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RESUMO

Introducao: A documentacao do processo assistencial em
saude é um dos fatores responsaveis pela qualidade do atendimento
em saude. Avaliar a qualidade dos prontudrios e propor alternativas
ao tradicional prontuario em papel tém sido muito estudados. Assim
como em outras areas da saude, a Ortopedia vem presenciando um
aumento significativo em seus procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, dificultando sua documentacdao. Em nosso estudo
desenvolvemos e investigamos o desempenho da documentagao
digital de lesdes esportivas da articulagdo do joelho em um

ambulatério de ortopedia.

Objetivo: Investigar a efetividade de prontudrios especificos
para avaliacdao de lesOes esportivas da articulagdo do joelho em

propiciar condigdes para elaboracdo de uma hipotese diagndstica.

Material: Prontuarios de 45 pacientes do grupo de joelho do
Centro de Traumatologia do Esporte - CETE da UNIFESP, divididos em
trés categorias: 15 prontuarios em papel, 15 prontuarios eletrénicos
sem auditoria da completitude do preenchimento e 15 prontudrios

eletronicos com auditoria da completitude do preenchimento.

Método: Copias dos 45 prontuarios foram submetidas a dois
avaliadores (I e II) com as respectivas hipdéteses diagndsticas
omitidas e para um terceiro avaliador (III) com as hipdteses
diagnodsticas presentes. Os dois primeiros, apds avaliacdo de cada
prontudrio, elaboraram uma hipdtese diagndstica quando possivel e
responderam um questionario especifico sobre varidveis qualitativas

gue dificultaram a elaboracao da hipdtese diagnostica.

Resultados: Foram efetivos 3 (20,0%) prontuarios em papel
para o avaliador I e 5 (33,3%) para o avaliador II, 11 (73,3%) dos

prontuarios eletrénicos (PE I) para o avaliador I e 8 (53,3%) para o

Xiv



avaliador II e 9 (60%) dos prontuarios eletronicos (PE II) para o

avaliador I e 12 (80%) para o avaliador II.

Conclusao: Os prontuarios eletronicos sdo os mais efetivos
em propiciar condicdes para elaboracdao de uma hipdtese diagndstica

baseada nos dados presentes nos mesmos.

XV



1. INTRODUCAO

A atuacdo do profissional da d&rea de salde o torna
dependente da gestao de dados, informagdoes e conhecimentos que
permeiam seu dia a dia. Documentar todo o processo assistencial é
um dos fatores responsaveis pela qualidade do atendimento em
saude (Sigulem et al., 2003). Essa documentacao fica mais extensa,
a medida que a quantidade de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos cresce impulsionada, principalmente, pelos modernos

avancos tecnoldgicos presentes na area da saude.

Além de mais extensa e complexa, a documentagao deixou de
ser somente o instrumento de auxilio ao profissional de saude no
processo de assisténcia ao paciente e passou a ser utilizado para
recuperar observagdoes, informar outros profissionais, instruir
estudantes, adquirir conhecimento, monitorar o desempenho e

justificar intervengdes (Sigulem et al., 2003;Tang et al., 1999).

O instrumento utilizado para documentacdo em salde é o
prontuario do paciente, que no Brasil é definido pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) como o documento Uunico constituido de um
conjunto de informacgbes, sinais e imagens registradas, geradas a
partir de fatos, acontecimentos e situacées sobre a saude do paciente
e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico,
que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao

individuo (Anexo I).

Entre as consideracoes da Resolucago CFM n° 1.638/2002
(Anexo I), que define o prontuario do paciente, estd a que o médico
tem o dever de elaborar o prontudrio para cada paciente a que

assiste, conforme previsto no art. 69 do Cédigo de Etica Médica.

Sendo a principal funcao do prontuario dar apoio a assisténcia



ao paciente, o mesmo deve conter todas as informagdes relevantes

sobre o estado de saude do mesmo (Hassey et al., 2001).

Etapas importantes do processo de atencdo a salde que deve
ser documentado sao apresentadas abaixo (Royal College of General
Practitioners, 2004):

-A identificacao do problema;

-A classificacao deste problema;

-O conhecimento do impacto deste problema para o individuo;
-A resolucao ou amenizacgao do problema para o paciente;

-Satisfacao (ajudar o paciente a entender e controlar sua
enfermidade e a cooperar no tratamento) dentro das limitacdes das

ciéncias médicas e dos recursos da sociedade.

Estas etapas devem estar presentes no prontuario de forma a
permitir que qualquer profissional habilitado, de posse dessa

documentacgao, possa interagir no processo assistencial.

E através das informacdes contidas nos prontudrios que as
instituicdbes governamentais conseguem levantar dados de saude

publica e tracar o perfil epidemioldgico da mesma (Marin, 2003).
1.1 Informagcao, um novo paradigma na saude

Acompanhando a evolugao tecnoldgica, a cada dia sabemos
mais sobre o funcionamento do organismo, seus mecanismos,
adaptacoes, reacdes e respostas aos tratamentos (Wechsler et al.,
2003). Acompanhando este avanco, houve um grande crescimento do
numero de técnicas terapéuticas, suas caracteristicas e consequentes
efeitos colaterais. Se esta riqueza de informagdes e conhecimento

nao estiver devidamente organizada, a tomada de decisdo em saude



se torna tdo dificil quanto na escassez de informacdes (Tierney,
2001).

Outra caracteristica dos dados da area de saude é que os
mesmos dependem do contexto em que estdao, ou seja, a analise de
um dado isolado ndo é capaz de apontar a informacao, para isso, o
mesmo deve estar em conjunto com outros dados. Essa natureza
contextual da informacdao médica deve ser considerada no momento
em que se estudam protocolos e guias de conduta baseados em

dados médicos (Berg and Goorman, 1999).
1.2 Prontudrio em Papel

Desde sua origem, o prontuario foi elaborado em papel pelo
profissional ou equipe que assiste ao paciente. Entre suas principais

limitacOes estao:

-Falta de acessibilidade, o papel esta presente fisicamente em
um Unico local, dificultando sua utilizacgo em atendimentos
multidisciplinares que, muitas vezes, sao realizados em locais fisicos

distintos;
-Caligrafia dos profissionais, muitas vezes ilegivel;

-Falta de padronizacdao dos dados, impossibilitando futura

analise dos mesmos;

-Passividade na entrada de dados, nao havendo um
mecanismo que auxilie o profissional a diminuir a ocorréncia de erros

e omissoes.

No que se refere a documentacdao individual do paciente,
apesar das varias limitacdes citadas na literatura (Tang and
MacDonald, 2001; Marin HF et al. 2003), o prontuario em papel bem

elaborado e preenchido, consegue documentar o processo assistencial



individualmente, mas quando pensamos em uma coletividade, ele se
torna extremamente ineficiente, tornando praticamente inviavel a

comparacgao das informagdes de um conjunto de prontuarios.
1.3 Prontuario Eletrénico

Os avangos tecnoldgicos que trouxeram recursos para o
processo assistencial, também tém contribuido muito para a
documentagcao do mesmo, onde os avancos da tecnologia da
informacao estao sendo empregados na coleta, armazenamento,
recuperacao e analise das informagdes dos prontuarios (Hogarth,
1998), tornando-os mais padronizados, acessiveis e seguros. A este
instrumento de documentacao da-se o nome de Prontuario Eletronico
do Paciente (PEP).

A utilizacdao dos sistemas de informacdes na area da saude se
intensificou apds a difusdao do uso dos microcoputadores (Ancao et
al., 1996).

Segundo Tang, os principais componentes funcionais de um
PEP sao (Tang and MacDonald, 2001):

-Visdo integrada dos dados do paciente;

-Apoio a decisdo clinica;

-Prescricdo médica;

-Acesso a ferramentas de extracao de conhecimento, e;
-Apoio a comunicacdo integrada;

1.4 Alguns motivos pelas quais as instituicoes querem o
PEP

Problemas logisticos: ndo podem encontrar os registros, nao

encontram os dados que procuram nos registros que encontram, ndo



conseguem ler os dados. Ndo conseguem torna-los disponiveis
simultaneamente onde sdo necessarios. Querem melhorar o processo
assistencial através de guias de conduta automaticos. Querem os
dados dos pacientes agrupados por doencas, procedimentos,
profissionais responsaveis e outros agrupamentos que auxiliem em
pesquisas, gerenciamento de resultados, melhorias no processo de
atendimento e desenvolvimento de novos produtos (McDonald,
1997).

1.5 Precisao das informacoes

Intuitivamente, poderiamos dizer que a precisdao de
informacdes no PEP é maior do que nos tradicionais, em papel, pelo
simples fato de podermos realizar uma auditoria na entrada de
dados. Os estudos sobre a precisdo dos dados presentes nos
prontuarios em papel geralmente sdo realizados pela comparagao da
documentacao existente com um grupo de profissionais que avaliam
o “caso” através de novo contato com o paciente ou fitas gravadas na
consulta que originou a documentacao (Brown and Warmington,
2002). Ja os estudos que avaliam a precisdao dos PEPs tem como base
de comparacao os prontuarios em papel, o que impossibilita a real
avaliacao, devido as possiveis imprecisdes dos registros em papel
(Hogan and Wagner, 1997).

A preocupacao com a precisao dos dados e respectivas
informacdes nos PEPs é muito estudada, pois o armazenamento de
dados incorretos pode acarretar em condutas inadequadas ou até
falsos alarmes que poderiam induzir os profissionais de saude a
erros. Em alguns estudos foram propostos métodos para se avaliar a
precisao das informagdes contidas nos PEPs (Hassey et al.,
2001;Hogan and Wagner, 1997).Alguns estudos propdem meétodos
para avaliar a completitude e a precisao dos PEPs, mas ainda nao

encontramos na literatura um padrao definido de avaliagao



(Stausberg et al., 2003;Thiru et al., 2003).

Estudos comparam a precisao da entrada dos dados realizada
diretamente pelo profissional de salude ou por um processo de
insercao posterior, apontando uma significativa vantagem para a
primeira forma. Outro estudo mostra que a entrada de dados
realizada diretamente pelo profissional responsavel pelo atendimento
ao paciente proporciona a utilizacao de outros recursos do PEP como

os de apoio a decisdao (Hogan and Wagner, 1997).

Com a utilizacado do PEP foi possivel identificar erros
relacionados a prescricao de medicamentos especificos na ordem de
até 90,8% dos prontuarios analisados (Brown and Warmington,
2002).

Quando abordamos “eventos adversos de drogas”, onde ha
dificuldade em identificar os possiveis agentes desencadeadores,
assim como estabelecer relagdes entre eles, a documentagao
eletrOnica, através de algoritmos de deteccdo de padrdes, tem
potencial para alavancar enormes avancos (Bates et al,,
2003;Honigman et al., 2001).

1.6 Adesao dos profissionais

Apesar dos avangos tecnoldégicos e dos investimentos em
adquirir e armazenar informacdes nos PEPs, na grande maioria das
instituicdes ha prontuarios em papel (Laerum et al., 2003;Mikkelsen
and Aasly, 2001). Ha& também instituicobes que mantém os
documentos em papel e em meios eletronicos paralelamente, o que
na maior parte das vezes traz inconsisténcias (Mikkelsen and Aasly,
2001).

A resisténcia cultural de alguns profissionais ainda € um dos
fatores que impedem que algumas instituicoes utilizem a

documentacgao eletronica (van der Meijden et al., 2001).



1.7 Etapas para o desenvolvimento de um PEP

"0 primeiro passo para desenvolver um PEP é o entendimento
de que a construcdo do prontuario eletronico € um processo” (Marin,
2003). Peter Waegemann descreve 5 niveis de desenvolvimento que
vao do registro em papel ao registro eletrénico de saude. Sao eles
(Waegemann, 1996):

e Nivel 1 — Registro Médico Automatico: o papel ainda é a base
da documentacao e comunicacao entre os profissionais, apesar de

algumas funcionalidades dos sistemas digitais coexistirem com o

papel.

e Nivel 2 - Sistema de Registro Médico Computadorizado: Os
prontudros sdo criados em papel e depois sdo digitalizados em
formato de imagem e indexados, este nivel nao oferece
funcionalidades adicionais, exceto por permitir consultas de diferentes

localidades.

e Nivel 3 - Registro Médico Eletrénico: Os dados do prontuario
ja sao estruturados para o uso eletrénico, os profissionais ja utilizam
o computador para registro dos dados, como meio de comunicagao e
apoio a tomada de decisdes. Entretanto, o prontudrio esta restrito as

paredes da instituicao.

e Nivel 4 - Registro eletronico do paciente: O escopo de
informacao abrange todas areas de atuacdo em saude. As
informagdes vao além de uma instituicdo, a identificacdo deve ser

Unica e de abrangéncia inter-institucional.

e Nivel 5 - Registro eletronico de saude: Registra todas as
informacgdes de saude do individuo, incluindo a atividade fisica e os
habitos alimentares, fumo, e até areas alternativas como acupuntura.

O registro é mantido em cooperativa entre provedore de saude.



Em diferentes instituicbes encontramos os prontuarios digitais
em estagios distintos de desenvolvimento, estando a grande maioria

entre os niveis 1 e 3.
1.8 O joelho no esporte

Como na maioria das areas da saude, a Ortopedia evoluiu em
consequéncia aos avancos tecnoldégicos e também apresentou
significativo aumento na complexidade e volume em seu processo de

documentacao.

O aumento significativo nas lesdes do joelho devido ao
crescente numero de individuos envolvidos em atividades esportivas
€ um dos principais motivos dos avancos que ocorreram nos ultimos
20 anos, tanto nos procedimentos diagndsticos, como nos
tratamentos cirdrgicos e na reabilitacdo das lesdes afetando esta
articulacdo. Com a diversificacdo das técnicas terapéuticas, a
preocupacao com a avaliacao dos resultados aumenta na mesma
proporcao (Cohen et al., 1994;Cohen, 2001;Irrang and Anderson,
2002).

A avaliacdo das alteragdoes funcionais do joelho pode incluir
dor, edema, instabilidade, perda de movimentos, fraqueza muscular,
frouxidao ligamentar, capacidade de caminhar, correr e realizar

atividades da vida diaria.

A documentacao eletronica, nas suas mais variadas formas,
tem potencial de possibilitar a evolugao para uma ortopedia baseada
em evidéncia (Alexander, 2003), que, assim como em outras areas
da salde, caracteriza-se pelo uso consciencioso e explicito do mais
atual conhecimento médico nos cuidados ao paciente. A pratica da
medicina baseada em evidéncia significa a utilizacdo da experiéncia
clinica individual aliada ao resultado das mais avancadas pesquisas
sistematicas (Sackett et al., 1996).



Nao foi encontrado na literatura um PEP que tenha sido
desenvolvido especificamente para documentar lesdes esportivas do

joelho.

Em nosso estudo, iniciamos o desenvolvimento de um PEP
especifico para lesdes ortopédicas da articulacido do joelho
relacionadas a pratica esportiva e comparamos sua efetividade em
propiciar condicdes suficientes para elaboracdo de uma hipdtese
diagndstica em relagcdo a documentacao em papel. Este estudo faz
parte do projeto de melhoria do processo de documentagao do grupo
de joelho do Centro de Traumatologia do Esporte (CETE), que teve
seu inicio em outubro de 2003, e foi realizado através de uma
parceria entre o Departamento de Informatica em Saude (DIS) e o
CETE, ambos da Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP.

O CETE esta dividido em grupos que atuam especificamente
em algumas especialidades da ortopedia, nele sao atendidos diversos
tipos de lesdes ortopédicas presentes na pratica esportiva nos mais

variados niveis de atletas, desde eventuais a atletas olimpicos.

A necessidade em documentar adequadamente todo processo
assistencial de cada atleta, fez com que o grupo de joelho do CETE
padronizasse um formulario de avaliagdo como base para o
prontuario do paciente. Este contempla os itens considerados
indispensaveis para tomada de decisbes e recuperacdo de
informacdes necessarias em futuras pesquisas. Este mesmo
formulario foi também a base para o desenvolvimento do PEP, sendo

utilizado nas trés etapas deste estudo.



2. OBJETIVO

Investigar a efetividade de prontudrios especificos para
avaliacao de lesdes esportivas da articulacao do joelho elaborados em
diferentes midias em propiciar condicdes para elaboracdao de uma

hipotese diagndstica.
2.1 Objetivos secundarios:

Investigar as varidveis qualitativas que interferiram na

efetividade dos prontuarios;

Investigar a seguranca com que os profissionais sao capazes

de elaborar um diagndstico;

Investigar a concordancia entre os profissionais na elaboracao

dos diagndsticos.
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3. MATERIAIS

Conjunto de prontuarios de pacientes do arquivo do Grupo de
joelho do Centro de Traumatologia do Esporte CETE-UNIFESP

divididos em trés categorias, conforme ilustrado na figura 1:

Figura 1 - Categorias dos Prontuarios:

| | | | |
Papel (PP) Eletrénico (PE I) Eletrénico (PE II)
Preenchimento: Preenchimento:
-Livre. - Auditado.
Dados: Dados:
| | | -estruturados. | | | -estruturados.

PP - Prontuario em papel: Presente nos arquivos em sua

forma original.

PE I - Versao eletronica do prontuario (primeira etapa), onde

foram estruturados os dados presentes na versao em papel.

PE II - Versao eletronica do prontuario (segunda etapa), onde
além da estruturacdo realizada na primeira etapa, foram

implementadas regras de auditoria no preenchimento.

Inicialmente o formulario foi utilizado no formato original em
papel no periodo de janeiro a marco de 2004. De abril a outubro do
mesmo ano foi utilizada a primeira versao eletronica PE I, onde foram
estruturados os dados considerados importantes na futura
recuperacao de informagdes nos prontuarios. Entre estes dados estao
as doencas pré-existente e associadas, os tratamentos ja realizados e

em andamento, os exames complementares e seus resultados,
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alguns testes especificos da articulacao do joelho, a hipdtese

diagnodstica (Anexo II) e os procedimentos realizados e prescritos.

Na ultima etapa, que foi realizada em novembro e dezembro
também de 2004, além da estruturacdo ja descrita, foram
implementadas regras de auditoria no preenchimento, onde nao foi
permitido que os profissionais concluissem a documentacao do
paciente sem que todos os dados considerados obrigatérios fossem

preenchidos.

Foram considerados de preenchimento obrigatorio, dados
presentes na RESOLUCAO CFM n°. 1.638/2002 art. 5° do Conselho
Federal de Medicina (Anexo I), e também dados especificos da
avaliacao da articulacao do joelho. A parte especifica foi dividida em
categorias de exames, que foram baseadas em testes funcionais e
nas estruturas anatomicas avaliadas (anexo III). Cada categoria
precisa ter pelo menos um dado preenchido para ser considerada
completa. A Figura 2 mostra a mensagem emitida pelo sistema no
momento que o profissional tenta fechar um prontuario incompleto,
esta mensagem continuara listando os dados incompletos até que

todos sejam preenchidos.
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Figura 2 - Tela de alerta apresentada na tentativa de sair de
um prontuario onde, a etapa especifica do joelho esta totalmente

incompleta.

Preenchimento incompleto

Inconsisténcias:

Preencher AMAMMESE - QUEIXA N N
Preencher AMAMMESE - LDCALIEACAOJ:LADD DA LESAQ)
Preencher AMAMMESE - TEMPO DA LESAQ:

* tempo de lesdo

* unidade do tempo de lesdo
Preencher HISTORIA;

* Histaria ) _
Preencher HISTORIA - MECAMISMO DA LESAOD
Preencher EXAME FISIO;

*Peso

* Altura .

Preencher INSPECAC

Preencher PALPACAD

Preencher GOMNIOMETRIA

Preencher CIRTOMETRIA

Preencher AVALTACAQ PATELO FEMORAL

Preencher AVALTACAQ MEMISCAL

Preencher AHALIAC&D DOS LIGAMEMTOS COLATERAIS
Preencher AVALTACAO DO LCA :

Preencher AFALIAC&O DO CANTO POSTERO-LATERAL
Preencher AVALIACAQ DO LCP

Mao ha hipotese diagnostical
Mao ha prescricdo de condutals)!

As duas versbes dos prontuarios eletronicos foram
desenvolvidas em linguagem de programacao Microsoft Visual Basic

6.3 e 0 banco de dados utilizado foi o Microsoft Access.
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4. METODO

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP-
UNIFESP (anexo 8), foram selecionados aleatoriamente 45
prontudrios de diferentes pacientes atendidos em 2004 de um total
de 190 (24%). Estes prontuarios estavam armazenados no arquivo
do Grupo de joelho do Centro de Traumatologia do Esporte (CETE-
UNIFESP) e foram preenchidos durante o ano de 2004 por
profissionais deste mesmo ambulatério. Estes 45 prontuarios estdo
divididos em trés categorias da seguinte forma: 15 Prontuarios em
Papel (PP) de um total de 51 (29%), 15 Prontuarios Eletronicos com
estruturacao dos dados (PE I) de um total de 124 (12%) e 15
Prontuarios Eletrénicos com estruturacdo dos dados e auditoria de
preenchimento (PE II) de um total de 15 (100%). Apds selecdo, os
prontudarios foram devidamente numerados para posterior

identificacao neste estudo.

Na ocasiao do atendimento aos pacientes, os profissionais
responsaveis pelo preenchimento dos prontudrios nao eram
conhecedores da pesquisa que estava sendo realizada. Os mesmos

profissionais participaram das trés etapas de nosso estudo.

Os prontuarios foram submetidos a dois avaliadores (I e II)
especialistas em Ortopedia e Traumatologia pertencentes ao CETE -
Unifesp. Durante o estudo, nao houve comunicacao entre estes
avaliadores. Os avaliadores nao fazem parte do grupo de profissionais

gue realizou o preenchimento dos prontudarios avaliados.

Foram entregues aos avaliadores cépias dos prontudrios em
papel (anexo IV) e relatérios impressos das versoes eletronicas (PE I
- anexo V e PE II - anexo VI), onde estavam omitidas as hipoteses
diagnosticas das trés categorias. Os mesmos receberam os

prontudrios em ordem aleatéria.
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Ao término da analise de cada prontuario, os avaliadores
preencheram, quando possivel, a hipdtese diagndstica em um espaco
definido. Foram considerados “nao efetivos” os prontuarios que nao
apresentaram dados suficientes para que o0s avaliadores

conseguissem elaborar uma hipétese diagndstica.

Além de elaborar uma hipétese diagndstica quando possivel,
os avaliadores responderam a um questionario, onde especificaram a
confianca (seguranca) na elaboracdao da hipdtese diagndstica de cada
prontuadrio e assinalaram algumas alternativas que apontavam para
as principais dificuldades encontradas na elaboracdao da hipdtese

diagnostica (anexo VII).

Um terceiro avaliador (III), mestre em ortopedia e
traumatologia e coordenador do grupo de joelho do CETE recebeu os
prontuarios completos, ou seja, com as hipdteses diagndsticas
determinadas pelos profissionais no momento do atendimento ao
paciente. Ele executou a mesma tarefa que os outros avaliadores,
exceto por estar de posse das hipoteses diagndsticas “originais”, o
gue tornou sua tarefa uma confirmacdao ou nao do que estava
presente nos prontudrios. O avaliador III foi considerado “padrao
ouro” neste estudo, sendo a base para verificacdo da concordancia

entre os outros dois avaliadores.
4.1 Analise Estatistica

Avaliar a efetividade em propiciar condigdes suficientes para
elaboracao de uma hipdtese diagndstica para as trés categorias de
prontudrios para os avaliadores I e II através do teste qui-quadrado
de Pearson e, quando necessario, o teste exato de Fisher. Segundo
Berqud (1981) o teste exato de Fisher deve ser usado se 20 < n < 40
e as freqliéncias esperadas forem menores do que 5 (Berqud et al.,
1981).
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O calculo do qui-quadrado de Pearson e do teste exato de

Fisher foram realizados com a utilizacao do software Epi-Info 2002.

Avaliar a concordancia entre as hipdéteses diagndsticas
elaboradas pelos avaliadores I e II em relagdao ao avaliador III
considerado “padrao ouro” neste estudo. A concordancia foi dada pelo
percentual global de concordancia, representada pelo numero de
hipoteses diagndsticas semelhantes elaboradas pelos avaliadores I e

II comparadas as elaboradas pelo avaliador III.
4.2 Criticas metodoldgicas

Possivel viés de selecao, devido a variacdo do método de
selecdo dos prontudrios nas 3 etapas do estudo, onde, para os
prontudrios em papel a selecdao foi realizada através da escolha
aleatoria dos mesmos por uma funciondria do CETE, para os
prontuarios eletronicos da primeira etapa PE I foi utilizado um sorteio
através de numeracdo randdmica do Microsoft Excel® e por fim,
foram selecionados todos os prontudrios da segunda etapa dos

prontudrios eletronicos.

Um dos itens do questionario que avalia a “confiabilidade” das
hipdteses diagndsticas utiliza incorretamente o termo “total - certeza
no diagnodstico”, ja que estamos verificando a confianca (grau de
certeza) apresentada pelos avaliadores em relacdao a exatiddo da

“hipotese diagnostica” por eles elaborada para cada prontuario.

Os valores de Kappa foram indeterminados na analise
estatistica da concordancia das hipoteses diagndsticas dos
avaliadores I e II em relagcao ao avaliador III devido a problemas
amostrais. Com isso somente pudemos verificar o percentual total da
concordancia, sem eliminar as possiveis concordancias esperadas ao

acaso.

16



4.3 Consideracoes metodologicas:

O termo “efetividade” utilizado neste estudo se refere Unica e
exclusivamente a capacidade que o prontuario tem em propiciar
condicOes suficientes para que os avaliadores pudessem elaborar uma

hipétese diagndstica baseados nos dados nele contidos.

O termo “confiabilidade” utilizado neste estudo se refere a
confianca (grau de certeza) apresentada pelos avaliadores em relagao
a exatiddao da hipotese diagndstica por eles elaborada para cada

prontuario.
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5. Resultados

Para analisar a efetividade dos prontuarios, foi realizado um
levantamento de quais propiciaram condicdes suficientes para que os
avaliadores pudessem sugerir uma hipotese diagndstica. Conforme
demonstrado no grafico 1 e quadro 1, podemos verificar uma maior
efetividade na elaboracdo de uma hipdtese diagndstica para os
prontudrios eletronicos, onde, para ambos avaliadores 20 (66,7%)
prontuarios eletrénicos foram efetivos (11 PE I e 9 PE II para o
avaliador I - 8 PE I e 12 PE II para o avaliador II), enquanto foram
efetivos somente 3 (20,0%) prontudrios em papel para o avaliador I

e 5 (33,3%) para o avaliador II.

B Avaliador I
@ Avaliador II

N° de prontuarios

Papel PE I PE II

Grafico 1: Quantidade de prontuarios efetivos para os

avaliadores I e II.
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Quadro 1 - Apresenta para cada prontuario, se os avaliadores

encontraram ou nao condicdo de sugerir uma hipotese diagndstica.

Prontuario Fase AVAL I | AVALII
1 PE II Sim Sim
2 PE I Sim Sim
3 PE II Nao Néo
4 Papel Nao Sim
5 PE I Sim Sim
6 PE II Sim Sim
7 PE I Sim Sim
8 PE II Nao Sim
9 Papel Nao Nao
10 Papel Nao Nao
11 Papel Nao Nao
12 PE I Sim Sim
13 Papel Nao Nao
14 PE II Sim Sim
15 PE I Nao N&o
16 Papel sim Sim
17 PE II Sim Sim
18 PE I Sim Sim
19 PE II Sim Sim
20 PE I Sim N&o
21 PE II Sim Sim
22 PE II Nao N&o
23 PE II Néo Sim
24 PE II Sim Sim
25 PE I Néo Sim
26 PE I Sim N&o
27 Papel Nao Nao
28 Papel Nao Nao
29 PE I Sim Sim
30 PE II Sim Sim
31 PE I Sim Sim
32 Papel Nao Nao
33 Papel Sim Sim
34 PE I Nao N&o
35 PE II Néo Sim
36 Papel Nao Nao
37 Papel Sim Sim
38 Papel Nao Sim
39 PE I Sim Nao
40 PE II Nao N&o
41 Papel Nao Nao
42 Papel Nao Nao
43 PE I Nao Nao
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44

PE I

Sim

Nao

45

PE II

Sim

Sim

Para analise da significancia estatistica da diferenca entre a

efetividade dos prontuarios, inicialmente os separamos em dois

grupos: prontuarios em papel (PP) e prontuarios eletrénicos (PE),

este Ultimo composto pelo agrupamento dos dois tipos de prontuarios

eletronicos (PE I e PE II). Foram analisados os resultados dos

avaliadores I e II separadamente. A maior dificuldade na elaboracao

de uma hipdétese diagndstica com os prontuarios em papel foi

estatisticamente significante para ambos os avaliadores, com valores

de p=0,003 para o avaliador I (tabela 1) e p=0,034 para o avaliador

IT (tabela 2).

Tabela 1 - Resultados obtidos pelo avaliador I na analise da

efetividade dos prontuarios avaliados.

Qui-quadrado de

earson=8,715

Avaliador |
Prontuarios Efetivos*
Etapa Sim Nao Total
PP 3 12 15
PE 20 10 30
Total 23 22 45

Onde:
PP - Prontuario em papel

PE - Prontuarios Eletrénicos | e Il
*Prontuarios onde os avaliadores conseguiram sugerir uma hipotese diagndstica
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Tabela 2 - Resultados obtidos pelo avaliador II na analise da

efetividade dos prontuarios avaliados.

Avaliador Il
Prontuarios Efetivos*
Etapa Sim Nao Total
PP 5 10 15
PE 20 10 30
Total 25 20 45

Qui-quadrado de Pearson=4,500 p=0,0339

Onde:

PP - Prontuario em papel

PE - Prontuarios Eletronicos l e ll

*Prontuarios onde os avaliadores conseguiram sugerir uma hipotese diagndstica

Apéds verificarmos que os prontuarios eletronicos agrupados
foram mais efetivos que os em papel, analisamos a efetividade de
cada tipo de prontudrio eletrbnico em relacdo ao de papel. Esta
andlise também comparou os resultados dos avaliadores I e II

separadamente.

Para o avaliador I (tabela 3), os prontuarios em papel (PP)
foram menos efetivos que os eletronicos da primeira etapa (PE I),
onde o mesmo conseguiu elaborar uma hipotese diagndstica em 3
(20,0%) prontudrios em papel e em 11 (73,3%) prontuarios
eletrbnicos da primeira etapa (PE 1), apresentando diferenca

significativa com valor de p=0,003.

Tabela 3 - Resultados obtidos pelo avaliador I na analise da
efetividade dos prontuarios em papel (PP) em relacdo aos prontuarios

eletrénicos da primeira etapa (PE I).
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Qui-quadrado de

earson=8,5714

Avaliador |
Prontuarios Efetivos*
Etapa Sim Nao Total
PP 3 12 15
PE I 11 4 15
Total 14 16 30

p=0,0034

Onde:

PP - Prontuario em papel

PE | - Prontuario Eletronico |

*Prontuarios onde os avaliadores conseguiram sugerir uma hipotese diagndstica

Para o avaliador II (tabela 4), os prontuarios em papel (PP)
foram menos efetivos que os eletronicos da primeira etapa (PE I),
onde o mesmo conseguiu elaborar uma hipotese diagndstica em 5
(33,3%) prontuarios em papel e em 8 (53,3%) prontuarios
eletrobnicos da primeira etapa (PE I), ndo apresentando diferenca

significativa com valor de p=0,269.

Tabela 4 - Resultados obtidos pelo avaliador II na andlise da
efetividade dos prontuarios em papel (PP) em relacdo aos prontuarios

eletrénicos da primeira etapa (PE I).

Qui-quadrado de

earson=1,2217

Avaliador Il
Prontuarios Efetivos*
Etapa Sim Nao Total
PP 5 10 15
PE I 8 7 15
Total 13 17 30

p=0,2690

Onde:

PP - Prontuario em papel

PE | - Prontuario Eletronico |

*Prontuarios onde os avaliadores conseguiram sugerir uma hipotese diagndstica

Para o avaliador I (tabela 5), os prontuarios em papel (PP)
foram menos efetivos que os eletronicos da segunda etapa (PE II),
onde o mesmo conseguiu elaborar uma hipotese diagndstica em 3
(20,0%) prontuarios em papel e em 9 (53,3%) prontuarios
eletrbnicos da segunda etapa (PE 1II), apresentando diferenca

significativa com valor de p=0,025.
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Tabela 5 - Resultados obtidos pelo avaliador I na analise da

efetividade dos prontuarios em papel (PP) em relacdo aos prontuarios

eletrénicos da segunda etapa (PE II).

Qui-quadrado de

earson=5,0000

Avaliador |
Prontuarios Efetivos*
Etapa Sim Nao Total
PP 3 12 15
PE Il 9 6 15
Total 12 18 30

p=0,0253

Onde:

PP - Prontuario em papel

PE Il - Prontuario Eletrénico Il

*Prontuarios onde os avaliadores conseguiram sugerir uma hipotese diagndstica

Para o avaliador II (tabela 6), os prontuarios em papel (PP)
foram menos efetivos que os eletronicos da segunda etapa (PE II),
onde o mesmo conseguiu elaborar uma hipotese diagndstica em 5
(33,3%) prontudrios em papel e em 12 (80,0%) prontuarios
eletrbnicos da segunda etapa (PE 1II), apresentando diferenca

significativa com valor de p=0,010.

Tabela 6 - Resultados obtidos pelo avaliador II na andlise da
efetividade dos prontuarios em papel (PP) em relacdo aos prontuarios

eletrénicos da segunda etapa (PE II).

earson=6,6516

Avaliador Il
Prontuarios Efetivos*
Etapa Sim Nao Total
PP 5 10 15
PE Il 12 3 15
Total 17 13 30

p=0,0099

Qui-quadrado de
Onde:

PP - Prontuario em papel
PE Il - Prontuario Eletrénico Il
*Prontuarios onde os avaliadores conseguiram sugerir uma hipotese diagndstica

Ainda em relacdo a possibilidade de elaborar uma hipotese

diagnodstica, para os avaliadores I (tabela 7) e II (tabela 8) nao foi
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encontrada diferencga significativa entre os dois tipos de prontuarios
eletrénicos (PE I e PE II).

Tabela 7 - Resultados obtidos pelo avaliador I na analise da

efetividade nas duas etapas dos prontuarios eletrénicos (PE I e PE II).

Avaliador |
Prontuarios Efetivos*
Etapa Sim Nao Total
PEI 11 4 15
PE Il 9 6 15
Total 20 10 30

Qui-quadrado de Pearson=0,6000

Onde:

PE | - Prontuario Eletronico |

PE Il - Prontuario Eletrénico Il

*Prontuarios onde os avaliadores conseguiram sugerir uma hipotese diagndstica

Tabela 8 - Resultados obtidos pelo avaliador II na andlise da

efetividade nas duas etapas dos prontudarios eletrénicos (PE I e PE II).

Avaliador Il
Prontuarios Efetivos*
Etapa Sim Nao Total
PEI 8 7 15
PE Il 12 3 15
Total 20 10 30

Qui-quadrado de Pearson=2,4000

Onde:

PE | - Prontuario Eletrénico |

PE Il - Prontuario Eletrénico Il

*Prontuarios onde os avaliadores conseguiram sugerir uma hipotese diagndstica

A andlise realizada nas variaveis qualitativas apontadas pelos
avaliadores como principais dificuldades na elaboracdgo de uma
hipétese diagndstica ndo apresentou resultados significativos entre os
avaliadores, exceto para a variavel legibilidade, onde o avaliador I
considerou 9 (60%) prontuarios em papel como ilegiveis e o avaliador
II 6 (40%). Investigamos a relacao entre a ilegibilidade e a
efetividade na elaboracdo de uma hipdtese diagndstica em todos os

prontudrios, os resultados apontaram para uma relacdo diretamente
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proporcional entre os prontuarios ilegiveis e a dificuldade na

elaboracdo de wuma hipdétese diagndstica, esta relacao foi

estatisticamente significante para ambos avaliadores, com p=0,007
para o avaliador I (tabela 9) e p=0,040 para o avaliador II (tabela
10).

Tabela 9 -

Relacdo entre os prontuarios ilegiveis e a

elaboracao de hipdteses diagnosticas para o avaliador I.

Avaliador |
Prontuarios Efetivos*
llegivel Sim Nao Total
Sim 1 8 9
Nao 22 14 36
Total 23 22 45

Qui-quadrado de Pearson=7,2036

Onde:

llegivel - Prontuario considerado ilegivel para o avaliador |

p=0,0073

*Prontuarios onde os avaliadores conseguiram sugerir uma hipotese diagndstica

Tabela 10

Relagdo entre os prontuarios

ilegiveis e a

elaboracao de hipdteses diagnosticas para o avaliador II.

Avaliador Il
Prontuarios Efetivos*
llegivel Sim Nao Total
Sim 1 5 6
Nao 24 15 39
Total 25 20 45

Qui-quadrado de Pearson=4,2404

Onde:

llegivel - Prontuario considerado ilegivel para o avaliador I

p=0,0395

*Prontuarios onde os avaliadores conseguiram sugerir uma hipétese diagnodstica

Em relacdo a seguranca na elaboracao da hipétese diagndstica,

os graficos 2, 3 e 4 mostram, respectivamente, a distribuicdo da
seguranca total, média e nenhuma dos avaliadores nas hipdteses

diagnosticas por eles sugeridas.

O segundo tipo dos prontuarios eletrénicos (PE II) apresentou

mais diagnodsticos totalmente confidveis para os dois avaliadores,
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variando de 4 (26,7%) prontuarios para o avaliador I a 5 (33,3%)
para o avaliador II. Comparamos entdo a significancia estatistica dos
resultados das duas etapas dos prontuarios eletrénicos (PE I e PE II)
em relacdo a confianca total na elaboracdo de uma hipdtese
diagndstica. Nao foi encontrada diferenca significativa para o
avaliador I com p=0,326 (tabela 11), o mesmo nao aconteceu para o
avaliador II, que apresentou diferenca estatisticamente significante
com p=0,021 (tabela 12).

@ Avaliador I
@ Avaliador II

N©° de prontuarios

2
1
ol mm [

Papel PEI PE II

Grafico 2 - Confianca total nos diagndsticos elaborados nos

diferentes tipos de prontuarios.
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Tabela 11 - na elaboracdao da hipdtese
diagnodstica nos prontuarios eletrénicos (PE I e PE II) para o avaliador

L.

Seguranga total

Avaliador |
*Confianca total na hipotese diagndstica
elaborada
Etapa Sim Nao Total
PE I 2 13 15
PE I 4 11 15
6 24 30

Qui-quadrado de Pearson=0,8333 teste exato de Fisher p=0,3257

Onde:

PE | - Prontuario eletronico |

PE Il - Prontuario eletronico I

*Seguranca total encontrata na elaboracao da hipétese diagnostica

Tabela 12 - Seguranca total na elaboracdao da hipotese
diagnodstica nos prontuarios eletrénicos (PE I e PE II) para o avaliador
I1.

Avaliador Il
*Confianca total na hipdtese diagnostica
elaborada
Etapa Sim Nao Total
PE | 0 15 15
PE Il 5 10 15
Total 5 25 30

Qui-quadrado de

earson=6,0000

teste exato de Fisher p=0,0211

Onde:

PE | - Prontuario eletrénico |

PE Il - Prontuario eletrénico Il

*Seguranca total encontrata na elaboracao da hipotese diagndstica

A média seguranca esteve mais presente no primeiro tipo de
prontudrio eletrénico (PE I), variando de 8 prontuadrios (53%) para o

avaliador II a 10 prontuarios (67%) para o avaliador III.
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Grafico 3 - Confianca média nos diagndsticos elaborados nos

diferentes tipos de prontudrios.

Como ja citado anteriormente, houve maior dificuldade em
elaborar hipoteses diagndsticas em prontuarios em papel, refletindo
em um maior nimero de prontuarios com nenhuma confianca no
diagndstico sugerido ou mesmo sem existir uma sugestao de hipotese

diagnéstica.

E Avaliador 1
@ Avaliador II

N° de prontuarios

Papel PEI PE II

Grafico 4 - Nenhuma confianca nos diagndsticos elaborados

nos diferentes tipos de prontuarios.
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A hipotese diagndstica dos trés avaliadores para cada
prontuario esta presente no quadro 2, foram preenchidos como “Sem
sugestao” os prontuarios ao qual o avaliador ndo encontrou condigdes

de elaborar a hipotese diagndstica.

Foi considerada somente a primeira hipdétese diagndstica de
cada prontuario para avaliacdo da concordancia entre os avaliadores,
isso ocorreu no prontuario 12 e no prontuario 44. Houve uma
excecdo, o prontuario 16, onde o avaliador III julgou como correta a
hipotese diagndstica que citasse a “lesdao do ligamento cruzado

anterior” em conjunto com a “lesao no canto pdstero-lateral”, sendo

discordantes na auséncia de alguma delas.

Quadro 2 - Sugestdo da hipotese diagndstica elaborada pelos

3 avaliadores.

Sugestao de hipdtese diagnéstica
Prontudrio  Fase AVAL I AVAL II AVAL III
1 PE II Lesdo de LCA Lesdo LCA joelho D Lesdo do LCA
o Tendinite patelar de | Tendinite Patelar dos
2 PE I Tendinite Patelar joelhos D + E Joelhos D e E
3 PE II Sem sugestao Sem sugestao Sem sugestdo
Instabilidade
4 Papel Sem sugestao Patelofemoral joelho Sem sugestdo
D
5 PE I OA joelho Dir Artrose joelho D Osteoartrose do
joelho
6 PE II Les_ao menl_scal Lesao MM joelho D Les3do de menisco
joelho Dir
7 PE I Sind. de Osgood Osgood Schlater - Osgood-Schlater
Schlater joelhos D + E bilateral
8 PE II Sem sugestao Lesao-musculatura Sem sugestdo
posterior da coxa D
9 Papel Sem sugestao Sem sugestao Sem sugestao
10 Papel Sem sugestao Sem sugestao Sem sugestao
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11 Papel Sem sugestao Sem sugestao Sem sugestao
1% PE I Lesdo LCA + MM Lesdo LCA + ML Lesdo LCA e de
Joelho E Joelho E Menisco
13 Papel Sem sugestao Sem sugestao Sem sugestdo
14 PE II Lesao de_menlsco Les&o MM joelho D Lesao de menisco
medial D medial
15 PE I Sem sugestao Sem sugestao Lesao do t,endao do
quadriceps
LCA + canto postero I‘CeaS:S) di;_tce '?_‘OT
16%* Papel | Les3o de LCA + MM | lateral + MM + ML poste
. lateral + lesao de
joelho D :
menisco
17 PE II Lesdo LCA E Lesdo LCA joelho E Lesdo de LCA
18 PE I Les3o LCA D Lesao LCA + MM Lesao de _LCA e do
Joelho D Menisco
. Sindrome Trato o
19 PE II Bursite LCL Iliotibial D Sem sugestao
20 PE I Tendinite Biceps Sem sugestao Sem sugestdo
21 PEII | Tendinite Patelar | 'endinite Patelar | . jinite Patelar
Bilateral
22 PE II Sem sugestao Sem sugestao Sem sugestao
~ Tendinite Patelar Tendinite Patelar
23 PEII Sem sugestao Joelhos D + E Bilateral
24 PE II Lesao MM _(Menlsco Lesdao MM joelho D Lesao de menisco
medial)
Lesdo Canto =
25 PE I Sem sugestao Posterolateral + Lesao d? LCP e
. . Menisco
meniscal joelho E
26 PET | Les&o LCA + MM Sem sugest&o Les&o de LCA e do
Menisco
27 Papel Sem sugestao Sem sugestao Lesdao do menisco
~ ~ Instabilidade
28 Papel Sem sugestao Sem sugestao Femoropatelar E
29 PE I Lesdo LCA (enxerto | Lesao LCA (Enxerto) | Lesdo do enxerto de
LCA) joelho E LCA
LesSo Lea + Lesdo de Lca Joelho
30 PE II Lesdo LCA + MM D e do menisco do

meniscal joelho D

joelho D
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Lesdo do menisco

Joelho D

31 PE I Lesdao meniscal Lesdao MM joelho D .
medial
Tendinopatia dos
32 Papel Sem sugestao Sem sugestao tenddes flexores do
joelho
~ ~ i Lesdo do menisco
33 Papel Lesao MM Lesao MM joelho D medial do joelho D
34 PE I Sem sugestao Sem sugestao Sem sugestao
35 PE II Sem sugestio Tendinopatia biceps T,endlnopatla do
femoral E biceps femoral E
36 Papel Sem sugestao Sem sugestao Sd at'.".to .d? banda
iliotibial
37 Papel Lesdao LCA + MM Lgsao I__ca + Lesao de .LCA e do
meniscal joelho D Menisco
38 Papel Sem sugestao Lesdo LCA joelho D Lesdo do LCA
39 PE I OA inicial Joelho Sem sugestao Sem sugestao
40 PE II Sem sugestao Sem sugestao Sem sugestdo
41 Papel Sem sugestao Sem sugestao Sem sugestdo
42 Papel Sem sugestao Sem sugestao Sem sugestao
43 PE I Sem sugestao Sem sugestao Tendlnogatla do
quadriceps
PO de LCA + sutura PO de reconstrugao
44% PE I MM com bom Sem sugestao S
do Lca
resultado
45 PE II Les3o ML Lesao Meniscal Lesdao do Menisco

Lateral

*Considerados como hipoteses diagndsticas concordantes, levou-se em

consideracdao somente a primeira hipdtese sugerida de cada avaliador.

**Considerada discordante a hipdtese diagndstica que ndo citou “lesdo do

ligamento cruzado anterior” em conjunto com a “lesdo do canto pdstero-lateral” do

joelho.

Em relacdo as hipdteses diagnosticas elaboradas, os resultados

dos avaliadores I e II foram comparados aos resultados do avaliador

III, considerado “padrao ouro” nesta pesquisa.
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O avaliador I apresentou concordancia com o avaliador III de
66,7%, 66,7% e 80% nas etapas PP, PEI e PEII respectivamente.

O avaliador II apresentou concordancia com o avaliador III de
66,7%, 66,7% e 86,7% nas etapas PP, PEI e PEII respectivamente.

A concordancia dos avaliadores I e II em relagdo ao avaliador
III foi de 80,0%, 73,3% e 80,0% nas etapas PP, PE I e PE II,

respectivamente.

Houve concordancia de 80,0% entre os avaliadores I e II
guando comparados ao avaliador III para os prontuarios em papel
(tabela 13). Essa elevada concordancia pode ser em parte justificada
pela pequena quantidade de prontuarios em papel considerados
efetivos pelos avaliadores, onde somente 3 dos 8 (37,5%)
prontudrios tiveram o mesmo diagnostico sugerido pelos 3
avaliadores, e os demais nao apresentaram uma hipotese diagndstica

elaborada.

Tabela 13 - Concordédncia nos prontuarios em papel dos
diagndsticos sugeridos pelos avaliadores I e II comparados aos do

avaliador III.

PP - Concordéncia das hipéteses diagnésticas com o avaliador lll

Avaliador |
Sim Nao Total
. Sim 8 2 10
Avaliador Il Niio 1 4 5
Total 9 6 15

O grafico 5 mostra a frequéncia relativa das hipdteses
diagndsticas mais citadas pelos avaliadores. Foi considerada a
hipotese diagndstica que tenha sido citada ao menos uma vez em

cada prontuario.

32



12-13%

15 -33%

m Meniscopatias
@ *Lesdes do LCA
O Tendinopatias
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Grafico 5 - Hipdteses diagnodsticas mais citadas pelos avaliadores.

* LesoOes do ligamento cruzado anterior

12 dos 15 (80%) prontudrios que citaram algum tipo de
alteracdo de menisco apresentaram divergéncia em relagao a
lateralidade dessa alteracao, ou seja, enquanto um avaliador
especificava a lateralidade lesada, os outros ndao o faziam, e até
houve casos em que os avaliadores citaram lados lesionados
distintos. Apds analise desses dados, foi encontrada uma deficiéncia
nos trés tipos de prontudrios, que nao apresentavam um local para

apontar o lado da lesao meniscal.
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6. DISCUSSAO

O principal indicador de desempenho na area da saude é o
resultado obtido no processo de assisténcia aos pacientes,
individualmente e na populagdao em geral. Avalia-se o desempenho de
qualquer outra varidvel do processo assistencial na tentativa de
identificar possiveis lacunas que possam interferir na qualidade

desses resultados.

A documentacdo é um dos indicadores importantes na

qualidade do processo assistencial como um todo.

A busca de um processo de documentacao eficiente esta cada
vez mais presente na area de saude nos dias de hoje. Investigacoes
sobre a qualidade de prontuarios em papel, eletronicos e ambos
paralelamente tem sido realizadas. Mesmo nao existindo um padrao
para avaliacdo de prontudrios, a completitude e a precisao da
documentacgao eletronica quando comparadas a de papel apresentam
invariavelmente melhores resultados (Brown and Warmington,
2002;Hassey et al., 2001;Hippisley-Cox et al., 2003;Hogan and
Wagner, 1997;Mikkelsen and Aasly, 2001;Stengel et al., 2004;Tang
et al., 1999;van Ginneken, 2002).

De acordo com a definicdao de prontuario do CFM (Anexo I), o
mesmo deveria conter dados suficientes para que qualquer
profissional habilitado, de posse dessa documentacao pudesse dar
continuidade ao processo assistencial ja iniciado. Partindo dessa
definicdo, em nosso estudo avaliamos a efetividade dos prontuarios
em papel e eletronicos em propiciar dados suficientes para elaboracgao
de uma hipdtese diagndstica, acreditando que, o prontuario so
cumpre seu papel se for efetivo, ou seja, tenha dados suficientes
para que seja possivel elaborar uma hipotese do problema de saude

do paciente.
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Em nosso estudo, avaliamos essa efetividade na
documentagcdo de rotina em um ambulatério de ortopedia e
traumatologia do esporte, que é referéncia nacional em relacdo aos
resultados terapéuticos obtidos nesta area de atuacdo e que vem
trabalhando para aprimorar seu modelo de documentagao assistencial

por entender a fragilidade que o mesmo se encontra.

Para realizar esta avaliacao, iniciamos o desenvolvimento e
implantacao do PEP visando nao alterar a rotina do atendimento
existente, por esse motivo, foi mantida a mesma organizacao do
prontudrio em papel nas duas etapas da documentagao eletrénica por
nos investigadas. Esta premissa por nos estabelecida, apesar de
limitar os recursos tecnoldgicos mais sofisticados para o
desenvolvimentos de PEPs, permitiu comparar a utilizacao do
instrumento tradicional em papel e o eletrénico na documentacao do
processo assistencial. Adotado este modelo de investigacao, foram
desnecessarias grandes alteragdes na rotina de atendimento do CETE,

0 que poderia ser um viés na analise final deste estudo.

Além de evitar possiveis vieses, a manutencdo da organizacao
do prontuadrio nas trés etapas do nosso estudo minimizou a

necessidade de treinamento dos profissionais envolvidos.

Mesmo nao tendo foco na tecnologia, assim, utilizando uma
pequena parte dos recursos tecnoldgicos disponiveis para o
desenvolvimento de PEPs, nosso estudo apresentou concordancia
com a literatura (Hassey et al., 2001; Marin HF et al. 2003), que
aponta para a documentacdao eletrbnica como a alternativa mais
indicada para o aprimoramento do processo de documentagao aqui
estudado, mostrando haver diferenca significativa na efetividade do
prontuario eletronico em propiciar a elaboragcdo de uma hipdtese

diagnodstica quando comparado ao tradicional em papel.

Em nosso estudo, os profissionais apontaram para ilegibilidade
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dos prontuarios em papel como causa da falta de condicbes em
elaborar uma hipétese diagnodstica, com significancia estatistica para

ambos avaliadores.

Por se encontrar em uma etapa inicial, as duas versdes
eletronicas (PE I e PE II) dos PEPs em nosso estudo nao
apresentavam diferencas estruturais significativas entre elas, tendo
como Uunico diferencial a auditoria do preenchimento de campos
obrigatorios em PE II. Esperava-se que o prontudrio auditado e,
portanto completo, também fosse o mais efetivo, mas nao houve

diferenca significativa entre eles.

Possivelmente, os prontudrios estavam completos na primeira
etapa dos prontuarios eletronicos (PE I), apesar de nao haver regras
de auditoria de preenchimento, justificando nao haver diferenca

significativa com o grupo auditado (PE II).

Outra possibilidade para a similaridade do desempenho de PE I
e PE II, € que a qualidade dos dados documentados seja mais
importante que a completitude dos mesmos, o que pode refletir de
alguma forma a dificuldade que os profissionais de saude tém no
preenchimento de prontudrios em meios digitais com a utilizacdo de

teclado e mouse.

A literatura mostra que na busca de minimizar as dificuldades
encontradas no preenchimento dos PEPs, que é uma barreira
encontrada pelos profissionais de saude a adocdo dos instrumentos
informatizados (Walsh, 2004), os pesquisadores avaliam telas
sensiveis ao toque, dispositivos portateis (Young et al., 2001),
gravacao digital da voz (Walsh, 2004), e reconhecimento de voz
(Happe et al., 2003) como alternativas a entrada de dados nos meios

digitais.

Ainda com o objetivo de facilitar o preenchimento do PEP,
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assim como mininizar suas inconsisténcias, estdao sendo estudadas
rotinas computacionais que tornam estruturados os dados presentes
nas narrativas médicas transcritas aos prontuarios dos pacientes na
forma de textos livres (Chu and Cesnik, 2001). Isso permitiria aos
profissionais continuar utilizando a mesma linguagem que utilizavam
na documentacdao em papel, deixando para os mecanismos presentes

nos PEPs a tarefa de estruturar os dados.

Apesar de nao refletir na efetividade em propiciar a elaboracgao
de uma hipotese diagnostica, a segunda etapa dos prontuarios
eletronicos (PE II) mostrou prover mais seguranca aos avaliadores
em sugerir a hipoétese, apontando para uma relacdo diretamente
proporcional entre a completitude do preenchimento e a qualidade da
documentacao. Essa relacao foi estatisticamente significante para o

avaliador II.

Assim, adotada a documentacao digial pelo CETE, e certos de
estarmos no inicio do processo de desenvolvimento de um PEP, nos
situando entre o segundo e terceiro niveis de Waegemann
(Waegemann, 1996), nas préximas etapas do desenvovimento serao
agregados outros recursos tecnoldgicos, como alternativas a entrada
de dados, assistentes de preenchimento e guias de condutas, para
posterior avaliacdo dos mesmos, o que nos permitird realizar uma

analise qualitativa do conteldo dos prontuarios.
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7. CONCLUSOES

Os prontuarios eletronicos apresentaram maior efetividade em

propiciar condigdes para elaboracdo de uma hipotese diagndstica,

A variavel apontada como a principal dificuldade na elaboracao
das hipoteses diagndsticas foi a ilegibilidade, encontrada somente nos

prontuarios em papel.

O prontuario eletrénico com auditoria no preenchimento dos
dados (PE II) utilizados na terceira etapa do trabalho mostrou ser o
gue mais propicia confianca (seguranca) no processo de elaboracao

de uma hipétese diagndstica.

Foi encontrada concordancia entre os avaliadores, nos

diagnosticos elaborados em ambas as midias.
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8. Anexos

8.1 Anexo 1

RESOLUCAO CFM n° 1.638/2002

"Define prontuario médico e torna obrigatoéria
a criaggo da Comissdao de Revisdao de
Prontuarios nas instituicdes de saude".

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes que
lhe confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o médico tem o dever de elaborar o
prontudrio para cada paciente a que assiste, conforme previsto no
art. 69 do Cddigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO que o prontuario &€ documento valioso para o
paciente, para o médico que o assiste e para as instituicoes de saude,
bem como para o ensino, a pesquisa e 0s servigos publicos de saude,
além de instrumento de defesa legal;

CONSIDERANDO que compete a instituicdo de saude e/ou ao
médico o dever de guarda do prontuario, € que o mesmo deve estar
disponivel nos ambulatérios, nas enfermarias e nos servicos de
emergéncia para permitir a continuidade do tratamento do paciente e
documentar a atuagao de cada profissional;

CONSIDERANDO que as instituicoes de saude devem garantir
supervisdao permanente dos prontuarios sob sua guarda, visando
manter a qualidade e preservagao das informagdes neles contidas;

CONSIDERANDO que para o armazenamento e a eliminagao de
documentos do prontuario devem prevalecer os critérios médico-
cientificos, histdricos e sociais de relevancia para o ensino, a pesquisa
e a pratica médica;

CONSIDERANDO a legislacao arquivistica brasileira, que normatiza a
guarda, a temporalidade e a classificagao dos documentos, inclusive
dos prontuarios médicos;

CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM n© 30/2002, aprovado na
Sessdo Plenaria de 10 de julho de 2002;

39



CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plenaria de 10
de julho de 2002.

RESOLVE:

Art. 1° - Definir prontudario médico como o documento Unico
constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagoes
sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo.

Art. 2° - Determinar que a responsabilidade pelo prontuario médico
cabe:

Ao médico assistente e aos demais profissionais que compartilham do
atendimento;

I. A hierarquia médica da instituicio, nas suas respectivas areas
de atuacdo, que tem como dever zelar pela qualidade da pratica
médica ali desenvolvida;

II. A hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe, chefias
da Clinica, do setor até o diretor da Divisdo Médica e/ou diretor
técnico.

Art. 392 - Tornar obrigatdria a criacdo das Comissdes de Revisao de
Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicdes de saude onde se
presta assisténcia médica.

Art. 4° - A Comissao de que trata o artigo anterior sera criada por
designacao da Direcao do estabelecimento, por eleicao do Corpo
Clinico ou por qualquer outro método que a instituicdo julgar
adequado, devendo ser coordenada por um médico.

Art. 5° - Compete a Comissao de Revisao de Prontuarios:

I. Observar os itens que deverao constar obrigatoriamente do
prontudrio confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou

papel:

a. Identificacao do paciente - nome completo, data de nascimento
(dia, més e ano com quatro digitos), sexo, nome da mae,
naturalidade (indicando o municipio e o estado de nascimento),
endereco completo (nome da via publica, numero,
complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);
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b. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e
seus respectivos resultados, hipdéteses diagndsticas, diagndstico
definitivo e tratamento efetuado;

c. Evolucdo diaria do paciente, com data e hora, discriminagao de
todos os procedimentos aos quais o0 mesmo foi submetido e
identificacdo dos profissionais que os realizaram, assinados
eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio
eletronico;

d. Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatdria a legibilidade
da letra do profissional que atendeu o paciente, bem como a
identificacao dos profissionais prestadores do atendimento. Sao
também obrigatdrias a assinatura e o respectivo numero do
CRM;

e. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de
historia clinica do paciente, devera constar relato médico
completo de todos os procedimentos realizados e que tenham
possibilitado o diagndstico e/ou a remocdo para outra unidade.

I. Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e
manuseio dos prontuarios, que cabem ao médico assistente, a

chefia da equipe, a chefia da Clinica e a Direcdo técnica da
unidade.

Art. 6° - A Comissdo de Revisdo de Prontuarios deverd manter
estreita relacdo com a Comissdo de Etica Médica da unidade, com a
qual deverao ser discutidos os resultados das avaliacoes realizadas.

Art. 7° - Esta resolucao entrara em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia-DF, 10 de julho de 2002

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE RUBENS DOS SANTOS SILVA

Presidente Secretario-Geral
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8.2 Anexo 2

Tela do sistema onde o usudrio seleciona uma hipdtese
diagndstica de uma lista pré-cadastrada e tem a possibilidade de

incluir uma nova hipotese se a mesma ainda nao estiver cadastrada.

AL CETE - Centro de Traumatologia do Esporte

Pacentes  Administracdo  Estatisticas Sair | o= Autenticacdo de Usudrio  Configuracies

Protocolo de Avaliacdo do Grupo de Joelho - CETE

Pacients:  [EZID SARIS | dade: [ 47
Data: 29/03/2004

Obsemacio:

id D 0
Impacto pastera-superiar *
l[ Insatabilidade multidirecional : k

Instabilidade glenoumeral {ombro)
Conduta: Instabilidade Patelofernaral Observacdo:
Lesdo anterior em ombro

Lesdo condral

Lesdo de LCA

Lesdo de LCA parcial

Lesdo de menisco |ateral

Lesdo de menisco medial

Lesdo do ligamento patelar crénica
Lesdo do tend&o do quadriceps
Lesdo Labral em ombro

Lesdo LCP

Lesdo ligamento colateral tibial
Lesdo muscular

Lesdo parcial do supraespinal
Lesdo posterior em ombro

Lesdo SLAP

Usudrio: mauricio - 11/04/2005 12:27:27 - Versdo 1.19.11.04 FLTR MM
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8.3 Anexo 3

Tela do sistema que ilustra (quadro vermelho) o grupo de
exames especificos da articulacao patelo femoral, ao encerrar o
preenchimento do prontuario o sistema verifica o preenchimento, se
nenhum dos itens foi assinalado o sistema emite uma mensagem e
nao conclui o preenchimento até que um dos itens seja assinalado
(figura 2) .

Al CETE - Centro de Traumatologia do Esporte

Pacientes Administracdo  Estatisticas Sair  o=w Autenticacdo de Usudrio  Configuractes

Protocolo de Avaliacao do Grupo de Joelho - CETE

[ o [ 1 | LILJ
Data: 29/03/2004
_ Tratamentos anteriores ] Exames Complementares ] Exame fisico  Testes especificos ]Testes ligamentares ] HD / Conduta ] Retomo[s.}_ﬂ_?*_I

Ca i T O Sariometria rorml

D E [ cirtemetria - n&o se aplica D E

o st [l 0] O
Perimetro da coxa: ljlcmljlcm Angulo poplitea: Ijlo Ijlo

Membro afetado: passiva | 00|/ [ o00]/ [ o0  awwa | o0/ [ o0]f [ o0
LadoOposto:passiva | o00]/ [ o0/ [ o0 atva [ 00|/ | o0l [ o0

eSS O o
D

Moragas: []

Flexdo max. dolorosa: [
Deslocamento patelar Lateral: Extensdo max. doloresa: [
Sinal do " invertida: McMurray: [

Apley: [

T Steiman 1: []

T Steiman 2: [

S Centroavante: []

T apreensdo:

Rechaco patelar:

gpogooogodgm

Usudrio: mauricio - 11/04/2005 12:27:27 - Versdo 1.19.11.04 FLTR MM
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8.4 Anexo 4

=3
=9
=3 Prontudrio: B Data:
wid Paciente: - | .
L'E% Sexo: -
. Idade: - (‘
=3 % ORI o dr . Spcpaanca)
i) AR 7)
= [7] Falseio Inchago foqueio
= [] crepitacio Limitacdo de Movimentos Tumor {7] pistdrbios de sensibilidade
=9 [[] Instabilidade (] Fraqueza [ Parestesia [ Inchaco < 6 [ Inchago > 6
;% Outros:
ﬁ*" -
=] 7
=3 Lado D [7] Lado E
L] - .
5 TempoAIesao.
53 ta(s) [ Jmés(es) [ Jano(s) Data:
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8.5 Anexo 5

CETE

Prontudrio:

Ficha de Avaliacao

do Joelho

S D Data:
Idade:
(Queba(e |

Dor [ Falseio [] Inchaco [ Blogueio

[ Crepitacdo [ Limitacéo de Movimentos [ Tumor [] Distirbios de sensibilidade

[] Instabilidade [ Fraqueza [] Parestesia  [] Inchaco < 6 [ Inchaco = 6

Outros:

M ladon [ LladoE

Tempo de lesdo:

[ 1]més(es) | Data: | 23/06/2004]

apos o treino acordou com dor no joelho. Nega derrame. S/ histdria de trauma.

W] Atraumético [ Traumético [ Direto

[ Indireto

[ Fator de piora |

Condigbes Associadas / Lesdes ortopédicas anteriores

Tratamentos Anteriores

Exames Complementares

46



ndn
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8.6 Anexo 6

g CETE

Ficha de Avaliacao do Joelho

Data:

Dor
[ Crepitacdo
[ Instabilidade

[ Falseio

[ Fraqueza
Qutros:

[] Limitacdo de Movimentos

[ inchaco
1 Tumor

[] Parestesia  [] Inchaco < 6

[ Blogueio
[ Distiirbios de sensibilidade
[ Inchaco = 6

WM ladoD [ ladoE

Tempo de leséo:

[ 2][mes(es)

[nicio insidioso da dor

W Atraumético

[ Traumético

[ bireto [ Indireto

[1 Fator de piora |

Condigbes Associadas / Lesbes ortopédicas anteriores

Tendinopatia

Tratamentos Anteriores
Fisioterapia

Exames Complementares
Raio X

10/11/2004 O

Peso: Kg

[Ledem
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8.7 Anexo 7

Apos avaliacao do prontuario do paciente:

Sugestio da hiposete

diagnostica:

Avalie a confiabilidade da elaboracdo da hipotese diagnostica?
Total - certeza no diagnastico ()

Média - é o diagnaostico provavel ()

Nenhuma - ndo foi possivel elaborar um diagnéstico ()

Assinale as afternativas que apontam as principais dificuldades
encontradas na elaboracdo da hipotese diagnostica:

Preenchimento incompleto dos dados ()
Preenchimento nao elucidativo ()

Prontudrio mal elaborado "falta de dados clinicos” { )
Auséncia de exames complementares ()

Preenchimento ilegivel { )
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8.8 Anexo 8

Parecer do Comité de Etica Médica

Universidade Federal de S&o Paulo Comité de Etica em Pesquisa

Escola Paulista de Medicina Universidade Federal da S3o Paula/tospial S30 Paulo

Sio Paulo, 11 de abril de 2003
CEP N° 0375/03

llmo(a). Sr(a).
Pesquisador(a): MAURICIO MERINO NUNES
Disciplina/Depariamento:  Informética em Saude

Ref.: Projeto de Pesquisa

Informatizac&o do formulario de avaliagdo do funcional joelho do "Internacional Knee
Documentation Commitee” (IKDC)

O Comité de Etlica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital S&o Paulo
ANALISOU e APROVOQOU o projeto acima.

Conforme resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Salde s&o deveres do pesquisador:

1. Comunicar toda e qualquer alteracio do projeto e do termo de consentimento. Nestas
circunstancias a inclusio de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta
do Comité&, apds andlise das mudancas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante ©
desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro
por 5 anos para possivel auditoria dos 6rgdos competentes.

4. Apresentar primeiro relatorio parcial em 0g/10/03

Atenciosamente,

™ A\

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesqguisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital S8o Paulo

Rua Botucatu, 572 - 1o andar - CEP 04023-062 - Sdo Paulo/Brasil
Tel.: (11) 5571.1062 Tel/Fax 5539.7162
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ABSTRACT

Introduction: The documentation of the assistance health
process is one of the responsible for the high quality of delivery
health care. Evaluate the quality of medical record and to propose
alternatives to the traditional paper written record have been widely
studied. Such as other health’s areas, Orthopedic has being facing a
significant growing of its diagnoses and therapeutics procedures,
which makes more difficulty it's documentation. In our paper we
develop and investigate the performance of digital documentation for

the join’s knees sport injuries in an orthopedic ambulatory.

Objective: Investigate the effectiveness of medical records to
evaluate joint’s knees sport injuries and propitiate conditions to

elaborate a diagnosis hypothesis.

Material: Medical records of 45 patients of knee’s group by
“Centro de Traumatologia do Esporte - CETE” of UNIFESP, were
divided in three different groups: 15 paper based medical records, 15
electronic medical record without auditing the completeness of

fulfilling and 15 electronic with auditing the completeness of fulfilling.

Method: Copies of 45 medical records were submitted to a
two examiners (I and II) with the respective diagnose hypothesis

omitted and to a third one (III) with the diagnosis hypothesis.

The first two of them, after the evaluation of each record,
have elaborated a diagnosis hypothesis when was possible and have
answered a specific questionnaire about qualitative variables which

have difficult the diagnose hypothesis elaboration.

Results: There where 3 (20,0%) effective paper based
medical records to examiner I and 5 (33,3%) to examiner II; 11

(73,3%) of electronic medical record (PE I) for examiner I and 8
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(53,3%) for examiner II; 9 (60%) of electronic medical record (P E

IT) for examiner I and 12 (80%) to examiner II.
Conclusion: The electronic medical records are most effective than
the paper based medical records in terms of propitiate

conditions to elaborate the diagnosis hypothesis based in the
data contained on it.
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