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RESUMO

O Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) compde uma estratégia de informatizacao
da Aten¢do Primdria a Saude denominada e-SUS APS. Busca-se por meio desta pesquisa
avaliar a implementacdo do PEC da estratégia e-SUS APS pelos profissionais médicos e
enfermeiros da Atengao Primaria a Satde de duas macrorregides de saude de Minas Gerais,
através de uma pesquisa avaliativa de abordagem quantitativa de formato observacional
analitico e delineamento transversal. A coleta de dados foi realizada por meio de formulario
online e envolveu 326 participantes (médicos e enfermeiros) vinculados as equipes da
Atengdo Primaria. Foi construida uma Matriz de Analise e Julgamento para avaliar e ponderar
as questdes avaliativas no instrumento de coleta. O Grau de implementa¢dao do PEC (GIPEC)
foi calculado e suas categorias definidas por quartis, assim como realizado o teste estatistico
Modelo Linear Geral. Os principais resultados encontrados foram: GIPEC geral 65,8, sendo
classificado como ndo adequado; GIPEC de enfermeiros foi de 68,6 e de médicos igual a
61,8, sendo parcialmente adequado e ndo adequado respectivamente. A disponibilidade de
estrutura foi ndo adequada. De maneira geral, o Grau de Implementagdo (GI) de cada uma das
funcionalidades (assistenciais e gerenciais) foi classificado como ndo adequado, mas ha
diferenga quando se compara as profissdes. Apenas os médicos tem GI de funcionalidades
assistenciais para registro de atendimentos parcialmente adequado, enquanto somente os
enfermeiros possuem o GI de funcionalidades assistenciais para organizacao do atendimento e
GI de funcionalidades gerenciais parcialmente adequados. Conclui-se, portanto que, apesar
dos grandes esfor¢os governamentais para expandir a implantagdo do PEC, sua
implementagdo, de forma geral, ainda ndo ¢ adequada. Dessa forma, a utilizacdo do PEC
como potencial qualificador de dados em saude deve ser estimulada em diregdo a gestdo e

coordenagao do cuidado.

Palavras-chave: Registros eletronicos de satide. Atengdo Primaria a Saude. Tecnologia da

informacao em saude. Sistemas de Informagdo em Satde.



ABSTRACT

The Citizen's Electronic Health Record (PEC) is part of a computerization strategy for
Primary Health Care called e-SUS APS. This research aims to evaluate the implementation of
the PEC of the e-SUS APS strategy by doctors and nurses of Primary Health Care in two
health macro-regions of Minas Gerais, through evaluative research of quantitative approach of
analytical observational format and cross-sectional design. Data collection was performed
using an online form and involved 326 participants (doctors and nurses) linked to Primary
Care teams. An Analysis and Judgment Matrix was constructed to evaluate and weigh the
evaluative questions in the collection instrument. The Degree of PEC implementation
(GIPEC) was calculated and its categories were defined by quartiles and the General Linear
Model statistical test. The main results found were: general GIPEC 65.8, being classified as
not adequate; nurses' GIPEC was 68.6 and physicians' was 61.8, being partially adequate and
not adequate, respectively. The availability of structure was not adequate. In general, the
Degree of Implementation (GI) of each of the functionalities (care and management) was
classified as not adequate, but there is a difference when comparing professions. Only
physicians have the GI of care functionalities for recording care partially adequate, while only
nurses have the GI of care functionalities for organizing care and the GI of managerial
functionalities partially adequate. We conclude, therefore, that despite the great governmental
efforts to expand the implementation of the PEC, its implementation, in general, is still not
adequate. Thus, the use of the PEC as a potential qualifier of health data should be

encouraged towards care management and coordination.

Keywords: Electronic health records. Primary Health Care. Health Information Technology.

Health Information Systems.
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1 INTRODUCAO

Um sistema de informagdo ¢ definido como um conjunto de componentes que se
relacionam e que permitem integrar, processar, armazenar € distribuir a informagdo para
apoiar a tomada de decisdo, a coordenacdo e o controle de uma organizacdo. Estes
componentes sdo formados pelos recursos de tecnologia da informacdo, como hardware,

software, base de dados, telecomunicagdes (LAUDON; LAUDON, 2007).

Para Heidemann (2015), os Sistemas Informagdo em Saude (SIS) oferecem dados da
andlise situacional para que o planejamento em satde ocorra conforme a realidade e as
necessidades de cada comunidade, visando a producao da qualidade de vida. Além disso, por
meio dos SIS, torna-se possivel o monitoramento de indicadores de satde, planejamento,

acompanhamento e andlise das condutas em satde (RIOS; PINHEIRO, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude define SIS como um mecanismo que envolve a
coleta, o processamento, a comunicac¢ao e o uso de informacgdes, com o objetivo de melhorar
os servigos de saude (WHO, 2004). Além disso, eles possuem um conjunto de dados,
informagdes e conhecimentos, que podem apoiar as praticas de planejamento e avaliacdo em
satde, sendo considerados ferramentas essenciais de gestdo para melhor organizacdo de

servicos e sistemas de sauide (CAVALCANTE et al., 2017; SILVA, et al., 2018).

No Brasil, a criagdo do primeiro Sistema de Informacao em Saude ocorreu em 1975,
(JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2010). Desde entdo, o Ministério da Satde, implantou
diversos SIS de abrangéncia nacional, dentre eles o Sistema de Informag¢ao da Ateng¢do Bésica

(SIAB) (BRASIL, 2002; LIMA et al., 2015).

Os Sistemas de Informagdo em Saude brasileiros vem passando por reestruturagdo de
modo a adaptar-se as necessidades informacionais da atualidade. Esse processo deve-se ao
grande numero ¢ heterogeneidade, a falta de padronizaciao na obtengdo e tratamento de dados,
a dificuldade de conectividade dos servigos de salide a internet e, principalmente, a auséncia
de interoperabilidade destes diferentes SIS. E importante salientar que, essa reestruturagio
também visa o alinhamento do Brasil as agdes e estratégias internacionais de e-Health ¢ a
adesdo & politica de governo eletronico por meio de um Sistema Unico de Saude (SUS)
eletronico (FONSECA, 2015; WHO, 2016; BRASIL, 2018a). Neste sentido, o Ministério da

Saude (MS) optou por iniciar a reestruturacao dos SIS a partir da Atencdo Primaria a Satde
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(APS) por meio da implantacdo e consolidagdo de um novo Sistema de Informac¢do em Satde

para a Aten¢ao Basica (SISAB) (BRASIL, 2018a).

O SISAB foi instituido por meio da Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013.
Esse novo sistema vem sendo implementado com o objetivo de orientar o modelo de
informacao para a gestdo da APS nas trés esferas de governo, além de melhorar a qualidade
da informacao em saude e otimizar o uso dessas informagdes pelos gestores, profissionais de
saude e cidaddos. A operacionalizagdo do SISAB serd feita por meio da estratégia
denominada e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) ou, como ¢ chamado na atualidade, e-SUS

Atencao Primaria (e-SUS APS) (BRASIL, 2013; BRASIL, 2018).

De acordo com o Ministério da Satde, a Estratégia e-SUS APS preconiza: obter um
registro individualizado das informagdes em saude e identificado, por meio do Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) ou Cartdao Nacional de Saude (CNS), para o acompanhamento dos
atendimentos aos cidadaos; integrar a informagdo por meio da Rede Nacional de Dados em
Satde; reduzir o retrabalho na coleta de dados: reduzir a necessidade de registrar informacgdes
similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas) ao mesmo tempo; informatizar as
unidades; qualificar os dados em saude; promover a gestdo e coordenagdo do cuidado
(BRASIL, 2021b). A estratégia e-SUS APS ¢ composta por dois softwares e dois aplicativos
para coleta dos dados: Coleta de Dados Simplificada (CDS); Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC); Aplicativos e-SUS Territorio e e-SUS Atividade Coletiva (BRASIL, 2021b).
Os dados coletados por meio do CDS, PEC e pelos aplicativos devem alimentar o SISAB,
potencializando a coleta de dados no territério e também no contexto das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) (BRASIL, 2021b). A escolha do modelo a ser utilizado depende da
especificidade e disponibilidade dos recursos de informatica de cada local (CONASS, 2013).

O software CDS foi desenvolvido para ser utilizado em unidades com baixa estrutura
de informatizacdo, permitindo o registro integrado e simplificado de dados dos atendimentos.
O registro ¢ feito por meio do preenchimento de fichas e deve ser utilizado provisoriamente
em UBS que ainda nao dispdem de conectividade (BRASIL, 2018a). Para a utilizagdo do PEC
¢ necessario um cenario apropriado de informatizagdio no servigo de saude, sendo
imprescindivel a disponibilidade, no minimo, de computadores para os profissionais que
trabalham na assisténcia a saude e recep¢dao da unidade e conexdao de internet (BRASIL,

2021¢).
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O PEC ¢ o software preferencial que deve ser adotado pelos municipios e foi
desenvolvido para ser implantado em UBS com estrutura de informatizacdo e com
conectividade a internet. Seu objetivo € de auxiliar no processo de informatizagdo das UBS,
além de melhorar a qualidade da informacao em satde e de otimizar o uso dessas informagdes
pelos gestores, profissionais de satde e cidaddos (BRASIL, 2018a). O PEC mantém as
informagdes da assisténcia prestada ao individuo em todo ciclo vital. Seu uso permite também
realizar o controle de agendas, procedimentos, estoque de materiais, equipamentos, avaliagao
de processos e resultados, entre outros. Nao se limita em apenas realizar o registro no
prontudrio eletronico, amplia o conjunto de ferramentas e funcionalidades para atender todas
as diretrizes de um SIS (BRASIL, 2018a). O acesso ao PEC ¢ pessoal e individual e cada
profissional tem um tipo de perfil que dard acesso as funcionalidades de acordo com sua
categoria profissional, ou seja, existem perfis de administradores, coordenadores, gestores e
de atendimento (SANTANA, 2020). Foi desenvolvido com os objetivos de integrar e
compartilhar as informagdes em satide no contexto da APS, qualificar o registro clinico e
potencializar o processo de trabalho, planejamentos de agdes de prevencdo da doenga,

promogao a saude e a gestao do cuidado das equipes nas UBS (BRASIL, 2015a).

A implantagdo de Tecnologias da Informacdo ¢ Comunicacdo na Saude (TICS) ¢
tendéncia mundial. Greiver et al. (2011) demonstraram que hd experiéncias bem sucedidas
com prontuario eletronico no Canada, nas quais os médicos entrevistados acreditavam que a
implementagdo dos registros eletronicos melhoram a qualidade das informagdes clinicas,
ressaltando que os prontudrios foram mais bem organizados, e que eles foram capazes de
encontrar os dados rapidamente. Resultados da Pesquisa de Politica de Saude Internacional
para Médicos de Atengdo Primaria realizada pelo Instituto Canadense de Informagdo em
Satde em 2019, revelaram que em média 86% dos médicos de familia canadenses usam

Registro Médico Eletronico em sua pratica (CIHI, 2020).

Um estudo realizado na Australia constatou que a implantagdo do prontuario
eletronico aperfeicoou a qualidade do registro médico em comparagdo com o prontuario de
papel. Além disso, concluiram que houve uma melhoria na eficiéncia durante o atendimento,
pois a maioria dos profissionais relatou que o prontuario era mais facil de usar e que pode ter
contribuido para a redugdo do tempo necessario para atender um paciente (FRASER et al.,
2013). O uso do Prontuério Eletronico na Europa e Estados Unidos ¢é crescente, porque
acredita-se que esses sistemas tenham influéncia positiva no cuidado ao paciente, ja que

imprimem qualidade ao atendimento prestado (FRASER et al., 2013). Em paises como
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Finlandia, Austrélia, Inglaterra, Estados Unidos e Canada o que se vé ¢ uma convergéncia dos
projetos com o objetivo de obter um cadastro completo dos pacientes e a necessidade de
definir as informacdes essenciais desses registros (HAYRINEN; SARANTO; NYKANEN,
2008).

Em paises em desenvolvimento, a utilizagdo de prontuarios eletronicos tem sido
apoiada pela necessidade de se realizar estatisticas de saude para o governo e promover a
gestdo da clinica (FRASER et al., 2013). O Brasil vem acompanhando este processo de
implantacdo de prontudrios eletronicos no sentido de informatizar os servigos de atencdo a
saude (LUCCA, 2018; MACEDO et al., 2021). A implantagdo do PEC esta sendo uma
estratégia inovadora em todo o territorio nacional (BRASIL, 2018a). Ressalta-se a
importancia do PEC nos processos de trabalho no contexto da APS, uma vez que ¢ a partir

dele que serdo obtidas todas as informacgdes da situag@o de satide do territorio.

A utilizacdo do PEC tem se mostrado como qualificadora da assisténcia em saude no
Brasil, porém ha desafios a serem superados (AVILA et al., 2021; CAVALCANTE et al.,
2019). Os principais obstaculos enfrentados pelos profissionais estdo relacionadas a
problemas de infraestrutura tecnoldgica, como falta de energia elétrica, rede de internet e até
impressoras. No entanto, os beneficios vém superando os entraves. A disponibilidade ¢ a
ampliacao do acesso de diversos profissionais se mostraram como 0s principais beneficios do
uso de PEC. Uma potencialidade a ser estimulada ¢ a utilizagdo do componente de gestdo que

o PEC ¢ capaz de oferecer (LUCCA, 2018).

Zacharias et al. (2021) concluiram que, embora os profissionais possam identificar
fragilidades na utilizacdo dos softwares da estratégia e-SUS APS, dentre eles o PEC, eles
conseguem vislumbrar potencialidades para implementacdo. Gontigo et al. (2020)
demostraram, por meio de estudo transversal realizado com gestores municipais da estratégia
e-SUS APS em Minas Gerais, que a implementacdo do PEC estd em evolucao e a presenca do
gestor como mobilizador de tal processo ¢ fundamental ao avango obtido até o momento. Em
outra pesquisa desenvolvida em Minas Gerais, Avila e colaboradores (2021) identificaram
que os profissionais reconhecem os beneficios da utilizagdo do PEC, os quais podem
potencializar a sua implementagdo. Em contrapartida, verificaram que, a adog¢ao do software
ocorreu de forma abrupta, sem a devida participacdo de seus usudrios nos processos
decisorios, na auséncia de capacitacdo e experimentacdo. Dessa forma, a pesquisa concluiu

que a implementagdo do PEC ¢ um grande desafio para os profissionais da ESF e para as
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esferas de gestdo, pois as dificuldades perpassam por fases que vao desde a implantagdo de

infraestrutura a capacitagao para o uso € ao posterior monitoramento.

Araujo e colaboradores (2019) concluiram em sua pesquisa que a utilizagdo de
softwares como o PEC levam ao aparecimento de diversos aspectos que precisam ser
frequentemente avaliados. Foi possivel identificar que o uso dessa tecnologia pode se
constituir como uma ferramenta importante dentro da Estratégia Satide da Familia (ESF),
entretanto, ainda existem aspectos que dificultam a sua incorporagdo. Segundo Laboissiére e
Pimentel (2016), o PEC ¢ fundamental para prestacio de uma assisténcia de qualidade e
integral ao cidaddo, porque possibilita aos profissionais de saude o acesso a dados pessoais,
exames solicitados e historia clinica e familiar do cidaddo. Entretanto, os estudos
desenvolvidos por Oliveira (2019) evidenciaram que os profissionais realizam o registro dos
dados no PEC, porém, ndo obtém as informagdes que o sistema ¢ capaz de fornecer, ou nao
utilizam da maneira mais adequada e com a frequéncia que deveriam. Percebeu-se, entdo,
uma subutilizagdo do PEC como ferramenta para a gestdo das informacdes de saude do

territorio e dos individuos.

O MS publicou em 2019 a Portaria 2.983, que institui o Programa de Apoio a
Informatizacdo e Qualificagdo dos Dados da Atengdo Primaria a Saude, programa conhecido
como Informatiza APS (BRASIL, 2019). A Portaria 3.193, de 27 de novembro de 2020
institui incentivo financeiro federal, em carater excepcional e temporario, para informatizacao
das equipes de Saude da Familia (eSF) e de toda APS, por meio da implementacdo de PEC
(BRASIL, 2020b). Em 2021, o Ministério da Satde, em parceria com o Ministério das
Comunicagdes ¢ com apoio da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa, lancou o Projeto

Conectividade, que tem como objetivo levar internet as unidades de saude da APS.

O governo do Estado de Minas Gerais também promoveu investimento na area, por
meio da Resolugdo SES/MG 7.150, de 13 de julho de 2020, que estabeleceu as normas gerais
do incentivo financeiro para a aquisicdo de equipamentos de informatica destinados a
alimentacio do SISAB e o uso do PEC na APS (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DE MINAS GERAIS, 2020). Além disso, nos ultimos anos, a Agenda de Prioridades de
Pesquisa em Saude do MS (APPMS), tem apontado a necessidade de pesquisas sobre o uso de

tecnologias no SUS e APS (BRASIL, 2015b; BRASIL, 2018b).

Dessa forma, torna-se fundamental conhecer o processo de utilizagdo do PEC visto

que elevados investimentos governamentais vem sendo realizados no intuito de promover a
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informatizagdo da APS, bem como a implantacdo e implementagdo de Prontuario Eletronico
no Brasil e em Minas Gerais. Vale ressaltar que, os resultados deste estudo podem contribuir
para a produgdo de conhecimentos que subsidiem estratégias de melhoria do processo de
implantacdo e utilizagdo do PEC e, consequentemente, organizagao dos processos de trabalho
das equipes de APS, gestdo e qualificagdo da informacdo em satde a nivel municipal, estadual

e federal, contribuindo para o seu sucesso no cenario nacional.

O presente estudo norteia-se pelo questionamento: Qual ¢ o grau da implementagdo do
Prontuario Eletronico do Cidaddo da estratégia e-SUS APS pelos profissionais médicos e
enfermeiros da Atencdo Primdria a Saude nas regides Leste ¢ Vale do Aco de Minas Gerais?
Nesse contexto, o principal objetivo do presente estudo foi avaliar a implementacdo do PEC
da estratégia e-SUS APS pelos profissionais médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude das regides Leste e Vale do A¢o de Minas Gerais. Os objetivos especificos foram:
Determinar o grau de implementagdo do PEC nas regides Leste e Vale do A¢o de Minas
Gerais; Conhecer o perfil dos profissionais médicos e enfermeiros que utilizam o PEC nas
regides Leste e Vale do Aco de Minas Gerais; Conhecer a disponibilidade de estrutura para
uso do PEC nas unidades bésicas de saude; Classificar o grau de implementacao (GI) das
funcionalidades assistenciais do PEC no que diz respeito ao processo de registro e
organiza¢do de atendimentos pelos profissionais; Classificar o grau de implementacio (GI)
das funcionalidades gerenciais do PEC; Correlacionar o perfil dos profissionais com a
utilizacdo das funcionalidades assistenciais e gerenciais do PEC; Correlacionar a

disponibilidade de estrutura nas UBS com o grau de implementacao do PEC.

E importante destacar que, segundo o Regimento Interno do Programa de Pos-
Graduacdao em Ciéncias Aplicadas a Saude, o corpo da Dissertacdo de Mestrado pode ser
organizado de trés formas alternativas, sendo texto corrido ou capitulos ou artigos cientificos.
Sendo que, os elementos textuais da dissertacdo em artigos cientificos serdo compostos das
secoes: introducdo geral, artigos cientificos, conclusdes gerais (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE JUIZ DE FORA, 2020).

Esta dissertacdo foi elaborada em formato de artigo cientifico e, dessa forma, na se¢o
posterior sera apresentado o artigo enviado para publicagdo em periddico de qualis CAPES
Interdisciplinar A2. A estruturagdo do mesmo baseou-se nas instrugdes aos autores

preconizadas pela revista.



19

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 ARTIGO CIENTIFICO

Utiliza¢ao do Prontuario Eletronico do Cidadao por Médicos e Enfermeiros da Atencao

Primaria a Saude em Minas Gerais

RESUMO

O Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) compde uma estratégia de informatizacdo da
Atencdo Primaria a Satde denominada e-SUS APS. Busca-se por meio desta pesquisa avaliar
a implementacdao do PEC da estratégia e-SUS APS pelos profissionais médicos e enfermeiros
da Aten¢do Primaria a Satde de duas macrorregides de saude de Minas Gerais, através de
uma pesquisa avaliativa de abordagem quantitativa de formato observacional analitico e
delineamento transversal. A coleta de dados foi realizada por meio de formulario online e
envolveu 326 participantes (médicos e enfermeiros) vinculados as equipes da Atencao
Primaria. Foi construida uma Matriz de Analise e Julgamento para avaliar e ponderar as
questdes avaliativas no instrumento de coleta. O Grau de implementacao do PEC (GIPEC) foi
calculado e suas categorias definidas por quartis, assim como realizado o teste estatistico
Modelo Linear Geral. Os principais resultados encontrados foram: GIPEC geral 65,8, sendo
classificado como ndo adequado; GIPEC de enfermeiros foi de 68,6 ¢ de médicos igual a
61,8, sendo parcialmente adequado e ndo adequado respectivamente. A disponibilidade de
estrutura foi ndo adequada. De maneira geral, o Grau de Implementacao (GI) de cada uma das
funcionalidades (assistenciais e gerenciais) foi classificado como ndo adequado, mas ha
diferenca quando se compara as profissdes. Apenas os médicos tem GI de funcionalidades
assistenciais para registro de atendimentos parcialmente adequado, enquanto somente os
enfermeiros possuem o GI de funcionalidades assistenciais para organizacao do atendimento e
GI de funcionalidades gerenciais parcialmente adequados. Conclui-se, portanto que, apesar
dos grandes esforcos governamentais para expandir a implantagio do PEC, sua
implementagdo, de forma geral, ainda ndo ¢ adequada. Dessa forma, a utilizacdo do PEC
como potencial qualificador de dados em saude deve ser estimulada em diregdo a gestdo e
coordenac¢ao do cuidado.

Palavras-chave: Registros eletronicos de satde. Atencdo Primaria a Saude. Tecnologia da
informag¢ao em satude. Sistemas de Informagao em Saude.

INTRODUCAO

O atual sistema de informagdo vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) ¢ o Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), instituido pela Portaria GM/MS n°
1.412, de 10 de julho de 2013 do Ministério da Satde (MS) .
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O SISAB faz parte de uma estratégia ampla de informatizacdo da Atengdo Primaria a
Saude (APS) denominada “estratégia e-SUS APS”. Tal estratégia foi instituida pelo
Departamento de Satide da Familia do MS para reestruturar as informagdes da APS em nivel
nacional. Faz referéncia ao processo de informatizacio do Sistema Unico de Satide em busca
de um SUS eletronico (e-SUS), com a finalidade de consolidar um modelo de gestdo de
informagdo que possa apoiar os municipios e os servicos de saude para uma gestdo de
qualidade na APS e, ainda, aprimorar o cuidado dos usuarios. O Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC), objeto de estudo deste artigo, ¢ um software de coleta de dados que compde a

estratégia e-SUS APS 2.

O PEC foi desenvolvido com os objetivos de integrar e compartilhar as informagdes
em saude no contexto da APS, qualificar o registro clinico e potencializar o processo de
trabalho, planejamentos de acdes de prevengdo da doenca, promog¢do a saude e a gestdo do
cuidado das equipes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) *. Com o PEC o Brasil acompanha
0s movimentos internacionais de implantacdo de prontudrios eletronicos para a gestdo das

informacdes sobre os cuidado aos usudrios dos servicos de saude.

Em um relatério comparativo dos sistemas de saude da Alemanha, Reino Unido,
Franga, Holanda e Dinamarca, Freudmann & Studer’ destacaram que este ultimo pais foi o
que obteve melhores resultados no uso de registros médicos eletronicos que reduziram em
média 50 minutos por dia o preenchimento de formularios de papel e permitiram atender 10%
a mais de pacientes. No Brasil, uma pesquisa feita por Santos & Damian’ verificou-se que a
transi¢do do prontuario fisico para o eletronico modifica alguns aspectos culturais na
organizacao relativos a falta de dominio e ambientagdao dos profissionais com as questdes de
gestdo, acesso e uso da informacao, além da auséncia de competéncias técnicas relacionadas

ao manuseio das tecnologias de informagao.

Os resultados encontrados por Schonholzer e colaboradores® na pesquisa sobre a
implantacdo do PEC e seu impacto na rotina das equipes de satide foram compreendidos em
termos da implantacdo obrigatoria; fragilidades para a implantagdo, como auséncia de
disponibilizagdo infraestrutura e implicita imposi¢do para uso do sistema; capacitacdo dos

profissionais deficiente e, consequentemente, o aprendizado foi adquirido com a experiéncia.

Nos ultimos anos, a Agenda de Prioridades de Pesquisa em Saude do Ministério da
Saude, tem apontado para a necessidade de pesquisas relacionadas a tematicas relacionadas ao

uso de tecnologias no SUS e APS "®. Elevados tem sido os investimentos governamentais
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para promover a informatizacdo da APS, bem como a implantagdo e implementagdo de

o A e . . . 10,11,12
Prontuarios Eletronicos no Brasil e em Minas Gerais %!

. Nesse contexto, torna-se
fundamental compreender como tem ocorrido o uso do PEC pelos profissionais, o que pode
contribuir para a produgdo de conhecimentos que subsidiem estratégias de melhoria do
processo de utilizacdo do software. Dessa forma, o principal objetivo dessa pesquisa foi
avaliar a implementa¢do do Prontuério Eletronico do Cidadao da estratégia e-SUS APS por
médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria a Satide de duas Macrorregides de Saude de

Minas Gerais.

METODOS

Caracterizacao do Estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa com formato

observacional analitico e delineamento transversal.

As pesquisas avaliativas constituem-se como ferramentas valiosas para subsidiar
processos de mudanca na medida em que proporcionem aos envolvidos ou interessados —
direta ou indiretamente — condi¢des para decidir como enfrentar e resolver problemas no
cotidiano dos servigos, transformando as ideias, as praticas e os valores . Esse processo de
gestdo orientada “evidence informed management” transforma e inova o aprendizado

individual e coletivo .

O tipo de pesquisa avaliativa utilizada neste estudo ¢ classificado como analise de
implantacdo 1-b, que consiste em estudar as relagdes entre uma intervencao (implementagao
do PEC) e seu contexto de inser¢do na producao dos efeitos 13 Neste estudo, foram analisadas
as dimensoes de estrutura (recursos empregados e sua organizacao) e de processo (servigos ou
bens produzidos) para delimitar os fatores que facilitaram ou comprometeram a sua

implementagao.

Cenario e Participantes do Estudo

Segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais, o Estado ¢ dividido em

14 Macrorregides de Saade '°. O presente estudo foi realizado em municipios de duas dessas
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macrorregides que contém um total de 86 municipios, 8 microrregides de satde e uma
populacdo de 1.535.279 habitantes. A escolha desse territorio foi intencional e justifica-se
pelo fato de a autora principal atuar como gestora regional de APS em uma das macrorregides

com facilidade de acesso a outra.

Foram incluidos todos os profissionais médicos e enfermeiros vinculados as equipes
de Satde da Familia (eSF) e/ou equipes de Atencao Primaria (eAP) dos municipios
pertencentes as regides escolhidas, que utilizavam PEC no periodo da coleta de dados e
aceitaram participar da pesquisa por meio da validagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de forma virtual. A escolha das categorias profissionais se deu pelo fato
de médicos e enfermeiros serem os profissionais de nivel superior, que integram a equipe
minima de eSF e eAP e, sdo aqueles que utilizam as funcionalidades (assistenciais e

gerenciais) de interesse para esta pesquisa.

Foram excluidos os participantes que usavam apenas CDS e aqueles com tempo de
uso do PEC inferior a 30 dias. Essa exclusdo justifica-se pelo desconhecimento e utilizagao
incipiente das funcionalidades estudadas e, foi possivel gragas a inser¢do de perguntas
especificas no instrumento de coleta de dados: “Qual das opgoes abaixo vocé utiliza em sua
rotina de trabalho para lancamento da producdo?” e “Ha quanto tempo vocé usa o

Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)?”.

Tabela 1 — Detalhamento do cenario de estudo

o
N° de e N° de N° de

2 .
N° total de municipios NELOLWER equipes médicos  enfermeiros

Microrregido municipios que usam quli;:lscam (eSF + eAP) que usam  que usam
PEC quensam " pEC PEC
PEC

Caratinga 13 8 29 37 35 42

Ipatinga 14 12 44 52 44 57

Mantena 8 5 11 11 8 11
Resplendor 8 7 19 23 24 23
Coronel Fabriciano /Timéteo 8 4 9 10 7 12
Governador Valadares 24 17 44 49 48 50
Pecanha / Sao Jodo Evangelista 7 2 3 3 3 3
Santa Maria do Suagui 4 1 1 1 0 1
Total 86 56 160 186 169 199

Fonte: Elaborado pela autora.
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A quantidade de municipios e profissionais que utilizam o PEC foi obtida por meio da
emissdao de relatorios restritos do SISAB para cada um dos 86 municipios selecionados. Os
resultados das buscas no Sistema de Informagdo foram: 169 médicos e 199 enfermeiros que
estavam usando o PEC no periodo da coleta de dados, totalizando 368 profissionais. Esses
estdo vinculados a 186 eSF e/ou eAP, 160 UBS de 56 municipios e 8 microrregides de satde,

conforme esta apresentado na Tabela 1.
Coleta de Dados

Santana '® realizou um estudo de avaliabilidade com abordagem exploratoria e
qualitativa sobre o PEC, tendo como referéncia o sistema de sete elementos proposto por
Thurston ¢ Ramaliu '7. A autora desenvolveu um modelo 16gico do software (ANEXO A),
que destacou suas funcionalidades assistenciais e gerenciais. Em seguida, estruturou uma
matriz de medidas (ANEXO B) para identificar as possiveis perguntas avaliativas sobre o
PEC, que foram devidamente validadas por meio da técnica de consenso com consulta a

especialistas no assunto.

A coleta de dados da presente pesquisa foi realizada por meio de formulario online da
tipologia Web based-survey, elaborado a partir das perguntas avaliativas produzidas por

1
Santana '°.

Ao acessar o instrumento de pesquisa, o profissional era direcionado ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e apenas apds a adequada validacdo do aceite era

encaminhado para responder as questdes.

O formulario apresenta 35 questdes, envolvendo: Perfil do participante;
Disponibilidade de Estrutura para Uso do PEC; Uso de Funcionalidades Assistenciais para
Registro de Atendimentos; Uso de Funcionalidades Assistenciais para Organizagdo do
Atendimento; Uso de Funcionalidades Gerenciais. O formulédrio esta disponivel no

APENDICE A e no link a seguir: https:/forms.gle/xw5rxXRvaFSJcLB68

A coleta de dados ocorreu entre margo ¢ maio de 2021. O instrumento foi
disponibilizado, semanalmente, via e-mail e redes sociais para todos os secretarios municipais
de saude e coordenadores municipais de atencdo primaria a saude dos 86 municipios
selecionados com orientagdes para encaminhamento aos médicos e enfermeiros das eSF e
eAP. Os enderecos de e-mail e contatos de redes sociais dos gestores municipais foram

adquiridos via Superintendéncia Regional de Satde da jurisdi¢do de cada municipio.
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Com o objetivo de potencializar a participacdo dos profissionais, a partir de abril de
2021 foram realizados contatos diretamente com os médicos e enfermeiros. Os enderecos de
e-mail e contatos de redes sociais dos mesmos foram repassados pela gestdo municipal. A

frequéncia de solicitagdo de preenchimento do formulario manteve-se semanal.

A coleta de dados foi encerrada em 31 de maio de 2021. Apods este periodo, os
potenciais participantes que nao responderam a web based-suvey foram excluidos do estudo,
uma vez que o N ja havia sido alcancado. Obteve-se um total de 326 participantes que
respeitaram todos os critérios de inclusdo / exclusdo, alcangcando 132 médicos e 194

enfermeiros, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Detalhamento da populagdo e amostra estudadas

Participantes
. Populac¢io apos ?[le.cag:ao % da populagio
Descricao alvo de critérios de
inclusdo e L)
exclusio
Profissionais (médicos + enfermeiros) 368 326 88,59
Meédicos 169 132 78,11
Enfermeiros 199 194 97,49

Fonte: Elaborado pela autora.
Calculo Amostral

A estipulagdo do valor amostral minimo partiu da analise da populagdo em si,
buscando extrair sua composi¢cdo em termos quantitativos (Tabela 2). O célculo amostral foi
realizado utilizando o G*Power na categoria Linear Multiple Regression: Fixed Model
utilizando metodologia post-hoc para calculo do poder do teste apds o momento em que o
universo de participantes demonstrou estagnacao na participacdo da pesquisa. Foi considerado
um tamanho de efeito moderado / médio de 0.15, com tamanho de amostra ja coletada de 326
participantes (considerando os critérios de inclusdo e exclusdao), nimero maximo de preditores
de 5 e nivel de confianga 95%, o que resultou em um poder de teste de 99% (0.9999704). Isso
indica que o tamanho de amostra coletado atende plenamente aos minimos padrdes para

realizacdo das andlises posteriores.

Para complementar a andlise, foi realizado um estudo da variagcdo do poder do teste

para diferentes valores amostrais, conforme apresentado no Gréfico 1.
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Grafico 1 - Estudo da variagdo do poder do teste para diferentes valores amostrais

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero
Mumber of predictors = 5, Effect size * = 0.153, o err prob = 0.05

Power (1-p err prob)

J I T I T T T | T I T T T I T I
50 100 150 200 250 300 350 400
Total sample size

Fonte: Elaborado pela autora

Organiza¢io e Analise de Dados

Os dados coletados foram inicialmente organizados e tratados no Google Planilhas.
Em seguida, foi construida uma Matriz de Anélise e Julgamento (APENDICE B) para avaliar
e ponderar as questdes avaliativas presentes nas dimensdes de estrutura e processo
(funcionalidades assistenciais e gerenciais), ou seja, foram atribuidos pesos de 0 a 10 para

cada uma das perguntas do instrumento de coleta.

A valida¢do de conteudo dessa matriz foi realizada por meio de trés reunides em
ambiente virtual (oficinas de consenso) com a utilizacdo do Google Meet, cujos membros
possuiam expertise em PEC e Avaliacdo em Saude. Ocorreu um total de 3 reunides, com 8
participantes, sendo eles: Pesquisadores da tematica, Referéncias Técnicas Regionais e

Municipais do PEC e, um enfermeiro usuario do software.

'8 a oficina de consenso permite a interagdo entre as

Segundo Medina et al.
pesquisadoras responsaveis pelo estudo e o especialista da area, o que amplia a possibilidade
da validagdo dos indicadores e medidas, conferindo maior legitimidade aos processos
avaliativos. O produto final das oficinas de consenso foi um sistema de escores, que possui
pesos diferenciados para cada critério selecionado, de acordo com o nivel de importancia de

cada um.
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Posteriormente, as respostas dos participantes foram substituidas por valores
numéricos seguindo os critérios estabelecidos na Matriz de Analise e Julgamento. Foi
calculado o uso geral do PEC por meio da somatoria dos pontos obtidos por cada respondente
nas dimensdes: uso de funcionalidades assistenciais para registro de atendimentos; uso de
funcionalidades assistenciais para organizacdo do atendimento e; uso de funcionalidades
gerenciais. O niimero de funcionalidades utilizadas no PEC foi calculado a partir da contagem
de respostas maiores do que zero em cada uma delas. Em seguida, foi calculado o Grau de
Implementacdo do PEC (GIPEC) adicionando-se a somatéria da pontuacdo observada em
Estrutura a somatodria da pontuacao observada em Processo (funcionalidades), dividindo-se
pela somatdria da pontuacdo maxima e, por fim multiplicando-se por 100. Esse célculo foi
realizado para toda amostra, para cada macrorregido, para cada microrregido e, para cada
participante da pesquisa. Os valores obtidos foram separados em quartis, que definiram o
GIPEC em quatro estratos (percentis): Adequado; Parcialmente adequado; Nao adequado;

Critico.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software Jamovi e Google Planilhas. Os
dados foram escrutinados visando identificar suas caracteristicas gerais por meio de analises
descritivas e se ha correlagao estatisticamente significativa entre variaveis utilizando o teste

General Linear Model (GLM), traduzido como Modelo Linear Geral.
Aspectos éticos

Esta pesquisa obedeceu aos preceitos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos,
de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude . O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sao Jodao del- Rei — Campus Centro Oeste Dona Lindu por meio do parecer de nimero
1.384.632 (ANEXO C), bem como pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais
(ANEXO D) e Superintendéncias Regionais de Saude da jurisdicdo de cada municipio

(ANEXOS E e F).
RESULTADOS E DISCUSSOES
A Tabela 3 apresenta uma analise descritiva do perfil dos participantes da pesquisa,

envolvendo idade, sexo, formacdo, tempo de atuacdo na APS e na equipe atual, software

usado na rotina de trabalho e tempo de uso do PEC.
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Tabela 3 — Anélise descritiva do perfil dos participantes da pesquisa

Perfil dos Participantes

Idade

Média 35,78
Minimo 22
Maximo 74
Sexo

Feminino 70,55%
Masculino 29,45%
Formacao

Enfermagem 59,51%
Medicina 40,49%
Tempo de atuacio na APS

Mais de 5 anos 51,84%
3 a5 anos 11,35%
1 a 3 anos 19,94%
6 meses a 1 ano 8,90%
Menos de 6 meses 7,97%
Tempo de atuacio na equipe atual

Mais de 5 anos 21,17%
3 a5 anos 14,11%
1 a 3 anos 23,93%
6 meses a 1 ano 11,96%
Menos de 6 meses 28,83%
Software utilizado na rotina de trabalho

Somente PEC 40,80%
PEC e CDS 59,20%
Tempo de uso do PEC

Mais de 3 anos 20,24%
1 a3 anos 40,18%
6 meses a 1 ano 15,95%
1 a 6 meses 23,62%

Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando o perfil dos participantes, observou-se que a média da idade dos
profissionais ¢ de 35,8 anos; 70,6% sdo do sexo feminino; 59,5% sdo enfermeiros; 51,8%
atuam na APS por mais de 5 anos; 23,9% trabalham na mesma equipe entre 1 a 3 anos; 40,8%
usam apenas o PEC no envio de dados ao MS e 59,2% usam PEC e CDS; 40,2% usam o PEC

por um tempo entre 1 a 3 anos e 20,2% usam ha mais de 3 anos.

A Tabela 4 mostra os resultados da anélise descritiva do Grau de Implementagao do

PEC calculado para a amostra estudada, cujo N ¢ 326.
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Tabela 4— Analise descritiva do Grau de Implementacdo do PEC

Descri¢ao GIPEC
Média 65,8
Mediana 68
Desvio Padrao 16,5
Minimo 13,8
Maximo 95,4
25th percentil 53,9
50th percentil 68
75th percentil 78,5

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 5 apresenta as categorias definidas para o GIPEC em quatro estratos
definidos com base nos percentis encontrados na tabela anterior: Adequado; Parcialmente

adequado; Nao adequado; Critico.

Tabela 5 - Sistema de escores utilizado para classificar o GIPEC

Classificagao GIPEC
Nio adequado 54,0 - 68,0

Fonte: Elaborado pela autora.

O valor de GIPEC geral encontrado foi de 65,8 e, por isso, foi classificado como nao
adequado. Esses achados corroboram com os resultados encontrados por Oliveira 2°, que
evidenciou uma subutilizacdo do PEC como ferramenta para a gestdo das informacgdes de
saude do territorio e dos individuos. Observou-se que, os profissionais realizam o registro dos
dados no PEC, porém, ndo obtém as informacdes que o sistema ¢ capaz de fornecer, ou ndo
utilizam da maneira mais adequada e com a frequéncia que deveriam.

Toledo et al. *' também notaram uma subutilizagio dos prontudrios eletronicos, sendo
que os mesmos eram usados apenas como um repositério de informagdes dos pacientes para
gestdo clinica dos casos e acompanhamento epidemioldgico.

Avila e colaboradores * identificaram situagdes que potencializam a rejei¢do do PEC.

Sao elas: desaparecimento de cadastros, risco a integridade das informagdes, falhas na rede de
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internet, baixa qualidade de equipamentos, treinamento insuficiente, entre outros. Tais

situagdes podem estar contribuindo para a subutiliza¢ao da tecnologia.

2 . . . , . . ~ o
Para Holmes >, os profissionais atribuiram a baixa utilizagdo dos dados do prontuario

eletronico as dificuldades inerentes a usabilidade do sistema, a falta de treinamento para

operacionalizagdo do prontudrio eletronico e a inadequagao do prontudrio a realidade local.

A Tabela 6 mostra os valores de GIPEC encontrados para cada uma das macrorregides

e microrregides estudadas, bem como suas classificagdes segundo os escores determinados na

Tabela 5.

Tabela 6 — Valores de GIPEC e classificagdo por macrorregido e microrregiao

Regiio de Saude GIPEC Classificacio
Macrorregido 1 66,4 Nao adequado
Macrorregido 2 65 Nao adequado
Microrregido 1 67,3 Nao adequado
Microrregido 2 67,3 Nao adequado
Microrregido 3 70,8 Parcialmente Adequado
Microrregido 4 60,9 Nao adequado
Microrregiao 5 68,5 Parcialmente Adequado
Microrregido 6 66,6 Nao adequado
Microrregido 7 61,6 Nao adequado
Microrregido 8 43,5 Critico

Fonte: Elaborado pela autora.

A Quadro 1 apresenta o resultado do teste GLM para correlacdo entre o uso geral do

PEC e as regides de saude (macrorregido € microrregido).

Quadro 1 — Resultado do teste GLM para correlagao entre uso geral do PEC e regides de

saude
Relacio entre Variaveis p-valor R?
Uso geral do PEC Macrorregiao 0,517 0,00130
Uso geral do PEC Microrregido 0,143 0,0335

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os valores do GIPEC encontrados para as Macrorregioes foram 66,4 e 65,0, sendo que
ambos foram classificados como nao adequados. Cinco microrregides obtiveram um GIPEC
nao adequado, em duas foi parcialmente adequado e, em apenas uma regido foi classificada
como critico. Apesar dessas divergéncias, ao analisar os dados por meio do teste GLM, nao
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na utilizagdo do PEC entre as
macrorregides e entre as microrregides estudadas. Ou seja, embora seja percebida uma

diferenga numérica, os valores sdo estatisticamente equivalentes.

Essas informagdes evidenciam a necessidade de avanco quanto ao uso do software,
. . . ~ 1 , .
pois, considerando que a implantagdo vem ocorrendo desde 2013 °, apds cerca de oito anos,

ainda ¢ percebida uma baixa implementacgdo nas regides estudadas.

Quadro 2 — Variaveis que mais influenciam na utilizacao do PEC

Relacdo entre Variaveis p-valor R?
Uso geral do PEC Disponibilidade de Estrutura adequada < 0,001
0,149
Uso geral do PEC Formacéo 0,002

Fonte: Elaborado pela autora.

O Quadro 2 destaca as varidveis que mais influenciam na utilizagdo do PEC. Ao
aplicar o teste GLM aos dados coletados para investigar quais sdo as variaveis que mais
influenciam o uso geral do PEC, obteve-se resultados de p-valor consideraveis (<0,05) para
disponibilidade de estrutura adequada e formagao, ou seja, esses resultados apontam para uma
correlagdo estatisticamente significativa entre estas (estrutura e formacao) e o uso geral do

PEC.

Quadro 3 — Variaveis que nao influenciam na utilizacdo do PEC

Variaveis p-valor R?
Numero de Funcionalidades utilizadas no PEC 0,422 0,0087
Registro de todos atendimentos no PEC 0,064 0,0223
Registro durante o atendimento 0,032 0,0277
Utilizagao das informagdes do PEC para o planejamento,
0,229 0,0133
monitoramento ¢ avaliagdo das atividades
Utilizagdo das informag¢des do PEC para a tomada de decisdes clinicas 0,095 0,0195

Fonte: Elaborado pela autora.
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O Quadro 3 destaca as variaveis que ndo influenciam na utilizagdo do PEC. Ao
verificar a relagdo entre tempo de uso do PEC e o registro durante o atendimento, por meio do
teste GLM, apesar do p-valor ser significativo, o R’ encontrado foi baixo e, dessa forma,
pode-se dizer que a correlagdo ¢ muito fraca entre essas varidveis. Nao foi demonstrada
correlacdo entre tempo de uso do PEC com: o niimero de funcionalidades utilizadas no PEC;
o registro de todos os atendimentos no PEC; a utilizagdo das informag¢des do PEC para o
planejamento, monitoramento e avaliacdo das atividades da equipe; a utilizagdo das
informacdes do PEC para a tomada de decisdes clinicas. Ao que se percebe, o tempo de uso
do PEC nao influencia a utilizagdo do software. Dessa forma, esta pesquisa ndo corrobora
com Rogers **, quando afirma que o tempo é uma dimensio importante ao se avaliar a difusio
de uma inovac¢ao, sendo fundamental compreender todo o processo de decisao que levara sua

rejeigdo ou a aceitagao.

Tabela 7 - Anélise descritiva do nivel de disponibilidade de estrutura para uso do PEC

Nivel de
Descri¢ao disponibilidade
de estrutura

Média 79,8
Mediana 83,3
Desvio Padrao 15,8
Minimo 1,11
Maximo 100
25th percentil 72,2
50th percentil 833
75th percentil 91,1

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 8 - Sistema de escores utilizado para classificar o nivel de disponibilidade de estrutura

para uso do PEC
Classificacio Nivel de Disponibilidade de Estrutura
Nao adequado 72,3 -83,3

Fonte: Elaborado pela autora.
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As Tabelas 7 e 8 mostram respectivamente a analise descritiva do nivel de
disponibilidade de estrutura para uso do PEC e o sistema de escores utilizado para classifica-
lo. Ao analisar o nivel de disponibilidade de estrutura, percebe-se que o valor de 79,8 ¢

considerado ndo adequado na amostra estudada.

Quadro 4 — Correlagao entre o uso geral do PEC e a disponibilidade de estrutura

o Ve Estimativas de parametros de efeitos fixos
Relagdo entre Variaveis p-valor
Efeito Estimativa
Uso geral do PEC | Disponibilidade de Estrutura | < 0,001 | Disponibilidade de Estrutura 1,43

Fonte: Elaborado pela autora.

O Quadro 4 apresenta o resultado da correlagdo entre o uso geral do PEC e a
disponibilidade de estrutura por meio do GLM. Pode-se perceber que, quanto melhor a
estrutura maior ¢ a utilizacdo do PEC, pois houve correlagdo estatisticamente significativa e
positiva entre essas variaveis. O calculo de estimativas de parametros de efeitos fixos indica
que a cada aumento de um ponto no escore da disponibilidade de estrutura, aumenta-se 1,43

no escore do uso geral do PEC.

A instabilidade de conexdo com a internet, quedas de energia elétrica frequentes e o
numero insuficiente de equipamentos de informatica sdo alguns dos fatores, relacionados a
estrutura, que influenciam a utilizagio do PEC *?**7. Esses problemas sdo resolvidos com a
oferta de uma infraestrutura minima que possa garantir o funcionamento adequado dos

* Nao disponibilizar a estrutura adequada para o

sistemas de informag¢do em saude
funcionamento do PEC desestimula os profissionais quanto a sua adesdo, refletindo

: < 29
negativamente nos processos de trabalho, o que gera frustragdes .

Tabela 9 — Comparagao entre o nivel de disponibilidade de estrutura de médicos e

enfermeiros

Nivel de disponibilidade de Estrutura

Descricao
Adequada para Uso do PEC
Geral 79,8
Médicos 77,8
Enfermeiros 81,1

Fonte: Elaborado pela autora.
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A Tabela 9 apresenta uma comparagdo o nivel de disponibilidade de estrutura para
médicos e enfermeiros. Esta pesquisa mostra que o nivel de disponibilidade de estrutura
disponibilizado nas UBS para uso do PEC e percebido pelos profissionais, ¢ maior para
enfermeiros do que para os médicos, o que explica o fato de o GIPEC também ser maior nesse

Caso.

Os estudos de Senne et al. *° também demonstraram que, os enfermeiros reconhecem
ter maior disponibilidade de acesso as TICS no ambiente de trabalho do que os médicos. O
mesmo autor constatou que 60% dos médicos tém acesso a internet no local de trabalho,
enquanto que 72% dos enfermeiros afirmaram ter conexao. Esse fato pode contribuir para que
médicos desenvolvam menos habilidades com as ferramentas tecnoldgicas na rotina de

trabalho.

Quadro 5 — Correlagao entre o uso geral do PEC e formagao profissional

Estimativas de parametros
= iavei p- de efeitos fixos Post hoc
Relagio entre Variaveis G
valor
Efeito Estimativa Comparagio Diferenca | p-valor
Uso geral do ~ Medicina - Enfermagem -
PEC Formacao 0,002 Enfermagem -19,42 Medicina 19,4 0,002

Fonte: Elaborado pela autora.

O Quadro 5 destaca o resultado do teste GLM durante a verificagdo da correlagdo
entre uso geral do PEC e formagdo profissional. O calculo de estimativas de parametros de
efeitos fixos apresentou o valor de 19,42 e a avaliagdo do post hoc evidenciou uma diferenga
de 19,4, com p-valor de 0,002 na comparagdo Enfermagem — Medicina. Esses dados mostram
que a medicina quando comparada com a enfermagem tem a utilizagdo do PEC com escore

menor, indicando que médicos informaram usar menos o PEC do que os enfermeiros.

Tabela 10 — Comparacdo do GIPEC de médicos e enfermeiros

Descri¢ao GIPEC
Geral 65,8
Médicos 61,8
Enfermeiros 68,6

Fonte: Elaborado pela autora.
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A Tabela 10 mostra que quando comparados os valores de GIPEC de médicos e
enfermeiros, observa-se que estes utilizam o PEC de maneira parcialmente adequada,

enquanto aqueles permanecem na classifica¢do de utilizacdo ndo adequada.

1 . . ~ ..
3! evidenciou que, a percepgdo da maioria dos

A pesquisa realizada por Oliveira
gestores ¢ que os profissionais que mais demostram dificuldade na operacionalizacdo do PEC

sdo os médicos, ao passo que apenas 7,1% relataram dificuldade pelos enfermeiros.

Segundo Marin *%, com o uso frequente dos computadores nas unidades de satde, cada
vez mais se observa que, o enfermeiro utiliza esses recursos e tem colaborado na defini¢ao de
como ser utilizado com eficiéncia com vistas a obtengdo de maiores vantagens, entendendo
que o volume de dados trabalhados atualmente torna a documentagdo manual cada vez mais

ineficiente.

Macedo e colaboradores *° observaram que no principio da implantacdo, os
profissionais médicos se mostraram mais resistentes a utilizagdo do prontuario eletronico,
com alegagdes de que o novo sistema poderia interferir no tempo de atendimento, o que
comprometeria suas agendas. Ao passo que, outros médicos, os mais tradicionais,

manifestaram dificuldades em acessar e manusear tal prontuario.

Dessa forma, a questao cultural dos profissionais de saude impacta diretamente sobre

2 4
o uso do PEC 2. De acordo com Lucca °

, 0s profissionais que em sua formagdo nao
possuiam acesso cotidiano ao computador tendem a ser mais resistentes na utilizacdo do PEC
por acreditarem que o atendimento se torna mais lento e por falta de habilidade em operar o

computador.

As Tabelas 11 e 12 mostram que, de maneira geral, o Grau de Implementacdo de cada
uma das funcionalidades (assistenciais e gerenciais) foi classificado como ndo adequado. Ja a
Tabela 13 mostra que ha diferenga no GI das funcionalidades quando se compara as

profissoes.
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Tabela 11 — Grau de implementacao de funcionalidades assistenciais e gerenciais

Grau de Grau de
Implementacao Implementacio Grau de
de de Implementacao
Descri¢ao funcionalidades  funcionalidades de
assistenciais para assistenciais para funcionalidades
registro de organizacio de gerenciais
atendimentos atendimentos
Média 54,2 72,1 65,2
Mediana 54,5 75 68,8
Desvio Padrao 18,5 29,9 27,6
Minimo 0 0 0
Maximo 95,5 100 100
25th percentil 42,7 50 49
50th percentil 54,5 75 68,8
75th percentil 67 99 90

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 12 — Sistema de escores utilizado para classificar o grau de implementacao de
funcionalidades assistenciais e gerenciais

Grau de Grau de
Implementacio de Implementac¢iao de Grau de
q - Funcionalidades Funcionalidades Implementacio de
Classificagao . . . . . - q
assistenciais para assistenciais para Funcionalidades
registro de organizacio de gerenciais
atendimentos atendimentos
Nao adequado 42,8 - 54,5 50,1-75,0 49,1 - 68,8

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 13 — Comparacao do grau implementacao de funcionalidades assistenciais e gerenciais

entre médicos e enfermeiros

Descri¢ao Geral Médicos Enfermeiros
Grau de Implementacgao de Funcionalidades
Assistenciais para Registro de Atendimentos 342 36,7 52,3

Grau de Implementacgdo de Funcionalidades

Assistenciais para Organizagdo do Atendimento 72,1 39,1 81,0
Grau de Implementa(;aohdhe Funcionalidades 652 56.9 70.8
Gerenciais

Fonte: Elaborado pela autora.
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Foi percebido um Grau de Implementacdo superior (parcialmente adequado) para
enfermeiros em todas as funcionalidades, com excecdo das funcionalidades assistenciais para
registro de atendimentos, em que foram classificados como ndo adequados, enquanto médicos
obtiveram uma utilizagdo parcialmente adequada nesse quesito. Tal exce¢do pode ser
explicada pelo fato de os médicos fazerem mais registros durante o atendimento quando
comparados com os enfermeiros, conforme resultados estatisticos apresentados pelo GLM

apresentado no Quadro 6.

Quadro 6 — Correlagao entre formagao profissional e outras variaveis

Estimativas de parimetros
Relagio entre Variaveis p-valor R? de efeitos fixos
Efeito Estimativa
. . o Medicina -
Registro durante o atendimento Formagdo | <0,001 0,0385 1,39
Enfermagem
, . . . - Medicina -
Numero de Funcionalidades utilizadas no PEC Formagéo | <0,001 0,0739 -3,82
Enfermagem
Utlllgacao das 1nf0rmgg:0~es do PE‘C.para o planejgmento, Formagio | 0,005 0.0239 Medicina - 1
monitoramento ¢ avaliagdo das atividades da equipe Enfermagem
Ut11.12~ag:ao fia.s informagdes do PEC para a tomada de Formagio | 0,649 6,395 Medicina - 0.151
decisdes clinicas Enfermagem
Registro de todos atendimentos no PEC Formagédo | 0,122 0,00738 Medicina - -0,361
Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora.

O teste GLM, quando utilizado para verificar a correlacdo entre formagao profissional
e numero de funcionalidades utilizadas no PEC, demonstrou que os enfermeiros usam mais
funcionalidades do que os médicos. Quando realizada a verificagdo da correlagdo entre
formacao e uso do PEC para o planejamento, monitoramento e avaliagdo das atividades da
equipe observou-se que, enfermeiros também se destacam em relacdo aos médicos (Quadro

6).

Em contrapartida, ndo foi demonstrada correlacdo entre a formacao e: a utilizacdao das
informagdes do PEC para a tomada de decisdes clinicas e; registro de todos os atendimentos

no PEC, conforme apresentado no Quadro 6.

De um modo geral, apenas 40% dos participantes relataram que sempre utilizam as

informagdes do PEC para o planejamento, monitoramento e avaliagdo das atividades da
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equipe para tomada de decisdes gerenciais. Diversos estudos t€ém evidenciado a subutilizagio
de sistemas de informacdo para fins de planejamento, especialmente, o planejamento
local’>?®*7® Em sua pesquisa, Lucca ** observou que os profissionais nio utilizam os
relatorios gerados no PEC para planejarem suas agdes por acreditarem que sdo inconsistentes.

Porém, a inconsisténcia surge ao passo que nao sdo realizados registros de forma adequada.

Pouco mais da metade dos profissionais (54,60%) declararam que a tomada de
decisoes clinicas ¢ sempre baseada nas informagdes, histérico e anotagdes constantes no PEC-
Segundo Ford et al. *°, os sistemas automatizados aumentam a tomada de decisdo baseada em
evidéncias na area da saude e tém o potencial de melhorar a qualidade do atendimento, assim
como a saude do paciente. O autor refor¢a que esses sistemas apenas serao benéficos quando

usados amplamente em ambientes clinicos.

A opinido de 57,06% dos profissionais ¢ que o uso do PEC sempre diminui o
retrabalho na coleta e registro dos dados na APS. Estudos desenvolvidos por Silva et al. *
mostraram que existe uma sobrecarga administrativa e retrabalho provocados ja durante a
implementagdo dos softwares da estratégia e-SUS APS, dentre eles o PEC, ja que um elevado

nimero de impressos estava acumulado e aguardando digitacao.

Para 62,88% dos profissionais o PEC sempre otimiza o fluxo dos usuérios na Unidade

1. *!, 0 PEC facilita o trabalho durante o agendamento

Basica de Saude. Segundo Godoy et a
das consultas e organizacao dos atendimentos, visto que, oportuniza identificar o usuario,
realizar o cadastro de novos usuarios e a definicdo do seu destino conforme o fluxo de
atendimento da unidade, viabilizando a organizacdo por filas eletronicas, e por ordem de

chegada.

Desta feita, permanece a dualidade de achados “sobrecarga” e “otimizagdo” do
trabalho a partir da utilizagdo do PEC. Isso precisa alinhar-se com o preconizado com o
Ministério da Satde, onde se espera que os sistemas de software da Estratégia e-SUS APS
alcancem, dentre outros avancos, o de reduzir o retrabalho na coleta de dados, ou seja, reduzir
a necessidade de registrar informagdes similares em mais de um instrumento ao mesmo
tempo”. Além disso, as expectativas governamentais sdo de que a utilizagdo dessa ferramenta
gere um impacto positivo na organizagdo e sistematizacdo do atendimento prestado ao
usudrio, evitando o actimulo exagerado de papel nas unidades, facilitando o acesso e
integragdo das informagdes do paciente de modo que, colabore para a continuidade e

qualificagdo da assisténcia °.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos grandes esforcos e investimentos governamentais para expandir a
implantacao do PEC, sua implementagdo, de forma geral, ainda ndo ¢ adequada nas regides
estudadas. Vale ressaltar que, os enfermeiros sao profissionais que se destacam com relagao
ao uso da maioria das funcionalidades, apresentando um grau de implementacdo parcial.
Dessa forma, a utilizagdo do PEC como potencial qualificador de dados em satde deve ser
estimulada em diregdo a gestdo e coordenacdo do cuidado.

O estudo realizado apresentou limitagdes quanto a discriminagdo dos motivos pelos
quais ocorre a subtilizagdo do PEC, uma vez que a coleta de dados ocorreu de forma virtual.
Em razdo do distanciamento social, exigido durante a pandemia ocasionada pelo Novo
Coronavirus, ndo foi possivel realizar a coleta in loco, que proporcionaria o acesso a diversas
fontes de evidéncia para investigacdo dessa causalidade. Nesse sentido, novos estudos sobre a
utilizacdo do PEC sdo necessarios para compreensdao e aprofundamento dos achados desta

pesquisa.
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3 CONCLUSAO

Apesar das tecnologias digitais ja serem uma realidade na rotina de trabalho de varias
instituigdes de satde, publicas e privadas e, embora haja elevados investimentos
governamentais para ampliar a implantagdo do PEC, de forma geral, sua implementagdo ainda
¢ ndo adequada.

O Grau de Implementa¢ao do PEC ¢ superior para os enfermeiros quando comparados
aos médicos da APS. Eles também se destacam com relacdo ao uso funcionalidades
assistenciais para organizacao de atendimentos, funcionalidades gerenciais, bem como no
planejamento, monitoramento e avaliagdo das atividades da equipe utilizando o software. Ja
os médicos fazem mais registros durante o proprio atendimento e, consequentemente,
possuem um maior Grau de Implementacdo das funcionalidades assistenciais para registro

desses atendimentos.

Dessa forma, o uso do PEC como potencial qualificador da gestdo da informacao em
saude deve ser estimulado em direcdo a coordenagdo e gestdo do cuidado, de modo que
profissionais utilizem das informacdes disponiveis no software para tomada de decisdo
clinica, bem como planejamento ¢ monitoramento de suas ac¢des, buscando sempre a saiude e

bem estar da populagao.

Observa-se portanto, a necessidade de uma maior sensibilizacdo dos profissionais de
saude quanto ao manuseio da completude das funcionalidades disponiveis no Prontudrio
Eletronico do Cidadao, ampliando seus conhecimentos, habilidades e capacidades de operar
corretamente o software, para que desse modo, possa ser utilizado com maior eficiéncia,

otimizando assim, o trabalho realizado na APS.

Esta pesquisa também mostrou que a disponibilidade de estrutura adequada influencia
o uso do PEC, sendo que quanto melhor a estrutura maior a utilizagdo deste prontuario. Dessa
forma, gestores municipais, estaduais e federais devem estar atentos as necessidades de
educagdo permanente, equipamentos e conectividade dos territdérios para adequagdo ao

cenario ideal de implantacdo do PEC nos servicos de saude.

O estudo realizado apresentou limitagdes, pois ndo especificou as razdes pelas quais
ocorre a subtilizacdo do PEC e avaliou apenas duas das 14 macrorregides de saude de Minas
Gerais. Possivelmente, o fato de a coleta de dados ter ocorrido de forma virtual e ter sido

utilizada uma abordagem unicamente quantitativa, impediram o acesso a diversas fontes de
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evidéncia para investigagdo dessa causalidade. Nesse sentido, novos estudos sobre a
implementagdo do PEC sdo necessarios para aprofundamento dos achados desta pesquisa.
Sugere-se o desenvolvimento de estudos com abordagem qualitativa, com o objetivo de captar
os aspectos subjetivos relacionados a utilizagdo do PEC, que uma vez explorados de forma
mais aprofundada podem revelar outras tendéncias. Também se faz necessaria a expansao
deste estudo para outras macrorregides de Minas Gerais e do Brasil, para que se conhega o
Grau de Implementacdo do PEC em todo o territério estadual e nacional. Assim, seus
resultados dardo uma maior visibilidade aos entes federativos quanto as potencialidades e
fragilidades no processo de implementacao do PEC e, a partir deles, novas estratégias poderao
ser tracadas para potencializar sua utilizacdo e para a garantia de um SUS eletronico e de

qualidade.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

PESQUISA: AVALIACAO DA UTILIZACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO
CIDADAO DA ESTRATEGIA E-SUS APS

*Obrigatorio

E-mail *

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida por pesquisadores da Universidade Federal de Juiz de
Fora - Campus Governador Valadares (UFJF-GV) em parceria com Universidade Federal de
Sao Jodo del-Rei (UFSJ), a Superintendéncia Regional de Saide de Governador Valadares
(SRS-GV) e, a Superintendéncia Regional de Satide de Coronel Fabriciano (SRS-CFA). Tem
como objetivo avaliar a utilizacdo do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) da estratégia e-
SUS APS pelos profissionais Médicos e Enfermeiros da Aten¢do Primdaria a Satde das
regides Leste e Vale do Aco de Minas Gerais.

Os beneficios desta pesquisa envolvem a producdo de conhecimentos que subsidiem
estratégias de melhoria do processo de implantacdo e utilizacdo do PEC, contribuindo para o
seu sucesso no cenario nacional.

A sua participagdo consistird em responder um questionario online com perguntas fechadas.
Para minimizar riscos de exposi¢do dos participantes, o formulario online identificara cada
pessoa por codigos numéricos, garantindo assim o anonimato dos envolvidos. Os dados
coletados serdo armazenados por 5 anos.

A participagdo ¢ voluntaria e cada participante podera retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Informamos ainda que, mais informagdes sobre a pesquisa poderdo ser obtidas junto a equipe
responsavel e/ou com o Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei —
Campus Centro Oeste Dona Lindu:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. Telefone: (37)
3221-1580

E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br

Lidianny Aparecida Godinho Pégo (UFJF-GV e SRS-GV)

Telefone: (33) 99128-1272
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E-mail: lidianny.pego@estudante.ufjf.br
Prof. Dr. Ricardo Bezerra Cavalcante (UFJF)
Telefone: (32) 98503-3443

E-mail: ricardocavalcante.ufjf@gmail.com
Prof. Dr. Tarcisio Laerte Gontijo (UFSJ)
Telefone: (37) 99111-8540

E-mail: enftarcisio@ufsj.edu.br

Apos a conclusao de sua participagdo a equipe enviard um e-mail contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e uma copia de suas respostas. Se desejar, vocé podera
imprimir e arquivar.

IMPORTANTE: Certifique-se de que o e-mail informado esta correto.

Declaracao de Participaciao

Declaro ter sido informado (a) sobre a pesquisa intitulada “Utilizagdo do Prontudrio
Eletronico do Cidadao da estratégia e-SUS APS pelos profissionais Médicos ¢ Enfermeiros da
Atencdo Primaria a Satude das regides Leste ¢ Vale do Ago de Minas Gerais”.

A minha participacdo consistira em responder a um formulario online.

Estou ciente que meus dados serao tratados com absoluta seguranga para garantir a
confidencialidade, privacidade e anonimato em todas as etapas do estudo.

Concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer beneficio, e
sei que posso obter informagdes sobre a pesquisa em qualquer momento com o0s

pesquisadores e/ou com o Comité de Etica da Universidade Federal de So Jodo del-Rei.

Vocé concorda em participar dessa pesquisa? *
Seu nome ndo sera identificado, garantindo assim o anonimato dos envolvidos.

Marcar apenas uma opgdo.

o Concordo

o Nao concordo Pular para a se¢do.: Encerramento e envio



PERFIL DO PROFISSIONAL
1. Idade (anos): *
2. Sexo: *

Marcar apenas uma opg¢do.

o Masculino
o Feminino

o Prefiro na declarar

3. Formagao: *

Marcar apenas uma opgdo.

o Enfermagem

o Medicina

4. Ha quanto tempo vocé atua na Aten¢do Primaria a Saude (anos)? *

Marcar apenas uma opgdo.

o Menos de 6 meses
o 6mesesa l ano

o 1la3anos

o 3abanos

o Mais de 5 anos

5. Hé quanto tempo vocé atua nesta equipe (anos)? *

Marcar apenas uma opgdo.

o Menos de 6 meses
o 6mesesalano

o 1a3anos

o 3abanos

o Mais de 5 anos
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6.

Em qual municipio vocé trabalha? *

54

Os dados dos municipios ndo serdo expostos / publicados. O objetivo dessa pergunta é

apenas obter o controle de preenchimento do formulario. Marcar apenas uma opg¢ao.

Acucena

Agua Boa

Aimorés

Alpercata

Alvarenga

Antdnio Dias

Belo Oriente

Bom Jesus Do Galho
Bratnas

Bugre

Cantagalo

Capitao Andrade
Caratinga

Central de Minas
Conselheiro Pena
Coroaci

Coronel Fabriciano
Corrego Novo
Cuparaque

Dionisio

Divino das Laranjeiras
Divinolandia de Minas
Dom Cavati
Engenheiro Caldas
Entre Folhas
Fernandes Tourinho
Frei Inocéncio

Frei Lagonegro
Galiléia

Goiabeira



Gonzaga
Governador Valadares
Tapu

Imbé de Minas
Inhapim

Ipaba

Ipatinga
Itabirinha
Itanhomi

Itueta

Jaguaragu
Jampruca
Joanésia

José Raydan
Mantena

Marilac
Marliéria
Mathias Lobato
Mendes Pimentel
Mesquita

Nacip Raydan
Naque

Nova Belém
Paulistas
Pecanha
Periquito
Piedade de Caratinga
Pingo-D'agua
Resplendor

Santa Barbara do Leste

Santa Efigénia de Minas

Santa Maria do Suagui
Santa Rita de Minas
Santa Rita do Ituéto
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7.
Se

iCb4r R4apii0OkNxetdF5A6xi54GwLh8a0lixVeElw/edit?usp=sharing

Santana do Paraiso

Sao Domingos das Dores
Sao Félix de Minas

Sao Geraldo da Piedade
Sao Geraldo do Baixio
Sao Jodo do Manteninha
Sao Jodo do Oriente

Sao Jodo Evangelista
Sao José da Safira

Sao José do Jacuri

Sao Pedro do Suagui
Sao Sebastido do Anta
Sao Sebastido do Maranhao
Sardoa

Sobralia

Tarumirim

Timoéteo

Tumiritinga
Ubaporanga

Vargem Alegre
Vermelho Novo

Virgolandia

Em qual Microrregidao de Satide vocé trabalha? *

tiver duvida, acesse
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1-

Marcar apenas uma opgdo.

Caratinga

Coronel Fabriciano /Timoteo

Governador Valadares
Ipatinga

Mantena

Pecanha / Sao Joao Evangelista
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o Resplendor

o Santa Maria do Suagui

8. O municipio em que vocé trabalha pertence a jurisdi¢ao de qual SRS? *

Marcar apenas uma opgdo.

o Superintendéncia Regional de Saude de Governador Valadares (SRS/GV)
o Superintendéncia Regional de Saude de Coronel Fabriciano (SRS/CFA)

9. Qual das opg¢des abaixo vocé utiliza em sua rotina de trabalho para langamento da
produgdo? *

Marcar apenas uma opgdo.

o Apenas PEC
o PECeCDS
o Apenas CDS

10.  Hé quanto tempo vocé usa o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC): *

Marcar apenas uma opgdo.

o Nao uso PEC. Uso Somente CDS.  Pular para a se¢do: Encerramento e envio
o Menos de 1 més Pular para a se¢do: Encerramento e envio

o 1 a6 meses

o O6mesesal ano

o 1a3anos

o Mais de 3 anos

DISPONIBILIDADE DE ESTRUTURA ADEQUADA PARA USO DO PEC
11. Em quais ambientes de sua UBS possui computador com PEC instalado: *

Marque todas que se aplicam.

o Consultérios
o Recepcao

o Sala de vacina



o Triagem
o Salados ACS

o Outro:

12. Na UBS que vocé atua existe impressora instalada: *

Marcar apenas uma opg¢do.

o Sim, apenas | instalada em rede
o Sim, uma instada em rede e outra em meu consultorio
o Sim, apenas 1 instalada em outro consultério

o Minha UBS niao possui impressora

13. O computador que vocé utiliza predominantemente possui internet: *

Marcar apenas uma opg¢do.

o Cabeada
o Wifi
o Nao sei

Para responder as proximas perguntas, utilize os conceitos abaixo:
Nunca = Significa que nem por uma vez

Raramente = Significa que de tempos a tempos

As vezes = Significa que algumas vezes

Sempre = Significa que todas as vezes

14. Qual a disponibilidade de toner e/ou cartuchos na UBS que vocé atua: *

Marcar apenas uma opgdo.

o Sempre
o Asvezes
o Raramente

o Nunca
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15. Qual a disponibilidade de papel A4 para impressdo na UBS que vocé atua: *

Marcar apenas uma opgdo.

o Sempre
o Asvezes
o Raramente

o Nunca

16. Vocé se sente capacitado para utilizar o PEC: *

Marcar apenas uma opg¢do.

o Sim, fui capacitado e me sinto preparado
o Sim, fui capacitado, mas ndo me sinto preparado
o Nao fui capacitado, mas me sinto preparado

o Nao fui capacitado e ndo me sinto preparado

17. Vocé conhece e utiliza canais de comunicacao para sanar davidas: *

Marcar apenas uma opgdo.

o Conheco e uso frequentemente
o Conheco e uso raramente
o Conhego e ndo uso

o Nao conheco

18. Existe suporte técnico para manutencao de hardware (computador, impressora, etc.): *

Marcar apenas uma opg¢do.

o Sim
o Nao

o Nunca precisei
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19.  Existe suporte técnico para manutencdo de software (sistema PEC): *

Marcar apenas uma opgdo.

o Sim
o Nao

o Nunca precisei

USO DE FUNCIONALIDADES ASSISTENCIAIS PARA REGISTRO DE
ATENDIMENTOS
As perguntas abaixo tratam de como sdo realizados os registros de atendimento espontdaneo

e/ou agendado no PEC.

20. Vocé registra no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) todos os atendimentos
realizados: *

Marcar apenas uma opg¢do.

o Sim, todos
o Sim, quase todos
o Sim, alguns

o Nao  Pular para a pergunta 28

Se sim resposta anterior, responda as perguntas a seguir.
21. Vocé realiza predominantemente o registro do atendimento no PEC: *

Marcar apenas uma opgdo.

o Durante o atendimento
o Logo apds o término do atendimento

o Final do dia

o Outro:
22.  Além do registro no PEC, vocé faz o registro do atendimento em prontuario fisico
(papel):*

Marcar apenas uma opgdo.
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o Sim, em todos

o Sim, alguns

o Nao
o Outro:
23.  Vocé realiza o registro do atendimento no PEC no: *

Marcar apenas uma opg¢do.

o Menu Atendimento, através SOAP
o Ficha de atendimento da Coleta de Dados Simplificada (CDS)

o Registro Tardio

Para responder as proximas perguntas, utilize os conceitos abaixo:
Nunca = Significa que nem por uma vez

Raramente = Significa que de tempos a tempos

As vezes = Significa que algumas vezes

Sempre = Significa que todas as vezes

24, Vocé emite via Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC): *
Se estiver usando celular para responder a este formulario: coloque-o na horizontal para
facilitar visualizagao.

Marcar apenas uma opg¢do por linha.

N

As Nao se
Sempre Raramente  Nunca ]

vezes aplica
Prescri¢des medicamentosas o o o o o
Solicitacao de exames o o o o o
Atestado o o o o o
Encaminhamento o o o o o
Prescri¢ao de orientagdes o o o o o

Declarag¢ao de comparecimento o o o o o
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25. Voceé registra lembretes no Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC): *

Marcar apenas uma opgdo.

@)
@)
@)

o

26.

Sempre
As vezes
Raramente

Nunca

Quando necessario vocé realiza o preenchimento de fichas do Sistema de Informacao

de Agravos de Notificacdo (SINAN) via Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC): * Marcar

apenas uma opgao.

27.

Sempre
As vezes
Raramente

Nunca

Vocé realiza atendimentos no registro tardio de atendimentos quando necessario: *

Marcar apenas uma opg¢do.

USO

Sim
Nao

Nunca precisei

DE FUNCIONALIDADES ASSISTENCIAIS PARA ORGANIZACAO DO

ATENDIMENTO

As perguntas abaixo tratam de como sdo organizados os atendimentos na Unidade Basica de

Saude (UBS) que vocé atua

Para responder as proximas perguntas, utilize os conceitos abaixo:

Nunca = Significa que nem por uma vez

Raramente = Significa que de tempos a tempos

As vezes = Significa que algumas vezes

Sempre = Significa que todas as vezes
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28. A atualizacio de cadastros na base do Cadastro do Sistema Unico de Saude
(CADSUS) é realizado na: *

Marcar apenas uma opgdo.

o Na UBS que vocé atua
o Na Secretaria Municipal de Satide ou outro lugar

o Nao sei

29. Na UBS que vocé atua, o cadastro dos usuarios vinculados a Unidade Basica de Saude
(UBS) ¢ atualizado: *

Marcar apenas uma opg¢do.

o Sempre

o Asvezes
o Raramente
o Nunca

o Nao sei

USO DE FUNCIONALIDADES GERENCIAIS

As perguntas abaixo se referem em como o PEC ¢ utilizado nas fungoes gerenciais.

Para responder as proximas perguntas, utilize os conceitos abaixo:
Nunca = Significa que nem por uma vez

Raramente = Significa que de tempos a tempos

As vezes = Significa que algumas vezes

Sempre = Significa que todas as vezes

30. Com qual periodicidade sua equipe emite os relatorios no PEC sobre: *
Se estiver usando celular para responder a este formulario: coloque-o na horizontal para

facilitar visualizagdo. Marcar apenas uma op¢do por linha.
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Sempre S Raramente Nunca 5.0
vezes sei
Cadastro domiciliar e territorial o o o o o
Cadastro individual o o o o o
Atendimento domiciliar o o o o o
Atendimento individual o o o o o
Procedimentos 0 o o o o
Procedimentos consolidados o o o o o
Resumo de producao o o o o o
Atividade coletiva o o o o o
Marcadores de consumo alimentar o o o o o
Vacinagao o o o o o
Visita domiciliar e territorial o o o o o
Cadastro territorial 0 o o o o
Gestante/puérpera o o o o o
Criangas menores de 5 anos o o o o o
Risco cardiovascular o o o o o
31.  As informagdes disponibilizadas pelos relatérios do Prontudrio Eletronico do Cidadao
(PEC) sao discutidas e analisadas em conjunto nas reunides em equipe:*
Marcar apenas uma opgdo.
o Sempre
o As vezes
o Raramente
o Nunca
32. A sua equipe utiliza as informacdes do Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) para o

planejamento, monitoramento e avaliacdo das atividades da equipe para tomada de decisdes

gerenciais: *

Marcar apenas uma opgdo.

o Sempre

o As vezes



@)
@)

o

33.
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Raramente
Nunca

Nao sei

Suas decisoes clinicas sdo tomadas com base nas informacdes / historico / anotagoes

constantes no PEC: *

Marcar apenas uma opg¢do.

34.

Sempre
As vezes
Raramente

Nunca

Em sua opinido, o uso do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) diminui o

retrabalho na coleta e registro dos dados na Atengdo Bésica: *

Marcar apenas uma opg¢do.

35.

Sempre
As vezes
Raramente

Nunca

Em sua opinido, a utilizacdo do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) otimiza o

fluxo dos usudrios na Unidade Basica de Saude (UBS) que vocé atua: *

Marcar apenas uma opg¢do.

(@]

o

o

O

Sempre
As vezes
Raramente

Nunca

Pular para a seg¢do: Encerramento e envio

ENCERRAMENTO E ENVIO

Para finalizar, clique no botao "ENVIAR", logo abaixo!



APENDICE B: Matriz de analise e julgamento

q - Qo' e At Font Pontuaca A -
Dimensao Perguntas avaliativas Critérios / indicadores onte de e Parametros / Descri¢io do valor ou ponto de corte
dados maxima
No minimo em Consultérios, Recepcao, Triagem, Sala de
ACS =10
. . . Existéncia de computador No minimo em Consultdrios, Recep¢do, Triagem =7
Em quais ambientes de sua UBS possui . &g %3 L -
. com PEC instalado no Formulario No minimo em Consultdrios, Recepgao =5
computador com PEC instalado (pode oo s ] 10 oog g . "
. . - minimo em Consultorios, online No minimo em Consultorios, Triagem =5
assinalar mais de uma opg¢ao de resposta): ~ . g L.
Recepgao e Triagem No minimo em Consultorios=3
Apenas Consultorio =2
Outros=1
Sim, apenas 1 instalada em rede =5
Na UBS que vocé atua existe impressora | Existéncia de uma Formulario 10 Sim, uma instada em rede e outra em meu consultorio = 10
instalada: impressora na unidade online Sim, apenas 1 instalada em outro consultorio = 3
Minha UBS néo possui impressora = 0
e Existéncia de internet s Cabeada =10
O computador que vocé utiliza . . Formulario e
. .. instalada, preferencialmente . 10 Wifi =5
predominantemente possui internet: online - o _
cabeada Nao sei =0
Sempre = 10
Qual a disponibilidade de toner e/ou Existéncia de toner na Formulario 10 As vezes =5
Disponibilidade de | cartuchos na UBS que vocé atua: unidade online Raramente = 3
Estrutura Adequada Nunca =0
para Uso do PEC Sempre = 10
Qual a disponibilidade de papel A4 para | Existéncia de papel A4 na Formulario 10 As vezes =5
impressao na UBS que vocé atua: unidade online Raramente = 3
Nunca =0
. Sim, fui capacitado e me sinto preparado = 10
A : . Presenga de profissional " . . . ~ - _
Voce se sente capacitado para utilizar o . Formulario Sim, fui capacitado, mas ndo me sinto preparado = 3
capacitado e preparado para . 10 . . . -
PEC: S online Nao fui capacitado, mas me sinto preparado =7
utilizagdo do PEC o o . - . B
Nao fui capacitado e ndo me sinto preparado = 0
Conhecimento de canais de Conhego ¢ uso frequentemente = 10
Vocé conhece e utiliza canais de L Formulario Conhego e uso raramente = 10
. PP comunicag¢do para sanar . 10 ~ _
comunicagao para sanar davidas: . online Conhego e ndo uso =5
davidas ~
Nao conhego =0
Existe suporte técnico para manutengao Existéncia de suporte técnico a5 Sim = 10
. ~ Formulario ~
de hardware (computador, impressora, para manutengdo de . 10 Nao=0
online .
etc.): hardware Nunca precisei = 0
; B ~ I A o im =1
Existe suporte técnico para manutengdo Existéncia de suporte técnico | Formulario Slfn _ 0
. ~ . 10 Nao=0
de software (sistema PEC): para manutengdo de software online

Nunca precisei = 0
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Uso de
Funcionalidades
Assistenciais para
Registro de
Atendimentos

Voce registra no Prontuério Eletronico do

Sim, todos = 10

Cidadao (PEC) todos os atendimentos Regls.t 79 3 ndon o Formt}larlo 10 S%m, quase t(idos > {
. atendimentos no PEC online Sim, alguns = 5
realizados: 5o
Nao=0
. Durante o atendimento = 10
R . . Registro de todos os a5 a ] _
Vocé realiza predominantemente o . Formulario Logo apods o atendimento = 5
. . atendimentos no PEC . 10 . .
registro do atendimento no PEC: . online Registro tardio = 5
durante o atendimento
Em outro momento = 0
Além do registro no PEC, voceé faz o Auséncia de profissionais a.q Sim, em todos = 0
. . L. . . Formulario .
registro do atendimento em prontuério que registram o atendimento . 10 Sim, alguns (outros) =5
> . . online ~
fisico (papel): em prontudrio fisico Nao =10
Menu Atendimento, através SOAP = 10
Vocé realiza o registro do atendimento no | Registro dos atendimentos Formulario 10 Ficha de atendimento da Coleta de Dados Simplificada
PEC no: no PEC via SOAP online (CDS)=0
Registro Tardio =7
Sempre = 10
Vocé emite via Prontuario Eletronico do A i a5 As vezes =5
RO . Emissao de Prescri¢des Formulario -
Cidaddo (PEC): [Prescrigdes . . . 10 Raramente = 3
: medicamentosas via PEC online
medicamentosas] Nunca =0
Nao se aplica=0
Sempre = 10
Vocé emite via Prontuario Eletronico do | Emissdo de Solicitagdes de | Formulario e :f
ce i~ C . . 10 Raramente = 3
Cidadao (PEC): [Solicitagdes de exames] | exames via PEC online _
Nunca =0
Naio se aplica =0
Sempre = 10
Vocé emite via Prontuario Eletronico do | Emissdo de Atestado via Formulario 10 ﬁ:r‘;f::ﬁt:i 3
Cidadao (PEC): [Atestado] PEC (apenas para médicos) online —
Nunca =0
Nao se aplica =0
Sempre = 10
Vocé emite via Prontuério Eletronico do | Emissdo de Formulario 10 ﬁ:r\;;f:z t:i 3
Cidadao (PEC): [Encaminhamento] Encaminhamento via PEC online Nunca = 0
Nao se aplica=0
Sempre =5
Vocé emite via Prontuério Eletronico do Emissio de orientacdes via | Formuldrio As vezes =3
Cidadao (PEC): [Prescrigao de ¢ . 5 Raramente = 1
. o PEC online
orientacdes] Nunca =0
Nao se aplica =0
Vocé emite via Prontuario Eletronico do - ~ &g Sempre = 5
RO N Emissao de Declaragdo de Formulario 3 _
Cidaddo (PEC): [Declaragdo de . . . 5 As vezes=3
comparecimento via PEC online

comparecimento]

Raramente = 1
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Nunca =0
Nao se aplica =0
Sempre = 5
Voce registra lembretes no Prontuario Registro de lembretes no Formulario 5 As vezes =3
Eletronico do Cidadao (PEC): PEC online Raramente = 1
Nunca =0
Quando necessario, vocé realiza o
preenchlr{lento Cidies (o Sls.t ema fl © Preenchimento de fichas do | Formulario SIS __5
Informagdo de Agravos de Notificagdo SINAN via PEC online 5 As vezes =3
(SINAN) via Prontuario Eletronico do Raramente = 1
Cidadao (PEC): Nunca =0
Vocle realiza at.endlmentos no registro Utilizacdo de registro tardio | Formulario S11n _ 10
tardio de atendimentos quando ot ] 10 Nao=0
. quando necessario online L
necessario: Nunca precisei = 5
A atualizagdo de cada§tros na base do Atualizagao de cadastrados Formulario Na UBS que vocé atua =10
Cadastro do Sistema Unico de Satude de usuarios sendo realizada . 10 Na Secretaria Municipal de Saude ou outro lugar = 5
USO d.e (CADSUS) ¢ realizado na: na UBS @il Nao sei =0
Funcionalidades Sempre =10
Assistenciais para N A _
- Na UBS que vocé atua, o cadastro dos a9 a5 As vezes =5
Organizacio do L . & Cadastros de usuarios Formulario -
Atendimento usuarios vinculados a Unidade Basica de atualizados online 10 Raramente = 3
Saude (UBS) ¢ atualizado: Nunca =0
Nao sei =0
Sempre =5
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissao de relatorios no Formulario As vezes =3
os relatorios no PEC sobre: [Cadastro PEC sobre Cadastro " 5 Raramente = 1
domiciliar e territorial] domiciliar e territorial oniine Nunca =0
Nao sei =0
Sempre = 10
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissdo de relatorios no Formulario As vezes =5
os relatorios no PEC sobre: [Cadastro PEC sobre Cadastro . 10 Raramente = 3
e et . N =0
Uso de Nao sei =0
Funcionalidades Sempre =0
Gerenciais Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissdo de relatorios no Formulario As vezes =0
os relatorios no PEC sobre: PEC sobre Atendimento i 0 Raramente = 0
[Atendimento domiciliar] domiciliar onine Nunca =0
Nao sei =0
Sempre = 10
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissdo de relatorios no Formulario As vezes =5
os relatorios no PEC sobre: PEC sobre Atendimento i 10 Raramente =3
[Atendimento individual] individual oniine Nunca =0
Nao sei =0
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissao de relatorios no Formulério 10 Sempre = 10
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os relatorios no PEC sobre: PEC sobre Procedimentos online As vezes=5
[Procedimentos] Raramente = 3
Nunca =0
Nao sei =0
Sempre =5
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissdo de relatorios no Formulario As vezes =3
os relatorios no PEC sobre: PEC sobre Procedimentos online 5 Raramente = 1
[Procedimentos consolidados] consolidados Nunca =0
Nao sei =0
Sempre =5
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissdo de relatorios no Formulario As vezes =3
os relatorios no PEC sobre: [Resumo de | PEC sobre Resumo de . 5 Raramente = 1
~ ~ online
produg@o] producdo Nunca =0
Nao sei =0
Sempre = 10
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissao de relatorios no Formulario As vezes =5
os relatorios no PEC sobre: [Atividade PEC sobre Atividade . 10 Raramente = 3
. . online
coletiva] coletiva Nunca =0
Naio sei =0
Sempre = 5
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissao de relatorios no Formulério As vezes =3
os relatorios no PEC sobre: [Marcadores | PEC sobre Marcadores de . 5 Raramente = 1
. . online -
de consumo alimentar] consumo alimentar Nunca =0
Nao sei =0
Sempre = 10
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissdo de relatorios no Formulario ) TS =§
L. . . - 10 Raramente = 3
os relatorios no PEC sobre: [Vacinagdo] | PEC sobre Vacinagdo online 7
Nunca =0
Nao sei =0
Sempre = 10
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissdo de relatorios no Formulario As vezes =5
os relatorios no PEC sobre: [Visita PEC sobre Visita domiciliar - 10 Raramente = 3
L . . online
domiciliar e territorial] e territorial Nunca =0
Nao sei =0
Sempre = 10
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissdo de relatorios no Formulario As vezes =5
os relatorios no PEC sobre: [Relatorio de | PEC sobre Cadastro . 10 Raramente = 3
o o online
Cadastro territorial territorial Nunca =0
Nao sei =0
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissdo de relatorios no Formulario iesn‘llg rzees::lg
os relatorios no PEC sobre: [Relatério PEC sobre Relatorio . 10 -
: : online Raramente = 3
gestante/puérpera] gestante/puérpera

Nunca=0
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Nao sei =0
Sempre = 10
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissdo de relatorios no Formulario As vezes =5
os relatorios no PEC sobre: [Relatorio de | PEC sobre Relatorio de online 10 Raramente = 3
criangas menores de 5 anos] criangas menores de 5 anos Nunca =0
Nao sei =0
Sempre = 10
Com qual periodicidade sua equipe emite | Emissao de relatorios no Formulario As vezes =5
os relatorios no PEC sobre: [Relatério PEC sobre Relatorio risco . 10 Raramente = 3
. . . online
risco cardiovascular] cardiovascular Nunca =0
Nao sei =0
As informagdes disponibilizadas pelos Sempre = 10
relatorios do Prontuario Eletronico do Analise e discussdo de Formulario As vezes =5
Cidadao (PEC) sdo discutidas e relatorios de forma conjunta online 10 Raramente = 3
analisadas em conjunto nas reunides em | pela equipe Nunca =0
equipe: Nao sei =0
A sua equipe utlllzg as mfo'rmagoes do W itedto b ittt Sempre =_10
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) . a5 As vezes =5
. - do PEC para o planejamento, | Formulario -
para o planejamento, monitoramento e . L . 10 Raramente = 3
L . . monitoramento e avaliagdo online —
avaliacdo das atividades da equipe para .. . Nunca =0
- L das atividades da equipe -
tomada de decisdes gerenciais: Nao sei =0
. o . ~ Utilizagdo das informagdes / Sempre :JO
Suas decisdes clinicas sdo tomadas com L ~ L. As vezes =5
. ~ et histérico / anotagdes Formulario -
base nas informagdes / historico / . 10 Raramente = 3
~ constantes no PEC para online _
anotacdes constantes no PEC: P Nunca =0
tomada de decisdo clinica -
Nao sei =0
s . Sempre = 10
Em sua opinido, o uso do Prontuario o A _
. A L Redugao do retrabalho na 2.5 As vezes =5
Eletronico do Cidadao (PEC) diminui o . Formulario -
. coleta e registro dos dados . 10 Raramente =3
retrabalho na coleta e registro dos dados o online —
e TR na Atencdo Bésica Nunca =0
na Atencao Basica: 5 c
Nao sei =0
- - Sempre = 10
Em sua opinido, a utiliza¢do do As vezes = 5
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) | Otimizagdo do fluxo dos Formulario -
- L. . L. . 10 Raramente = 3
otimiza o fluxo dos usudrios na Unidade | usuarios na UBS online Nunca = 0

Bésica de Satude (UBS) que vocé atua:

Naio sei =0
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ANEXO A - Modelo tedrico/légico do PEC desenvolvido por Santana (2020)
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ANEXO B - Matriz de medidas do PEC desenvolvida por Santana (2020)
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l. Estrutura: Dispanibilidade de eguipamentos ¢ insumos, acesso d infernet ¢ pessoal qualificado para aso do PEC
Tipo de Técnica de
Perpuntas Critérios Deserigio on método de cilcalo Abordagem S coleta de
dados
A quuntidade de computsdores | Existéncia de | Cantidade de computadores com Prontuano Eletrinico Cruanbitatng Primarics Oibservagio
disponiveis na Unidade Basica de | computadores na do Cidaddo (FEC) instalado
Saude {UBS) astende as necessidades | Umidade Basica de Saide
de funcionamente  do Prontano | (UBS)
Eletromeco do Cidadis { PEC)?
A disponibilidade de  impressoras | Existncia de impressora | Distribuigio de impressoras no Unidade Bisica de Sadde Cuantiatng Primariocs Cibservacio
disponivels ne Unidade Basica de | na Unidade Basica de {LUBS) rualisativa
Saide (UB5) stende as necessidades | Saude (LIBS)
de  fimcionamenio do  Prontuaro
Eletrénico do Cidadio (PEC)?
A wvelocidade de intemnet disponivel | Velocidade de dowmload, Proporgio de computador com PEC instalado do Cuantitatmva PFrimarios Cibservagcio
em cada computador com Prontudrio | upload e ping velocidade de Downboad, Upload ¢ Ping
Eletrémco do Crdaddo { PEC) instalado
¢ adeguada’
A dispombilidade de toner eslou | Existincia de toner e'ou Sempre Cruanttnineg Primarios Entrevisia
cartuchos & suficients para o adequado | cartucho pam mMmpressora Asveres
funciamento di Prontuario Raraments
Eletrénico do Cidadio { PEC)? Nunea
A disponibilidade. de papel para | Existéncia de papel para Sempre Cuaniitatove Prrimarios Entrevista
impressdo. & soficiente  para o | impressio As venes
adequado funcionemento o Raramente
Prontudno  Eletronico do  Cidadio Nunca
{PEC)?
(¥s Profissiopais de  saide estio | Profissionais capacitados Sim, fui capacitado e me sinto preparado Cruaniining Primarios Entrevisia

capacitados  paurn utlizagio  do
Prontuano  Eletronico  do  Cidadio
(PEC)?

Sim, ful capacitado, mas ndo me sinto prepamado
Mo ful capacitado, mas me sinto preparado
Mio ful capacitado e nio me sinto preparsdo
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Existem canais de comumicagio para | Utilizagie de comais de Conhego ¢ uso frequentements Cruantitative Primarios Entrevista
sanar duvidns sobre o lunclonamento | comunicagio para Conhego & uso rammente
do Prontuaro Eletrdnico do Cidedio | sancamento de dividas Conheco e ndo uso
[FEC) Mio conhego
2. Funcionalidades assistenciais
Frocesso: Registro de atendimentos
Hegistra no  Promtuario Sim, todos Cpunntstativo Primarios Entrevista
Elctrinico  do Cidadio Sim. quasc iedos
{PEC) todos o5 Sum, alguns
atendimentos realizados Mo
Momento em gue reala Durante o atendimento. Crunntitativo Primarios Entreviste
a registro dis Logo apos o termino do alendimento.
atendimentos i) Final do dia
Prontuino Eletrénico do Chitros
; - T e Cidaddo (PEC)
Emno. o u—ahz'.uj.n:-a e ."{c Local de rcgistmn Menu Atendimenio Crupntrtativo Primanoes Entrevisia
atendimento espontEnsc &'ou . < .
=t predomimanicments Ficha de atendimento da Coleta de Dados Simplificada
agendado? g
realizado (CDS)
Completude dos  dados Proporgdoe de campos preenchidos Crunntitativo Secundanos Analise
dns fichas documental
Wi regisira a Sim, todos Chuealitatvio Primariss Entrevista
Classificacdo Sim. guase todos Cuantitativo
Intermacionsl da Atencio Sim, alguns
Primiina (CLAP) em seus Milo
atendimientos
Com gual frequéncia vocé utilza as | Fichas Colets de Dados Fichas Sempre | Quase | Algum | Munc Crunntetativo Primarios Observacdo
fichas de Coleta de Dados | Simplificada (COs) sempne as il
simplificado (CDS)? utilzadas VETEs
Cadastro
ersdivichunl
Cadastro
dormciliar
termitoral
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Atendimento
idividual

Atrvidade
coletiva

Procedimentos

W ksita
domaeiliar &
temtonal

Muorcadores de
CONSUIMD
alimenisr

Vacinagio

Emite presenigbes medicameniosas via | Unhza o  Prontano Sempre Cruantitativo Primariss Entrevista
Prontuano  Eletronieo  do Cidadie | Eletronico do Cidadio Asg veres Crbservacio
(PECY! {PEC) para emissdo de Raramente

prescrigdcs Munca

medicamentosas
Emite solicitzgdes de exames wvia | Unliza o Prostudro Sempre (ruantitativo Primarios Entrevista
Prontuano  Eletronice do  Cidadie | Eletrinice do  Cidadio As veZes Observacio
(PECY! (PEC) para emissdo de Raramente

CHAESE M unca
Emite atestados wvia  Prontuano | Uihze o  Prostoanoe Sempre Cruantitativo Primariss Entrevista
Eletrdnico do Crdadio { PECY! Elgtronico do  Cidadiio As vezes Crbservacio

(PEC) pora emissdo de Raramente

atestados MNunca
Emte encaminhamentos via | Lblze o Prontuano Sempre Cruantitativo Primarios Entrevista
Prontuano  Eletrinice do  Cidadile | Eletromicoe do  Cidadio As veres {bservacio
(PEC)? {PEC) para emissdo de Raramenis

encaminhamentos Munca
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Emite prescricio de oremtagdes via | Unlizs o  Prontuine Sempre Duantitativo Primarios Entrevista
Prontuarnio  Eletmonico do Cidadio | Eletronico do  Cidadio Asvezes Crbservacdo
(PEC)? {PEC) para emussdo de Raramente
prescrigio de onentagdes Nunca
Registra  lembretes no Prontuans | Unliza o Prontuino Sempre Quantitativo Primarios Entrevista
Eletromico do Crdadio {PEC)! Eletronico  do  Cidadio As vezes Observacio
(PEC) parn registro de Raramente
lembretes MNunca
Quando  necessano realien o | Preenche  fichas do Sempre Cuantitativo Primaries Entrevista
preenchimento de fichas do Sistema de | Sistema de Informecio de As veres
Informagio de Agmvos de Nouficagio | Agmves de Notificagio Raramente
(SINAN) via Prontuano Eletrdnico do | (SINAN] via Prontuano MNunca
Cidadio (PEC)? Eletrinico do  Cidadio
{PEC) quando
necessano?
Realiza registrn tardio de | Utliza & fungdo de Sim Quantitativo Primarios Entrevista
atendimentos realizados? registro tardio para MWin Chealitatrvo
alimentar o Prontuino Nunca precisel
Eletromco do  Cidadio
{PEC]) guando
necessano’
2. Funcionalidades assistenciais
Frocesso: Organizacio do atendimento
A umidade reahrn atualzacies de | Realizacdo de cadastros e Sempre Cunntitativo Primaries Entrevista
cadastros na base do Cadastro do | alualizagdes de USUATIOS Ag veres
Sistemna Uinico de Saude (CADSUS)? | na base do Cadastro do Raramente
Sistemen Unico de Saode MNunca
(CADSLUS)
A unidade realza cadastramento de | Realizacdo de Sempre Quantitativo Primarices Entrevista
usuanes vinculados o Unidade Basica | cadastramento he AL veres
de Saude {(LUBS)? usuartas  vineulados & Raramente
Umidsde Basica de Saude MNunca
(UBS}
(¥ cadasiro dos uswanos vinculados a | Realizacdo de atualieacio Sempre Cruantitativo Primaries Entrevista
Unidade Basica de Saide (UBS) e | de uswinos vinculados a AR vezes
atualizado? Umidade Basica de Saude Raramente
{LUBS) MNumnca

3. Funcionalidades gerenciais
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Emite relatonos disponibilizados pelo
Prontwano  Eletrimico  do  Cidadiio
(FEC)?

Emissdo de relatdnos
conselidados, producidn
€ DPCIRC I0NALS

Fichas Sempre | Quase | Algum | Munc
sempre s a
VEFeS
Cadastro
donmciliar e
territorial
Cadastro

mdividaal

Atendimento
domaciliar

Alendimento
mdividual

Procedimentos

Procedimentos
consolidados

Resumo de
produgio

Atvidade coletiva

Marcadores de
COS LMD
alimentar

Vacinagio

Wisiia domaciliar
& temional

Relatono de
cadastro termitorial

Relatono
gesianic/ pudrpera

Relatono de
CTIANgas Menores
de 5§ anos

Relatono nsco
cardeovascular

Cruantitativo
Cualitatrvo

Primarios

Entrevista
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Asinformacdes dispontbilizadas pelos | Existéneia de reonides Bempre Cuantitativo Primarics Entrevista
relatonos do Prontwano Eletrinies do | de SquIpcs Para A5 veres Cualitativo
Cidaddo (PEC) sdo analisadas em | discussio das Rarmmente
conjunto pela equipe? miormagies  geradas Munca
pela Pronmirio
Eletrinico do Cidadio
{PEC)
As  mformagies  do  Prooano | Ublzs mformacdes do Sempre Cruanititativi Frimaries Enireviste
Eletrdnico do Cidadio (PEC) sio | Prontuino  Eletrdnico As vezes Chualitativo
utilizadas para & tomada de decstes | do Cidadio (PEC) pora Rarmmente
clinicas? tomar decisdes clinicas Munca
As informagdes do  Propiwano | Utliza mformaches do Bempre Crupmtstativo Priimarics Entrevista
Eletrénice do Cidadio (PEC) sio | Promuing  Eletrénico AR vezes Chunhitatvo
utilizadas  para o  plancjamento. | do Cidadéio (PEC) para Rarmmente
momtoramentn e avalmcio  dos | fomar decisdes Punca
gtividades da cquipe? gerenciais relacionadas
A5 acdes do eguipe?
A utilizagio do Prontuéne Eletrénice | Oumizacio do fluxo de Sempre Cuantitative Primarios Enfrevista
do Cidadio ( PEC) otimiza o fluxo dos | wswanos ma  Umdade As vezes Crualitative
usuirios na Unidade Basica de Sstde | Bisica de Sande (UBS) Rarsmente
(LBS§ Mumnca
O uso do Prontuino Eletréneo do | Dimimugdo div Sempre Crupmtstativo Priimarics Entrevista
Cidadiio (PEC) diminui o reirabalho | retrabalhe na colets e As vezes Clualitatrvo
na colets ¢ registro dos dados pa | registro de dados da R armmente
Atencio Primana a Saide (APS)? Unidade Baisica de Munca

Sauwde (UBS)
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ANEXO D - Termo de autorizagdo para realizagdo da pesquisa em Minas Gerais

GOVERNO DD ESTADD DE MIMNAS GERAIS
Sacretaria de Estade de Sadde
Superintendéncla de Atenclo Primaria & Salde

Oficio SES/SUBPAS-SAPS nd. 2/2021
Bely Horizonte, 31 de margo de 2021
Ang Pesgis sdoress,
Cooroenadar da pesqis - Uimversigads Federal de ur e Fors
Prof. Dr. Ricard'e Bezerma Cavalcante
Coorderador da pespuis - Universidade Federal de 580 jodo Def Red
Prof. Dr. Tarcisio Laerte Gontijo

Assunto: Projeto PEC e-5U5 AR

Referdncia: {Caso respanda este Oficio, indicar expressamenta o Processa ne
132001 .0033535/2021-48].

Prezatos Coardenadores,

Regortando-nos a0 projeto de pesguisa ntitulado: “Implsintecds e
efeitos do Prontudrio Eletronico do CidadSo [PEC e-5U5 AB) Atencio
Basiea™, berm como Seus subprojetes vinculados. Informamos gue consideramas
vidvel 0 desenvolimento do mesmo nd Estado de Mnas Geras. Entretanto. ao
térming da pesgusa solctamas urm relatdrs final com os resultados ohiidos.,

ADENCIOS amenie,

Camila Helen de Almeida Siva Olhveirs
Superintendente de Atencao Primaria & Sawde

Documants asanado setronicamants par Camila Helen de Almeida Sibva
Ofveira, Superintendente, om 310372021, &= 16:09, confarme haréria
n!'l:uddc Brasifa, tom fundEments no &l 6% § 19, do %l‘:rz‘bﬂ- 47,232 de

" £0
Sy AL ﬁl.llﬂ'll'.l:m deste documento pode ser conferida no ke
P, -n-.:';,';" Stao=documenty conferrGid orgeg scesds estema=_0 nfwmando o codige
oy verficador 2TSI0603 & o codigs CRC BT282C27.

Rafardnein: Procasie n® 1320.00 0033535001 48 SE| v 2753903
Rodovia Papa joda Paule I, £1£3 - Barra Serra Verde - Belo Hartzonte - CEP 31630900
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ANEXO E - Termo de autorizagdo para realizacdo da pesquisa na Macrorregiao Leste de
Minas Gerais

GOVERND DO ESTADD DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE DE MIMAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE GOVERNADDR VALADARES
o

OFICIO DIRETORIAISRS/IGOVAL N° 0712021

Aas pesquisadores,
Prod, [ir. Hicarde Beremn Cuovalcaste
Papd, I, Tarcisne |aate Cinnlish

Preaailos,

Reporiondo-nos w0 projein do pesquisa intiteledos “UAllisaciio do Prenbicio
Elpirdinice do Cidasliin da ediraiégia o505 AFS pelos prefiesinnaeds Melioos
Enfermmciros da Adengho Primiels & Sadde em Mines Gerais", informames g
consideraimos vilived o desenvodviimonto do mesmo na jurisdicio & Superintsndéne
Bepioral de Sadde de Gonvernador Valsdres Enirctonie, ae dmsing do pesguisa

salben o i selaidiio Dingl eois oo sesiilindos ahildos.

Civemodor Yoledares, 16 de margo de 202 |

e o e )

Riimnubs [Eatisln Crusmdp
Supeerinendente Reghosal de Sodde de (Giovermador Yaloderes
MlASE 6221 LD



de Minas Gerais

Y GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Sadde
“2 =  Coordenacho de Atencho & Sadde - URS-CFA

Oficio SES/UPRSCFA-CAS N, 13/2020
Belo Horzonte, 15 de ulho de 2020

Aps pesquisadores

Dr. Ricardo Bererra Cavalcanbe
Coordensdsr de Pesguss da UF]F

Dr. Tarcsio Lasrte Gontijo

Coardenador Adunts da Pesquisa da UFS)
Praca Caparad 36, liha dos Aradps

CEP- 35020-090 - Gowvernador Valadares (MG

Assunio: Autorizacbo da pesquisa de Andglise de Implantacéo & efeitos do e-
SUS APS (PEC) na Regiho de Sadde do Vale do Aco

Refardncria: [Caso respanda esbe OFiciD, iIndicar expressamente & Processa n?
1320.01.00755572020-66].

Prazados Senhoras,

Reportando-nos a0 projeto de pesquisa intitulado: "ANALISE DE
IMPLANTACAD E EFEITOS DD SISTEMA PRONTUARIO ELETROMICO DD PACIENTE &
SUS ATENCAD BASICA", nformamos gue consideramas vidvel o desenvolimento do
mMesied fa I-'Ian:mrrﬂgian de Sailide do Vak do .du';n mo Estado. de Minas Geras.
Entretanto, ao térming da pesgusa sobctamos um relabéno final com os resultados.

Afencnsamenta,

Reinafo Famed dos Santos |uniod
Referdncia Téonca do ESUS-AB

Carokne Maia Spinols
Coordenacio de Atencdo & Sadde

Emany de Ohvara Dugue Junior
Superintende Regional de Sadde de Coronal Fabeicianag

=

[ _ & "Cocumento assinsdo eletronicamente por Reinaldo Romeu dos Santos
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ANEXO F - Termo de autorizagdo para realizagao da pesquisa na Macrorregiao Vale do Ago



EEH |'LJ| Junior, Servidor {a] Publica (a), =m 15072020, & 11:11, confarme
hararo aficial de Braslla, com fundamienta no art. 69, § 19 da Decreba n®
47,222, de 26 de jubo de 2017

- TjDocumento assnado eletronicamente por Caroline Maka Spinola,
SE'i! I':I Coordenadar(al, &em 15072020, & 12:10, corfarme hordro oficial de
N Brasidia, com fundamento no art. 6%, § 19, do Dacreto 08 47 232 de 26 de
pbode 2017,

Documentio assnado eketronicamente par Ermany de Oliveira Doguee |unidar,
Diretor (a), em 16/07,2020, & 14:05, confarme hararo oficisl de Bradilia,
comm fundements na art 69, § 19, da Decreto 08 47 223, de 26 de julbo de
PLNS

Rafterdnde: Procescs nf 1320000 HO0T555 7/ 03066 SEI n# 17083153
Rodovia Papa joio Paulo I, £143 - Barmo Sema Verde - Bels Horiconte - CEP 316309040
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