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RESUMO

CIRNE MR. Conhecimento de médicos residentes de um servi¢o de referéncia
sobre o uso de um aplicativo no processo de referenciamento. Dissertagcéo
(Mestrado Académico) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista, Botucatu, 2021.

INTRODUCAO: As barreiras comunicacionais entre os diferentes niveis de ateng&o
podem gerar um prejuizo a saude. Essa falta de comunicacdo gera uma
fragmentacdo do cuidado e uma frequente transicdo entre diferentes niveis de
atencao. Sistemas de informagcdo mais integrados desenvolvem maior competéncia
de promover um cuidado eficiente e coordenado. O sistema de informagdo mais
utilizado no pais é o de referéncia e contrarreferéncia, sendo considerado um dos
elementos-chave para a eficacia da Rede de Atencdo a Saude, o que gera uma
melhor integracdo entre niveis de atengdo. OBJETIVO: Conhecer o entendimento
dos profissionais médicos residentes de um servico de referéncia, sobre um
aplicativo eletrénico que fornece informacdes do prontuario ao paciente e estimular,
por meio de acdo educativa, a ampliacdo do uso do aplicativo e divulgacdo do
mesmo. METODO: Pesquisa exploratorio-descritiva, utilizou abordagem de métodos
mistos [qualitativo + quantitativo], que envolveu as etapas de aplicacao de formulario
semi-estruturado e a etapa de realizacdo de acdo educativa, com avaliacdo de
reacdo. Os dados foram analisados a partir da Andlise de Contetdo de Bardin e
andlise estatistica descritiva. RESULTADOS: Dos 35 participantes da pesquisa,
somente um possuia conhecimento de que as informacbes contidas na aba
“‘Resumo de Atendimento/Laudo Médico” agora estado disponiveis no aplicativo “HC
em Casa”.

Para realizar a comunicagcdo com 0s outros niveis de atencéo, os residentes, em sua
maioria, utilizam a aba “Receituario Simples”. Outra ferramenta usada pelos médicos
residentes é a carta de referéncia e contrarreferéncia do sistema, que € impressa e
entregue aos pacientes. Os participantes relatam uma falta de divulgacdo das
informagdes referentes ao Sistema MV, aplicativo “HC em Casa” e suas
funcionalidades. Houveram relatos de que a continuidade do cuidado é um aspecto

importante e que o sistema de referenciamento é importante para se garantir a



integralidade do cuidado. CONSIDERACOES FINAIS: Foi observado que os
meédicos residentes do HCFMB sabem da existéncia do aplicativo “HC em Casa’,
mas ndo possuem o conhecimento de que as informacgbes contidas no Sistema MV
estdo disponiveis no aplicativo para acesso do paciente. E em relacdo a acéo
educativa, os participantes entendem a importancia do tema abordado no trabalho,
compreendendo assim que eles sabem que a comunicagcdo entre os diferentes

niveis de atencdo melhora a continuidade do cuidado.

Descritores: Encaminhamento e Consulta, Comunicacdo em Saude, Registros

Eletrénicos de Saude, Enfermagem.



ABSTRACT

CIRNE MR. Knowledge of medical residents of a referral service about the use
of an application in the referral process. Dissertation (Academic Masters) —
Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2021.

INTRODUCTION: Communication barriers between different levels of care can
damage health. This lack of communication generates a fragmentation of care and a
frequent transition between different levels of care. Integrated information systems
develop greater competence to promote efficient and coordinated care. The most
used information system in the country is that of reference and counter-referral, being
considered one of the key elements for the effectiveness of the Health Care Network,
which generates a better integration between levels of care. OBJECTIVE: To
knowledge the understanding of medical professionals residing in a reference service
about an electronic application that provides information from the patient's medical
record and to encourage, through an educational action, the expansion of the
application and its dissemination. METHOD: Exploratory-descriptive research used a
mixed methods approach [qualitative + quantitative], which involved the steps of
applying a semi-structured form and an educational action, with reaction evaluation.
Data were analyzed using Bardin's Content Analysis and descriptive statistical
analysis. RESULTS: Of the 35 research participants, only one was aware that the
information contained in the “Resumo de Atendimento/ Laudo Médico” tab is now
available in the “HC em Casa” application. To communicate with the other levels of
care, most residents use the “Receituario Simples” tab. Another tool used by resident
physicians is the system's letter of reference and counter-referral, which is printed
and delivered to patients. Participants report a lack of disclosure of information
regarding the MV System, the “HC em Casa” application and its functionalities. There
were reports that the continuity of care is an important aspect and that the referral
system is important to ensure comprehensive care. FINAL CONSIDERATIONS: Was
observe that HCFMB resident physicians are aware of the existence of the “HC em
Casa” application, but are not aware that the information contained in the MV System
is available in the application for patient access. About to the educational action, the

participants understand the importance of the topic addressed at work, thus



understanding that they know that communication between the different levels of care

improves the continuity of care.

Descriptors: Referral and Consultation, Health Communication, Electronic Health

Records, Nursing.
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APRESENTACAO

Durante o Estagio Supervisionado no quarto ano da graduacdo em
Enfermagem (2018), atuei na Atencdo Primaria a Saude e percebi que muitos
pacientes eram encaminhados aos outros niveis de atencao repetidas vezes, pelas
mesmas queixas. Percebi também que muitos pacientes apds longos periodos de
tratamentos, ou cirurgias e acompanhamentos ambulatoriais de especialidades néo
sabiam como relatar qual tinha sido o tratamento/cirurgia, quais foram os
medicamentos prescritos, o porqué da interrupc¢ao do uso de alguns medicamentos e
muitas outras informacdes referentes a conduta de outros profissionais da salude nos
diferentes niveis de atencéo.

Observei também que os pacientes chegavam aos niveis secundario e
terciario de atencdo a salde sem conseguir explicar ao profissional qual era sua
gueixa ou qual solugdo estavam buscando. Refletindo sobre essa dificuldade de
comunicacdo entre os niveis de atencdo comecei a questionar os profissionais do
campo de estagio quais eram o0s procedimentos para referéncia e contrarreferéncia
utilizados no servico. Existem sim formularios a serem preenchidos, mas ou eles séo
entregues ao paciente, que, com muitos outros formularios e instruges, muitas
vezes se perde em meio a tanta papelada e orientacdo, ou sdo entregues a
Secretaria de Saude que encaminha a unidade competente.

Ao final, esse formulario, nem sempre chega as maos dos profissionais
assistenciais, que precisam saber os detalhes das condi¢des de saude e historia de
vida dos pacientes para a continuidade do cuidado.

Pensando sobre essa dificuldade, conversando com minha orientadora e
frequentando o Grupo de Pesquisa Estudos sobre Gerenciamento em Saulde e
Enfermagem, ela me apresentou um grande projeto, que envolvia uma nova
ferramenta que estava sendo construida em um dos subprojetos para incorporacao
ao aplicativo “HC em Casa” ao qual eu me encantei e me questionei: "Por que os
pacientes e profissionais da Saude n&o o utilizam?" Acabei me inserindo em um
outro subprojeto sobre avaliacdo do uso do aplicativo, retratado nesta dissertacao.

Percebia que algumas pessoas que estavam utilizando-o, néo
direcionavam o uso a esse aspecto da comunicacdo de informacgdes entre os niveis
de atencdo. Durante reunides do nosso grupo de pesquisa, um colega trouxe o

desenvolvimento de uma aba do Sistema MV do Prontuario Eletronico do Paciente
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(PEP), utilizado pelo nivel terciario de atencdo a saude, que passou a estar
disponivel no aplicativo, sendo assim, o paciente poderia mostrar as informacdes
contidas nessa aba aos outros profissionais de saude da Rede de Atencao a Saude,
entretanto, percebendo que muitos médicos nédo realizavam o preenchimento dessa
aba no Sistema e também n&o difundiam a possibilidade aos pacientes, surgiu a
motivagao para a realizagéo do estudo.

Nesse cenario, me questionei sobre qual o motivo dos médicos nao
fazerem o preenchimento dessa aba, qual o entendimento desses profissionais
sobre o processo de referenciamento e sua relacdo com um instrumento eletrénico
que esté disponivel?

Para responder a esta questao foi proposto este estudo e sua relevancia
pode facilitar a comunicacdo entre os servicos de saude, contribuindo assim, para
gue sejam realizadas acbes educativas com o0s sujeitos deste estudo contribuindo
para a integralidade e continuidade da assisténcia, por meio da disponibilizacao de
informacdes de salude, o que passa pela sensibilizacdo dos profissionais e pela

otimizacao do uso das ferramentas disponiveis.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988* prevé que a salde é um direito de todos,
seu acesso € universal, suas acbes e servicos devem integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada, em niveis crescentes de complexidade tecnologica,
indo do nivel primério, passando pelo secundario e chegando ao terciario?.

O Sistema Unico de Salde (SUS) é um conjunto de agdes e servicos
prestados por 6rgaos e instituicbes federais, estaduais e municipais e fundacdes
mantidas pelo Poder Publico, tendo ainda a rede privada participando desse Sistema
de forma complementar. O SUS trouxe uma nova perspectiva sobre o bindmio
saude/doenca, priorizando a prevencao e a promocdo da saude, em detrimento a
|6gica de cura aos agravos a saudes.

Os principios doutrinarios do SUS sédo a universalidade, a integralidade e
a equidade. A universalidade garante que a salde seja um direito de cidadania de
todas as pessoas. Os individuos passam a ter acesso a todos o0s servigos publicos
de saude e, cabe a Unido, Estado e Municipio assegurar esse direito. O principio da
integralidade considera as pessoas como um todo, que faz parte de uma
comunidade, que as unidades de saude, em seu conjunto, devem atender todas as
necessidades da populacdo, prestando uma assisténcia integral. O principio da
equidade tem por objetivo diminuir as desigualdades, possibilitando investimentos
especificos onde houver mais necessidade?.

Dentre os principios que regem a organizacdo do SUS ha os principios da
regionalizacdo e da hierarquizacdo significando que os servicos devem ser
organizados em niveis de complexidade tecnoldgica, 0 que resulta na capacidade
dos servicos em oferecer todo tipo de assisténcia e tecnologia disponivel. Esses
servicos devem estar dispostos em uma area geografica e com uma populacao a ser
assistida devidamente delimitada®.

Para que os servicos se organizem e se comuniquem adequadamente
para prestar uma atencdo de saude de qualidade, abordaremos a rede de saude e a
importancia da comunicacdo, bem como desenvolveremos um topico sobre o

aplicativo estudado como ferramenta para a melhoria da comunicagcdo em rede.
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1.1 A Rede de Saude e aimportancia da comunicagao

A Rede de Saude tem uma organizagdo hierarquizada e regionalizada
permite que haja um conhecimento dos problemas de saude dessa populacéo, o que
favorece acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, educacdo em saude,
controle de vetores e também acBes de atencdo ambulatorial e hospitalar,
aumentando a complexidade tecnolégica dos servigos*.

Atualmente sdo multiplas as formas de contatos dos usuarios com 0s
profissionais e o0s servicos de saude, isso se caracteriza pelo aumento da
complexidade e diversidade das necessidades de saude de uma populagéo, aliado
aos avangos tecnoldgicos e ampliagdo do conjunto de materiais terapéuticos
disponiveis, além da transicdo epidemioldgica, demografica e nutricional em que a
populagédo se encontra®.

Apesar dessa conformacdo hierarquica inicial proposta na
regulamentacdo do SUS, o sistema avanca no decorrer dos anos de uma
perspectiva piramidal para outra de organizacdo em rede, na qual, resguardados os
niveis de complexidade, todos os servicos possuem igual nivel de importancia e se
complementam para o enfrentamento das necessidades de satde®.

O contato inicial da populacdo com o sistema de Saude e a principal porta
de entrada para esse sistema é a Atencdo Primaria a Saude (APS). Ele impacta
positivamente na situacdo de saude da comunidade, o que abrange a promocéao e
protecdo a saude, prevencdo de agravos, reducdo de danos e manutencdo da
saude, engloba ainda diagnéstico, tratamento e reabilitagdo dos usuarios, tornando-
se assim um filtro que organiza o fluxo dos outros servicos da rede de salde®.

A Atencado Primaria tem como principio a descentralizacdo e capilaridade,
significando que as decises devem ser em ambito municipal, ficando assim os
usuarios mais proximo aos gestores, implicando em maior resolubilidade. Para que
isso ocorra, uma das estratégias adotadas foram as Unidades de Saude da Familia
(USF). Estas devem ser instaladas perto de onde a populagao vive, trabalha, estuda,
mora e assim desempenham um papel central na garantia do acesso a atengdo a
saude, levando os servicos multidisciplinares da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) as comunidades®.

A APS realiza a triagem das necessidades da populagéo, realizando o
acionamento e coordenacdo dos cuidados especializados que sao prestados pelos

profissionais fora da APS (que, normalmente, sdo generalistas). Mesmo sendo
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minoria, oS problemas que necessitam de especialistas normalmente apresentam
maior gravidade clinica ou dificuldade de um diagnostico, esse cuidado
especializado pode ser considerado como atencdo secundaria a satde’.

Os niveis secundarios e terciarios executam acdes de média e alta
complexidade que ndo estdo disponiveis nos niveis priméarios. Essas acgfes
requerem recursos tecnolégicos de maior diversidade para apoio terapéutico e de
diagnostico e atencdo de profissionais especializados, e sdo desenvolvidas em
ambito ambulatorial ou hospitalar®. Os niveis de atencdo sdo necessarios para dar
apoio e complementacdo as APS, possibilitando assim a integralidade do Sistema’.

Para que a Federacado, o Estado e 0 Municipio possam garantir 0 acesso
integral da populacdo a saude foi criada a Rede de Atencdo a Salde (RAS)?, e
somente a partir dela podera ser conquistada essa integralidade nos diversos
territérios do pais, constituindo assim, regides de saude articuladas de forma supra
municipal. Desde 2011 essa estratégia de Redes é o centro da politica de Atengéo a
Saude do Ministério da Salde (MS)?, reforcada pelo Decreto 7508 que regulamentou
a Lei 8080%°

A Rede de Atencdo a Saude de acordo com o Decreto 7508/2011, é
definida como o conjunto de acdes e servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
a saldel©,

No Brasil, desde 2000, houveram muitas iniciativas para a implantacdo da
RAS, muitos pontos pelo pais comecaram a fazer a integracdo da comunicacao de
seus servicos de saude. Esse movimento foi crescendo e se espalhando pelo
territério nacional, primeiro em algumas especialidades, programas focados em
criangas ou mulheres, doencas crbénicas, oncologia e posteriormente sendo discutido
em ambito nacional®?.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude em 2006, num documento
de posicdo, colocou como um dos desafios do SUS promover o alinhamento do
modelo de atencdo a saude do SUS com a situacdo epidemiologica brasileira, por
meio da implantacdo de RASs. Posteriormente, desenvolveu e aplicou, em
Secretarias Estaduais de Saude, oficinas de redes de atencgéo a saude'.

Para conseguir atender a populacdo em todas as suas necessidades de
salde a RASs ¢é a estratégia adotada para que o sistema nédo seja reativo, episédico,

fragmentado e voltado somente para as condi¢cdes agudas das doencas cronicas,
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requerendo mudancgas no SUS. Sendo ela um sistema integrado, que presta atencao
a saude no tempo e lugar certo, com a qualidade e custo corretos e com
responsabilidade sanitaria e econdmical?.

A falta de planejamento na prestacdo dos servigos, ineficiente registro de
informacdes no sistema, a falta e a ndo capacitacdo de recursos humanos levam a
ineficacia das redes de prestacdo de servigcos, 0 que gera graves problemas de nao
saber agir perante o inesperado®?. Os sistemas fragmentados de atencédo a saude,
assim como o termo sugere, deixam a desejar na comunicagao entre 0s niveis de
complexidade de atencéo a saude, tanto do nivel priméario para o secundario, como
de ambos em relagcdo ao terciario, ndo propiciando a assisténcia continua e
integral!.

Para que se promova a articulacdo entre os niveis de atencdo ha um
principal obstaculo a ser ultrapassado: a falta de coordenacdo assistencial, ela se
define como um acordo entre todos os servicos de saude de alcancarem um Unico
objetivo. Para isso, os locais de assisténcia a saude precisam administrar os
possiveis conflitos entre si e terem foco na interacdo entre os servigcos?!3.

Diferentes estudos realizados no grupo de pesquisa a que se articula a
esta pesquisa indicam diferentes problemas de comunicagéo, sendo um dos pontos
criticos a falta de comunicacdo adequada entre 0s servicos, 0 que prejudica a
continuidade do cuidado#1516,

As barreiras comunicacionais entre os diferentes niveis de atencdo podem
gerar um prejuizo maior a salde. Essa falta de comunicacdo gera uma
fragmentacdo do cuidado e uma frequente transicdo entre diferentes niveis de
atencado®.

Mendes!! relata que sistemas de informacdo mais integrados
desenvolvem maior competéncia de promover um cuidado eficiente e coordenado.
Os sistemas integrados de informacgfes, a integracdo clinica, de processos e
servicos, a estrutura da governanca, coordenagdo do cuidado e o trabalho
multidisciplinar séo as bases para a criagdo das Redes de Cuidado Integradas. O
autor afirma que o sistema de Redes de Atencédo a Saude (RAS) atende melhor as
necessidades da populacao.

Para que os sistemas de informacdes sejam mais integrados € necessario
que as barreiras, entre os diferentes niveis de atencdo, sejam minimizadas. Se faz

necessaria a implantacdo de estratégias de articulacdo e implantacdo de
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mecanismos para melhorar a comunicagdo, facilitando a transferéncia de
informacdes, aperfeicoando a troca de conhecimento e contribuindo para a
coordenacdo da atencgédo e a continuidade do cuidado?®s.

Um desses sistemas de informacé&o utilizados no pais € o de referéncia e
contrarreferéncia, sendo considerado um dos elementos-chave para a eficacia da
RAS, melhorando assim a integracao entre niveis de atencdo, além de protocolos
assistenciais e gerenciais compartilhados, o que gera uma maior resolubilidade. O
principal mecanismo e o mais comum, para a integracao entre niveis, € o formulario
de referéncia e contrarreferéncia'®. Pesquisas anteriores apontaram que 0 processo
de referenciamento entre niveis de atencdo a salde ainda é insuficiente para a
garantia da integralidade do cuidado41516,

O processo de referéncia comeca quando um paciente, na assisténcia
basica, se depara com uma situagcdo médica de maior complexidade, que necessita
de uma consulta com um especialista. Idealmente essa referéncia deve conter
informacdes basicas do paciente, ja a contrarreferéncia é o instrumento que retorna
a unidade basica que inclui o diagnostico, evolugéo e plano de tratamento realizado
na assisténcia secundaria ou terciaria®.

Uma efetiva comunicacdo referenciada é influenciada pelos canais de
comunicagdo, podendo se utilizar de varias formas, como dialogos, telefonemas,
impressos e até pela tecnologia eletrénica. O governo brasileiro tem investido para
gue a transicdo de informacdes entre atencéo primaria e especialista seja realizada
de forma mais fluida®®.

Porém, os investimentos ainda ndo refletem numa integracdo que permita
a fluidez de informagdes entre todas as unidades?®.

A falta de comunicacao pode dificultar os planos de tratamento do hospital
para o paciente quando o mesmo chega na assisténcia primaria. Além disso, o
numero insuficiente de profissionais da saude e a falta de tecnologia contribui para
um ineficiente processo de referéncia e contrarreferéncia®>

Os instrumentos de encaminhamento, ou referéncia, sdo dispositivos de
gestdo e de cuidado, pois se tornam uma orientacdo para as decisbes dos
profissionais generalistas e se tornam referéncia para o0s profissionais
especializados, além de ser uma forma de avaliagdo para os profissionais
gestores?’.

Por muito tempo os profissionais de saude utilizam a tecnologia das



22

comunicagfes, como o telefone e o fax, em beneficio de seus pacientes. Novas
técnicas de informacdo e comunicacdo sdo constantemente desenvolvidas para
facilitar o intercambio de informacdo entre a equipe de saude e também entre os
profissionais e pacientes?®,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera e-Saude como

prioridade mundial para o desenvolvimento de sistemas de saude, definindo-a como:

“Uso com custo-beneficio e seguro das tecnologias de informacdo e
comunicacdo em apoio a saude e areas relacionadas a saude, incluindo
servigos de saude, vigilancia em saude, literatura sobre salde e educacéo

em saude, conhecimento e pesquisa™®.

Algumas das tecnologias que estdo sendo desenvolvidas em ambito
nacional é a Estratégia e-Saude, que se deu pela resolucdo CIT n° 19, de 22 de
junho de 2017, que alinha-se as diretrizes e principios do SUS e a politica de
governo eletrénico, propondo uma visdo de e-Salude e mecanismos para sua

incorporagao ao SUS. Sendo sintetizada dessa maneira:

“Até 2020, a e-Saude estara incorporada ao SUS como uma dimenséao
fundamental, sendo reconhecida como estratégia de melhoria consistente
dos servigcos de Saude por meio da disponibilizacdo e uso da informacéo
abrangente, precisa e segura que agilize e melhore a qualidade da atencao
e dos processos de Salde, nas trés esferas de governo e no setor privado,
beneficiando pacientes, cidadaos, profissionais, gestores e organiza¢fes de

saude”?0,

O objetivo do e-Saude no Brasil é ampliar o acesso e aumentar a
gualidade da atencdo a saude, qualificando as equipes, agilizando atendimentos e
melhorando o fluxo de informacgdes, apoiando assim a tomada de decisdo durante os
atendimentos em saude?°.

Outra Tecnologia de Informagédo e Comunicagéo (TIC) implantada no pais
€ o DigiSUS Gestor - Mdédulo Planejamento (DGMP), sendo esse um sistema
estruturado para receber as informagbes dos instrumentos de planejamento dos
Estados e Municipios, incorporando as funcionalidades do Sistema de Apoio a
Elaboracdo do Relatorio de Gestdo (SARGSUS) e do Sistema de Pactuacao

(SISPACTO), o0 que se caracteriza por ser um sistema que recebe 0 registro das
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metas municipais e estaduais além de ser um repositério para todos dos arquivos de
planejamento do SUS?L.

Para as APS foi desenvolvido e estd sendo implantado o e-SUS,
estratégia essa utilizada para reestruturar as informacfes na Atencdo Primaria a
nivel nacional, ampliar a qualidade do atendimento, buscando assim um SUS mais
eletrdnico. O sistema foi instituido e regulamentado pela Portaria GM/MS n° 750, de
29 de abril de 2019, em substituicdo a Portaria GM/MS n° 575, de 29 de marco de
2012, que regulamentava o Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS)?2.

Dentro deste cenério, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB) iniciou em 2016, o projeto de desenvolvimento do aplicativo
Portal HC Mobile, cuja ideia era levar aos profissionais da assisténcia e funcionarios
do HCFMB informacfes basicas de agendamento de consultas dos pacientes e
informacdes administrativas através de dispositivos méveis por meio da internet.

Com a utilizacdo e disseminacdo do aplicativo entre 0os usuarios, outras
possibilidades e demandas foram surgindo e em 2018, 0 mesmo passa a se chamar
HC em Casa, agregando também funcionalidades e servicos ao paciente (também
denominado a partir de agora como usuario), onde a principio foram disponibilizadas
informacdes genéricas como, horarios de visita, telefones de contato, orienta¢des
como doar sangue, aleitamento materno e outros.

Considerando esse contexto, nasce a proposta de desenvolvimento de
um novo moédulo dentro do HC em casa ao paciente denominado “Meu Prontuario”,
contendo as opc¢des de consulta aos resultados de exames laboratoriais, laudos de
exames de imagens, historico dos atendimentos, orientacfes apos alta e agenda de
consultas, exames e cirurgias, informacdes estas oriundas do sistema de registros
de saude utilizado pelo HCFMB e um questionario permanente para constante

avaliacao do aplicativo pelo usuario.

1.2 O aplicativo

7

O aplicativo "HC em casa" € articulado ao prontuéario eletrénico do
paciente do HCFMB. Possui em sua estrutura um mecanismo de registros que pode
ser acessada por seus usuarios.

Para acesso ao modulo “Meu Prontuario”, € necessario informar um

login e senha, os quais deverao ser obtidos na Central de Agendamento do HC.
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O usuario assina um termo de responsabilidade e de uso do aplicativo, o
qual serd mantido sob a guarda no HCFMB. Durante seu primeiro acesso é
solicitado a troca da senha por uma de livre escolha do usuario.

Isso se faz necesséario pois as informacdes contidas no aplicativo sao
provenientes do prontudrio do paciente, documento de propriedade dos
estabelecimentos de saude, neste caso do HC FMB, conforme Resolu¢do CFM n.
1.821/07. Documento sigiloso que necessita de autorizacdo do paciente para que as
informacgdes migrem para o aplicativo.

O aplicativo tem por objetivo disseminar informagbes sobre o
funcionamento do HC, facilitar a visualizacdo de consultas e exames, além de
disponibilizar as informa¢des dos atendimentos realizados no servigco. Dentro do
aplicativo existem algumas abas. Sendo a primeira delas, apds a colocacao do login
e senha, Prontuario do Paciente, contendo como sub abas: Mensagens; Dados
demograficos; agendamentos, historico e exames.

Em mensagens o paciente pode visualizar todas as mensagens enviadas
a ele, como informacfes sobre o funcionamento do HC, mudanca de normas ou
rotinas, locais de atendimentos entre outras informagoes.

Em Dados Demogréaficos o paciente pode visualizar seus dados que estdo
contidos no prontuério do paciente, como nome e nome social, nome da mée e do
pai, data de nascimento e idade, tipo sanguineo e niumero do Cadastro Nacional do
SUS.

Na aba Agendamentos é possivel visualizar todos os agendamentos
desse paciente nos diferentes setores do complexo do HC.

E na aba Histérico e exames 0 paciente pode visualizar todas as
consultas, exames laboratoriais e de imagem, laudos médicos e internacdes ja
realizadas pelo paciente. Ao clicar em uma consulta ou exame o0 paciente pode
visualizar as informacdes contidas na aba.

A segunda aba da pagina inicial é a ouvidoria do paciente, que engloba o:
Quem somos; Manifeste-se e Duvidas. Parte destinada a troca de informagfes do
usuario com o aplicativo.

A terceira aba € destinada Solicitacdes ao HCFMB, neste_local o paciente
pode solicitar atestado médico, cOpia do prontuario, tanto fisico como o PEP,
exames e relatério médico. E também pode solicitar os termos de uso do APP.

A guarta aba se destina a Informacdes sobre o HCFMB, contendo mapas
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de como chegar as instalacoes, lista telefénica, horarios de visita e informacgdes
sobre doacao de sangue e o banco de leite materno.

E a quinta aba da péagina inicial é utilizada para avaliagdo constante do
aplicativo. O aplicativo ainda possui a funcionalidade de poder incluir dependentes

para se saber as informacdes desses pacientes.

1.3 Sigilo da informacéao:

Quando se discute PEP, Sistemas de Informag¢do em salde, e-Saude e
Tecnologias de Informacdo a Saude (TICs) surgem algumas questbes como: E o
sigilo dessas informacfes? E a privacidade das informacdes de salde do paciente?
Quem tem acesso ao sistema tem acesso a todas as informacfGes de todos os

pacientes atendidos pela unidade, cidade, estado ou pais?

Primeiramente é importante ressaltar que qualquer informacédo pessoal
gue permite a distingdo de um ser humano dos demais é considerado dado pessoal.
Com a expansdo da internet na década de 80 surgiram novos desafios para o
grande fluxo de informacgOes contida na internet. No Brasil existe a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (Lei 13.709/18 - LGPD) que define como dado pessoal
toda e qualquer informacgédo relacionada a uma pessoa natural identificada ou

identificavel?3.

Esses dados pessoais podiam ser coletados a todo momento por pessoas
fisicas ou juridicas que poderiam criar um banco de dados para os mais diversos
fins. Por esse motivo que a LGPD prop06e transformacgdes no sistema de compliance
digital, regulamenta o uso dos dados nas organizacdes e estabelece limitacdes e

diretrizes?3.

A LGPD foi aprovada em agosto de 2018 e tera suas sancdes aplicadas
em agosto de 2021 e suas principais funcdes sao: assegurar o direito a protecao dos
dados pessoais dos usuarios e a privacidade do mesmo, as organizacdes devem,
por meio de préaticas seguras e transparentes, garantir a seguranca das relacdes
juridicas, comerciais e de consumo?4.

O HCFMB tem em seu codigo de conduta um capitulo sobre a

preservacao do sigilo e nele discorre sobre como o login e senha de acesso dos
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profissionais de salde € pessoal e intransferivel, que a utilizacdo do sistema deve
ser realizada somente quando houver necessidade de atendimento ao paciente. O
cbdigo traz ainda que nenhuma informacao contida no PEP deve ser fotografada,
exposta em rede sociais ou trabalhos cientificos sem as devidas autorizacfes dos
paciente e Comité de Etica?®.

Mas mesmo com toda discussdo sobre sigilo da informacédo € importante
ressaltar que nao basta contratar um sistema eletrbnico para os prontuarios dos
pacientes, a LGPD vai muito além disso, ela dispde sobre toda verificacdo dos
dados, assim como por quanto tempo esses prontuarios precisam ficar armazenados
e sobre a permissdo dos acessos e todas as medidas de seguranca adequadas.
Tudo isso para que os dados pessoais, de saude, entre outros, sejam protegidos.

Este subprojeto é articulado a um projeto maior denominado
"Tecnologia de comunicacdo entre niveis de atencdo a saude", deste modo a
tematica de desenvolvimento do aplicativo foi objeto de outro subprojeto
desenvolvido por profissional da Informatica da equipe do HC, orientado pela mesma
professora.

Ressalta-se que, esse profissional de informatica desenvolveu novos
modulos no aplicativo que permitiram a partir de meados de 2019, o acesso, por
parte do usuério, as informacdes de atendimentos realizados no HC, como
agendamento, historico e exames (consultas, laboratério, laudos, internacdo). O
aplicativo encontra-se em permanente desenvolvimento, de forma que ajustes vem
sendo realizados sempre que necessario e conforme recebe sugestdes de seus
usuarios.

O projeto foi desenvolvido com vistas a possibilidade de os usuarios
poderem visualizar informacdes basicas (disponivel no celular) e mostrar aos
profissionais que irdo dar continuidade ao seu tratamento, uma vez que as
informagdes pertencem aos pacientes e, seria um problema legal a tramitacdo de
informagdes, mesmo entre profissionais, quando ndo existe integracédo e seguranca
entre os sistemas das diferentes unidades.

Com este desenvolvimento, apresentou-se o desafio de ampliar a
divulgacao e avaliar o uso da ferramenta entre os profissionais que potencialmente
podem promover o uso da mesma pelo paciente para a troca de informacgdes de

salde em seus atendimentos.



27

Além disso, no contexto da Pandemia pela COVID-19, declarada pela
OMS? em 11 de marco de 2020, esse tipo de recurso pode ser especialmente (til
aos pacientes, que, apesar de precisar se deslocar ao servigo para retirar a primeira
senha, posteriormente, tem a mao acesso as principais informacfes de saude,
constantes em seu prontuario eletrénico do HC.

Foi realizada, juntamente com os colegas do grupo de pesquisa do
projeto: Tecnologia de comunicacdo entre niveis de atencdo a saude, uma
Revisdo Integrativa da Literatura, a qual teve alguns de seus achados também
inseridos neste trabalho.

A pesquisa se justifica pelo potencial de contribuir com a promocao da
integralidade e continuidade da assisténcia por meio da disponibilizacdo das
informacdes de saude através de meios eletronicos, inerentes e alinhados aos
objetivos, atribui¢des, principios e diretrizes do SUS e também se faz necessario
conhecer a opinido dos profissionais que irdo registar as informacdes e utilizar o
aplicativo.

A motivacao para o estudo misto concomitante (qualitativo e quantitativo)
foi conhecer o entendimento dos profissionais médicos de um servico de referéncia
sobre o0 conhecimento e uso um instrumento eletrébnico no processo de
referenciamento.

Pergunta de pesquisa: Qual é o entendimento dos profissionais médicos
de um servico de referéncia sobre o uso de um aplicativo no processo de
referenciamento?

Hipdtese: O aplicativo ainda € subutilizado, embora tenha potencial para
facilitar o processo de comunicacao entre os servicos de saude, bem como a¢des de
educacdo permanente para o uso, podendo contribuir com a continuidade do
cuidado.

Conhecer sobre o0 uso e o entendimento dos profissionais médicos de um
servico de referéncia e a realizacdo de acdo educativa com o publico alvo tem
potencial para maior conhecimento da realidade, para contribuir com o

aperfeicoamento do aplicativo e para o melhor uso do mesmo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que os médicos residentes do HCFMB sabem da
existéncia do aplicativo “HC em Casa”, mas n&o possuem o conhecimento de que as
informacdes contidas no Sistema MV estéo disponiveis no aplicativo para acesso do
paciente. A maioria deles tem conhecimento sobre a aba “Resumo de
atendimento/Laudo médico” mas preferem utilizar outras abas para a comunicagao
com os outros niveis de atencao.

Percebe-se que eles nao utilizam e/ou conhecem as ferramentas
disponibilizadas para realizar acdes especificas como comunicagdo entre niveis de
atencdo, encaminhamentos ou orientacdes, fazendo uso, entédo, de uma aba que faz
registros livres. Foi percebido também uma falta de divulgacdo ou de interesse dos
profissionais médicos residentes para conhecer as diferentes ferramentas do PEP e
utilizadas em toda sua potencialidade.

Quando utilizam a aba é mais frequente para as altas hospitalares e nao
para a comunicacdo com 0S outros niveis de assisténcia a saude, mesmo eles
sabendo da importancia da continuidade do cuidado, da articulagdo entre os
diferentes niveis de atencao para o paciente.

Os profissionais utilizam diariamente o Sistema MV e percebem a
importancia das TICs para a assisténcia a saude, mas acabam realizando anotacées
nos formularios mais simples, o qual a escolha das informacdes contidas e
necessarias fica por conta do profissional, ndo das op¢des que o sistema solicita.

Mesmo com as dificuldades encontradas no periodo ao qual o trabalho foi
desenvolvido pela Pandemia de COVID-19, a acdo educativa foi realizada com todos
os participantes e as informacdes pertinentes a aba “Resumo de atendimento/Laudo
Médico” e o aplicativo “HC em Casa” foram difundidas entre os médicos residentes
participantes da pesquisa.

Em relacdo a acdo educativa, os participantes entendem a importancia do
tema abordado no trabalho, compreendendo assim que a comunicacdo entre 0s
diferentes niveis de atencdo melhora a continuidade do cuidado, importante aspecto
para a ndo readmissdo dos pacientes nos niveis secundario e terciario de

assisténcia a saude.
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