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RESUMO

O uso das tecnologias na area da salde, em especial o prontuario
eletrénico, estd sendo cada vez mais estimulado pela criagdo de politicas
publicas voltadas a esta tematica. A utilizacdo dos sistemas de informacéo
em salde possui como premissa bésica a contribuigdo na melhoria da
qualidade, eficiéncia do atendimento em saude, através do gerenciamento
das informac0es registradas pelos profissionais de saide. O estudo teve
como objetivo compreender o significado da utilizagdo do sistema de
informacdo e-SUS Atencdo Basica pelos profissionais de saude de um
municipio de Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratéria, de natureza qualitativa, na perspectiva da Teoria
Fundamentada em Dados (Grounded Theory), metodologia que utiliza o
método indutivo-dedutivo. Participaram deste estudo 16 profissionais de
salde divididos em dois grupos amostrais, sendo o primeiro grupo
constituido por 12 profissionais que atuam na Atencdo Priméria a Saude,
e 0 segundo grupo formado por quatro profissionais do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia. O periodo de coleta de dados ocorreu nos meses de
maio e junho de 2018. Foi utilizado o software NVivo® 10 para auxiliar
na organizacdo dos dados. Conforme presume o método, 0s processos de
coleta e anédlise dos dados ocorreram simultaneamente, sendo a analise
realizada em trés etapas interdependentes, a saber: codificacdo aberta,
codificacdo axial e integracdo. Do processo analitico dos dados emergiu
o fenémeno “Significando a utilizagdo do Prontuario Eletrénico do
Cidaddo como estratégia para a sistematizacdo do cuidado, com melhoria
no processo de trabalho e da Atencdo Primaria a Satide”, sustentado por
trés categorias pertencentes aos componentes condicdes, agcdes-interacdes
e consequéncias, sendo estas, respectivamente “Desvelando os diversos
fatores que permeiam a utilizacdo do Prontuario Eletrénico do Cidadao
na Atengdo Primdria a Saude”, “Considerando a importancia das agoes e
interacdes na utilizacdo do Prontuario Eletronico do Cidaddo para
melhoria do registro das informagdes e do cuidado na Atencdo Primaria
a Saude” e “Entendendo a utilizagdo do Prontuario Eletronico do Cidadao



como parte do processo de trabalho e de sistematizacdo do cuidado na
Atengdo Primaria a Saude”. Ressalta-se a importancia do prontuério no
processo de trabalho na Atencéo Primaria a Sadde, sendo que a partir dele
sdo obtidas todas as informagdes da condicdo de salude em determinado
territorio. Foi possivel observar que, apesar de alguns obstaculos, o uso
do prontuario eletrdnico tem se mostrado um instrumento qualificador da
assisténcia em sadde.

Palavras-chave: Atencdo Priméria & Saude. Registros Eletrénicos de
Saude. Sistema de Informacao da Atencdo a Salde.
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ABSTRACT

The use of health technologies, especially the electronic medical record,
is being increasingly stimulated by the creation of public policies focused
on this theme. The use of health information systems has as a basic
premise the contribution to improving the quality and efficiency of health
care through the management of information recorded by health
professionals. The purpose of this study was to understand the
significance of the use of the e-SUS Basic Care information system by
health professionals from a municipality of Santa Catarina. This is an
exploratory descriptive exploration of a qualitative nature, from the
perspective of Grounded Theory, a methodology that uses the inductive-
deductive method. Participants in this study were 16 health professionals
divided into two sample groups, the first group consisting of 12
professionals working in Primary Health Care, and the second group
formed by four professionals from the Family Health Support Center. The
data collection period occurred in May and June 2018. NVivo® 10
software was used to help organize the data. As assumed the method, the
processes of data collection and analysis occurred simultaneously, and the
analysis was performed in three interdependent stages, namely: open
coding, axial coding and integration. From the analytical process of the
data emerged the phenomenon "Signifying the use of the Electronic
Citizen's Record as a strategy for the systematization of care, with
improvement in the work process and Primary Attention to Health",
supported by three categories belonging to the components, interactions
and consequences, these being respectively "Unveiling the various factors
that permeate the use of the Electronic Citizen's Record in Primary Health
Care", "Considering the importance of actions and interactions in the use
of the Electronic Citizen's Record to improve the recording of information
and of care in Primary Health Care "and" Understanding the use of the
Electronic Citizen's Record as part of the work process and
systematization of care in Primary Health Care. " It is important to
emphasize the importance of the medical record in the work process in



primary health care, and from it are obtained all the information of the
health condition in a given territory. It was possible to observe that,
despite some obstacles, the use of the electronic medical record has been
shown to be a qualifying instrument of health care.

Keywords: Primary Health Care. Electronic Health Records. Health Care
Information System.
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RESUMEN

El uso de las tecnologias en el area de la salud, en especial el prontuario
electronico, estd siendo cada vez mas estimulado por la creacién de
politicas pablicas orientadas a esta tematica. La utilizacion de los sistemas
de informacién en salud tiene como premisa basica la contribucion en la
mejora de la calidad, eficiencia de la atencion en salud, a través de la
gestion de las informaciones registradas por los profesionales de salud. El
estudio tuvo como objetivo comprender el significado de la utilizacién
del sistema de informacion e-SUS Atencién Bésica por los profesionales
de salud de un municipio de Santa Catarina. Se trata de una investigacion
descriptiva exploratoria, de naturaleza cualitativa, en la perspectiva de la
Teoria Fundamentada en Datos (Grounded Theory), metodologia que
utiliza el método inductivo-deductivo. En este estudio participaron 16
profesionales de salud divididos en dos grupos muestrales, siendo el
primer grupo constituido por 12 profesionales que actian en la Atencion
Primaria a la Salud, y el segundo grupo formado por cuatro profesionales
del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia. El periodo de recoleccién
de datos ocurrié en los meses de mayo y junio de 2018. Se utilizo el
software NVivo® 10 para auxiliar en la organizacion de los datos.
Conforme presume el método, los procesos de recoleccion y andlisis de
los datos ocurrieron simultaneamente, siendo el analisis realizado en tres
etapas interdependientes, a saber: codificacion abierta, codificacion axial
e integracion. En el proceso analitico de los datos surgié el fenémeno
"Significando la utilizaciéon del Prontuario Electrénico del Ciudadano
como estrategia para la sistematizacion del cuidado, con mejoria en el
proceso de trabajo y de la Atencién Primaria a la Salud", sostenido por
tres categorias pertenecientes a los componentes condiciones, y en el caso
de las mujeres, en el caso de las mujeres, en las mujeres, en las mujeres,
en las mujeres y en las mujeres. y del cuidado en la Atencién Primaria a
la Salud "y" Entendiendo la utilizacion del Prontuario Electronico del
Ciudadano como parte del proceso de trabajo y de sistematizacion del
cuidado en la Atencién Primaria a la Salud ". Se resalta la importancia del



prontuario en el proceso de trabajo en la Atencién Primaria a la Salud,
siendo que a partir de él se obtienen toda la informacion de la condicién
de salud en determinado territorio. Es posible observar que, a pesar de
algunos obstaculos, el uso del prontuario electrénico se ha mostrado un
instrumento calificador de la asistencia en salud.

Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud. Registros Electrénicos de
Salud. Sistema de Informacion de la Atencion a la Salud.
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1 INTRODUCAO

Na perspectiva de que a Constituigdo Federal de 1988 assegura que
a salde é um direito de cidadania e um dever do Estado, a Lei n. 8.080
institui o Sistema Unico de Satde (SUS) com principios de universalidade
de acesso, integralidade, igualdade e equidade da atencdo a saide no
Brasil. Em decorréncia disto, entende-se que as informagdes em salde séo
indispensaveis para o subsidio nos processos de gestdo, vigilancia e
atencdo a satde. A informac&o é produzida com o objetivo de identificar
0s problemas individuais e conhecidos do quadro sanitario de uma
populacdo, sendo utilizada como uma ferramenta para garantir
efetivamente os principios constitucionais e legais na area da salde
(BRASIL, 2016; 1988).

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) podem ser definidos
como um conjunto de componentes inter-relacionados que coletam,
processam, armazenam e distribuem a informacao para apoiar 0 processo
de tomada de decisdo e auxiliar o controle das organizacGes de salde. Os
SIS possuem como premissa basica a contribuicdo na melhoria da
qualidade, eficiéncia e eficacia do atendimento em salde, através do
gerenciamento das informagdes que os profissionais precisam para
desempenhar as atividades com efetividade e eficiéncia, além de facilitar
a comunicacgdo, coordenar as a¢fes entre 0s varios membros da equipe e
integrar a informacdo (REZENDE, 2015).

Entre os anos de 1998 e 2013, o fornecimento das informacoes era
feita a partir dos dados alimentados no Sistema de Informacédo da Atencéao
Basica (SIAB), cujo objetivo era agregar, armazenar e processar as
informacles relacionadas a Atengdo Primaria a Saude (APS). A
alimentacdo se dava através de varias fichas fragmentadas que deveriam
ser preenchidas apenas pelos profissionais participantes no Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ). Dentre as fichas utilizadas estavam a Ficha A — utilizada para
cadastramento das familias, Ficha B —fichas para acompanhamento, entre
eles Ficha B-GES para gestantes, Ficha B-HAS para hipertenséo, Ficha
B-DIA para diabetes, entre outros; Ficha C — para acompanhamento da
crianca e por fim Ficha D — para registro de atividades, procedimentos e
notificacbes. De uma forma geral, neste sistema 0s registros eram
consolidados, os relatérios eram agregados por equipe, O
acompanhamento territorial era realizado por familias, sendo que os
registros de atividades coletivas/reunides eram bastante restritos, 0s
relatorios gerenciais eram limitados aos dados e os indicadores fornecidos
com base na situacdo de salde no territorio (BRASIL, 1998).
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Com o intuito de gerenciar e melhorar as informagdes do SUS foi
elaborada uma nova proposta, através da Portaria n. 2.073/2011,
denominada e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB), que tem como objetivo
reorganizar o SIAB como parte da reestruturacéo dos SIS (CARVALHO;
SANTOS; REHEM, 2015; BRASIL, 2011).

O e-SUS AB foi pactuado pela Politica Nacional de Informacéo e
Informética em Sadde (PNIIS), pela Politica Nacional da Atencéo Basica
(PNAB) e pelo PMAQ. Traz como premissas a individualizacdo dos
dados, a integracdo dos sistemas de informacdo oficiais da APS,
eliminacdo do retrabalho no registro dos dados e a automagdo dos
processos de trabalho e produgdo da informagdo para o usuério e para os
profissionais com vistas & gestdo e qualificacdo do cuidado em salde
(CARVALHO; SANTOS; REHEM, 2015; BRASIL, 2014).

Em 2013, o Sistema de Informacdo em Saulde para a Atencéo
Basica (SISAB) passou a ser o sistema de informacdo da Atencdo
Primaria vigente para fins de adesdo aos programas € Seus
financiamentos, bem como as estratégias da PNAB, através da Portaria n.
1.412. O SISAB foi instituido a partir da necessidade de adogdo de
medidas que objetivam a melhora e a modernizacdo do sistema de
gerenciamento das informagdes, associado a necessidade de
reestruturacdo do SIAB para um sistema unificado que integre todos os
sistemas de informag&o para a APS, garantindo o registro individualizado
por meio do Cartdo Nacional de Salde (CNS). Além da imperativa
necessidade de utilizagdo de um sistema de informagdo em salde que
contemple os dados das equipes da APS, incluindo os Nucleos de Apoio
a Salde da Familia (NASF), Consultérios na Rua, Programa de Sadde na
Escola e outras modalidades. Comparativamente ao SIAB, o SISAB traz
dados individualizados, com relatérios agregados por individuo, equipe,
regides de saude, municipio, Estado e Unido, sendo a alimentacdo feita
por todos os profissionais atuantes na APS. O acompanhamento territorial
passou a ser por domicilio, ndcleos familiares e individuos; os registros
de atividades coletivas sdo realizados por meio do tipo da atividade, tema,
publico alvo e praticas para a salde, podendo ser consolidado ou
individualizado, os relatérios gerenciais passaram a ser dindmicos e 0s
indicadores sdo fornecidos a partir da situagdo de salde do territorio, dos
atendimentos e acompanhamento dos individuos do territério (BRASIL,
2013).

A partir da referida portaria, a operacionalizacdo do SISAB ¢ feita
por meio do sistema e-SUS AB. O e-SUS é composto por dois softwares
qgue instrumentalizam a coleta dos dados que sdo inseridos



automaticamente no SISAB, sendo eles a Coleta de Dados Simplificados
(CDS) e o Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) (BRASIL, 2016).

O software CDS foi formulado para atender as equipes das UBS
gue ndo possuem infraestrutura tecnoldgica de informéatica para a
utilizacéo do sistema e-SUS AB com PEC, sendo considerado um sistema
de transicdo. O CDS utiliza sete fichas para registro das informacdes,
sendo elas: cadastro domiciliar, cadastro individual, ficha de atendimento
individual, ficha de atendimento odontoldgico individual, ficha de
atividade coletiva, ficha de procedimentos, ficha de visita domiciliar e
ficha de atividade coletiva. Vale ressaltar que neste software ndo é
possivel registrar dados qualitativos, apenas quantitativos. Além disso, é
um software exclusivo para digitacdo, ndo sendo possivel a utilizagdo
para fungdes gerenciais (BRASIL, 2013).

O PEC pode ser definido como estrutura eletrdnica que mantém as
informac@es de saude e assisténcia prestada ao individuo em todo ciclo
vital (LUNARDELLI; TONELLO; MOLINA, 2014; MEDEIROS et al.,
2014). Com seu uso é possivel ampliar a integracdo e gestdo do cuidado
pelos profissionais, bem como realizar planejamento e programagédo das
acOes, controle de agendas, procedimentos, estoque de materiais,
equipamentos, monitoracdo, avaliacdo de processos e resultados, entre
outros. N&o se limita em apenas em realizar o registro no prontuario
eletronico, ele amplia o conjunto de ferramentas e funcionalidades para
atender todas as diretrizes de um sistema de informacdo. O software
implementa os seguintes modulos: mddulo cidaddao, médulo agenda,
mabdulo de atendimento individual, médulo de relatérios e o modulo
administragdo (BRASIL, 2013).

Tanto o software PEC quanto CDS fornecem as mesmas
informacBes ao SISAB, porém no CDS os dados devem ser enviados
manualmente e no PEC esta importacdo acontece de forma automatica. O
maodulo PEC elimina os registros em fichas e formuldrios fisicos, busca
reestruturar o trabalho dos profissionais por meio de ferramentas
informatizadas que estejam adequadas ao processo de trabalho (BRASIL,
2013).

A adocdo do PEC facilita o acesso das informagdes pelos
diferentes prestadores de cuidado, possuindo uma maior qualidade dos
registros realizados pelos profissionais, quando comparado aos registros
manuais (JAWHARI et al., 2016; MARTA-MORENO et al., 2016). O
uso das informacges coletadas na APS com o PEC torna eficaz a tomada
de decisdo em tempo Util através dos indicadores de desempenho e da
situacdo da salde da populacdo disponiveis de forma facilitada aos
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gestores (MAGHSOUDLOO; ABOLHASSANI;
LOTFIBAKHSHAIESH, 2016).

Rao, Makkithaya e Gupta (2014) enfatizam que a utilizacdo do
PEC pode ser de extrema agilidade no que tange a vigilancia da salde e
epidemioldgica, uma vez que com a representacdo padronizada e bem
definida dos dados obtém-se resultados de busca mais ricos e relevantes,
auxiliando na construgdo das politicas publicas de satide com dados mais
precisos e em tempo real.

A adeséo do e-SUS AB em um panorama nacional ja ocorreu em
42,6 mil UBS em 5.561 municipios do Brasil. Destes, 18.913 UBS
utilizam prontuério eletrdnico em 3.708 municipios, sendo que 9.227
UBS em 2.613 municipios utilizam o e-SUS PEC e 9.686 UBS adotam
sistemas proprios ou de terceiros (BRASIL, 2018).

A nivel estadual, a Secretaria de Estado da Salde de Santa
Catarina, por meio da Comissdo de Suporte Estadual do Telessalde,
afirma que o Estado possui 100% de implantacdo, desde o ano de 2016,
guando se tornou obrigatério a alimentagdo dos sistemas do MS através
desta ferramenta. Ou seja, todos os municipios do Estado possuem pelo
menos uma unidade de instalacdo do e-SUS AB. Por ser uma ferramenta
de uso opcional, a utilizacdo efetiva do sistema se da em 53,90% dos
municipios do Estado. A Grande Florianépolis segue o panorama
Estadual no que tange a utilizacdo do sistema e-SUS AB. A capital, que
conta com um sistema préprio, denominado InfoSalde, utiliza a
ferramenta para envio dos dados para a Unido, assim como o municipio
de Palhoga que utiliza 0 GMUS. Municipios que ndo possuem sistemas
proprios, como Aguas Mornas, Alfredo Wagner, Angelina, Anitapolis,
Antonio Carlos, Biguacu, Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto
Leal, Major Gercino, Nova Trento, Paulo Lopes, Rancho Queimado,
Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Jodo Batista, Sdo José e Sdo Pedro de
Alcéntara utilizam o e-SUS AB como sistema de registro (SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE, 2018).

Diante do contexto apresentado, justifica-se a realizacdo do
presente estudo. Além disso, foram encontrados poucos estudos
cientificos que discutam sobre a utilizacdo do sistema e-SUS AB. A
realizacdo de estudos que compreendam a forma pelo qual o prontuario
eletrénico estd sendo utilizado é imprescindivel para adequacdo e
reformulagdo do sistema, caso seja necessario, apontando as principais
queixas e qualidades por parte dos profissionais que utilizam o sistema
diariamente na assisténcia a saude. Sabe-se da importancia da informacéo
na area da salide em diversos contextos que permeiam a utilizagdo para a
gestdo no planejamento das a¢des, a seguranca do profissional de salde e



do paciente. Sendo o prontuario do paciente a principal fonte de
informac&o na salde, questiona-se nesta pesquisa: Como os profissionais
de salde significam a utilizacdo do software Prontuério Eletrénico do
Cidaddo do sistema e-SUS da Atencdo Bésica na pratica da atengéo
primaria?
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2 OBJETIVO

Compreender o significado da utilizagdo Prontuério Eletrénico do
Cidadao, do sistema de informacdo e-SUS AB, pelos profissionais de
salde da Atencdo Priméria de um municipio do sul do Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE: ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

O Sistema Unico de Salde (SUS) foi criado a partir da
Constituicdo Federal de 1988 e sancionado pela lei n. 8.080 de 1990,
ocasionando uma reestruturacdo do sistema publico tornando a salide um
direito de todos e dever do Estado. O SUS tem como principios a
integralidade, a equidade, a descentralizacdo e o controle social. A saber,
integralidade é entendida como conjunto articulado e continuo da
assisténcia preventiva e curativa, individual e coletiva, em todos os niveis
de complexidade; equidade no sentido de atender aos individuos de
acordo com sua necessidade; descentralizacdo onde o poder antes
concentrado em apenas uma esfera de governo, passa a ser distribuido
entre os trés niveis de governo a fim de objetivar uma prestacdo de
servicos com maior qualidade e eficiéncia; controle social visando a
participacdo efetiva da comunidade no processo de gestdo do SUS. Como
forma de garantir os direitos constitucionais dos cidaddos, o SUS possui
contratualizagdes em todos os niveis de atencdo, além de estabelecer
acOes prioritarias de atencdo a satde por meio das politicas publicas que
norteiam a assisténcia nos diferentes niveis de atencdo (BRASIL, 2016;
1988).

Internacionalmente, o mais alto grau de descentralizacdo é a
Atencdo Priméria & Saude. A APS foi instituida pela Lei n.8.080, é
considerada a porta de entrada preferencial do usuario no &mbito do SUS
e 0 centro de comunicacgdo de toda a Rede de Atencdo & Saude, através
das Unidade Bésicas de Salde (UBS). Sua atuagdo é regida pela Portaria
n. 2.488, de 21 de outubro de 2012, na qual sdo estabelecidas as diretrizes
e normas para a sua organizacdo (BRASIL, 2012). Em 21 de setembro de
2017, o Ministério da Salde publicou a Portaria n. 2.436 que revisa as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) com objetivo
de regulamentar as implantacdes e operacionalizacao vigentes a fim de
organizar o componente APS na Rede de Atencdo a Salde (RAS)
(BRASIL, 2017). Nesta Portaria, a APS é definida, em seu artigo 2° como:

“o conjunto de agdes de satde individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocéo,
prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
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por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em
territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.81° A
Atencéo Bésica sera a principal porta de entrada
e centro de comunicacdo da RAS, coordenadora
do cuidado e ordenadora das acBes e servicos
disponibilizados na rede” (BRASIL, 2017, p. 2).

A RAS foi estabelecida pela Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, sendo definida como “arranjos organizativos de agdes e servigos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010, p. 3) com o objetivo de
organizar e otimizar o SUS. E caracterizada pela horizontalidade entre os
pontos de atencdo onde todos o0s componentes sdo igualmente
importantes, diferenciando-os apenas pelas diferentes densidades
tecnologicas de cuidado (BRASIL, 2010).

Dentro desta perspectiva, a APS tem papel fundamental para o
funcionamento desta estratégia, uma vez que se encontra no nivel mais
descentralizado sendo responsavel pela coordenacdo do cuidado dos
usuarios. Além disso, ¢ de responsabilidade da APS ser a base
sustentadora do sistema, ser resolutiva e ordenar as redes, uma vez que €
0 contato mais intimo do usuario dentro do sistema (BRASIL, 2012).

No processo de trabalho das UBS, é de responsabilidade de todos
os profissionais de saude a alimentacéo dos Sistemas de Informacéo em
Saude (SIS), bem como a utilizacdo sistematica dos dados para analise da
situacdo de salde, considerando as caracteristicas sociodemogréficas e
epidemioldgicas do territério, gerando subsidios para o planejamento das
aches em saude. As informacfes que sdo captadas a partir da APS
fornecem um panorama geral da situacdo de salde e tem como principal
objetivo a elaboracdo de relatérios que conduzirdo a criagdo de novas
politicas publicas (BRASIL, 2012).

Na versdo revisada da PNAB é enfatizada e garantida a
continuidade do uso dos SIS por meio da estratégia e-SUS AB, sendo de
responsabilidade da esfera federal o desenvolvimento, disponibilizacéo e
implantacdo do PEC, estando em conformidade com o plano de
informatizacdo das UBS (BRASIL, 2017).



3.2 SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Para compreensdo da funcionalidade e importancia dos SIS no
ambito do SUS, é imprescindivel o esclarecimento de conceitos que,
repetidamente, sdo considerados, erroneamente, sinénimos: informacéo,
dado, conhecimento, base de dados e sistema de informacdo. Dado € um
elemento bruto, que por si ndo traz conhecimento, é a informagao sem ser
processada. O banco de dados € o conglomerado destes dados, ordenados
e disponiveis para uma andlise. Informag&o é um dado que foi coletado,
autenticado, transcrito e examinado, se torna eficiente quando é utilizada
para planejamento de ac¢bes. Por fim, o sistema de informag&o é a unido
de informacgdes que possuem correlagdes entre si, permitindo que se
conheca de forma abrangente a realidade (CARVALHO; SANTOS;
REHEM, 2015; CAVALCANTE; FERREIRA; SILVA, 2011).

Os SIS séo definidos pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
como instrumentos que integram a coleta, o processamento, 0
armazenamento e o uso das informacdes (SILVA et al., 2016;
CAVALCANTE; FERREIRA; SILVA, 2011). Considerando que as
informacGes sdo produtos destes sistemas, é indiscutivel sua utilizacdo
para a tomada de decisdo em salde, ocasionando assim uma assisténcia
de qualidade e um cuidado integral ao usuério (SILVA et al., 2016).

Entendendo-se que os SIS sdo componentes dos sistemas de salde,
no caso o SUS, é imprescindivel que 0 mesmo seja coerente com 0s
principios e diretrizes da APS. Os SIS devem ser constituidos com saber
epidemiolégico para produzir informacgdes que garantam a avaliacdo
permanente das acdes executadas e do impacto sobre a salde subsidiando
0s processos de planejamento. Além disso, as informagdes produzidas
devem considerar as diferentes esferas de governo, devendo, portanto,
descentralizar o processo de implantacdo dos SIS considerando as
especificidades locais, observando-se a interoperabilidade’ das
informacBes produzidas. O mecanismo de produgdo das informagdes
deve ser claro e de qualidade, a fim de justificar qualquer dado a ser
coletado, viabilizando a disseminacdo e a efetiva utilizacdo das
informacGes disponiveis. A populacdo deve ter seu direito de acesso as
informac@es garantido, contribuindo para o exercicio do controle social,
respeitando o direito do cidaddo a sua privacidade e preservando sua
autonomia (FERREIRA, 1999).

1 A interoperabilidade pode ser definida como um conjunto minimo de
premissas e especificagdes técnicas que possibilitem a troca de informacdes entre 0s
diferentes sistemas de informacao e, portanto, a interagdo entre eles (BRASIL, 2011).
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A informatizacdo das informagGes em salde no Brasil iniciou por
volta da década de 1950, seguindo a ldgica empresarial, na qual os
sistemas de informacgdo tinham como objetivo o controle financeiro e
administrativo das instituicdes (MORAIS; COSTA; GOMES, 2014;
CAVALCANTE; FERREIRA; SILVA, 2011). O primeiro SIS a ser
desenvolvido foi o Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM),
criado em 1976 (MORAIS; COSTA; GOMES, 2014). Neste contexto, 0s
SIS eram desenvolvidos de acordo com necessidades especificas e
iniciativas isoladas de diferentes areas, e ndo de forma ampla que
considerasse 0 setor salde como um todo acarretando uma grande
fragmentacdo das bases de informagfes do SUS, trazendo também uma
grande redundancia na produgéo das informagdes (BRASIL, 2015).

Diante desta perspectiva, emergiu a necessidade de criagdo de uma
politica nacional para nortear as a¢fes das Tecnologias de Informagéo e
Comunicacdo (TIC) no que tange a falta de padronizacdo dos
procedimentos para obtencdo e tratamento dos dados, o elevado nimero
de SIS e sua heterogeneidade, a dificuldade de conectividade dos servigos
de salde, a insuficiéncia de financiamento no campo da informacéo e
informatica em salde e a deficiéncia de qualificacdo profissional nesta
tematica. Assim, a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em
Saude (PNIIS), instituida pela Portaria n. 589, de 22 de maio de 2015, tem
como propdsito promover o uso inovador, criativo e transformador da
TIC a fim de melhorar os processos de trabalho em salde, resultando em
um sistema nacional articulado, produzindo informagfes para os
cidaddos, gestdo, pratica profissional, geracdo desconhecimento e
controle social (BRASIL, 2016).

E na PNIIS que s&o propostas diretrizes para o fortalecimento das
areas de informética e informacéo nas trés esferas de governo, bem como
0 estabelecimento do Registro Eletronico de Salde, a implantacdo do
Cadastro Nacional de Saide (CNS) e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, além da garantia da interoperabilidade, entre
outros (BRASIL, 2015).

Os processos de gestdo do SUS sao apoiados por diversos SIS com
abrangéncia nacional que trazem informagdes epidemioldgicas,
ambulatoriais, hospitalares e administrativas (PINHEIRO et al., 2015).
Silvaetal. (2016), em seu estudo, apontam que os SIS para serem eficazes
em seu proposito necessitam do fator humano, uma vez que sdo 0s
gestores e profissionais de salde que analisam e utilizam estas
informac®es para planejamentos estratégicos nos servicos de saude.



3.3 PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NA ATENGAO
PRIMARIA DA SAUDE

O termo prontuario é proveniente do latim, sendo relacionado a um
livro de anotacBes ordenadas, classificadas, organizadas, dispostas em
topicos com o objetivo de facilitar o diagndstico (LOURENCAO;
FERREIRA JUNIOR, 2016).

O prontuario do paciente é o local onde os profissionais realizam
0 registro da imensa quantidade de informacdes relacionadas ao paciente
e sua assisténcia profissional. Além de conter estas informacdes, o
prontuério do paciente é composto por documentos produzidos em fungdo
dos processos de trabalho, resultados de exames, encaminhamentos e
resumos de consultas realizadas em outras institui¢cGes. Diante disto séo
considerados repositorios importantes a respeito da evolugdo e da
condi¢do de salde da populagdo, servindo como fonte de dados para
pratica de pesquisas cientificas (BARROS et al., 2015; LUNARDELLLI;
TONELLO; MOLINA, 2014; VASCONCELLOS; GRIBEL; MORAES,
2008).

Em concerne, o prontuario é o principal meio de comunicacao
entre os membros da equipe de satde no que tange ao cuidado continuado
do paciente por conter informagdes evolutivas dos cuidados,
procedimentos e terapéuticas realizadas e o resultado destas agdes
(LUNARDELLI; TONELLO; MOLINA, 2014). E uma ferramenta que
pode ser utilizada como avaliacdo da assisténcia prestada, ja que legitima
0 processo de trabalho realizado dentro da instituicdo (ABDON et al.,
2009).

Para desempenhar este papel, o prontuario deve estar completo e
atualizado. Ressalta-se que é instrumento de defesa em caso de
reivindicacdes perante os profissionais de salde ou instituicdo. Também
auxilia no processo decisorio administrativo, com um uso mais racional
de medicamentos, instrumentos, servicos especializados, exames,
tornando a gestdo mais eficaz e eficiente (LUNARDELLI; TONELLO;
MOLINA, 2014). Neste sentido, torna-se importante a sua forma de
utilizacdo, com o registro completo e acurado dos dados uma vez que é
através das informagfes constantes no prontuério que sao planejadas as
acbes com base nas condicdes de salde da populacdo, ancorando a
formulagdo das politicas pablicas de saude.

Com a crescente evolugdo das TIC, foram desenvolvidos novos
SIS que priorizam a integracdo dos dados clinicos e administrativos,
resultando em otimizacdo e qualificacdo do atendimento, reducgdo de
custos e fornecimento de dados relevantes para gestdo (FEITOSA,;
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AVILA, 2016; BARROSet al., 2015; CANEO; RONDINA, 2014). Uma
aplicacdo vastamente difundida € o PEC que tem com o objetivo a
integracdo dos diferentes tipos de dados produzidos nos mais variados
formatos, tempos e feitos por diferentes profissionais de salde em locais
distintos (LUNARDELLI; TONELLO; MOLINA, 2014).

Para discussdo mais aprofundada deste tema, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, redigida na forma de manuscrito que é
apresentado a seguir.



3.3.1 Manuscrito 01 - Prontuério Eletrénico do Cidadao na Atengéo
Primaria a Saude: uma revisdo integrativa

PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE: uma revisao integrativa

Huiana Cristine Lucca?
Betina Horner Schlindwein Meirelles?
Raul Sidnei Wazlawick?*

RESUMO

Objetivo: objetivo identificar a utilizacdo do prontuario eletrdnico na
atencdo priméria a saude a partir das publicagdes cientificas nacionais e
internacionais. Método: Revisdo integrativa da literatura nas bases de
dados BIREME, PubMed, iEEExplore e LILACS utilizando as
palavras/indexadores Atencdo Primaria a Salde, Registro Eletronico de
Saude, Sistema de Informacdo da Atengdo & Salde e Avaliagdo da
Tecnologia Biomédica, bem como suas variacdes, realizando conexdes
através dos conectores booleanos AND e OR, com estudos publicados no
periodo de 2012-2017. Resultados: Foram encontrados 121 artigos sendo
gue, destes, 37 foram selecionados na triagem inicial dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Estes artigos foram submetidos a andlise criteriosa
sendo selecionados, ao final, 20 artigos, com a formagdo de quatro
categorias: “Mudancas nas praticas profissionais com o uso do Prontuério
Eletronico do Cidaddo”, “Potencialidades do uso Prontuario Eletronico
para o cuidado na Atencdo Primaria a Saude”, “Fragilidades na utilizagao
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Informética em Salde da Universidade Federal de Santa Catarina. Membro do
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Condigdo Cronica (NUCRON). Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Enderego:
Campus Universitario — Trindade - 88040-900 — Florianopolis — SC — Brasil.
Departamento de Enfermagem. Centro de Ciéncias da Satde — Bloco | — 4° andar. E-
mail: huiana.nfr@gmail.com
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do Prontuario Eletrénico do Cidaddo na Atengdo Primaria a Saude” e
“Outros apontamentos...”. Consideracdes finais: Apesar dos maltiplos
desafios, o Prontuario Eletronico do Cidaddo vem se tornando uma
ferramenta importante no que tange a qualidade do cuidado, da gestdo e
da seguranca do paciente.

Palavras chave: Atencdo Priméaria a Salde. Registro Eletronico de
Saude. Sistema de Informacao da Atencdo a Saude.

INTRODUCAO

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) podem ser definidos
como um conjunto de componentes inter-relacionados que coletam,
processam, armazenam e distribuem a informacao para apoiar 0 processo
de tomada de decisdo e auxiliar o controle das organizaces de satde. Os
SIS possuem como premissa basica a contribuicdo na melhoria da
qualidade, eficiéncia e eficacia do atendimento em salde, através do
gerenciamento das informagdes que os profissionais precisam para
desempenhar as atividades com efetividade e eficiéncia, além de facilitar
a comunicacdo, coordenar as agfes entre os varios membros da equipe e
integrar a informacdo (REZENDE, 2015).

Dentro desta perspectiva, o Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC) vem se tornando uma ferramenta amplamente difundida na
operacionalizacdo da Atenc¢do Primaria a Salde (APS), sendo capaz de
amplificar a integracéo e gestao do cuidado pelos profissionais. E possivel
através do PEC realizar planejamento e programacao das acdes, controle
de agendas, procedimentos, estoque de materiais, equipamentos,
monitoracdo, avaliacdo de processos e resultados, entre outros. Nao se
limita em apenas em realizar o registro no prontuério eletrdnico, ele
amplia o conjunto de ferramentas e funcionalidades para atender todas as
diretrizes de um sistema de informacdo. O software implementa os
seguintes modulos: médulo cidaddo, mdédulo agenda, mddulo de
atendimento individual, médulo de relatérios e 0 médulo administracéo
(BRASIL, 2013a).

A adocdo do PEC facilita o acesso das informagdes pelos
diferentes prestadores de cuidado e melhora a qualidade dos registros
realizados pelos profissionais, quando comparado aos registros manuais
(JAWHARI et al., 2016; MARTA-MORENO et al., 2016).

A utilizagdo do PEC corrobora no que esta relacionado ao uso das
informac®es coletadas na APS. A tomada de decisdo em tempo Util torna-
se mais eficaz uma vez que os dados sdo representados de forma
padronizada e bem definida. E possivel obter resultados de busca mais



ricos e relevantes, auxiliando na construgdo das politicas publicas de
salde com dados mais precisos e em tempo real (MAGHSOUDLOO;
ABOLHASSANI; LOTFIBAKHSHAIESH, 2016; RAO;
MAKKITHAYA; GUPTA, 2014). Desta forma, este estudo tem por
objetivo identificar a utilizacdo do prontuario eletrbnico na atencédo
primaria a salde a partir das publicacBes cientificas nacionais e
internacionais.

METODO

Foi realizada uma revisao integrativa utilizando como estratégias
Varios cruzamentos com os conectores booleanos OR ou AND nas bases
de dados BIREME, PubMed, iEEExplore e LILACS com as seguintes
palavras ou indexadores de acordo com as bases: “Aten¢do Primaria a
Saude”, “Registros Eletronicos de Saude”, “Sistema de Informacdo da
Atencdo a Saude”, “Avaliacdo da Tecnologia Biomédica”, com suas
variacdes e nos trés idiomas utilizados como critérios de inclusao.

A coleta de dados foi realizada através do IP da UFSC, durante os
meses de agosto e setembro de 2017, considerando os critérios de
inclusdo: estudos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, na forma de artigos originais, sendo publicados no periodo de
2012-2017. O periodo de publicacéo dos artigos foi definido devido 2011
ser 0 ano de publicacdo da Portaria n. 2.073, que regulamenta o uso de
padrdes de interoperabilidade e informacdo em salde para SIS no ambito
do SUS. Nao foram considerados os estudos que tratavam de registros
eletrénicos em salde que ndo se remetam & Atencdo Priméaria a Saude,
que sejam considerados revisdo de literatura, editoriais, cartas,
comentarios, resumos em anais, teses e dissertagdes, ensaios, publicacbes
duplicadas, boletins epidemioldgicos, relatérios de gestdo ou livros, ou
gue ndo contemplem o escopo desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das estratégias de busca, foram encontrados 121 artigos
sendo que, destes, 37 foram selecionados por atenderem aos critérios
iniciais de inclusdo e exclusdo apos leitura do resumo. Os motivos de
exclusdo foram: 34 estudos por estarem duplicados, 18 por terem sido
realizados em ambiente hospitalar, 11 por ndo atenderem ao escopo da
pesquisa, cinco por serem estudos de revisdo, quatro por estarem
relacionados apenas ao software sem relacdo com atencao primaria, dois
por serem informes técnicos, dois por se tratarem apenas de aplicativos
moveis, dois por serem exclusivamente relacionados a epidemiologia,
dois por se trazerem apenas sobre telemedicina, dois por serem de
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doencas especificas sem relagdo com PEC, um por ndo estar disponivel
na integra e um por ser realizado em atencdo especializada. Os 37 artigos
passaram por leitura exaustiva na integra, foram excluidos ainda 17
artigos: um estudo foi excluido por néo estar disponivel na integra, sete
estudos por ndo contemplarem o escopo desta pesquisa, dois por serem
revisdes de literatura, trés por serem resumos cientificos de conferéncias,
um por ser realizado na area hospitalar, um por ser capitulo de livro, um
ensaio clinico e um por tratar exclusivamente de aplicativos méveis de
salde. Foram analisados, portanto, 20 artigos (Figura 01).

Figura 1. Apresentacéo dos estudos elegidos
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Fonte: Elaborado pela autora.

Dos artigos selecionados, dois foram publicados em 2017, cinco
em 2016, quatro em 2015, trés em 2014, trés em 2013 e dois em 2012,



Com relagdo as categorias de pesquisa, a maioria dos artigos foi
considerada qualitativa (09 artigos), 06 artigos foram quantitativos, trés
foram considerados modelagem de requisitos e dois estudos tiveram
métodos mistos. Com relagdo aos objetivos, a maioria dos artigos (num
total de 12) procurou entender as mudancas provocadas na assisténcia de
salde pelo uso do PEC. Para melhor apresentacdo, os resultados foram
divididos em quatro subcategorias: mudangas de préaticas com o uso do
PEC, potencialidades, fragilidades e outros apontamentos, que serdo
discutidos a seguir.

Mudancas nas préticas profissionais com o uso do Prontuario
Eletronico do Cidadao

Como apresentado anteriormente, o foco da APS é a atencdo
integral & populacdo, garantindo acesso e tratamento adequado. Estudos
apontam que a utilizagdo do PEC impacta positivamente esta premissa
uma vez que melhoram a manipulacéo e 0 acesso aos dados dos pacientes,
potencializando a compreensao dos tratamentos e da condicdo clinica (LI,
2017; JAWHARI et al., 2016; PAN et al., 2016; DONOHUE et al., 2015;
ANDERSON; HENNER; BURKEY, 2013). A disponibilidade dos
registros no PEC é apontada como a principal vantagem na pratica
assistencial quando comparado ao registro de papel por acarretar o
aumento no desempenho da manipulagdo dos dados pelos profissionais
(JAWHARI et al., 2016).

Corroborando com Jawhari et al. (2016), Anderson, Henner e
Burkey (2013) apontam que o PEC melhora a prestacdo de servigos na
salde por facilitar a captura e difusdo das informacdes da assisténcia ao
paciente. Pan et al. (2016) apresentam em seu estudo, que o
gerenciamento sincronizado das informages relacionadas ao diagnostico
e tratamento do paciente é capaz de melhorar significativamente a
qualidade e a eficiéncia dos cuidados nos centros de saude através da
mineracao dos dados. A utilizagdo do registro eletrénico tem o potencial
de reduzir as tarefas administrativas e organizacionais, servindo de
suporte para as atividades laborais dos profissionais de satide (URBAN et
al., 2012).

O registro eletrbnico é capaz de reduzir o nimero de exames
solicitados e realizados pelos pacientes, uma vez que os profissionais
possuem acesso de forma rapida e clara aos registros anteriores. Além
disso, foi possivel observar a redugdo do nimero de internagdes quando
0 PEC é integrado entre as aten¢des primaria e secundaria, por facilitar a
referéncia e contrarreferéncia entre os profissionais dos diferentes niveis
de atencdo (HYPPONEN et al., 2014).
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A terapéutica medicamentosa também apresenta uma mudanca
significativa no que diz respeito as mudangas das préaticas assistenciais.
Com o registro eletronico é possivel criar alertas e lembretes no que se
refere ao uso dos medicamentos, combinacdo de drogas e/ou alergia
medicamentosas (URBAN et al., 2012). Os sistemas de apoio a decisdo
clinica auxiliam na prescricdo da terapéutica e na visualizagdo dos
resultados decorrentes desta (THYVALIKAKATH et al., 2014; XU;
CLOUTIER, 2014).

O PEC pode se tornar um importante aliado na elaboracdo das
politicas de salide publicas, uma vez que pode ser utilizado para estudos
epidemioldgicos, facilitando a vigilancia em satde por fornecer dados
precisos sobre a situacdo da saude atual de determinada regido (LI, 2017;
RAO; MAKKITHAYA; GUPTA, 2014). Além disto, o registro
eletrbnico pode ser utilizado para encontrar sujeitos de pesquisa para
ensaios clinicos, uma vez que € capaz de fornecer, por meio da mineracdo
de dados, as informacGes sobre possiveis candidatos para estes estudos
(LI, 2017).

Potencialidades do uso Prontudrio Eletrénico para o cuidado na
Atencdo Primaria a Salde

Neste tdpico serdo abordados os principais apontamentos dos
estudos analisados no que tange a otimizacdo da assisténcia e o
aperfeicoamento da utilizacdo dos dados produzidos na Atencao Primaria
em virtude da adocédo do PEC.

Para Marta-Moreno et al. (2016), o PEC ¢é definido como uma
ferramenta essencial de trabalho, principalmente por facilitar o acesso de
outros niveis de atencdo, permitindo o intercdmbio das informacdes,
corroborando a integralidade do cuidado. Neste sentido, Bergevin et al.
(2016) relatam ser possivel alcangar um alto desempenho na saude a partir
de sistemas robustos baseados em resultados. Dentro desta perspectiva, a
Sociedade Americana de Oncologia Clinica defende que o PEC é um
importante recurso para a comunicacdo entre profissionais especialistas
atuantes nos niveis secundarios e terciarios com a atencdo primaria, uma
vez que permite 0 acompanhamento dos registros realizados na UBS sem
ter a necessidade de consulta médica convencional (DONOHUE et al.,
2015).

Além de facilitar o acesso, 0 PEC também melhora a qualidade do
registro dos dados do paciente por apresentarem uma interface para a
coleta destes dados. Ao pesquisar, Li (2017) aponta que, para a construcao
de uma interface adequada, a Arquitetura Orientada a Servigos (SOA) é
uma abordagem a ser considerada uma vez que possibilita a construgédo



de complexos sistemas interoperaveis de software que obedecem a
principios de orientacdo a servigos. A SOA utiliza protocolos padrfes e
interfaces convencionais que permitem o acesso a dados e informacdes
de diversos sistemas.

Por estarem estruturados de forma padronizada, os registros e 0s
dados sdo de maior qualidade, facilitando o rastreamento das tendéncias
locais em salde, sendo o PEC superior ao de papel por melhorar a
precisdo, eficiéncia e organizacdo das informacdes (JAWHARI et al.,
2016; PAN et al., 2016). A padronizacdo dos dados colabora com a
integracdo dos registros em salde de diversos sistemas, porém o padrao
deveria ser utilizado por todos os interessados na interoperabilidade,
tornando-se facilmente acessivel através da internet nos diversos niveis
de atencdo a salde (RAO; MAKKITHAYA; GUPTA, 2014). Os dados
também sdo mais facilmente recuperados e arquivados, quando
comparados aos registros de papel JAWHARI et al., 2016).

Com dados mais concisos e o acesso facilitado, o PEC atua
diretamente sobre o componente da gestdo na aten¢do primaria, uma vez
gue torna eficaz a tomada de decisdo em tempo Util, ndo somente na
deteccdo da condicdo de salde momentanea, mas também na avaliacdo
da qualidade dos servicos através de indicadores de desempenho
(BONFIM et al., 2013; URBAN et al, 2012). H4& uma melhora
significativa na qualidade dos relatérios de produtividade exigidos pelo
governo, além de serem realizados em menor tempo, e por vezes até de
forma automética, no que tange as condutas e orientagcBes a serem
entregues ao paciente, em linguagem acessivel (JAWHARI et al., 2016).

Outro aspecto importante a ser considerado, que é amplamente
discutido na atualidade mundial nas areas da saude, é com relagdo a
seguranca do paciente. O dado que mais chama a atencao € a possibilidade
de criacdo de alertas sobre as medicacdes e suas doses, sistemas de alerta
sdo capazes de apontar interacdes medicamentosas e doses acima de
protocolos pré-instituidos, alertando ao profissional prescritor sobre tal
situacdo detectada (XU; CLOUTIER, 2014). Vale ressaltar que o sistema
em si ndo é capaz de prescrever de forma 100% automatica, ele sugere
prescricdes e gera alertas, mas é sempre o profissional que deve finalizar
e aceitar ou ndo aquilo que foi sugerido automaticamente. Com estas
funcionalidades, o profissional prescritor tem uma melhor chance de
evitar o erro com auxilio deste tipo de sistema, principalmente com
relagdo a prescricdo de medicamentos cujo o paciente seja alérgico a
algum componente da férmula, aumentando assim a seguranca do
paciente, por reduzir a taxa de erros, principalmente relacionado a
dosagem (KAIPIO et al, 2017). Em outro sentido, mas ainda
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consolidando a importancia do PEC na seguranca do paciente, Hypponen
et al. (2014) trazem que o paciente deve autorizar a visualizacdo de seus
dados por todos os profissionais de saide envolvidos no seu cuidado,
exercendo seu direito de negar acesso de seus dados. No prontuario de
papel isto ndo € 100% efetivo, uma vez que qualquer profissional pode
manipular o papel sem deixar rastros. No PEC, 0 mesmo deve entrar com
login e senha, registrando o0 acesso ao prontuario, além dos dados estarem
protegidos por criptografia, ndo permitindo a reproducdo total ou parcial
sem a chave privada (JAWHARI et al., 2016). Neste sentido, alguns
sistemas solicitam que o profissional digite uma justificativa pelo qual ele
estd acessando o prontudrio do paciente como, por exemplo, as versdes
superiores a 2.0 do e-SUS AB.

Ainda no que se refere a seguranca do paciente, a utilizacdo de
protocolos de sadde mundiais pode estar disponivel e atuante nos SIS
potencializando a qualidade e seguranca do cuidado assistencial, pois a
maioria dos sistemas de apoio a decisdo sdo compativeis com JAVA,
sendo portatil com quaisquer servidores que executem esta linguagem
(LI, 2017; DONOHUE et al., 2015; XU; CLOUTIER, 2014). A
capacidade destes sistemas de coletar dados e sugerir diagndsticos,
orientar e avaliar automaticamente os graus de gravidades de
determinadas doencas, bem como fornecer sugestdes de tratamentos
fixadas em guidelines corrobora com o profissional no cuidado ao
paciente (XU; CLOUTIER, 2014).

Por fim, exalta-se uso do PEC para rastreamento de pacientes com
determinada doenca através do recrutamento e a coleta dos dados de
forma otimizada e com diminuicdo da taxa de erro. Além disso, as
plataformas baseadas no PEC fornecem uma estrutura robusta de
funcionalidades que podem ser implantadas de acordo com o escopo da
pesquisa ou rastreamento a ser realizado (WU et al., 2016).

Fragilidades na utilizagcdo do Prontuério Eletronico do Cidad&o na
Atencdo Primaria a Salde

Apesar de todas as qualidades apontadas, a revisdo apontou varias
lacunas e dificuldades na adogdo e/ou utilizacdo do PEC na atengdo
priméria. Estas percorrem os mais variados motivos, desde problemas
relacionados ao sistema, falta de estrutura fisica e de rede de acesso a
internet como fatores humanos, dentre eles a resisténcia a adocdo da
tecnologia.

A principal fragilidade na utilizacdo do PEC esta relacionada com
a falta de interoperabilidade, ndo ha padronizacéo nos SIS, os diferentes
niveis de atencdo utilizam diferentes softwares que ndo conversam entre



si, ndo permitindo o acesso aos dados dos pacientes (LI, 2017;
BERGEVIN et al., 2016; MARTA-MORENO et al., 2016; JAWHARI et
al.,2016; HYPPONEN et al., 2014; RAO; MAKKITHAYA; GUPTA,
2014). A falta de interoperabilidade dificulta a gestdo dos dados em tempo
real, uma vez que é necessaria a conferéncia dos dados em diversos
sistemas, sendo necessario a prescricdo dos mesmos aos outros sistemas
acarretando o desestimulo para a utilizagdo do PEC pelos profissionais
(BERGEVIN et al., 2016; HYPPONEN et al., 2014). A incapacidade de
acessar os registros dos pacientes em multiplos sistemas tem sido uma
frustracdo para a industria de cuidados em salde, ndo ha interesse
comercial em oferecer sistemas interoperaveis, principalmente por ndo
haver uma arquitetura padrdo para desenvolvimento dos SIS, sendo que a
necessidade de realizar o login em mais de um sistema para realizagdo das
atividades problematiza o uso dos SIS (LI, 2017). Esta falta de
interoperabilidade culmina em dados imprecisos na epidemiologia, uma
vez que deve ser realizada a busca nas diversas bases de dados dos
diversos sistemas, aumentando a taxa de erros com relacdo a duplicidade
de dados e dados ndo concisos (MARTA-MORENO et al., 2016). A falta
de um cadastro nacional Unico, associado ao fato de que muitos SIS nédo
possuem a capacidade de vincular maltiplos registros de um paciente,
gera um transtorno para o profissional de salde, resultando em
informacGes incompletas e imprecisas (JAWHARI et al., 2016).

Outro aspecto importante que dificulta o uso do PEC esta
relacionado as questbes estruturais, uma vez que a infraestrutura da rede
n&o é considerada confiavel nas periferias, fazendo com que o repositorio
dos dados ndo seja adequadamente protegido como por exemplo o
bloqueio do servidor, ocasionando a perda dos dados. Além disso, a falta
de luz constante, a oscilagdo da velocidade da internet e a rede de
computadores insuficientes atrapalham a implantac&o e utilizacdo do PEC
por necessitar, em virtude de tais dificuldades, a utilizacdo de sistemas
paralelos baseados em papel, necessitando a insercéo posterior dos dados,
guando isto é possivel (JAWHARI et al., 2016). A baixa conectividade
associando também a dificuldade de garantir a seguranca das informaces
pessoais do paciente, uma vez que a rede esta susceptivel a ataques e
invasdes (ANDERSON; HENNER; BURKEY, 2013). A resolu¢do destas
fragilidades depende do oferecimento de uma infraestrutura minima que
garanta o funcionamento adequado do SIS, porém esta infraestrutura pode
parecer alta para alguns gestores (TANG; CHEN, 2015).

Sistemas de informagGes robustos e complexos, que demandam
muito esfor¢o para o uso, é considerado fator que desestimula a utiliza¢do
por parte dos profissionais (XU; CLOUTIER, 2014; KAIPIO et al., 2017).
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Interfaces mal concebidas tém levado a erros humanos induzidos pela
tecnologia, afetando negativamente a seguranca do paciente, sendo as
maiores criticas foram relacionadas ao sistema de prescri¢do
medicamentosa, por ser demasiado complexo e burocratico (KAIPIO et
al., 2017). Além disto, a maioria dos SIS foi projetada para a utilizacéo
hospitalar, ndo sendo eficientes para a Atencdo Primaria (PAN, et al.,
2016).

Além dos aspectos tecnoldgicos, o fator humano é indispensavel
para 0 sucesso na utilizacdo dos SIS. Os profissionais apresentam
resisténcia em mudar do registro de papel para o registro eletrénico por
acarretar a alteragdo dos hébitos de trabalho (JAWHARI et al.,2016). A
falta de conhecimento dos profissionais sobre as ferramentas existentes
no registro eletrdnico reluz na ma utilizacdo do mesmo, sendo que a
questdo cultural influencia diretamente o uso do PEC, ambientes onde a
manipulacdo do computador j& era instituida tendem a tem melhor
aceitacdo do uso dos SIS do que locais sem esta realidade (DONOHUE
et al.,2015; TANG; CHEN, 2015). A preocupagdo com a queda na
produtividade devido ao novo sistema impacta negativamente neste
processo (TANG; CHEN, 2015).

A adocdo do SIS acarreta uma mudanga no padrdo de consulta dos
profissionais. Ao estudarem sobre a utilizagdo dos SIS por médicos na
assisténcia da Atencdo Priméria alemd, Urban et al. (2012) relatam que a
utilizacdo do PEC aumenta a duracdo da consulta no inicio da
implantacdo pela falta de habilidade do profissional em utilizar o sistema,
além de diminuir a interagdo humana e o contato olho-a-olho do
profissional com o paciente. A falta de suporte pés-implementacdo é
outro fator que dificulta a utilizagéo dos SIS, uma vez que somente com
a utilizagdo verdadeira é que os profissionais vivenciam as dificuldades
(JAWHARI et al.,2016).

Na realidade brasileira, o estudo de Bonfim et al. (2013) apontou
gue a utilizacdo do SIAB com o objetivo de gerar relatdrios de producéo
limita a possibilidade de registro das intervencdes complementares ao
trabalho da equipe de enfermagem. Atividades de educacdo permanente
e reunides ndo compdem os registros regulares deste sistema, dificultando
a apresentacdo do trabalho desenvolvido na préatica. Além disso, a falta de
capacitagdo acarreta o preenchimento incorreto das informacg6es levando
a subnotificagdo da situagéo de salde. O autor ainda refere que os dados
ndo sdo utilizados como norteadores do planejamento das acGes e das
atividades, ndo sendo aproveitado para o processo de tomada de decisdo.

Outros apontamentos...



No Canada, um pais com uma das maiores expectativas de vida
mundial, o acesso a salde é uma preocupacdo do governo, que acredita
gue aumentar o acesso a Atencao Primaria possa ser 0 meio mais barato
e eficaz para garantir a salde aos seus moradores A falta de dados de
desempenho de salde e a fragilidade dos SIS atuais dificultam a avaliacéo
geral na salde, dificultando as agdes de planejamento nesta area
(BERGEVIN et al., 2016).

Nesta perspectiva, nos Estados Unidos, a Lei do Cuidado
Acessivel incentiva os sistemas de salde a integrar os cuidados de saude
comportamentais aos meédicos e utilizar o PEC para a troca de
informacbes e melhoria da qualidade da salde da populagdo. O
desenvolvimento de sistemas integrados na Atencdo Primaria facilita o
tratamento de transtornos de uso de substancias (tabaco, alcool ou drogas)
agilizando o fluxo de trabalho, trazendo a facilidade do uso de
ferramentas computacionais para avaliacdo assistida dos pacientes (WU
etal., 2016).

Outros paises (por exemplo, Inglaterra, Paises Baixos, Finlandia e
EUA) estdo progredindo em suas iniciativas de intercambio de
informacGes de salde regionais e nacionais. Muitos tém realizado suas
primeiras avaliacbes a fim de determinar os préximos passos, obter
informacBes sobre a politica e tracar rumos futuros. Na troca de
informac@es entre os servigos os resumos de alta e relatorios de testes
foram os dados acessados com mais frequéncia (HYPPONEN et al.,
2014).

Alguns fatores sdo considerados facilitadores para uso de planos
de cuidados gerados automaticamente pelos SIS: maior conscientizacao
do uso, localizacdo padronizada e provisdo consistente de planos de
cuidados para todos os pacientes especificos para atengdo primaria
(DONOHUE et al., 2015).

Uma boa compreensdo dos utilizadores finais e das préaticas de
trabalho existentes durante a pré-implantagédo de um SIS poderia facilitar
a adocdo da tecnologia. Alguns fatores que melhoram a possibilidade de
adocdo do SIS, sendo: realizagdo de reunides para discussao de melhorias
de processos; compreensdo de rotinas, responsabilidades e préaticas de
trabalho; identificacdo de problemas e deficiéncias do sistema; e a
preparacdo para suporte tecnolégico. O processo identificado onde os
profissionais encontram significados comuns nas suas praticas de
trabalho como reflexdo colaborativa, se torna uma abordagem de baixo
custo para melhorar a prontidao organizacional para adogdo de tecnologia
antes da instalacdo do sistema (TANG; CHEN, 2015).
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Ha fatores que melhoram o desenvolvimento de sistemas para
salde. A compreensdo das rotinas, funcdes e préticas, a identificacdo de
problemas e deficiéncias e as intervengdes de iteracdo de otimizagdo de
recursos por meio de artefatos reconfigurando e préaticas de trabalho sao
apontados no estudo. Para os autores, os SIS tém o potencial de melhorar
a qualidade do atendimento e a eficiéncia da prestacdo de cuidados de
salde, por exemplo, através de uma melhor documentagdo e melhor
capacidade de monitoramento para atividades de atendimento ao paciente
(TANG; CHEN, 2015).

Embora a abordagem holistica para a prestacdo de cuidados de
salde oferece vantagens significativas para o paciente, ela também
apresenta desafios significativos para o uso de um PEC tradicional, ja que
o0s dados sobre um paciente individual podem vir de varios prestadores de
cuidados e muitas vezes em multiplos formatos. Foi reconhecido que uma
analise de requisitos “de fase inicial” no ciclo de vida de desenvolvimento
de sistemas é crucial para o desenvolvimento bem-sucedido e
implantacdo de qualquer sistema de software. Tendo que as principais
partes interessadas desempenham um papel integral no desenvolvimento
de sistemas de informacdo &€ um componente essencial de design
participativo e, normalmente, requer repetidas interacbes entre o0s
designers e as partes interessadas. Este processo de concepcao iterativa
tem sido demonstrado para levar a implementagdes mais bem-sucedidas
em uma variedade de configuracdes de tecnologia da informacgdo. Cada
vez mais, design participativo estd se tornando mais prevalente no
desenvolvimento do projeto do SIS (ROGERS et al., 2012).

Ha uma necessidade de integrar dados de salde do paciente de
varias fontes, para fornecer uma visao abrangente do estado de salide do
paciente. Esta integracdo de dados tem que ser de qualidade e néo ser
afetada por questdes tecnoldgicas relacionadas com a representacdo de
dados ou troca. O objetivo principal de um SIS é facilitar o cuidado eficaz
e continuo do paciente, enquanto automatizando e agilizando o fluxo de
trabalho do clinico. Assim, traz a necessidade de um modelo estrutural
extensivel de SIS eficaz atua como um "adaptador" para as mudangas que
ocorrem no campo nha APS (MAGHSOUDLOO; ABOLHASSANI;
LOTFIBAKHSHAIESH, 2016; RAO; MAKKITHAYA; GUPTA, 2014)

Além dos fatores tecnologicos, outra razao é a sustentabilidade dos
financiamentos para manutencdo da utilizacdo dos SIS, ou seja, a
necessidade de incentivo financeiro e reconhecimento para estimulo de
uso do PEC. Para sua adogdo, € indispensavel o investimento em fibra
Gtica, desenvolvimento de pacotes moveis ou conectividade sem fio forte



e confiavel, além do apoio, treinamento, lideranca e gerenciamento de
mudancas antes da implementacdo do PEC (JAWHARI et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O PEC vem conquistando seu espaco a nivel mundial na APS por
mostrar-se como uma importante ferramenta de trabalho para gestdo e
planejamento das ac¢Oes a serem realizadas dentro desta perspectiva. Com
ele é possivel gerar relatérios de forma automética, exterminando o
retrabalho que os profissionais desenvolviam, uma vez que com a
utilizacdo de prontuarios fisicos os profissionais realizavam o registro e
posteriormente alimentavam sistemas ou até mesmo fichas para
confeccdo destes relatorios. Sabe-se que é imprescindivel conhecer o
territério e a populagdo abrangida, e este saber se da a partir dos relatérios
de atendimentos, de condigdo sanitaria, de agravos e outros, auxiliando
na elaboragdo de politicas de saude publicas.

Além disso, o PEC facilita a consulta de dados retroativos, sendo
capaz de reduzir o nimero de exames solicitados e realizados pelos
pacientes. Outro aspecto relevante é a possibilidade de integracdo dos
prontuarios nos diferentes niveis de atencdo, acarretando uma queda no
numero de internacGes por facilitar a comunicacao entre os profissionais
destes niveis. Com sua adogdo dizima-se a principal queixa dos
profissionais quanto ao uso do prontudrio fisico: a caligrafia.

Por apresentar uma interface para a coleta de dados o PEC melhora
a qualidade do registro dos dados do paciente. Com vistas & seguranca do
paciente, é possivel a criacdo de alertas para a prescricdo de
medicamentos, como doses e alergias, auxiliando o profissional na sua
prescri¢do e criando barreiras contra o erro. Sob outro aspecto, é possivel
também que o paciente autorize apenas determinados profissionais e/ou
entidades a visualizarem seus dados.

Apesar de possuir inimeros beneficios, os principais pontos fracos
na adocdo do PEC estdo relacionados a precariedade de aparato
tecnologico. A estrutura de rede possui variacdes de confiabilidade,
principalmente nas periferias, ndo sendo possivel garantir a seguranca dos
dados. Além disso, esta sujeito a outros inconvenientes como falta de luz,
indisponibilidade de internet, infraestrutura fisica. Outro aspecto negativo
importante a ser considerado é a falta de interoperabilidade entre os
sistemas, tornando-se incapaz de acessar 0s registros dos pacientes em
diferentes sistemas. A falta/insuficiéncia de treinamentos, interfaces
complexas e sistemas robustos sdo fatores que impactam negativamente
na adesdo do PEC por parte dos profissionais.



52

Conclui-se que, apesar dos maltiplos desafios a serem superados,
0 PEC vem se tornando uma ferramenta cada vez mais vidvel em
diferentes realidades, com o intuito de reforcar e qualificar o atendimento
do cidaddo na APS com vistas a gestdo, cuidado e seguranca do paciente.
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34 O SISTEMA e-SUS ATENCAO BASICA

Com a instituicdo do Sistema de Informacdo em Salde para a
Atencdo Basica (SISAB) mudou-se a forma de operacionalizacdo das
informacBes em salde no ambito da atencdo primaria, sendo esta
realizada por uma nova estratégia do Departamento de Atencdo Basica
denominada estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB). A partir da
publicacdo da Portaria n. 1.412/2013, o SISAB passou a ser o sistema de
informacéo vigente para fins de financiamento e ades&o de programas e
estratégias da PNAB (BRASIL, 2013).

A implantacdo da estratégia e-SUS AB é apoiada, de forma inicial,
por dois sistemas: SISAB e o sistema e-SUS AB. O e-SUS AB € o sistema
que instrumentaliza o processo de trabalho dentro das UBS, enquanto o
SISAB ¢é o sistema de informagdo nacional. Para efetividade desta
estratégia, € indispensavel que o e-SUS AB garanta um processo
padronizado e amplo de troca de informacdes entre sistemas em todos 0s
niveis de atencdo (BRASIL, 2013).

O e-SUS AB é composto por dois softwares que instrumentalizam
a coleta de dados que alimentam o SISAB: Coleta de Dados Simplificado
(CDS) e Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) (BRASIL, 2013).

O sistema CDS é considerado um software de transicdo, sendo
desenvolvido com o intuito de atender as UBS sem infraestrutura
tecnologica para implantacdo do PEC. Neste sistema sdo utilizadas sete
fichas para o registro das informagBes do territério e dos dados
guantitativos das atividades realizadas pelas equipes de salde, que sao
(BRASIL, 2013):

a. Cadastro  Domiciliar:  caracteriza as  condicles
sociossanitarias dos domicilios adscritos pelo territério das equipes,
inclusive populagdes em situacdo de rua;

b. Cadastro Individual: é composto pelas informacfes de
identificagdo, sociodemogréficas e pelas condi¢cbes de salde
autorreferidas pelos usuarios e tem como objetivo identificar as
caracteristicas da populacdo e sua condicédo de salde;

C. Ficha de Atendimento Individual: é utilizada somente por
profissionais de salde de nivel superior onde séo registradas informagdes
como tipo do atendimento, problema ou condicdo avaliada e a conduta do
atendimento. Esta ficha deve ser utilizada também quando o profissional
de nivel superior realizada visita domiciliar, informando que o local do
atendimento foi a domicilio e ndo na UBS;
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d. Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual: é de uso
exclusivo dos profissionais da area de Salde Bucal, sendo registrado o
tipo de atendimento, vigilancia em sadde bucal e conduta do atendimento;

e. Ficha de Atividade Coletiva: é utilizada para registro das
acOes administrativas e aces de saude que sdo realizadas coletivamente;
f. Ficha de Procedimentos: € utilizada para registro de

procedimentos especificos realizados por profissionais de satde de nivel
superior e médio, sendo complementar a Ficha de Atendimento
Individual;

g. Ficha de Visita Domiciliar; é de uso exclusivo dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) como forma de estruturar as informagdes
coletadas durante as visitas domiciliares.

Figura 2. Tela inicial do CDS do sistema e-SUS AB
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Fonte: BRASIL, 2013

O software CDS tem funcionalidades limitadas por ser exclusivo
para digitacdo, ndo tendo fungbes gerenciais. Por outro lado, o software
PEC é um sistema complexo que fornece informacdes e funcdes para
suporte as atividades essenciais a pratica de saude, a analise da condicdo
de salde da populacdo e nas acdes de gestdo (que inclui controle de
agendas, procedimentos, estoque de materiais, equipamentos,
monitoramento, avaliagdo de processos, resultados, entre outros)
(BRASIL, 2013).



O sistema PEC néo se limita apenas para o registro em prontuario
das atividades realizadas, mas também amplia o conjunto de ferramentas
e funcionalidades para atender todas as diretrizes necessarias para um SIS
voltado para a APS. O PEC implementa os seguintes modulos (BRASIL,
2013):

a. Modulo Cidad&o: contém o cadastro do individuo e possui
integracdo com o CadSUS;

b. Madulo de Agenda: atende as necessidades de configuracdo
de agenda dos profissionais de satde, agendamento de consulta, controle
de chegada e de faltas, além de permitir reservas de horarios de acordo
com as necessidades do profissional,

c. Madulo de Atendimento Individual: contempla o controle
de atendimentos do cidaddo (fluxo na unidade), acolhimento a demanda
espontanea, prontuario eletrénico;

d. Modulo de Relatoérios: realiza a geragdo de diversos
relatérios, como por exemplo de situacdo de salde, atendimentos,
cadastros;

e. Modulo  Administragdo: mantém o registro geral e a
configuragdo do sistema, cadastro de unidade e do profissional, controle
de perfil de usuario, exportacdo do Boletim de Producdo Ambulatorial,
entre outros.

Figura 3. Tela inicial do PEC do sistema e-SUS AB
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O software PEC atua na perspectiva de eliminagdo dos registros
em fichas e prontuarios de papel, buscando reestruturar o trabalho dos
profissionais da APS por meio de ferramentas eletrbnicas que sejam
adequadas ao processo de trabalho. Cabe ressaltar que, apesar de ainda
nado existir um Registro Nacional de Saude, por meio o PEC é possivel
manter um registro municipal dos atendimentos realizados nas diferentes
UBS, ou seja, 0 prontudrio do paciente ndo se torna exclusivo de uma
unidade, mas sim acessivel a qualquer UBS do municipio que esteja
conectada a rede de transmissdo de dados a partir do centralizador
(BRASIL, 2013).



4 METODO

Este capitulo concerne sobre a trajetéria metodoldgica percorrida
no desenvolvimento da pesquisa.

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, de natureza
qualitativa, na perspectiva Grounded Theory, que tem como tradu¢éo para
0 portugués como Teoria Fundamentada em Dados (TFD). Este método
possui procedéncias no Interacionismo Simbdlico e visa compreender a
realidade a partir do conhecimento da percepcéo ou significado que certo
contexto tem para o individuo, gerando conhecimentos, compreensdo e
propiciando um guia significativo para a agdo (DANTAS et al., 2009).

Esta metodologia utiliza 0 método indutivo-dedutivo, ou seja,
demanda interacdo entre o fazer indugdes (partindo do especifico para o
geral) para producédo dos conceitos a partir dos dados; e o fazer deducGes
(partindo do geral para o especifico), determinando, a partir da
interpretacdo, hipdteses sobre as relagfes entre os conceitos derivados dos
dados (SANTOS et al., 2016). E considerada adequada quando ha anseio
em compreender a realidade, as atitudes dos seres humanos, as interacfes
e experiéncias de suas vidas nos aspectos subjetivos de situacdes
vivenciadas (BAGGIO; ERDMANN, 2011). Além disto, o pesquisador
deve ter envolvimento com o objeto de estudo, disponibilidade de tempo,
capacidade dedutiva e indutiva, sensibilidade tedrica, criatividade e
dominio dos preceitos do tipo de estudo. Vale salientar que a TFD €
fundamentada a partir dos dados da realidade estudada, ndo partindo de
teorias ja existentes (DANTAS et al., 2009).

Corbin e Strauss (2008) descrevem que o processo da TFD envolve
basicamente conceituar e reduzir dados, definir categorias, desenvolver
categorias em termos de suas propriedades e dimensdes, relacionar as
categorias e identificar o fendmeno, indo além da descricdo. A criacdo de
uma teoria consiste em conceber ideias/conceitos e formula-los de
maneira sistematizada, légica e explicativa (BAGGIO; ERDMANN,
2011).

Santos et al. (2016) afirmam que o método TFD é um referencial
metodoldgico relevante para a area da enfermagem e salide por centrar-se
na interacdo-acdo humana, cujas praticas baseiam-se nas interacdes
constantes entre equipe de trabalho, familiares e pacientes.
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Unidade Bésica de Salde (UBS) do
municipio de Antonio Carlos, em Santa Catarina. O municipio de Antbnio
Carlos esta situado na grande Floriandpolis, e possui 8.327 habitantes
(IBGE, 2017). Com relagdo a assisténcia a saude, o0 municipio conta com
apenas uma UBS, onde se presta servicos de atendimento pela Estratégia
de Salde da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(psicologia, fonoaudiologia, componente farmacéutico especializado)
(NASF), Odontologia, Farmacia Basica, especialidades como pediatria,
ginecologia e psiquiatria, além de uma equipe para atendimento de
demanda espontanea (ANTONIO CARLOS, 2017).

Figura 4. Localiza¢do do Municipio de Antbnio Carlos no estado de Santa
Catarina
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Figura 5. Municipig de Anténio Carlos: limites geograficos

Fonte: GoOg|e Maps Goodle



Até 2015, a UBS contava apenas com prontudrio fisico dos
pacientes. Neste mesmo ano iniciou-se a utilizagdo do software CDS do
sistema e-SUS, bem como os registros do SISAB. A partir do segundo
semestre de 2015 comecou a ser implantada a utilizacdo do software PEC.
A mudanca foi gradativa, atualmente utiliza-se o prontuario fisico apenas
para consulta do histdrico do paciente ou diante de problemas técnicos
como falta de Internet e energia elétrica. O PEC esta sendo utilizado por
todos os profissionais atuantes na Atencdo Primaria, porém, na pratica
cotidiana, observa-se uma grande resisténcia quanto ao seu uso. Esta
observacdo acontece de maneira continua, no decorrer das atividades do
dia-a-dia da unidade, devido ao contato direto da pesquisadora com o
local a ser estudado. Ressalta-se que até a utilizagcdo do PEC ndo havia
registro das atividades realizadas pelos profissionais de nivel médio e de
odontologia, sendo registrados apenas dados quantitativos relacionados
ao numero de procedimentos realizados. Eram registrados em prontuario
de papel apenas as consultas realizadas pelos profissionais de nivel
superior, com excec¢do do profissional dentista.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Por ser um dos principais pressupostos da TFD, a defini¢do dos
participantes do estudo foi realizada com base no conceito de amostragem
tedrica. A amostragem tedrica consiste em coletar dados de lugares,
pessoas ou fatos que propiciem o desenvolvimento de variagdes entre 0s
conceitos e que corroborem para o desenvolvimento das categorias em
termos de suas propriedades e dimensfes. Formam-se grupos amostrais
de acordo com as necessidades emergidas no decorrer do processo de
pesquisa (SANTOS et al., 2016).

A TFD néo permite a predefinicdo dos nimeros dos participantes,
0s grupos amostrais vdo se conduzindo durante a realizagdo do estudo,
seguindo as lacunas da teoria emergente, apontando 0s sujeitos e
contextos que apresentam caracteristicas que contribuem para a
construcdo da categoria (TAROZZI, 2011).

Um diferencial da TFD é a analise concomitante a coleta de dados.
A partir da primeira coleta 0 pesquisador inicia a analise, sendo que as
duas sdo realizadas simultaneamente durante todo o percurso da pesquisa.
A analise conduz aos conceitos que fazem emergir questdes que levam a
outras coletas. Este transcurso replica-se até que se atinja o pronto de
saturacdo, ou seja, quando ndo emergem novos conceitos a partir das
coletas e as principais categorias encontram-se consolidadas (CORBIN;
STRAUSS, 2015).
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Inicialmente, para composic¢do do primeiro grupo amostral, foram
selecionados, de maneira intencional, profissionais de salde que atuam
na UBS de Antdnio Carlos, tanto na ESF quanto no atendimento por
Demanda Espontanea, das trés categorias que prestam assisténcia direta
ao paciente (medicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem). Foram
critérios de inclusdo ter experiéncia minima de um ano na utilizagdo do
sistema de informacdo e-SUS AB e ser do quadro efetivo de profissionais
da unidade. Como critério de exclusdo foi considerado estar afastados das
atividades por gozo de férias ou licenga durante a realizacdo do estudo.
Dos 18 profissionais da UBS, foram excluidos seis (06) profissionais, trés
(03) por se recusarem a participar do estudo e trés (03) por estarem
afastados das atividades durante a realizag&o do estudo. Entéo, o primeiro
grupo amostral contou com doze (12) profissionais.

A questdo inicial foi: “Fale-me sobre a utilizacdo do sistema de
informacéo e-SUS PEC na sua pratica cotidiana”. Evidenciou-se, com
este primeiro grupo amostral, a importancia do acompanhamento de
salde do paciente realizada por outros profissionais atuantes na UBS, o
gue ndo era possivel na realidade anterior a implantagéo do PEC pelo fato
destes profissionais ndo registrarem suas atividades nos prontuarios dos
pacientes. Emergiu, entdo, a hip6tese de que o PEC possibilitava ao
paciente uma melhor assisténcia a salde pela disponibilidade do
prontudrio a todos os profissionais de saude. Para melhor compreenséo
deste achado, optou-se por compor um segundo grupo amostral formado
pelos profissionais pertencentes ao NASF (psic6loga, fonoaudidloga e
farmacéuticas) e a Vigilancia Epidemioldgica (enfermeira). Foram
utilizados os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo do primeiro grupo
amostral, sendo excluida uma farmacéutica por estar de licenca saide
durante a realizagdo do estudo. Totalizando, portanto, quatro (04)
profissionais (psicologa, fonoaudidloga, farmacéutica e enfermeira) no
segundo grupo amostral. A questdo norteadora deste grupo foi: “Fale-me
sobre como o sistema e-SUS AB PEC modificou sua pratica cotidiana”.



Quadro 1. Participantes da pesquisa

GRUPO PROFISSIONAL
1° Grupo Amostral 04 Enfermeiros

03 Médicos

05 Técnicos em Enfermagem
2° Grupo Amostral 01 Enfermeira

01 Farmacéutica
01 Fonoaudiologa
01 Psicdloga

Fonte: Elaborado pela autora.
44 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas: a primeira para
caracterizacdo dos sujeitos e a segunda para a entrevista individual em
profundidade ndo estruturada.

A entrevista permite flexibilidade para questionar o entrevistado
no esclarecimento de pontos essenciais para a compreensdo da
investigacdo (DANTAS et al., 2009). Para Corbin e Strauss (2015), a
entrevista ndo estruturada é o recurso que municiona a maior riqueza de
dados para a construcdo de uma teoria, garantindo ao participante uma
maior liberdade de expressao, podendo discorrer abertamente sobre sua
experiéncia com o objeto de pesquisa.

A entrevista em profundidade pode ser formulada por questdo
inicial ampla e aberta aos respondentes chaves, possibilitando a
flexibilizacdo para exploracdo aprofundada do fendbmeno, perscrutando
ao maximo as expressoes e significados relatados pelos participantes. O
entrevistado assume um papel ativo de informante, ndo sendo apenas
compreendido como um respondente (CORBIN; STRAUSS, 2008; YIN,
2010).

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal
mediante agendamento prévio com 0s participantes e ocorreu nas
dependéncias da UBS. Iniciou-se com a questdo norteadora (Apéndice A)
e, no decorrer da entrevista, novas questdes foram levantadas a fim de se
alcangar os objetivos da pesquisa, visando a compreensdo do fenémeno
estudado.

A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre maio e
junho de 2018. O contato para a participacdo no estudo foi no préprio
local de servigo, sendo as entrevistas agendadas previamente e realizadas
no local de escolha dos participantes, sendo em sua maioria realizada no
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préprio consultdrio. As entrevistas foram &udio-gravadas na integra,
transcritas e validadas pelos participantes para analise.

45 ANALISE DOS DADOS

O método de anélise de dados sucedeu-se pela anélise comparativa,
gue concerne a um processo dindmico de comparacdo dos dados com o
objetivo de determinar similaridades e divergéncias entre os dados. A
comparagao acontece entre os dados, entre dados e cédigos, entre codigos
e conceitos, entre 0s conceitos e as categorias (CORBIN; STRAUSS,
2015).

Baggio e Erdmann (2011) retratam que atualmente ha diversos
softwares disponiveis para auxilio do pesquisador no ordenamento,
estruturacdo, recuperacao e visualiza¢do dos dados, porém salientam que
sdo os investigadores que realizam o trabalho intelectual, sensivel e
criativo de compreensao do conteudo.

Para assessorar no processamento dos dados foi utilizado o
software NVivo® 10. Este programa é uma ferramenta que auxilia na
organizacdo dos dados de pesquisas qualitativas, permitindo que o
pesquisador relina e organize os conteldos de entrevistas, discussdes em
grupo, pesquisas, audio, dentre outros (QSR INTERNATIONAL, 2017).

Apos a transcricdo na integra e validacdo das entrevistas pelos
participantes do estudo, estas foram inseridas no software (figura 5).

issertegso.nep - NVive. =

Figura 6. Insercdo das fontes no software NVivo® 10
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Fonte: Arquivo da autora, Antdnio Carlos, 2018



Na TFD, os dados sdo analisados em trés etapas interdependentes,
sendo denominadas: codificacdo aberta, codificacdo axial e integracdo
(CORBIN; STRAUSS, 2015). O processo de analise consiste em
conceituar os dados coletados em cddigos preliminares, passando para
codigos conceituais e, por fim, a categorias, estas categorias podem afluir
a fendmenos (DANTAS et al., 2009).

A primeira etapa do processo de analise é denominada codificacdo
aberta, sendo caracterizada pelo processo da microanélise. E realizada
manualmente mediante leitura das entrevistas, submetendo-as ao
processo de codificagdo, linha a linha, identificando as palavras ou frases
gue expressam a esséncia do discurso (quadro 2). Para cada fragmento da
entrevista (dado bruto) atribui-se uma palavra ou expressao, formando os
cédigos preliminares (SANTOS etal., 2016; CORBIN; STRAUSS, 2015;
DANTAS et al., 2009).

Quadro 2. Exemplo da etapa de codificagéo aberta
Entrevista 06 Cddigo Preliminar
Sé dificulta porque em algum
momento que a gente ndo tem
internet a gente fica meio
engessado, ndo tem nada de
dados.

Ineficiéncia da rede de internet.
Entrevista 09
Tanto que quando a gente fica
sem internet e obrigatoriamente
sem o sistema e-SUS, a gente
acaba tendo bastante dificuldade
porque perde todo o dia de
trabalho e tudo o que o e-SUS te
da de ferramenta (...)

Fonte: Elaborado pela autora.

A codificacdo axial tem como objetivo caracterizar as dimensdes e
propriedades das categoriais, sendo baseada em um processo de
reagrupamento dos dados a fim de elucidar o fendmeno. E nesta fase que
ocorreu a relagdo entre as categorias e subcategorias (quadro 3). Uma
categoria representa um fenémeno que é composto por um problema, um
fato definido como significativo para os informantes, enquanto as
subcategorias respondem questbes sobre o fendmeno (CORBIN;
STRAUSS, 2015).
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Quadro 3. Exemplo da etapa de codifica¢do axial
Subcategorias Categoria

Caracterizando a utilizacdo do
PEC na assisténcia a satde

Comparando PEC x Prontuario de
papel Melhorando a assisténcia de
salde através do sistema e-SUS
Oferecendo disponibilidade do | PEC

prontuério

PEC como melhoria para a
seguranca do paciente

PEC como melhoria para a
seguranca do profissional

PEC facilitando o registro em
prontuario
Fonte: Elaborado pela autora.

A (ltima etapa no desenvolvimento da TFD ¢é representada pela
Integracdo, que consiste em realizar as conexdes das categorias em torno
de uma categoria central com o intuito de sintetizar e aprimorar a teoria
(quadro 4). A categoria central evidencia o tema principal da pesquisa,
gue envolve todos os produtos de analise, condensados em poucas
palavras, que expressam sobre o que se trata a pesquisa (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

Para organizacdo e relacionamento das categorias foi empregado o
modelo paradigmatico para conducéo da investigacdo e desenvolvimento
da teoria. Este modelo € considerado uma ferramenta analitica que
viabiliza organizacdo dos dados de forma sistematica, permitindo que o
fendmeno aflore (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Corbin e Strauss (2015) definem como componentes basicos do
paradigma em condicdes, agdes-interagdes e consequéncias. O primeiro
componente, condigdes, explicam o porqué, como, quando e de que forma
os informantes respondem ao fendbmeno. O componente acdes-interacdes
reflete as reais respostas de que os informantes tém aos eventos ou
situacdes probleméticas ocorridas em sua vida. O componente



consequéncias sdo os resultados das acdes-interacdes, ou seja, modificam
a situacdo e acomete ao fendmeno assegurando explicacbes complexas

(CORBIN; STRAUSS, 2015).

Quadro 4. Exemplo da etapa de integracdo

Categorias

Desvelando os diversos fatores
que permeiam a utilizacdo do
Prontuério Eletronico do Cidadao
na Atencéo Priméria a Saude

Considerando a importancia das
acOes e interacdes na utilizacdo do

Categoria Central

Significando a utilizagdo do
Prontuario Eletronico do Cidadao
como  estratégia para a
sistematizacdo do cuidado, com
melhoria no processo de trabalho

Prontuério Eletrdnico do Cidadao
para melhoria do registro das
informacGes e do cuidado na
Atencao Primaria a Saude

e da Atencdo Primaria a Salde

Entendendo a utilizacdo do
Prontuério Eletronico do Cidadao
como parte do processo de
trabalho e de sistematizacdo do
cuidado na Atencdo Primaria a
Salde

Fonte: Elaborado pela autora.

Os trés componentes ligados emergem a categoria central, também
chamada de fenémeno da pesquisa (CORBIN; STRAUSS, 2015), que
neste estudo foi intitulado “Significando a utilizagdo do Prontudrio
Eletronico do Cidaddo como estratégia para a sistematizagdo do cuidado,
com melhoria no processo de trabalho e da Atenc¢do Primaria a Saude” e
esta exposta no capitulo intitulado “Resultados”.

4.6 MEMORANDOS

Os memorandos sdo recursos que a TFD utiliza para auxiliar a
andlise dos dados. Consistem em registro tedrico do processo analitico
dos dados a fim de elevar o nivel a abstracdo das categorias. O principal
objetivo na construcdo dos memorandos é o desenvolvimento de ideias,
por possibilitar ao pesquisador interagir com os dados, facilitando o
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exame, a comparagdo, os questionamentos, a criagdo de conceitos que
sustentem os significados e a sugestdo de possibilidades de relagdo entre
0s conceitos. Além disso, os memorandos orientam a amostragem tedrica
uma vez que indicam lacunas na andlise e suas possiveis direcdes a partir
dos dados (CORBIN; STRAUSS, 2015; CHARMAZ, 2009).

A seguir encontram-se dois memorandos elaborados durante a
realizacdo desta etapa do método.

Quadro 5. Memorando 06
Memorando 06
Refletindo sobre a utilizacdo do PEC nas atividades diarias
De maneira unanime os informantes trazem que o PEC interferiu
positivamente na dindmica de servico dentro da UBS, seja por uma
melhor organizacdo em decorréncia da possibilidade visual dos
pacientes em atendimento na unidade, seja pela disponibilidade das
informacdes dos pacientes em lugares simultaneamente, o que ndo era
possivel com uso de prontuario de papel. Apesar dos apontamentos
quanto as fragilidades de determinadas ferramentas do sistema, 0 PEC
possibilita um maior controle das atividades realizadas, ofertando
dados quantitativos, epidemiol6gicos e de situacdo sanitaria da
populacdo assistida. Alguns profissionais de salde, como os técnicos
em enfermagem e os profissionais do NASF, possuiam um acesso
limitado aos prontuarios, dificultando o planejamento das a¢des, sendo
este dilema solucionado com a implantacdo do PEC, que torna o
prontudrio disponivel simultaneamente em diversos locais da unidade.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 6. Memorando 11

Memorando 11

Desvendando o nao registro nas atividades diarias no servico de
saude.

O registro em salde é considerado um fundamento bésico para a
assisténcia ao paciente, porém alguns empecilhos surgem no cotidiano
das préticas. A cultura do ndo registro é algo que vem caindo por tabela
no decorrer dos dltimos anos, mas ainda refletem no presente. A
disponibilidade do prontudrio para efetuar o registro vem se tornando
um aliado para mudanca nesta cultura. Atividades gerenciais nao
costumam ser registradas pelos profissionais que possuem o habito de
registrar suas atividades. Observa-se que o registro é sempre amparado
em outro profissional que também presta assisténcia a determinado
paciente, ou seja, em um atendimento compartilhado apenas uma das




partes fica incumbida de realizar o registro, quando na verdade as duas
deveriam realiza-lo. A falta de tempo é o principal obstaculo
apresentado na pratica do registro. Interfaces complexas do sistema,
com muitos clicks ou mdltiplas abas, € outro fator considerado
inconveniente, que resulta no ndo registro de algumas atividades
inerentes da profissao.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.7 ASPECTOSETICOS

Acatando os principios éticos, foram observadas e seguidas as
orientagBes das Resolugdes n. 466/2012 e n. 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde considerando o respeito pela dignidade humana e pela
protecdo devida aos participantes de pesquisas cientificas quem envolvam
serem humanos. No andamento da pesquisa foram cumpridas as
solicitagBes éticas de autorizacdo para realizacdo do estudo, como a
autorizacdo emitida pela SMS de Anténio Carlos (Anexo A) e aprovacao
da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob parecer
n. 2.621.544 (Anexo B).

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto ao
objetivo, metodologia e aspectos éticos, tendo assegurado o direito de
retirarem seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma
penalizacdo ou prejuizo, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). O TCLE foi assinado em duas vias,
ficando uma em posse da pesquisadora e outra com o participante da
pesquisa com o proposito de resguardar a propriedade intelectual dos
dados e a divulgagdo publica dos resultados pela autora. Os participantes
tiveram sua privacidade assegurada quanto aos dados confidenciais,
sendo garantido o direito de confidencialidade e anonimato e acesso aos
dados, podendo consulta-los a qualquer momento, mediante solicitagao.

Para garantir o anonimato e preservar a identidade dos
participantes, os nomes proprios foram substituidos nas falas dos
manuscritos por um cddigo, sendo a letra T (transcricdo) seguido do
ntmero de ordem (T1, T2).

Os dados deste estudo possuem finalidade exclusivamente para
producdes académicas, tais como apresentacdao em eventos e publicagdes
em periddicos cientificos, sendo apenas exibidos os resultados gerais, sem
revelar nomes, instituicdo ou qualquer informacdo relacionada a
privacidade do participante.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo os resultados serdo apresentados em trés
subcapitulos, o primeiro exibindo a caracterizagdo dos participantes da
pesquisa, o segundo demonstrando o modelo paradigmatico e o ultimo
COM um manuscrito.

O presente estudo culminou no modelo tedrico e a partir dele
obtiveram-se dois manuscritos: “O uso do prontuario eletronico na
Atengdo Primaria a Saude” e “Agdes-interacdes no uso do prontuario
eletronico na Atencdo Primaria a Saude”.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo um total de dezesseis (16) profissionais de
salde sendo cinco (05) enfermeiros, trés (03) médicos, cinco (05) técnicos
em enfermagem, uma (01) psicéloga, uma (01) fonoaudiéloga e uma (01)
farmacéutica. Destes, catorze (14) eram do sexo feminino e (02) do sexo
masculino, com idades variando entre 57 e 25 anos.

O tempo de formacdo variou entre 33 e 03 anos, sendo que a
maioria absoluta dos participantes (num total de 14) possui tempo de
formacéo inferior ha 10 anos. O periodo de atuagdo na SMS variou entre
32 anos e 01 ano.

5.2 REPRESENTACAO DO MODELO TEORICO

O modelo paradigmatico é proposto por Corbin e Strauss (2015)
sendo considerada uma ferramenta analitica que possibilita a reunido e
ordenacdo dos dados de forma sisteméatica. O componente condigdes
expBe os motivos outorgados pelos informantes para a ocorréncia de
determinado fato. O componente acOes-interacdes corresponde as
respostas pelas pessoas nas situacdes problematicas. O componente
consequéncias manifesta-se pelos resultados previstos ou reais. Desta
forma, os trés componentes interligados emergem a categoria central
deste estudo, intitulada “Significando a utilizagdo do Prontudrio
Eletronico do Cidaddo como estratégia para a sistematizagdo do cuidado,
com melhoria no processo de trabalho e da Atengdo Primaria a Saude”,
ilustrado na figura a seguir.



Figura 7. Modelo Paradigmatico
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Da analise dos dados emerge o fendmeno “Significando a
utilizacdo do Prontuario Eletronico do Cidaddo como estratégia para a
sistematizacdo do cuidado, com melhoria no processo de trabalho e da
Atencdo Primaria a Saude”, sendo alicercado em seus trés componentes:
condicdes, acOes-interacbes e consequéncias. O primeiro componente
esta representado por “Desvelando os diversos fatores que permeiam a
utilizacdo do Prontuario Eletrénico do Cidaddo na Atencdo Primaria a
Saude”, ao passo que o componente agdes-interacdes esta evidenciado em
“Considerando a importincia das ac¢des e interagdes na utilizagdo do
Prontuario Eletronico do Cidaddo para melhoria do registro das
informagdes e do cuidado na Atencdo Primdria a Saude”, e por fim as
consequéncias expostas por “Entendendo a utilizagdo do Prontuério
Eletrénico do Cidaddo como parte do processo de trabalho e de
sistematizagdo do cuidado na Atencdo Primaria a Saude”.

Com o componente condicOes averiguou-se que a falta de estrutura
é uma realidade que interfere diretamente na avaliacdo do uso do PEC
pelos profissionais de salde. O fato dos dados dos pacientes
permanecerem indisponiveis durante uma queda de energia ou falta de
internet impacta negativamente no desenvolvimento da assisténcia. Além
disso, é destacada a influéncia do fator humano na sua utilizacéo, pois se
o profissional ndo realiza o registro de forma adequada e o sistema nao
consegue fornecer as informacBes fidedignas para o seguimento do
cuidado. Corroborando nesta tematica, a complexidade do sistema e a
falta de treinamentos efetivos implicam diretamente na qualidade dos
dados registrados.

O componente acdes-interacdes desvela a forma como o0s
profissionais vem utilizando o PEC, bem como a percep¢do dos
profissionais sobre este processo. Ademais, neste componente sdo
apontadas as principais caracteristicas operacionais dos registros, assim
como o0 momento em que ele é feito, quais acdes ndo sdo registradas, quais
ferramentas do sistema estdo ou ndo sendo utilizadas.

Finalmente, 0 componente consequéncias aponta que, apesar de
acreditarem que por algumas vezes o PEC dificulta a realizacdo do
registro, os profissionais avaliam positivamente o seu uso no que tange a
qualidade do mesmo e a facilidade de obtencéo posterior destes dados e
que esta dificuldade seria menos importante caso o treinamento anterior
a adocdo tivesse sido efetivo. Igualmente, os profissionais apontam
algumas melhorias no sistema que fomentariam a melhor utilizagdo do
PEC.



A partir destes trés componentes foi compreendido o significado
do uso do PEC na pratica cotidiana dos profissionais da APS do municipio
de Ant6nio Carlos.

A figura abaixo apresenta os titulos e categorias do manuscrito
apresentado.

Figura 8. Titulo e categorias do manuscrito “O uso do prontudrio eletrénico
na Atengao Primaria a Saude”

Significando a utilizacdo do Prontuério
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Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3 MANUSCRITO 02 — O uso do prontuario eletrdnico na atencao
primaria & salde

O USO DO PRONTUARIO ELETRONICO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
Huiana Cristine Lucca®
Betina Horner Schlindwein Meirelles®

RESUMO

Objetivo: Compreender o significado da utilizacdo do sistema de
informacéo e-SUS AB pelos profissionais de salde da Atengéo Priméria
de um municipio do sul do Brasil. Método: Pesquisa qualitativa com
aporte metodolégico da Teoria Fundamentada nos Dados. Os dados foram
coletados na Atencdo Priméaria de um municipio do sul do Brasil, no
periodo de maio a junho de 2018, totalizando 16 profissionais de satde
distribuidos em dois grupos amostrais. O processo de analise ocorreu
concomitante & coleta dos dados com o auxilio do software NVivo® 10.
Resultados: A pesquisa revelou o fendmeno “Significando a utilizagdo
do Prontuario Eletronico do Cidaddo como estratégia para a
sistematizacdo do cuidado, com melhoria no processo de trabalho e da
Atencdo Primaria a Saude”, sustentado por trés categorias: “Desvelando
os diversos fatores que permeiam a utilizacéo do Prontuario Eletronico do
Cidadao na Atengdo Primaria a Satde”, “Considerando a importancia das
ac0es e interacOes na utilizacdo do Prontuario Eletrénico do Cidad&o para
melhoria do registro das informagdes e do cuidado na Atencéo Primaria
a Saude” e “Entendendo a utilizagdo do Prontuario Eletrénico do Cidadao
como parte do processo de trabalho e de sistematizacdo do cuidado na
Atengdo Primaria a Sauade”. ConsideragBes finais: As principais
dificuldades encontradas pelos profissionais estdo relacionadas a
problemas de ordem tecnoldgica, como falta de energia elétrica, rede de
internet e impressoras. A disponibilidade e a ampliacdo do acesso de
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diversos profissionais se mostraram como 0s principais beneficios do uso
de PEC.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde. Registros Eletrénicos de
Saude. Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saide (APS) é caracterizada por ser o nivel
organizador das Redes de Atencdo a Salde (RAS), sendo o acesso
preferencial do usuario ao sistema de salde e é considerada o centro de
comunicacao entre os diferentes niveis de atencdo (BRASIL, 2017).

O processo de trabalho na APS baseia-se na alimentagdo dos
Sistemas de Informag&o a Saude (SIS) que fornecem um panorama geral
da situacdo de salde populacional. Os dados captados na APS subsidiam
a elaborag&o de relatérios que conduzirdo a criacdo de novas politicas de
salde publica (BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva, 0 uso das tecnologias, em especial o prontuario
eletrénico, estd sendo cada vez mais estimulado por facilitar a coleta e
andlise das informacOes captadas a partir da APS. Os SIS sdo definidos
como instrumentos que integram a coleta, processamento,
armazenamento e uso das informacbes (SILVA et al., 2016;
CAVALCANTE; FERREIRA; SILVA, 2011). No Brasil, a
informatizacdo das informagGes em salde iniciou por volta da década de
50, onde o Unico objetivo dos SIS era o controle financeiro e
administrativo das instituices (MORAIS; COSTA; GOMES, 2014;
CAVALCANTE; FERREIRA; SILVA, 2011). O primeiro SIS
desenvolvido foi o Sistema de Informacgdes sobe Mortalidade (SIM) no
ano de 1976 (MORAIS; COSTA; GOMES, 2014). Neste primdrdio, o
desenvolvimento destes sistemas levava em consideragdo as necessidades
especificas de diferentes areas, acarretando uma grande fragmentacéo das
bases de informac6es do Sistema Unico de Saude (SUS), ocasionando a
redundancia na producéo das informagdes (BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Salde
(PNIIS) emerge da necessidade da criacdo de um norte para a
padronizagdo dos sistemas. Foi instituida pela Portaria n. 589/2015 e tem
como proposito promover o uso inovador, criativo e transformador das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) com o objetivo de
melhorar os processos de trabalho em salde, resultando em um sistema
nacional articulado, gerando informagdes para 0s cidaddos, gestdo,
pratica profissional e controle social (BRASIL, 2016).

Em concerne, o Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) surge
como uma ferramenta das TIC a ser utilizado na APS. O prontuario é o
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principal meio de comunicagdo entre os membros da equipe de salide com
relacdo a assisténcia ao paciente. Nele sdo contidas informacdes inerentes
ao cuidado e pode ser utilizado como uma ferramenta de avaliacdo da
qualidade da assisténcia prestada (ABDON et al., 2009). O PEC ¢
definido como uma estrutura eletrbnica que mantém as informacfes da
assisténcia a satde do individuo com o objetivo de integrar os diferentes
tipos de dados produzidos nos mais variados formatos, tempos e feitos
por diferentes profissionais de satde em locais distintos (LUNARDELLLI;
TONELLO; MOLINA, 2014).

Em 2013, com a publicacdo da Portaria n. 1.412, foi instituido o
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Baésica (SISAB) que
alterou a forma de operacionalizacdo das informaces em salde no
ambito da APS no Brasil, que passou a ser por meio da estratégia
denominada e-SUS Atencdo Baésica (e-SUS AB), para fins de
financiamento e adesdo de programas e estratégias da Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2013a).

O sistema e-SUS AB é composto por dois softwares que
instrumentalizam a coleta de dados que alimentam o SISAB: Coleta de
Dados Simplificado (CDS) e Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC). O
CDS é considerado um software de transicdo, foi desenvolvido para
atender as Unidades Basicas de Saude (UBS) sem infraestrutura
tecnoldgica para implantacdo do PEC. Este software permite apenas o
registro quantitativo dos dados, tendo funcionalidades limitadas, sem
funcBes gerenciais. Em contrapartida, o software PEC é um sistema
complexo, com vistas para melhoria da gestao, planejamento e processos
de trabalhos dentro das UBS, além de possibilitar o registro em
prontuério, abolindo a utilizacdo do prontuério de papel. (BRASIL,
2013b).

Diante disto, este estudo tem como objetivo compreender o
significado da utilizacdo do sistema de informacdo e-SUS AB pelos
profissionais de salde da Atencdo Priméaria de um municipio do sul do
Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, subsidiado pela
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), cujo intuito consiste na busca
pela compreenséo dos fendmenos sociais a partir das relagGes e interacdes
entre o0s sujeitos e dos significados atribuidos (CORBIN; STRAUSS,
2015).

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio e junho de 2018 por
meio de entrevista aberta em profundidade e teve como cenério a APS do



municipio de Antdnio Carlos. Os participantes foram selecionados
intencionalmente e convidados a participarem da pesquisa através do
contato direto. As entrevistas foram previamente agendadas e realizadas
no local de trabalho dos participantes, sendo gravadas na integra com
dispositivo audio-digital e posteriormente transcritas.

Participaram do estudo 16 profissionais de satde divididos em dois
grupos amostrais. Compuseram 0 primeiro grupo amostral 12
profissionais de saude, sendo 04 enfermeiros, 03 médicos e 05 técnicos
em enfermagem, que atenderam aos critérios de inclusdo: ter experiéncia
minima de um ano na utilizacdo do sistema de informacéo e-SUS AB e
concordar com a participacdo voluntéaria no estudo mediante assinatura
do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. A questdo norteadora foi:
“Fale-me sobre a utilizagéo do sistema de informacéo e-SUS PEC na sua
pratica cotidiana” e, ao longo da entrevista novos questionamentos foram
levantados de acordo com as singularidades de cada participante.
Evidenciou-se, com o primeiro grupo amostral, a importancia do
acompanhamento de salde do paciente realizado por outros profissionais
atuantes na UBS, que ndo realizavam registros em prontuario anterior a
implantacdo do PEC. Emergiu, entdo, a hip6tese de que o PEC
possibilitava ao paciente uma melhor assisténcia a saude pela
disponibilidade do prontuario a todos os profissionais de saude. Para
melhor compreensdo deste achado, optou-se por compor um segundo
grupo amostral formado pelos profissionais de pertencentes ao NASF
(psicéloga, fonoaudidloga e farmacéuticas) e a Vigilancia
Epidemioldgica (enfermeira). Foram utilizados os mesmos critérios de
inclusdo do primeiro grupo amostral, totalizando quatro (04) profissionais
(psicéloga, fonoaudiologa, farmacéutica e enfermeira).

Foram excluidos sete (07) profissionais, trés (03) por se recusarem
a participar do estudo e quatro (04) por estarem afastados das atividades
por gozo de férias ou licenca durante a realizacdo do estudo. A partir da
repeticdo de informagdes e auséncia de novos dados relevantes para a
compreensdo do fendbmeno, obteve-se a saturacdo tedrica dos dados e a
consolidacgdo das categorias em suas propriedades e dimensdes.

O processo de andlise dos dados foi concomitante a coleta, pautada
no processo de comparacdo constante, conforme é estabelecido pelo
método. Para auxilio na organizacdo dos dados no processo de
codificacdo dos dados foi utilizado o software NVivo® 10. A anélise dos
dados ocorreu em trés etapas interdependentes. A primeira etapa ocorreu
a codificacdo aberta, onde os conceitos foram identificados e agrupados
os fatos similares sob as categorias. Em seguida ocorreu a codificacao
axial, relacionando as categorias as subcategorias, obtendo uma
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explicacdo mais aprofundada dos dados. A terceira e Gltima etapa foi
composta pela integracdo, relacionando as categoriais em tono de uma
categoria central, onde emergiu o fendmeno sustentado por trés
componentes: condicbes, acdes-interacbes e consequéncias, em
concordancia com o modelo paradigmatico proposto por Corbin e Strauss
(2015).

Este estudo atendeu aos preceitos éticos da pesquisa com seres
humanos da Resolugo n. 466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH/UFSC), sob o parecer n. 2.621.544, bem como
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Antbnio Carlos, sob o
termo de autorizagdo assinado pela secretdria municipal de sadde. Os
participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo, metodologia e
aspectos éticos da pesquisa e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Visando garantir o sigilo e anonimato dos participantes, foi
utilizado um cédigo constituido pela letra T seguido do nimero de ordem
crescente das entrevistas (T1, T2) e da indicagdo do grupo amostral —
primeiro grupo (G1), segundo grupo (G2) — da seguinte forma: (T1G1,
T12G2).

RESULTADOS

Os achados deste estudo desvelam trés categorias inter-
relacionadas que aportam o fendmeno intitulado “Significando a
utilizacdo do Prontuédrio Eletrénico do Cidaddo como estratégia para a
sistematizacdo da assisténcia do cuidado, com melhoria no processo de
trabalho ¢ da Atencao Primaria a Saude”.

A primeira categoria refere-se ao componente “Condi¢des” e ¢
intitulada “Desvelando os diversos fatores que permeiam a utilizagdo do
Prontuario Eletronico do Cidaddo na Atencdo Primaria a Saude”, e traz
os fatores condicionantes para o uso do sistema e-SUS AB PEC pelos
profissionais de salide no cenario do estudo, sendo composta por cinco
subcategorias intituladas “Apresentando as dificuldades na utilizacdo
diaria”, “Capacitando os profissionais para a utilizagao do sistema e-SUS
PEC”, “Considerando o fator humano para o sucesso do PEC”,
“Desvelando a necessidade de amparo tecnoldgico para a utilizagdo do
PEC” e “Discorrendo sobre as fragilidades do sistema e-SUS PEC”, que
serdo descritas a seguir.

Na primeira subcategoria “Apresentando as dificuldades na
utilizacdo diaria” os profissionais expdem as dificuldades que eles
apresentam na utilizacdo cotidiana do sistema e-SUS PEC. Observou-se



que os profissionais possuem poucas dificuldades na utilizacdo, sendo
estas condicionadas principalmente a falta ou insuficiéncia da capacitacéo
para utilizar o sistema e variam de acordo com as categorias profissionais,
sendo os profissionais do NASF os que apresentam maior dificuldade.
N&o. Dificuldades nenhuma. (T1G1)
Eu tenho um pouco de dificuldades sim porque
eu ndo sei alguns campos, eu nNdo sei como usar.
(T16G2)

A subcategoria “Capacitando os profissionais para utilizacdo do
sistema e-SUS PEC” corrobora para a compreensdo da anterior. Nesta
subcategoria foi abordado se houve treinamento para a utilizagdo do
sistema e se esse treinamento foi efetivo. Os participantes referem, em
sua maioria, que o treinamento ocorreu em poucas horas, sendo
apresentado somente uma visdo geral do uso do sistema, sem explicacdo
de todas as ferramentas e funcionalidades possiveis.

Treinamento de uma tarde. (T1G1)

Foi insuficiente, deveria ter sido explicado cada
aba do e-SUS, porque a gente sé teve o basico
do bésico e tivemos que aprender sozinhos.
(T3G1)

Néo foi suficiente. A gente foi tirando as davidas
com os colegas. Mas ali ele tentou passar o
maximo. Podia ter tido outros dias também.
(T12G2)

Foi relatado que o treinamento ocorreu em uma Unica sessao, sendo
gue os profissionais que iniciaram suas atividades no cenario
posteriormente ndo tiveram oportunidade de treinamento.

N4o, simplesmente o e-SUS foi instalado e num
determinado dia uma pessoa chegou, me ajudou
a fazer uma senha e mostrou sé as bases
principais de entrada do sistema e eu ja tive que
comecar a usar. (T15G2)

N&o, nunca tive treinamento. (T16G2)

A terceira subcategoria “Considerando o fator humano para o
sucesso do PEC” aponta que, para que obtenha éxito ao desempenhar sua
funclo, é necessério que os profissionais utilizem o sistema com
responsabilidade, tornando-o parte do seu processo de trabalho.

As vezes ndo depende do sistema, depende do
profissional a evolugdo. [..] Quando &
preenchido facilita um monte porque ja olha ali
e ja consegue visualizar o paciente na tua frente,
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mas a maioria dos meus pacientes nao tem folha
de rosto. (T8G1)

O que eu vejo muito é que o pessoal deixa de
evoluir a folha de rosto e os antecedentes do
paciente e isso fica muito s6 escrito no
prontuario. (T15G1)

Na quarta subcategoria “Desvelando a necessidade de amparo
tecnoldgico para a utilizagdo do PEC” os participantes discorrem sobre
ser indispensavel possuir infraestrutura tecnoldgica para utilizagdo do
sistema. Além disso, condicionam que a falta de amparo tecnoldgico
impacta negativamente no processo de trabalho e na qualidade do
atendimento ao cidad&o, por ndo permitir o acesso as informagdes na falta

de internet, por exemplo.

Todo mundo tem um computador e impressora
disponivel. (T3G1)

As prescrices eu acabo fazendo mais manual
por causa do deslocamento que a gente tem que
ir até na impressora pegar. (T8G1)

Tanto que quando a gente fica sem internet e
obrigatoriamente sem o sistema e-SUS, a gente
acaba tendo bastante dificuldade porque perde
todo o dia de trabalho e tudo o que 0 e-SUS te da
de ferramenta, vocé perde na hora que vocé
precisa fazer no prontuario fisico do paciente.
(T9G1)

Por fim, na quinta subcategoria, denominada “Discorrendo sobre
as fragilidades do sistema e-SUS PEC”, sdo apresentadas as fragilidades
relacionadas ao sistema. Observou-se que a utilizacdo de abas diferentes
dificulta o registro correto dos procedimentos realizados.

Toda vez que vocé faz uma consulta de
puericultura vocé precisa ir 14 no cadastro para
alimentar, vai la no CDS. [...] S6 que a maioria
dos médicos acabam ndo fazendo. [...] E se nao
fizer no CDS ndo aparece no relatério, entdo tem
que usar os dois. (T8G1)

O que eu sinto um pouco de dificuldade é, por
exemplo, agora estdo exigindo um registro de
ficha alimentar de crianca. Ai, eu tenho o
prontuario dele na primeira consulta eu tenho
que fazer a consulta. Mas eu sou obrigada a
terminar a consulta para ir la abrir em um outro
link para poder preencher essa ficha. (T15G1)



Os profissionais apontam que o registro em duas abas corrobora
com a geracdo de relatorios inconsistentes, uma vez que ndo séo
registrados de forma adequada pelos profissionais.

Entdo, que acaba ndo sendo registrado da
maneira correta e os relatorios acabam saindo
ndo veridicos daquilo que é feito na realidade.
[...] Tem procedimentos que da para registrar de
3-4 formas, sendo que é 0 mesmo procedimento.
Entdo, a gente ndo sabe qual desse procedimento
realizar. [...] o registro de falta do paciente,
porque as vezes vocé ndo tem controle, ou vocé
entra no prontuario e evolui, mas ai vai contar
como um atendimento para ti, mas na verdade
vocé ndo realizou. Acaba ja dando erro 14 no
relatério. (T8G1)

Isso é ruim, porque a gente até registra no
prontuario que a psiquiatra e psicologa
participaram, s6 que ndo contabiliza no relatério,
s6 fica no prontuario. (T12G2)

Algumas ferramentas ndo séo consideradas adequadas ao processo
de trabalho dos profissionais de salde afetando negativamente o uso
efetivo do PEC, como a solicitacdo, registro e visualizagdo de exames,
preenchimento obrigatdrio de formularios que ndo estdo locados na
pagina onde o profissional realiza o registro do atendimento, entre outros.

Alguns exames que a gente precisa, alguns ndo
tem, ndo tem registrado no e-SUS, entéo preciso
fazer manualmente. [..] Os de alto custo
também, tem varios que a gente precisa pedir e
que ndo tem registro, sou obrigada a pedir no
papel. [...] Na hora de visualizar, por exemplo,
um hemograma, eu preciso abrir 0 exame, la eu
vou visualizar sé 0 hemograma, tenho que fechar
e abrir o outro exame, isso acaba demorando
mais, entdo eu ndo faco. (T3G1)

Entdo, nos casos de puericultura, que existe uma
exigéncia que a gente preencha algum
formulario especifico com relagdo ao paciente
[...] Que este dispositivo venha ali do que eu ter
que terminar uma coisa para ir 1a e abrir outro
sistema, porque as vezes acontece que a crianga
vem, eu faco toda a consulta, a mae esta cheia de
davidas, a consulta demora mais tempo ndo me
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lembro que tem que fazer esse tal formulario de
registro e a mde vai embora e eu ndo consigo
mais fazer porque eu ndo lembrei na hora da
consulta. (T15G1)

Complementando, os participantes apontam algumas fragilidades
percebidas durante a utilizacdo cotidiana do e-SUS, principalmente no
gue tange o modelo centrado no médico apresentado pelo sistema.

[...] para renovar a receita tenho que abrir uma
consulta nova, acaba acumulando um monte de
consultas. [...] A gente ndo consegue alterar
dados cadastrais do paciente dentro do
prontuério dele, a gente é obrigada a fechar a
aba, ir 14 em cidaddo para poder alterar. [...]
Receita azul que a gente ndo consegue
prescrever. (T3G1)

Né&o tem diagnostico fonoaudiol6gico. (T12G2)
Ndo tem diagndsticos de enfermagem. [...]
também eu sinto falta de um espaco, por que as
vezes no manual a gente tinha condicGes de
imprimir uma foto do celular de feridas e poder
colocar ali. [...] E também nas prescri¢es, eu
ndo tenho espaco para prescricdo de
enfermagem, eu s6 tenho espaco para prescricdo
de medicamentos. (T15G1)

A segunda categoria “Considerando a importincia das agdes e
interacbes na utilizagdo do Prontuario Eletronico do Cidaddo para
melhoria do registro das informacdes e do cuidado na Atencdo Priméria
a Saude” refere-se ao componente “Acdes-Interacdes” e apresenta as
respostas dadas pelos participantes as agdes problematicas enfrentadas no
cotidiano, possuindo trés subcategorias. A primeira subcategoria €
intitulada “Avaliando o sistema e-SUS PEC para a assisténcia diaria” e
destaca o sistema e-SUS PEC como intuitivo e de fécil utilizacdo no

cotidiano na UBS.

E um sistema de facil utilizacdo. (T1G1)

Eu acho o sistema bastante (til, pois assim a
gente consegue acompanhar os pacientes desde
a entrada deles na unidade. (T2G1)

Ele é facil de vocé utilizar para fazer a evolugao,
mas ele também ¢ facil para visualizar as
evolucbes anteriores nossas e de outros
profissionais. (T9G1)



A segunda subcategoria é denominada ‘“Caracterizando a
utilizagdo do sistema e-SUS PEC no cotidiano” e traz a forma pela qual
os profissionais de salde estdo utilizando o PEC no dia-a-dia, no aspecto
clinico, no que se refere as atividades assistenciais, e no aspecto gerencial,
como controle de faltas em consultas, nimero de atendimentos e

procedimentos.

A Ultima

Eu uso para fazer as evolucBes dos pacientes,
conforme nosso trabalho, medicacéo, curativo.
(T4G1)

A gente utiliza para visualizagdo de prontudrio,
para eu conhecer a histdria clinica do paciente, a
histéria de consultas, a frequéncia que ele vem
ao médico, as medicagdes em uso, para registrar
as proprias consultas e os exames solicitados.
(T8G1)

Antes eu nunca registrava no e-SUS, s6 utilizava
0 e-SUS para pesquisar se 0 paciente estava
cadastrado no municipio, para poder cadastrar
no meu sistema da farmécia, para confirmar
endereco essas coisas OuU Se as vezes a pessoa
tem algum problema com a medicacg&o. (T16G2)

subcategoria deste componente é intitulada

“Caracterizando o registro no sistema e-SUS PEC” onde os participantes
discorrem sobre como s&o registradas as atividades diérias. E possivel
observar que o PEC vem sendo utilizado para o registro das atividades,
inclusive por profissionais que ndo registravam em prontuario.

Se eu fago visita domiciliar eu registro que eu
fiz, no posto de salde eu registro. Tudo, tudo.
[...] Teste do pezinho, curativo, medicacéo,
intramuscular, via oral, a ajuda nas pequenas
cirurgias com o médico. [...] Eu evoluo tudo.
(T7G1)

Registro tudo o que ele passou para outro
profissional também poder saber o que ocorreu e
como deve proceder e seguir o tratamento. [...] é
0 prontudrio do paciente entdo a gente precisa
saber, até por questdes de horarios, questdes de
uma medicacdo naquele horério, periodo.
(T9G1)

Agora eu comecei a evoluir os pacientes que
fazem parte dos processos, do componente
especializado de assisténcia farmacéutica, até
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para deixar registrado para os médicos da
unidade saberem em que medicacgdes o paciente
estd em uso, porque as vezes é o0 médico
especialista que pede a medicacdo. [...] tanto de
renovacdo quanto o pedido para renovar aqui no
posto, para 0 médico da area fazer, estou
tentando registrar 0 maximo de vezes possivel.
(T16G2)

Esta subcategoria também se reporta a caracterizacao do que ndo é
registrado, em que periodo do dia o registro é realizado, sendo que a
avaliacdo de curativo é o procedimento com menor nimero de registro

realizado.

As vezes uma técnica em enfermagem pede para
avaliar um curativo ou uma retirada de pontos,
eu vou l4 faco a avaliacdo, elas retiram o ponto
ou fazem o curativo e elas evoluem e eu nédo
evoluo. (T1G1)

A (nica coisa que ndo consigo fazer, que eu acho
que ndo € pratico ¢ ficar registrando o resultado
dos exames no prontudrio [...] Avaliagdo de
curativo, as vezes a gente esquece de registrar.
[...] Néo registra as cirurgias na aba especifica,
porque é muito trabalhoso. (T3G1)

Quando eu auxilio uma PC, quando eu realizo
eletro. (T4G1)

Foi constatado a caracteristica temporal de quando esse registro é
realizado e observou-se que, em sua maioria, os profissionais registram
no momento da consulta ou logo apds a realizagdo do procedimento,
porém alguns profissionais deixam os registros para outros dias quando

se tem mais tempo livre.

Sempre no dia, no maximo de manha para de
tarde, mas sempre no mesmo dia. (T1G1)
Geralmente logo apds de realizar cada
atendimento. (T2G1)

Quando da tempo. [...] Em geral € no mesmo dia.
Quando eu estou cheia é de um dia para o outro,
as vezes até de uma semana para a outra.
(T12G2)

Alguns eu consigo fazer na hora que eu estou
fazendo o atendimento ou o procedimento. [...]
Mas outros ndo da tempo, entdo as vezes eu
alimento depois, eu mesmo lango no sistema e



vou alimentando ao longo do dia, ou no final do
dia. Porque durante o dia ndo da tempo. (T16G2)

Relacionado as ferramentas disponiveis para 0 registro, 0s
profissionais reportam que nem sempre as utilizam por acreditarem que
lentifica o atendimento ao paciente.

E nem sempre eu registro também na aba de
exames o que eu solicitei. (T8G1)

Nunca utilizei a aba de prescricdio de
medicamentos. (T9G1)

Os exames eu peco manual, que é mais rapido e
facil do que vocé pesquisar um por um no
sistema. (T15G1)

Por fim, o ultimo componente, “Consequéncias” ¢ nomeado
“Entendendo a utilizagdo do Prontuario Eletronico do Cidaddao como
parte do processo de trabalho e de sistematizacdo do cuidado na Atengédo
Primaria a Saiude” e ¢ subdivido em quatro subcategorias que discorrem
sobre as repercussdes do uso do PEC e aponta melhorias no sistema que
visem a melhor adesdo dos participantes da pesquisa. A primeira
subcategoria ¢ intitulada “Consequéncias da falta/insuficiéncia de
treinamento anterior a utilizagdo do e-SUS PEC” e apresenta o produto
em decorréncia do pouco treinamento ofertado.

Por isso eu tenho algumas dificuldades, algumas
coisas que eu ndo consigo, que eu acho que sinto
falta, mas talvez porque eu ndo saiba utilizar.
(T5G2)

O que acabou acontecendo é o colega que ja
utilizava fazer uma breve explicagdo sobre a
utilizagdo. [...] O treinamento seria fundamental
para poder utilizar todos os aplicativos e
beneficios do sistema, e ndo s6 o que o colega
teve tempo para te passar. [...] Outra coisa que
eu aprendi recentemente que eu ndo tinha
conhecimento nos primeiros meses de uso,
mesma coisa, dificuldade de vocé ndo ter tido o
treinamento especifico para utilizacdo. (T9G1)
Tem muitas fungBes interessantes, coisas que a
gente fica em dlvida e ndo sabe se esta
colocando correto. [...] Entdo seria bem
interessante um treinamento sim, para saber tudo
0 que tem de fungdes ali e a gente poder usar 0
maximo possivel que ele tem para nos oferecer.
(T13G2)
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A segunda subcategoria ¢ nomeada “PEC dificultando 0 registro
em prontuario” e nela os profissionais apontam alguns motivos pelos
quais eles acreditam que o PEC acaba dificultando o registro no

prontuério do paciente.

Perde a evolucdo do paciente, o fio do
atendimento é perdido. [...] um dia sem o
prontuério e-SUS vocé acaba perdendo um dia
de evolucdo do paciente. Mesmo que essa
evolucdo seja registrada, vocé ndo tem o
acompanhamento subsequente do atendimento.
(T9G1)

Eu tenho pouco tempo para escrever e digitar. As
vezes vocé erra alguma coisa ndo da para editar
(T13G2)

Por conseguinte, a terceira subcategoria ¢ intitulada “Melhorando
a assisténcia de saude através do sistema e-SUS PEC”. Nesta subcategoria
foi apontada a percepc¢éo dos profissionais sobre a facilidade ofertada pelo
PEC no processo de trabalho, agilizando a consulta as informacGes

existentes no prontuario.

Facilitou muito, porque antes a gente era em
prontuario de papel, e era pior de a gente achar o
prontuario. (T1G1)

Facilitou bastante, bem mais pratico, mais
rapido. (T4G1)

Sem davidas ele facilitou o atendimento em
100%. [...] Eundo me vejo atendendo o paciente
hoje em dia sem o prontuério eletrdnico. (T9G1)

Os profissionais apontaram que o PEC é considerado uma
ferramenta facilitadora ao acesso das informacdes registradas em
prontuarios quando comparado ao prontudrio de papel.

Se o paciente perdia a receita nem sempre estava
escrito no prontuario. Agora estad tudo certo,
mais facil de achar. A Pressdo também, se 0
paciente ndo trazia o cartdo a gente ndo tinha
como saber como estava o controle, agora com o
e-SUS esta tudo ali. (T11G1)

Eu prefiro até porque o prontuario de papel
ficava l& no outro prédio. (T12G2)

Porgue antes com o prontuario de papel as coisas
vao se perdendo, vai deteriorando e com a
informacdo digital isso ndo acontece. (T16G2)



Além do acesso, 0 PEC se sobressai ao prontuario de papel no que
diz respeito a qualidade dos registros, sem o inconveniente das variadas
caligrafias que muitas vezes se tornam um desafio na leitura do

prontuério.

N4o tem o problema da letra, da caligrafia. Entdo
fica tudo ali, e depende também da pessoa que
estd usando. (T3G1)

Vocé consegue ver com mais simplicidade,
porque o prontudrio de papel vocé tem que
procurar e tem a letra né, a dificuldade da letra
no papel. Vocé na maioria das vezes,
principalmente dos médicos vocé néo entende. E
ali vocé consegue entender a medicagdes,
consegue entender tudo. [..] Eu acho que
melhorou muito. Hoje eu acho que eu registro
mais completinho. (T8G1)

No prontuério de papel a gente ndo registrava
nada. [...] Sim, agora eu registro tudo. (T10G1)

Hoje para a pessoa pedir a receita e ela ndo tem
em maos, a gente vai no prontuario e vé, porque
esta tudo registrado no prontuario. [...] As folhas
se perdiam, a gente ndo entendia a letra. (T11G1)

Outro fator apontado nesta subcategoria foi a disponibilidade que
0 PEC oferece aos profissionais. Alguns profissionais anteriormente a
adesdo do PEC sequer tinham acesso aos prontuarios dos pacientes. Além
de possibilitar a utilizagdo simultanea entre diversos profissionais, 0 que
ndo era possivel com o prontuario de papel.

Quando eu entrei ndo tinha o e-SUS ainda,
quando eu precisava de alguma informacdo de
paciente tinha que correr 14 nos prontuérios. [...]
Agora eu acesso daqui da minha sala. (T5G2)
Antes a gente ndo tinha esse acesso. [...] Eu ja
dou uma olhada na evolucéo da enfermeira que
fez, ou do médico, se ja tem algum
acompanhamento. (T7G1)

E antes n6s ndo tinhamos muito acesso ao
prontuario. (T11G1)

Ah melhora porque a informacdo fica ali
registrada, fica 0 acesso de todos os profissionais
e as informacdes ndo se perdem. (T16G2)

Um aspecto relevante encontrado foi com relagdo a seguranca do
paciente. Os profissionais apontaram o PEC como agente responsavel
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pela maior seguranca no sigilo das informag6es contidas no prontuario do

paciente, uma vez que para acessar estas informacdes € necessario possuir

um usuario e senha habilitados para visualizagdo das informacdes.
O que melhorou muito é o sigilo, porque antes
todo mundo tinha acesso. [...]JE quando era
manual estava exposto direto, em qualquer
lugar, era recepcionista, faxineira, todas tinham
acesso. (T8G1)
Contribui muito mesmo porque 0 prontuario
fisico ele ndo restringe de maneira nenhuma
quem tem acesso a ele, principalmente aqui na
unidade onde eu trabalho. [...] 0 e-SUS quem vai
ter o acesso é realmente os profissionais
habilitados capacitados, e que sabem da
importancia da ética e do sigilo profissional no
atendimento ao paciente. (T9G1)

Finalmente, a terceira categoria “Melhorando a utilizag¢do do e-

SUS PEC através de mudancas no sistema” aponta as principais

solicitagdes feitas pelos profissionais com relacdo a melhorias no sistema

e-SUS PEC que poderiam impactar positivamente no uso cotidiano.
Na questdo de exames ali eu acho que o nome
ndo tem, IGM para leptospirose ndo tem, o
MATE, que é o0 micro aglutinacdo da
leptospirose também ndo tem a opgao de exame.
[...] Colocar uma ficha de notificagcdo que vocé
possa preencher no sistema. (T5G2)
Eu acho que o mais importante é o sistema ser
interligado com outros lugares. Se o paciente
consultar em outros servicos do SUS deveria ter
acesso para visualizar esse prontuério. (T6G1)
Insercdo de fotos. [...] por exemplo se vocé
encaminha para um dermatologista ou vascular,
vocé vai encaminhar o prontuario, mas s6 com o
descritivo, mas cada um descreve de um
jeito.[...] Acrescentasse os diagnosticos de
enfermagem. (T8G1)
Eu acho que a sugestdo é integracdo dos
diagnosticos de enfermagem e também um
espaco para prescricdo de enfermagem. [...] Eu
gostaria de um espaco que a gente pudesse
registrar fotos, por exemplo das feridas. Para que
a gente pudesse fazer um acompanhamento



visual, ndo sé visual da presenca do paciente,
mas também conseguir rever a evolucdo da
ferida através das fotos. (T15G1)

Seria bom se a gente conseguisse lancar os
medicamentos e dosagens que a gente possui na
nossa farmécia e conectar com o e-SUS.
(T16G2)

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam a utilizagdo do PEC esta
relacionada a diversos fatores, entre eles a falta de treinamento eficaz, a
necessidade de suporte tecnoldgico que nem sempre esta disponivel, as
fragilidades do sistema, o fator humano. Bonfim et al. (2013) apontam
que a insuficiéncia das capacitagdes para utilizacdo do PEC impacta
negativamente no que tange o registro incorreto dos dados, gerando
inconsisténcias nos relatorios.

Kaipio et al. (2017) e Xu e Cloutier (2014) corroboram com 0s
dados observados nesta pesquisa ao passo que vao ao encontro de que SIS
devem ser simples e intuitivos. Sistemas complexos desestimulam a
utilizacdo pelo profissional de salde. Dentro desta perspectiva, 0 e-SUS
PEC tem se mostrado de facil utilizagdo, sem que os profissionais de
salde apresentem muitas dificuldades para a sua utilizacdo diaria. Por
melhor que seja considerado o PEC, é de responsabilidade do profissional
de salde o registro das informagdes. A mudanga de habitos gerada pela
adocdo do PEC é um fator relevante para a ma adesdo (JAWHARI et
al.,2016; MAGHSOUDLOO; ABOLHASSANI;
LOTFIBAKHSHAIESH, 2016; DONOHUE et al.,2015).

A instabilidade de rede, quedas de energia elétrica constantes e o
nimero insuficiente de equipamentos tecnol6gicos (computadores e
impressoras) sdo outros fatores que condicionam a utilizacdo do PEC
(JAWHARI et al, 2016; MAGHSOUDLOO; ABOLHASSANI;
LOTFIBAKHSHAIESH, 2016; DONOHUE et al., 2015). Estes
empecilhos sdo resolvidos com a oferta de uma infraestrutura minima que
garanta o funcionamento adequado do SIS (TANG; CHEN, 2015). N&o
oferecer uma infraestrutura adequada para o funcionamento do PEC
aumenta o desestimulo dos profissionais a sua adesdo, refletindo
negativamente no processo de trabalho diério, gerando frustragdes nos
profissionais (LI, 2017).

Os profissionais apresentaram poucas dificuldades, estando estas
relacionadas ao treinamento ausente ou ineficaz. Jawhari et al. (2016)
discorre sobre a importancia do treinamento para a adesdo do PEC, sendo
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gue os profissionais tendem a legitimar mudangas nos processos de
trabalho quando compreendem 0 motivo pelas quais estas foram
determinadas. Tang e Chen (2015) colocam que o reconhecimento das
rotinas e praticas de trabalho existentes durante a fase de pré-implantagéo
da tecnologia também colabora com a adeséo profissional, pois a reflexao
colaborativa torna-se uma abordagem de baixo custo que melhora a
organizagdo dos processos de trabalho para a adocdo da tecnologia
anterior a sua implementacéo.

Ao encontro desta discussao esta, talvez, o principal elemento de
mudanca: o fator humano. O sistema pode ser adequado, a infraestrutura
pode atender as necessidades, o treinamento pode ser eficaz, porém se 0s
profissionais ndo estiverem dispostos a adotar a tecnologia, todo este
esforco sera em vdo. Observa-se, portanto, a importancia do estudo pré-
implantagdo para verificar a adequacao do sistema a realidade onde seré
implementado, bem como trazer o profissional para fazer parte da
implantacdo, como forma destes sentirem-se partes importantes do
projeto, facilitando a adesdo (TANG; CHEN, 2015).

Jawhari et al. (2016) destaca que o acompanhamento pds-
implantacdo do PEC é uma ferramenta que corrobora com a adesdo, uma
vez que com a utilizacdo diaria, observa-se as fragilidades e dividas
surgidas a partir da interacdo cotidiana. Além disso, com a adequacg&o das
fragilidades do PEC apontadas pelos profissionais, 0s mesmos estardo
sendo estimulados para a utilizagdo diaria, ja que esta estd adequada as
rotinas da unidade.

Brasil (2017) enfatiza a importancia do trabalho multiprofissional
na APS. Para que o modelo centrado na integralidade da pessoa seja
realizado de maneira eficaz € necessario a atuagdo dos mais variados
profissionais, cada um sob sua area de atuacdo, visando atingir todas as
necessidades do cidaddo. Em virtude disto, o PEC deve ser estruturado da
mesma forma. Cada profissdo possui suas particularidades, cabe entéo ao
sistema oferecer estas especificidades para cada profisséo atuante na APS.

Uma das premissas dos SIS é o de facilitar os processos de
trabalho. Quando se tem que registrar em duas diferentes abas, percebe-
se que a tecnologia ndo facilita e sim dificulta a rotina diéria. Os processos
passiveis de muitos clicks também sdo apontados como fatores que
estorvam nas atividades cotidianas. Hypponen et al. (2014) discursam que
a necessidade de buscar ou registrar dados em diversas abas desestimula
a utilizagdo do PEC para os profissionais.

Os dados coletados na pesquisa corroboram com o estudo
desenvolvido por Jawhari et al. (2016) ao passo que a principal vantagem
do PEC é a disponibilidade dos registros a varios profissionais



simultaneamente. O prontuario de papel néo possibilita 0 manuseio por
diferentes profissionais de forma simultdnea, 0 que impacta
negativamente, tanto nas rotinas de trabalho, quanto na qualidade da
assisténcia ao paciente uma vez que, se 0s registros ndo estiverem
disponiveis, os profissionais ndo poderdo realizar uma assisténcia
singular.

O uso do PEC mostra-se efetivo no que diz respeito ao
planejamento das agdes a serem realizadas pelos profissionais. A forma
como os profissionais tem utilizado o PEC confirma os resultados
apontados por Jawhari et al. (2016) e Anderson, Henner e Burkey (2013),
uma vez que estdo melhorando o servico oferecido ao cidaddo por facilitar
a pesquisa das informagdes, o registro, bem como sua propagacdo da
assisténcia prestada. O PEC tem possibilitado que profissionais de salde
gue ndo realizavam o registro no prontuario do paciente por dificuldades
em obter 0 acesso registrem suas atividades, facilitando o
acompanhamento pelos diferentes profissionais envolvidos no cuidado,
acarretando uma melhor sistematizagdo da assisténcia. Pan et al. (2016)
colocam que o acesso as informagfes sincronizadas entre os diferentes
profissionais sobre o diagndstico e tratamento é capaz de melhorar a
qualidade e a eficiéncia da assisténcia nos centros de salde corroborando
com os achados deste estudo.

Dentre as a¢des que os profissionais ndo registram com frequéncia
estdo as atividades solicitadas por outros profissionais, como, por
exemplo, avaliagdo de curativo. Observou-se também que oS
profissionais ndo utilizam todas as ferramentas oferecidas pelo sistema
por acreditarem ser demasiadamente complexas, entre elas esta a aba de
resultado de exames. Além disso, os profissionais que ndo possuem
impressoras em seus consultérios ndo costumam registrar nas ferramentas
gue necessitem de impressdo, como a utilizacdo da aba de prescri¢do de
medicamentos e solicitacdo de exames. Jawhari et al. (2016) apontam em
seu estudo que fatores estruturais impactam negativamente o uso do PEC.
Xu e Cloutier (2014) e Kaipio et al. (2017) observam que SIS que
demandam algum esfor¢o para o uso ndo apresentam boas taxas de adeséo
pelos profissionais.

Com relagdo ao tempo em que o registro é realizado, constata-se
gue ele ocorre, geralmente, durante a consulta ou logo apds a realizacdo
do atendimento. Porém, o fator tempo é apontado por alguns profissionais
como dificultador no registro, sendo este realizado, por vezes, em dias
posteriores ao atendimento.

Como consequéncias da falta ou insuficiéncia de treinamento,
observa-se que os profissionais ndo utilizam o sistema pela falta de
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conhecimento e de seguranga que 0s mesmos possuem durante o registro
no PEC. Em virtude disto, os profissionais observam que este registro
inconsistente reflete em relatérios que ndo condizem com a préatica
cotidiana, gerando resisténcia quanto ao uso do PEC. Interfaces mal
formuladas tendem a acarretar erros humanos induzidos pela tecnologia
(KAIPIO et al., 2017).

A questdo cultural dos profissionais de salide impacta diretamente
sobre 0 uso do PEC (TANG; CHEN, 2015). Profissionais que em sua
formag&o ndo possuiam acesso rotineiro ao computador tendem a serem
mais resistentes na adogdo do PEC por acreditarem que este lentifica o
atendimento, por inabilidade em operar o computador. Quando se perde
a informagdo, como em uma queda de energia, por exemplo, impacta
negativamente sobre o uso do PEC, uma vez que com o prontudrio de
papel isto ndo ocorria.

Apesar destas fragilidades, o uso do PEC vem sendo apontado
como positivo com relacdo a assisténcia do paciente por agilizar o acesso
as informagfes. Pan et al. (2016) colocam que o PEC é considerado
superior ao prontuario de papel por melhorar a precisdo, eficiéncia e
organizacdo das informacdes registradas. Outro fator sobressalente do
PEC é a caligrafia, apontada pelos profissionais como a maior dificuldade
guando utilizado o prontuario de papel. Com o PEC, o registro se torna
sistematico e organizado, facilitando a visualizacéo.

Somando-se ao componente anterior, 0 PEC também influencia
positivamente sobre a qualidade dos registros por apresentar uma
interface para a coleta de dados (LI, 2017). Os campos pré-definidos para
a digitacdo faz com que o profissional realize o registro de forma mais
completa, quando comparado ao registro em papel. Observa-se também
que, apds o periodo de adaptacdo ao sistema, os profissionais afirmam
gue o PEC se torna mais agil para o registro das informacdes.

A seguranca do paciente também é melhorada com o uso do PEC,
segundo Hyppénen et al. (2014) e Jawhari et al. (2016), pelo PEC
necessitar de utilizacdo de login e senha para acesso as informac6es, o
gue ndo é possivel com o uso do prontudrio de papel, no qual a
manipulacdo dos dados pode acontecer sem ser percebida. No presente
estudo os profissionais elencaram como o sigilo as informagdes do
paciente como aspecto que contribui para a seguranca do paciente. Porém
este campo pode ser ainda mais desenvolvido, com sistemas de alertas
para prescri¢do de medicac@es, por exemplo, como Xu e Cloutier (2014)
apresentam em seu estudo.

A principal melhoria solicitada pelos profissionais € a utilizacdo de
imagens no PEC, principalmente para o acompanhamento das lesdes



cronicas dos pacientes que realizam acompanhamento na UBS. A
presenca de diagndsticos e prescri¢fes relacionadas as diversas profissdes
(enfermeiros, psicologos, fonoauditlogos) também foi abordada por estes
profissionais como sugestdo de melhoria do sistema. Tang e Chen (2015)
colocam em seu estudo que a compreensao das rotinas dos profissionais
que utilizam o sistema diariamente, bem como sua adequacdo a esta
rotina, contribui significativamente para a adesdo ao PEC.

Ressalta-se a importancia dos resultados apresentados,
considerados compativeis com as publicagdes mundiais acerca do uso do
PEC na APS. Por ser articuladora da rede, € imprescindivel que as
informacOes coletadas na APS sejam de qualidade e que estes registros
possibilitem a integralidade da assisténcia singular ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do uso do PEC por profissionais da APS possibilitou
desvelar o fenbmeno “Significando a utilizagdo do Prontuario Eletrénico
do Cidaddo como estratégia para a sistematizacdo do cuidado, com
melhoria no processo de trabalho e da Atencdo Priméria a Satde”, no qual
se encontram fatores condicionantes, bem como as acles e interacbes
desenvolvidas e as repercussdes a partir desta utilizagdo no processo de
trabalho.

O uso de tecnologias na atencdo a saude esta sendo cada vez mais
difundido, em especial 0 uso de PEC. Ressalta-se a importancia do
prontudrio no processo de trabalho dentro da APS, é a partir dele que sdo
obtidas todas as informacBes da condigdo de salde em determinado
territério. Foi possivel observar que, apesar de alguns obstaculos, o uso
do PEC tem se mostrado um instrumento qualificador da assisténcia em
saude.

As principais dificuldades encontradas pelos profissionais estdo
relacionadas a problemas de infra-estrutura tecnoldgica, como falta de
energia elétrica, rede de internet e impressoras. A eficiéncia nos
treinamentos antecedentes a adesdo do PEC é um fator imprescindivel na
utilizacdo mais efetiva pelos profissionais de satde. Porém, os beneficios
vém superando os obstaculos, de acordo com os participantes da pesquisa.
A disponibilidade e a ampliacdo do acesso de diversos profissionais se
mostraram como 0s principais beneficios do uso de PEC.

Uma potencialidade a ser estimulada é a utilizagdo do componente
de gestdo que o PEC é capaz de promover. Observou-se que 0S
profissionais ndo utilizam os relatorios gerados no sistema para
planejarem suas a¢Ges por acreditarem que sejam inconsistentes. Porém,
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a inconsisténcia surge ao passo que néo sao realizados registros de forma
adequada.

Com o estudo foi possivel observar que o uso das tecnologias na
assisténcia a salde dentro da APS possui um potencial qualificador
relevante que deve ser estimulado. As limitacfes existirdo em todos 0s
contextos. Neste sentido sugerem-se novos estudos para consolidacéo de
conhecimento acerca desta tematica.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo teve como objetivo compreender o significado da
utilizacdo do sistema de informagdo e-SUS AB pelos profissionais de
salde da Atencdo Primaria de um municipio do sul do Brasil. A partir da
compreensao destas lacunas, através do processo de pesquisa, foi possivel
evidenciar o fenomeno: “Significando a utilizagdo do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo como estratégia para a sistematizac¢do do cuidado,
com melhoria no processo de trabalho e da Atengdo Primaria a Saude”,
gue emergiu através da inter-relacdo das trés categorias que integram o
modelo paradigmatico, alusivas aos componentes condicfes, acOes-
interacdes e consequéncias, sendo intituladas, respectivamente:
“Desvelando os diversos fatores que permeiam a utilizacdo do Prontudrio
Eletrénico do Cidaddo na Atengdo Primaria a Satide”, “Considerando a
importancia das agdes e interacdes na utilizagdo do Prontuério Eletrénico
do Cidad&o para melhoria do registro das informag6es e do cuidado na
Atencdo Primaria a Saude” e “Entendendo a utilizacdo do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo como parte do processo de trabalho e de
sistematizag@o do cuidado na Aten¢do Primaria a Saude”.

O emprego do referencial metodolégico da Teoria Fundamentada
nos Dados proporcionou o alcance do objetivo do estudo a partir da
participacdo dos profissionais envolvidos. A andlise dos dados ocorreu de
maneira concomitante a coleta e dados, gerando a resposta ao problema
investigado.

Observou-se que a utilizagdo do Prontuario Eletrdnico possui
lacunas a serem transpassadas, porém seu uso ja demonstra fatores
positivos que estdo impactando positivamente na assisténcia ao usuario
no ambito da Atencéo Primaria & Satide. Como toda mudancga de pratica,
¢ esperado que seu uso traga alguma resisténcia por parte dos
profissionais, porém o sistema e-SUS AB vem demonstrando estar
adequado ao objetivo proposto por sua implantacdo. Algumas
fragilidades foram apontadas, bem como sugestdes de melhorias para
tornar o sistema ainda mais adequado a rotina, mas de forma geral, vem
sendo bem avaliado pelos profissionais que ja o utilizam diariamente.

Este estudo apresenta limitagBes caracteristicas da pesquisa
qualitativa, a qual ndo anseia generalizacbes, mostrando apenas a
realidade do cenario especifico estudado, no entanto, seus produtos
podem contribuir com o desenvolvimento de futuras pesquisas que
apresentem realidades semelhantes.

Apesar das limitagdes, observou-se que o estudo pode contribuir
para a assisténcia de salde por apontar que o uso do prontuario eletrénico
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impacta positivamente no processo de trabalho nas unidades basicas de
salde, estimulando a ades&o a esta tecnologia.

Presume-se que a producdo de conhecimento e construgcdo do
modelo tedrico neste estudo possa amparar discussdes acerca da tematica
e provocar reflexGes sobre o0 uso do prontuério eletrénico na Atencéao
Priméaria a Salde como ferramenta para qualificacdo do cuidado nas
diferentes facies, da gestdo a seguranca do paciente.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome ficticio:

Data da Coleta:

Hora de Inicio da entrevista: Hora Final:
Idade:

Formacéo: Ano de formag&o:

Quanto tempo trabalha na instituicéo:

Questdo Norteadora Grupo 1:
Fale-me sobre a utiliza¢do do sistema de informacéo e-SUS PEC na sua
pratica cotidiana.






APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Huiana Cristine Lucca (pesquisadora principal), mestranda pelo
Programa de Mestrado Profissional em Informatica em Sadde, em
conjunto com a professora Dra. Betina Horner Schlindwein Meirelles
(pesquisadora responsavel), estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada
“Avaliacdo do prontuirio eletronico do cidaddo sob a ética dos
profissionais de satude da atenciio primaria”, que tem como objetivo
compreender o significado da utilizacdo do sistema de informacdo e-SUS
AB pelos profissionais de satde da Atengéo Priméaria de um municipio do
sul do Brasil. A pesquisa justifica-se devido a crescente utilizacdo de
prontuarios de pacientes eletrnicos, além disso, foram encontrados
poucos estudos com o objetivo de avaliar o sistema e-SUS AB. A
realizacdo de estudos que avaliem a forma pelo qual o prontuario
eletrénico estd sendo utilizado é imprescindivel para adequacdo e
reformulacdo do sistema, caso seja necessario, apontando as principais
queixas e qualidades por parte dos profissionais que utilizam o sistema
diariamente na assisténcia a salde. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina e pela Secretaria Municipal de Salde de
Antbnio Carlos sob a declaracdo assinada em posse da pesquisadora, que
fard parte da dissertagdo de Mestrado Profissional em Informatica em
Saude.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio
deste termo de consentimento. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por
meio de respostas a uma entrevista previamente agendada, sobre a
utilizacdo do prontudrio eletrénico e-SUS AB, que sera audio-gravada,
com duracgdo de aproximadamente 15 minutos, em lugar privativo, sendo
gue as informages obtidas serdo utilizadas exclusivamente para os fins
da pesquisa. Posteriormente, a entrevista serd transcrita por nos,
pesquisadoras, mas sem que vocé seja identificado (a) em qualquer tempo
do estudo. Outro passo serd a validagdo da entrevista, para tanto o
participante podera escolher em receber a entrevista transcrita por e-mail
ou agendar um segundo encontro para que possa validar as informacdes,
havendo a possibilidade de fazer alteracfes se necessario. Em seguida
sera solicitado a assinatura do participante para confirmagdo das
informacoes.

Os resultados pretendem beneficiar a sociedade no que tange o objetivo
da pesquisa, contribuindo para possiveis melhorias do sistema e-SUS AB.
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De forma direta, podera contribuir com sua reflexao sobre suas atividades.
De modo indireto, este estudo contribuira com o despertar para maior
utilizacdo do prontudrio eletronico. Este estudo ndo apresenta riscos de
natureza fisica a vocé, exceto a possibilidade de mobilizacdo emocional
relacionado a reflexdo sobre o tema, que pode retomar vivéncias
relacionadas ao processo de utilizagdo do sistema. Contudo,
compreendendo este potencial risco, estamos dispostas a ouvi-lo (a),
interromper a entrevista, retornando a coletar os dados sob a sua anuéncia,
tdo logo vocé esteja a vontade para continua-la ou desistir. O material
coletado durante as entrevistas podera ser consultado sempre que vocé
desejar, mediante solicitacdo. Porém, acrescentamos que, apesar dos
esforcos e das providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores,
sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que
involuntaria e ndo intencional, mesmo assim redobraremos os cuidados
para que isto ndo aconteca. Nos resultados deste trabalho o seu nome nédo
sera revelado, ou qualquer informacdo relacionada a sua privacidade.
Informamos que tais resultados poderdo ser apresentados em eventos ou
periddicos cientificos, garantindo-lhe o direito ao anonimato e resguardo
de sua privacidade. VVocé podera desistir em qualquer uma das etapas da
pesquisa se assim o desejar bastando informar sua decisdo nos enderecos
de contato conosco ao fim deste Termo. A recusa ou desisténcia da
participacdo do estudo ndo implicard em nenhuma sanc¢éo, prejuizo, dano
ou desconforto a sua pessoa. A legislacao brasileira ndo permite que vocé
tenha qualquer compensacdo financeira pela sua participagdo em
pesquisa, portanto, ela se dara de forma voluntaria. Garantimos que vocé
ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participacdo. Contudo, caso
haja despesas comprovadamente vinculadas a sua participacdo neste
estudo, estaremos dispostos a ressarci-los. Igualmente, garantimos a vocé
o direito a indenizacdo, desde que comprovadamente vinculadas a
participacdo neste estudo, segundo os rigores da lei.

Este documento esta redigido em duas vias, rubricado em todas as suas
paginas por vocé e por nds, como pesquisadores responsaveis e no final
assinado. Uma das vias ficara com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois
é um documento que traz importantes informagGes de contato e garante
0s seus direitos como participante da pesquisa. Os aspectos éticos e a
confidencialidade das informac6es fornecidas, relativos as pesquisas com
seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
aprovada pelo Conselho Nacional de Salude. Estaremos disponiveis para
quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo. VVocé podera entrar em
contato conosco, pesquisadora e Dra. Betina Horner Schlindwein



Meirelles pelo telefone (48) 3721-3456, e-mail betina.hsm@ufsc.br ou
pessoalmente no endere¢co Departamento de Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Bloco I, 5° andar, sala 518, Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima,
Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900. Podera
também entrar em contato com a pesquisadora Huiana Cristine Lucca
pelo telefone (48) 98814-5210, e-mail huiana.nfr@gmail.com, ou
pessoalmente no endere¢co Departamento de Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Bloco I, 4° andar, sala 418, Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima,
Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900. VVocé também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721.6094, e-mail
cep.propesg@contato.ufsc.br ou pelo enderego Pro-Reitoria de Pesquisa,
Prédio Reitoria Il, Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal
de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira
Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-400.

Dra. Betina Horner Schlindwein Meirelles (Pesquisadora Responsavel)

Huiana Cristine Lucca (Pesquisadora Principal)

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza
e objetivo do estudo proposto, consinto minha participacdo voluntéria,
resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das
informacles geradas e expressando a concordancia com a divulgacao
publica dos resultados, garantido o anonimato.

Nome do participante:
RG:

CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:
Data: / /
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ANEXO A - DECLARACAO DE AUTORIZAGAO DA
INSTITUICAO

ESTADO DE SANTA CATARINA i

PREFEITURA MUMICIPAL DE ANTONIO CARLOS SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

RuaSeis deMovembro, 210, Centro, CEP88180-000

Fone: (48)3272-8636 ou3272-8670

E-mail: saudejiantomocarlos sc.gov br

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei conhecimento da pesquisa
"Avaliacdo da utilizacdo do Prontuario Eletrénico do Cidadio do sistema e-SUS AB soba
otica dos profissionais de saide de um municipio de Santa Catarma”. sob
responsabilidade de Hwana Cristme Lucca (pesquisadora principal), omentada pelos
professores Dra. Betina Homer Schimdwein Meirelles e Dr. Baul Sidnei Wazlawick, e,
como respensivel legal pela instimigdo, autorizo a sua execucdo e declaro que
acompanharei o seu desenvolvimento para garantir que sera realizada demtro do que
preconiza aFesohigdo CNS 466/12, de 12/09/2012 ecomplementares.

Anténio Carlos, 14 deNovembro de 2017

Vera Lucia Conrat da Silveira

Secretaria Municipal de Saide e Assisténcia Social
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE "% Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂ-ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da utilizag@o do Prontudrio Eletrénico do Cidaddo no sistema e-5US AB sob
a otica dos profissionais de sadde de um municipio de Santa Catarina.

Pesquisador: Betina Homer Schilindwein Meirelles

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 80733117.5.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
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MNiomero do Parecer: 2.621.544

Apresem.agiio do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado profissienal intitulade “Avaliagdo da utiizagie do Prontudrio Eletrénico
do Cidaddo no sistema e-SUS AB sob a otica dos profissionais de sadde de um municipio de Santa
Catarina”, vinculadoe ao Programa de Pds-Graduaco Mestrado Profissional em Informatica em Sadde,
orientado por Betina Hamer Schlindwein Meirelles. Trata-se de um estudo descritive exploratorio de
natureza qualitativa na perspectiva Grounded Theory (Teoria Fundamentada em Dados) com o objetivo
principal de avaliar a utilizag8o do sistema de informagdo e-SUS AB pelos profissionais de salde do
municipio de Antdnio Carlos, & como objetivos especificos de verificar as fragilidades e potencialidades do
sistema e-SUS AB, apresentar estratégias para melhorias do software PEC do sistema e-SUS AB e
corroborar sobre o efetivo uso desta tecnologia sob influéncia do fator humano. O estudo serd desenvolvido
na Unidade Basica de Salde (UBS) do municipio de Antdnio Carles, em Santa Catarina e a coleta dos
dados se dara a parlir de entrevista em profundidade com os profissionais de saide que aceitarem participar
da pesquisa. A coleta de dados 86 se iniciard apos a aprovacio do codigo de ética. O nimero de
profissionais sera definido de acordo com a saturagéio de dados. A medida que os dades sdo coletados,
estes devem ser submetidos 4 andlise concomitante, a fim de observar a saturag8o tedrica. os dados sdo
analisados em trés etapas interdependentes, sendo denominadas: codiﬂcagén aberta, codiﬁmgén axial &
codifica;én seletiva. O processo de andlise consiste em conceituar os dados coletados em codigos
preliminares, passando para codigos conceituais e, por
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fim, a categorias, estas categorias podem afluir a fendmeno.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a utilizagdo do sistema de informagdo e-SUS AB pelos profissionais de salde do municipio de
Anténio Carlos.

Obijetivo Secundario:

Werificar as fragilidades e potencialidades do sistema e-5US AB, apresentar estratégias para melhorias do
software Prontudrio Eletrénico do Cidaddo do sistema e-SUS AB e comroborar sobre o efetivo uso desta

tecnologia sob influéncia do fator humano.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo néo traz riscos sobre a integridade fisica, porém pode, com as possiveis reflexdes que pode
gerar sobre o tema, ocasionar desconforto emocional durante a realizagdo da entrevista. A entrevista serd
cessada quantas vezes forem necessarias.

Beneficios:

Apontar as principais fragilidades e potencialidades do Prontuario Eletronico do Cidaddo do sistema e-SUS
AB sob a perspectiva de profissionais da ateng@o basica que utilizam o sistema diariamente para propor
melhorias e adequagdes ao sistema.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentag&o bibliografica, clareza em seus objetivos e potencial para
contribuir com a linha de pesquisa que s& encaixa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termos apresentados adequadamente.

Recomendagdes:

MNZc se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram devidamente resolvidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1037365.pdf 11:37:07
Qutros Carta_Resposta.pdf 10/04/2018 [Huiana Cristine Aceito
11:36:51  |Lucca

Projeto Detalhado ! | projeto_resposta.pdf 10/04/2018 [Huiana Cristine Aceito

Brochura 11:28:113 | Lucca

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_resposta pdf 10/04/2018 |Huiana Cristine Aceito

Assentimento / 11:27:51 Lucca

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO pdf 011242017 |Huiana Cristine Aceito
07:47:47 |Lucca

Orgamento orcamento_pdf 21/1142017 | Huiana Cristine Aceito
14:02:40 |lucca

Declaragdo de DECLARACAQ_UBS pdf 211142017 |Huiana Cristing Aceito

Instituicdo e 14:02:33 | Lucca

Infraestrutura

Cronograma cronograma.pdf 211142017 |Huiana Cristing Aceito
14:02:25 [Lucca

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mo

FLORIAMOPOLIS, 25 de Abril de 2018

Assinado por:

Luiz Eduardo Toledo

(Coordenador)
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