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0 Prontudrio e o Paciente Digital

The Health Record and the Digital Patient

O surgimento da tecnologia e necessidade de sistematizacdo das informacdes transformou a mais tradicional
forma de prontuario do paciente, escrito em papel, em diversas formas de aplicagoes eletronicas. Aplicativos
foram desenvolvidos com o objetivo de melhorar a qualidade dos sistemas de saude. Dentre as aplicagoes, o
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) destacou-se pela possibilidade de organiza¢io dos dados de forma
estruturada oferecendo suporte e apoio a tomada de decisdo por parte da equipe médica. Inimeros PEPs
foram desenvolvidos para atender as demandas localizadas nas clinicas e hospitais. Objetivavam suprir as
questoes burocraticas e necessidades assistenciais com uma visao unidirecional do prestador para o paciente .

Com o advento da Internet e da computacdo em nuvem, os prontuarios eletronicos transformaram-se
em importantes ferramentas, ndo apenas de registro e organiza¢ao das informacSes para o médico sobre
seus pacientes mas, sobretudo, como principal veiculo através do qual médicos e pacientes possam acessar

e alimentar com rapidez, facilidade e seguranca os dados sobre satude.

No mundo da Satude Digital, o paciente dispSe de aplicativos integrados aos prontudrios eletrénicos
que possibilitam por exemplo, enviar resultados de exames laboratoriais e de imagem. Atualmente, existem
indmeros dispositivos médicos como reldgios, pulseiras e sensores capazes de enviar dados qualificados e
sinais de alerta continuamente sobre pressio arterial, oximetria, temperatura corporal e frequéncia cardiaca.
Através de aplicativos e adaptadores em telefones, valores de glicemia e tracados eletrocardiograficos ou
mesmo imagens dermatoldgicas e otolégicas sio enviadas a centrais médicas bastando apenas alguns toques

na tela do telefone celular.

Os prontuarios eletrénicos em nuvem tornaram-se plataformas de comunicacio, digitaliza¢io,

armazenamento e interpretaciao de dados.

Em paises onde as questdo regulatdrias ja estdo mais avancadas, os PEPs se integraram a plataformas
de teleconsulta, teleinterconsulta e telediagnéstico. Nos EUA, em 2018, um dnico prestador de servico
realizou mais de 3 milhoes de tele consultas, todas devidamente integradas aos PEPs, seguindo protocolos
de seguranca da informacao. Independentes dos atuais debates sobre as questdes envolvendo a telemedicina,
os PEPs serdo as ferramentas centrais no universo da Saide Digital.

Nesta longa trajet6ria do simples registro em papel até plataformas complexas, os prontuarios eletrénicos
precisaram adaptar-se as necessidades dos pacientes. Tornaram-se mais amigaveis e de facil utilizacio. Para
os profissionais de saiude, os PEPs tornaram-se ferramentas potencializadoras de engajamento de pacientes
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ao proéprio tratamento. Apesar de toda evolugio, os PEPs ainda apresentam entraves em sua implementagio.
A falta de padronizagio nas terminologias provoca a perda ou inviabiliza muito dos recursos que podem ser
disponibilizados, como alertas, sistemas de apoio a decisdo, pesquisas clinicas e outros. A auséncia em si de
recursos de seguranga e confidencialidade gera descrédito, aumentando a falta de confianga dos usuarios.
A recente Lei Geral de Protecido de Dados Pessoais (LGPDP), que estabelece regras para o tratamento de
informagdes de pessoas fisicas por outros individuos ou pessoas juridicas, trouxe mais seguranca juridica para
todos os envolvidos: pacientes, profissionais de saude, operadoras de saude e desenvolvedores de sistema.

E necessario que os profissionais de saude sejam capacitados e desenvolvam habilidades para incorporarem
as tecnologias em sua pratica. A tecnologia nao pede “licenga® para entrar. A tecnologia entra com respaldo

dos usuarios digitais, nesse caso, o Paciente Digital.
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ERRATA

S ERRATA

No editorial “O Prontuario e o Paciente Digital”, publicado em Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
v. 22, n. 3, p. 1-2, 2019, DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562019022.180151, na pigina 1, o nimero
do DOI esta errado, e nas paginas 1 e 2, o e-location esta errado.

Onde se 1€: http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562019022.180151
Leia-se: https://doi.org/10.1590/1981-22562019022.190151

Onde se 1é: €180151
Leia-se: €190151
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