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Resumo

A constru¢do do prontudrio eletrdnico do paciente demanda metodologias informacionais e tecnoldgicas. Tem-se
por objetivo levantar aquelas que podem ter resolubilidade por meio dos conhecimentos da ciéncia da
informacao e de seus profissionais. Como metodologia para elaborar o estudo, partiu-se do escopo de prontudrio
eletrdnico do paciente estabelecendo-se conexdes possiveis com o escopo da ciéncia da informagdo. Nestas
conexdes, combinaram-se os conhecimentos adquiridos por revisdo da literatura, por observacao de contextos de
produgdo e uso do prontudrio do paciente, por observacdo e andlise de prontudrios em diferentes suportes e em
diferentes institui¢cdes, pelo contato direto com profissionais da satide, da informag¢do e da informdtica que
trabalham diretamente com o prontudrio do paciente, gestores, docentes e pesquisadores que fazem uso de
prontudrios de pacientes. O resultado descreve demandas informacionais e tecnoldgicas do prontudrio eletronico
do paciente relacionadas aos processos de criagdo, comunicacdo, identificagdo, selecdo, aquisicio, organizagio e
recuperacdo, armazenagem, preservacdo, andlise e sintese, e avaliacdo da informacdo. Conclui-se que, no século
XXI, o prontudrio eletrénico do paciente, se considerado em sua dimensdo local, regional, nacional e
internacional, apresenta demandas propicias para a atuag@o propositiva do profissional da informagao e constitui
campo de pesquisa para que a ciéncia da informacdo, de um lado, contribua com a sadde e, de outro, amplie,
teste e aperfeicoe suas teorias, hipdteses e metodologias.

Palavras chave: Prontudrio eletrénico do paciente; Ciéncia da informacdo; Processos informacionais;
Informacao clinica.

Abstract

The electronic health record raises informational and technological issues, including some that can be addressed
using knowledge from the information science field and from informational professionals. To explore these
issues, this article departs from the scope of electronic health record and establishes possible connections within
the scope of information science. In these connections, information from literature reviews was combined with
knowledge obtained by observation of contexts of health records production and use, by observation and analysis
of health records in different formats and from different institutions, and by contact with health professionals,
information professionals, computing professionals, managers, and researchers that work directly with health
records. Results describe informational and technological issues of electronic health record that are related to the
processes of creation, communication, identification, selection, acquisition, organization and retrieval, storage,
preservation, analysis and synthesis, and assessment of information. Conclusions show that in the 21st Century,
the electronic health record, when considered in its local, regional, national and international dimensions,
presents issues that are adequate to the purposeful activity of information professionals, and constitutes research
field for the information science, which can contribute to health improvement and, simultaneously, can expand,
test, and refine its theories, hypotheses, and methodologies.

Keywords: Electronic health Record; Information science; Informational processes; Clinical information.
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Introducao

A Constituicao da Organizacdo Mundial da Saudde caracteriza sauddvel como o estado
de completo bem estar fisico, mental e social, € nio meramente a auséncia de doengas ou
enfermidades. Ressalta ainda que a satide deve ser promovida pela completa cooperagdo entre

individuos e Estados.

Na constitui¢do brasileira, a saide € entendida como um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante acesso universal e igualitdrio a acOes e servigos. Cuidar da satde é
competéncia da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com necessidade
de divisao de responsabilidade e de trabalho cooperativo e integrado entre as diferentes

esferas governamentais, para constituir o Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 1988).

Nesse contexto, o prontudrio do paciente € um documento essencial para a assisténcia
integral e continuada ao paciente, colaborativamente construido a partir de informacdes
registradas pela equipe multiprofissional de saude sobre os aspectos fisicos, mentais e sociais
do paciente. Considerando que no sistema de saide o paciente pode ser atendido em
institui¢des situadas em distintos contextos geograficos, sociais e politicos, e considerando as
possibilidades integrativas promovidas pelas tecnologias de informagdo e comunicagdo,

vislumbra-se que o prontudrio do paciente no século XXI assuma novas configuragdes.

Em consonancia com essa perspectiva, a International Organization for Standardization
(ISO) define o prontudrio como a colecdo de informagdo computadorizada relativa ao estado
de saide de um sujeito, armazenada e transmitida em completa segurancga, acessivel a
qualquer usudrio autorizado. O prontudrio eletronico estabelece um padrao légico para a
organizacdo da informagdo, aceito universalmente e independente do sistema. Seu principal
objetivo € assegurar servicos de saide integrados de forma continua, eficiente e com
qualidade, juntamente com informagdo retrospectiva, corrente €  prospectiva
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2005). Faz-se notar que
a ISO ¢ respaldada por representantes de muitos paises, entre os quais o Brasil, e ja elaborou

cerca de 90 normas referentes a tecnologia da informag¢do em satde.

A defini¢do proposta pela ISO explicita que o prontudrio € um objeto informacional ao
ressaltar os seguintes aspectos: colecdo de informacdo, armazenamento da informacdo,

transmissdo da informacdo, seguranca da informacgdo, organizacdo da informacgdo, padrdo
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universal para organizacdo da informacdo, servicos integrados, informacgdo retrospectiva,

informacao corrente, informacgdo prospectiva.

Os aspectos ressaltados podem ser associados a uma vasta produ¢ao de conhecimento
do campo da ciéncia da informacdo, cujo carater essencial encontra lugar na informag¢do e no
conhecimento registrado ou registraveis, bem como nos servicos e tecnologias para habilitar
sua gestdo e uso, abrangendo a criacdo, comunicagdo, identificacdo, selecdo, aquisicdo,
organizacdo e descri¢do, armazenagem e recuperacdo, preservacdo, andlise, interpretacdo,
avaliacdo, sintese, disseminacdo e gestdo da informacdo e do conhecimento — conforme

conceito proposto pela American Library Association (2008).

Os conceitos associados ao termo prontudrio eletronico do paciente e ao termo ciéncia
da informacdo sdo muitos (HAYRINEN, SARANTO, NYKANEN, 2008; ZINS, 2007). No
entanto, a ado¢do dos conceitos mencionados e propostos por instituicdes mundialmente
reconhecidas (ISO e ALA), atende ao objetivo deste estudo, que se volta a apresentacdo das
demandas informacionais e tecnoldgicas do prontudrio eletronico do paciente que podem ter

resolubilidade por meio dos conhecimentos da ciéncia da informagdo e de seus profissionais.

Metodologia

Neste estudo, adota-se o pragmatismo, que enfatiza os problemas postos pela realidade
e o conhecimento disponivel para soluciond-los, transitando entre a inducdo e a deducdo
(abdugdo), entre a objetividade e a subjetividade (intersubjetividade), e entre o especifico e o

genérico (transferabilidade) (MORGAN, 2007).

Dessa forma, nas conexdes estabelecidas entre o prontudrio eletronico do paciente e a
ciéncia da informac¢do, combinaram-se os conhecimentos adquiridos por revisao da literatura,
por observagao de contextos de produgdo e uso do prontudrio do paciente, por observagao e
andlise de prontudrios em diferentes suportes e em diferentes institui¢des, pelo contato direto
com profissionais da satde, da informacao e da informédtica que trabalham diretamente com o
prontudrio do paciente, gestores, docentes e pesquisadores que utilizam prontudrios de

pacientes, considerando-se, assim, dados provenientes da literatura e de contextos empiricos.

Em acréscimo, ressalta-se que este trabalho tem foco na informac@o do prontudrio e

nas necessidades requeridas pelo contexto da saide que, em alguns momentos, pode se
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aproximar mais de um ou de outro subcampo da ciéncia da informac¢do. Mas, em todas as
situagdes, opta-se, neste artigo, pelo emprego dos termos ciéncia da informagdo e profissional
da informagdo, para reforcar que o conhecimento existente no campo, incluindo seus
subcampos e especialidades, pode ser aproximado e integrado a fim de que demandas

informacionais e tecnolégicas complexas possam ser entendidas e atendidas.

Resultados

Criacao da informacio e o prontuario do paciente

Segundo Barreto (2001), na criacdo da informacdo, fatos, ideias e imagens se
transmutam da mente do autor para uma inscri¢do de informagao. No processo de criagdo da
informacao relacionado ao prontudrio do paciente, profissionais da saide inscrevem seus

registros limitados pela concepcao ou génese do prontudrio.

Historicamente, a génese do prontudrio do paciente ocorreu de forma bastante isolada
nas instituicdes de sadde, sobretudo, com foco na instituicdo hospitalar e nos médicos.
Todavia, ao longo das dultimas décadas, hd uma transicdo e o foco no paciente ¢é

paulatinamente refor¢cado (TANG; MCDONALD, 2006).

A disseminacdo e possibilidade de uso de computadores e das redes de computadores
na area de sadde intensificam demandas locais, regionais, nacionais e internacionais de
intercambio de dados e informagdes provenientes do prontudrio do paciente. Tal demanda se
apdia, entre outros, no conceito de integralidade da atencdo em saude, para o qual ndo se
justifica, por exemplo, que o mesmo paciente atendido em institui¢des de saude distintas ou
em diferentes localidades tenha suas informagdes dispersas e desconectadas, ndo permitindo
que os profissionais da saide tenham uma visao integral de seu perfil e bem estar, requerendo,
portanto, uma maior exposi¢cao do paciente para coleta de informagao, repeticdo desnecessaria
de exames e duplicacdo de informagdes que ja foram devidamente coletadas por outros

profissionais e institui¢des.

No caso brasileiro, o conceito de integralidade da atencdo vem se consolidando desde
a promulgacio da Constituicio de 1988 que definiu a criagdo do Sistema Unico de Satde

(SUS) (BRASIL, 1988). O SUS integra estabelecimentos de saide municipais, estaduais e
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federais, abarcando cerca de 45 mil unidades de aten¢@o primdria, 30 mil equipes de satide da

familia e 6 mil hospitais (BRASIL, 2009).

Além dos aspectos histdricos, tecnoldgicos e da integralidade da assisténcia em saude,
a génese do prontudrio do paciente € marcada pelas necessidades de registro, de comunicagdo
e de acesso a informacdo de diferentes profissionais que assistem o paciente. Sdo eles:
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psic6logos,
odontoélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, fonoaudidlogos, biomédicos, gestores da
saude, juizes, advogados e auditores. Estes profissionais atuam, efetuam e acessam registros
no prontudrio pautados por codigos de ética especificos elaborados por seus respectivos
Conselhos Federais (CONSELHO, 1978, 1984, 2003, 2004a, 2004b, 2004c, 2005, 2007a, 2009,
2011; ORDEM, 1995).

Certamente, o paciente e sua familia devem ser considerados no processo de génese do
prontudrio, ja que por lei tém direito de que a assisténcia prestada seja registrada, bem como

tém direito de acessar as informagdes registradas no prontudrio (BRASIL, 2006).

Como o prontudrio do paciente se constitui fonte de informacdo para pesquisas e para o
ensino, sua génese também deve considerar aspectos relacionados ao seu potencial acesso por
estudantes, residentes e pesquisadores de saide (DEAN, 2009; KEENAN, NGUYEN,
SRINIVASAN, 2006).

Uma vez criado, o prontudrio do paciente abarcard muitos momentos de criacdo de
informacao, na medida em que todas as vezes que o paciente receber alguma assisténcia em
saude, serdo registrados no prontudrio conteidos informacionais novos ou complementares
referentes a assisténcia. Tais registros de informacgdes variam a depender do estado de satide
do paciente. E fécil entender que, estando o paciente em situacio de emergéncia, urgéncia ou
de cuidado intenso, a quantidade de captacdo e a tipologia e detalhamento de dados e

informacdes serd diferenciada em relacdo a uma situagdo ambulatorial.

As informagdes registradas no prontudrio do paciente pelos profissionais da saide
possuem grande diversidade e especificidade temadtica, referindo-se a: identificacdo da
instituicao de saide que prestou e/ou estd prestando a assisténcia; identificacdo do paciente,
nimero de registro na instituicdo, nome civil, nome social, local e data de nascimento, sexo,
estado civil, nomes dos pais, nome do cdnjuge, profissao, responsavel, endereco residencial,

telefones para contato, procedéncia do paciente; lista de diagndsticos com respectivos c6digos
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de classificacdo; histéricos das doencas; informacgdes sobre sistemas e aparelhos; doencas
concomitantes; exame fisico, peso, altura, estado geral, mucosas, pele, temperatura, pressao
sanguinea; antecedentes pessoais e familiares; hédbitos alimentares e aspectos nutricionais;
condi¢des de trabalho e moradia; aspectos educacionais, psicoldgicos, sociais; hipoteses de
diagndstico; exames complementares; pareceres solicitados; condutas adotadas; prescri¢dao
(medicamentos a serem empregados pelo paciente, com dose e hordrio de administracdo);
retorno a assisténcia (institui¢do, dia e hora da nova assisténcia); data e hora dos atendimentos
recebidos pelo paciente; gravidez e parto; processo e situacdo de nascimento; antibiogramas;
anticorpos; audiometrias; bacterioscopias; bidpsias; citologias; compatibilidade sanguinea;
culturas; didlise peritoneal; ecocardiografias; ecografias; eletrencefalografias; endoscopias;
exames micologicos; gasometria; hemodidlise; hemograma; ionograma; provas de fungdo
hepdtica e renal; quimioterapia; radiografias; radioterapia; tomografias computadorizadas;
internacdo; autorizacdo para realizacdo de procedimentos assinado pelo paciente ou por seu
responsdvel; identificagdo da clinica de assisténcia ao paciente; identificacdo da enfermaria e do
leito de assisténcia ao paciente; procedimento pré-anestésico, anestesia, e procedimento pds-
anestésico; procedimento cirdrgico; hora do inicio e do fim do procedimento recebido;
identificacdo, assinatura e registro do profissional de saide que prestou assisténcia ou
procedimento; encaminhamento do paciente; assisténcia ambulatorial; atendimento de urgéncia;

transferéncia do paciente entre unidades; 6bito, necropsia e declaragdo de ébito, dentre outras.

Em suporte papel, as informagdes citadas no pardgrafo anterior compdem e se repetem
em vdrias superestruturas textuais (GALVAO; FELIPE; MARQUES, 2006). No suporte
eletronico vislumbrado no século XXI, muitas destas informagdes podem ser decompostas em
partes e reutilizadas quando necessdrias, sem redundancia no sistema. Questdo que demanda

estudo e comparagdo da documentacao institucional convencionada.

Pelo exposto, numa perspectiva macro, a génese informacional do prontudrio requer o
conhecimento do contexto da satide, das necessidades informacionais de diferentes instituicoes
de sadde, das normas e terminologias que permitem a interoperabilidade sintdtica e semantica
dos dados e informacdes dos prontudrios, das legislagdes e cddigos nacionais e internacionais
que regem os direitos, deveres e principios éticos relacionados aos pacientes, aos profissionais

da saudde, as institui¢des de saide, e dos contetidos informacionais existentes no prontudrio.

No que diz respeito a criacdo da informacao e sua relacdo com o prontudrio do paciente,

entende-se que os conhecimentos histéricos da ciéncia da informacdo e dos profissionais da
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informagdo sobre interoperabilidade sintdtica e semantica de sistemas, metodologias de
mapeamento de necessidades informacionais de usudrios de sistemas de informacgdo,
estruturacdo de bases de dados (definicio e categorizacdo de campos e subcampos),
normalizagdo, descri¢do e controle de conteidos semanticos, acrescidos de conhecimentos

especificos, poderdo resultar em um ganho de qualidade para os prontudrios do paciente.

Comunicacao da informacio e o prontuario do paciente

Os registros realizados no prontudrio do paciente possuem um objetivo explicito de
comunicacdo e compartilhamento de informagdes, conhecimentos, certezas e incertezas entre
profissionais de um mesmo campo (medicina, por exemplo) ou entre profissionais de campos
diferentes (medicina e enfermagem, por exemplo), de forma sincronica (num mesmo tempo) e
de forma diacronica (ao longo do tempo de vida do paciente). Como bem ressaltam Cintra et
al. (1994), por meio da linguagem compreendemos, ordenamos, representamos e
compartilhamos nossa percepcao de mundo. Os registros efetuados no prontudrio do paciente
voltam-se ao intercambio de informagdes e dados que tentam explicar, compreender e

representar os estados de saide do paciente.

No caso do prontudrio, esta comunicacdo deve ser sistemdtica, ou seja, pautada em
protocolos de contetdos informacionais a serem registrados, no modo de redacdo ou
preenchimento de campos, e no emprego de terminologias adotadas no contexto institucional e
que possam ser compreendidas pela equipe multiprofissional de sadde atual e futura. Neste
processo comunicativo, as linguagens empregadas para registro no prontudrio sdo de grande
importancia. Por outro lado, mesmo no contexto especializado, hd variagdo terminoldgica

(GAUDIN, 2003).

No Brasil e nos demais paises lus6fonos, o emprego de terminologias em saude de
referéncia encontra-se bastante prejudicado pois grande parte delas estd em lingua inglesa.
Assim, uma grande contribui¢do a ser dada para a melhoria da qualidade dos contetdos
informacionais registrados nos prontudrios é o planejamento, traducdo, harmonizacdo de

terminologias clinicas tendo por lingua-alvo a lingua portuguesa.

Como € sabido de longa data, uma das preocupagdes centrais da ciéncia da informacao
volta-se para os vocabuldrios para representar e recuperar informagcdo de maneira rdpida e

precisa. A drea possui conhecimento no desenvolvimento de tesauros-terminoldégicos, de
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vocabularios controlados e de classificagdes, que pode se desdobrar para os aspectos
terminoldgicos, de comunicagdo, de representacao e de recuperacdo da informacgdo existentes
no prontudrio do paciente. No entanto, faz-se notar que a informagao clinica registrada no
prontudrio requer maior detalhamento terminolégico, incluindo maior nivel de especificidade
e tipologias de relacionamentos associativos explicitados. Em termos comparativos, por
exemplo, os Descritores em Ciéncias da Satde, usados para fins de indexagdo de artigos,
reunem em torno de 31.000 termos descritores (BIBLIOTECA, 2011), ja a Systematized
Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED-CT), usada para representacdo da

informacao clinica, possui cerca de 310.000 termos.

No contexto internacional, a National Library of Medicine reuniu num mesmo sistema
(Unified Medical Language System, UMLS) cerca de 160 classificagdes e terminologias em
saude, dentre as quais terminologias para fins clinicos como a SNOMED-CT, para facilitar o
seu uso em suporte eletronico (NATIONAL, 2011). Em 2011, o governo brasileiro adotou a
SNOMED-CT como padrao para padronizacdo e codificagdo de termos clinicos e
mapeamento das terminologias de registros em saude (BRASIL, 2011a). Porém, as centenas

de milhares de seus termos precisam de tradu¢do para a lingua portuguesa.

Desse modo, tem-se um momento mais que oportuno para que profissionais da
informagdo e para que a ciéncia da informacdo, sobretudo, desenvolvida no Brasil, trabalhe

nos processos de comunicacgdo e linguagem relacionadas ao prontudrio do paciente.

Identificacdo da informacao e o prontuario do paciente

Uma das principais demandas de identificacdo da informagao relacionada ao prontudrio

do paciente reside na identificacdo univoca do paciente e dos profissionais de satide.

Em relagcao aos pacientes, fato comum € a duplicacdo de identidades, que onera os
sistemas de informacao gerando duplicacdo de informacao e de prontudrios, com consequente
dispersdo de informacdes do paciente e prejuizo para a integralidade e continuidade da
atencdo em saude. Tais fatos t&ém grave repercursdo, como o incremento de custos para o

Sistema de Saude, pois trazem consigo a repeti¢ao de consultas, exames e procedimentos.

A duplicagao de identidade do paciente pode ocorrer em diversas circunstancias,

dentre elas: mudanca de nome do paciente em decorréncia de casamento ou divorcio, registro
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do nome de forma errada no sistema com inversao, acréscimo ou troca de letras, ou omissio
de partes do nome durante o registro no sistema de prontudrios. A duplicaciao de identidades
pode ocorrer igualmente em decorréncia de informacdes equivocadas passadas pelo paciente.

Situacdo que também precisa ser considerada na génese do prontudrio € a alteragdo de

tratamento nominal solicitada pelo paciente, amparada por Lei (SAO PAULO, 2010).

N . 7z

Ainda em relacdo a identificagdo do paciente, outra problemdtica é a troca de
identidade, ou seja, quando o paciente usa documentos de seus familiares ou de pessoas que ja
foram a Gbito para obter uma assisténcia por ele pretendida. Documentos trocados, falsos ou
roubados, nao detectados pela institui¢do de saidde, além da dimensdo criminal, podem gerar
graves problemas em relacdo a assisténcia em satde ja que diferentes perfis de seres humanos

terdo seus registros sob um mesmo prontudrio, com potenciais prejuizos para os pacientes.

Finalmente, t€ém-se os homonimos, pacientes que possuem nomes equivalentes, muitos
dos quais, os nomes dos pais € maes também sdo homonimos. Novamente, estdo presentes os

riscos levantados no pardgrafo anterior.

Para a solugdo desta problematica, ha iniciativas de integracdo de mecanismos de
identificacdo biométrica (baseados em caracteristicas faciais, dos olhos, das maos ou
impressoes digitais) ao sistema de prontudrios. No caso brasileiro, esfor¢os t€m sido
realizados para estabelecer em territério nacional o Cartdao Nacional de Saide (BRASIL,

2011b), por meio do qual, cada paciente teria a sua “identidade de saude”.

No entanto, tais solucdes tecnoldgicas resolvem apenas em parte os problemas
elencados, ja que na identificacdo precisa do paciente estdo em jogo comportamentos sociais €
culturais, de um lado e, de outro, o treinamento dos funciondrios que realizam os cadastros e
registros de pacientes, bem como a necessdria existéncia de metodologias sistematizadas para

o registro de nomes e sobrenomes.

Em relacdo aos profissionais da saude, a identificagdo univoca também reside em
preocupacdo, ja que a troca de identidades, a identificacdo equivocada de profissionais de
saide ou a apropriacdo indevida de identidades pode acarretar problemas legais de vérias
ordens para os proprios profissionais e para a instituicdo de saude. Portanto, € preciso ter
cautela na gestdo, correta alocacdo, certificacdo de presenca, de falta e de substituicio de
profissionais de saide em todos os procedimentos que envolvam o paciente (como o registro

no prontudrio do paciente). Se o nome do profissional de satide consta como responsavel ou
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auxiliar por uma assisténcia ou procedimento realizado, havendo processo juridico, muito

provavelmente, seu nome serd mencionado.

z

Outra questdo preocupante € a troca ou o compartilhamento de senhas entre os
profissionais de saide para acesso ao prontudrio eletronico do paciente. Tal irregularidade
pode gerar consequéncias legais para o profissional que empresta e para o profissional que
realizou o empréstimo da senha, mas é o que empresta que corre maior risco ja que, para
todos os efeitos, foi aquele que atendeu o paciente e registrou os dados e informacdes no
prontudrio do paciente. Novamente, neste ponto, tém-se questdes relacionadas ao

comportamento informacional e cultural dos individuos que precisam ser dimensionadas.

Em sentido contrério a identificagdo univoca, hd situacdes na gestdo, na pesquisa € no
ensino em sadide nas quais a identificacdo pode expor o paciente e o profissional de saide
desnecessariamente, ferindo as legislacdes vigentes e cdédigos de ética. Nesses casos, a
anonimizacdo € requerida, sem que haja a perda dos vinculos essenciais entre dados e
informacdes que caracterizem o perfil fisico, psicoldgico e social do individuo, mas a0 mesmo

tempo impossibilitando a reconstituicao de sua real identidade (ROTHSTEIN, 2011).

Pelo exposto, critérios e logisticas precisam ser estabelecidas em cada institui¢do de satde,
no ambito regional, estadual e nacional, a fim de que tais demandas sejam solucionadas, ja que a
integralidade da assisténcia e a interoperabilidade dos sistemas de prontudrios de pacientes

precisam estar apoiadas em sistematicas claras de identificacdo ou anonimizagao.

Além da identificacdo do paciente e dos profissionais de satide envolvidos na assisténcia,

uma identifica¢do que envolve riscos € a relacionada aos medicamentos e procedimentos.

No caso de medicamentos, deve estar disponivel e integrado no sistema de prontudrio
do paciente um suporte informacional referente a identificagdo de medicamentos, com suas
composi¢Oes, indicagdes, contra-indicacdes, interagdes medicamentosas, efeitos colaterais e
reacoes adversas, posologia, disponibilidade do medicamento na unidade de satde,
disponibilidade do medicamento no Sistema de Sadde, custo do medicamento e equivaléncia
com outros medicamentos. Tal suporte apoia a correta prescricdo, bem como a correta
administracdo de medicamentos ao paciente. As terminologias sobre medicamentos podem
auxiliar o estabelecimento deste suporte informacional, mas informacdes adicionais

relacionadas a gestdo do medicamento (como sua disponibilidade, custo e prescricao) devem
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ser também consideradas. Em relacdo aos procedimentos, suporte informacional semelhante

deve estar integrado ao sistema de prontuério do paciente.

Pelo exposto, a identificacdo dos pacientes, dos profissionais de sadde, dos
medicamentos e dos procedimentos relacionados a assisténcia sdo questdes-chave para a
qualidade do prontudrio, j& que a auséncia da correta e sistemdtica identificacdo gera
dispersdo, duplicacdo e prejuizo ao acesso da informacdo referente a cada paciente, prejuizos

para o Sistema de Saude, e coloca seres humanos e institui¢des em risco.

Historicamente, a ciéncia da informagcdo tem grande conhecimento no estudo e
metodologias para o controle de nomes e sobrenomes, variagdes de nomes e sobrenomes, €
equivaléncia entre nomes, sobrenomes e pseuddnimos, no ambito, sobretudo, do registro
bibliografico. Mas as demandas apresentadas pelo prontudrio eletrénico do paciente podem ser uma
seara fértil para que as sistematizacdes realizadas no ambito da ciéncia da informag@o possam ser
ampliadas, testadas e adaptadas para novos contextos e novas demandas informacionais da

sociedade, ou mesmo para que a drea assuma novos nichos de pesquisa e atuag@o.

Selecio da informacio e o prontuario do paciente

H4 vérios momentos nos quais o processo de selecdo da informagao relacionada ao
prontudrio do paciente se realiza. O principal deles acontece na propria criagdo e defini¢ao

(génese) do prontudrio do paciente a ser desenvolvido ou adotado pela instituicao de saude.

A definicdo das informagdes que entrardo ou ndo no prontudrio, nos varios momentos
da assisténcia, deve considerar multiplos aspectos, entre os quais: o perfil da instituicdo de
saude, o perfil da equipe multiprofissional de saide, o perfil da populacdo atendida, o nivel da
assisténcia prestada (primdria, secunddria ou tercidria), as legislagdes, as convengdes e
politicas regionais, nacionais e internacionais, bem como os cédigos de ética dos profissionais
que realizardo os registros no prontudrio. A fim de que sejam estabelecidos critérios claros de
inser¢do de informagdo no prontudrio, todos os individuos que usam ou registram dados e

informacdes no prontudrio devem ser considerados.

Uma vez estabelecidos os critérios de selecdo das informagdes e dados que comporao
o prontudrio do paciente, isto ndo significa exatamente que esses critérios serdo permanentes e

imutdveis, ja4 que o desenvolvimento do conhecimento cientifico em saide (como o
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surgimento de novos procedimentos terapéuticos e cirdrgicos), mudangas ocorridas na missao
institucional, nos servicos de assisténcia prestados, nas legislacdes, nas convencdes e nas
politicas, sobretudo as politicas relacionadas a sadde, poderdao demandar o acréscimo, a
exclusdo ou modificacdo de novas informagdes e dados no processo de coleta e registros das

informacdes e dados. Assim, os critérios de selecdo precisam ser revistos periodicamente.

No que tange a sua sistemdtica, o processo de selecdo da informacao que compde ou
compord o prontudrio do paciente demanda um amplo estudo para que ndo haja duplicacdo de
coleta de informacOes e para que haja, na medida do possivel, aproveitamento das

informacdes coletadas para assisténcia do paciente e para a gestdo em saude.

Além disso, € fato que cada registro efetuado no prontudrio do paciente implica na
escolha e selecao pelo profissional de saide daquilo que serd registrado e coletado ou ndo.
Dessa forma, € importante que toda a equipe multiprofissional de satide receba capacitacao
continua e se paute em diretrizes (locais, regionais, nacionais e internacionais) estabelecidas
para realizar os registros no prontudrio a fim de que os dados coletados possuam coeréncia e

sejam passiveis de compreensdo e comparagao futura.

No que se refere a selecdo da informacdo que compde ou compard o prontudrio existe
uma necessidade de estudos abrangentes e comparativos, no ambito nacional e internacional,
que abarquem uma perspectiva ampla do prontudrio do paciente com vistas a sua
interoperabilidade semantica e sintdtica, motivo pelo qual estudos sobre esta temdtica sdo

igualmente necessdrios e perfeitamente cabiveis ao escopo da ciéncia da informacao.

Aquisicao da informacio e o prontuario do paciente

A aquisi¢do da informacao relacionada ao prontudrio do paciente se da principalmente
pelos registros efetuados diretamente pelos profissionais de saide, empregando a linguagem
verbal escrita, podendo conter calculos, graficos e desenhos especializados. Em acréscimo, o
prontudrio pode conter informagdes e dados (imagens, videos e registros sonoros) capturados
por software e equipamentos ou obtidos pelo intercambio entre sistemas de prontudrio do
paciente interoperaveis. O advento dos dispositivos mdveis permite que os registros do
prontudrio do paciente possam ser realizados ou acessados remotamente a instituicdo de
saude, quando o profissional precisa assistir a0 paciente em sua residéncia ou em outros

contextos e situacdes externas a instituicao de satide, como é o caso de acidentes em rodovias
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ou de catstrofes naturais. Estes dispositivos, associados ao prontudrio eletronico do paciente,

dao maior flexibilidade para a aquisic¢do e registro da informacao pelo profissional de satide.

No que tange a aquisi¢do da informacdo referente ao prontudrio do paciente, estudos
sd0 necessdrios, sobretudo, para o estabelecimento de fluxos e metodologias de
compartilhamento e interoperabilidade de dados em larga escala e com seguranga. Embora o
Catdlogo de Padrdes de Interoperabilidade de Informacdes de Sistemas de Saidde (CPIISS) do
Ministério da Saidde (BRASIL, 2011a) estabeleca a adocdo das especificacdes openEHR
(FUNDACAO, 2011) e HL7 (HEALTH, 2011) para apoiar o intercimbio de dados e
informacdes entre institui¢des, a compreensao para a efetiva utilizacdo e, principalmente, a

andlise critica sobre a adequacdo dessas especificacdes a realidade brasileira demanda a

participacdo ativa de profissionais da informacao e da ciéncia da informacao.

Organizacio e recuperacao da informacio e o prontuario do paciente

O prontudrio do paciente sistematizado em suporte eletrdnico viabiliza que a
organizacdo e a disponibilizacdo da informacao ganhem flexibilidade e atendam as diferentes

necessidades da equipe multiprofissional de saude.

A partir de uma organizagao légica interna ao sistema, a reorganizacdo do contetido
pode ser realizada considerando a ordem cronoldgica de assisténcias dadas ao paciente, ordem
de relevancia ou complexidade dos problemas de saide do paciente, ordem alfabética de
problemas de satide do paciente, ordem de especialidades de saide pelas quais o paciente ja
foi assistido, ordem de tarefas ou procedimentos a serem efetuados junto ao paciente, dentre
outras. Os conteudos internos ao prontudrio podem ter relacionamentos que viabilizem a
navegacdo pelo prontudrio, bem como a producdo automatica de novos conteidos
informacionais relacionados ao estado de satde do paciente como graficos, relatérios e

resumos informativos ou indicativos sobre o estado de saide do paciente.

No que tange a recuperacdo da informacdo as ferramentas de navegacdo (sumarios,
indices, referéncias cruzadas, remissivas e outras formas de hyperlinks) e ferramentas de
busca (localizacao de palavras, busca booleana, busca por similaridade, restricdo de busca em
campo ou campos especificos) podem tornar o prontudrio do paciente uma fonte de
informacdo mais precisa e mais utilizada para fins da assisténcia, gestdo e pesquisa (ZHENG,

MEI, HANAUER, 2011), respeitados os limites previstos em lei (BRASIL, 2003).
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Todos os aspectos levantados neste topico, certamente, sdo de interesse dos
profissionais da informagdo e da ciéncia da informacdo e que uma vez desdobrados em
pesquisas especificas sobre o prontudrio do paciente poderdo trazer contribuicdes
significativas para prontudrios do paciente mais adequados as necessidades e cultura

informacional do século XXI.

Armazenagem e preservaciao da informacao e o prontuario do paciente

A armazenagem dos dados e informag¢des constantes no prontudrio do paciente ¢ uma
preocupacdo constante de todas as instituicdes de sadde, ji que situacOes ambientais e

tecnoldgicas inadequadas propiciam a perda parcial ou total de dados.

Nas experiéncias cotidianas como usudrios de microcomputadores, relatos de arquivos
perdidos ou discos magnéticos danificados sao usuais. A armazenagem do prontudrio do paciente

ndo pode ser abordada com as mesmas solucdes utilizadas para microcomputadores pessoais.

Dados em discos magnéticos serdo perdidos. A dnica incerteza em relagc@o a esse fato
€ quando isso ocorrerd. Por esse motivo, a solu¢do proposta para garantir a disponibilidade
dos dados envolve a criagdo de copias dos dados. Em sistemas pessoais ou que nao envolvam
riscos, a frequéncia de cdpias de seguranca (backup) pode ser baixa, com o risco de perda de
dados relacionados a diferentes dimensdes temporais. No caso de uma falha, a restauragcao da

cOpia para um novo disco € um processo, geralmente, lento.

No atendimento a pacientes, perdas ou longas esperas pelos dados nao podem ocorrer.
A armazenagem de dados e informacdes nesse contexto demanda a utilizagdo de sistemas de
discos magnéticos com redundancia, na qual a criacdo das cdpias de seguranca ocorre
simultaneamente com o armazenamento dos dados. Os arranjos de discos, usualmente
conhecidos pela sigla RAID (Redundant Array of Independent Disks), sdo solugdes
comercialmente disponiveis que atendem a esse tipo de necessidade, no que se refere a
capacidade de armazenagem e na manutenciao de dados redundantes. Nesses sistemas, a falha
de um disco ndo interrompe a operagdo do sistema, que continua operando com as cépias e,

tao logo o disco perdido seja substituido, restaura as copias de seguranca automaticamente.

No que se refere a preservacdo dos dados, a regulamentacao brasileira prevé a guarda

permanente dos dados de pacientes mantidos na forma digital (CONSELHO, 2007b). Além de
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aspectos legais, a preservacdo permanente dos dados permite a constru¢do de um rico acervo
com informacdes para pesquisas na drea da saide (CORN, 2009). Cabe ao profissional da
informacdo e da ciéncia da informacd@o o planejamento de estratégias para essa preservagao,

no nivel conceitual e no nivel fisico.

No nivel conceitual € preciso estabelecer as diretrizes e metadados relevantes para o
armazenamento de longo prazo, incluindo-se a selecdo de dados a preservar, a utilizacdo e a
atualizac@o de convencdes e normas adotadas para a manipulacdo desses dados. Similarmente,
no nivel fisico € preciso lidar com aspectos relativos a atualizacao tecnoldgica, incluindo-se a
conversdo de dados entre dispositivos antes de sua obsolescéncia e a decisdo de até quando

manter as tecnologias de armazenamento em uso (INTERNATIONAL, 2010).

Outra preocupagdo relacionada a preservacdo e ao armazenamento envolve a
privacidade do paciente. O cariter pessoal e os aspectos éticos envolvidos nos dados e
informacdes constantes do prontudrio do paciente demandam mecanismos de seguranca
sistemdticos e tecnologicamente consistentes de acesso a informac¢do do prontudrio. Dessa
forma, diretrizes de seguranca de dados (GRITZALIS et al., 2005; INTERNATIONAL, 2010)
precisam ser adotadas para que as normas e legislacdes nacionais e internacionais de

privacidade do paciente sejam cumpridas com éxito.

Analise e sintese da informacio e o prontuario do paciente

Em muitas situacdes de satide, como nas emergéncias ou nos momentos de sobrecarga
da assisténcia, informacdes condensadas e corretas sobre o paciente (ou conjunto de
pacientes) podem propiciar uma rapida compreensio sobre o seu estado de saide facilitando a

tomada de decisdo e a acdo dos profissionais e gestores da satde.

No caso das institui¢des de saide, a massiva quantidade de informagdo gerada diariamente
impossibilita a existéncia de profissionais da informagdo que realizem a andlise e a sintese didria

de toda a informac@o criada a fim de se elaborar resumos, listas sumérias ou graficos.

Dessa forma, a competéncia e o conhecimento reunido pelos profissionais da
informagdo e pela ciéncia da informacdo podem ser muito uteis no estabelecimento de
metodologias para a elaboracdo de sinteses automdticas sobre o prontudrio do paciente

dirigidas aos diferentes perfis e necessidades informacionais dos profissionais da equipe
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multiprofissional e dos gestores em saide. Para tanto, faz-se necessdrio também um
conhecimento aprofundado das modalidades de registros e/ou das superestruturas textuais

existentes no prontudrio.

A perspectiva de andlise e sintese de informagdo existente no campo da ciéncia da
informacao pode ser empregada ainda para, a partir dos dados e informagdes registrados nos
prontudrios dos pacientes e respeitando as legislacdes vigentes, criar produtos informacionais
referentes a grupos especificos de pacientes, de comunidades, ou de territérios de modo

subsidiar a gestdo em satide e as politicas publicas baseada em evidéncias (BARRETO, 2004).

Avaliacao da informacio e o prontuario do paciente

Equipes e instituicdes de saide devem focar e zelar pela qualidade da informagao
registrada no prontudrio do paciente, bem como pelo uso adequado do prontudrio em
conformidade com as legislacOes e codigos de ética vigentes. Assim, metodologias, critérios e
sistematicas de avaliacdo da qualidade das informacdes e dados registrados no prontudrio devem

ser estabelecidos.

A preocupagdo com a qualidade da informagao e dados no prontudrio do paciente deve
estar presente em todo o seu ciclo de existéncia. Usando mecanismos de validacdo de
formulédrios, é possivel exigir que alguns dados estejam presentes no momento do
preenchimento dos campos e subcampos, ou mesmo que esses dados sejam verificados de
acordo com alguma regra ou algoritmo, como ocorre, por exemplo, em formularios que validam
o numero de Cadastro da Pessoa Fisica (CPF) ou o Cédigo de Enderecamento Postal (CEP).
Também € possivel usar corretores ortograficos integrados a entrada de dados para garantir que
o texto seja redigido com correcdo. Tais corretores podem estar integrados a terminologias
clinicas, vocabularios controlados e classificacdes especializadas para apoiar o emprego de

termos clinicos e cddigos preferenciais em campos do sistema de prontudrio do paciente.

Outra forma de validacao de dados pode ocorrer pela verificagdo sintdtica (parsing)
dos arquivos que contém os dados e informagdes do prontudrio, seja para o armazenamento
local, seja para o intercimbio de dados e informacdes com outra institui¢do. Neste caso, a
verificacdo sintdtica permite validar que o arquivo esteja com a estrutura de campos correta,
compativel as normas adotadas, e que os campos obrigatdrios estejam preenchidos com

valores do tipo adequado. Uma solug¢do tecnoldogica para essa verificagdo € baseada na
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Extensible Markup Language (XML), que viabiliza a definicdo de esquemas para a validacao

da estrutura e do conteido de arquivos por meio da verificac@o sintidtica (WORLD, 2010).

No entanto, € preciso reconhecer que o excesso de verificacao e validagdo de valores
durante o preenchimento dos campos do prontudrio do paciente pode ser um empecilho a
atuacdo do profissional em situagdes de emergéncia ou atendimento urgente (PATRICK,
2009). Assim, € preciso encontrar um equilibrio adequado entre os dados que devem ser
verificados durante a aquisicdo de informacdo e aqueles que podem ser verificados
posteriormente, sendo que tal equilibrio pode ser diferente a depender do contexto da

assisténcia em sadde.

Conclusao

Apoiando-se no pragmatismo, este artigo apresentou as demandas informacionais e
tecnoldgicas associadas aos processos informacionais (criagdo, comunicacdo, identificagdo,
selecdo, aquisi¢do, organizacdo e recuperacdo, armazenagem e preservacdo, andlise e sintese, e
avaliacdo) do prontudrio eletronico do paciente, bem como as contribui¢des necessarias da ciéncia

da informacao e de seus profissionais para atendé-las, conforme sintese apresentada no quadro 1.

Dada a quantidade e a complexidade das contribuicdes necessdrias, provenientes da
ciéncia da informacdo, é preciso pensar em estratégias coletivas de a¢do que envolvam os
programas de pds-graduacdo em ciéncia da informagdo, o ensino de graduagdo, capacitacdo
continuada de profissionais, estabelecimento de politicas nacionais referentes a pesquisa em
informacdo em sadde, e a criacdo de grupos de pesquisa e grupos de interesse especial no

prontudrio do paciente que extrapolem a disciplinaridade.

A recente criagdo do Grupo de Trabalho Informagdo e Saude, da Associacdo Nacional
de Pesquisa e Pds-Graduacdo em Ciéncia da Informagdo, € um passo importante nessa
direcdo. No entanto, ressalta-se que a resolubilidade das demandas informacionais do
prontudrio eletrobnico do paciente depende de colaboracdo em larga escala de pesquisadores,
docentes e profissionais das diferentes areas do conhecimento, das quais se destacam a ciéncia

da informacgao, a satude e a informatica.
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Processo Demanda Contribuicio necessaria
Criacdo da Informacdes e dados que garantam a Projetar, validar e implementar metodologias
informacgao integralidade e continuidade da assisténcia que permitam a interoperabilidade sintdtica e
em sadde no contexto institucional, regional semantica entre sistemas de prontudrios,
e nacional considerando normas existentes
Comunicac¢do | Registro no prontudrio empregando Planejar, traduzir, harmonizar e manter

da informacao

terminologias que possam ser compreendidas
pela equipe multiprofissional presente e futura

terminologias e classificag¢des clinicas,
especialmente em lingua portuguesa

Identificacdo
da informacao

Identificacdo univoca de pacientes,
profissionais da satide, medicamentos e
procedimentos

Projetar, validar e implementar metodologias
para registros e identificag¢@o de pessoas.
Associar instrumentos de apoio
terminolégico ao prontudrio

Anonimizag@o de dados e informagdes do
prontudrio visando gestdo, ensino e pesquisa

Projetar, validar e implementar metodologias
para anonimizar dados e informagdes

Selecdo da Selecdo de dados e informacdes que compdem | Estabelecer politicas e critérios de sele¢do e

informacgao o prontudrio frente as mudancgas tecnoldgicas, | atualizacdo das informagdes a serem
cientificas, e de politicas em sadde registradas no prontudrio

Aquisicao da Variacao de tipos de registro e formatos Projetar, validar e implementar metodologias

informacgao (textual, visual, sonoro e suas combinagdes), | para a aquisi¢do e integracdo de dados e

em cada drea e especialidade profissional

informagdes nos formatos mais adequados

Capacitar os diferentes profissionais da satide
para o adequado registro no prontudrio

Recepgdo de dados e informacdes oriundos
de contextos externos a institui¢ao
(dispositivos méveis e outras instituigdes)

Projetar, validar e implementar metodologias
relacionadas ao fluxo, compartilhamento e
intercambio seguro de dados e informagdes

Organizagdo e
recuperagao
da informacao

Organizagdo e apresentacdo flexivel de dados
e informacdes

Projetar, validar e implementar metodologias
de organizagdo e apresentacdo de dados e
informagdes que atendam os diferentes
profissionais da saide

Localizac¢do de dados e informagdes precisos
para assisténcia ao paciente, gestdo, pesquisa
e ensino em saude

Projetar, validar e implementar metodologias
de navegacdo e mecanismos de busca
adequados as necessidades informacionais,
respeitados os limites éticos e legais

Armazenagem
e preservacao
da informacao

Controle de situagdes ambientais ou
tecnoldgicas inadequadas que levem a perda
de dados

Projetar, validar e implementar metodologias
para o armazenamento seguro de dados e
informacoes

Guarda permanente dos dados e informagdes
de prontudrios eletrdnicos

Projetar, validar e implementar metodologias
de preservacao digital de longo prazo para os
dados e informagdes

Anélise e
sintese da
informacdo

Necessidades de informagdes sumarizadas
sobre um paciente no momento da assisténcia
em saude

Projetar, validar e implementar metodologias
para a sintese automatica de dados e informagdes
do prontudrio de paciente orientada a diferentes
perfis de profissionais da saide

Necessidades de informagdes sumarizadas
para gestdo e estabelecimento de politicas
publicas em satde baseadas em evidéncias

Projetar, validar e implementar metodologias
para a sintese automadtica de dados e informacdes
de conjuntos de prontudrios de pacientes

Projetar, validar e implementar metodologias
para a criacdo de novos produtos informacionais,
respeitados os limites éticos e legais

Avaliacao da
informacgao

Controle da qualidade da informagao
registrada em prontudrios

Projetar, validar e implementar metodologias
para o registro de dados e informacdes
corretos, sem prejudicar a atuacio do
profissional da saide

Uso de informagdo em conformidade com
legislagcdo vigente e cédigos de ética
profissional

Projetar, validar e implementar metodologias
para verificacdo do registro e do acesso a dados
e informacdes referentes as diferentes fungdes
exercidas pelos profissionais da saide e outros

QUADRO 1 - Demandas do prontuario eletronico do paciente e contribuicdes da ciéncia da informacio
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A resolucdo das demandas apresentadas incrementard a qualidade informacional do
prontudrio eletronico do paciente, impactando na integralidade e continuidade da assisténcia.
A melhor sistematizacdo informacional do prontudrio abrird caminhos para a integracao de
evidéncias em satide no século XXI e nos proximos séculos, ja que, no prontudrio eletronico
do paciente, estardo reunidas metodologicamente as informacgdes clinicas da comunidade
assistida, gerando evidéncias que poderdo ser relacionadas e comparadas as fontes de
evidéncias bibliograficas ja existentes e utilizadas pelos profissionais de saide (DAVIES,
2011), como os estudos clinicos individuais, revisdes sistemadticas, sinopses de revisoes

sistematicas, sumdrios de evidéncias, protocolos e diretrizes clinicas.

A titulo de exemplo, para tomar a decisao referente a realizacdo de um procedimento,
o profissional de saide poderd acessar e analisar, no acervo de evidéncias provenientes do
prontudrio, os beneficios ou efeitos adversos resultantes de realizacOes anteriores desse
procedimento nos individuos da comunidade. Concorrentemente, poderd comparar as
evidéncias assim obtidas com aquelas disponibilizadas em fontes de evidéncia. O respaldo das
evidéncias provenientes do prontudrio trard maior seguranga para a acdo, uma Vez que
evidéncias disponibilizadas por provedores de informagdo externos podem ocultar interesses

diversos, como os econdmicos (SPIELMANS; PARRY, 2010).

Uma projecdo para médio prazo, que depende de politicas e cooperacdes nacionais e
internacionais, € a constru¢do de um acervo universal de dados e informacdes coletados do
prontudrio e anonimizados, que sejam disponibilizados como fonte para pesquisa, ensino e

gestao em satde (CORN, 2009).

Pelo exposto, o aprofundamento do prontudrio eletronico do paciente enquanto objeto
de estudo pela ciéncia da informacdo constitui campo fértil para teste de hip6teses tendo em
vista a ampliacdo, aperfeicoamento ou mesmo revisao de teorias e metodologias, € para o

fortalecimento da perspectiva de atuagdo profissional baseada em evidéncia (BOOTH, 2003).

Agradecimentos

Agradecemos a Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP)
por financiar estadia de pesquisa na McGill University (Canadd) onde desenvolvemos este e
outros trabalhos durante o ano de 2011, bem como a Universidade de Sao Paulo e a

Universidade Estadual de Campinas.

InCID: R. Ci. Inf. e Doc., Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 77-100, jul./dez. 2011.



Maria Cristiane Barbosa Galvao e Ivan Luiz Marques Ricarte 97

Referéncias

AMERICAN LIBRARY ASSOCIATION. Standards for accreditation of master's
programs in library and information studies. Chicago: ALA, 2008.

BARRETO, A. A. A informac¢do em seus momentos de passagem. DataGramaZero, v. 2, n.
4,2001. Disponivel em: <http://www.datagramazero.org.br/ago01/F_I_art.htm>. Acesso em:
set. 2001.

BARRETO, L. O conhecimento cientifico e tecnolégico como evidéncia para politicas e
atividades regulatérias em saide. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 9, n. 2, p. 329-338, 2004.

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores de Ciéncias em Saide. Sdo Paulo:
BVS, 2011. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/>. Acesso em: set. 2011.

BOOTH, A. Bridging the research-practice gap?: the role of evidence based librarianship.
New Review of Information and Library Research, v. 9, n. 1, p. 3-23, 2003.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado, 1988.
. Ministério da Satude. Carta dos direitos dos usuarios da saide. Brasilia: MS, 2006.

. . O que é SUS. Brasilia: MS, 2009. Disponivel em:
<http://www .brasil.gov.br/sobre/saude/atendimento/o-que-e-sus>. Acesso em: set. 2011.

. . Portaria N° 2073, de 31 de agosto de 2011. Regulamenta o uso de padrdes
de interoperabilidade e informagao em satide para sistemas de informac@o em satde no
Ambito do Sistema Unico de Satde, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e para
os sistemas privados e do setor de saide suplementar. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1 de
setembro de 2011a.

. Portaria N° 940, de 28 de abril de 2011. Regulamenta o Sistema Cartdo
Nacmnal de Sauide. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2 de maio de 2011b.

. . Conselho Nacional de Satdde. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
Normas para pesquisa envolvendo seres humanos. 2. ed. Brasilia: MSS, 2003.

CINTRA, A. M. M. et al. Para entender as linguagens documentarias. Sao Paulo: Polis;
APB, 1994.

CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA. Resolugao 2, de 6 de agosto de 1984. Dispoe
sobre o Cédigo de Etica do Biomédico. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 27 de agosto de
1984.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo 311, de 8 de fevereiro de 2007.

Aprova a reformulagio do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Didrio Oficial
da Uniao, Brasilia, 13 de fevereiro de 2007a.

InCID: R. Ci. Inf. e Doc., Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 77-100, jul./dez. 2011.



O prontudrio eletronico do paciente no século XXI: contribui¢cdes necessarias da ciéncia da 08
informacgdo

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolucdo 417, de 29 de setembro de 2004.
Aprova o Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 17
de novembro de 2004a.

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL. Resolugéo 10,
de 3 de julho de 1978. Aprova o Cédigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, 22 de setembro de 1978.

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Resolugao 305, de 6 de margo de 2004.
Dispde sobre a aprovacdo do Cédigo de Etica da Fonoaudiologia, e dd outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 9 de margo de 2004b.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo 1821, de 11 de julho de 2007. Aprova
as normas técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a
guarda e manuseio dos documentos dos prontudrios dos pacientes, autorizando a eliminagdo
do papel e a troca de informagao identificada em saide. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23
de novembro de 2007b.

. Resolucdo 1931, de 17 de setembro de 2009. Aprova o Cédigo de Etica Médica.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 24 de setembro de 2009.

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS. Resolugdo 334, de 10 de maio de 2004.
Dispoe sobre o Codigo de Etica do Nutricionista e dd outras providéncias. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, 11 de maio de 2004c.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Resolugdo 42, de 20 de maio de 2003.
Revoga o Cddigo de Etica Odontoldgica aprovado pela Resolugdo CFO 179/91 e aprova outro
em substituicdo. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 22 de maio de 2003.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolugéo 10, de 21 de julho de 2005. Aprova o
Codigo de Etica Profissional do Psicélogo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 29 de julho de
2005.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Resolugdo 594, de 21 de janeiro de 2011.
Altera o Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social, introduzindo aperfeicoamentos
formais, gramaticais e conceituais em seu texto e garantindo a linguagem de género. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, 24 de janeiro de 2011.

CORN, M. Archiving the phenome: clinical records deserve long-term preservation. Journal
of the American Medical Informatics Association, v. 16, n.1, p.1-6, 2009.

DAVIES, K.S. Physicians and their use of information: a survey comparison between the
United States, Canada, and the United Kingdom. Journal of the Medical Library
Association, v. 99, n. 1, p. 88-91, 2011.

DEAN, B. B. et al. Review: use of electronic medical records for health outcomes research: a
literature review. Medical Care Research and Review, v. 66, n.6, p.611-38, 2009.
FUNDACAO OpenEHR. London: openEHR, 2011. Disponivel em:
<http://www.openehr.org/>. Acesso em: set. 2011.

InCID: R. Ci. Inf. e Doc., Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 77-100, jul./dez. 2011.



Maria Cristiane Barbosa Galvao e Ivan Luiz Marques Ricarte 99

GALVAO, M. C. B,; FELIPE, J. C., MARQUES, P. M. A. Da génese a representacdo da
informacdo: mapeando superestruturas textuais no setor da satde. In: ENCONTRO NACIONAL
DE PESQUISA EM CIENCIA DA INFORMACAO, 2006, Marilia. Anais... Marilia: ANCIB:
UNESP, 2006.

GAUDIN, Francois. Socioterminologie: une approche sociolinguistique de la terminologie.
Bruxelles: De Boeck & Larcier, 2003.

GRITZALIS, S. et al. Technical guidelines for enhancing privacy and data protection in
modern electronic medical environments. IEEE Transactions on Information Technology
in Biomedicine, v. 9, n.3, p.413-423, 2005.

HAYRINEN, K.;: SARANTO, K.;: NYKANEN, P. Definition, structure, content, use and
impacts of electronic health records: a review of the research literature. International
Journal of Medical Informatics, v. 77, n. 5, p.2 91-304, 2008.

HEALTH Level Seven International. [Portal]. Ann Arbor: HL7, 2011. Disponivel em:
<http://hl7.org>. Acesso em: set. 2011.

INTERNATIONAL HEALTH TERMINOLOGY STANDARDS DEVELOPMENT
ORGANIZATION. Systematized Nomenclature of Medicine: Clinical Terms. Copenhagen:
IHTSDO, 2011.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION. Health informatics:
electronic health record, definition, scope and context. ISO/TR 20514. Geneva: ISO, 2005.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION. Health informatics:
security requirements for archiving of electronic health records. ISO/TS 21547. Geneva: ISO,
2010.

KEENAN C.R.; NGUYEN H.H.; SRINIVASAN M. Electronic medical records and their impact
on resident and medical student education. Academic Psychiatry, v. 30, n. 6, p. 522-7, 2006.

MORGAN, D. L. Paradigms lost and pragmatism regained. Journal of Mixed Methods
Research, v. 1, n. 1, p. 48-76, 2007.

NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE. Unified medical language system. Bethesda,
2011. Disponivel em: <http://www.nlm.nih.gov/research/umls/>. Acesso em: set. 2011.

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL. Conselho Federal. Cédigo de Etica e Disciplina
da OAB, de 13 de fevereiro de 1995. Diario da Justica, Brasilia, 1 de marco de 1995.

PATRICK, J. A critical essay on the deployment of an ED clinical information system:
systemic failure or bad luck? Sydney: University of Sydney, 2009.

ROTHSTEIN, M. A. Is deidentification sufficient to protect health privacy in research?
American Journal of Bioethics, v. 10, n. 9, p. 3-11, 2011.

SAO PAULO (Estado). Decreto n° 55588, de 17 de marco de 2010. Dispde sobre o
tratamento nominal das pessoas transexuais e travestis nos 6rgaos publicos do Estado de Sao

InCID: R. Ci. Inf. e Doc., Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 77-100, jul./dez. 2011.



O prontudrio eletronico do paciente no século XXI: contribui¢cdes necessarias da ciéncia da 100
informacgdo

Paulo e d4 providéncias correlatas. Diario Oficial do Estado, Sao Paulo, 18 de marco de
2010.

SPIELMANS, G.I.; PARRY, P.I. From evidence-based medicine to marketing-based
medicine. Journal of Bioethical Inquiry, v. 7, n. 1, p. 13-29, 2010.

TANG, P. C.; MCDONALD, C. J. Electronic health record systems. In: SHORTLIFFE, E.H.;
CIMINO, J. J. (Ed.). Biomedical Informatics. New York: Springer, 2006. p. 447-475.

WORLD WIDE WEB CONSORTIUM. XML Schema. Cambridge: W3C/MIT, 2010.
Disponivel em: <http://www.w3.org/XML/Schema>. Acesso em: set. 2011.

ZHENG, K; MEI Q.; HANAUER, D. A. Collaborative search in electronic health records.
Journal of the American Medical Informatics Association, v. 18, n. 3, p. 282-91, 2011.

ZINS, C. Conceptions of information science. Journal of the American Society for
Information Science and Technology, v. 58, n. 3, p. 335-350, 2007.

Artigo submetido em: 30 set. 2011
Artigo aceito em: 04 nov. 2011

InCID: R. Ci. Inf. e Doc., Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 77-100, jul./dez. 2011.



