FACULDADE DO NORTE DE MATO GROSSO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

JOSIANE APARECIDA DA SILVA PEREIRA

A IMPORTANCIA DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Guaranta do Norte - MT
2020



FACULDADE DO NORTE DE MATO GROSSO

JOSIANE APARECIDA DA SILVA PEREIRA

A IMPORTANCIA DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Monografia apresentada no curso Bacharelado
em Enfermagem da AJES — Faculdade do Norte
de Mato Grosso, como requisito parcial para
obtencéao do titulo de Bacharel em Enfermagem,
sob orientacédo da Profa. Dra. Tatiele Estefani
Schoénholzer.

Guaranta do Norte - MT
2020



FACULDADE DO NORTE DE MATO GROSSO

BACHARELADO EM ENFERMAGEM
Linha de Pesquisa: Politicas de Saude

PEREIRA, Josiane Aparecida da Silva. A IMPOR}TANCJA DO PRONTUARIO
ELETRONICO DO CIDADAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. Trabalho de
Concluséo de Curso. AJES - Faculdade do norte de mato grosso, Guarantd — MT,
2020.

Data da defesa: 30/11/2020.

MEMBROS COMPONENTES DA BANCA EXAMINADORA:

Presidente e Orientador: Profa. Doutora. Tatiele Estefani Schonholzer

Membro Titular: Prof. Mestre Glauco César da Concei¢do Canela

Membro Titular: Profa. Especialista Singlid Souza de Deus

Local: Associagéo Juinense de Ensino Superior
AJES - Instituto Superior de Educacédo do Norte de Mato Grosso
AJES - Unidade Sede, Guarantd do Norte-MT



DECLARACAO DO AUTOR

Eu, Josiane Aparecida da Silva Pereira, portador da Cédula de Identidade — RG
n°® 23205580 SSP/MT, e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da
Fazenda — CPF sob n° 048.705.831-35, DECLARO e AUTORIZO, para fins de
pesquisa académica, didatica ou técnico-cientifica, que este Trabalho de Concluséo
de Curso, intitulado A IMPORTANCIA DO PRONTUARIO ELETRONICO DO
CIDADAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, pode ser parcialmente utilizado,
desde que se faca referéncia a fonte e ao autor.

Autorizo, ainda, a sua publicacdo pela AJES, ou por quem dela receber a

delegacédo, desde que também seja feita referéncia a fonte e ao autor.

Guaranta do Norte, 30 de novembro de 2020.

Josiane Aparecida da Silva Pereira



DEDICATORIA

Dedico este trabalho primeiramente a Deus, que me
concedeu o Dom da Vida e que em todos os
momentos dificeis da minha trajetéria sempre me
carregou em seu colo para que eu pudesse atingir os
meus objetivos e ser uma pessoa vitoriosa. Dedico
também a minha mae Lucimar Aparecida da Silva
Pereira que sempre esteve ao meu lado me
incentivando e me dando forca para eu nao desistir,
ao meu Grande amor Fabricio Bismack de Jesus
Lopes esteve ao meu lado e me deu forca, animo para
nao desistir e continuar lutando por este meu sonho e
objetivo de vida. A vocés eu devo minha gratidao, eu

amo voceés.



AGRADECIMENTO

A meta foi alcancada, o sonho foi cumprido, mas até tudo se tornar realidade
houve um longo percurso onde varias pessoas se tornaram fundamentais.

A Deus, agradeco por ter guiado meus passos na direcéo certa, que ao longo
deste processo complicado e desgastante, me ter feito ver o caminho. Que nos
momentos de angustia e desespero me carregou no colo. Sem ele néo teria forcas
para concluir este objetivo e foram muitas as vezes em que senti sua mao protetora
guando tudo parecia estar desabando.

A toda minha familia, Em especial minha M&e Lucimar que viveu cada segundo
deste sonho comigo, que esteve sempre ao meu lado me dando carinho, forca, me
apoiou incansavelmente e participou ativamente para que eu continuasse forte e
determinado para alcancar esta meta.

Ao meu Amor Fabricio Bismack por estar ao meu lado sempre me apoiando me
dando forca palavra amiga sendo meu incentivador sempre, agradeco por todas vezes
gue eu achei que nédo era capaz vocé me fez perceber o quanto eu poderia ir além de
meus sonhos, obrigado por ter tido paciéncia nos momentos de auséncia.

Aos Colegas que viveram esta experiéncia comigo e ficardo eternamente no
meu coragao.

Ao0s meus amigos que sempre torceram pelo meu sucesso Meu muito obrigado.

A faculdade Ajes onde aprendi tudo que sei e que me permitiu que me
desenvolvesse enquanto pessoa. Adquiri ferramentas muito importantes, mas
também valores humanos que vou levar para toda vida.

Um agradecimento especial as pessoas que representam tdo bem essa mesma
instituicdo, especialmente as que me acompanharam de perto: Diretor Claudio, ao
meu coordenador Wladimir Faustino, a minha Profa. Fabiana Rezer que ndo mediu
esforcos para me ajudar em nenhum momento, e aos demais professores que sempre
se dedicaram ao maximo.

Quero agradecer também a uma pessoa muito especial, que sem ela nao teria
conseguido concluir este trabalho, Tatiele Schonholzer. Nao mediu esforgos para me
ajudar e apesar da distancia estava sempre disposta, estava ao meu lado me dando

forcas e dizendo que eu iria tirar de letra tudo isso.



N&o sei nem como te agradecer, acho que DEUS coloca pessoas certas em
nossa vida no momento certo, agora eu entendi o porqué de n&o dar certo nenhum
orientador para mim antes rsrs, haja visto que ouvi varias vezes que meu tema nao
era relevante para banca, mas quando vocé chegou e me mostrou que sim que era o
melhor que eu poderia ter escolhido foi onde voltou aquela vontade de nao desistir
que sim era um sinal de DEUS para comigo, s6 tenho que agradecer.

Enfim obrigado TODOS que contribuiram para meu conhecimento e para que

eu chegasse até aqui, meu muito obrigado.



“‘Ninguém vai invejar sua oragdo, seu jejum, seu
sacrificio, sua renuncia, seu sofrimento. Mas
certamente terdo inveja da sua colheita e do seu
sucesso... Todos querem nossas medalhas, mas
ninguém quer nossas cicatrizes”

- Pr. Claudio Duart



RESUMO

Objetivo: analisar o uso do prontuério eletrénico do cidaddo na atencdo primaria a
salde e os avancos e desafios da utilizacdo do prontuario eletrénico. Métodos: Trata-
se de uma pesquisa de revisdo da literatura Integrativa. A selecdo dos artigos foi de
forma arbitraria, provendo o autor de informacdes sujeitas a viés de selecdo, com
grande interferéncia da percepcéo subjetiva, os dados foram analisados pelo método
de revisdo integrativa, onde a abordagens metodoldgicas refere se as revisoes,
permitindo as inclusées de estudos experimentais e ndo experimentais para uma
compreensao completa do fendmeno analisado. A selecdo dos artigos ocorreu na
base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Portal da U.S.
nacional, Scopus é Sciverse Scopus, base de dados bibliografica, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saulde, indice Bibliografico Espafiol em
Ciéncias de la Salud, e bibliograficas especializada na area de Enfermagem. Os dados
levantados nesta pesquisa foram obtidos por meio de descritores em ciéncias da
salde para selecdo dos termos de busca € necessaria a identificacdo dos termos
(descritores) relacionados a cada um dos componentes da estratégia de PICo,
representa um acrénimo para Paciente, Intervencéo e contexto. Resultados: pode-se
observar que com o uso do prontuério eletrénico trouxe inUmeros beneficios sendo
eles a diminuicdo de questdes burocraticas a diminuicdo quanto ao uso do papel e a
reducdo de erros ortograficos. Foi possivel proporcionar uma assisténcia em
enfermagem, melhorando a organizacdo da implantacdo da demanda espontanea.
Concluséo: ainda h& necessidade de estudos a respeito da identificacao, beneficios
e investimento da educacado digital para os profissionais que atuam na atencao
primaria, no Brasil, para que as informac¢Bes geradas no nivel federal possam
realmente serem utilizadas no nivel local.

Descritores: Prontuario Eletrbnico do Paciente; Registros Eletrbnicos de Saude;
Prontuario eletrénico do cidadéo; Atencao Priméaria em Saude.



ABSTRACT

Objective: to analyze the use of the citizen's electronic medical record in primary
health care and the advances and challenges in the use of the electronic medical
record. Methods: This is an integrative literature review survey. The selection of
articles was arbitrary, providing the author with information subject to selection bias,
with great interference from subjective perception, the data were analyzed using the
integrative review method, where the methodological approaches refer to the reviews,
allowing the inclusion of experimental and non-experimental studies for a complete
understanding of the analyzed phenomenon. The selection of articles took place in the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online database, US national portal,
Scopus and Sciverse Scopus, bibliographic database, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, Bibliographic Index in Spanish Sciences of la Salud, and
bibliographic specialized in the area of Nursing. The data collected in this research
were obtained through health sciences descriptors to select the search terms. It is
necessary to identify the terms (descriptors) related to each of the components of the
PICo strategy, representing an acronym for Patient, Intervention and context. Results:
it can be seen that with the use of the electronic medical record it brought numerous
benefits, being the reduction of bureaucratic issues, the decrease in the use of paper
and the reduction of spelling errors. It was possible to provide nursing assistance,
improving the organization of the implementation of spontaneous demand.
Conclusion: there is still a need for studies regarding the identification, benefits and
investment of digital education for professionals working in primary care in Brazil, so
that the information generated at the federal level can actually be used at the local
level.

Descriptors: Electronic Patient Record; Electronic Health Records; Electronic medical

record of the citizen; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

De acordo com Ministério da saude (MS) (2020), o Sistema de Informacéo em
Saude para a Atencao Basica (SISAB) foi instituido pela Portaria GM/MS n°® 1.412, de
10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacdo da Atencdo Basica
vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencdo Basica, substituindo o Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB). O Sistema Unico de Satde (e-SUS), Atencdo Primaria de
Saude (APS) para captar os dados, que € composto por dois sistemas de software
gue instrumentalizam a coleta dos dados que serao inseridos no SISAB. Séo eles:

a) Coleta de Dados Simplificado (CDS); Sistema simples integrado,
realizado por meio de doze fichas com dados individualizados e
relatdrios dindmicos de saude.

b) Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC); possuem tecnologia avancada,
suporte clinico e melhor integracdo do servico de saude. A tecnologia é
uma importante ferramenta que vem crescendo na area da saude, sendo
0 prontuario eletrébnico um instrumento legal da informética e satde para
se obter informacbes sobre o paciente, garantindo o seu sigilo. Em
unidades de saudes informatizadas o CDS € incorporado ao PEC.,

O PEC é uma ficha onde é construido por documentos padronizados contendo
informacdes geradas a partir de fatos e acontecimentos do estado de saude do
paciente (THOFERN; LIMA, 2006).

A viséo de prontuario médico permanece, contudo, seu conceito passa a incluir
nao somente o documento tradicional em papel, mas também o registro em suporte
eletronico (OLIVEIRA, 2013).

O PEC é um sistema que tem como valia unir todos os dados do paciente feitos
por diferentes profissionais da area da saude. Embora seja uma ferramenta para
apoiar os usuarios fornecendo um acesso de dados completos e corretos. Vale
salientar que o seu principal objetivo & permitir a qualidade no atendimento ao
paciente, e sua assisténcia médica em lugares e cenarios distintos (OLIVEIRA, 2013;
LAHM; CARVALHO, 2014; THOFERN; LIMA, 2006).
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Estes prontuarios na enfermagem possibilitam registros acessiveis de qualquer
lugar do mundo possibilitando assim um acesso remoto. Diminuindo acumulos de
papel e os nimeros de prontuarios perdidos. Esta implementacédo permite a melhor
organizacdo, comunicacao, de dados administrativos e laboratoriais. Uma fonte de
informacdo primaria do paciente no acompanhamento de sua saude, doenca
(RODRIGUES et al., 2001).

Contudo tem sido relatado na literatura o preconceito quanto esta nova
tecnologia. Existem inimeras discussdes quanto a desumanizacéo. E preciso levar
em consideracdo que esta € uma ferramenta para auxiliar o enfermeiro e todos
profissionais da saude, diminuindo perdas de prontuérios (RODRIGUES et al., 2018).
O prontuario em papel pode ser considerado volume de informacdo em saude onde
suas desvantagens sdo: SO pode estar em um lugar, pode o mesmo ser perdido.
Conteudo é livre variando a ordem, algumas vezes ilegivel (RODRIGUEZ et al., 2008).

A construcdo do PEC baseia-se em informacgdes clinicas e administrativas do
paciente, coletadas uma vez a informacédo ela é registrada e armazenada para que
todas estas informacdes venham ser acessada por qualquer um que venha ter acesso
a ficha eletrénica deste paciente (FERNANDES et al., 2018).

Observa-se que com o uso do uso de computadores a duragdo das consultas
aumentou o seu tempo, porém, além disso, a utilizacdo de Tecnologia Da Informacgéo
e Comunicacao (TIC), ao solicitar exames foi possivel observar a reducdo de custos
e diminuiu os pedidos de exames desnecessarios (SANTOS et al., 2017).

A substituicao dos papéis para o uso de PEC visa a seguranca dos prontudrios
dos pacientes. Desde o tempo de Florence Nightingale os registros de enfermagem
Sdo essenciais para pratica clinica dos pacientes. Esta inovag¢do visa subsidiar o
processo manual, para o prontuario eletrébnico para a fim de torna-lo automatizado,
para facilitar a comunicacéo (GONCALVES et al., 2016).

Este sistema na area da saude ndo veio somente para fazer a substituicdo do
prontuario em papel, mas veio para elevar a qualidade na saide como seguranca dos
dados, acessos remotos e também veio para diminuir rasuras e perdas excessivas de
prontuarios, onde ocorria acumulos de papéis desnecessarios (CARDOSO et al.,
2017).

Sem duvidas, com auxilio desta ferramenta ird beneficiar todos os profissionais

de saude na pratica. E com isso facilitando a uma coleta de dados e armazenamento
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das informacdes. E de fundamental importancia que tenha entidades que possa dar
assisténcia, e certificar os armazenamentos e manutencao de dados do PEC para que
nao venha ocorrer perdas de dados dos clientes (THOFERN, 2006).

Portanto o uso deste avanco tecnoldgico torna-se a regular o uso de seus beneficios,
e impedir efeitos indesejados, levando em conta os aspectos éticos e legais como
autenticidade, integridade, confidencialidade, de dados do prontuério (LIMA, 2014).
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar a importancia do prontuario eletronico do cidad&o na atencéo primaria
a saude.
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar os avancos da utilizacdo do prontuario eletrébnico do cidaddo na

Atencédo Primaria a saude.
e Identificar os desafios da utilizacdo do prontuéario eletrbnico do cidaddo na

Atencéo Priméaria a saude.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 INFORMATICA EM SAUDE

A informatica no campo da salde proporcionou e continua proporcionando
muitos progressos tecnoldgicos, porém, € importante ressaltar que estes nao
substituem o cuidado humano. A partir da década de 1990, nota-se que as TIC tém
desempenhado papel fundamental sobre os processos de trabalho em salde
(RODRIGUEZ et al., 2008).

Sendo assim possibiltando os gerenciamentos de dados clinicos,
administrativos, que poderdo ser armazenados e compartilhados por acesso remoto
(FERNANDES et al., 2018).

O Ministério da Saude (MS) define a Politica Nacional de Informagéo e
Informatica em Saude (PNIIS), a qual aponta a apropriacdo do uso das TIC como uma
das metas necessarias para o avanco do Sistema Unico de Sadde (SUS) instituindo
a PNIIS para a defesa do direito universal a informacao, da confiabilidade e qualidade
das informacdes em saude, da sua descentralizagéo, do controle social e do dever do
Estado em garantir esses direitos, em conjunto com o Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), responsavel por regular e gerenciar as informacfes em saude
produzidas pelo SUS e seus diversos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)
(RODRIGUES et al., 2001).

Vale salientar que esta tecnologia em saude néo substitui o cuidado humano,
A informatica em salde usa métodos de gerenciamento que possibilita a prestacao
de cuidados. Observa-se que os sistemas de informag&o se tornam um instrumento
importante para todos da area da salude, mas em especial para enfermagem
(RODRIGUEZ et al., 2008).

2.2 TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICACAO (TIC)

A tecnologia € entendida como um conjunto de informagdes que visa fornecer
facilidade no ambito da saude, pois desempenha um papel na pratica da medicina
agilizando diagndsticos e os procedimentos clinicos e cirargicos garantindo ao

paciente uma maior qualidade no atendimento prestado (SOUZA, 2014).Neste
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contexto, as informacbes e a crescente necessidade de disseminacdo dos
conhecimentos obtidos na &rea de saude fazem com que a Tecnologia da Informacéo
e Comunicacédo (TIC) assuma um papel de grande importancia no armazenamento,
compartilhamento e transferéncia de conhecimento entre os profissionais de saude
(SOUZA, 2014).

A tecnologia vem facilitando os gestores a fazer buscas de TIC para solucionar
problemas enfrentados com os prontuarios em papéis, cujo objetivo é a reducao de
erros ortograficos e diagnosticos médicos, além do aperfeicoamento e conhecimento

da equipe apor meio de levantamentos realizados (SOUZA, 2014).

2.3 PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO

A palavra prontuario origina-se do latim proptuariu que significa lugar em que
se guardam ou depositam coisas que devem estar a mao, de que se pode precisar a
qualquer momento (LUNARDELLI et al., 2014).

Para Massad, Marin e Neto (2003), Florence Nightingale (1820-1910) foi
precursora da enfermagem moderna, e, quando tratou os doentes da guerra da
Criméia (1853-1856) também detectou a necessidade da existéncia de registros das

informacdes relativas aos doentes. Este fato € iluminado pela seguinte afirmacéo:

“Na tentativa de chegar a verdade, eu tenho buscado, em todos os locais,
informacdes; mas, em raras ocasides eu tenho obtido o0s registros
hospitalares possiveis de serem usados para comparacdes. Esses registros
poderiam nos mostrar como o dinheiro tem sido usado, o que de bom foi
realmente feito dele [...] (MASSAD, MARIN e NETO, 2003, p. 02).

O prontuério é um instrumento que consiste em reunir todas informacdes do
pertinentes a cada paciente durante seu atendimento prestado. Deste modo, é
importante promover o cuidado a saude e assegurar registros das terapéuticas
realizadas (SOUZA, 2014). Além disso, sdo importantes fontes de informacdo a
respeito de determinada patologia, historico, desenvolvimentos e prescricdes, curas
meédicas e paliativas. Para o paciente possibilita atendimento, obtengéo do diagnostico
e tratamentos mais eficientes e eficazes (LUNARDELLI et al., 2014).

A implementacdo do PEC visa solucionar a falta de area fisica ocupada, o

grande volume de prontuarios, a ilegibilidade, a redundancia de informacgdes, a
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dificuldade de sua recuperacdo, bem como, excesso de documentos e varios outros
problemas que impedem o acesso facil aos prontuarios (LUNARDELLI et al., 2014).

Deste modo, vale salientar que os profissionais envolvidos devem ter a
responsabilidade e o comprometimento com a manutencdo da organizacdo dos
documentos, garantindo assim todo acesso as informacdes necessarias (SOUZA,
2014).

Segundo o Conselho Federal de Medicina deve ser realizado o cadastro do
paciente, que deve constar a sua identificacdo: nome completo, data de nascimento,
sexo, filiagdo, naturalidade, endereco e se possui algum tipo de alergia. Além disso,
todas as informacdes devem ficar armazenadas em um banco de dados onde poderé&o
ser compartilhadas apenas entre profissionais de saude, de acordo com os direitos de
acessos de cada um através de senhas (CFM, 2002).

Vale enfatizar que embora esta tecnologia possua diversas vantagens, o PEC
também apresenta empecilhos para a utilizagdo, onde dentre eles o alto custo de
implementacéo e a necessidade de capacitacéo de profissionais para 0 seu manuseio
(SOUZA, 2014).

2.4 MECANISMOS DE OTIMIZACAO DOS REGISTROS

O PEC surgiu em resposta a necessidade de unificar as informag6es clinicas e
administrativas do paciente, objetivando diminuir os custos e solucionar a falta de area
fisica ocupada (SOUZA, 2014).

A falta de ilegibilidade dificultava a redundancia de informacéo e a dificuldade
de sua recuperacdo. Pode-se afirmar que o prontuario devidamente preenchido e
atualizado € de extrema importancia para o paciente, instituicdo, e para a equipe de
salude, onde ensino e pesquisa e consequentemente para a construcao do registro e
da memodria dos procedimentos realizados (SOUZA, 2014).

O prontuario € um banco de dados onde tem por finalidade oferecer mais
eficiéncia meio de intercomunicacao, pois fornece informac¢des de suma importancia
por meio do registro do estado evolutivo dos cuidados, quais procedimentos
resultaram em melhoria ou ndo do estado do paciente, enfim, as condutas

terapéuticas realizadas, bem como anamnese, exames fisicos, exames
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complementares e seus respectivos resultados, diagndsticos definitivos e tratamentos
efetuados (LUNARDELLI et al., 2014).

Esta tecnologia torna-se um repositério de dados, de informacdes e
conhecimentos, que o tornam um relevante agente na constituicdo e preservacéo da
memoria da instituicdo, onde visa registrar 0s servicos oferecidos, como
equipamentos, instrumentos utilizados e em especial os procedimentos empregados
no atendimento a saude e os resultados obtidos.

Por meio desta tecnologia da informacdo € possivel resgatar a histéria do
paciente, os tratamentos oferecidos, caracterizando-se como elemento chave na
comprovacéo dos procedimentos realizados no decorrer do tempo (LUNARDELLI et
al., 2014).

2.5 BENEFICIOS DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO

O maior beneficio na utilizacdo dos sistemas computacionais pode ser obtido
com este mecanismo de armazenamento eletrénico, dentre eles, melhor compreensao
das informacdes registradas, rapido acesso dos dados do paciente e uma reducao de
custos. Outras vantagens é a reducdo do volume de papéis arquivados, legibilidade
dos registros e a seguranca dos dados do paciente e rapidez no acesso (RODRIGUES
et al., 2018).

O Conselho Federal de Medicina, através da resolucdo 1821/2007 autorizou o
uso de sistema informatizado no Brasil. Aprovado através desta resolucdo, as normas
técnicas relacionadas a digitalizacdo e o uso dos sistemas informatizados para
guardar e manusear os documentos dos prontuarios, inclusive a autorizacdo a
eliminacdo do papel e a troca da informacdao identificada em saude (CFM,2002).

Os dados dos pacientes devem ser organizados em um Unico modelo para que
possam ser compartilhados apenas entre os profissionais de saude registrados, de
acordo com os direitos e acessos de cada um através de senhas (CFM, 2002).

Havendo um Unico registro para cada paciente, evita-se perdas das
informacgdes obtidas na consulta, facilitando o acompanhamento do mesmo (SOUZA,
2014).
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Os beneficios do prontuério eletrénico sdo indmeros, podendo considerar
desde a melhoria no atendimento ao paciente, garantindo assim uma assisténcia
prestada, integrando informacdes de diversas fontes, até economia de espaco
melhorando (MORETI et al., 2015).

A tecnologia traz recursos necessarios para implantacdo de prontuarios
eletrdnicos eficazes. Com o advento da informatizagdo do prontuéario do cidadao, os
registros sdo acessados com maior agilidade, facilitando o compartilhamento e o
acesso simultaneo a informacBes sobre pacientes para os integrantes de uma
instituicdo de saude (MORETI et al., 2015).

O PEC pode proporcionar ao paciente maior assisténcia, fornecendo assim
beneficios direto e indireto com o paciente, permitindo avaliar o agir profissional,
contribuindo para o desenvolvimento cientifico dos profissionais de saude (MORETI
et al., 2015).

O PEC pode ser considerado um sistema poderoso de apoio ao cuidado em
saude, garantindo assim melhor qualidade de informacao, facilitando o acesso de
dados e permitindo assisténcia com foco no paciente (MORETI et al., 2015).

Este sistema vem tornando um instrumento de uso imprescindivel nos
hospitais, em substituicdo aos prontuarios em papel, devido a seus inameros
beneficios, como seguranca, confiabilidade, legibilidade das informacdes, acesso
rapido e compartilhado dos dados, em diversos locais de atuacao dos profissionais de
saude (MORETI et al., 2015).

2.6 ESTRATEGIAS E-SUS ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

O e-SUS Atencéao Priméria a Saude (APS) é uma estratégia do Departamento
de Atencédo Primaria a Saude (DAB) para reestruturar as informac¢des da APS em nivel
nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacédo dos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) do Ministério da Saude, entendendo que a
qualificacdo da gestdo da informacdo € fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populagéo (BRASIL, 2018).

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Primaria a Saude (SISAB),
foi criado por meio da Portaria GM/MS N° 1.412, de 10 de julho de 2013, e a Estratégia
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e-SUS APS para sua operacionalizacdo onde preconiza a individualizagcdo dos
registros em saude para atendimento ao cidaddo (BRASIL, 2018).

A estratégia é composta por dois sistemas:

e SISAB, sistema de informacédo nacional vigente para o processamento e a
disseminacéo de dados e informacdes relacionadas a AB, com a finalidade
de construcao do conhecimento e tomada de decisdo para as trés esferas
de gestdo. Além disso, corrobora para fins de financiamento e de adesao
aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB).

e Sistema e-SUS APS, composto por dois softwares para coleta dos dados:

o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de
transicdo/contingéncia, que apoia o processo de coleta de dados por
meio de fichas e um sistema de digitacao;

o Sistema com Prontuério Eletrdnico do Cidadao (PEC), (objeto deste
manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo de
informatizacédo das UBS (BRASIL, 2018).

Com objetivo de eliminacéo dos registros em papel, buscando reestruturacao
na integracdo deste sistema por meio da informacgéo. O principal objetivo € oferecer
uma evolucgao de registros de informacao, onde deve atender ao SISAB como principal
ferramenta de gestdo da APS em nivel federal e estadual (BRASIL, 2018).
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3. METODO

3.1 TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de revisao da literatura Integrativa. A sele¢cdo dos
artigos foi de forma arbitraria, provendo o autor de informacfes sujeitas a viés de
selecdo, com grande interferéncia da percepcdo subjetiva (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). Em que, “a reviséo de literatura é a base para a identificagdo do
atual conhecimento cientifico”, € por meio desta que o pesquisador passa a se
familiarizar com tema que esta buscando bem como os principais autores que tratam
sobre o assunto, podendo assim ampliar e explorar sua analise interpretativa de seu
problema de pesquisa (FERENHOF; FERNANDES, 2016).

Os dados foram analisados pelo método de revisdo integrativa, onde a
abordagens metodoldgicas refere se as revisées, permitindo as inclusdes de estudos
experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do fenébmeno
analisado.

Considerando a revisdo integrativa de literatura, dividida em seis partes
importantes (MENDES et al., 2010), descreve a aplicabilidade e seus critérios.

1° fase elaboracdo da pergunta norteadora: € a fase que determina quais
serdo os estudos incluidos, os meios adotados para identificacdo e as informacdes
coletadas de cada estudo selecionado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

2° fase de busca ou amostra da literatura: € a busca em base de dados deve
ser ampla e diversificada, contemplando a procura em bases eletrdnicas, buscas
manuais em periodicos, as referéncias descritas nos estudos selecionados (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

3° fase de coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados,
faz se necesséria a utilizacdo de um instrumento previamente elaborado capaz de
assegurar que a totalidade dos dados relevantes sejam extraidas, minimizar os riscos
de erro na transmissao, garantir precisdo na checagem das informacdes e servir como
registro (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

4° fase analise criticados estudos incluidos: Analoga analise dos dados das

pesquisas convencionais, esta fase demanda uma abordagem organizada para
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ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

5° fase de discussao de resultados: Nesta etapa a partir da interpretacéo e
sintese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos
ao referencial tedrico (SOUZA; SILVA, CARVALHO, 2010).

6° fase apresentagcéo da revisao integrativa: Apresentacdo da revisao deve
ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados. Deve
conter, entdo, informacdes pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias
contextualizada sem omitir qualquer evidéncia relacionada (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Tomando como base esta linha de pensamento, este trabalho delineia-se como
uma pesquisa basica de revisdo Integrativa do periodo de 2013 a 2020. Este corte
temporal se justifica pois 2013 foi 0 ano que comegou o processo de implantacao do
sistema e-SUS APS.

3.2 QUESTAO NORTEADORA

Para nortear a pesquisa foi elaborada a seguinte questao: Quais 0s avancos e
os desafios da utilizacdo do prontuario eletrénico do cidaddo nas Atencao Primaria a
Saude?

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

A selecéo dos artigos ocorreu nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) Portal da U.S. Nacional Library of Medicine
(PUBMED), Sciverse Scopus (SCOPUS) base de dados bibliogréfica, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliogréafico
Espariol en Ciéncias de la Salud IBECS e Bibliograficas Especializada na Area de
Enfermagem (BDENF).
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No intuito de delimitar a pesquisa foram definidos critérios de inclusdo e
exclusdo. Os critérios de inclusdo desta etapa de revisdo bibliografica integrativa
foram: artigos na integra originais e de revisdo na temética; artigos publicados entre
2013 a 2020 artigos nos idiomas: portugués, Inglés e Espanhol. Critérios de exclusao:
artigos repetidos nas bases de dados; monografias, dissertacao e teses e artigos em

gue a o tema nao corresponda com objetivo da pesquisa.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados levantados nesta pesquisa foram obtidos por meio de descritores em
ciéncias da saude (DeCS). Para a selecdo dos termos de busca foi necessario a
identificacdo dos termos (descritores), utilizando componentes da estratégia PICo,
gue representa um acrénimo para Paciente, Intervencgéo e contexto. A estratégia PICo
pode ser utilizada para construir questbes de pesquisa de naturezas diversas,
oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de
instrumentos para avaliacao de sintomas entre outras (KARINO; FELLI, 2012).

A partir desta estratégia e da questdo norteadora foram extraidos os seguintes
descritores controlados: (Prontuario eletrdnico do paciente, Registros eletrdnicos de
saude, Prontuario eletrénico do cidadao, Atencdo primaria a saude). Ja as palavras-
chaves referem-se ao grupo de palavras retiradas do titulo ou do texto de um
documento, para indicar seu conteudo e facilitar sua recuperacédo (KARINO; FELLI,
2012).

Foram utilizadas as palavras-chave (e-SUS AB e PEC) utilizando os
operadores booleanos AND e OR de acordo com cada base de dados. Operadores
booleanos tém a funcéo de informar ao sistema de busca determinadas combinacdes
dos termos da pesquisa. Dessa forma, os operadores AND e OR digitados em letras
maiusculas entre os termos das buscas (KARINO; FELLI, 2012). As estratégias de
buscas utilizadas estdo demonstradas no quadro 01.

Apbs a busca na base de dados, a sele¢édo dos artigos foi realizada por meio

da leitura dos titulos e resumos, selecionando os trabalhos que se relacionavam com
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0 tema, em uma segunda etapa foi realizada a leitura minuciosa de cada trabalho, se

atentando aos critérios de inclusado e exclusao.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, Ibecs, Bdenf

e Scopus.

FONTES DE INFORMACAO

ARTIGOS ENCONTRADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE

Prontuério eletrénico do paciente
OR Registros eletrdnicos de saude
OR Prontuério eletrénico do cidad&o
OR e-SUS AB AND Atencéo
primaria a Salde

PUBMED

Prontuario eletrdnico do cidaddo OR
Prontuario eletrbnico do paciente
AND Atencéo priméria a saide AND
e-SUS AB

LILACS

64

Prontuario eletrbnico do paciente
OR Registros eletrdnicos de saude
OR Prontuério eletrénico do cidad&o
OR e-SUS AB AND Atencéo
primaria a Saude

IBECS

Prontuario eletrbnico do paciente
OR Registros eletrdnicos de saude
OR Prontuério eletrénico do cidad&o
OR e-SUS AB AND Atencéo
primaria a saude

BDENF

12

Prontuario eletrbnico do paciente
OR Registros eletrdnicos de saude
OR Prontuério eletrénico do cidaddo
OR e-SUS AB AND Atencéo
primaria a Saude

SCOPUS

13

electronic medical record of the
patient OR electronic medical record
of the citizen AND health primary
care

Fonte: Autoria propria, 2020

3.6 ANALISE E ETICA

Todas producdes utilizadas neste trabalho serdo devidamente referenciadas

conforme normas da Associagdo Brasileira de normas técnicas (ABNT).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para demonstrar o processo de sele¢éo e inclusdo dos estudos foi construido
um fluxograma, que apresenta todos artigos encontrados em todas as bases de
dados, onde foi realizado a remocé&o das duplicatas, Teses e 0s artigos excluidos por
nao fazer parte dos critérios de inclusdo da pesquisa. Foram encontrados 94 artigos,
foram selecionados 3 na base de dados MEDLINE, 0 PubMed, 64 LILACS, 2 IBECS,
12 BDENF, e 13 artigos Scopus. Apos esta selecao foi removido 73 artigos duplicados,
foram excluidos 66 artigos apdés leitura de titulo e resumo, 02 artigos excluidos por
nao corresponder com objetivo da pesquisa. 21 artigos duplicados e excluidos, foram

selecionados 7, e incluidos 05 artigos foram avaliados para elegibilidade.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢éo dos estudos.

—

Artigos encontrados

(n = 94)
a KMEDLIME FUBMED LILACS IBECS ECOEMF SCOPUS
= in=3) in=0) n=64) in=2) (n=12 in=13)

'

i
E

|

L

Registros apos remogdo das duplicatas

(n=73)
" . * Reqistros excluidos apos
l * leitura de titulo & rezumo
Registros (n =66 )
Mimero de selecionados
; m=7
art_|gns Artigos completos
Duplicados . . .
luidos - exclurdos, por nao
Ex ] fazer partes dos
n=21) Artigos completo

] [ Elegibilidade ][

Incluidos

Fonte: Autoria propria, 2020.

critérios de Inclus&o,
Excluidos pois ndo
correspondia ao
objefivo da pesquisa.
im=02")

avaliados para
elegibilidade
n=5)

&rtigos incluidos
(n=3)

A seguir encontram-se 0s resultados desta pesquisa através da apresentacao

do quadro 2.
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Quadro 2 - Dados extraidos dos artigos incluidos na pesquisa.

NO

AUTOR,
ANO,
LOCAL

OBJETIVOS

RESULTADOS
POTENCIALIDADES E DESAFIOS

01

(SCHONHOLZER et al.,2020)
Séao Paulo

Analisar as
experiéncias de
utilizagdo do sistema
e-SUS AB em um
municipio brasileiro.

Falta de habilidade dos profissionais no uso das
ferramentas do sistema, limitando-se a entrada de
dados. Falhas na comunicacdo Inter profissional
(privilégios de uso do sistema sdo percebidos pelos
profissionais médicos, o que interfere na prestagéo do
atendimento interdisciplinar). Fragquezas do sistema e-
SUS AB (deficiéncias tecnoldgicas, registro em
multiplos sistemas e falta de ferramentas que facilitem
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
dificultam o trabalho). Pontos fortes do sistema e-SUS
AB (os elementos de qualidade do sistema, como o
aumento da informacéo acessivel e organizacgao da lista
de espera.

02

(ARAUJO et
al.,2019) Ceara

Compreender a
percepcao dos
enfermeiros quanto ao
uso do sistema e-SUS
AB no seu contexto de
trabalho da Estratégia
Salude da Familia
(ESF).

Presenca de preparacdo dos profissionais para
manuseio do sistema e-SUS APS. Desafios
encontrados pelos enfermeiros diante do uso do
sistema e-SUS AB; Qualificacdo no uso da informacéo
registradas durante as agbes de saude desenvolvidas
na APS. Porém como todo periodo de mudancgas, had um
periodo critico até que 0S nNOvVOS processos e
instrumentos utilizados sejam incorporados na rotina
dos profissionais de salde.

03

al.,2019)
Minas Gerais

(GOMES et

Analisar a percepgéo
dos enfermeiros sobre
a implantagéo e o uso
do Prontuario
Eletrénico do Cidadao
(PEC) no cuidado de
enfermagem.

Qualificacdo do cuidado na visdo dos enfermeiros.
Organizagdo do servico; Ferramenta de pesquisa;
Planejamento e supervisdo de cuidados. Desafios:
resisténcia a mudanca e respaldo legal.

04

(RIBEIRO et al.,2018)
Ceara

O objetivo do estudo
que fundamenta este
artigo foi conhecer os
desafios da
implantacdo do e-SUS
Atencdo Basica no
programa  Estratégia
de Saude da Familia
do municipio de Sobral
- CE.

Evidenciaram que o e-SUS APS contribui positivamente
para a gestao e a assisténcia no sistema de salude, mas
gue existem diversos obstaculos para que o sistema
tenha perfeita funcionalidade e concretizagdo. Contudo,
ainda existem aspectos restritvos para um
funcionamento satisfatério dessa ferramenta.

05

(OLIVEIRA et al.,
2016) Paraiba

Objetivo de apresentar
0 processo de
implantagéo e
desenvolvimento do e-
SUS AB no Distrito
Sanitario IV de Joao
Pessoa (PB), em 2014.

Facilitou e contribuiu para a organizagdo do trabalho
dos profissionais de saude, elemento decisivo para a
gualidade da atengdo a saude prestada a populagao, o
PEC permitu que o profissional inserisse as
informacdes de atendimento no momento em que esta
realizando a consulta, o procedimento ou até mesmo
uma visita domiciliar

Fonte: Autoria propria, 2020.
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Foram encontrados cinco artigos para discussao deste trabalho sendo 40% dos
artigos publicados nos anos de 2019, e os outros 60% foram publicados entre os anos
de 2020, 2018 e 2016. Os estados onde os trabalhos foram realizados contam com
40% no Cearda, 20% em Sao Paulo, 20% Minas Gerais e 20% na Paraiba.

Para melhor organizar a discussao, a mesma foi apresentada de acordo com
os resultados dos artigos encontrados, a saber: Potencialidade do uso do PEC e
Desafios.

A potencialidade que ganhou maior destaque nos artigos encontrados foi a
organizac&o do trabalho (SCHONHOLZER et al., 2020; ARAUJO et al., 2019; GOMES
et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2016). Ainda nesse sentido outros pontos encontrados
foram a maior disponibilidade de informacées (SCHONHOLZER et al., 2020), que
diminuiu questdes burocraticas e uso de papel (ARAUJO et al., 2019) e auxiliou como
ferramenta de pesquisa, planejamento do cuidado e supervisdo (GOMES, etal. 2019)
e de qualificagédo do cuidado na viséo dos enfermeiros (RIBEIRO et al., 2018).

Além desses beneficios, o sistema vem facilitando os gestores a fazer buscas
no PEC podendo assim solucionar problemas enfrentados com os prontuarios em
papéis e dar continuidade no cuidado aos pacientes. Além disso, pode auxiliar no
problema de erros de ortografia, diagndsticos e prescricbes ilegiveis, além do
aperfeicoamento da qualidade do atendimento da equipe, por meio de levantamentos
realizados (SOUZA, 2014).

Se tratando da organizacéo do trabalho, o sistema e-SUS APS foi desenvolvido
para atender os processos de trabalho da Atencdo Béasica para a gestédo do cuidado
em saude, podendo ser utilizado por profissionais de todas as equipes de APS, e com
isso tornando os registros de saude simplificados (BRASIL, 2013).

Essa organizacdo do trabalho se da em todos os momentos que 0 paciente
esta na unidade de salde, desde a demanda espontanea realizada com equidade até
0 padrao de fluxo dos usuarios nas Unidades Béasicas De Saude (UBS), sendo este
desde a recepcédo, escuta, analise, definicdo de oferta de cuidado com base na
necessidade de saude e intervencfes (BRASIL, 2013).

Quando se fala de qualidade e organizacéo da assisténcia na enfermagem, nos
reportamos ao Processo de Enfermagem (PE), caracterizado como uma tecnologia
utilizada e desenvolvida na prética, vislumbrando a melhora da qualidade do cuidado,

orientando uma sequéncia de raciocinio logico, organizando a avaliacédo dos clientes,
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identificando os diagnésticos de enfermagem, planejando o cuidado, intervencdes e
avaliacao todo este processo (MELO et al., 2013).

O prontuario eletrénico traz mais condi¢cdes de apoio a decisdo, permitindo
agregar links, textos, imagens, audio e todos os recursos multimidia possiveis. Com
todo o histérico em maos, minimiza-se também a desatencéo a detalhes que podem
ser muitos importantes, assim como possibilita a busca coletiva, a pesquisa e as
analises estatisticas FIGUEIREDO et al., 2007).

Viu-se que nos estudos houve diminuicdo do uso de papéis e questbes
burocraticas (preenchimento de fichas), atingindo um dos objetivos da implantacéo do
PEC que é a eliminacdo dos prontuérios em papéis, buscando simplificar e organizar
o trabalho da equipe (BRASIL, 2018).

Segundo Majewisky (2003) os beneficios obtidos com a informatizacdo do
prontudrio sdo inumeros, podendo-se considerar desde a melhoria do atendimento ao
paciente, e garantida pela continuidade da assisténcia prestada, integrando
informacbes de diversas fontes, até a economia de espaco e melhor
acondicionamento dos dados mantidos em meio eletrénico. Além disso, 0 uso de
prontuario informatizados permite agilidade nos acessos, faciltando o
compartilhamento e o acesso simultdneo a informacdes sobre pacientes para 0s
integrantes da instituicdo de saude.

Além do prontuéario, alguns aplicativos podem dar suporte a equipe de
profissionais de saude por meio de educacao e informacgcdo em saude. No entanto, a
chamada area de Mobile Health, principalmente no Brasil, ainda esta desprovida de
mecanismos regulatérios que legitimem o uso desta tecnologia para a area de saude
(FONSECA et al., 2016). Para auxiliar nisso, 0 MS criou o chamado conecte-SUS, que
facilita a comunicacdo do profissional de salude e o cidaddo por meio de acesso ao
cartdo SUS, medicacdo, vacinas e historico de consultas tendo assim um acesso
remoto de todas suas consultas e informacdes necessarias.

Os desafios encontrados se remetem principalmente a ndo capacitacao dos
profissionais ao uso do PEC. A mesma é de responsabilidade das comissdes pela
implantacédo do sistema, visto que estas experiéncias podem ser otimizadas levando
em consideracdo o custo beneficios e o alcance do nivel territorial (COSTA et al.,
2017).
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E possivel que a auséncia de capacitacido tenha gerado nos profissionais
Sentimentos de nao confianga no sistema, podendo estar relacionados com
experiéncias negativas de extravios de informacdes anteriores, bem como com
auséncia de sensibilizacao da equipe a respeito do e-SUS APS (CAVALCANTE et al.,
2018).

Outra dificuldade, remete a nao certificagéo digital dos profissionais que resulta
em um processo de retrabalho devido a utilizacdo de varios sistemas e da impressao
do prontuario em papel. De acordo com o artigo 4° da Resolucdo do COFEN de
429/2012 (COFEN, 2012). Caso a instituicdo ou servi¢co de saude adote o sistema de
registro eletrénico, mas nao tenha providenciado, em atencdo as normas de
seguranca, a assinatura digital dos profissionais, deve-se fazer a impressdo dos
documentos a que se refere esta Resolucdo, para guarda e manuseio por quem de
direito.

O retrabalho de digitar informacdes pode ser um fator que dificulta o trabalho
dos profissionais. Neste sentido, de acordo com Brasil (2004), h4 um significativo
aumento das possibilidades de falhas e de informacdes erradas quando se realizar
retrabalho. Pode ainda aumentar a visdo negativa que os enfermeiros tém sobre a
burocracia e gerenciamento de enfermagem (SOUZA et al., 2013).

A auséncia de comunicacao Inter profissional também se mostrou um desafio,
uma vez que a mesma pode ser facilitadora da humanizacéo assistencial prestada
pela equipe, pois através dela, consegue-se identificar os problemas e compreender
as necessidades dos clientes (NOGUEIRA et al.,, 2018). Além disso, O olhar
interdisciplinar deve ser elaborado e executado para atendimento do cliente,
unificando assisténcia de valores tradicionais na saude, como hierarquia e
distribuicdes de categorias profissionais e compartimentacédo do saber, contribuindo
assim para a fragmentacao do servico (NOGUEIRA et al., 2018).

A comunicacdo é um aspecto crucial para o desenvolvimento da cultura de
grupo, além de criar um senso comum de realizacao dentro da equipe, o que permite
exercer a colaboracao Inter profissional efetiva. Igualmente, os achados colocam a
comunicacao Inter profissional em posicao de destaque sobre os dominios da pratica
Inter profissional colaborativa em Saude, formando um canal de comunicagéao aberto
e efetivo entre as equipes de saude (PREVIATO et al., 2018).
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Deve-se esclarecer que a APS brasileira € organizada de acordo com 0s
preceitos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E demarcada pelo
trabalho compartilhado entre as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e pelos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que, juntos, buscam a integralidade do
cuidado e a resolutividade das acdes de salde permeadas pela interdisciplinaridade
(PREVIATO et al., 2018).

Diante disso, percebe-se que para o processo de trabalho da equipe
interdisciplinar seja estabelecido de forma harmoniosa, faz se necessario a integracao
da equipe, que os objetivos sejam tracados de forma que todos almejam as mesmas
metas organizacionais, consequentemente, as praticas assistenciais e gerenciais
estardo melhores articuladas a fim de garantir a satisfacdo no atendimento do paciente
(FARIAS et al., 2018).

No entanto, para que a equipe estabeleca o trabalho interdisciplinar, enfrenta
vérias dificuldades para atuar dessa forma, sendo que, uma das mais importantes é a
falha na comunicacdo. Com isso, para que a comunicacdo entre a equipe
multiprofissional seja efetiva, é imprescindivel o reconhecimento das fragilidades de
cada profissional e que eles sejam capazes de desenvolverem habilidades de modo
a aplicar adequadamente o processo de comunicacdo na assisténcia de cada area
especifica, reconhecendo-a como uma importante base para a interagdo com o cliente

e com os outros profissionais (FARIAS et al., 2018).
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CONCLUSAO

Este estudo buscou analisar o uso do prontuario eletrénico do cidaddo na
atencao primaria a saude e os avancos e desafios da utilizagcdo do PEC. Com base
nisso pode-se observar que o uso do PEC contribuiu organizando o fluxo da unidade,
diminuicdo de questdes burocraticas e diminuicdo quanto ao uso do papel.

As dificuldades encontradas estéo relacionadas ao retrabalho, auséncia de
certificacao digital, comunicacao e capacitacao.

Este sistema foi desenvolvido para auxiliar os profissionais de saude para
facilitar e organizar a assisténcia em enfermagem, melhorando a organizacdo da
implantacédo do acolhimento e demanda espontanea.

Mesmo diante dos desafios, o PEC proporciona uma melhor assisténcia ao
paciente, e facilita o acesso de dados permitindo acesso remoto e atualizados em
tempo real.

Observa-se ainda que ha necessidade de estudos a respeito da identificacéo,
beneficios e investimento da educacédo digital para os profissionais que atuam na
atencao primaria, no Brasil, para que as informacdes geradas no nivel federal possam
realmente serem utilizadas no nivel local.

Ainda nesse sentido, nota-se que a comunicac¢ao interdisciplinar € um elemento
fundamental para humanizacdo assistencial, haja visto que deve ser organizada de

acordo com os preceitos estabelecidos na Atencéo Primaria a Saude.
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