

Mestrado

Doutorado

Pés-doutorado

9- Antes da implantagé@o do prontuério eletrdnico vocé recebeu alguma capacitacéo para

utiliza-lo. ( )Nao ( ) Sim

10- Caso tenha recebido capacitacdo para a utilizacdo do prontuario eletrdnico. Diga a

guanto tempo recebeu? Qual foi o tempo de curso (em horas)?
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11- Caso ndo tenha recebido ou realizado nenhuma capacitacdo como aprendeu a
utilizar o prontuario eletrénico?

12- Se vocé pudesse optar pelo tipo de prontuario a ser utilizado vocé optaria pelo
prontudrio eletrénico ou manual. Justifique.

13- Para vocé quais sdo as dificuldades e facilidades na utilizacdo do prontuério
eletrénico no seu processo de trabalho na UTI neonatal e pediétrica.

14- Pedimos que vocé pense em seu trabalho em alguma situacdo em que precisava
realizar uma tomada de decisdo/conduta em relacdo ao tratamento/cuidados com uma
crianga ou neonato internado na UTI neonatal e pediatrica e que eram necessarias
informagBes de outros profissionais que deveriam estar registradas no prontuario
eletronico; conte-nos detalhadamente como ocorreu o fato, as condutas adotadas e as
consequéncias desta situacgéo.
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Incidentes Criticos do Prontuario Eletronico Para Equipe Multiprofissional

Neonatal e Pediatrica”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Incidentes criticos do
prontuario eletrbnico em uma UTI neonatal e pediatrica: percepcdo da equipe
multiprofissional”, a ser realizada na “Hospital Evangélico de Londrina”. O objetivo da
pesquisa ¢ “compreender as percepcdes da equipe multiprofissional atuantes em uma
UTI neonatal e pediatrica frente a utilizacdo do prontuario eletrébnico como uma
ferramenta de comunicagdo entre os membros da equipe”. Sua participacdo ¢ muito
importante e ela se daria da seguinte forma, por meio de entrevistas individuais que
possibilitardo uma melhor compreensdo em relacdo a subjetividade dos profissionais
que utilizam o prontuario automatizado, bem como conhecer o significado de sua
vivéncia no processo de trabalho. O roteiro para esse tipo de entrevista tem como
finalidade direcionar a interlocucdo e deve ser construido de modo que permita
flexibilidade nas conversas e a absorcdo de novos temas e questdes interpostas pelo
interlocutor. As entrevistas serdo gravadas e transcritas, e posteriormente analisadas
conforme a técnica de incidentes criticos.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacgdes
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa ou para esta e futuras pesquisas e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade, sendo assim ap0s a analise as gravagdes serdo destruidas.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagard e nem sera remunerado(a) por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa

serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao.

Os beneficios esperados sdo obter um diagnostico real quanto a eficacia do

prontuario eletrdnico na construcéo de uma rotina efetiva para equipe de enfermagem.
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Além de tracar juntamente com o0s gestores de enfermagem estratégias que facilitem o
uso do sistema de informacdes automatizado em seu processo de trabalho

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderd nos
contatar, Maria Piassa Lourenco Bernardino (Endereco: Rua Alexander Grahan Bell,
560. tel:(43)30273716, cel:(43)999165611, e-mail ma_lbernardino@hotmail.com) e/ou
Proff Dr® Adriana Valongo Zani, (Fone (43) 99649-2607 E-mail:
adrianazanienf@gmail.com) , ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Hospital Evangélico de Londrina, situado na avenida Bandeirantes,
618, telefone , (43)3378 1310 e-mail: cep@aebel.og.br.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel

RG:13089937-4

, tendo sido devidamente esclarecido

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da

pesquisa descrita acima.

Assinatura;

Data:



mailto:cep@aebel.og.br
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ANEXO A- Oficio de autorizacao da Instituicdo

Hospital

f%J Evangélico

DE LONDRINGA

PARECER PROCESSO 18/2017

A os Pesquisadores
ADRIANA VALONGO ZANI
MARIA PIASSA LOURENCO BERNARDINO

Considerando o Projeto de Pesquisa com o titulo “PERCEPCAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL FRENTE A UTILIZACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO NA UTI
NEONATAL E PEDIATRICA” apresentado & Associacdo Evangélica Beneficente de Londrina;

Considerando o parecer favordvel apresentado nas instincias administrativas que

enhvolvem a realizagdo do estudo;

Vimos informar que somos de parecer favordvel a realizacfio, resguardando-se o
atendimento da legislacio vigente. )

Solicitamos também que, uma vez realizado o estudo, uma cOpia seja apresentada a

esta Diretoria, para ciéncia e divulgagio.

Londrina, 05 de agosto de 2017.

Diretoria daAEBEL Centro de Estudos da Satde
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ANEXO B - Parecer de Aprovacao do Comite de Etica em Pesquisa

ASSOCIACAD EVANGELICA

\—" AEBEL seNEFICENTE DE LONDRINA - w
VT 31 bRt AEBEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETOD DE PESQUNEA
Titulo da Pesquisa: Percapcdo da equipe multiprofsslonal frente a uillzagcdo do prontudrio slstronico na
UTINR
Peequiaador: ADRIAMA WALONGD ZaM]
Araa Temathca:
Versdo 2
CAAE: TI536017.1.0000.5656
Inatiuigao Proponante: ASSOCIACAD EVAMGELICA BENEFICENTE DE LONDRINA
Patrocinador Principal: Financiamenio Propio

DADDS DD PARECER

HOmero oo Parscer: 2457 152

Apresantagao do Projeto:

As unidades 02 terapla Intensiva (UTT) necnatal e pedisirica Toram ciadas com o cbjetvo de prover o
cultdado ided 3 crlanga crifcaments enfama, de modo @ Propontionar 3 cura de d0engas, ou para Tavorecer
O CTEECIENtD em diregdo 30 Meno deseroivimento de 5U8s potendalidaces. O fratEmeanto Implantado nas
UTs & considarado Imvasiio 2 Complexn, por es52 modvo o Tabalho nessas unidades deve 527 desenvoiido
por uma equipe mubislseiNingr constiulda por madicos, erfenmalnos, keenicos de enferm@gem anire outres
proflssionals. Portanto, ha necessidade de regisTar & amazenar as Infomagdes produddas perodcaments
peios diversos grupcs de profisslonals que estio envoividos nos processo do culdar. ASsSIm, SUMgE uma
complexa rede de Informagles que deve esiar documentada de manelra sisiematca, comer a hisbona
Indhvidual do packente e dos culdados 3 ele prestadoes. Tal documento & exdushaments pessoal &, em bomo
dele, extsten questies &cas & junidicas (NAMORATD, el & 2013)

Este projeta visa discurir a Inderagdo da informatica com a prafica assistendal da egquips muliprofissiona,
UIMa VEZ QU2 O pRONSUENG Sisranica & LM INstumento de comunicagio, que permiis a todos s profissonals
Tegistrar 06 dados referentes o seu alendimento, para que posteniomments, 5&{a possived reallzar, a
quaiquer tempo, anallse dos regisiros, discussSo, pesquisa & consuita.

Faz-se Imprescindivel tragar o perfl do profissional de salde por melo da analise desse fendmend 3 partr
das percepgfes dos rabalhadores que utlizam daraments esse sistema, fendo am vista a

Ercdesegn:  Ax. Bardeiastes, S18

Bairro. Jwrdis Loncriler CEPF: 830015000
UuF: R Hunbsipla: LOKDEMA
Tebetorm!  [L3jEE7E-1310 E-mall: cop@uatalongbr

Engima il e 03
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ASSOCIACAQ EVANGELICA
\—"* AEBEL 5ENEFICENTE DE LONDRINA - -Qm‘nmp
e |||:r"|'-|'|?|". FI":;I':I:: Jﬁ' EBEL

Comrmclia So Pamosr 3487 122

Importanda do constants pHMOEMETD &M SU3E compsiancias & aalzaches que garantam sua soorsvida
no mercado de frabalho a parilr dos projetos e capaciacdo propostos palos noclecs de educacdo
permanentes em salde.

Objetivo da Pasquisa:

- Cijetivo Primana;

Desvelar 3s percepples da equipe muRiorofssional atuantes em uma UT) neonatal & pediairica frante a
ufllz=cSo do pronfusno eleminico coma fomma de comunicagio enfre o MemDnos da equipe.

- Cijetivo Sacundano:

|dentifizar o Incidentes criticos posltivos & negativos fremte a0 uso do promuano skindnico no processo de
trabaing da equipe mubiprofssional ahuants em uma U neonatal @ pediatnica

Identificar as facllidades & dificuldades vivenciadas pela equipe multiprofissional na ulllizagio das
Informaglies para tomada de decls30 por melo do AcEEED A0 prontuano elerdnic.

Avallsiao doa Rlscos & Benefcios:

Fiscos:

CUEnin 306 (iS008, 3 pesquisa podera proportionar desconforis em relagio 3 necessidate de dsponiiizar
BEL TETN0 A 3 enirevisia.

Benaficios:

Os beneficios asparatos 530 obier um dlagrdstico real guanio 3 eficacla &0 prontuans sletronien na
constregdo de wma roting efeliva para equipe de enfermagem.

Alem de fragar juntamente com o gesiores de enfermagem estrabéglas que faclitem o wso do slsiema de
Informagdes automatizado &m seu pocesso de trabaho.
Comentarios e Conslderagies s00re a Pesquisa;

A pesquis3a & Interessante pols possiblia ooter um diagnostico real quanio a eficacia do da uliilzagdo do
prontuana eletranico Na constinigo de UMa robina efetiva para equips de enfermagem, aleém de tragar
Juntamenis com 0 gestores de enfermagem estrabéglas que faciifem o uso do slsiema de informagdes
automatizado em seU processn de frabalha.

Conalderagles sobre 08 Termnoes da aprassntagao cbrigabora:

Os fermos de apresentagho obrigattria estio adequados com as nonmativas vigentes.

Erderego. Sy, Hendera-ies 12
Bairen! lwrdin Londrie CEP: B3.015-800

uF: PR Munisiplo: LOKDRMA

Talform: 4333781510 E-mall: copuetalongbr

g £ 3 €3
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ASSOCIACAD EVANGELICA
—"+ AEBEL 6eNEFICENTE DE LONDRINA - {w
— - AEBEL

ComSrumcla So Pamcoar 48T 122

Recomendagies:
Mo hd.

Conclusdas ou Pendéncias & Liata da Inadequacies:
Aprovado.
Conslderagies Finals a critério oo CEP:
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