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CARVALHO, HF. Anélise da Implementacéo do Prontuario Eletronico do Cidadao
da Estratégia e-SUS Atencdo Primaria. [Dissertacdo]. Divindpolis: Programa de
Pds- Graduacdo em Enfermagem - Mestrado Académico da Universidade Federal
de Séo Jodo del- Rei - 2023.

RESUMO

Introducdo: O sistema do Prontuario Eletrénico do Cidaddao (PEC) foi
desenvolvido para obter registro individualizado das informacfes em salde e
identificado, por meio do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou Cartdo Nacional de
Salde (CNS); integrar a informacdo, por meio da Rede Nacional de Dados em
Saltde (RNDS); reduzir o retrabalho na coleta de dados; reduzir a necessidade de
registrar informacg0es similares, em mais de um instrumento (fichas/sistemas), ao
mesmo tempo; informatizar as unidades; qualificar os dados em saude; promover a
gestdo e coordenacdo do cuidado. E uma iniciativa pioneira no ambito nacional e,
portanto, traz mudancas significativas no cotidiano de trabalho. Nesse sentido,
torna-se importante analisar fatores que possibilitam a aceitacdo ou rejeicao dessa
inovacdo tecnoldgica, por parte desses profissionais. Objetivo: Avaliar as
condicdes estruturais e de processo de utilizagdo do e-SUS APS pelos profissionais
Médicos e Enfermeiros da Atencdo primaria a Saude. Métodos: pesquisa avaliativa
com abordagem quantitativa e delineamento transversal. O presente estudo foi
realizado com profissionais de uma macrorregido de saude do Estado de Minas
Gerais. Essa regido é formada pelo conjunto de 53 municipios. A coleta foi
realizada de periodo de maio de 2022 a outubro de 2022, obedecendo as normas e
salvaguardas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Jodo del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu (UFSJ/CCO).
Resultados: o estudo identificou que a maioria dos profissionais de salde estdo
preparados para a utilizagdo do sistema PEC e conhecem canais de comunicagao
para sanar duvidas. Conclusdo: ao termino da pesquisa, pode se constatar que 0s
municipios possuem estrutura de hardware, visitando a qualidade do atendimento
junto aos pacientes, os profissionais medicos e enfermeiros sdo instruidos e
capacidados o bastante para a utilizagdo do PEC de forma correta. Sendo, para
atendimento clinico ou analise de relatorios gerenciais.

Palavras-chave: Prontuario Eletronico; Estratégia e-SUS; Atengdo Primaria.



CARVALHO, HF. Analysis of the Implementation of the Electronic Citizen
Record of the e-SUS Primary Care Strategy. [Dissertation]. Divindpolis: Graduate
Program in Nursing - Academic Master's Degree at the Federal University of Séo
Jodo del-Rei - 2023.

ABSTRACT
Introduction: The Citizen's Electronic Medical Record (CEMC) system was

developed to obtain an individualized record of health information and identified
through the Individual Taxpayer Registrar (CPF in Portuguese) or National Health
Card (CNS in Portuguese); integrate information through the National Health Data
Network (RNDS in Portuguese); reduce rework in data collection; reduce the need
to record similar information in more than one instrument (files/systems) at the
same time; computerize units; qualify health data; and promote care management
and coordination. It is a pioneering initiative at the national level, bringing
significant changes in daily work. In this sense, it is important to analyze factors
that enable the acceptance or rejection of this technological innovation by these
professionals. Objective: Evaluate the structural and process conditions of use of
the e-SUS by Primary Health Care Physicians and Nurses. Methods: Evaluative
research with a quantitative approach and cross-sectional design. This study was
conducted with professionals from a health macro-region in Minas Gerais. This
region is made up of 53 municipalities. The collection was performed from May to
October 2022, obeying the norms and safeguards established by the Research
Ethics Committee of the Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, Dona Lindu
Mid-West campus (UFSJ/CCO). Results: The study identified that most health
professionals are prepared to use the PEC system and know communication
channels to resolve doubts. Conclusion: At the end of the research, it can be seen
that the municipalities have a hardware structure when visiting the quality of care
with patients. Medical professionals and nurses are instructed and trained enough

to use the PEC correctly for clinical care or analysis of management reports.

Keywords: Electronic Medical Record; e-SUS strategy; Primary attention.
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INTRODUCAO

15

Nos ultimos anos, tém se observado grande avango nas Tecnologias
Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDIC), no campo da salde. Esses avancos
tém potencial para propiciar uma transmissdo mais segura de dados, facilitando
assim, a interacdo de profissionais de saude, usuarios e comunidades (LOPES et
al., 2019). Nesse sentido, diversos paises vém investindo em melhorias de
estratégias digitais, em busca de sistemas de informacdo em sadde (SIS) mais
eficientes e seguros (QUITES et al., 2022). Esse movimento é incentivado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que vem definindo um conjunto de acGes e
recursos tecnoldgicos, denominadas de Estratégia Global de Saude Digital
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Seguindo essa linha, foi adotado e implementado, no Brasil, uma série de
acOes com a finalidade de estabelecer uma estratégia de Salude Digital, conforme
orientado pela OMS, em busca de um Sistema Unico de Satde (SUS) eletronico
(SUS eletronico). Foram estabelecidas diversas acfes como a atualizagcdo da
Politica Nacional de Informética e Informacéo em Sadde (PNIIS), a implementagéo
da Estratégia e-Saude para o Brasil (BRASIL, 2017), a elaboracdo do Plano de
Acdo, Monitoramento e Avaliacdo de Saude Digital para o Brasil, dentre outras
medidas (BRASIL, 2020). Tudo isso visa a maior qualificagdo da gestdo da
informac&o em todo o territorio nacional.

Para isso, foi necessario que os protocolos adotados no sistema de saude
brasileiro passassem por reestruturacdo de modo a adaptar-se as necessidades
informacionais da atualidade. Esse processo deve-se ao grande ndmero e
heterogeneidade, a falta de padronizagdo na obtengdo e tratamento de dados, a
dificuldade de conectividade dos servicos de saude a internet e, principalmente, a
auséncia de interoperabilidade destes diferentes SIS (FONSECA, 2015; WHO,
2016).

O Ministério da Saude (MS) optou por iniciar essa reestruturacéo a partir da
Atencdo Priméria a Saude (APS), por meio da implantacdo e consolidacdo de uma
série de sistemas com o0 objetivo de orientar o0 modelo de informacéao para a gestao
da APS nas trés esferas de governo, além de melhorar a qualidade da informacéo
em saude e otimizar o uso dessas informacGes pelos gestores, profissionais de

salde e cidaddos. Esse conjunto de mudancas constitui a estratégia e-SUS Atencao



Primaria (e-SUS APS) que preconiza: obter um registro individualizado das
informacfes em saude e identificado, por meio do Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS); integrar a informacdo, por meio da
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS); reduzir o retrabalho na coleta de
dados; reduzir a necessidade de registrar informacfes similares em mais de um
instrumento (fichas/sistemas) ao mesmo tempo; informatizar as unidades;
qualificar os dados em saude; promover a gestdo e coordenacdo do cuidado
(BRASIL, 2021a).

A estratégia e-SUS APS possui como base de dados o Sistema de
Informacdo para a Atencdo Basica (SISAB) que podera ser alimentada por dois
conjuntos de softwares disponibilizados aos municipios pelo Departamento de
Informéatica do SUS (DATASUS): a) Coleta de Dados Simplificada (CDS e; b)
Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) (BRASIL, 2021a). A escolha do modelo a
ser utilizado depende da especificidade e disponibilidade dos recursos de
informética de cada local (CONASS, 2013). Vale destacar ainda que o SISAB
pode ser alimentado também por sistemas proprios.

O sistema CDS foi desenvolvido para ser utilizado em Unidades Bésicas de
Saude (UBS) com baixa estrutura de informatizacdo, permitindo o registro
integrado e simplificado de dados dos atendimentos. O registro é feito, por meio do
preenchimento de fichas e deve ser utilizado, provisoriamente, em UBS que ainda
ndo dispdem de conectividade (BRASIL, 2021a). JA o PEC é o software
preferencial que deve ser adotado pelos municipios e foi desenvolvido para ser
implantado em UBS com estrutura de informatizagdo e com conectividade a
internet. Seu objetivo é de auxiliar no processo de informatizacdo das UBS, além
de melhorar a qualidade da informacdo em salde e de otimizar o uso dessas
informacdes pelos gestores, profissionais de satde e cidaddos (BRASIL, 2021a).

O sistema PEC realiza o controle de agendas, procedimentos, estoque de
materiais, equipamentos, avaliacdo de processos e resultados, entre outros. N&o se
limita em apenas realizar o registro no prontuério eletrénico. Ele amplia o conjunto
de ferramentas e funcionalidades para atender a todas as diretrizes de um SIS
(BRASIL, 2021a). O acesso ao PEC é pessoal e individual e cada profissional tem
um tipo de perfil que dara 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
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e compartilhar as informagfes em salde, no contexto da APS, qualificar o registro
clinico e potencializar o processo de trabalho, planejamento de a¢des de prevengédo
da doenca, promocdo a saude e a gestdo do cuidado das equipes nas UBS
(BRASIL, 2021a).

A implantacdo de TIDCS é tendéncia mundial com experiéncias bem
sucedidas com o uso de prontudrios eletronico. Estudos apontam melhorias na
qualidade das informacdes clinicas, melhor organizacdo e rapidez na busca de
informacdes e melhor qualidade do registro (GREIVER et al., 2011; FRASER et
al., 2013). Nesse sentido, a ado¢do do PEC é uma estratégia inovadora em todo o
territério nacional (BRASIL, 2021a). Ressalta-se a importancia do PEC nos
processos de trabalho no contexto da APS, uma vez que é a partir dele que serdo
obtidas todas as informacdes da situacdo de saude do territdrio. A sua utilizacdo
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 e a ampliagdo do acesso de diversos profissionais se mostraram
como os principais beneficios do uso de PEC. Uma potencialidade a ser estimulada
deve ser a utilizacdo do componente de gestdo do sistema (LUCCA, 2018).

Embora os profissionais possam identificar fragilidades na utilizacdo dos
sistemas da estratégia e-SUS APS, dentre eles o PEC, eles conseguem vislumbrar
potencialidades para implementagdo (ZACHARIAS et al., 2021). A implementacédo
do PEC estd em evolucéo e a presenca do gestor como mobilizador de tal processo
é fundamental ao avanco obtido até 0 momento (GONTIJO et al., 2020). Porém, a
implementacdo do PEC é um grande desafio para os profissionais da APS e para as
esferas de gestdo, pois as dificuldades perpassam por fases que vdo desde a
implantacdo de infraestrutura & capacitacdo para O UusO e ao posterior
monitoramento (AVILA et al., 2021).

O sistema PEC é fundamental para prestacdo de uma assisténcia de
qualidade e integral ao cidaddo, possibilitando aos profissionais de saude o acesso
a dados pessoais, exames solicitados e histdria clinica e familiar do cidadéo.
Portanto, € importante conhecer o processo de utilizacdo do PEC, visto que

elevados investimentos governamentais vém sendo realizados, no intuito de
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promover a informatizacdo da APS. Nesse sentido, este estudo visa a responder a
seguinte pergunta avaliativa: Qual o grau de implementacdo do Prontuério
Eletrénico do Cidaddo da estratégia e-SUS APS pelos profissionais médicos e
enfermeiros?

Vale ressaltar que os resultados deste estudo podem contribuir para a
producdo de conhecimentos que subsidiem estratégias de melhoria do processo de
implantacéo e utilizacdo do PEC e, consequentemente, organizacdo dos processos
de trabalho das equipes de APS, gestdo e qualificacdo da informacdo em salde a
nivel municipal, estadual e federal, contribuindo para o seu sucesso no cenario

nacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as condicGes estruturais e de processo de utilizacdo do e-SUS APS pelos

profissionais Médicos e Enfermeiros da Atencao primaria a Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Informagoes e Sistemas de Informacéo em Saude no Sistema Publico de Saude

Brasileiro

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza, ha muito anos, uma
extensa rede de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) nacionais, sendo o
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS)
responsavel pela gestdo desses sistemas. Vale destacar que Sistemas de Informacéo
em Saude podem ser definidos como um mecanismo que envolve a coleta, o
processamento, a comunicacao e o uso de informacdes, com o objetivo de melhorar
0s servicos de saude (WHO, 2004).

Eles tém como finalidade apoiar o processo de tomada de decisao e auxiliar
no controle das organizaces de saude (PINHEIRO et al., 2016; SILVA et al,.
2018). A partir dos SIS, é possivel disponibilizar um conjunto de dados,
informacdes e conhecimentos, que podem apoiar as praticas de planejamento e
avaliacdo em salde, sendo considerados ferramentas essenciais de gestdo para
melhor organizacao de servicos e sistemas de saide (CAVALCANTE et al., 2017;
SILVA et al., 2018).

Nesse sentido, 0 DATASUS disponibiliza aos 6rgdos do SUS infraestrutura
de SIS e suporte de informatica. Desde a sua fundacdo, ja foram criados mais de
duzentos diferentes SIS que se estruturam em 11 macroestruturas informacionais,
sendo elas: Epidemioldgicos, Ambulatoriais, Cadastros Nacionais, Hospitalares,
Estruturantes, Regulacdo, Financeiro, Sociais, Gestdo, Eventos Sociais e
Sisconferéncia (PRUDENCIO; FERREIRA, 2020). Vale destacar ainda que, no
Brasil, a informatizacdo dos SIS, iniciou-se antes mesmo da implantacdo do SUS,
tendo sido desenvolvido pela Previdéncia Social com o objetivo de controlar as
contas dos servigcos ambulatoriais e hospitalares que prestavam assisténcia a saude
na época (PICCOLO, 2018; PRUDENCIO; FERREIRA, 2020; LIMA et al., 2015).

O desenvolvimento de uma préaxis informacional e a implantacdo de
diferentes SIS possibilitaram avangos significativos na gestdo do SUS, pois, por
meio do suporte que eles oferecem, é possivel melhor analise e monitoramento das
intervencbes em saude (MORAIS, COSTA, 2014; BRASIL, 2015). Em

contrapartida, no Brasil, grande parte dos gestores e profissionais de salde nao



utilizam todas as potencialidades informacionais ofertadas pelos SIS, deixando a
entender que eles sdo atividades burocrdticas que ndo serdo analisadas,
posteriormente, justificando o seu uso apenas para fins de faturamento dos
municipios, repasse de recursos e para objetivos especificos da gestdo
(CAVALCANTE et al., 2015).

Vale ressaltar que, hoje em dia, inimeros SIS s&o utilizados, tanto pelas
instituicdes publicas quanto privadas, e sua finalidade é de apoiar a prestacdo de
cuidados em saude, além de possuir fins administrativos e de gestéo, contribuindo
assim, tanto para a melhoria da qualidade do atendimento, quanto na gestdo das
organizacOes de saude. Porém, eles sdo desenvolvidos por diferentes fornecedores
e, consequentemente, possuem arquiteturas, bases de dados e infraestruturas
diferentes. E mesmo com as muitas contribui¢es que trazem em todo contexto
nacional, ainda persistem fragilidades e desafios que podem interferir na sua
finalidade e usabilidade (SIQUEIRA, OLIVEIRA, OLIVEIRA, 2016; ARAUJO et
al., 2016).

Nesse sentido, com o aumento do uso de dados e informacdes, ao longo
dos tempos emergiram desafios na operacionalizacdo dos SIS como a pouca
padronizacdo da informacdo, dificuldades no compartilhamento de informacGes
entre diferentes SIS tornando-os, cada dia mais fragmentados. Acredita-se, que 0s
maiores desafios que os SIS ainda vém apresentando nos ultimos anos, estdo
relacionados as suas deficiéncias estruturantes como a fragmentacédo, conectividade
e interoperabilidade (OLIVEIRA et al., 2016; SALES, PINTO, 2019).

A fragmentacdo diz respeito a existéncia de varios SIS que ndo se
comunicam, em razdo de cada um ter objetivos diferentes, fazendo com que haja
comprometimento do uso das informacdes nas bases de dados (FONSECA, 2015).
Alem da fragmentacdo, os SIS apresentam também falta de conectividade, pois
para se ter conectividade é necessaria uma infraestrutura de recursos complexa, e
isso ainda ndo é a realidade do Brasil, em decorréncia da sua diversidade e
extensdo territorial, onde cada municipio vive uma realidade em relagdo a
infraestrutura (CAVALCANTE, PINHEIRO, 2014; PINHEIRO et al., 2015;
ARAUJO et al., 2016).

J4 a interoperabilidade, requisito bésica para a digitalizacdo das
informacdes em salde, é compreendida como a capacidade de dois ou mais SIS

trabalharem em conjunto sem a necessidade de intervengdo humana. Assim,
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diferentes SIS podem desenvolver suas agdes de forma simultanea, a partir de
algumas normas, de modo a garantir que pessoas, organizacdes e sistemas
computacionais interajam para trocar informacGes de maneira eficaz e eficiente
(BRASIL, 2011; SILVA et al, 2022).

Sendo assim, a interoperabilidade significa a capacidade dos SIS de
trabalharem juntos independentes dos limites organizacionais, com o objetivo de
avancar na entrega efetiva do cuidado a salde para individuos e comunidades
(MORENO, 2016). Por meio dela, diminui-se, consideravelmente, o retrabalho
causado por SIS com troca ineficiente de informacdo. E nesse sentido, que o
DATASUS vem desenvolvendo diferentes iniciativas visando a padronizacdo das
informacdes nos diferentes SIS existentes (SILVA et al, 2022).

Outras fragilidades apresentadas pelos SIS é a desorganizagdo quanto a
coleta e o registro dos dados, além de profissionais resistentes e pouco qualificados
guanto ao uso dos SIS (BRASIL, 2016). Sendo assim, a falta de integracdo entre 0s
dados dos sistemas e a falta de conectividade, somada a inexisténcia de um registro
unico, tem refletido como um fator limitante para as potencialidades dos SIS e,
consequentemente, no uso da informacdo em saude (MAIA, SOUZA, MENDES,
2015).

Essas deficiéncias também sdo encontradas em experiéncias internacionais
sobre uso de SIS. Na América Latina, sdo encontrados problemas relacionados aos
registros ndo sistematicos, auséncia de computadores com conectividade, bancos
de dados sem formalizagéo institucional, sobreposicdo e inconsisténcias entre
bancos de dados semelhantes, dentre outros. L&, também, tem-se a ideia de que
esses dados sdo de pouca utilidade na tomada de decisdes, e, consequentemente,
insuficientes para apoiar o gerenciamento (ALAZRAQUI, MOTA, SPINELLI,
2006).

Com vistas a melhorar essas fragilidades de informatica e informacao
vivenciadas foi instituido um movimento mundial, apoiado pela OMS, de melhoria
da informagdo, no campo da saude, denominado de e-Health. Trata-se de um
conjunto de ferramentas e servicos que sdo capazes de apoiar o atendimento de
forma integrada e unificada, além de estar focada na melhoria do acesso, da
eficiéncia, da efetividade e da qualidade dos processos assistenciais (WHO, 2021).
Um dos focos da estratégia e-Health € a integragdo dos SIS, ou seja, com sua

implantacdo seré possivel obter a interoperabilidade entre os diferentes SIS, com o
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objetivo de avancar no processo de trabalho dos individuos e da comunidade
(BRASIL, 2015; PINHEIRO et al., 2016).

Aliado as novas tendéncias globais de informacédo e comunicagdo em saude
e associado ao movimento internacional e-Health, o Brasil, nos Gltimos anos vem
desenvolvendo estratégias, pensando em melhorias para seus SIS, passando por um
amplo processo de reestruturacéo do sistema de informacédo e comunicagdo no SUS
(BRASIL, 2015; CAVALCANTE et al., 2015; WHO, 2016). Seguindo essa linha,
foi adotado e implementado, no Brasil, uma série de a¢Ges com a finalidade de
estabelecer uma estratégia de Saude Digital, conforme orientado pela OMS em
busca de um SUS eletronico.

Nesse sentido, foram estabelecidas diversas acdes como a atualizagdo da
Politica Nacional de Informaética e Informacdo em Saude (PNIIS), a implementacéao
da Estratégia e-Saude para o Brasil (BRASIL, 2017) e a elaboracdo do Plano de
Acdo, Monitoramento e Avaliacdo de Salde Digital para o Brasil, dentre outras
medidas (BRASIL, 2020). Tudo isso visa a maior qualificacdo da gestdo da
informac&o em todo o territorio nacional.

A partir desse contexto, houve a necessidade de uma inovacdo que fosse
capaz de potencializar a gestdo efetiva da informacgéo, bem como a integracdo das
informacdes. Foi entdo que, em 2013, emergiu o Sistema de Informagdes para a
Atencdo Basica (SISAB) gue vendo sendo implementado, por meio da estratégia e-
SUS Atencdo Primaéria (e-SUS APS) (BRASIL, 2016). A estratégia e-SUS APS faz
referéncia ao processo de informatizagcdo qualificada do SUS, ou seja, essa
estratégia visa a reestruturar as informacdes da saude na Atencao Primaria a Satde
(APS) em nivel nacional, a fim de garantir a integracdo dos diversos SIS, de modo
a permitir um registro da situacdo de satde do cidaddo de forma individualizada,
por meio do Cartdo Nacional de Salde (CNS), visando, com isso, a ampliar a
qualidade no atendimento a populagéo.

Por meio da Estratégia e-SUS APS, é possivel obter um registro
individualizado das informacGes em saude e identificado, por meio do Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) ou CNS, para o acompanhamento dos atendimentos aos
cidaddos; integrar a informacdo, por meio da Rede Nacional de Dados em Saude;
reduzir o retrabalho na coleta de dados: reduzir a necessidade de registrar
informacdes similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas), ao mesmo

tempo; informatizar as unidades; qualificar os dados em saude; promover a gestao
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e coordenacdo do cuidado (BRASIL, 2021b). A estratégia e-SUS APS é composta
por dois softwares: a) Coleta de Dados Simplificada (CDS); b) Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC). Esses dois sistemas devem alimentar o SISAB,
potencializando a coleta de dados no territorio e também no contexto das Unidades
Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2021b). Vale ressaltar que é possivel ainda
alimentar o SISAB, por meio de sistemas proprios. 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 UBS 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 ndo dispdem de
conectividade (BRASIL, 2018). Para a utilizacdo do PEC, € necessario um cenario
apropriado de informatizacdo no servico de saude, sendo imprescindivel a
disponibilidade, no minimo, de computadores para os profissionais que trabalham
na assisténcia a salde e recep¢do da unidade e conexdo de internet (BRASIL,
2021c).

O PEC é o software preferencial que deve ser adotado pelos municipios e
foi desenvolvido para ser implantado em UBS com estrutura de informatizacao e
com conectividade a internet. Seu objetivo € de auxiliar no processo de
informatizacdo das UBS, além de melhorar a qualidade da informacdo em saude e
de otimizar o uso dessas informacdes pelos gestores, profissionais de saude e
cidaddos (BRASIL, 2018). No proximo capitulo abordaremos o sistema PEC,
objeto deste estudo, e suas funcionalidades.

O Sistema de Informacgdo em Saude (SIS) foi estabelecido para melhorar as
politicas publicas na atencdo béasica, por meio da compreensdo da realidade dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). O SIS permite compartilhar
informagdes entre usuérios, gestores e profissionais de satde, além de monitorar e
avaliar os dados gerados em todos os dominios publicos. (Soares EVB, 2016).

Em 2013, por meio da Portaria GM/MS n° 1.412, foi instituido o Sistema
de Informacg&o em Salde da Atencdo Basica (SISAB) para melhorar a qualidade da
informacdo em salde e otimizar seu uso por gestores, profissionais de salde e
cidaddos. Essa reestruturacdo é conhecida como Estratégia de Atengdo Basica e-
SUS (e-SUS AB). (BRASIL, 2013; BRASIL 2014).
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A estratégia e-SUS AB é composta por dois softwares para captacdo de
dados: o Coleta de Dados Simplificado (CDS) e o Prontuario Eletronico do
Cidaddo (PEC). Esses sistemas foram desenvolvidos para atender ao fluxo de
trabalho focado no gerenciamento de saude da Atencdo Basica (AB) e podem ser
utilizados por profissionais de diversos setores. (BRASILIA, 2013)

O Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (DAB/MS)
busca com o e-SUS AB reduzir a carga de trabalho relacionada a coleta,
incorporacdo, gestdo e uso da informagdo na atencdo basica. A estratégia visa
integrar a coleta de dados as atividades diarias dos profissionais de satde, focando
no cuidado centrado no paciente, na familia, na comunidade e no territério, € no
progresso orientado pelas demandas dos usuarios. (BRASIL, 2017; BRASILIA,
2014).

As plataformas operadas no e-SUS sdo de livre acesso aos municipios em
todo o territorio nacional. Isso possibilita que as Unidades Bésicas de Saude (UBS)
tenham prontuarios eletrénicos com dados de seus usudrios, agilizando e
aprimorando o atendimento a populacéo e tornando as informagfes mais acessiveis
aos profissionais da salde.

A implementacdo do SISAB e da estratégia e-SUS AB representa um
avanco significativo na gestdo e otimizacdo da atencdo basica a satde no Brasil. Ao
integrar e padronizar dados e informacdes de saude, o sistema contribui para a
melhoria da qualidade do atendimento e da eficiéncia dos servicos de saude,
beneficiando profissionais e usuarios do SUS. (BRASIL, 2017; BRASILIA, 2014).

O e-SUS PEC é um software essencial para a organizacdo € 0 acesso a
informagdo, bem como para o gerenciamento do fluxo de atendimento dentro das
Unidades Bésicas de Saude (UBS). Neste artigo, descrevem-se 0s principais
modulos e ferramentas do sistema e-SUS PEC utilizadas pelos profissionais de
satde no dia a dia (BRASILIA, 2021).

O fundamento do PEC deve estar nos registros personalizados para cada
cidaddo, organizacdo do fluxo de atendimento e fungdes gerenciais. A Ultima
versdo do PEC (5.1) esta repartida em nove modulos, correspondentes aos “menus”
do sistema.

Antes da apresentacdo dos modulos, mostraremos o tipo de cenario de
instalacdo do PEC encontrado nas unidades de saude para que a ferramenta seja

utilizada pelo profissional médico e enfermeiro.
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Numa UBS com mais de um computador com conectividade parcial ou
continua, é possivel utilizar o PEC com instalacéo off-line, por meio de um
servidor local, e complementarmente usar as fichas CDS nos pontos da unidade

onde ainda ndo ha computador, no processo de trabalho domiciliar dos ACS e no
atendimento odontoldgico.

Figura 1 — Fluxo de transmissao de dados para UBS com internet

UBS com internet

Servidor central ou SM5S Ministério da salde

Vv SISAB

fersdol.2

Fonte: SAPS/MS

Figura 1 — Modulos do sistema Prontuario Eletrénico do Cidadéo verséao 5.1
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Lista de atendimentos

Lotes de imunobiolégico

Registro tardio de atendimento

Relatérios W

Ao acessar o PEC, cada profissional tera um tipo de perfil, considerando o

tipo de CBO ( Codigo Brasileiro de Ocupacdo). Exitem perfis adminstrativos,

coordenadores, gestores e atendimento clinico.

Destacam-se, neste estudo, as funcionalidades gerenciais e o atendimento

clinico.

No modulo agenda, para comecar a utiliza-la, é necessario configurar com

informagdes referentes ao horério de trabalho dos profissionais.

Os profissionais das UBS podem, dependendo do seu perfil de acesso,

consultar e editar as agendas dos profissionais da unidade, além de adicionar

cidaddos na agenda dos profissionais para a realizacdo dos atendimentos e reservar

horarios para reunides ou outras atividades. (BRASILIA, 2021)



Sendo assim , a agenda permite aos profissionais das UBS consultar e

editar as agendas dos profissionais da unidade, adicionar cidaddos e reservar

horarios para reunides ou outras atividades. A lista de atendimento possibilita

incluir cidadaos para atendimentos de demanda espontanea. (BRASILIA, 2021)

Figura 02: Tela Mddulo Agenda
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Fonte: MS/PEC treinamento

Figura 03: Mdédulo lista de atendimento.



v  Cancelar adigio

Cidadiio = Tipo de servige
R A, MEDICAME NTO
Protizsional ESCUTA INICLAL

o CDOMTOLOGIA

Equipe

q Pesquise por nome, CPF, CHS ata de nascimen Ver somente o5 meus atend im-entos

Status do atendimente: Aguardando atendirmeento, Em atendimente, Em escuta inicial | Periodo: Hoge

Lista de atendimentos

131:05
Aguardands atendiments

11:=05
Aguardande atendimento

2 resultados

ANA PAULA FARIA SILVA

3lanose 11 meses

DEMANDA ESPOMTANEA

WELDSON VARGAS PEREIRA

28 anos &6 meses

PROCEDIMENTOS

Fonte: MS/PEC treinamento
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CURATTVO DEMANDA ESPOMTANEA

EXAMES NEBULIZAGAD

FROCEDIMEMNTOS VALCIRMA

Himpar campes m
Ordenar por: Classificacio derls... v F Filtros (4)

C Voltar para padrio

Qo
ANA PAULA FARTA SILVA 5 &
AMA PAULA FARTA SILVA B8 & i

Nesse sentido, torna-se importante a escuta inicial que representa o

primeiro atendimento realizado ao cidaddo em demanda espontanea na UBS. A

finalidade dessa escuta é acolher o individuo, levantar informagdes sobre o motivo

da busca pelo cuidado em salde e orientar a conduta mais adequada para o caso.

(BRASILIA, 2021).

Registre 0 motivo da consulta, usando a CIAP2 e as anota¢cfes necessarias

da escuta inicial do cidaddo, no campo, motivo da consulta (Descrigéo).

(BRASILIA, 2021).

Figura 04 — Tela Escuta Inicial
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Ana Paula Faria Silva | reminino
31anos e 11 meses | Nasceu em 26/06/1991 CPF 110.362.046-00 CNS 744990528460003 Nome da mie Rosamaria Silva Faria

‘ Folha de rosto H Escuta inicial H Cadastro do cidadao ‘ Agendamentos
Motivo da consulta
CIAP2 *
v
B I U & m " P
Insira as impressoes subjetivas do profissional e as expressadas pelo cidadao.
&

0/4000 caracteres

Fonte: MS/PEC treinamento

Registram- se os dados de antropometria, sinais vitais e glicemia, conforme
0 caso. Informar os procedimentos realizados na escuta inicial, se houver. A
classificacdo de risco/vulnerabilidade, ajuda a priorizar 0s casos mais urgentes ou
que precisam de atendimento imediato. Ira ordenar a lista por prioridade no
atendimento. A classificacdo de risco/vulnerabilidade é obrigatéria para o0s
atendimentos de demanda espontéanea, principalmente para as consultas que serdo
feitas no mesmo dia. (BRASILIA, 2021).

Figura 05 — Continuacgéo Tela Escuta Inicial

A Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Perimetro cefalico (cm)
Peso (kg) Altura (cm) IMC

Circunferéncia abdominal (cm) Perimetro da panturrilha (cm)

Pressdo arterial (mmHg)

Frequéncia respiratoria (mpm) Frequéncia cardiaca (hpm)

Temperatura (°C) Saturagdo de 02 (%)




Fonte: MS/PEC treinamento

Figura 06 — Continuacéo Tela Escuta Inicial

Glicemia capilar (mg/dL)

Momento da coleta

Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados

SIGTAP

v
Classificacao de risco/Vulnerabilidade *
N&o aguda Aguda
() Nio aguda () Baixa () Intermediaria () Alta

Fonte: MS/PEC treinamento

Liberar cidaddo: essa op¢do quando o problema for resolvido na escuta
inicial ou quando puder agendar uma consulta para outro dia. Adicionar na lista de
atendimento: essa op¢édo serd quando o cidaddo precisar de outro atendimento e/ou
servico na unidade de saide no mesmo dia. O cidaddo voltard para a lista de
atendimento com a situacao “Aguardando atendimento” e podera ser atendido por
outro profissional. (BRASILIA, 2021). Clique no bot#o finalizar escuta inicial para
terminar o atendimento e salvar as informagdes. A escuta inicial é usada quando o
cidadao procura a UBS sem ter agendado atendimento antes. O objetivo é acolher o
cidadao, ouvir o motivo da busca pelo servico e orientar a conduta mais adequada

para 0 Caso.
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Figura 07 — Continuacdo Tela Escuta Inicial

n Desfecho ~
+ Gerar declaragiio de comparecimento

Desfecho da escuta inicial *

o Liberar cidadao

‘ | ) Adicionar cidad&o na lista de atendimentos

v  Agendar consulta

@ Rascunho salvo automaticamente &s 11:17 ‘ | Imprimir escuta inicial ao finalizar Cancelar escuta inicial ‘ Finalizar escuta inicial

Fonte: MS/PEC treinamento

Em atendimento agendado, ao clicar no icone de atender do cidadao na
fila de atendimento agendados o prontuario do cidaddo identico abaixo.

Figura 08: Tela do prontuario do eletrbnico do cidadao
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Folhaderosto | SOAP || Histérico | Vacinagdo = Cadastro do cidaddo || Agendamentos

I * Escutainicial Medicdes Alergias/Reacdes adversas

Nao foi realizada Escuta inicial.
Vacinagdo Lista de

problemas/condicdes

Ultimos contatos P
Existem vacinas atrasadas

A 0U nao registradas! Confira
0 cartdo de vacinagdo do Resultados de exames
cidadao.

Antecedentes

Medicamentos
Problemas/condicdes

autorreferidas

Lembretes

Fonte: MS/PEC treinamento

A finalidade de cada aba icone no prontuério do paciente é definida por:

e A folha de rosto do prontuario apresenta um sumario clinico do cidadao,
oferecendo acesso rapido a um conjunto de informacgdes importantes, como
antecedentes, medicGes, vacinacdo, problemas e condicGes autorreferidas,
lembretes, alergias/reacGes adversas, lista de problemas/condigdes, resultados
de exames e medicamentos prescritos.

e O Método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano) € um método de
registro da nota de evolucdo que permite registrar de forma sintética e
estruturada os dados clinicos do cidaddo. Esse método é a principal
ferramenta para registro do atendimento no modelo RCOP (Registro Clinico
Orientado por Problemas).

e O Historico, possibilita ao profissional verificar os atendimentos ja realizados
pelo paciente.

e Vacinacdo, permite ao profissional analisar o cartdo de vacina sendo possivel
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notar vacinas em atraso, em dia e aprazamentos.

e Cidadao, seré para acesso rapido e editavel do paciente.

e Agendamentos, disponibiliza todas as consultas realizadas, faltas e
agendamentos futuros. (BRASILIA, 2021)

O registro da consulta segue 0 modelo SOAP, que ¢ dividido em quatro partes:
subjetivo, objetivo, avaliagéo e plano.

(S) subjetivo: nessa parte, registra a anamnese, ou seja, 0s dados que o
cidaddo relata sobre seus sentimentos e percepcdes em relacdo a sua saude. Pode se
usar um campo aberto e/ou codificar os motivos da consulta usando a CIAP e
adicionar notas, se necessario. Também pode informar (em campo aberto) se o
cidaddo esta sendo acompanhado por algum especialista sobre o motivo da
consulta. (BRASILIA, 2021)

Figura 09: SOAP - Subjetivo (motivo da consulta)

B Subjetivo A

B I U & m» « P

P

0/4000 caracteres

Motivo da consulta (CIAP 2)

Fonte: MS/PEC treinamento

(O) objetivo: registra se o exame fisico, como 0s sinais e sintomas

observados, e os resultados de exames realizados. Se o cidaddo atendido for
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mulher, vocé pode preencher o bloco “DUM” com informagdes especificas.

Figura 10: SOAP - OBJETIVO

n Objetivo A

B I U §& » N

Insira as demais informactes relacionadas ao exame fisico.

&

0/4000 caracteres

bum @ Ultima DUM:

dd/mm/aaaa ‘ Néo registrada

Fonte: MS/PEC treinamento

Figura 11: SOAP — OBJETIVO — CONTINUACAO



A Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Perimetro cefélico (em)
Peso (kg) Altura (cm) IMC

Circunferéncia abdominal (cm) Perimetro da panturrilha (cm)

Pressio arterial (mmHg)

Frequéncia respiratéria (mpm) Frequéncia cardiaca (bpm)

Temperatura (°C) Saturacdo de 02 (%)

Glicemia capilar (mg/dL)

Momento da coleta

Fonte: MS/PEC treinamento

Marcadores de consumo alimentar, avaliam o consumo alimentar do cidaddo. As
questdes variam de acordo com a fase do curso da vida (crianca, adolescente,
adulto, idoso e gestante). Todas as questdes sdo de preenchimento obrigatério e

algumas permitem multipla escolha. (BRASILIA, 2021)

Figura 12: SOAP — OBJETIVO - CONTINUACAO
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Fonte: MS/PEC treinamento

Pode se informar se a caderneta do paciente esta em dia, de acordo ou
ndo com o Programa Nacional de Vacinacdo (PNI). Também pode se adicionar

resultado de exames no campos especifico, afim de gerenciar as informagoes em




um unico local. (BRASILIA, 2021)

Figura 13: SOAP — OBJETIVO — CONTINUACAO

Vacinacao em dia?

)/ Sim | ) Néo

Resultados de exames

+ Adicionar resultados de exames

Fonte: MS/PEC treinamento

(A) avaliagdo: registra as conclusdes que foram tiradas, a partir dos dados
subjetivos e objetivos. Deve se colocar as hipoteses de diagnostico ou diagndstico
codificado. E obrigatorio informar pelo menos um cédigo de problema e/ou
condigdo, usando a CIAP ou o CID10. Também pode adicionar notas, se
necessario. Caso o profissional deseje acompanhar o problema/condicdo em
consultas futuras, pode se inclui-lo na Lista de Problemas/Condi¢cdes como
situacio “Ativo”. (BRASILIA, 2021)

Figura 14: SOAP — AVALIACAO
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n Avaliacao ~

B I U

dn

” L)) (ad

Insira impressdes adicionais sobre a avaliacdo dos problemas/condicdes detectados.

o

0/A000 caracteres

Problemas e/ou condi¢des avaliados neste atendimento *

Pesquisar por problemas/condigcdes ativos ou latentes do
cidadao

CIAP 2 CiD 10

Fonte: MS/PEC treinamento

Figura 15: SOAP — AVALIACAO - CONTINUACAO

Também pode se inserir condicoes sobre Alergias e reacdes

adversas pelo campo da avaliacdo, conforme figura abaixo.
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A  Alergias e reagdes adversas

Pesquisar por alergias e reacdes adversas do cidadao

| v |
Categoria do agente causador * Agente ou substincia especifica *
| v | 5
Tipo de reacdo Criticidade
- Alergia Intolerdncia Alta Baixa
Grau de certeza Manifestacdes
[ ) confirmado ( | Refutado
[ ) Resolvido () Suspeito

Fonte: MS/PEC treinamento

O plano de cuidado é a ultima parte do SOAP e registra as informacdes sobre as acbes a
serem tomadas para resolver os problemas/condicdes de salde do cidaddo que precisa de
cuidados. O sistema tem uma estrutura que facilita o registro do plano por meio de um

campo de texto e/ou de codigos para os procedimentos e intervencgdes. (BRASILIA, 2021)

Figura 16: SOAP - PLANO

n Plano N

B I U £ wn o

Insira informagdes adicionais sobre o plano de cuidado.

K

0/4000 caracteres
Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados

CIAP 2

SIGTAP

| a
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Fonte: MS/PEC treinamento

O PEC ainda apresenta algumas ferramentas singulares para facilitar o registro e

acompanhamento das precaugdes para com 0 paciente, tais como figuras a seguir.

Prescricdo de medicamentos: Essa ferramenta permite que o profissional de saude
faca prescricGes de medicamentos para o paciente, consulte o historico de
prescricdes e a lista de medicamentos disponiveis, e imprima os receituarios com

as medicacdes indicadas na consulta. (BRASILIA, 2021)

Figura 17: SOAP — PLANO - PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

Prescricio de medicamentos ‘ Solicitacao de exames H Atestados H Orientacdes H Encaminhamentos

Prescricao de medicamentos

<+ Adicionar prescricio

‘ o\ Pesquise por medicamento

‘ ‘_| Ver apenas as prescrigdes que possuem medicamento
— I de uso continuo

Nenhuma prescrigdo realizada

Fonte: MS/PEC treinamento

Solicitacdo de exames: Essa ferramenta facilita o trabalho do profissional de
satde na hora de solicitar exames comuns ou de alto custo para o paciente.
(BRASILIA, 2021)
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Figura 18: SOAP — PLANO - SOLICITACAO DE EXAMES

‘ Prescricio de medicamentos H Solicitacdo de exames H Atestados H Orientacdes H Encaminhamentos

Solicitacido de exames

| + Adicionar exame de altocusto| @ Imprimir

‘ 0\ Pesquise por exame ‘ ‘ ‘ Ver somente as minhas solicitagfes V Filtros

Nenhum registro encontrado

0 resultados

Fonte: MS/PEC treinamento

Atestados: Essa ferramenta auxilia o profissional de saude a emitir e controlar os
atestados e as licencas maternidade que séo elaborados para o paciente. Os

atestados podem ser de trés tipos: em branco, padrdo ou de licenca maternidade.
(BRASILIA, 2021)

Figura 19: SOAP — PLANO — ATESTADOS

Prescri¢do de medicamentos H Solicitacdo de exames H Atestados H Orientacoes H Encaminhamentos

Atestados
Modelo * Data * Hora * Dias *
‘ Padrao v ‘ ‘ 09/06/2023 .4 ‘ | 17:02 .4 ‘ ‘
CID10

Fonte: MS/PEC treinamento



Orientacdes: Essa ferramenta possibilita ao profissional de saude registrar

orientacOes que devem ser entregues ao paciente. (BRASILIA, 2021)

Figura 20: SOAP — PLANO — ORIENTACOES

Prescricao de medicamentos H Solicitacao de exames H Atestados || Orientacoes H Encaminhamentos

Orientacdes ao cidadao *

B I U & wm o 2

&

0/4000 caracteres

Fonte: MS/PEC treinamento

Encaminhamento: Essa ferramenta oferece aos profissionais a opcao de registrar
e imprimir a solicitacdo de encaminhamento para servicos de atengédo
especializada. Também é preciso informar um codigo CIAP2 (dependendo da
categoria profissional que esta fazendo o encaminhamento) relacionado a
avaliacdo feita durante a consulta e a necessidade do encaminhamento. A
classificacdo de risco também é um campo obrigatorio, que pode ser: eletivo,
prioritario, urgéncia ou emergéncia. A classificacdo segue o padréo definido pelo
Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG). (BRASILIA, 2021)
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Figura 21: SOAP — PLANO — ENCAMINHAMENTOS

‘ Prescricio de medicamentos H Solicitacdo de exames H Atestados || Orientacdes H Encaminhamentos

Encaminhamentos
|:| CAPS ‘:‘ Urgéncia |:| Intersetorial

‘_‘ Servigo de Atengdo

Internacdo hospitalar ars
|_| ¢ P Domiciliar

Vv  Servigo especializado

Tipo de encaminhamento Especialidade
Y/ Filtros
v | ‘ v

Data do encaminhamento Risco Tipo de encaminhamento

Nenhum registro encontrado

Fonte: MS/PEC treinamento

Os relatérios disponibilizados pelo sistema PEC, sdo utilizados para a parte
gerencial dentro das UBS, a fim de facilitar a tomada de decisdo. Existem trés tipos

de relatorios conforme abaixo.

Os relatorios consolidados mostram o estado atual do registro para um conjunto
especifico de informacdes. Eles seguem o modelo padréo de estrutura dos
relatorios, mas o usuario deve selecionar a data limite para a consolidacdo dos
dados, em vez de um periodo. (BRASILIA, 2021)
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Figura 22: Tela de Relatdérios Consolidados

Il Relatérios A

CONSOLIDADOS
Cadastro domiciliar e territorial
Cadastro individual

Situacdo do territdrio

Fonte: MS/PEC treinamento

Os relatérios de producdo mostram os dados agregados em um periodo
determinado, orientados pelo bloco de informacéo dentro do sistema. Os blocos de
informacdes sdo organizados de forma parecida com o formato de envio dos
registros ao SISAB. (BRASILIA, 2021)

Figura 23: Tela de Relatérios de Producéo
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PRODUCAO

Atendimento domiciliar
Atendimento individual
Atendimento odontoldgico
individual

Atividade coletiva

Avaliacdo de elegibilidade e
admissao

Marcadores de consumoc alimentar

Fonte: MS/PEC treinamento

Os relatorios operacionais foram criados para ajudar os trabalhadores das equipes
de Atencdo Basica a acompanhar a situacdo de satde dos usuarios cadastrados no
territorio. Esses relatérios sé podem ser acessados pelos perfis de trabalhadores
de saude das equipes e coordenadores de UBS, por questdes de seguranca,
privacidade e sigilo. Esses relatrios ajudam a equipe a monitorar e acompanhar a
situacdo de saude dos cidadaos. Eles trazem informacdes detalhadas dos
individuos, conforme a condicdo registrada nos registros de satde do e-SUS APS,
seja pela Coleta de Dados Simplificada, seja pelo Prontuério Eletrénico do
Cidaddo. Cada relatorio aborda linhas de cuidados diferentes, alem do relatério
de cadastro territorial. Para gerar os relatérios, os profissionais podem usar alguns
filtros que ajudam a organizar como as informacdes serdo apresentadas. Assim
como os relatérios consolidados, os relatorios operacionais tém filtros que
dependem do tipo de perfil usado. H& uma diferenca entre os filtros usados no
relatorio de cadastro e nos relatorios por linha de cuidado. Por padrdo, os
Coordenadores de UBS tém acesso a esses relatdrios por equipe, caso haja mais
de uma equipe vinculada a UBS. Os profissionais acessam apenas 0s dados em
relatorio operacional daqueles cidaddos cadastrados na sua equipe. (BRASILIA,
2021)



Figura 24: Tela de Relatdrios Operacionais

OPERACIONAIS

Cadastro territorial
Criancas menores de 5 anos
Gestante [ puérpera

Risco cardiovascular

O software e-SUS PEC é uma ferramenta fundamental para a organizacao
e 0 gerenciamento do atendimento na atencao primaria a satde no Brasil. Com seus
diversos mddulos e funcionalidades, ele facilita a comunicacdo e a colaboracao
entre os profissionais de salde, permitindo um atendimento mais eficiente e
centrado nas necessidades dos cidaddos. A adocdo do e-SUS PEC contribui para a
melhoria da qualidade dos servicos de saude e para o avanco das politicas publicas

no setor.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa e delineamento
transversal. As pesquisas avaliativas consistem em analisar a pertinéncia e 0s
fundamentos tedricos, os objetivos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de
uma intervencgédo e o contexto no qual ela se situa (CONTANDRIOPOULOQOS etal.,
1997).

O tipo de pesquisa avaliativa utilizada, neste estudo, é classificado como
andlise de implantagdo 1-b, que consiste em estudar as relacbes entre uma
intervencdo (implementacdo do PEC) e seu contexto de inser¢do na producdo dos
efeitos (VIEIRA-DA-SILVA, 2014). Foram analisadas as dimensdes de estrutura
(recursos empregados e sua organizacdo) e de processo (servicos ou bens
produzidos) na busca de delimitar os fatores que facilitaram ou comprometeram a

sua implementacéo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado com profissionais de uma macrorregido de
salude do Estado de Minas Gerais. Essa regido € formada pelo conjunto de 53
municipios, distribuidos em 8 microrregiGes e conta com uma populacdo total de
1.289.538 habitantes, correspondendo a 6,1% da populagdo mineira e, uma
extensdo territorial de 31.543 km? (Figura 25) (MINAS GERAIS, 2020).



Figura 25. Distribuicdo da Macrorregido de Saude Oeste de Minas Gerais.
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Cana Verde

Fonte: MINAS GERAIS, 2020.

Foram excluidos os participantes que usavam apenas CDS e aqueles com
tempo de uso do PEC inferior a trés meses. Essa exclusdo justifica-se pela
possibilidde de desconhecimento e utilizacdo incipiente das funcionalidades

estudadas.

4.3 POPULACAO/AMOSTRA

Este estudo foi realizado na regido centro-oeste do estado de Minas Gerais,
que é composta por 53 municipios distribuidos em 8 sub-regides com uma
populacdo total de 1.289.538 habitantes, equivalente a 6,1% da populacdo do
estado de Minas Gerais , com extensdo territorial de 31.543 km2 (Minas Gerais,
2020). Nesse sentido, todas as cidades que utilizam o sistema PEC sdo tomadas

como amostras para este estudo.
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4.4 COLETA DE DADOS

Trata-se de pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa e delineamento
transversal. As pesquisas avaliativas consistem em analisar a pertinéncia e os fundamentos
tedricos, os objetivos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencdo e o
contexto no qual ela se situa (CONTANDRIOPOULOS etal., 1997).

O presente estudo foi realizado na regido Centro Oeste de Minas Gerais, a qual ¢ formada
pelo conjunto de 53 municipios, distribuidos em 8 microrregides e conta com uma populacao total de
1.289.538 habitantes, correspondendo a 6,1% da populacdo mineira e, uma extensdo territorial de
31.543 km? (MINAS GERAIS, 2020). Nesse sentido, estabeleceu - se como amostra para esse
estudo todos os municipios que utilizavam o sistema PEC.

A coleta de dados ocorreu, durante o periodo de junho a novembro de 2022, quando
as secretarias municipais de saude foram contactadas pelos pesquisadores e realizaram os
agendamentos das entrevistas com profissionais 0s responsaveis pela implantacao e
utilizacdo do PEC. Sendo, o instrumento adotado para coleta de dados intitulado
“Disponibilidade de Estrutura Adequada para Uso do PEC”, elaborado e validado pelos
autores para avaliar as condigdes estruturais e de processo de utilizagcdo do e-SUS APS pelos

profissionais Médicos e Enfermeiros da Atencéo priméria a Saude.
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4.4.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu, durante o periodo de junho a novembro de 2022, quando
as secretarias municipais de satde foram contactadas pelos pesquisadores e realizaram 0s
agendamentos das entrevistas com profissionais, 0s responsaveis pela implantacao e
utilizagdo do PEC. Sendo, o instrumento adotado para coleta de dados intitulado
“Disponibilidade de Estrutura Adequada para Uso do PEC”, elaborado e validado pelos
autores para avaliar as condigdes estruturais e de processo de utilizacdo do e-SUS APS pelos
profissionais Médicos e Enfermeiros da Atengdo primaria a Saude.

O referido instrutumento utilizado para coleta de dados, foi composto pelas variaveis
estabelecidas pelo Ministério da Satide como os sete itens estruturais necessarios para um
cenario de implantacdo favordvel ao funcionamento completo do PEC, sendo: 1 -
treinamento/capacitacdo; 2- rede de internet; 3- impressora; 4- computadores; 5 - toners; 6-

servidor - seguranca de dados HTTPS e 7 - papel A4.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados estdo sendo organizados e tratados com auxilio do software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0. Inicialmente foram
realizadas andlises descritivas das variaveis. Em seguida, as questfes avaliativas serdo
analisadas conforme Matriz de Andlise e Julgamento (APENDICE B) validada por Pégo
(2021). Esta matriz avalia e pondera as questdes avaliativas presentes nas dimensdes de
estrutura e processo (funcionalidades assistenciais e gerenciais). Ela considera pesos de 0 a
10 para cada uma das perguntas do instrumento de coleta.

Posteriormente, as respostas dos participantes seriam substituidas por valores
numéricos seguindo os critérios estabelecidos na Matriz de Analise e Julgamento. Sera
calculado o uso geral do PEC, por meio da somatdéria 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 niumero de funcionalidades utilizadas no PEC foi calculado
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a partir da contagem de respostas maiores do que zero em cada uma delas. Em seguida, foi
calculado o Grau de Implementagdo do PEC (GIPEC) adicionando-se a somatoria da
pontuacdo observada em Estrutura a somatoria da pontuacdo observada em Processo
(funcionalidades), dividindo-se pela somatdria da pontuacdo maxima e, por fim,
multiplicando-se por 100. Esse calculo sera realizado para toda amostra e para cada
participante da pesquisa. Os valores obtidos serdo separados em quartis, que definiram o
GIPEC em quatro estratos (percentis): Adequado; Parcialmente adequado; Nao adequado;
Critico.

Os dados serdo escrutinados visando a identificar suas caracteristicas gerais por meio
de analises descritivas e se ha correlacdo estatisticamente significativa entre variaveis,

utilizando-se o teste General Linear Model (GLM), traduzido como Modelo Linear Geral.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Nesta pesquisa, seguem-se 0s preceitos éticos em pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de S&o Jodo del- Rei — Campus Centro Oeste Dona Lindu, por meio do parecer de
ndmero 1.384.632 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao desta dissertacdo foram apresentados na forma

de um artigo cientifico, elaborado conforme as normas da revista cientifica.
51 ARTIGO 1
ARTIGO 1- ANALISE ESTRUTURAL E DO PROCESSO DE UTILIZACAO

DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO DA ESTRATEGIA e-SUS
ATENCAO PRIMARIA

Henrique de Faria Carvalho, Richardson Miranda Machado

RESUMO

Introducdo: O sistema do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) foi
desenvolvido para se obter um registro individualizado das informacgdes em salde e
identificado por meio do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou Cartdo Nacional de
Saude (CNS); integrar a informacdo por meio da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS); reduzir o retrabalho na coleta de dados; reduzir a necessidade de
registrar informacdes similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas) ao
mesmo tempo; informatizar as unidades; qualificar os dados em salde; promover a
gestdo e coordenacdo do cuidado. E uma iniciativa pioneira no ambito nacional e,
portanto, traz mudangas significativas no cotidiano de trabalho. Nesse sentido,
torna-se importante analisar fatores que possibilitam a aceitagcdo ou rejeicdo desta
inovacdo tecnoldgica por parte desses profissionais. Objetivo: Avaliar as
condicdes estruturais e de processo de utilizagdo do e-SUS APS pelos profissionais

Médicos e Enfermeiros da Atencdo primaria a Salde.



Métodos: pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa e delineamento
transversal. O presente estudo foi realizado com profissionais de uma macrorregiao
de saude do Estado de Minas Gerais. Esta regido é formada pelo conjunto de 53
municipios. A coleta foi realizada de periodo de junho de 2022 a novembro de
2022, obedecendo as normas e salvaguardas estabelecidas pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona
Lindu (UFSJ/CCO). Resultados: o estudo identificou que a maioria das unidades de
salde estdo preparados para utilizacdo do sistema PEC e profissionais capacitados
.. Concluséo: ao termino da pesquisa, pode se constatar que 0S municipios possuem
estrutura de hardware visitando a qualidade do atendimento junto aos pacientes, 0s
profissionais médicos e enfermeiros sdo instruidos e capacidados o bastante para a
utilizacdo do PEC de forma correta. Sendo, para atendimento clinico ou analise de

relatorios gerenciais.

Palavras-chave: Prontuario Eletrénico; Estratégia e-SUS; Atencdo Primaria.

o4



ABSTRACT

Introduction: The Citizen's Electronic Medical Record (CEMC) system was
developed to obtain an individualized record of health information and identified
through the Individual Taxpayer Registrar (CPF in Portuguese) or National Health
Card (CNS in Portuguese); integrate information through the National Health Data
Network (RNDS in Portuguese); reduce rework in data collection; reduce the need
to record similar information in more than one instrument (files/systems) at the
same time; computerize units; qualify health data; and promote care management
and coordination. It is a pioneering initiative at the national level, bringing
significant changes in daily work. In this sense, it is important to analyze factors
that enable the acceptance or rejection of this technological innovation by these
professionals. Objective: Evaluate the structural and process conditions of use of
the e-SUS by Primary Health Care Physicians and Nurses. Methods: Evaluative
research with a quantitative approach and cross-sectional design. This study was
conducted with professionals from a health macro-region in Minas Gerais. This
region is made up of 53 municipalities. The collection was performed from May to
October 2022, obeying the norms and safeguards established by the Research
Ethics Committee of the Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, Dona Lindu
Mid-West campus (UFSJ/CCO). Results: The study identified that most health
professionals are prepared to use the PEC system and know communication
channels to resolve doubts. Conclusion: At the end of the research, it can be seen
that the municipalities have a hardware structure when visiting the quality of care
with patients. Medical professionals and nurses are instructed and trained enough
to use the PEC correctly for clinical care or analysis of management reports.

Keywords: Electronic Medical Records; E-SUS Strategy; Primary Care.
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INTRODUCAO

A estratégia e-SUS Atencdo Primaéria (e-SUS APS), implementada a partir de 2013
pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro, vem reestruturando as informacdes da Atencgéo
Priméaria a Saude (APS). Essa estratégia visa a contribuir para melhorias na gestdo da
informacdo e implementagdo de uma estratégia de Salde Digital, visando a reestruturagdo
dos Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS) do Sistema Unico de Saude (SUS). E preciso
destacar que a qualificacdo da gestdo da informacdo tem grande potencial para ampliar a
qualidade no atendimento dos servigos de salde (BRASIL, 2021b; GONTIJO et al., 2021).

Esta estratégia possui como base central de dados o Sistema de Informacdo para a
Atencdo Basica (SISAB), que deve ser alimentado pelos dois sistemas de softwares
disponibilizados pelo MS: a) Coleta de Dados Simplificada (CDS) e; b) Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC) ou ainda por sistemas proprios ja existentes/contratados nos
municipios (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014c; BRASIL, 2021b; BRASIL, 2021a).

O sistema de CDS foi criado para ser adotado provisoriamente em Unidades Basicas
de Saude (UBS) sem conexdo com internet ou que nao possuam computadores. Ja o sistema
PEC, sistema preferencial, foi desenvolvido para uso em UBS com acesso estavel a internet
e auxilia todo o fluxo da unidade como: agenda dos profissionais, lista de atendimentos,
historico de prontuarios do cidaddo, atendimento domiciliar, exportacdo da producdo da
unidade e geracdo de relatdrios utilizando o prontuario eletrdnico como principal ferramenta
tecnoldgica (BRASIL, 2017; BRASIL, 2021a).

Nesse sentido, o conjunto de ferramentas e funcionalidades para atender a todas as
diretrizes de um SIS deve se ter o conjunto minimo de informacgoes necessarios para
utilizacdo em relacdo ao acesso de cada usuario. (BRASIL, 2021a). Desse modo, esse
conjunto minimo é composto por: Cédigo Brasileiro de Ocupacédo, Cadastro Pesspa Fisica e
Cartdo Nacional de Saude para acesso ao Prontudrio Eletronico do Cidaddo. Outro aspecto
importante visando a adequada utilizagdo por parte do usuario relaciona se ao acesso ao PEC
de forma pessoal, individual e do tipo de perfil que dara acesso as funcionalidades de acordo
com sua categoria profissional, ou seja, estabelecem - se perfis de administradores,
coordenadores, gestores e de atendimento (SANTANA, 2020).

Nesse sentido, de acordo com os perfiis estabelecidos o sistema PEC ird integrar e
compartilhar as informagfes em salde no contexto da APS, qualificar o registro clinico e

potencializar o processo de trabalho, planejamento de acdes de prevencdo da doenca, promogao a
salde e a gestdo do cuidado das equipes nas UBS (BRASIL, 2021a).
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Nesse sendido, torna se fundamental avaliar as condicoes estruturais e de processo de
utilizacdo do PEC, para identificar possiveis fatores limitadores e avangos na utilizagao por parte dos
profissionais de salde, para promover um cenario de implantagdo completo, afim de contribuir para
a producao de conhecimentos que subsidem estrategias de melhoria do processo de utilizagdo do
software. Dessa forma, o principal objetivo dessa pesquisa é avaliar as condi¢fes estruturais e de
processo de utilizagdo do e-SUS APS pelos profissionais Médicos e Enfermeiros da Atencgédo

priméaria a Saude.

METODOS

Trata-se de pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa e delineamento
transversal. As pesquisas avaliativas consistem em analisar a pertinéncia e os fundamentos
tedricos, os objetivos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencdo e o
contexto no qual ela se situa (CONTANDRIOPOULOS etal., 1997).

O presente estudo foi realizado na regido Centro Oeste de Minas Gerais, a qual ¢ formada
pelo conjunto de 53 municipios, distribuidos em 8 microrregides e conta com uma populacao total de
1.289.538 habitantes, correspondendo a 6,1% da populacdo mineira e, uma extensdo territorial de
31.543 km? (MINAS GERAIS, 2020). Nesse sentido, estabeleceu - se como amostra para esse
estudo todos os municipios que utilizavam o sistema PEC.

A coleta de dados ocorreu, no periodo de junho a novembro de 2022, quando as
secretarias municipais de saude foram contactadas pelos pesquisadores e realizaram o0s
agendamentos das entrevistas com profissionais 0s responsaveis pela implantagao e
utilizacdo do PEC. Sendo, o instrumento adotado para coleta de dados intitulado
“Disponibilidade de Estrutura Adequada para Uso do PEC”, elaborado e validado pelos
autores para avaliar as condigdes estruturais e de processo de utilizagcdo do e-SUS APS pelos
profissionais Médicos e Enfermeiros da Atencéo priméria a Saude.

O referido instrutumento utilizado para coleta de dados, foi composto pelas variaveis
estabelecidas pelo Ministério da Salide como os sete itens estruturais necessarios para um
cenario de implantacdo favordvel ao funcionamento completo do PEC, sendo: 1 -
treinamento/capacitacao; 2- rede de internet; 3- impressora; 4- computadores; 5 - toners; 6-
servidor - sequranga de dados HTTPS e 7 - papel A4.

Os dados coletados estdo sendo organizados e tratados com auxilio do software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0. Inicialmente foram
realizadas anéalises descritivas das variaveis. Em seguida, as questdes avaliativas serdo

analisadas conforme Matriz de Andlise e Julgamento (APENDICE B) validada por Pégo
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(2021). Nesta matriz, avaliam-se e ponderan-se as questdes avaliativas presentes nas
dimensoes de estrutura e processo (funcionalidades assistenciais e gerenciais). Ela considera
pesos de 0 a 10 para cada uma das perguntas do instrumento de coleta.

O estudo  foi submetido e  aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme Resolugéo CNS  466/2012, obtendo o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) 53159316.5.0000.5545 e todos o0s

profissionais assinaram o termo de consenti-mento livre e esclarecido.



59

RESULTADOS

Dos 53 municipios da regido Centro - Oeste de Minas Gerais, 44 utilizavam PEC e
09 utilizavam sistema proprio. Nesse sentido, quanto ao processo de implantacdo, pode se
notar dos 44 utilizavam o PEC, 37 possuiam estrutura completa com os 07 itens necessarios
para implantacdo, 05 possuiam infraestrutura incompleta tendo falta de impressora, toner,
computadores e treinamentos e 02 somente tinham servidores com o programa instalado. A
seguir, esses resultados sdo apresentados de acordo com o mapa dos municipios. Sendo
marcado com a cor verde 0s municipios com estrutura completa, cor amarela faltando itens
de estrutura completa (Treinamento/capacitacdo; rede de internet; impressora;
computadores; toners/tintas; e papel A4, cor vermelha sem estrutura minima necessario (
servidor - seguranca de dados HTTPS )e sem cor sdao municipios que utilizavam sistema

proprio:
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Bom Despacho 8¢ daVarginha

Santo Antonio
DoMonte

e
Santana doJacaré

Fonte: MINAS GERAIS, 2020

No que se refere a avaliagdo dos 07 itens estruturais estabelecidos pelo Ministério da
Salde para um cenario favoravel ao funcionamento do PEC , sendo 1 -
treinamento/capacitacdo; 2- rede de internet; 3- impressora; 4- computadores; 5 —
toners/tintas; 6- servidor - seguranca de dados HTTPS e 7 - papel A4. A seguir apresentamos
a anélise descritiva das variaveis coletadas:

Item 1 - Treinamento e capacitacdo: oberva se que em 37 municipios os profissionais
estam capacidados para utilizagdo do e SUS AB de forma correta, 05 municipios 0s
profissionais nao utilizam o prontuario por nao aderirem a tecnologia e 02 municpios 0s
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profissionais de saide nao langam suas producdes.

Item 2 — Rede de Internet: nota-se que dos 44 municipios que utilizam o PEC, 42
possuem internet instalada para utilizacdo, 28 dispdem de rede wifi e 0s 14 tém rede cabeada.

02 municipios nao detém estrutura suficiente de rede.
Item 3 — Impressora: identifica-se que 36 municipios ttm ao menos uma impressora

de toner configurada em rede afim de atender todos os profissinais de salde da unidade, além
disso 27 municipios dos 36 instalaram outras impressoras nas salas de medicos e
enfermermeiros seja impressora com tonner ou a tinta e 0s outros 06 municipios possuem uma
impressora simples, a tinta, sem estar configurada em rede. 02 municipios nao detém estrutura
suficiente de impressora.

Iltem 4 - Computadores: 40 municipios possuem ao menos um computador na
recepcdo, consultorios, sala de vacinas e sala dos ACS, 02 municipios possuem computadores
apenas nos consultorios € 02 municipios nao detém computadores em todos os locais
necessarios para implantacéo.

Item 5 — Toners/tinta — identificamos 0s municipios 0s quais possuem estrutura de
impressora, possuem toner e tinta a0 menos nas unidades de salde para a realizacao das
impressoes de receituario, encaminhamento a especialidades, pedidos de exames e atestados
meédicos. 02 municipios nao detém estrutura suficiente de impressora, devido ao fato nao tém
toner e tinta.

Item 6 - Servidor - seguranca de dados HTTPS - todos os municipios possuem
servidores instalados. Contuto, observa- se que 35 municipios tém identificacdo com site de
acesso sendo identificado pelos nomes criados, 05 municipios possuem IP de identificacdo
interno - externo e 2 possuim IP de identificacdo apenas interno, ou seja, utilizacdo o proprio
servidor para um digitador lancar a producao realizada pelos profissionais de saude.

Item 7 — Papel A4 — 33 municipios possuem papel A4 suficiente para utilizarem
durante todos os atendimentos, 07 municipios possuem quantitade faltosa de papel A4, 02
municipios nao estdo com papel A4 para impressdao e 02 municipios ndo utilizam impressoras
na unidade de saude.

Além dos itens definidos pelo préprio Ministério da satde, fizemos uma avaliagdo em
relacdo ao uso do PEC, em relacao ao e-SUS AB e 0 uso de sistemas proprios pelos
municipios. Para isso, utilizamos o programa Previne Brasil, a partir dos seus indicadores de
desempenho para a Atencdo Basica. O Programa é constituido por sete indicadores de salde,
nos quais sdo: Indicador 1 - Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 1? até a 122 semana de gestacdo; Indicador 2 - Proporcao de gestantes
com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Indicador 3 - Proporgdo de gestantes com

atendimento odontoldgico realizado; Indicador 4 - Proporcdo de mulheres com coleta de
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citopatoldgico na APS; Indicador 5 - Proporc¢éo de criangas de 1(um) ano de idade vacinadas

na APS contra Difeteria, Teétano, Coqueluche, Hepatite B, Infec¢bes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada; Indicador 6 - Proporcdo de pessoas
com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre; Indicador 7 -
Propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre. Cada indicador traz uma importancia de atendimento dentro do prontuario
eletronico de forma completa afim de atingir o percentual necessario de comprimento de

metas. A seguir apresentamos as metas para serem atingidas para cada um desses indicadores.

Quadro 1. Indicadores de pagamento por desempenho com peso, meta e parametro.

Bgdus Mt
Indicadar Pairdamieing Pasa

eslratégicas 2022

Proporgha de gestanins com pelo manas 6
|sis ) oonsuiias prd-natal realiandas, serdo a 1%
(nrimedra) att a 12* {décima segunda] semana

da gestapdo

100" a5 i

Pré-Matal
Proporgia de gestanins com realizagio da \D0% B .

axamis para shis @ HY

Propomo do g estanbes com alend me s

coniig oo nealzas 00°% | a0 | &

Sadde da Froporgilo de mulhanes com Coketa de

mulhar cilnpakaitigico na APS il el B

Proporciio de ciangas de 1 [um] ang de idade
Sadde da wntinadas na APE conka Culiaa, Télann,
Coonium bcha, Hepadlie B infecoles calsadas 5% 95% 2

ocrangd | por hasmophilus infuonea tipo b o Polomislie
inafivaida

Propargho de pessoas com hiperensdo, com

i
corsuia o prossac anoral alrda re serasve | Coe | BO% 2

Doengas

erdnicas | precceran do pessoas com diabakes, com

corsdits o hemoglobing gioada sobcilada no 100" 50%: i
Samasie

Fonte: Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022

A seqguir, apresentamos o quadro 02 e 03 com os resultados da avaliacdo do uso do
PEC em relacdo ao e-SUS e o0 uso de sistema proprio pelos municipios, a partir do
indicadores do Previne Brasil:

Quadro 02: Resultado da avaliacdo do uso do PEC em ao e-SUS a partir dos indicadores do
Previne Brasil — Regido Centro Oeste de Minas Gerais. 2023

Municipio Ind.1|Ind.2 | Ind. 3| Ind. 4 Ind. 5 Ind. 6 Ind. 7 Total

CRISTAIS 83 98 95 61 96 58 59 10,00
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PAULA 85 95 95 44 100 66 63 10,00
PERDIGAO 72 98 96 53 98 50 61 10,00
SAO SEBASTIAO DO

OESTE 75 85 85 39 98 51 69 9,98
CANDEIAS 71 80 80 52 100 51 44 9,88
CANA VERDE 65 82 82 40 100 46 52 9,84
ONCA DE PITANGUI 92 92| 100 39 100 52 40 9,78
AGUANIL 93 87 73 48 88 47 50 9,73
CORREGO FUNDO 74 84| 100 47 96 49 38 9,72
CARMO DO CAJURU 73 90 87 49 98 45 45 9,70
CARMO DA MATA 67 81 86 45 98 45 43 9,66
ITAGUARA 60 74 66 31 100 52 44 9,66
MARTINHO CAMPOS 64 89 92 39 92 46 45 9,65
SAO JOSE DA

VARGINHA 86 52 95 43 100 45 44 9,55
CLAUDIO 63 76 79 35 96 47 39 9,54
SANTO ANTONIO DO

AMPARO 69 78 94 44 89 45 41 9,49
CORREGO DANTA 55 91| 100 47 91 45 37 9,46
PEDRA DO INDAIA 36 82 55 26 100 53 51 9,28
PITANGUI 70 81 89 35 95 43 34 9,28
TAPIRAI 100| 100| 100 15 100 55 33 9,04
MEDEIROS 63 69 88 39 82 43 28 8,98
IGUATAMA 37 63 53 41 86 40 49 8,98
CAMACHO 50 50 92 48 92 46 17 8,95
OLIVEIRA 55 70 70 39 99 35 26 8,90
SAO GONGALO DO

PARA 53 60 63 31 95 38 29 8,88
MOEMA 57 46 46 36 91 48 41 8,86
LUZ 48 49 85 29 89 41 33 8,72
CONCEICAO DO PARA 39 50 44 39 94 44 36 8,60
SANTANA DO JACARE 36 50 43 21 100 54 53 8,59
LEANDRO FERREIRA 44 78 33 39 93 44 41 8,59
DORES DO INDAIA 72 97 86 25 100 32 28 8,47
JAPARAIBA 63 94 94 30 92 33 21 8,43
PAINS 57 86 81 12 77 42 35 8,30
DIVINOPOLIS 40 56 65 22 88 31 28 8,02
ARAUJOS 64 94 61 26 86 22 23 7,80
IGARATINGA 59 52 86 29 84 26 17 7,74
ESTRELA DO INDAIA 83| 100 33 24 88 30 37 7,49
CARMOPOLIS DE

MINAS 72 69 85 16 80 21 16 7,24
PIRACEMA 26 53 47 16 100 26 20 6,87
ITAPECERICA 41 71 33 21 85 29 16 6,81
BAMBUI 29 50 39 14 93 23 19 6,39
ITATIAIUCU 26 51 58 17 45 20 4 5,61
SERRA DA SAUDADE 0| 100| 100 16 50 4 8 4,77
PASSA TEMPO 22 17 6 8 89 8 7 3,51

Fonte: Sisab — Relatérios Publicos - Resultado Oficial Previne Brasil — Quadrimestre 01

(janeiro a abril) 2023.
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Quadro 03: Resultado da avaliagéo do uso de sistema proprio pelos municipios, a partir do

indicadores do Previne Brasil — Regido Centro Oeste de Minas Gerais. 2023

Municipio Ind. 1 Ind. 2 Ind. 3 Ind.4 | Ind.5 | Ind.6 | Ind. 7 | Total
CAMPO BELO 63 88 89 42 98 51 49 9,98
SANTO ANTONIO DO MONTE 75 93 91 40 87 53 58 9,83
NOVA SERRANA 67 95 78 44 93 27 43 8,90
ITAUNA 38 56 64 21 87 38 35 8,35
BOM DESPACHO 67 84 78 24 85 32 28 8,23
PARA DE MINAS 54 73 36 30 91 31 19 7,49
ARCOS 36 50 44 20 90 15 18 6,45
FORMIGA 29 54 20 22 96 25 25 6,26
LAGOA DA PRATA 21 80 52 22 86 8 11 6,10

Fonte: Sisab — Relatorios Publicos - Resultado Oficial Previne Brasil — Quadrimestre 01

(Janeiro a abril) 2023.

DISCUSSAO:

Na regido estudada, os resultados encontrados mostraram um avanco na implantacao
do PEC e-SUS AB na maioria dos municipios, sendo 44 dos 53 tomaram decisdo por
utilizar esse sistema e 9 ainda gastam com sistemas privados. Os autores entendem que a
opcao de alguns municipios ainda utilizarem o sistema privado é em detrimento do sistema
PEC e-SUS AB néo proporcionar intercomunica¢do com outros sistemas de informacéo em
salde ( Sistema de resultado de exames, Tratamento Fora do Municipio, Farmacia Basica,
etc). (13)

Dos 44 municipios que utilizam o e-SUS, 37 possuiam estrutura incompleta para a
utilizacdo do PEC, conforme manual de instalagdo do préprio e-SUS AB. Os responsaveis
pela pesquisa cogitam que 0s gestores municipais devem adequar as unidades de salde
afim de cumprir todos o0s requesitos necessarios para uma implantacdo de forma correta e
benefica ao profissional e populacdo. Ressalta-se que utilizacdo do cenario ideal nas UBS
representa o potencial de aumento da qualidade do atendimento e maior tempo de
atendimento, aspectos importantes na gestdo do cuidado.(5-6) Os estudos internacionais
corroboram os achados acima mencionados, demonstrando que a implantacdo de um
sistema de registro eletrénico de salde aumenta a integragdo das informac@es e diminui a
necessidade de um sistema de referéncia manual, além de melhorar os procedimentos de

assisténcia. (2)




A implantagdo correta de um sistema de saude, acarreta melhoria a todos os envolvidos
no processo, desse modo durante a pesquisa pode-se verificar que a falta de treinamento
para os profissionais que utilizam o PEC foi um dos pontos nos quais 0s pesquisadores
notaram um deficit. Situacdo como essa mostraram a necessidade de aprimorar 0 processo
de capacitacdo dos profissionais para o sucesso do processo de implantagéo. (2-4)

Outros fatores importante para a implantacao € a rede de internet estavel nas unidades
de saude, identificou-se que a maioria dos municipios que a internet disponibilizada é por
meio de wi-fi, sendo essa podendo ter uma falha maior pois ocorre oscilagao de sinal em
relagao a rede de internet via cabo. Aém disso, a estrutura de rede deve ser complementada
com a estrutura de hardware como computadores e impressoras. Em alguns municipios,
foram encontrados falta de computadores e impressoras em algumas salas de atendimentos e
impressoras insuficientes para a impressao de prontuarios. (1-3-4) A falta de componentes
de hardware como acarreta um impacto enorne na implantacdo do e-SUS AB, além disso
guando ha impressoras nas unidades de salde constatou-se que ha falta de toner, tintas e
papel A4 para realizar as impressoes das ferramentas disponiveis no PEC para entregar aos
pacientes.

Notamos que todos 0s municipios possuem servidores de utilizagcdo do PEC, pois sem a
instalacao do sistema os dados registrados pelos profissionais nao sdo enviados ao
Ministério da Salde, ou seja, sem um servidor instalacdo ndo ha registros de atendimentos.
Percebemos também a falta de incentivo de alguns gestores de salde para comprar
equipamentos como computadores, impressoras, toner, tinta e até mesmo uma internet
adequada para utilizacdo do sistema de informacdo. Outro ponto importante € a rotatividade
de profissionais dentro das unidades de saude, resultando na falta de capacitacdo constante
para utilizacdo do e SUS AB. (4-10)

Nesse contexto, ‘tecnologia, pessoas € infraestrutura’ surgiram como dimensdes que
precisam ser valorizadas e repensadas para viabilizar o processo de implantagdo. E preciso
desenvolver e implantar tecnologias de informacdo levando em consideragéo as diversas
dimensGes que as envolvem. Se faz preciso também valorizar a infraestrutura computacional
em termos de hardware. (1-12)

Além disso, implantagido o PEC e-SUS AB em termos de treinamento e hardware ndo
deve ser apenas o preenchimento de formularios, mas sim o desenvolvimento de um
entendimento da coletividade e como usar as informagdes para gerenciar a comunidade.
Reconhecemos que as necessidades informacionais sdo influenciadas pela necessidade de
atender as diretrizes de determinados programas ou politicas, e de produzir informagdes
sobre produtividade ou alcance de metas financeiras.(3)

A fim de compreender a produtividade dos profissionais, utilizamos uma avaliacdo em

65



relacdo ao uso do PEC, em relagao ao e-SUS AB e 0 uso de sistemas proprios pelos
municipios. Para isso, usamos 0 programa Previne Brasil, a partir dos seus indicadores de
desempenho para a Atencéo Basica. (7) Percebemos que 0s municipios nos quais utilizam o
PEC obtiveram os melhores resultados de desempenho.(13) Municipios nos quais utilizam
sistema proprio tiveram resultados inferiores. Pode se notar que 0S municipios com 0S
melhores resultados nos indicadores s@o aqueles que investem em tecnologia de hardware,
treinamento e capacitacdo dos profissionais de saude. Esses municipios conseguem agregar
valor aos atendimentos, melhorando a salde do paciente e atingindo as metas necessarias.
Né&o ha relagdo entre municipios com maior ou menor arrecadagdo de recursos financeiros,
pois o0 investimento em tecnologia de municipios menores tem sido maior em relacdo aos
municipios maiores, resultando em melhor desempenho.(11-12) Municipios com menor
investimento ndo conseguem ter um desempenho ideal para cumprir metas, tendo nimeros
de atendimento abaixo do necessario e estruturas de implantacéo inapropriadas. (8-9) Além
disso, municipios que utilizam sistemas proprios nas unidades basicas de salude ndo
conseguem ter efetividade no envio dos dados para a base centralizadora de instalacdo do

PEC, ndo obtendo um resultado esperado nos indicadores de desempenho.

CONCLUSAO
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Pode-se concluir que a implantacdo correta do PEC, com a utilizagdo dos 07 itens
relacionados no manual de referéncia, acarreta beneficios a sociedade e aos profissionais de
salde, a fim de, facilitar o trabalho, durante o agendamento das consultas e organizacao dos
atendimentos, pois permite identificar o usuario, realizar o cadastro de novos usuérios e
definir seu destino conforme o fluxo de atendimento da unidade, viabilizando a organizagéo
por filas eletrébnicas ou por ordem de chegada. Entre outros avancos, espera-se que a
utilizagdo dessa ferramenta reduza o retrabalho na coleta de dados, eliminando a
necessidade de registrar informagdes similares em mais de um instrumento a0 mesmo
tempo. Além disso, espera-se que 0 uso dessa ferramenta tenha um impacto positivo na
organizacdo e sistematizacdo do atendimento prestado ao usuario, evitando o acumulo
excessivo de papel nas unidades e facilitando o acesso e integracdo das informacgdes do

paciente.
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LIMITACOES

Alguns pontos dificultadores foram identificados no periodo de execugdo do estudo
como o periodo da coleta de dados que se iniciou, coincidentemente, com a pandemia de
COVID-19. Isso interferiu, pelo fato de ndo se conseguir autorizagao junto aos gestores de
salide para a a realizacao de coleta de respostas dos questionarios .

Também foram necessarias readequacdes nas medidas de biosseguranca, durante a
pesquisa, como a metragem de distanciamento entre os participantes, uso obrigatorio de

maéscara e alcool gel para assepsia das maos e materiais.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados
DISPONIBILIDADE DE ESTRUTURA ADEQUADA PARA USO DO PEC

1. Em quais ambientes de sua UBS possui computador com PEC instalado: * Marque todas
que se aplicam.

Consultdrios Triagem
Recepcao Sala de vacina
Sala dos ACS Outro:

2. Na UBS que vocé atua existe impressora instalada: * Marcar apenas uma opc¢ao.

Sim, apenas 1 instalada em rede

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

Minha UBS ndo possui impressora

3. O computador que vocé utiliza predominantemente possui internet: * Marcar apenas uma
opcao.

Cabeada Wifi 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

4. Qual a disponibilidade de toner e/ou cartuchos na UBS que vocé atua: * Marcar apenas
uma opgao.

Sempre As vezes Raramente Nunca

5. Qual a disponibilidade de papel A4 para impressdo na UBS que vocé atua: * Marcar
apenas uma opg¢ao.
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Sempre As vezes Raramente Nunca
6. VVocé se sente capacitado para utilizar o PEC: * Marcar apenas uma opgao.
Sim, fui capacitado e me sinto preparado
Sim, fui capacitado, mas ndo me sinto preparado
N&o fui capacitado, mas me sinto preparado

N&o fui capacitado e ndo me sinto preparado

7. Vocé conhece e utiliza canais de comunicagdo para sanar duvidas: * Marcar apenas uma
opcao.

Conheco e uso frequentemente

Conhego e uso raramente

Conheco e ndo uso

N&o conhego

8. Existe suporte técnico para manutencdo de hardware (computador, impressora, etc.): *
Marcar apenas uma op¢ao.

Sim Néo Nunca precisei

9. Existe suporte técnico para manutencdo de software (sistema PEC): * Marcar apenas uma
opcao.

Sim Né&o Nunca precisei
USO DE FUNCIONALIDADES ASSISTENCIAIS PARA REGISTRO DE ATENDIMENTOS
As perguntas abaixo tratam de como sdo realizados os registros de atendimento espontaneo

e/ou agendado no PEC.

10. Vocé registra no Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) todos os atendimentos
realizados: * Marcar apenas uma opcao.

Sim, todos Sim, quase todos Sim, alguns Nao(Pular para a pergunta
28)

Se sim resposta anterior, responda as perguntas a seguir.

11. Vocé realiza predominantemente o registro do atendimento no PEC: * Marcar apenas uma
opcao.

Durante o atendimento Logo apos o término do atendimento
Final do dia Outro:

12. Além do registro no PEC, vocé faz o registro do atendimento em prontuario fisico
(papel):* Marcar apenas uma op¢ao.

Sim, em todos Sim, alguns Néo Outro:
13. Vocé realiza o registro do atendimento no PEC no: * Marcar apenas uma opgéao.

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

14. Vocé emite via Prontudrio Eletrdnico do Cidadao (PEC): *

Se estiver usando celular para responder a este formulario: cologue-o na horizontal para
facilitar visualizagao.

Marcar apenas uma opg¢ao por linha.

Prescri¢oes o
medicamento

sas

Solicitagdo o
de exames

Atestado o
Encaminham o
ento

Prescricdo de o
orientagdes

Declaragéo o
de

comparecime

nto

15. Vocé registra lembretes no Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC): * Marcar apenas
uma opgao.

Sempre As vezes Raramente Nunca
16. Quando necessario vocé realiza o preenchimento de fichas do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) via Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC): * Marcar

apenas uma opg¢ao.

Sempre As vezes Raramente Nunca
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17. Vocé realiza atendimentos no registro tardio de atendimentos quando necessario: *
Marcar apenas uma opc¢ao.

Sim Néo Nunca precisei

USO 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

18. A atualizaco de cadastros na base do Cadastro do Sistema Unico de Salide (CADSUS) é
realizado na: * Marcar apenas uma op¢ao.

Na UBS que vocé atua
Na Secretaria Municipal de Salde ou outro lugar
N&o sei

19. Na UBS que vocé atua, o cadastro dos usuarios vinculados a Unidade Basica de Saude
(UBS) é atualizado: * Marcar apenas uma op¢ao.

Sempre As vezes Raramente Nunca Né&o sei

USO DE FUNCIONALIDADES GERENCIAIS
As perguntas abaixo se referem em como o PEC é utilizado nas fun¢des 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

20. Com qual periodicidade sua equipe emite os relatérios no PEC sobre: *
Se estiver usando celular para responder a este formulario: cologue-o na horizontal para
facilitar visualizagio. Marcar apenas uma opgao por linha.

Cadastro o)
domiciliar e
territorial
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Cadastro o
individual
Atendimento o
domiciliar
Atendimento o
individual
Procediment o
0s
Procediment o
0s
consolidados
Resumo de o
producdo
Atividade o
coletiva
Marcadores o
de consumo
alimentar
Vacinagao o
Visita o
domiciliar e
territorial
Cadastro o
territorial
Gestante/pué o
rpera
Criangas o
menores de 5
anos
Risco o
cardiovascul
ar

21. As informacdes disponibilizadas pelos relatorios do Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC) sdo discutidas e analisadas em conjunto nas reunides em equipe:*
Marcar apenas uma op¢ao.

Sempre As vezes Raramente Nunca
22. A sua equipe utiliza as informagdes do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) para o
planejamento, monitoramento e avaliagdo das atividades da equipe para tomada de decisdes
gerenciais: * Marcar apenas uma opgao.
Sempre As vezes Raramente Nunca Nao sei
23. Suas decisdes clinicas sdo tomadas com base nas informagfes / historico / anotagdes
constantes no PEC: *
Marcar apenas uma opc¢ao.

Sempre As vezes Raramente Nunca
24. Em sua opinido, o uso do Prontuéario Eletronico do Cidaddo (PEC) diminui o retrabalho na

coleta e registro dos dados na Atencdo Basica: *
Marcar apenas uma opgao.
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Nunca

25. Em sua opinido, a utilizacdo do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) otimiza o fluxo
dos usuarios na Unidade Basica de Saude (UBS) que vocé atua: * Marcar apenas uma opgao.

Sempre

As vezes

APENDICE B: Matriz de anélise e julgamento

Raramente

Nunca

Dimensao | Perguntas avaliativas Critérios / indicadores* Eg:(?::gao CP(?:taemetros /DD D vEler O perim 2k
No minimo em Consultérios, Recepcdo,
Existéncia de Triagem, Sala de ACS =10
Em quais ambientes de sua UBS computador com PEC No minimo em Consultérios, Recep¢do, Triagem
ipr?sStZLIJ;c(j:c? T%%t:gzgizzgrprﬁgs de s 60 B MIMTe em | 48 :IZ) minimo em Consultérios, Recepgéo =5
(P . Consultérios, Recepgédo e Oros, Recepg L
uma opc¢ao de resposta): : No minimo em Consultérios, Triagem =5
& Triagem No minimo em Consultérios=3
Apenas Consultdrio =2
Outros=1
Sim, apenas 1 instalada em rede = 5
Na UBS que voce atua existe Existéncia de uma 10 Sim, uma instada em rede e outra em meu
impressora instalada: impressora na unidade consultorio = 10
Sim, apenas 1 instalada em outro consultério = 3
Minha UBS ndo possui impressora = 0
A Existéncia de internet
O computador que vocé utiliza instalada
predominantemente possui preferenc’ialmente 10 Cabeada = 10
i ° Wifi=5
8 internet: cabeada N0 sei < 0
o —
2 Qual a disponibilidade de toner s SETETE __10
o 2 Existéncia de toner na As vezes =5
2 e/ou cartuchos na UBS que vocé . 10 -
3 ) unidade Raramente = 3
atua: _
© Nunca =0
= . - Sempre = 10
Q‘ ~
& el a d'SporJ'b'“dade e aigel ﬁM Existéncia de papel A4 As vezes =5
g para impresséo na UBS que vocé idad 10 R te=3
= atua: na unidade aramente =
=3 : Nunca=0
2 Sim, fui capacitado e me sinto preparado = 10
© . . Presenca de profissional Sim, fui capacitado, mas ndo me sinto preparado
= Voce se sente capacitado para capacitado e preparado | 10 P
é’ Llalie para utilizacdo do PEC N&o fui capacitado, mas me sinto preparado = 7
i Ndo fui capacitado e ndo me sinto preparado = 0
S e d : Conheco e uso frequentemente = 10
= Vocé conh tiliza canais de SRS Conheco e uso raramente = 10
] 0c€ connece € Ul de comunicaga 10 ¢
S R AN cao para x _
S comunicagdo para sanar duvidas: . Conheco e ndo uso =5
= sanar davidas N0 conhego = 0
= =
g Existe suporte técnico para Existéncia de suporte Sim =10
o manutencao de hardware técnico para manutencéo | 10 Ndo =0
2

(computador, impressora, etc.):

de hardware

Nunca precisei =0
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Existéncia de suporte
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do

dades
IAssistenci
ais para
Organizag
4o

Saude (CADSUS) é realizado na:

sendo realizada na UBS

manutencao de software (sistema | técnico para manutengéo | 10 S'fn =10
PEC): de software Nao=0
Nunca precisei =0
Voce registra no Prontuario . de tod S!m, todos = 50 _
Eletronico do Cidad&do (PEC) todos Regls_tro 8 Leloeios 10 S!m, quase “j =
. . ) atendimentos no PEC Sim, alguns =5
os atendimentos realizados: NEo =
d0=0
) ) Registro de todos 0s Durante o atendim_ento =10
Voce realiza predominantemente o atendimentos no PEC 10 Logo apds o atendimento = 5
registro do atendimento no PEC: d - Registro tardio =5
urante o atendimento Em outro momento = 0
Além do registro no PEC, vocé faz Ausc_enc_la d? . _
- - profissionais que Sim, em todos = 0
o registro do atendimento em b diment 10 sim. al tros) =5
prontudrio fisico (papel): registram o atendimento |~m,_a guns (outros) =
em prontudrio fisico Néo =10
Registro dos Menu Atendimento, através SOAP = 10
Vocé realiza o registro do atendimentos no PEC 10 Ficha de atendimento da Coleta de Dados
atendimento no PEC no: via SOAP Simplificada (CDS) =0
Registro Tardio =7
Sempre =10
Vocé emite via Prontuério Emissdo de Prescrigdes As vezes =5
Eletronico do Cidad&o (PEC): medicamentosas via 10 Raramente = 3
[Prescricdes medicamentosas] PEC Nunca=0
Né&o se aplica=0
Sempre =10
Vocé emite via Prontuario Emisséo de Solicitagdes As vezes = 5
Eletronico do Cidadéo (PEC): de exames via PEC 10 Raramente = 3
[Solicitagdes de exames] Nunca=0
N&o se aplica=0
Sempre =10
Vocé emite via Prontuario Emissdo de Atestado via As vezes = 5
Eletronico do Cidaddo (PEC): PEC (apenas para 10 Raramente = 3
[Atestado] médicos) Nunca=0
N4o se aplica =0
Sempre =10
Vocé emite via Prontuério Emisséo de As vezes =5
. Eletrénico do Cidadéo (PEC): Encaminhamento via 10 Raramente = 3
2 [Encaminhamento] PEC Nunca=0
é N&o se aplica=0
5 Sempre =5
§ Vocé emite via Prontuario Emissio de orientacses As vezes =3
< Eletronico do Cidad&o (PEC): ia PEC ¢ 5 Raramente = 1
3 [Prescrigdo de orientacdes] via Nunca=0
= Né&o se aplica=0
'g Sempre =5
e Vocé emite via Prontuario Emissédo de Declaracéo As vezes = 3
© Eletronico do Cidaddo (PEC): de comparecimento via |5 Raramente = 1
s [Declaracéo de comparecimento] PEC Nunca=0
= N4o se aplica =0
= A et Sempre =5
§ VIS rgglstra Ierpb_retes no Registro de lembretes no As vezes =3
- Prontuério Eletronico do Cidaddo PEC 5 Raramente = 1
2 (PEC): _
< Nunca=0
B Quando necessario, voceé realiza o
2 preenchimento de fichas do
% Sistema de Informacéo de Agravos | Preenchimento de fichas 5 Sempre = 5
S de Notificacdo (SINAN) via do SINAN via PEC As vezes = 3
= Prontuério Eletrénico do Cidad&o Raramente = 1
I (PEC): Nunca=0
© Vocé realiza atendimentos no Utilizacio de registro Sim =10
2 registro tardio de atendimentos 123G gistro 119 Ndo=0
a P tardio quando necessario L
=) quando necessario: Nunca precisei =5
A atualizagdo de cadastros na base | Atualizagdo de mz geBcfe?aur?avlS/lcjn?(t:LiJSaT jg Sailde ou outro lugar
do Cadastro do Sistema Unico de | cadastrados de usuarios | 10

=5
Nao sei = 0




Na UBS que vocé atua, o cadastro
dos usuarios vinculados a Unidade

Cadastros de usuarios

80

Basica de Saude (UBS) é atualizados 4
atualizado:
Sempre =10
As vezes = 5
Raramente = 3
Nunca =0
Né&o sei =0
Sempre =5
Com qual periodicidade sua equipe | Emissao de relatérios no As vezes =3
emite os relatorios no PEC sobre: | PEC sobre Cadastro 5 Raramente = 1
[Cadastro domiciliar e territorial] | domiciliar e territorial Nunca=0
Ndo sei =0
Sempre =10
Com qual periodicidade sua equipe | Emissao de relatérios no As vezes =5
emite os relatérios no PEC sobre: | PEC sobre Cadastro 10 Raramente = 3
[Cadastro individual] individual Nunca=0
Ndo sei =0
Sempre =0
Com qual periodicidade sua equipe | Emisséo de relatorios no As vezes =0
emite os relatérios no PEC sobre: | PEC sobre Atendimento | 0 Raramente =0
[Atendimento domiciliar] domiciliar Nunca=0
N&o sei =0
Sempre =10
Com qual periodicidade sua equipe | Emissao de relatérios no As vezes =5
emite os relatorios no PEC sobre: | PEC sobre Atendimento | 10 Raramente = 3
[Atendimento individual] individual Nunca=0
Ndo sei =0
Sempre =10
Com qual periodicidade sua equipe | Emissao de relatérios no As vezes =5
emite os relatdrios no PEC sobre: | PEC sobre 10 Raramente = 3
[Procedimentos] Procedimentos Nunca=0
Né&o sei =0
s . Emisséo de relatérios no SEIAG=D
Com qual periodicidade sua equipe As vezes = 3
. L ' PEC sobre -
emite os relatdrios no PEC sobre: . 5 Raramente = 1
, . Procedimentos -~
[Procedimentos consolidados] - Nunca=0
consolidados .
N&o sei =0
Sempre =5
Com qual periodicidade sua equipe | Emisséo de relatorios no As vezes = 3
emite os relatérios no PEC sobre: | PEC sobre Resumo de 5 Raramente = 1
[Resumo de producéo] producgéo Nunca=0
N&o sei =0
Sempre =10
Com qual periodicidade sua equipe | Emissao de relatérios no As vezes =5
emite os relatérios no PEC sobre: | PEC sobre Atividade 10 Raramente = 3
[Atividade coletiva] coletiva Nunca=0
N&o sei =0
Lo . Sempre =5
COF" qual penpgjmdade sua eqmpe Emissédo de relatérios no As vezes = 3
emite os relatorios no PEC sobre: -
PEC sobre Marcadores |5 Raramente = 1
[Marcadores de consumo d limentar Nunca = 0
. alimentar] e consumo ali unca: :
2 N&o sei =0
S Sempre = 10
o Com qual periodicidade sua equipe - 2 As vezes =5
S . L ™ | Emissao de relatérios no -
o emite os relatérios no PEC sobre: PEC sobre \Vacinaci 10 Raramente = 3
> - céo _
Q [Vacinacéo] Nunca=0
] No sei =0
% Sempre = 10
S Com qual periodicidade sua equipe | Emissao de relatérios no As vezes=5
= emite os relatérios no PEC sobre: | PEC sobre Visita 10 Raramente = 3
I [Visita domiciliar e territorial] domiciliar e territorial Nunca=0
® Nao sei =0
S Com qual periodicidade sua equipe | Emissao de relatérios no 10 Sempre = 10
3 emite os relatorios no PEC sobre: | PEC sobre Cadastro As vezes =5
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[Relatdrio de Cadastro territorial] | territorial Raramente = 3
Nunca =0
N&o sei =0
Sempre =10
Com qual periodicidade sua equipe | Emissao de relatérios no As vezes =5
emite os relatorios no PEC sobre: | PEC sobre Relatério 10 Raramente = 3
[Relatério gestante/puérpera] gestante/puérpera Nunca=0
N4o sei =0
Com qual periodicidade sua equipe | Emissao de relatérios no 2empre __12
emite os relatérios no PEC sobre: | PEC sobre Relatdrio de 10 RS Vezes = -
e - - aramente = 3
[Relatdrio de criangas menores de | criangas menores de 5 Nunca = 0
5 anos] anos .
N&o sei =0
Sempre =10
Com qual periodicidade sua equipe | Emissao de relatérios no As vezes =5
emite os relatorios no PEC sobre: | PEC sobre Relatério 10 Raramente = 3
[Relatério risco cardiovascular] risco cardiovascular Nunca=0
N&o sei =0
As informac0es disponibilizadas Sempre = 10
pelos relatérios do Prontuario Analise e discussédo de As vezes =5
Eletronico do Cidaddo (PEC) sdo | relatérios de forma 10 Raramente = 3
discutidas e analisadas em conjunta pela equipe Nunca=0
conjunto nas reunies em equipe: N3o sei =0
Eletronico do Cidaddo (PEC) para In ormaclgoes_ 0 t Sempre = 10
o planejamento, monitoramento e para_(g P anejet1men 0, 10 As vezes =5
avaliacdo das atividades da equipe mi'aggﬂig gtievi dades Raramente = 3
para tomada de decisdes da equipe Nunca=0
gerenciais: Ndo sei =0
Suas decisdes clinicas sdo tomadas ;:lg‘glrznigag:sa/shistérico / ,So‘esn;]/z;ees_:lg
GO LR ES [0 SRS | anota Ggs constantesno | 10 Raramente = 3
histdrico / anotagdes constantes no ¢ T
PEC: PEQ para ’to_mada de Nl;mca = 0
decisdo clinica Néo sei =0
Em sua opinido, o uso do Sempre = 10
Prontuério Eletronico do Cidaddo | Reducéo do retrabalho As vezes =5
(PEC) diminui o retrabalho na na coleta e registro dos | 10 Raramente = 3
coleta e registro dos dados na dados na Atencdo Basica Nunca=0
Atencéo Bésica: N3o sei =0
Em sua opinido, a utilizacdo do Sempre = 10
Prontuério Eletrénico do Cidaddo Lo As vezes =5
o - Otimizacéo do fluxo dos -
(PEC) otimiza o fluxo dos usuarios UsUArios na UBS 10 Raramente = 3
na Unidade Bésica de Satde Nunca=0
(UBS) que vocé atua: N&o sei =0
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