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ANALISE ACERCA DA IMPLANTAGCAO DO SISTEMA DE PRONTUARIO
ELETRONICO DO CIDADAO EM UNIDADE BASICA DE SAUDE RUA NOVA 1,
NO MUNICIPIO DE SAPE NO ESTADO DA PARAIBA: contribuicdes para 0s
usuarios internos

ANALYSIS OF THE IMPLEMENTATION OF THE CITIZEN'S ELECTRONIC
RECORD IN THE BASIC HEALTH UNIT RUA NOVA I, IN THE MUNICIPALITY
OF SAPE IN THE STATE OF PARAIBA: contributions for internal users

Stefanny de Andrade Sena”

RESUMO

Este artigo apresenta um estudo sobre o Sistema de Prontuario Eletronico do Cidaddo na
Unidade Basica de Saiude Rua Nova I, com o objetivo de analisar seu uso e impacto na rotina
diaria dos profissionais de saude. Inicialmente, destaca-se a crescente informatizacdo na area
da saude e a relevancia do PEC para melhorar a gestdo da informacdo e a qualidade dos
servicos prestados. A metodologia adotada incluiu estudo bibliografico, documental e estudo
de caso, trazendo uma abordagem quali-quanti, descritiva e aplicada. Os instrumentos
utilizados para coletar os dados foram a entrevista semiestruturada e 0s questionarios para
analisar as percepc¢des dos profissionais sobre o PEC. O referencial te6rico, norteado por
autores como Bellotto (2002), Paes (2004) e érgaos do governo como o Conselho Federal de
Medicina (2002) e o Ministério da Saude (2022,2023) fornece embasamento tedrico dos
conceitos de arquivo medico, de prontuarios e de Atencdo Béasica a Saude, abordando os
fundamentos da informatizacdo na salde. Os resultados revelaram dados sobre o perfil dos
profissionais, seu conhecimento e experiéncia com o sistema, além de seus pontos de vista
sobre os beneficios e desafios enfrentados. As andlises dos dados destacam, ainda, a
necessaria melhoria dos atendimentos no d&mbito da saude e identificam os desafios, como
problemas técnicos e necessidade de treinamento adicional. Conclui-se que a necessidade de
explorar a perspectiva arquivistica e caracteristicas especificas dos prontuarios eletrénicos no
sistema PEC, visando contribuir mais para o avan¢o do conhecimento na &rea digital
agruivistica e no aperfeicoamento/refinamento dos servicos na area da saude.

Palavras-chave: Prontuario Eletrénico do Cidad&o. Atencdo Basica a Sadde. Arquivos Médicos.

ABSTRACT

This article presents a study on the Electronic Citizen Record System at the Rua Nova | Basic
Health Unit, with the aim of analyzing its use and impact on the daily routine of health
professionals. Initially, the growing computerization in the health sector and the relevance of
the PEC to improve information management and the quality of services provided stand out.
The methodology adopted included bibliographical, documentary and case study studies,
bringing a quali-quanti, descriptive and applied approach. The instruments used to collect data
were semi-structured interviews and questionnaires to analyze professionals' perceptions
about the PEC. The theoretical framework, guided by authors such as Bellotto (2002), Paes

“Graduanda da Universidade Estadual da Paraiba, Stefanny.sena@aluno.uepb.edu.br.
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(2004) and government bodies such as the Federal Council of Medicine (2002) and the
Ministry of Health (2022, 2023), provides theoretical basis for the concepts of medical
archive, medical records and Basic Health Care, addressing the fundamentals of
computerization in health. The results revealed data on the profile of professionals, their
knowledge and experience with the system, as well as their views on the benefits and
challenges faced. Data analysis also highlights the necessary improvement in healthcare
services and identifies challenges, such as technical problems and the need for additional
training. It is concluded that there is a need to explore the archival perspective and specific
characteristics of electronic records in the PEC system, aiming to further contribute to the
advancement of knowledge in the digital archival area and the improvement/refinement of
services in the health area.

Keywords: Electronic Citizen Record . Basic Health Care. Medical Files.
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1 INTRODUCAO

O prontuario médico é um instrumento utilizado no processamento das informagdes na
area da salde, pertencendo tanto a instituicdo a qual estd vinculado como ao paciente.
Segundo Mac Eachern (apud Dias, 2009, p. 25-26), o prontuario médico, também conhecido
como prontuério do paciente, € um conjunto de documentos que registra de maneira precisa,
objetiva e concisa a histdria da vida e das doencas do paciente. O prontuario € um registro que
facilita a gestdo e o acesso as informacdes fornecidas pelos pacientes durante um atendimento
em uma instituicdo de saude. Nele também sdo apresentados resultados de exames e de
procedimentos realizados, para fins de diagnodstico e/ou terapéutico. Portanto, pode ser
caracterizado como sendo um documento arquivistico sigiloso', por compreender um
conjunto de documentos produzidos por uma entidade publica ou privada no decorrer de suas
atividades e conter informacdes pessoais dos pacientes.

Com o desenvolvimento e crescente evolugdo das Tecnologias Digitais da Informacéo
e Comunicacdo (TDIC), aconteceram mudancas em todas as areas do conhecimento, dentre
elas, a area da saude. Uma destas transformacOes foi o surgimento dos prontuérios
eletrénicos, inicialmente também chamados de prontuarios eletronicos dos pacientes. A
informac&o, agora contida nos prontuarios eletrdnicos nos mais diversos sistemas de salde, é
essencial para garantir um atendimento, diagndstico e tratamento mais eficaz e melhorar a
qualidade dos servicos de saude prestados nos consultérios, clinicas, laboratorios e hospitais,
sejam estes publicos ou privados.

O Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), a partir dos anos 1960, foi determinado
como sendo um sistema de prontuario padronizado e digital. Para o Institute of Medicine
(IOM), o PEP foi projetado para apoiar os usuarios, oferecendo acesso a dados completos e
precisos, lembretes e alertas para medicos, sistemas de apoio a decisédo e links para bases de
conhecimento médico (Murphy, Hanken e Waters, 1999 apud Pinto, 2006).

O prontuério eletrdnico tem diversas vantagens em comparagdo com 0 prontuario em
suporte de papel, como mostram Costa (2001); Pinto (2006) e Ribeiro et. al (2018), dentre
elas: reducdo de custos com o suporte e com servicos administrativos; mais facilidade no
acesso; reducdo no tempo de atendimento; mais seguranca no acesso as informacdes;
eliminagdo ou minimizacdo da redundancia de dados; possibilidade de compartilhamento
entre todas as esferas governamentais (federal, estadual e municipal); legibilidade e

! Documento sigiloso, segundo o DBTA (2005, p. 79), é aquele que “pela natureza de seu contetdo sofre
restri¢do de acesso.” (Dicionério Brasileiro de Terminologia Arquivistica, 2005, p. 79)
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padronizacdo dos documentos, possibilitando a reconstrucdo historica e completa de cada
paciente; e também recuperacao mais rapida das informacdes dos usuarios.

Considerando a extensdo territorial do Brasil e as distancias geograficas de cada uma
de suas regides, observa-se que a implantagdo do prontudrio eletronico, se feita de forma
correta e eficiente, traz consigo a possibilidade de integracdo de diferentes sistemas de
informagdo, promovendo a agilidade e garantindo confiabilidade desses documentos. Assim,
facilitando a tomada de decisdo no tocante a varios procedimentos vinculados a area da salde,
seja nas Unidades Basicas de Saude (UBS), seja nas esferas de gestdo da salde publica
brasileira.

Atualmente, pode-se dizer que as interfaces digitais de informagéo, ou os sistemas de
informacdo, devem estar acessiveis a todos, independentemente de faixa etaria, de renda, de
escolaridade, de grupo social, de raca ou género, a fim de que todos possam usufruir dos
recursos e dos servicos, inclusive daquelas informacdes relativas a satde. A informacéo deve
ser sempre confiavel e proveniente de fontes especializadas, que apresentem credibilidade. O
arquivo de uma Unidade Basica de Salde deve ser organizado de forma a garantir a seguranca
e a confidencialidade das informac6es. Além disso, visto que 0s prontuarios sdo guardados
nos arquivos das UBS, é importante que todos os funcionarios da unidade saibam como
acessa-los e usa-los de forma correta, para que assim possam auxiliar os usuarios quando
necessario.

A Unidade Basica de Saude Rua Nova | do municipio de Sapé — PB implantou em
2013 o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), com o objetivo de informatizar seu fluxo de
atendimento, dar apoio aos funcionarios quanto as suas atividades cotidianas e ter mais
facilidade e acesso as informacdes de satde dos pacientes, tornando-os mais eficientes no seu
trabalho e no atendimento ao cidad&o.

Tendo em visto o que foi abordado, depara-se com a seguinte questdo: Quais
contribuicGes o sistema do Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) trouxe para 0S USUArios
internos” da Unidade Bésica de Satide Rua Nova 1?

Diante do exposto e para responder ao questionamento elencado, o objetivo geral desta
pesquisa foi analisar o uso do Sistema de Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) na Unidade
Basica de Saude (UBS) Rua Nova | — Sapé/PB. Para alcancar o objetivo geral, foram tracados
0s seguintes objetivos especificos:

e verificar o funcionamento e caracteristicas do sistema PEC;

? Usuérios internos sao os profissionais da UBS (exemplo: a coordenadora, os agentes de saude, a
recepcionista, a dentista, o médico clinico, os auxiliares, etc).
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e apontar o impacto do PEC nos usuarios internos (funcionarios da UBS); e
e identificar a existéncia de praticas arquivisticas na producdo dos prontuérios

eletrénicos.

A motivacdo para realizacdo desta pesquisa se da porque a pesquisadora € usuaria da
UBS Rua Nova | ha 25 anos, e por meio da observacédo da rotina da UBS, houve interesse
sobre as contribuicOes trazidas pelo prontuario eletrénico implantado na UBS. As primeiras
impressdes acerca da tematica referente as questdes de usuarios da informacdo apresentadas
no inicio da graduacdo em Arquivologia foram causando inquietacBes. Isso se deu,
especificamente, enquanto cursava os componentes curriculares Arquitetura da Informacéo e
Usos e Usuérios da Informacdo. A partir disso, a pesquisadora motivou-se a pesquisar mais
sobre o assunto, desenvolvendo assim, um olhar critico para a tematica e sua relevancia para a
area de estudo e, sobretudo, para a sociedade.

Consideramos o estudo da temaética relevante, pois ao compreendermos a importancia
dos prontuérios eletrdnicos nas UBS, podemos auxiliar essas organizagdes para serem mais
eficientes, eficazes, melhorar a qualidade do atendimento e no fornecimento das informagoes

sobre os pacientes e assim atender as suas necessidades.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A investigacdo foi realizada por meio de pesquisa bibliografica, documental e estudo
de caso. Na pesquisa bibliografica utilizam-se fontes primarias, como artigos, livros,
relatorios e pesquisas, como também fontes secundarias, que auxiliam o pesquisador a
encontrar informacdes referentes a tematica estudada. Ja a pesquisa documental é mais ampla
e abrange documentos de todos os tipos, sejam impressos, publicagdes online entre outras.

De acordo com Oliveira (2008, p. 61-62), o estudo de caso é um método que permite
um “estudo aprofundado a fim de buscar fundamentos e explicagdes para determinado fato ou
fendmeno da realidade empirica”, ou seja, ele consiste em descrever um evento ou caso em
toda a sua extensdo (Gil, 2009; Marconi e Lakatos, 2010; Pereira e Costa, 2008; Yin, 2010).

Quanto a abordagem, esta pesquisa foi qualitativa e quantitativa, descritiva e aplicada.
Para Oliveira (2008, p. 41), a abordagem qualitativa pode ser definida como “um processo de
reflexdo e analise da realidade através da utilizacdo de métodos e técnicas para compreensdo
detalhada do objeto de estudo em seu contexto histdrico e/ou segundo a sua estruturacdo”. Isto
é, ela permite uma avaliacdo mais profunda das informacdes coletadas, possibilitando a

construgdo de conhecimento mais amplo sobre o assunto.
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Quanto a abordagem quantitativa, Fonseca (2002, p.20) esclarece que ela “recorre a
linguagem matematica para descrever as causas de um fenémeno, as rela¢Ges entre variaveis,
etc.”. Ou seja, utilizamo-na quando queremos medir opinides, reacdes, e atitudes de um
universo (publico-alvo) através de uma amostra.

E descritiva por tentar descrever um fendmeno através da observacio, do registro e da
anélise dos dados coletados. E aplicada por ter, como objetivo, encontrar a solugdo para um
problema ou situacdo concreta. (Gil, 2009; Minayo e Deslandes, 2008; Pereira e Costa, 2008).

O universo desta pesquisa compreendeu todos os funcionarios (13 colaboradores) da
UBS Rua Nova I. A amostra foi composta por aqueles que responderam ao questionario (8
participantes) e participaram da entrevista (1 coordenadora).

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o questionario, destinado aos
profissionais que trabalham na UBS, e a entrevista semiestruturada, com a coordenadora da
UBS. Severino (2017) define questionarios como conjuntos de perguntas estruturadas
destinadas a coletar informacdes especificas dos participantes. Eles podem ser aplicados de
diversas formas, como presencialmente, por telefone, online ou por correio. Minayo (2008)
descreve a entrevista semiestruturada como um método de coleta de dados em que o
pesquisador utiliza um roteiro com perguntas previamente elaboradas, permitindo também a
flexibilidade para explorar temas emergentes durante a entrevista. A coleta de dados ocorreu
em junho de 2024.

A pesquisa foi realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) Rua Nova I, localizada na
cidade de Sapé-PB, na regido da mata paraibana. Trata-se de uma unidade de salde
cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde como Centro de Salde,
Unidade Basica que presta atendimentos de salde na localidade do bairro da cidade em que
esta localizada.

A Unidade Basica de Saude Rua Nova I disponibiliza atendimento médico (consultas e
visitas domiciliares) e odontolégico (restauracdes, extracdes, promog¢do a saude bucal), bem
como atendimento com equipe de enfermagem e de técnicos de enfermagem (pré-natal,

puericultura, citoldgicos, planejamento familiar) (Brasil, 2022).

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ARQUIVOS MEDICOS E PRONTUARIOS

Arquivo é uma palavra polissémica, ou seja, pode apresentar mais de um significado

em multiplos contextos. Bellotto (2002, p. 5) descreve arquivo como sendo ‘“conjuntos
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documentais produzidos/recebidos/acumulados pelas entidades publicas ou privadas no
exercicio das suas fungdes” que objetiva dar acesso a informagéo arquivistica.
Segundo o Dicionério Brasileiro de Terminologia Arquivistica (DBTA) (2005, p. 27)

0 termo arquivo pode significar:

1 Conjunto de documentos produzidos e acumulados por uma entidade coletiva,
publica ou privada, pessoa ou familia, no desempenho de suas atividades,
independentemente da natureza do suporte [...]; 2 Institui¢do ou servigo que tem por
finalidade a custodia, o processamento técnico, a conservagdo e o0 acesso (1) a
documentos; 3 Instalacbes onde funcionam arquivos (2); 4 Mdvel destinado a
guarda de documentos.

Em concordancia com o DBTA, Paes (2004, p. 20) utiliza o termo arquivo para
descrever o: “conjunto de documentos, movel de guarda de documentos, local onde o acervo
documental deve ser conservado, 6rgdo governamental/institucional cujo objetivo seja o de
guarda e conservacdo de documentos, titulos, periddicos, devido as influéncias inglesa e
francesa”.

Para efeito desse estudo, o termo arquivo utilizado serd tanto para se referir ao
conjunto de documentos, como também para o local onde os documentos sao
guardados/acondicionados.

O Arquivo Médico é um arquivo especializado e tem sob a sua custddia toda a
documentacdo gerada no decorrer do atendimento a pacientes. Sendo assim, cabe a ele a
funcdo de guarda e de conservacdo dos prontuarios de pacientes.

As préticas arquivisticas podem favorecer as institui¢cGes de satde no desenvolvimento
de suas atividades cotidianas, uma vez que, essas instituicdes utilizam os prontuarios médicos,
durante suas rotinas, 0s quais necessitam de organizagédo para sua recuperacao.

A resolucdo do Conselho Nacional de Arquivologia n® 22/2005 (Conarg, 2005)
estabelece critérios e prazos como, por exemplo, o0 tempo de guarda e a forma de destinacéo
para os prontuarios médicos. E importante seguir essas regras, visto que o prontuario vai além
de servir como fonte de informacdo médica, servindo também como um dispositivo juridico
relevante para futuras questdes legais que possam resguardar o paciente e a instituicdo que
detém sua guarda.

Existem varios termos para a palavra prontuario, pode ser denominado prontuario
médico, prontuario de paciente ou apenas prontudrio. O Conselho Federal de Medicina
(CFM), através da Resolugdo 1.638/2002 (CFM, 2002, p. 1,2) no seu Art. 1° define o

prontuario médico como:
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Documento 0nico constituido de um conjunto de informacfes, de sinais e de
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
salide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de caréater legal, sigiloso e cientifico,
que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Segundo Mac Eachern (apud Dias, 2009, p. 25-26), prontudrio do paciente ¢ um
conjunto de documentos relativos a historia da vida e doencas do paciente, escrito de modo
preciso, objetivo e conciso, sob 0 ponto de vista médico-social.

Conforme discutido pelo Institute of Medicine (IOM), o conceito de prontuério

eletrbnico consiste em:

[...] um registro eletrdnico de paciente que reside em um sistema especificamente
projetado para dar apoio aos usudrios através da disponibilidade de dados completos
e corretos, lembretes e alertas aos médicos, sistemas de apoio a decisdo, links para
bases de conhecimento médico, e outros auxilios (Murphy, Haken e Waters, 1999
apud Pinto, 2006, p. 37).

Em consonancia com o termo proposto pelo IOM, o prontuério eletrbnico prope
beneficiar toda &rea da salde, desde a gestdo dessas instituigdes até os usuarios externos, 0s
pacientes, visto que ele torna possivel especificar o detalhamento dos dados de cada paciente.

O prontuario, seja em suporte de papel ou eletronico/digital, € um registro que facilita
a gestdo e o0 acesso as informacGes fornecidas pelos pacientes durante um atendimento em
uma instituico de saude; nele também sdo apresentados os resultados de exames e
procedimentos realizados, para fins de diagnostico e/ou terapéutico. Portanto, pode ser
considerado um documento com grande relevancia.

Um obstaculo quanto a qualidade da atencdo do servigco de saude é a ndo valorizacéo
do prontuario em atencdo priméria. Com frequéncia, informacGes importantes sdo registradas
de modo incompleto e/ou inadequado ou ndo sdo registradas, impossibilitando assim, o
acompanhamento adequado das familias e dos profissionais de salde.

Uma das finalidades de um servico de arquivo de uma instituicdo de salde é garantir
uma boa assisténcia ao paciente, pois, a qualidade e a quantidade de servicos prestados
dependem de uma andlise rigorosa das informagdes contidas nos prontudrios dos pacientes e

da sua utilizacéo pelos profissionais da area.

3.2 ATENCAO BASICA A SAUDE
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A Atencdo Bésica a Salde (AB) ou Atencdo Primaria & Saude (APS) é o primeiro
contato do paciente/cidaddo com o Sistema Unico de Sadde, o SUS. Segundo a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), a AB é definida como:

[...] um conjunto de ac¢bes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situacéo
de saude das coletividades (Brasil, 2017, p. 19).

A PNAB estabelece os fundamentos e diretrizes da Atencdo Basica como sua
fundamentacdo na vinculagédo territorial para permitir o planejamento descentralizado e o
desenvolvimento de a¢Bes com impacto na salde, garantindo acesso universal e continuo a
servicos de qualidade, promovendo acolhimento e responsabilidade entre profissionais da
salde e os cidaddos (Brasil, 2017).

Entre as diversas estratégias governamentais relacionadas a AB, temos a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que oferece servigos as comunidades por meio de Unidades de Salde
da Familia (USF), como por exemplo, o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e a
Unidade Basica de Saude (UBS), locais onde a populacdo tem acesso a consultas com
especialistas, exames, vacinas e outros procedimentos.

As Unidades Bésicas de Saude (UBS), popularmente conhecidas como postos de
salde, realizam agdes e atendimentos voltados a prevengdo e promocédo a salde. Sao locais
onde os cidaddos podem ter acesso a consultas de rotina, ter atendimento odontoldgico, fazer
exames com equipes multiprofissionais especializadas em saude da familia, requisicdes de
exames, acessar medicamentos e marcar consultas para procedimentos eletivos e exames mais
especificos com outros especialistas da rede publica.

Nas UBS, sdo feitos também, através dos agentes comunitarios e assistentes sociais, a
promogdo da prevencdo de doencas com grupos de moradores de cada territorio. Além de
promover as visitas domiciliares as familias daqueles que ndo podem se locomover até seus
locais de funcionamento.

Seguindo a perspectiva do Ministério da Satde (2022) sobre as UBS “mais do que
prover assisténcia clinica, o objetivo é estar proximo as pessoas e promover a salde e a
qualidade de vida da comunidade”. Ao se aproximar da populacdo e fazer um trabalho de
conscientizacdo e de prevencdo, consegue-se criar um vinculo com os cidaddos, dando-lhes
seguranga para procurar esses locais priméarios evitando, assim, lotagdes em Unidades de
Prontos Atendimentos (UPA 24h) e hospitais gerais, que sdo destinados a atendimentos de

urgéncias e emergéncias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 O SISTEMA PEC E O E-SUS NA ATENCAO BASICA

O Ministério da Saude (MS) criou o Departamento de Informética do Sistema Unico
de Salde (DATASUS) por meio do Decreto n° 100 em 16 de abril de 1991, para oferecer
suporte informéatico aos municipios. O DATASUS é responsavel pelo gerenciamento e
preservacdo dos dados dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) de &mbito nacional.
(Brasil, 1991). Cabe ao MS, por meio do DATASUS, garantir a seguranca, preservacdo e
acesso as bases de dados dos SIS, que sdo essenciais para a elaboracdo de relatérios
estatisticos sobre a situacdo de saude nos estados, municipios e no pais.

O MS busca reestruturar os SIS para melhorar a gestdo da informacdo e,
consequentemente, a qualidade dos atendimentos a populacdo. Nesse contexto, 0
Departamento de Atencdo Béasica (DAB) foi incumbido de criar o e-SUS Atencdo Basica (e-
SUS AB). Este projeto visa a qualificacio da informatizagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), transformando-o em um sistema eletronico eficiente (Brasil, 2022). A informatizagéo
qualificada é vista como essencial para melhorar a gestdo da informacao, apoiar os municipios
e servicos de salde na gestdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), e elevar a qualidade do
atendimento aos usuarios.

O e-SUS AB foi estabelecido pela Portaria GM/MS n°® 1.412, de 10 de julho de 2013,
com o objetivo de substituir o Sistema de Informagéo da Atencdo Bésica (SIAB). Este novo
modelo de gestdo da informacdo na Atencdo Primaria a Salde é orientado por diretrizes e
requisitos essenciais que guiam o processo de reestruturacdo do sistema de informacéo
(Brasil, 2023). A criagdo do Sistema de Informacgdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB)
e a implementacdo da Estratégia e-SUS APS, conforme previsto na referida portaria, sao
passos fundamentais para a operacionalizacdo desta reestruturacéo.

Para apoiar os municipios na implantacdo do prontuério eletrénico, o Ministério da
Saude desenvolveu e disponibilizou gratuitamente dois sistemas distintos. Esses sistemas sdo
projetados para atender a variados cendrios de informatizacdo e conectividade nas UBS.
Juntos, eles formam o Sistema e-SUS AB, que se divide em dois softwares principais:

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

Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), sistema com prontuario

eletrénico [...], que tem como principal objetivo apoiar o processo de informatizagéo
das UBS (Brasil, 2023, grifo do autor).
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O Sistema e-SUS APS com Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC), Figura 1, € um
software projetado para otimizar diversas acdes dentro das Unidades de Atencdo Priméria a
Saude (APS). Segundo o MS (2023) facilita o gerenciamento dessas unidades, organizando

agendas e processos de trabalho de maneira eficiente.

Figura 1 - Tela de acesso ao Sistema PEC.

ACESSO A INFORMACAO PARTICIPE LEGISLAGAD ORGAOS DO GOVERNO ¥

-
SAUDE @
ATENCAO BASICA

Usudrio

Senha

stema fornecido pelo
Ministério da Sadde

Fonte: Brasil, (2023).

Além disso, o PEC permite o registro e a organizacdo das informac6es de satde dos
pacientes em formato de prontuario eletrénico, acessivel aos profissionais de satde, como
apresentado na Figura 2. O sistema também suporta a Coleta de Dados Simplificada (CDS),
utilizando fichas e um processo de digitacdo para registrar as informacdes de satde. Outra
funcionalidade crucial do PEC é o monitoramento e a avaliacdo das acBes de saude no
territorio, garantindo um acompanhamento detalhado e preciso das atividades realizadas.

Figura 2- Tela do prontuério eletrdnico no PEC.
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Fonte: Brasil, (2023).

O PEC pode ser instalado em diferentes sistemas operacionais, atualmente, sdo
desenvolvidos instaladores para as plataformas Linux e Microsoft Windows. O Sistema e-
SUS APS é compativel com diferentes tipos de banco de dados para otimizar o
armazenamento e a gestdo das informagdes de salde. De acordo com o Manual de uso do
PEC, “por padrdo, o Sistema com CDS vem com o banco de dados H2 embutido em sua
instalacdo; o Sistema com PEC, a partir da versdo 2.0, vem com 0 banco de
dados PostgreSQL.” (Brasil, 2023).

Os dados coletados pelo Sistema e-SUS AB, tanto na modalidade CDS quanto pelo
PEC, sdo centralizados e organizados no médulo centralizador antes de serem enviados a base
nacional do SISAB, conforme mostra a Figura 3. Esta centralizacdo visa garantir a integridade
e a consisténcia dos dados, facilitando 0 monitoramento e a gestdo das informacdes de salude
na atencao bésica (Cintra, 2017). O e-SUS AB foi criado para também atender os municipios
que se anteciparam a exigéncia do Ministério da Saude de adotar o prontuério eletrénico.
Além dos sistemas CDS e PEC, o0 e-SUS AB pode integrar sistemas proprios ja existentes nos
municipios. Para essa integracdo, sdo utilizadas tecnologias como Apache Thrift ou XML,

permitindo a importacao de dados para alimentar o SISAB (Brasil, 2023).

Figura 3- Fluxo de transmissdo de dados da UBS para o SISAB.
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Fonte: Brasil, (2023).

No PEC, o registro do atendimento segue o modelo de Registro Clinico Orientado por
Problemas (RCOP), com adaptacdes. Esse modelo, concebido por Lawrence Weed na década
de 1960, é atualmente denominado Registro de Saude Orientado por Problemas (ReSOAP)
(Brasil, 2023). O ReSOAP desempenha um papel crucial na organizacdo e na padronizacao
das informacBes de salde, promovendo a continuidade do cuidado e facilitando uma
comunicacgdo mais eficaz para a tomada de decisdes.

O PEC utiliza também o sistema de Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria
em sua segunda edicdo (CIAP2) e a Classificacdo Internacional de Doengas na sua décima
edicdo (CID 10) para registrar motivos e diagnodsticos. Na finalizagdo do atendimento, é
importante especificar tipo de atendimento, procedimentos realizados, CID10 utilizados,
notificar agravos, descrever racionalidade em saude, adotar conduta e determinar desfecho do
atendimento, encerrando ao clicar "Finalizar atendimento individual”,

A mais recente atualizacdo do Sistema PEC, lancada pelo MS em parceria com o
Laboratério Bridge foi a versdo 5.2, disponibilizada no dia 10 de novembro de 2023. Esta
versdo introduz novas funcionalidades como o acompanhamento de territorio; a prescrigdo
digital e prescricdo de medicamentos- embora o processo de prescricdo permanega 0 mesmo,
a nova versdo permite gerar uma prescricdo digital além da impressdo e a validade do
documento é atestada pelo profissional por meio de uma plataforma de assinatura digital; e o
cuidado compartilhado. Essas modalidades visam tornar cada vez mais eficaz o atendimento
aos pacientes e facilitar a rotina dos funcionarios que utilizam o PEC diariamente (Bridge,
2023).
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O avanco proporcionado pelo Sistema e-SUS AB marca uma importante mudanca na
qualidade dos registros e na utilizacdo das informacdes nas atividades realizadas na Atencédo
Basica (AB). O PEC emerge como uma solugdo para minimizar 0s erros inerentes ao registro
manual, tais como rasuras e letras ilegiveis, promovendo, assim, uma maior seguranca para o
paciente. Além disso, ele facilita significativamente a comunicacdo entre os profissionais da
equipe de AB. O sistema PEC é conhecido por sua utilidade na assisténcia aos pacientes
guanto na gestdo dos servicos de AB, ele tem proporcionado uma transicdo para um ambiente
de registros digitais de forma mais suave, oferecendo maior precisao, agilidade e integracéo
de dados.

Com a utilizacdo do Sistema e-SUS AB e do PEC, abre-se espaco para uma atuagao
mais eficaz dos profissionais de salde na Atencdo Basica, contribuindo para a promoc¢édo da
salde e o bem-estar da populacdo atendida. Essas ferramentas representam um avancgo
significativo na modernizacdo dos processos de registro e gerenciamento de informacoes,

impulsionando a qualidade e a eficiéncia dos servicos prestados.

4.2 ANALISE DA COLETA DE DADOS

Essa secdo oferece uma compreenséo das percepcdes, das experiéncias e dos desafios
enfrentados pelos profissionais de saude da UBS Rua Nova | em relacdo ao Sistema de
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). Por meio da analise conjunta da entrevista e
questionarios, busca-se identificar padrbes, divergéncias e areas de melhoria na
implementagdo e uso do PEC. Examinam-se os dados coletados, destacando os principais
insights sobre o perfil dos profissionais, seu conhecimento e experiéncia com o sistema, bem
como suas opinides sobre os beneficios, os desafios e a satisfacdo geral com o PEC. O
questionario e o roteiro da entrevista semiestruturada podem ser visualizados,

respectivamente, nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Questionario destinados aos funcionarios

Secdo Perguntas

1- Qual sua faixa etéria?

2- Qual o seu grau de escolaridade?

3- Ha quanto tempo vocé atua na UBS Rua Nova I?

4- Qual a funcéo que exerce?

5- Como vocé avalia o seu grau de conhecimento em informatica?

6- Vocé utiliza computador, tablet ou smartphone na sua rotina de trabalho?
6.1- Com qual frequéncia?

Perfil dos
funcionarios

Cotidiano na UBS | 7- No seu cotidiano de trabalho, vocé lida com os prontuarios dos pacientes? Quais sdo
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Rua Nova l e
Sistema PEC

manuseados? (prontuarios fisicos e/ou digitais)

8- Vocé sabe 0 que é o Sistema de Prontuario Eletronico (PEC)?
9- Com qual frequéncia vocé utiliza o Sistema PEC?

10- Vocé participou de treinamento para utilizar o Sistema PEC?

Analisar
afirmac0es e
indicar seu grau
de concordéncia

11- O Sistema PEC ajudou a melhorar os atendimentos aos cidadaos.

12- O Sistema PEC facilitou a recuperagdo das informacGes dos pacientes.

13- O Sistema PEC tornou o atendimento aos cidaddos mais rapido.

14- Com o Sistema PEC sinto-me mais produtivo.

15- Com o Sistema PEC sinto-me mais satisfeito.

16- Como vocé avalia esse Sistema?

17- Houve dificuldades no uso do Sistema PEC? Em caso afirmativo quais?

18- Vocé gostaria de fazer algum comentario/sugestdo/reclamacao a respeito dos
prontuérios eletronicos e o Sistema PEC na UBS Rua Nova I?

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quadro 2 - Roteiro da entrevista semiestruturada

Secdo

Perguntas

Perfil da
entrevistada

1- Faixa etéaria?

2- Grau de escolaridade?

3- Qual o tempo que atua na UBS?

4- Funcédo que exerce?

5- Qual seu conhecimento de informatica?

Cotidiano na UBS
Rua Nova |l e
Sistema PEC

6- No seu cotidiano faz manuseio dos prontuarios dos pacientes? Caso respondeu sim,
quais sdo manuseados? (prontuarios fisicos e/ou digitais)

7- Vocé sabe o que € o Sistema de Prontuério Eletronico (PEC)? J4 tinha nogdo do que
era esse sistema antes de implantado aqui?

8- Utiliza esse Sistema no dia a dia? Se sim com qual frequéncia?

9- Houve treinamento para utilizar o Sistema PEC?

Conhecimento
sobre o Sistema
PEC

10- O Sistema PEC ajudou na otimizacdo dos atendimentos aos cidaddos?

11- O Sistema PEC facilitou a recuperagdo das informagdes dos pacientes?

12- Houve dificuldades no uso do Sistema PEC? Em caso afirmativo quais?

13- O Sistema PEC trouxe vantagens para o funcionamento da UBS?

14- Faga um comparativo com relagéo a producéo dos prontudrios, com antes e depois da
implantacéo do Sistema.

15- O Sistema PEC tem alguma integracdo com outros sistemas informatizados?

16- Como ¢ a guarda desses prontudrios no Sistema PEC? Ha prazos de guarda? Onde
essas informacdes e prontudrios estdo sendo guardados? Utiliza algum repositério
interno ou externo?

17- Nele é possivel fazer Digitalizacdo e Upload de prontuérios antigos? Juntar com os
prontudrios digitais?

18- Ha acesso dos pacientes aos prontuarios eletrénicos? Se sim, como ele é feito?

19- O Sistema atende as necessidades da UBS e dos funcionarios?

20- Qual seu grau de satisfagdo com o PEC?

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Com relacdo ao perfil dos respondentes, observa-se uma diversidade nos perfis. H&

uma distribuicdo equilibrada por faixa etéaria, desde jovens na faixa dos 18-24 anos até

profissionais mais experientes na faixa dos 49-56 anos. Quanto a formacdo académica, a

maioria possui ensino médio completo, com uma parcela significativa também detendo ensino

superior completo, com mais de 5 anos de atuagdo na UBS. A presenca de médicos (1),
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técnicos de enfermagem (1), agentes de saude (5) e recepcionistas (1) demonstra uma
variedade de funcdes desempenhadas na UBS.

A entrevistada tem 40 anos, possui ensino superior completo e atua ha cerca de 10
anos na UBS Rua Nova I. Além de suas fun¢des como enfermeira, ela desempenha o papel de
coordenadora responsavel por tarefas administrativas devido a auséncia de um gerente
especifico na unidade. A entrevista buscou explorar o uso do PEC na rotina da UBS, seus
impactos, desafios e beneficios.

A entrevistada classifica seu conhecimento em informatica como iniciante a
intermediario, o que reflete a tendéncia geral entre os respondentes do questionario, a maioria,
6 funcionérios, considera-se de nivel intermediério. Todos consideram-se familiarizados com
0 uso de dispositivos digitais e utiliza-os diariamente em suas atividades na UBS.

Com relacdo ao manuseio de prontuarios fisicos e digitais, observamos que a maioria
dos respondentes (7) afirmou lidar com os prontuarios dos pacientes diariamente, com metade
dos participantes (4), utilizando tanto prontudrios fisicos quanto digitais (vide Gréafico 1). A
coordenadora entrevistada também relatou manusear prontuarios fisicos e digitais, embora
utilize mais frequentemente os prontuarios digitais por meio do sistema PEC. Estas respostas
revelam um contexto de trabalho hibrido no qual se lida com os prontuérios fisicos e digitais,
mas sem indicacdes de digitalizacdo dos prontuarios fisicos de maneira a trabalhar-se apenas

com o digital.

Gréfico 1 - Tipos de prontuarios manuseados

@ Prontuarios fisicos
@ Prontuarios digitais
Prontuarios fisicos e digitais

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Todos os funcionarios relataram estar familiarizados com o sistema PEC (Gréafico 2) e
ter participado de treinamentos para utiliza-lo, com excecdo de um respondente (Grafico 3).
Esses dados foram corroborados com as informagdes obtidas na entrevista.
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Grafico 2 - Conhecimento sobre o Sistema de Prontudrio Eletrénico (PEC)

® Sim
® Mo

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Grafico 3 - Participacdo em treinamento do sistema PEC

@ Sim
@& Mac

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Ainda sobre treinamento, foi relatado que, inicialmente, ndo foi realizado formalmente
para 0 uso do PEC, mas treinamentos periddicos sdo realizados, inclusive um treinamento
ocorreu em marco do ano corrente. Apesar de considerar o sistema pratico e fécil de usar, a
entrevistada acredita que mais dias de treinamento seriam benéficos para explorar todas as
funcionalidades do PEC. E importante lembrar que Duranti (1998) diz que a eficécia e a
eficiéncia na implementacé@o de sistemas eletronicos de gestdo da informacdo dependem de
um planejamento detalhado e da uma formagao continuada dos usuarios.

Com as respostas obtidas na coleta de dados, percebe-se que o sistema PEC é utilizado
diariamente, sendo essencial para as atividades na UBS. A entrevistada relatou ter acesso
completo ao sistema, enquanto os demais funcionarios tém acessos restritos, iSso assegura que
cada profissional utilize o PEC de acordo com suas necessidades e responsabilidades
especificas. A seguranga e a integridade dos documentos eletronicos sdo fundamentais para
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garantir a confiabilidade das informagfes arquivadas, o que exige a adocdo de politicas
rigorosas de acesso e controle (Dearstyne, 2002).

Quanto ao acesso dos pacientes aos seus prontuarios, a entrevistada informou que é
feito de modo controlado e por meio da impressdo do historico pela coordenadora. Ja 0 acesso
de terceiros, por exemplo, de parentes depende das justificativas e da necessidade, e pode
exigir comprovacao legal.

Com relacdo a recuperacdo e a visualizacdo de informacBes dos pacientes, a
coordenadora destacou que o PEC permite acessar histéricos completos de consultas, o que
melhora a continuidade do cuidado e otimiza os atendimentos. Antes da implantagdo do
sistema PEC, os prontuarios eram fisicos e gerenciados manualmente, o que tornava a
recuperacdo de informacBes mais lenta. Com o PEC, 0 acesso aos prontuarios, por meio de
login e senha, permite um acesso mais rapido aos dados dos pacientes, facilitando a busca e as
atualizagdes de dados. Como também apontado por outros funcionarios no questionario, onde
mostra que a maioria concorda totalmente (5) ou parcialmente (3) que o sistema PEC facilitou
a recuperacao de informacg0Oes sobre os pacientes e contribui¢Oes para tornar os atendimentos
mais rapidos (Gréafico 4 e 5). Esse cenario corrobora Cox (2011) quando este argumenta que a
mudanca para sistemas eletronicos de gestdo da informagdo tem o potencial de trazer
melhorias na eficiéncia dos servicos da area da salde, diminuindo o tempo de acesso e

aumentando a precisdo das informag0es disponibilizadas.

Grafico 4 - O Sistema PEC facilitou a recuperagdo das informacdes dos pacientes

@ Concordo totalments
@ Concordo parcialmente
Mem concordo, nem discordo
@ Discordo parcialmente
@ Discordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Grafico 5 - O Sistema PEC tornou o atendimento aos cidadaos mais rapido
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@ Concordo totalments
@ Concordo parcialmente
Mem concordo, nem discordo
@ Discordo parcialmente
@ Discordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Tanto na entrevista quanto no questionario, ha concordancia sobre os beneficios do
PEC em melhorar os atendimentos e facilitar a recuperagéo de informagdes dos pacientes. No
entanto, em ambos destacam desafios, como a necessidade de mais treinamento para explorar
todas as funcionalidades do sistema, além de questdes técnicas e de integracdo com outros
sistemas externos.

Apesar dos beneficios, a entrevistada relatou problemas técnicos como lentiddo e
travamentos do sistema, além de inconsisténcias no registro de dados. Informacdes
cadastradas pelos agentes de saude as vezes desaparecem, e ha dificuldades em atualizar
certos dados, como em casos de Obito. Essas falhas afetam a eficiéncia do trabalho e a
precisdo dos registros. Os respondentes demonstraram concordancia com os beneficios do
sistema PEC, especialmente, no aumento da produtividade (Grafico 6). No entanto, algumas
respostas indicaram desafios, como uma minoria relatando dificuldades no uso, embora nédo

tenha detalhado quais foram essas dificuldades.

Gréfico 6 - Com o sistema PEC sinto-me mais produtivo
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A entrevistada ndo soube informar detalhes sobre os prazos de guarda e
armazenamento dos prontuarios digitais no PEC. Também nédo soube informar se o sistema
tem integracdo a outros sistemas fora da cidade, mas que dentro da cidade de Sapé, as
informagdes cadastradas no PEC séo compartilhadas entre as esferas e programas da Atencao
Béasica a Salde.

Por fim, com relacdo a satisfacdo da entrevistada com o PEC, ela considera regular.
Embora reconheca os beneficios do sistema, ela enfatiza a necessidade de melhorias,
especialmente em termos de estabilidade técnica e treinamento. Essa visdo é refletida nas
repostas dos demais profissionais que avaliam o sistema como 6timo ou regular (Grafico 7).
Apesar da maioria ndo relatar dificuldades significativas no uso do PEC, algumas sugestfes

de melhorias foram mencionadas.

Grafico 7 - Avaliacdo do sistema PEC
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A implementacédo eficaz do PEC em UBS exige um compromisso continuo com o
treinamento e a orientacdo dos profissionais. Conforme destacado na entrevista, o treinamento
regular € essencial para garantir que os usuarios estejam familiarizados com as melhores
praticas de arquivamento e uso do sistema, refletindo uma abordagem proativa para

maximizar seus beneficios.
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Além disso, a questdo do controle de acesso e seguranga da informacdo emerge como
uma prioridade crucial. Como ressaltado por Duranti (1998), a integridade e autenticidade dos
documentos eletrénicos sdo fundamentais para garantir a confiabilidade das informacdes
arquivadas. Portanto, a implementacdo de politicas rigorosas de acesso e controle € essencial
para proteger a confidencialidade e integridade dos registros de saide dos pacientes.

Além disso, percebe-se um desconhecimento tanto da coordenadora quanto dos
demais profissionais sobre praticas arquivisticas especificas, como a cadeia de custddia, de
classificacdo e dos prazos de guarda e de eliminacdo dos prontuarios eletrénicos. Essa lacuna
evidencia a necessidade de uma maior capacitacdo e conscientizacdo sobre 0s aspectos
arquivisticos do gerenciamento de documentos eletrénicos de satide. Uma compreensao mais
aprofundada dessas préaticas pode contribuir significativamente para a eficacia e conformidade
do uso do PEC, garantindo a integridade, autenticidade e acesso dos registros a longo prazo.

Em concordancia com as observagdes da entrevista, Cox (2011) ressalta que
problemas técnicos e a necessidade de treinamento adicional podem limitar a eficacia dos
sistemas eletrénicos de gestdo documental. Portanto, solugdes técnicas e um plano de
treinamento robusto sdo essenciais para superar esses desafios e maximizar os beneficios do
PEC.

Da mesma forma, as consideracdes de Cook (2011) e de Tibbo (2015) destacam a
importancia de uma compreensdo sélida dos principios arquivisticos e estratégias eficazes de
preservacao digital para garantir a autenticidade, integridade e acesso dos registros eletrénicos
a longo prazo. Esses insights fornecem uma base solida para orientar a implementacéo e o
desenvolvimento continuo do PEC, garantindo sua eficacia e relevancia nas préaticas
arquivisticas modernas.

Uma analise comparativa entre a entrevista e 0s questionarios revela uma
concordancia geral sobre os beneficios do PEC, como a melhoria dos atendimentos e a
recuperacdo das informacdes. No entanto, h& um confronto nas percepcdes sobre problemas
técnicos e a necessidade de treinamento adicional. A entrevistada destacou mais os desafios
técnicos e a necessidade de melhorias, enquanto os outros profissionais parecem menos
afetados por essas questdes, mas ainda reconhecem a importancia de um treinamento
continuo.

Essas observagdes sugerem que, embora o PEC seja amplamente aceito e utilizado, hé
aspectos especificos que merecem atengdo, como a estabilidade técnica do sistema e a
implementacdo de um plano de treinamento mais robusto para maximizar os beneficios do

PEC para todos os usuarios. A gestdo informada dos procedimentos arquivisticos e a continua
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adaptacao do sistema sdo essenciais para atender melhor as necessidades da unidade e de seus
usuarios. Para futuras implementacdes, é recomendavel um plano de treinamento mais robusto

e soluc@es técnicas para garantir a estabilidade do sistema.

5 CONCLUSAO

Considerando elementos apresentados ao longo deste estudo sobre o Sistema de
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) na UBS Rua Nova I, é possivel fazer algumas
conclusbes que contribuem para uma compreensdo mais abrangente e aprofundada sobre o
tema, além de apontar direcdes para futuras pesquisas e melhorias do sistema.

Este trabalho destacou a importancia crescente da informatizacdo na area da saude,
especialmente na Atencdo Basica, e apresentou o contexto do PEC como uma ferramenta para
melhorar a gestdo da informacédo e a qualidade dos atendimentos a populacdo, apresentando
informacdes que ajudou a compreender os fundamentos e desafios da informatizacdo na
salde.

Este trabalho teve como objetivo analisar como a implantacdo do Sistema PEC na
UBS Rua Nova | impactou no funcionamento da UBS e nos processos dos prontuarios
eletrénicos/digitais e quais beneficios e desafios surgiram com 0 uso desse novo sistema de
gestdo das informacgdes.

A andlise dos dados revelou informacfes sobre o perfil dos profissionais, seu
conhecimento e experiéncia com o sistema, bem como seus pontos de vista sobre o0s
beneficios, os desafios e a satisfacdo geral com o PEC.

Os resultados indicaram que, apesar dos beneficios percebidos do PEC em melhorar os
atendimentos e facilitar a recuperacdo de informacgdes dos pacientes, existem desafios a serem
superados, como problemas técnicos, necessidade de treinamento adicional e falta de
conhecimento em praticas arquivisticas especificas. A satisfacdo dos profissionais com o
sistema varia de 6tima a regular, com sugestdes de melhorias em termos de estabilidade
técnica e treinamento.

Diante do exposto até aqui, ressaltamos a importancia de compromisso continuo com
o treinamento e a orientacdo dos profissionais, a resolucdo de problemas técnicos e a
implementacdo de politicas de acesso e controle para garantir a seguranca e integridade das
informacdes dos pacientes. Destacamos a necessidade de uma compreensao mais aprofundada
das praticas arquivisticas para garantir a eficacia e conformidade do uso do PEC a longo

prazo.
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Sugere-se, para futuras pesquisas, explorar as caracteristicas especificas dos
prontuarios eletronicos/digitais no Sistema PEC. Estudos que investigam tais praticas
associadas a gestdo de documentos digitais em salude podem fornecer percepcbes valiosas
sobre questdes como a autenticidade, integridade e acessibilidade dos registros a longo prazo.
Além disso, uma compreensdao mais ampla das caracteristicas arquivisticas desses prontuarios
pode contribuir para o desenvolvimento de politicas e praticas mais eficazes de gerenciamento

da informacéo, promovendo o uso mais eficiente e seguro do Sistema PEC na AB.
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