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RESUMO

Introducdo:O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) é uma importante ferramenta de
registro dos dados, associada a reducdo de erros e ao aumento da seguranca dos processos
assistenciais. No entanto, para que sua implantacdo tenha sucesso, € necessario que 0S
usuarios sejam envolvidos e participem ativamente do processo. Objetivos: Relatar a
vivéncia da equipe de enfermagem durante o processo de implantacdo do PEP em um
Servico de Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (STMO). Metodologia: Relato
de experiéncia da observacdo realizada no STMO de um hospital pablico de grande porte
e alta complexidade. A equipe de enfermagem é composta por40enfermeiros, 6 técnicos
de enfermagem e 4 auxiliares de enfermagem. Resultados:O STMO foi escolhido como
unidade piloto para implantacdo do PEP. N&o foi adotado assinatura eletrénica, sendo
necessaria a impressdo dos registros, e ndo existe ainda integracdo com setorescomo
Laboratorio, Farmacia e Centro Cirargico. Em outubro de 2015 houve a primeira reunido
com a equipe de enfermagem, seguida por treinamentopréatico de toda a equipeno mesmo
més, com carga horéaria de 3 horas. Foram instalados 4 novos computadores, totalizando 7
equipamentos, para atendimento da nova demanda. O PEP foi implantado em novembro
de 2015, guando os consultores do software estiveram presentes por duas semanas, em
todos os turnos, a fim de esclarecer duvidas e identificar pontos de melhoria. Foram
realizadas adaptaces em algumas funcionalidades para atendimento de necessidades do
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servico, e periodicamente sdo realizadas reunides para acompanhamento. Houve
percepcdo de importantes melhorias, principalmente com relacdo a seguranga do paciente,
embora tenha sido apontada como ponto negativo a auséncia de reducdo do consumo de
papel. Conclusdo: A adocdo ao PEP foi bem recebida pela equipe de enfermagem e
colaborou para a melhoria da qualidade da informag&o e seguranga do paciente. No
entanto, a privacdo da assinatura eletrdnica é um ponto negativo expressivo, devendo ser
considerada futuramente.

Palavras chave: Registros Eletronicos de Saude; Seguranca do Paciente; Informatica em
Saude Publica.

ABSTRACT

Introduction: The Electronic Patient Record (PEP) is an important data recording tool,
associated with reducing errors and increasing the safety of care processes. However, for
your deployment to be successful, it is necessary for users to be involved and actively
participate in the process. Objectives: To report the experience of the nursing team during
the process of implantation of the PEP in a Hematopoietic Stem Cell Transplant Service
(STMO). Methodology: Experience report of the observation performed at the STMO of a
large and highly complex public hospital. The nursing team is composed of 40 nurses, 6
nursing technicians and 4 nursing assistants. Results: STMO was chosen as a pilot unit for
the implementation of the PEP. An electronic signature was not adopted, requiring the
printing of records, and there is still no integration with sectors such as Laboratory,
Pharmacy and Surgical Center. In October 2015 there was the first meeting with the
nursing team, followed by practical training for the whole team in the same month, with a
3-hour workload. Four new computers were installed, totaling 7 pieces of equipment, to
meet the new demand. The PEP was implemented in November 2015, when the software
consultants were present for two weeks, in all shifts, in order to clarify doubts and identify
points for improvement. Adaptations were made to some features to meet the needs of the
service, and follow-up meetings are periodically held. Important improvements were
perceived, mainly in relation to patient safety, although the absence of reduced paper
consumption was pointed out as a negative point. Conclusion: The adoption of the PEP
was well received by the nursing team and collaborated to improve the quality of
information and patient safety. However, the deprivation of the electronic signature is a
significant negative point and should be considered in the future.
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