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A qualidade, a seguranca e a eficiéncia do cuidado em satde dependem muito da tomada
de decisdes corretas baseadas em informagdo adequada e acessivel atempadamente'. Na verdade,
desde o inicio do século 20 e em parte motivados pelo relatério Flexner de 1910, os servigos
de satde comegaram, de modo gradual, a incorporar na sua pratica clinica o registro de dados
e informacdes dos seus pacientes, surgindo jd a partir de 1960 os primeiros sistemas eletrd-
nicos de informacdo hospitalar’. Desde entdo, a informdtica médica, em paralelo a evolugdo
do conhecimento cientifico em sadde, tem progredido rapidamente, ajudando a melhorar a
pratica médica. Neste Ambito, os sistemas eletronicos de informagdo —ao permitirem, de um
modo mais dgil e seguro que os tradicionais registros em papel, o armazenamento, comparti-
lhamento e gerenciamento de dados clinicos — tém vindo a assumir um papel cada vez mais
relevante no cuidado de satide'. De fato, ndo s6 a qualidade da documentagio informatizada
pode aprimorar o cuidado ao paciente’ como, ao facilitar a utilizagdao de protocolos clinicos
e a pesquisa clinica, propiciar também a geracio de novos conhecimentos®.

Neste editorial, os autores propdem apresentar alguns conceitos bédsicos de sistemas
eletronicos de informagio em satde (SEIS) como instrumentos de apoio a prestagdo de ser-
vigos clinicos, ao ensino e a pesquisa. Serdo ainda discutidas diversas questdes atuais que
decorrem do uso destes sistemas, e abordados os principais desafios que se colocam ao uso
mais frequente dos SEIS na melhoria do cuidado de satide da mulher.

O registro eletronico em satde (Electronic Health Record — EHR), conhecido no Brasil
como prontudrio eletronico do paciente (PEP), é um repositério de informagdes, mantidas
eletronicamente, sobre o estado de satde e de cuidados de satide de um individuo durante
toda sua vida, armazenado de modo a servir a multiplos usudrios legitimos'. Os contetidos do
PEP podem ser estruturados em fungdo do tempo, ou seja, por ordem cronoldgica, semelhante
aos prontudrios de papel, em fung¢io do tipo de problemas, doencgas ou assuntos (por exem-
plo, asma ou gravidez), em fungdo da fonte ou natureza da informacio (por exemplo, anélises
laboratoriais, exames radiolégicos ou dados do ambulatério) ou pela combinagio destes trés
elementos’. Ao serem adicionadas a eles ferramentas de gerenciamento de dados?, tais como
elementos de captacio, processamento e andlise de dados e utilizando soffware especificamente
desenhado e testado®, os PEP podem ser integrados e organizados em SEIS, os quais tém vindo
a tornar-se um componente cada vez mais importante no cuidado em saide’. Em contraste com
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o prontudrio em papel que possui natureza estatica, os SEIS sdo capazes de coligir um nimero amplo de PEP, armazend-los
em bancos de dados e recuperi-los com seguranca para andlise quando necessdrio®, servindo a coleta e armazenamento de
observagdes clinicas, ao compartilhamento de dados entre profissionais de satide, a formagzo dos clinicos, a produgio de
conhecimento cientifico, 2 monitoriza¢io de desempenho e mesmo 2 justificagio médico-legal de intervengdes’.

Outra vantagem dos PEP € que os seus dados podem ser inseridos direta e automaticamente, a partir de interfaces
com outros computadores e monitores de sinais clinicos. Deste modo, informagdes em formato multimidia como ima-
gens radiolégicas de mamografias, /ogps de video de ecocardiografia fetal ou registros continuos de batimentos cardfacos
fetais de cardiotocografia poderdo ser facilmente incluidos num PEP especifico da satide da mulher. Acresce ainda que
0 acesso aos dados é muito mais facilitado, quando comparado aos prontudrios de papel, sendo possivel fazé-lo com
legibilidade, uniformidade, menor redundancia e maior seguranca, até mesmo de forma remota'®.

Ao possibilitar o acimulo de informagdes padronizadas de forma continua e segura ao longo do tempo e de maneira
simultinea coletadas em locais diversos, os SEIS podem ser também um precioso auxiliar 2 pesquisa médica. De fato,
em compara¢do com os registros em papel, os SEIS podem melhorar a reprodutibilidade dos dados clinicos' e permitir
a realizacdo de andlises complexas e sequencias de informagdo multicéntrica, possibilitando, por exemplo, o estudo
da distribui¢do espacial de doengas e a identificacdo de fatores de risco, como nos estudos de varia¢des entre paises ou
regides que exploram diferengas na frequéncia de patologias e prevaléncias de exposi¢des causais'' ou nos estudos de
avalia¢do de impacto de interven¢des em saide”'".

Existem, porém, possiveis desvantagens ou problemas que terdo de ser equacionados no momento da decisio de im-
plementacio e uso dos SEIS. Por exemplo, a tarefa de documentar as informagdes de satide nos SEIS poderd consumir mais
algum tempo ao usudrio'>", e as institui¢des de satide, ao ficarem dependentes do funcionamento continuo dos seus SEIS,
necessitam criar mecanismos de prevencio de interrupcdes dos servigos de informagio, tais como dotar de redundancia os seus
servidores e as suas fontes de energia. De igual modo, para poder usufruir das vantagens acima descritas, os SEIS necessitam
de investimentos iniciais, por vezes avultados, sobretudo se jd ndo existir infraestrutura de servidores e redes, e também de
recursos destinados ao treinamento de usudrios, suporte técnico e atualiza¢Oes tecnoldgicas e conceituais. Note-se, todavia,
que os fatores politicos, organizacionais e humanos sao geralmente desafios maiores do que os financeiros ou tecnolégicos'.
Existem ainda diversas questdes em aberto e desafios que necessitam de respostas adequadas, tais como os relacionados com
o volume, seguranca e qualidade dos dados, a interoperabilidade entre os SEIS, a sua possivel interferéncia na relagio entre
o profissional de sadde e o doente e, finalmente, o acesso por parte dos pacientes aos dados do seu PEP.

Apesar dos PEP estarem gradualmente substituindo os registros em papel, a quantidade e a complexidade de dados
clinicos também é crescente. Assim, hd estudos e escolhas a se fazer tendo em vista a concepcio e o aperfeicoamento
dos modelos de dados que serdo a base para o desenvolvimento dos SEIS, principalmente ao nivel da natureza e gra-
nularidade dos dados que deverdo constar nos PEP". Por principio, nenhum sistema informatizado poderd ou mesmo
deverd conter todas as informacdes a respeito de um doente, mas apenas as mais relevantes para a gestdo do seu estado
de sadde, incluindo as necessdrias ao suporte a decisdo clinica, a pesquisa e a educa¢do médicas.

Por outro lado, a tecnologia que promove a evolugao dos sistemas informatizados é a mesma que permite o surgimento
de novas ameagas 2 seguranca da informaggo. Torna-se, entdo, cada vez mais necessirio o desenvolvimento, a implementagio
e a utiliza¢do de mecanismos de seguranga, sendo o controle de acessos um dos seus principais componentes, uma vez que o
sistema informatizado ¢ tradicionalmente multiusudrio'®. De fato, uma maior facilidade no acesso a informagio podera ser
uma ameaca a privacidade dos pacientes, e medidas para prevenir acessos ndo autorizados sdo fundamentais para garantir a
confidencialidade. Erros na recolha de dados e problemas no desenho e funcionalidades dos SEIS podem também acontecer,
mas deverdo ser obrigatoriamente monitorizados e mantidos dentro de limites aceitdveis, de modo a garantir a mais elevada
qualidade, validade e integridade dos dados neles contidos!’. Um caso particular é também o da seguranca dos registros eletrd-
nicos virtuais dos pacientes (REVP), cuja principal vantagem é possibilitar a integracao e o compartilhamento de informagdes
clinicas heterogéneas provenientes dos SEIS de diferentes departamentos hospitalares ou de diferentes entidades prestadoras de
cuidados de satide'®", permitindo ainda, por meio do uso de tecnologia wireless, dar maior mobilidade ao usudrio e melhorar a
rapidez e facilidade do processo de comunicagdo usudrio-sistema de informagio. Neste caso, torna-se necessdria a utilizagdo de
protocolos e padrdes de seguranca, além da implementacdo de mecanismos de seguranca extra contra ataques na rede'®.

Além da mobilidade dentro de uma instituicdo, o paciente frequenta por vezes mais de um local de atendimento,
utilizando servigos de satide do sistema publico ou privado, ou realizando exames em mais de um local e ainda terapias
noutros. Esta mobilidade no cuidado dificulta o acesso ao histérico pelos profissionais de satide e leva ndo raro a repeti¢do
desnecessdria e onerosa de exames. Para resolver essa questdo, solugdes integradoras de SEIS, compartilhando suas bases
de informagdo ou a comunicagio virtual entre diferentes institui¢des de satide tornam-se cada vez mais necessdrias'®. No
entanto, a implementagdo pratica desta integracdo de informagio, baseada na transmissdo de dados, € bastante dificil devido
a grande heterogenecidade, sobretudo a nivel semantico, dos modelos de dados dos SEIS das entidades envolvidas'®.




Um boa noticia é que o uso do computador ndo deveri afetar a relacdo entre o profissional de satide e o doente',
acreditando-se até que os SEIS de informacdo possam aumentar a satisfacio do doente e do usudrio e levar a melhoras na
prética do cuidado médico’. Também a comunicacio entre médicos e enfermagem, assim como entre os niveis primario e
secunddrio de cuidado pode se beneficiar do SEIS, com melhora na qualidade da redac¢do da documentagio'. A populari-
zac¢do do uso dos SEIS poderd ainda possibilitar o acesso de um individuo ao seu préprio registro de satide'®. Mesmo que
pouco distante da realidade de muitos servigos, a ndo ser em implica¢Ges legais, esta nova visdo do acesso do paciente ao
seu prontudrio médico parece trazer vantagens e poderd representar, no futuro, uma mudanga as praticas vigentes sobre a
guarda e acesso direto a tais informagdes. Tal possibilidade tem-se mostrado benéfica na relagdo entre o doente e seu médico,
uma vez que melhora a comunicagdo entre as partes e ajuda o individuo a entender melhor suas condicdes de satide!".

No entanto, o grau de sucesso dos SEIS estard sempre dependente de seu desempenho frente as expectativas funcionais
e efetividade pretendidas com sua implementagdo, podendo ser avaliados por meio de pardmetros como; a qualidade
da informagdo nele armazenada, a qualidade das suas funcionalidades de processamento e gestdo da informacdo, o grau
de utilizagdo da informagdo nele contida'’, a satisfa¢do dos seus usudrios, e seu impacto na pritica dos profissionais de
satide e nos resultados da organiza¢io como um todo'®. Ou seja, sempre que possivel, deverdo ser efetuados estudos de
custo-efetividade para avaliar o retorno dos investimentos realizados'?°.

Relativamente aos objetivos que se pretendem obter com os SEIS e a granularidade dos dados neles contidos,
poderemos referenciar dois tipos de SEIS: uns contendo dados agregados, na drea da sadde publica e suplementar, per-
mitindo a tomada de decisdes baseadas em evidéncias por parte de gestores de satide e fazer a programacdo de acdes
de saide’’; e outros, contendo dados clinicos individuais, que atendendo as necessidades especificas de servicos de sadde,
permitem a tomada de decisdes por profissionais de satide ao nivel de cada paciente.

Relativamente ao primeiro tipo, e dando um exemplo brasileiro, diversas informagdes, sobretudo de cariter epide-
miol6gico, sio facilmente acessiveis por meio do sistema DATASUS, tais como, na drea da satide da mulher, indicadores
de qualidade do pré-natal, incidéncia de cesarianas, mortalidade materna e perinatal, cobertura por vacinas, cobertura de
mamografia, taxa de natalidade, fecundidade, morbidade hospitalar, mortalidade por causas especificas, com detalhamento
por data, localidade ou idade da mulher*. Mais recentemente, alguns dados também j4 estdo disponiveis, em forma tabulada,
a respeito das condicdes de satide suplementar®. A tendéncia a redu¢do da mortalidade por cincer na mulher entre 1980
e 2004*" e a aten¢io necessiria aos baixos percentuais de mulheres apresentando o conjunto das atividades assistenciais
de pré-natal recomendado pelo Ministério da Sadde entre 2000 e 2002% sdo apenas alguns exemplos de estudos baseados
neste SEIS, agregando conhecimento acerca da realidade do estado de satide das mulheres brasileiras.

Relativamente ao segundo tipo, e dando um exemplo portugués, os profissionais do Servico de Obstetricia e Ginecologia
vém utilizando uma aplicagio, desde 2002, que consiste em um registro clinico eletrdnico utilizado por médicos enfermeiros e
administrativos, para suporte 2 assisténcia obstetricia no Hospital de Sio Jodo do Porto®. Neste SEIS, desenvolvido em parceria
com o0 Departamento de Ciéncias da Informagio e da Decisdo em Saide da Universidade do Porto, so registradas admissoes,
altas, dados do parto e dos recém-nascidos, cirurgias, anestesias, consultas e registros de enfermagem, sendo ainda possivel anexar
documentos (textos, imagens, cardiotocografias) a ficha clinica. Além de dar suporte a assisténcia, a sua utiliza¢do tem viabilizado
o desenvolvimento de mltiplas pesquisas cientificas?*. No PEP obstétrico observa-se uma grande complexidade de informagdes,
justificada pela frequéncia sistemdtica das consultas de pré-natal, acompanhadas de propedéutica extensiva e utilizagio dos vérios
niveis de cuidado em sadde. Mas, mesmo neste dificil e complexo cendrio, tem sido verificada uma elevada credibilidade dos
médicos quanto a seguranca e 2 eficiéncia do PEP, assim como quanto 2 melhora do cuidado a gestante!.

No Brasil, os médicos em geral e os obstetras e ginecologistas em particular vém participando, mesmo que indi-
retamente, dos SEIS nacionais quando, por exemplo, utilizam formuldrios para o registro eletrdnico de cada consulta,
incluindo a solicitacio de procedimentos, interna¢do e exames de pacientes cobertos pelos planos de satide. O seu
contributo é fundamental para o conhecimento da situa¢do de sadde das mulheres brasileiras, permitindo deste modo
o planejamento e a alocagdo de recursos em satde. No entanto, para os muitos dados que jd vém inserindo, pouco é
ainda o retorno que deles tém para a sua prética clinica didria apesar de, como acima foi discutido, serem significativos
os potenciais beneficios do uso destes dados informatizados na melhoria da qualidade da satde dos seus pacientes. Para
usufruir desses beneficios, seria preciso utilizar SEIS especificos para a satide da mulher, tanto no consultério como nos
servicos hospitalares, que fossem de fécil uso e possibilitassem o acesso tanto aos relatérios individuais de seus pacientes
como efetuar relatdrios de andlises comparativas dos resultados da sua atuag@o profissional.

Por outro lado, para a melhoria do atual desenvolvimento e utiliza¢do dos SEIS na drea da sadde da mulher, hd a
necessidade de colocar os profissionais de satdde e os proprios pacientes no centro das solu¢des tecnolégicas e organiza-
cionais que sdo necessdrias a melhoria dos indicadores de satide maternoinfantil no Brasil. Ao invés de resistirmos as
mudangas que urgem ser feitas nesta drea devemos tentar ser o seu motot, valorizando ou criticando solugdes atuais ou
futuras e nos envolvendo sempre na sua efetiva implementagio.
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