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RESUMO

Objetivo: analisar a organizacdo, o registro e o armazenamento dos dados clinicos das pessoas apos o
transplante renal nos servicos de salde. Métodos: estudo qualitativo realizado entre o primeiro e o segundo
semestre de 2016, com transplantados renais, profissionais e gestores, totalizando 30 participantes. Os dados
coletados foram entrevistas individuais gravadas em audio, transcritas em meio digital e organizados no
software Etnography, para serem analisadas a partir de uma analise de conteldo dirigida. Resultados: os
participantes explicaram os tipos existentes de prontuarios, que depois da realizacdo do transplante renal sao
arquivados pelo servico de nefrologia onde a pessoa realizava o tratamento dialitico. Porém, em casos de
retorno a dialise pela faléncia do drgao transplantado, participantes referiram a organizacao do servigo para o
registro de informacdes sobre o atendimento. Ja no centro transplantador, os participantes mencionaram
como ocorrem os registros das intercorréncias no estado de saude, dos resultados de exames laboratoriais e
das orientagoes transmitidas. Conclusdo: a utilizacdo de ferramentas e de instrumentos na organizacao, no
registro e no armazenamento dos dados clinicos, durante a assisténcia a pessoa, auxilia os profissionais da
saude na tomada de decisao sobre o cuidado a ser prestado e facilita a troca de informacdes, proporcionando
qualidade no atendimento.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica. Transplante de Rim. Sistemas de Informacao.

ABSTRACT

Objective: to analyze the organization, registration, and storage of patients’ clinical data after kidney
transplantation in health services. Methods: qualitative study conducted between the first and the second
semester of 2016, with kidney transplant patients, professionals, and managers, totaling 30 participants. The
data were collected through individual interviews recorded in audio, transcribed, and organized in the
software Etnography. Then, they were analyzed in a guided content analysis. Results: the participants
explained the existing types of medical records, that after the kidney transplantation are filed by the
nephrology service where the person underwent dialysis. However, in cases of return to dialysis due to the
failure of the transplanted organ, participants referred to the organization of the service for the recording of
information about care. At the transplant center, the participants mentioned how the complications of health
conditions, the results of laboratory tests, and the instructions transmitted are recorded. Conclusion: the use
of tools and instruments in the organization, recording, and storage of clinical data during assistance helps
health professionals in making decisions about the care to be provided and facilitates the exchange of
information, providing quality of care.

Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic. Kidney Transplantation. Information Systems.

RESUMEN

Objetivo: analizar la organizacion, el registro, y el almacenamiento de los datos clinicos de personas después
de trasplantes renales en servicios de salud. Métodos: estudio cualitativo realizado entre el primero y el
segundo semestre de 2016, con trasplantados renales, profesionales, y gestores, totalizando 30 participantes.
Se colecto entrevistas individuales, gravadas en audio, trascritas en medio digital y organizadas en el
software Etnography, para analisis de contenido direccionada. Resultado: participantes explicaron los tipos
de expediente, que, después del trasplante renal, son archivados por el servicio de nefrologia, en que la
persona hace el tratamiento dialitico. En casos en que el paciente retorna a la dialisis debido a la
insuficiencia del organo trasplantado, pacientes hablaran de la organizacion del servicio para registrar
informaciones sobre ese atendimiento. En el centro de trasplantes, participantes mencionaron como ocurren
registros de complicaciones en el estado de salud, en los resultados de examenes laboratoriales, y en las
orientaciones trasmitidas. Conclusion: el uso de herramientas e instrumentos en la organizacion, registro, y
almacenamiento de datos clinicos en la asistencia a la persona auxilia profesionales de la salud en su tomada
de decision sobre el cuidado a ser ofrecido, haciendo mas facil el cambio de informaciones y proporcionando
cualidad en la atencion.

Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica. Trasplante de Rifdn. Sistemas de Informacion.
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INTRODUGCAO

eficiéncia e a efetividade das organizacées de

saide.® Ainda, estimula a importdncia da

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma doenca
de alta prevaléncia no Brasil, havendo acumulo de
toxinas, com sintomas que se  agravam
progressivamente. Como forma de diminuir sintomas
da sindrome urémica, controlar a pressao arterial,
diminuir a toxicidade do sangue e seus efeitos
colaterais, torna-se necessaria a dialise, objetivando
a homeostase corporal e a reducao da mortalidade.
Entretanto, apesar de fundamental, a dialise tem
influéncia nos fatores nutricionais, bioquimicos e
psiquicos das pessoas."?

Ainda entre os tipos de terapia nos tratamentos
para a IRC, o transplante renal tem sido considerado
a opcao mais eficaz, em que a pessoa recebe um rim
sadio de um doador vivo ou falecido, nao
significando, com isso, o fim do tratamento, pois
precisa manter periodicamente o acompanhamento
clinico. Nesse contexto, a Associacao Brasileira de
Transplante de oOrgaos (ABTO) salienta que o
tratamento pos transplante renal requer cuidados,
tais como: uso continuo da medicacdo
imunossupressora, orientacoes dietéticas, e atividade
fisica continua de acordo com as orientacdes da
equipe multiprofissional.®

Para o sucesso do transplante renal, a pessoa
necessitara de um continuo cuidado, sendo
acompanhada nao apenas pela equipe responsavel
pelo processo de transplantacdo, mas também pelos
profissionais do servico de nefrologia, quando
realizar o tratamento dialitico. Dessa forma, destaca-
se a importancia da oferta de uma atencao a saude
de qualidade, uma vez que as pessoas necessitam de
um cuidado coordenado da equipe responsavel pela
cirurgia, desde o periodo pré-operatorio até as
inlmeras consultas de revisao pos-transplantes.

Nessa vertente, os servicos de salude tém
investido recursos financeiros a fim de aprimorar o
acompanhamento por meio dos sistemas de
informacoes clinicas. A informacao clinica é qualquer
informacao produzida ou utilizada por profissionais
da area de salde para diagnosticar, avaliar, tratar ou
recuperar as condicoes de salude das pessoas que
buscam assisténcia. Ela precisa ser clara, objetiva,
efetiva, ter qualidade e seguranca, pois pode agravar
as condicbes de salde da pessoa se nao for
fidedigna.

As mudancas no sistema de informacoes clinicas
objetivam organizar os dados das pessoas para
facilitar uma atencdo a salde eficiente e efetiva.
Isso se faz por meio de: provisao de alertas,
lembretes e feedbacks para os profissionais de salude
e para as pessoas; identificacdo de subpopulacées,
em funcdo de riscos, para uma atencdao a salde
proativa e integrada; elaboracdao de um plano de
cuidado individual para cada pessoa;
compartilhamento de informacdes clinicas entre os
profissionais de salde e as pessoas para possibilitar a
coordenacdo da atencado a saude; monitoramento do
desempenho da equipe de salde e do sistema de
atencao a salde.®

Nesse sentido, a implementacao de um sistema de
informacdo permite melhorar a pratica clinica,
adequar os cuidados de salde e aumentar a

organizacao dos dados das pessoas que usam o
servico no que diz respeito a continuidade de um
cuidado mais eficiente e efetivo, a fim de facilitar o
planejamento, a identificacao de necessidades
especiais e a coordenacdo da atencao clinica
integral.”) Perante esse contexto, o objetivo deste
estudo foi analisar a organizacao, o registro e o
armazenamento dos dados clinicos das pessoas apos o
transplante renal nos servicos de salde.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, seguindo os
passos do Consolidated Criteria For Reporting
Qualitative Research (COREQ)®, sendo um recorte
de uma Tese de Doutorado, cuja pesquisa ocorreu em
trés municipios da Metade Sul do Rio Grande do Sul:
Pelotas, Rio Grande e Sao Lourenco do Sul. A escolha
desses municipios se baseou pela proximidade que
possuem, por conterem servicos de nefrologia e por
pertencerem a 3* Coordenadoria Regional de Salde
do Estado do Rio Grande do Sul.

Foram convidadas a participar do estudo as
pessoas vinculadas aos servicos de nefrologia, que
realizaram o transplante renal, os profissionais
vinculados aos servicos de nefrologia e os gestores
que atuavam em instancias associadas as Secretarias
Municipal e Estadual de Salde. A previsao para o
numero de participantes ocorreu a partir de uma
amostra intencional.

Assim, a amostra total foi composta de 30
participantes, sendo eles, 15 pessoas com
transplante renal, 11 profissionais dos servicos de
terapia renal substitutiva e 04 gestores, que se
encaixaram nos seguintes critérios de inclusao: para
as pessoas com o transplante renal, as mesmas
tiveram que possuir idade igual ou superior a 18
anos, ter no minimo seis meses de realizacdo do
transplante renal, ter realizado hemodialise ou
dialise peritoneal antes do transplante renal; para os
profissionais dos servicos de terapia renal
substitutiva, esses tiveram que ter formacao
académica em nivel superior, atuar no minimo ha um
ano no local; para os gestores, tiveram que ocupar o
cargo de superintendente do setor responsavel pelos
transplantes, atuar no minimo ha um ano no local.

Referente aos critérios de exclusdo para a selecao
dos participantes, foram suprimidos do estudo
aqueles que: entre as pessoas com o transplante
renal, residiam na zona rural, devido a dificuldade de
acesso e de meio de transporte disponivel; dentre os
profissionais, os que estivessem afastados de suas
funcées nos servicos de nefrologia, por qualquer
motivo (férias, licenca salde, licenca maternidade);
e para os gestores, aqueles que nao exerciam
atividades voltadas para a atencdo as doencas
cronicas.

Como a pesquisa envolveu a participacao de seres
humanos em todas as etapas, foram seguidos os
principios da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salide do Ministério da Satde.®” O estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob n°
1.548.228 e CAAE 55712616.3.0000.5337.
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Cada participante foi identificado por um codigo:
as pessoas com o transplante renal foram
especificadas pelas letras PTR (Pessoa com o
Transplante Renal), seguidas pelo nUmero arabico,
conforme a sequéncia das entrevistas, acrescido da
idade (por exemplo: PTR1, 29 anos); os profissionais
dos servicos de nefrologia foram mencionados pelas
letras PSN (Profissional do Servico de Nefrologia),
seguidas pelo nimero arabico, conforme a sequéncia
das entrevistas, acrescido da idade (por exemplo:
PSN1, 34 anos); e os gestores foram denominados
pelas letras GSS (Gestor da Secretaria de Salde),
seguidas pelo nimero arabico, conforme a sequéncia
das entrevistas, acrescidas da idade (por exemplo:
GSS1, 42 anos).

A coleta de dados ocorreu entre o primeiro e o
segundo semestre de 2016, por meio de entrevistas
individuais realizadas no domicilio das pessoas com o
transplante renal e no local de servico dos
profissionais e dos gestores. Os instrumentos que
foram utilizados compuseram roteiros com perguntas
adaptadas a partir das escalas Assessment for
Chronic Illness Care (ACIC) e Patient Assessment of
Chronic Illness Care (PACIC)'?, tais como: “As
orientacées recebidas, as intercorréncias e os
resultados de exames sao registrados em algum
sistema nos servicos de saude?”; e “No servico de
nefrologia, qual o tipo de prontuario clinico existente
para gerar o registro sobre o estado de salde das
pessoas com o transplante renal, além de elaborar e
monitorar o plano de cuidado?”

Os dados foram gravados em audio e em seguida
transcritos em meio digital. Ja para o gerenciamento
e a organizacao das informagdes que foram obtidas,
utilizou-se o software Etnography para iniciar a
analise. Para a geracdo de codigos a fim de se
proceder com a analise de conteido dirigida"",
realizou-se, no primeiro momento, a leitura na
integra dos dados, e no segundo momento, a leitura
linha por linha, sendo esta com a definicao dos
codigos estabelecidos antes e durante a analise dos
dados.

RESULTADOS

Nesse primeiro momento, é importante conhecer
0os atores que participaram na construcao deste
estudo. Assim, entre os 15 participantes, 10 foram
pessoas com transplante renal, cuja idade variou
entre 26 e 63 anos, sendo a maioria do sexo
masculino.

Quanto ao tempo da IRC presente na vida das
pessoas com o transplante renal, o minimo foi de um
ano e o maximo de dezesseis anos. O tempo de
duracao do atual transplante renal realizado foi de
oito meses a treze anos, sendo que todos foram
efetivados na capital Porto Alegre/RS. A fonte do
orgdao transplantado prevalente foram doadores
falecidos.

A idade dos profissionais dos servicos de
nefrologia foi de 31 a 64 anos, destacando-se a
participacao do sexo feminino no presente estudo.
Com relacao a categoria profissional, seis pertenciam
a Enfermagem, sendo que cinco eram responsaveis
técnicos do servico. Quanto a formacdao académica,

Sistema de informacdes clinicas nos servicos de salde..

predominou a especializacdo em Nefrologia. Ja o
tempo de atuacao dos profissionais participantes no
servico foi de um a quarenta anos.

A idade dos quatro gestores que participaram
deste estudo foi de 27 a 40 anos e todos eram do
sexo feminino. Além dos mais, os participantes
possuiam como nivel de escolaridade o grau de
superior completo, sendo que somente um realizou
mestrado.

As Secretarias de Salde onde os gestores
exerciam suas funcoes pertenciam ao Estado e ao
Municipio. Referente ao cargo profissional que eles
ocupavam, destacou-se a Enfermagem. O setor de
atuacdo nas Secretarias de Salde variou entre
Assisténcia Farmacéutica, Gestao da Atencao Basica,
Controle e Avaliacao e Servico Social de Tratamento
Fora do Domicilio. O tempo ha que os gestores
exerciam sua atividade profissional no local foi de
dois a oito anos.

Os dados apresentados neste estudo foram
relacionados a investigacdo da organizacdo, além do
registro e do processo de armazenamento das
informacoes clinicas das pessoas apos o transplante
renal, nos servicos de nefrologia e nos centros
transplantadores. Primeiramente, os participantes
explicaram os tipos existentes de prontuarios, sendo
apresentados na forma de papel e/ou eletronica.

“[...] Eles tém um historico da gente”.
“[...] Nos dois [papel e eletronico],
porque ele [profissional médico] esta ali
vendo o resultado do exame e esta ali no
computador e também esta marcando ali
os pontinhos, escrevendo. E sabe tudo
da vida da gente” (PTR3, 39 anos).

“Nos dois [papel e eletrénico]. [...] O
eletronico s6 tu colocas que ele é
transplantado, mas ele continua ativo”
(PSN6, 48 anos).

“[...] E papel e eletronico” (PSN8, 31
anos).

“Eletronico e papel. A gente na clinica
tem os dois” (PSN9, 46 anos).

Mesmo tendo sido indicado que alguns dos
servicos de nefrologia pesquisados apresentam os
dois tipos de prontuario, conforme os participantes
afirmaram, também houve depoimentos segundo os
quais havia um Unico sistema de registro:

“Papel” (PSN2, 55 anos).

“Eletronico. [...] No inicio era manual,
mas hoje ele tem todo eletronico, [...]
ele [profissional médico] vé toda a
minha vida ali” (PTR4, 61 anos).

“Tudo no computador. Eu nem tenho
exame em casa. Isso esta tudo la. Eu
nem perguntei onde estao 0s meus
exames. [...] Estd tudo dentro ali”
(PTR7, 61 anos).

“Tudo é papel. E tudo papel” (PSN7, 54
anos).

Outra situacao encontrada neste estudo foi
quando questionou-se aos participantes sobre como
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ocorre o registro e o armazenamento de informacoes
clinicas sobre a salde da pessoa apos o transplante
renal. Alguns salientaram que todo o paciente tem o
seu prontuario em papel e eletronico, mas depois do
transplante, ele é arquivado pelo servico de
nefrologia onde a pessoa realizava o tratamento
dialitico.

“E que assim, sdo varias folhas que a
gente preenche, mas a do paciente
transplantado é que assim, cada dia é
uma folha preenchida, ai tem outra que
é mensal, tem outra que é por uso de
material. Entdo assim, sdo varias coisas
que sao arquivadas separadamente, mas
o prontuario do paciente onde estao os
exames, todos os dados dele, esse é
arquivado” (PSN2, 55 anos).

“Nos temos um  prontuario de
ambulatorio de nefrologia. Entao
geralmente a gente usa o prontuario do
ambulatério de nefrologia. Mas os
registros da vida toda ficam em Porto
Alegre. A gente s6 ajuda na parte do
protocolo” (PSN7, 54 anos).

“[...] Geralmente quem transplanta,
acaba. Acaba” (PSN8, 31 anos).
“Arquivado. E arquivo morto” (PSN9, 46

anos).

“E arquivado. [...] Para anotar
informacbes nao, s6 quando eles
retornam para a hemodialise” (PSN11,
36 anos).

“Fica no papel, no arquivo. Fica tudo no
arquivo, em papel e no computador eu
acho. A minha ficha fica toda la no
arquivo” (PTR11, 62 anos).

Outra informacao trazida por um participante
profissional de salde, neste estudo, foi a maneira
como um servico de nefrologia se organiza para o
registro de informacdes sobre o atendimento que
promove as pessoas apos o transplante renal ou
quando as mesmas retornam ao programa de dialise
na faléncia do 6rgdo transplantado. O depoimento
destacado é de PSN5.

“E 0 mesmo. E o mesmo prontuario
Unico. Desde a época que ele [paciente]
fazia dialise até o momento dele ser
transplantado e o retorno para qualquer
consulta se usa 0 mesmo prontuario em
papel” (PSN5, 64 anos).

Ja ao questionar os participantes sobre como
ocorrem os registros referentes as intercorréncias no
estado de saude, aos resultados de exames
laboratoriais e as orientacdes transmitidas pelos
profissionais ap6s o transplante renal, a maioria
demonstrou conhecimento sobre o processo de
organizacdo e de armazenamento dos dados clinicos
no centro transplantador:

Sistema de informacdes clinicas nos servicos de salde..

mostra a creatinina de sangue, a
creatinina da urina, potassio, fosforo, é
tudo. Todos os tipos de exame que tu
fez, ele [profissional médico] escreve a
mao ali. E no computador, ele recebe os

exames e ai ele vai conferindo e
botando. Fica tudo registrado, tudo
documentado. E desde que tu

transplantou” (PTR12, 51 anos).

“Fica, esta tudo registrado, tudo no
computador. [...] Ai os exames que tu
faz. Tudo! Vai tudo para o computador”
(PTR13, 63 anos).

Ainda nos relatos trazidos pelos participantes,
algumas pessoas afirmaram que o0s centros
transplantadores, nas quais sao vinculadas, fornecem
os resultados dos exames laboratoriais por meio de
um sistema eletronico. Os excertos apresentados siao
de PTR5 e de PTR7.

“Eu antes, eu trazia todos os exames
para casa, que agora eles nao dao mais,
como falta papel la. Mas ja os exames,
quando tu entras na sala [consultorio
médico], ja esta tudo no computador da
médica. Ja esta tudo no computador da
médica. Os exames anteriores e o atual
e os pesos. Tudo certinho” (PTR5, 43
anos).

“Os exames, logo esta la [sistema
eletronico] e nem preciso levar exames,
tudo pronto ali. Antes sempre devia
pegar os exames, mas agora tudo
pronto” (PTR7, 61 anos).

Observa-se, nesses dois depoimentos, a facilidade
existente para o acesso ao resultado dos exames
laboratoriais por meio eletronico, ofertado nos
centros transplantadores onde PTR5 e PTR7
frequentam. Perante essa realidade encontrada, os
servicos de salde tém procurado a modernizagao, de
modo a garantir uma assisténcia de qualidade a
populacao atendida.

DISCUSSAO

Antes de discutir os tipos de prontuarios presentes
nos servicos de nefrologia, € essencial esclarecer que
toda a assisténcia prestada as pessoas em uma
instituicdo de salde abrange diversos profissionais,
tais como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, biomédicos,
educadores fisicos, odontologos, assistentes sociais,
fonoaudiologos, psicologos, entre outros. Uma tarefa
fundamental do profissional ¢é registrar cada
atendimento com vistas a pesquisa e aos cuidados
futuros. O armazenamento de informacoes
geralmente ocorre no prontuario. Este é um
documento complexo, utilizado para inUmeras
finalidades durante a assisténcia, bem como para
atividades administrativas de suporte a pratica

clinica. Os prontuarios sdao, na verdade,

“[...] Tem um prontuario. Eles tém em  documentacées produzidas e utilizadas para a
papel. Eles tém uma ficha que ali te
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prestacdo de cuidados, sendo relevantes para a
gestdo da informacdo nos servicos de satde. "

O prontuario faz parte de um sistema logistico
para a organizacdo da rede de atencao a saude,
prestando informacdes sobre a referéncia e a
contrarreferéncia das pessoas, promovendo trocas
eficientes de dados entre os servicos de salde.®
Nesse contexto, o prontuario € um documento legal
que precisa estar sempre disponivel para os
profissionais nos servicos de salude, uma vez que
possui dados clinicos, registros de diagndsticos e de
tratamentos, informacoes sobre agendamento de
retornos, solicitacao e resultados de exames de
controle, e vigilancia dos contatos. ")

Como foi observado nas falas sobre a existéncia
de dois tipos de prontuarios, em papel e eletronico,
é importante destacar as experiéncias positivas de
prontuarios mistos em uma pesquisa realizada em
Toronto, Canada, em que se utiliza o método
eletronico de registros clinicos durante o
atendimento a pessoa, sem que se exclua totalmente
o prontuario de papel."® Embora, o prontuario em
papel seja o meio mais tradicional e o eletronico
proporcione maior qualidade ao atendimento e a
gestdo plblica, ambos podem se complementar na
rede de atencéo a saude.

Com a existéncia de apenas um tipo de prontuario
no servico de nefrologia, como foi citado por alguns
participantes, € relevante destacar que o fato de
ainda nao haver ocorrido a completa substituicao do
prontuario em papel pelo sistema eletronico leva a
refletir sobre a resisténcia dos profissionais de salde
na adesdo ao prontuario eletronico e sobre a
indisponibilidade de equipamentos nos servicos de
salde. Situacdo essa que pode ser justificada pela
necessidade de buscar conhecimento basico em
informatica e de receber treinamento adequado de
maneira a operar com eficiéncia o sistema digital"”,
além de um maior investimento financeiro para a
aquisicao de computadores e/ou de softwares.

No Brasil, nem sempre as experiéncias de
implantacdo do prontuario eletronico sao positivas

em decorréncia das diferencas existentes na
infraestrutura dos servicos de salde, dos altos
investimentos em tecnologia e do preparo

profissional insuficiente para o uso do meio digital.
Algumas dificuldades sao elencadas a partir das

experiéncias relatadas, as quais representam
fragilidades a serem superadas, como o
aprimoramento do sistema, a capacitacao

profissional e os investimentos em tecnologia que
garantam avancos no processo de implantacao do
prontudrio eletrdnico."®

Referente ao processo de arquivamento dos
prontuarios nos servicos de nefrologia, como citado
pelos participantes, em Portugal existem diferentes
orgaos legais que definem prazos de guarda pelos
servicos de saude. Contudo, as vezes ha dificil
compreensao sobre o sistema portugués. Dentre as
diversas Portarias emitidas pelo Ministério da Salude
desse pais, ha a que defende uma conservacao
permanente da maior parte das informacoes
produzidas pelas instituicoes (incluindo as
administrativas), enquanto outras preconizam prazos
minimos para determinados documentos, o que
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remete a uma falta de regulamentacao
geral/subsidiaria. No Brasil e em Angola, apesar da
auséncia legislativa nacional, € o proprio Conselho
Federal de Medicina responsavel pela regularizacao e
pelo acondicionamento dos prontuarios a partir de
Resolucbes emitidas pelo oOrgao regulador da
profissdo médica."”

Ja o Conselho Federal de Enfermagem afirma que
os registros sao uma forma de comunicacao escrita
entre os profissionais, de modo a facilitar a
coordenacao e a continuidade do cuidado, por meio
da descricao de procedimentos e acoes realizados. O
artigo 36 da Resolucdo n° 0564 de 2017, do Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, estabelece o
dever de registrar no prontuario e em outros
documentos as informagdes necessarias e
indispensaveis ao processo de cuidado, necessitando
ser de forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel,
completa e sem rasuras. Nesse sentido, o profissional
de enfermagem precisa registrar sua pratica de
cuidado e de planejamento conforme o
recomendado, para possibilitar a continuidade da
assisténcia com qualidade.®

Observa-se na declaracao do participante
profissional de saude que o prontuario do paciente
transplantado é Unico, desde quando iniciou o
acompanhamento dialitico até os retornos apds o
transplante. Assim, 0s registros, quando
desenvolvidos com qualidade, ocasionam beneficios.
Quando nao, podem acarretar prejuizos para todas as
partes envolvidas (pessoas e profissionais). Por isso,
ressalta-se a importancia dos dados registrados nos
prontuarios, ja que podem fundamentar melhores
praticas assistenciais, uma vez que sua avaliacdo
possibilita o desenvolvimento de estratégias e de
acoes que almejam melhorias no cuidado e atuam
como respaldo legal ao profissional. "

Sobre o que é armazenado em seus prontuarios, os
participantes transplantados deste estudo citaram o
resultado de exames, as medicacles prescritas, as
orientacdes transmitidas, além do historico da
doenca e do tratamento. Com essa colocacao, frisa-
se que o prontuario da pessoa € um documento onde
se registra os fatos ocorridos durante uma consulta
de atendimento a salde, estando relacionado,
naquele momento, ao raciocinio dos profissionais de
salde e a maneira como o profissional compreende o
processo de saide-doenca.?

Esta se vivenciando o processo de informatizacao,
que tem ocorrido com a finalidade de melhorar a
condicao de vida das pessoas, sendo que a area da
salde tem recebido grande contribuicdo com o
advento da tecnologia. Assim, os servicos de saude
tém procurado se informatizar, revendo processos de
trabalho para assegurar um melhor atendimento
assistencial.?”

Ademais, tém ocorrido mudancas no perfil da
pessoa atendida pelos servicos de salude, de passiva e
recebedora de cuidado para um ser que faz
exigéncias e necessita entender o seu processo de
salde e de doenca. Mesmo que o prontuario pertenca
a pessoa, a responsabilidade de guarda é conferida
ao profissional médico e/ou ao servico de salde a
que esta vinculada, conforme exposto no artigo 87°,

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2021 10:e878
DOI: 10.26694/reufpi.v10i1.878



ISSN: 2238-7234
Santos BP, Paula EA, Schwartz E.

paragrafo 2° da Resolugdo n° 1931/2009 do Codigo de
Etica Médica do Conselho Federal de Medicina.®"
Importante salientar que o prontuario necessita
ser preenchido com informacdes completas e nao
possuir anotacdes que nao dizem respeito a pessoa
cuidada.® Como esse documento inclui e relata toda
a historia clinica, tem valor imensuravel para o
servico de salde, assim como para a equipe dos
profissionais de salde. Nesse sentido, o prontuario
deve ser bem elaborado e manuseado com cuidado,
zelando-se pela integridade dos seus dados, pois
comprova a prestacao do atendimento e possibilita
uma analise acurada dos fatos ocorridos, servindo
como instrumento legal de defesa ou de acusacao,
dada a sua elaboracdo. Assim, a sua guarda deve
atender aos critérios estabelecidos.®
Além do mais, a utilizacdo do prontuario,
independentemente de ser em papel ou eletronico, é
fundamental nos servicos de salde. Nesse contexto,
ficou evidenciado que a integracao de informacoes e
o acesso rapido contribuem para a qualidade do
atendimento as pessoas que frequentam os servicos
de saude®™, principalmente, os sistemas eletronicos.
Sobre a questdao digital, torna-se possivel a
interacdo entre os servicos de salde, de modo que,
cada pessoa poderia ter um prontuario Unico e
acessivel em qualquer servico, ou seja, desde a
atencdo primaria até a unidade de transplante. Tal
fato contribuiria no conhecimento da historia
pregressa da pessoa (vida, saude e doenca), no
acompanhamento dos tratamentos adotados, nos
fluxos de referéncia e de contrarreferéncia. Assim,
os profissionais de salde estariam mais inteirados em
relacito a oferta de um cuidado eficaz,
especialmente, no que tange a area de Nefrologia.
Uma limitacdo observada neste estudo foi a
realizacao da pesquisa em servicos que prestam
atendimento ao nivel publico de atencado a salde, o
que nao reflete a realidade do setor privado. Com
essa constatacdo, a contribuicao a ser deixada é para
que novos estudos lancem um olhar amplo sobre a
rede de atencdo a salde, tanto no setor publico
quanto privado, com énfase no transplante renal.
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Nos servicos de salde que adotam apenas o
prontuario em papel, muitas vezes se percebe
dificuldades para a implantacao de sistemas
informatizados. Tal situacao pode ser atribuida ou a
auséncia de recursos orcamentarios de investimentos
para a instalacdo de programas ou a resisténcia dos
profissionais ao uso da tecnologia digital. Nesse
contexto, salienta-se a importancia de dados
disponiveis para a equipe multiprofissional, uma vez
que a implantacao de um sistema de registro
exequivel e eficiente pode auxiliar na comunicacao e
no planejamento do cuidado.
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