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RESUMO

Esta tese compreende uma avaliacao de implementagao dos Prontudrios Eletronicos na
Atengao Primaria a Satde (APS) no municipio do Rio de Janeiro sob a perspectiva da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH). As perguntas avaliativas que orientam o desenvolvimento
desta pesquisa foram: a) A implementacao do Prontuério Eletronico considerou os principios e
diretrizes preconizados pela PNH?; b) Quais as lacunas, os aspectos facilitadores e as barreiras
para implementa¢do dos Prontuarios Eletronicos no ambito da APS? Foi organizada a partir da
produgdo de trés artigos que buscavam responder aos objetivos especificos: 1) Mapear o estado
da arte acerca das avaliagdes de implementagao dos Prontuarios Eletronicos como instrumentos
de gestdo do cuidado; 2) Elaborar critérios sintese para valoracdo de avaliagdes de implemen-
tacdo dos Prontuarios Eletronicos que contemplem os principios e diretrizes da Politica Nacio-
nal de Humanizagdo; 3) Analisar a implementacao dos Prontuarios Eletronicos na Atengao Pri-
maria (APS) a Saude no municipio do Rio de Janeiro sob a perspectiva da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). Os resultados apontam a existéncia de lacunas relacionadas aos princi-
pios e diretrizes da PNH que ndo foram consideradas, segundos os atores, durante o processo a

implementa¢do do Prontuérios Eletronicos na APS no municipio do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: avaliacdo em satde; atengdo primaria a satude; politica nacional de humaniza-

¢do; prontudrio eletronico.



ABSTRACT

This thesis comprehend an evaluation of the implementation of Electronic Records in
Primary Health Care (PHC) in the city of Rio de Janeiro from the perspective of the National
Humanization Policy (PNH). The evaluative questions that guided the development of this re-
search were: a) Does the implementation of the Electronic Records consider the principles and
guidelines advocated by the PNH?; b) What are the gaps, facilitating aspects and barriers to the
implementation of Electronic Records within the scope of PHC? It was organized from the
production of three articles that sought to respond to the specific objectives: 1) Map the state of
the art regarding the estimates of implementation of Electronic Records as instruments of care
management; 2) Elaborate systematic criteria for valuing estimates of implementation of Elec-
tronic Records that contemplate the principles and guidelines of the National Humanization
Policy; 3) To analyze the implementation of Electronic Records in Primary Health Care (PHC)
in the city of Rio de Janeiro from the perspective of the National Humanization Policy (PNH).
The results indicate the existence of gaps related to the principles and guidelines of the PNH
that were not understood, according to the actors, during the process of implementing the Elec-

tronic Records in PHC in the city of Rio de Janeiro.

Keywords: health evaluation; primary health care; national humanization policy; electronic me-

dical record.
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APRESENTACAO

Partindo da experiéncia profissional e do interesse em compreender como os Prontuarios
Eletronicos poderiam promover a Humanizag¢ao na Aten¢ao Primaria a Saude (APS), a autora
propds realizar uma avaliacdo ex post da implementagdo dos Prontuarios Eletronicos na APS
no municipio do Rio de Janeiro, tendo como pano de fundo a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH).

O estudo dos instrumentos eletronicos de gestdo considerando os principios e diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do Sistema Unico de Saude (SUS) surge da
experiéncia profissional da autora com o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) no SUS em
duas posicdes distintas que lhe conferiram visdes diferentes sobre 0 mesmo objeto.

Primeiramente, como gestora de Clinica da Familia (CF) no municipio do Rio de
Janeiro, entre 2010 e 2014, atuando diretamente com o PEP para monitoramento das agdes de
sua unidade e acompanhamento dos usuarios. Como gerente da CF se baseava na Politica
Nacional de Humanizag¢ao (PNH) para instrumentalizar as agdes e servigos em seu territorio.
Foi também responsavel pela implementacdo da diretriz Acolhimento da PNH em 4 unidades
CF, o que despertou o interesse em compreender como o Prontuério Eletronico pode contribuir
ou fragilizar a humanizagdao no SUS.

Em um segundo momento, atuou como gestora do nicleo de gestao da informacao de
uma Organizagdo Social da Satde (OS) que prestava servicos de gestdo em saiude para a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) por meio dos contratos de gestdo,
entre 2015 e 2017. Neste setor, a autora implementou processos de monitoramento e avaliagao
dos contratos de gestdo e das informagdes em satde referentes a 75 CF, a duas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e a um Hospital Municipal. Neste momento, o PEP também era o
seu objeto de trabalho, desde a sua implantacdo nas unidades, a sua customizagao e até a analise
dos servigos de saude prestados por meio de indicadores e relatorios emitidos pelos sistemas de
Prontuérios Eletronicos. Neste cenario, pode identificar questdes disparadoras para a
proposicao deste projeto de pesquisa, especialmente no que tange a auséncia de estudos que
abordem a relagao entre o PEP ¢ a PNH.

A experiéncia profissional alinhou-se a participagdo como pesquisadora colaboradora
em pesquisas avaliativas no Laboratorio de Avaliagdao de Situacdes Endémicas Regionais da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (LASER/ENSP/FIOCRUZ) e, mais
especificamente, da avaliagdo realizada pelo grupo do LASER/ENSP denominada “Projeto de

Qualificagdo das praticas de cuidado a partir das portas de entrada do SUS com base na Politica



Nacional de Humanizacao (Projeto AcolheSUS)” no qual a autora atuou como coordenadora
executiva.

A proposta de uma avaliagdo ex post refere-se a um processo de analise e julgamento de
uma politica ou de um programa, ou qualquer um de seus momentos, apos a sua implementacao,
sendo frequentemente utilizada para avaliar o sucesso ou o fracasso de um determinado curso
de acdo, ou para fornecer dados que podem ser usados para melhorar os resultados futuros. Este
tipo avaliagao fornece uma valiosa fonte de informagao e pode levar a uma melhor compreensao
do que aconteceu no passado, orientando agdes futuras, identificando o que pode ser melhorado
e o que deu certo para possivel replicagdo. Pode ainda, servir como uma forma de feedback
para os atores que estiveram envolvidos no processo, subsidiando anélises dos pontos fortes e
fracos de uma politica ou programa. Trata-se, portanto, de um relevante instrumento para a
gestdo do programa ou da politica, permitindo a tomada de decisdo em relagdo a alocacdo de
recursos, a continuidade ou descontinuidade da politica e a necessidade de ajustes de rota
(BRASIL, 2018).

Neste sentido, cabe destacar que a avaliagdo deve estar alinhada ao ciclo de formulagao
da politica ou do programa. De acordo com os autores classicos, o ciclo de uma politica ¢
representado por etapas sucessivas de modo a descrever e evidenciar a interagao entre os atores
e os diferentes estagios processuais da formulagao, da implementac¢do e da avaliagdo da politica.
Sendo assim, sdo identificadas as etapas: a definicdo da agenda politica, que abarca o
reconhecimento de um problema ou demanda social que necessita de uma agdo para sua
solucdo; a formulagdo de politicas e programas, que engloba o processo de elaboracdo de
possiveis solugdes para a resolucao do problema; a tomada de decisao, que contempla a decisdo
técnica e politica pela adogdo de uma das solugdes propostas na etapa anterior; o planejamento
e a implementacdo da politica ou programa, que corresponde a execucao da agdo governamental
em relacdo a alocagdo de recursos e desenvolvimento dos processos previstos na etapa anterior;
e a avaliacdo da politica ou programa, que compreende o processo avaliativo da politica em si
(JANNUZZI, 2016).

Cumpre destacar que nesta tese o foco da avaliagao foi a etapa de formulagdo, de modo
a identificar se e como os principios e diretrizes da PNH estavam contemplados, e a etapa de
tomada de decisdo, com o objetivo de identificar os mecanismos de indugdo para a
implementac¢dao do Prontuério Eletronico na APS no municipio do Rio de Janeiro. O processo
de execucdo da implementacgdo dos Prontudrios Eletronicos sera abordado futuramente em uma
outra pesquisa ainda a ser desenvolvida.

Assim, esta tese esta organizada em trés artigos. O primeiro, ja publicado na Revista



Ciéncia & Saude Coletiva (TOLEDO et al., 2021), contempla uma revisdo sistematica da
literatura nacional e internacional que objetivou a constru¢do das categorias analiticas ou
critérios, a serem utilizados para a avaliacao da implementagao dos Prontuarios Eletronicos na
APS, sob a perspectiva dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

O segundo artigo, ainda a ser submetido para publicacdo, apresenta uma proposta da
elaboracdo de critérios de valoragdo para a avaliagdo da implementacdo dos Prontudrios
Eletronicos, subsidiados pelo conhecimento cientifico, pela experiéncia técnica formal e pelo
conhecimento tacito. O objetivo desta proposicao ¢ a definicdo de critérios que expressem o
valor (relevancia e pertinéncia) da intervengdo. Assim, os critérios propostos contemplam uma
associagdo entre o Modelo ITPOSMO (HEEKS; MUNDY; SALAZAR, 1999), os principios e
diretrizes da PNH e as categorias da PNH (TOLEDO et al., 2021).

O terceiro artigo, ainda a ser submetido para publicagdo, apresenta uma analise dos
aspectos facilitadores, das barreiras e das lacunas identificadas pelos atores estratégicos na
implementa¢do do PEP na APS no municipio do Rio de Janeiro, sob a perspectiva da PNH. O
artigo aborda os aspectos considerados pelos atores envolvidos na implementacao do PEP de
modo a identificar aqueles que possam ter influenciado o processo de implementagao.

Com base nas Avaliacdes de Tecnologias em Saude, que compreende os estudos
multidisciplinares dos efeitos da utilizagao de tecnologias em saude (Avaliacao de tecnologias
em saude, 2009), para apreciacdo das lacunas identificadas pelos atores no processo de
implementa¢do do PEP, esta avaliagdo considerou uma sintese das dimensdes do modelo
ITPOSMO (HEEKS; MUNDY; SALAZAR, 1999), dos principios e diretrizes da PNH, das
categorias da PNH descritas na revisdo sistematica que compde o primeiro artigo desta tese
(TOLEDO et al., 2021) e dos critérios de valoracao propostos no segundo artigo desta tese
(TOLEDO; SANTOS; CARDOSO, 2023).

A partir desta analise foi possivel identificar as barreiras e lacunas nos processos de

implementa¢dao do PEP na APS no municipio do Rio de Janeiro.
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1 INTRODUCAO

Esta tese pretende contribuir para a avaliacdo dos Prontudrios Eletronicos do Paciente
(PEP) como instrumentos de gestdo do cuidado considerando a transversalidade; a
indissociabilidade entre atengdo e gestdo; a cogestdo; o protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e dos coletivos alinhados aos principios e diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagio (PNH) do Sistema Unico de Saude (SUS).

O modelo de gestao voltado para resultados vem sendo adotado como estratégia de
gestdo do SUS pelo Ministério da Satde (MS). Este modelo expressa os compromissos
assumidos com as necessidades de saude e com o Plano de Governo (BRASIL, 2015), se
materializando através do processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo do SUS. O
planejamento passa a ser fundamental e estd presente em todo o processo de Gestdo do SUS
(BRASIL, 2016a). E um requisito legal preconizado pelo Decreto n® 7.508 de 2011 que traz
como proposta a pratica do planejamento para organizagdo da aten¢do a saude a partir de uma
articulagdo interfederativa. Deve ser elaborado pelos gestores por meio do mapa de satide: uma
representacdo geografica dos servigos e agdes oferecidas e das necessidades de saude da
populagdo. A Lei Complementar n°® 141, de 2012, também refor¢a a importancia do
planejamento no SUS ao institui-lo como uma tecnologia de gestdo capaz de funcionar como
um instrumento de regulacdo, monitoramento e avaliacdo do processo de producgdo de servigos
e de producdo de satide. Entende ainda o planejamento como um método para formulagdo de
politicas, para a gestdo do cuidado e para o fortalecimento do controle social.

No entanto, a extensao, a heterogeneidade e as desigualdades sociais do Brasil conferem
um alto grau de complexidade para a gestdo das Politicas Puiblicas de Satide em nosso pais. Nao
bastassem estas caracteristicas sociodemograficas, a diversidade e quantidade de dados,
variaveis e informagdes produzidas nos servigos de saude dificultam o gerenciamento e
acompanhamento dos processos administrativos e assistenciais pelos gestores do SUS. Esta
complexidade se reflete na gestdo do cuidado e no processo de programacdo das agdes em
saude, podendo ser percebida na organizacdo dos servigos, na pratica assistencial e na
administracao dos recursos.

Entendendo que as informacdes produzidas nos servigos de saude representam o capital
cognitivo do SUS (BRASIL, 2004a), que exercem influéncia direta no planejamento e sdo um
atributo essencial para a gestdo do cuidado, em 2004, a Politica Nacional de Informagao e
Informatica (PNII) ¢ instituida com a proposta de promover o uso da tecnologia da informacao

para qualificar Sistema Nacional de Informagdo em Saude que seja capaz de produzir
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informacdes que assegurem eficiéncia e qualidade do processo de trabalho em saude (BRASIL,
2004a).

A PNII cria, dessa forma, condigdes para a implementagao de sistemas articulados para
que gestores e trabalhadores sejam capazes de obter informagdes e conhecimentos acerca da
situacdo de satide da populagdo. Assim, as Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC)
foram incorporadas aos processos de gestdo provendo ferramentas que apoiam o planejamento
do sistema de saude, a programacao das agdes e a gestdo do cuidado. Estas ferramentas sdo os
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) que permitem o acompanhamento de informacgdes
epidemioldgicas (morbidade, mortalidade, dbito, nascimento, etc.) e gerenciais intrinsecas aos
servicos ¢ a gestdo em saude (custo, producao de servigos, desempenho, etc.). A
disponibiliza¢do de informagdes para viabilizagdo do cuidado e para fundamentar a gestdo em
satde sdo, portanto, o objetivo basico dos Sistemas de Informagdo em Satde (MASSAD et al.,
2003; BRASIL, 2009a). A informagao, segundo Freixo e Rocha (2014), ¢ de vital importancia
para “a tomada de decisdes estratégicas acertadas ao bom desempenho da organizacdo”
(FREIXO; ROCHA, 2014, p. 04).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que os SIS sdo ferramentas
fundamentais para subsidiar o planejamento, a organizagao, a operacionalizacdo e a avaliagao
dos servigos de saude. Eles devem contemplar a coleta, o processamento, a analise e a
transmissao da informagdo. Para que essas informagdes possam refletir recomendagdes para
acdo ¢ necessario que estes dados sejam analisados, divulgados e, devem ainda favorecer a
integragdo entre a gestdo e o cuidado e entre os profissionais e gestores (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2004).
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2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 INSTRUMENTOS DE GESTAO DO CUIDADO: OS PRONTUARIOS ELETRONICOS

Devido a necessidade de sistematizar as informag¢des de modo a conhecer o processo
saude-doenga e seus determinantes sociais, assim como acompanhar a produ¢@o hospitalar no
SUS, foi criado em 1991 o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), com o objetivo
de provimento de sistemas de informagao e suporte em informatica para as unidades de saude.
Diversos sistemas de informacdo foram criados na década de 90, tais como o Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais (SAI-SUS), o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e o Sistema de Informacdes da Atengdo Basica (SIAB). Com a ampliacao do acesso
as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) amplia-se a inducdo para a
implementagdo dos registros relacionados aos pacientes por meio de prontudrios eletronicos do
paciente (PEP) e registros eletronicos em satde (RES) (LEANDRO; REZENDE; PINTO,
2020).

Outro marco importante foi a XI Conferéncia Nacional de Satude realizada no ano 2000,
que reconheceu a importancia da informacao em saude para o SUS, a0 mesmo tempo que
apontou a desarticulagdao dos sistemas de informacao nacionais e a baixa qualidade dos dados,
reforgando a necessidade de uma politica nacional de informacao em saude (CAVALCANTE
et al.,, 2015). Neste contexto, ¢ promulgada a Portaria n® 355, de 13 de setembro de 2002,
criando o Comité Tripartite de Informacdo e Informatica em Satde (CTIIS) e que tinha como
uma das fungdes do CTIIS, em seu art.® 4°, a formulacdo de uma politica nacional de informacao
e informatica em satide (PNIIS) (BRASIL, 2000; CAVALCANTE et al., 2015).

Em 2003 a PNIIS teve o seu primeiro texto proposto, sendo compartilhado e debatido
em diferentes espacos, como no VII Congresso da Associagdo Brasileira de Pos-graduagdo em
Satde Coletiva (2003), na Camara Técnica da Comissdo Intergestores Tripartite tendo o
envolvimento do Conselho Nacional de Secretarios de Estado de Satude e o Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Satde (2003), no II Seminario Nacional sobre Informagdo em
Saude da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (2003) e na 12a Conferéncia Nacional de Saude
(2003), sendo ainda, neste periodo, disponibilizado para consulta publica. Foram produzidas 5
versoes, sendo a ultima versao (versao 2.0) produzida em 2004 (CAVALCANTE et al., 2015).

Em 2009, a Portaria n® 2.466, de 14 de outubro de 2009 institui o Comité de Informacao
e Informatica em Satde (CIINFO) no Ministério da Satde, com o objetivo de “IV - rever e

tracar novas diretrizes gerais e promover o fortalecimento da Politica Nacional de Informagao
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e Informatica em Satde - PNIIS, no ambito Ministério da Satde” (BRASIL, 2009b). Apos
diversas discussdes em diferentes instancias, em 2015 a PNIIS foi instituida pela Portaria n°
589/15, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), de 22 de maio de 2015, sendo a versao
em formato de cartilha publicada pelo Ministério da Satde em 2016.

A PNIIS busca promover agdes articuladas entre os diferentes sistemas de informacao
existentes, publicos e privados, por meio da utilizagdo da tecnologia da informagdo, com o
objetivo de melhorar os processos de trabalho em saude (BRASIL, 2016¢). Sua estratégia
fomenta a democratizacdo do uso, a disseminacdo da informacdo em saude ¢ a
interoperabilidade das informagdes em saide no SUS. A interoperabilidade ¢ uma agdo
estratégica, visto que no Brasil os sistemas de informacao era muitos e ndo se comunicavam, o
que fragilizava as informac¢des em saude. Assim, a PNIIS ¢ importante ao preconizar a
interoperabilidade como um dos pontos cruciais para a implementacdo dos prontuarios
eletronicos no SUS.

Cabe destacar que inicialmente, os Sistemas de Informag¢ao em Satde (SIS) no SUS se
dividiam em duas categorias: sistemas de informagdes epidemioldgicas e sistemas de
informagdes gerenciais. Os sistemas de informacdes epidemioldgicas contemplavam dados
referentes a morbidade, mortalidade, incidéncia, prevaléncia, dbito, nascimento, dentre outros.
Ja os sistemas gerenciais se ocupavam de informagdes referentes ao gerenciamento e
operacionalizacdo dos servi¢os e, portanto, continham dados relacionados a producdo de
servicos, aos custos e ao desempenho. Esta categorizagdo acontecia porque nos sistemas de
informagoes epidemiologicas “a base da coleta de dados ¢ a populagado e as informacgdes serdo
mais fidedignas e de melhor qualidade quanto maior for sua cobertura e quanto mais detalhados
forem os dados para a descrigdo dos eventos (Obitos, nascimentos, doencas e agravos)”’
(ALMEIDA, 1995, p. 40). Nos sistemas de informagdes gerenciais o foco estava direcionado a
“obtencdo de informacgdes sobre quantas, quais e onde foram produzidas as agdes de saude, por
quem e a que custo operacional, tendo como base de coleta de dados os servigos de saude”
(ALMEIDA, 1995, p. 41). Esta dicotomia ocasionava diversos problemas: a auséncia de
comunicagdo e interoperabilidade entre estes sistemas, o que impossibilitava o cruzamento de
informagodes epidemioldgicas e gerenciais para subsidiar o planejamento; a fragilidade na
gestao do cuidado, visto que as informagdes gerenciais e epidemiologicas ndo eram cruzadas
para que fosse possivel uma produgdo de saude mais custo-efetiva; e a dificuldade no
compartilhamento de informagdes entre as esferas municipal, distrital, estadual e federal
(MASSAD et al., 2003). Além disso, a falta de comunica¢do e interoperabilidade entre os

diversos SIS implicava em andlises gerenciais que se ocupavam apenas com as informacgdes
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que subsidiassem a prestacdo de contas e a alocagdo de recursos, direcionando seu olhar para a
avalia¢do da relagdo entre o planejado, o produzido e o custo envolvido neste processo, nao
abordando informacgdes sociodemograficas e epidemiologicas nestas apreciagdes. A gestao do
cuidado era pensada de maneira mais centralizada, principalmente a partir de informagdes
epidemioldgicas, sem levar em conta dados gerenciais devido a dificuldade de
interoperabilidade entre os SIS. Estes sistemas também ndo proporcionavam o0
compartilhamento de informagdes entre os profissionais e a gestao acarretando uma morosidade
prejudicial a gestdo do cuidado, impedindo que acdes emergenciais e prioritarias pudessem ser
acompanhadas de perto e em tempo oportuno (SILVA; TAVARES-NETO, 2007).

Com o uso apropriado das TIC foi possivel a implementacdo de sistemas integrados de
informacao que permitissem a articulacao entre dados do paciente e de sua condig¢do de saude
com alguns sistemas epidemioldgicos e gerenciais j4 existentes, admitindo a coleta, o
armazenamento, o acompanhamento de dados epidemioldgicos, sociodemograficos e
gerenciais. Assim, o descolamento entre dados epidemioldgicos, elementos gerenciais e
informagdes do cuidado, e a deficiéncia na comunicagdo entre profissionais e a gestdo vem
sendo, aos poucos, minimizada com o desenvolvimento de novos sistemas com padrdes
ampliados de interoperabilidade. Estes novos SIS passam, entdo, a possibilitar o cruzamento
das informagdes, o compartilhamento da situacao de satide do paciente e a emissao de relatorios
analiticos para a programacao de agdes em saude, para o processo decisorio e para a prestacao
de contas, promovendo uma capacidade de gestdo do cuidado cada vez mais efetiva. A
comunicagdo interfederativa também vem apresentando melhorias, especialmente com a
implementa¢do de sistemas web que contemplam os critérios de informagdes em tempo real
(PATRICIO et al., 2011; SILVA; TAVARES-NETO, 2007). E importante destacar que embora
os sistemas de informagdes gerenciais reunissem informagdes sobre o nimero de consultas e o
numero de exames, por exemplo, e os sistemas de informagdes epidemioldgicas concentrassem
dados referentes ao nimero de casos novos de determinada doenga, a taxa de cura, entre outros,
eles ndo agrupavam as informagdes individualizadas do paciente. Estas informagdes s estavam
disponiveis nos prontuarios Unicos de cada paciente.

Neste contexto, na década de 1960, surgem as primeiras experiéncias internacionais com
Prontuérios Eletronicos do Paciente (PEP). Inicialmente o objetivo destes sistemas era
armazenar os dados dos pacientes e favorecer a comunicacao entre os varios setores de uma
unidade de satude, em especial nos hospitais. Com o propoésito de estabelecer padroes minimos
para os registros médicos ambulatoriais, o National Center for Health Services Research and

Development juntamente com o National Center for Health Statistics dos Estados Unidos
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realizaram um congresso em 1972 onde foi dado inicio ao desenvolvimento destas ferramentas
para subsidiar a gestdo do cuidado e a comunicagdo multiprofissional (PATRICIO et al., 2011).

No Brasil, na década de 90, da-se inicio a um movimento para o estabelecimento de
dados minimos padronizados para o prontuario unico do paciente. Estes documentos sao
destinados ao registro dos cuidados proporcionados ao paciente em qualquer unidade de satide
e contemplam informacgdes de carater legal, cientifico e sigiloso, favorecendo a comunicacao
entre a equipe multiprofissional (GONCALVES et al., 2013a). Em 1992, o Ministério da Saude
(MS), através Portaria MS/SAS n° 40, torna o seu preenchimento obrigatorio para todas as
categorias profissionais envolvidas no processo de produgdo do cuidado (MINAS GERAIS,
2007). Este movimento se fortalece, em 2007, quando o Conselho Federal de Medicina (CFM)
aprova as normas técnicas para o uso dos sistemas de PEP. A partir destas normas de
padronizagdo os sistemas de PEP comecam a ser implementados no SUS. O PEP passa a
permitir o monitoramento dos dados, especialmente em estudos epidemiologicos, cujo objetivo
¢ o acompanhamento da situagdo de satide em determinado territorio. Tais informagdes estao
sempre disponiveis para que os gestores e profissionais de saude possam, por exemplo,
promover acdes de controle para se antecipar a uma epidemia ao analisar os dados referentes
aos casos novos de uma determinada doenca infectocontagiosa e perceber, por exemplo, um
aumento dos casos. As informagdes podem ser armazenadas por um longo periodo garantindo
maior seguranga para o servigo e para o paciente. O custo-beneficio do PEP supera o uso do
prontuario de papel, pois otimiza os recursos humanos, materiais e financeiros, promovendo a
economicidade, visto que ndo necessita de formuldrios impressos, pastas para arquivo e
infraestrutura para armazenamento. Além disso, o prontuario eletronico fornece todo o subsidio
para apoiar os profissionais de saude na gestao do cuidado e na tomada de decisdo, permitindo
a programagao de alertas, o compartilhamento de informagdes entre a equipe e a integracao
entre aten¢do e gestdo. O PEP ainda admite a integra¢do dos dados de todo o nucleo familiar
(GONCALVES et al., 2013a). Comporta também as informagdes gerenciais € administrativas
e tem como principal caracteristica o rapido acesso aos dados (CNM, 2017).

Em 2016, o Ministério da Satde anuncia a obrigatoriedade da implantacdo do PEP
através da Resolucao CIT n°® 007/2016. A medida abarca a Atencdo Primaria a Satde (APS) e
demanda que todos os registros das a¢des de saude sejam efetuados no PEP. Sendo assim, coube
aos Municipios a implantacdo do prontuario em seus servigcos de saude, ficando a critério do
municipio a escolha por sistema de prontudrio eletronico publico ou privado. No entanto, estes
sistemas devem atender aos requisitos de interoperabilidade e de padronizagdo com o SUS

(BRASIL, 2016b). Essa estratégia ¢ adotada visando a integragdo entre os sistemas ¢ a
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racionalizacdo dos recursos do SUS, fornecendo maior controle sobre os recursos e
investimentos no setor saide (CNM, 2017). Dentre as diversas op¢des de sistemas de PEP no
mercado, o Ministério da Saude desenvolveu e atualmente oferta gratuitamente o e-SUS. Sua
proposta foi a de oferecer sistema para a Atengao Basica de Saude (e-SUS AB), arede hospitalar
(e-SUS Hospitalar) e a Gestao do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU (e-SUS
SAMU), para que futuramente estes sistemas possam se integrar e seja possivel acessar as
informacodes de qualquer usuario dentro do pais (CNM, 2017).

O e-SUS foi a estratégia adotada pelo MS para garantir a interoperabilidade com outros
sistemas de saude ja existentes e a integragdo entre os diferentes servigos da rede de atengdo a
saude. Trata-se de um software desenvolvido em tecnologia web baseado em processos
interligados e organizados, contendo uma ferramenta de workflow (fluxo de trabalho) que
permite o alcance dos objetivos de cada esfera interfederativa de gestdo. Esta ferramenta
procura organizar e integrar os demais sistemas permitindo o registro individualizado da
situagdo de saude através do Cartao Nacional de Saude.

Além disso, o e-SUS ¢ um sistema que incorpora um modulo de Coleta de Dados
Simplificado (CDS) e um moédulo de Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC). Estes modulos
concentram informagdes assistenciais, sociodemograficas, epidemiologicas e gerenciais,
permitindo que seja possivel o cruzamento dos dados referentes a produtividade, aos custos
operacionais, ao perfil epidemiologico do territorio e a situagdo de saide da comunidade e do
paciente. Todas essas informag¢des podem ser consolidadas por meio dos relatérios gerados pelo
e-SUS. O modulo CDS, ¢ um sistema de carater transitorio, a ser empregado até que os
municipios consigam atender aos padrdes necessarios para implantagdo do prontudrio
eletronico, visto que para implementacao do CDS ndo € necessario que as Unidades Bésicas de
Saude (UBS) possuam conexao a internet ou que estejam totalmente informatizadas. O modulo
PEC otimiza o fluxo de atendimento e d& suporte ao processo de coordenagdo do cuidado.
Apresenta ferramentas que se propdem a favorecer a gestao do cuidado: cadastros individuais
dos usudrios em cada territdrio, gestdo da agenda multiprofissional, gestdo da lista de espera de
encaminhamentos, registro de atendimento individual e atividades coletivas, abordagem
familiar, acompanhamento da imunizacdo, prontuario de satide bucal, gestdo do cuidado a
doengas cronicas, integracdo com Telessaude, geracdo de relatorios analiticos dinamicos,
monitoramento de absenteismo, controle de medicamentos e exames (DATASUS, [s.d.]).

Uma das principais caracteristicas do e-SUS ¢ a integragcdo com o Cadastro Nacional de
Saude, o que facilita o acompanhamento dos usuarios nas Unidades de Satde. Algumas outras

funcionalidades deste sistema sdo: fichas para acompanhamento das linhas de cuidado
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prioritarias (hipertensdo, gestantes, criangas até 5 anos, etc.); integracdo com o sistema da
farmacia para verificagdo da disponibilidade de medicamentos durante a prescri¢do;
odontograma digital interligado ao registro de atendimento; € o acompanhamento das atividades
que sao realizadas nas unidades de saude. Os gestores podem ainda gerar relatorios gerenciais
e epidemiologicos para nortear suas acoes.

O e-SUS ja ¢ utilizado em alguns municipios pela APS (e-SUS AB), pela Atengao
Hospitalar (e-SUS Hospitalar) e pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (e-SUS
SAMU) (DATASUS, [s.d.]). Dos 5.506 municipios brasileiros cerca de 53% estavam
parcialmente informatizados até o final de 2016. Das 41.600 Unidades Bésicas de Saude (UBS)
distribuidas nestes municipios, 11.112 unidades ja implantaram e utilizam o Prontudrio
Eletronico, contemplando 2.060 Municipios (37%). Aqueles municipios que ainda ndo fazem
uso do e-SUS relatam que ainda possuem insuficiéncia de equipamentos de informadtica
(computador, impressora, entre outros), dificuldade em relagdo a conectividade, baixa
capacidade dos profissionais para o uso do Prontudrio e falta de apoio em Tecnologia (CNM,
2017).

Os instrumentos eletronicos de gestdo e apoio ao planejamento do SUS refletem o
esforco dos movimentos institucionais € populares para a ado¢ao de uma gestao transparente,
colaborativa e baseada em informacdes atualizadas e fidedignas que corroborem para o
desenvolvimento de Politicas Publicas de Saude que respondam as necessidades de satide da
populacdo. Expressam ainda a intencionalidade de produzir mudangas nos modos de gerir e
cuidar através da reorganiza¢do das praticas institucionais de gestdo suscitadas pelas
transformagdes sociais para a producao de saude e de sujeitos (NAVARRO; PENA, 2013). O
PEP representa a possibilidade de mudanga das praticas do cuidado e da gestdo uma vez que
permite a integracdo de informacdes e, inicialmente deveria favorecer a aproximacao entre os
profissionais e a gestdo. Contudo, a fragmentacdo da assisténcia e da comunicacdo entre os
niveis de aten¢do e entre os servigos de saude inseridos nas Redes de Atengdo a Saude (RAS)
ainda se apresentam como desafios para a gestao do cuidado no SUS.

O Prontuario Eletronico do Paciente chega em um momento no qual o seu uso ndo se
restringe ao compartilhamento de informagdes, a prestacdo de contas e para subsidiar o
planejamento no SUS. Ele precisa ir mais longe e se ocupar de questdes mais relevantes
relacionadas a praticas humanizadoras como um importante meio de reestruturacdo da Satde
Piiblica no pais. E preciso ampliar o olhar sobre as funcionalidades inerentes a esta ferramenta
eletronica, abordando suas relagdes com o servigo, com os profissionais € com os gestores,

preocupando-se com a seguranca, a privacidade e a guarda e propriedade dos dados e
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informacdes nele armazenados.

Os estudos sobre os usos e consequéncias dos prontudrios eletronicos no SUS e no
mundo pouco retratam a finalidade integrativa e humanizadora destes sistemas (ALMEIDA et
al., 2010), tratando principalmente de conhecimentos gerais, experiéncias de implantacdo do
PEP, vantagens e desvantagens do sistema, evolu¢do histdrica, escolha e desenvolvimento do
software e analise de desempenho do sistema (CANEO; RONDINA, 2014; JENAL; EVORA,
2012; OLIVEIRA, 2013). Neste sentido levantamos a hipotese de que o Prontuario Eletronico
possa funcionar como um potencializador de praticas humanizadoras transversais promovendo

a indissociabilidade entre gestao e cuidado e fortalecendo a gestdo compartilhada.

2.2 O PRONTUARIO ELETRONICO E A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO:
PRINCIPIOS E DIRETRIZES ORIENTADORES DA GESTAO DO CUIDADO

Em um contexto politico no qual a saude ¢ recolocada como eixo central do
desenvolvimento brasileiro, de reformulagdo das praticas e dos discursos nos modos de gerir o
SUS surge, em 2003, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Esta, ao mesmo tempo em
que provoca uma apreciagao critica das praticas assistenciais e gerenciais, promove um efeito
de desconstru¢ao dos padrdes de atencao e gestao instituidos. Cabe destacar que neste periodo
ocorria uma conjuntura politica favoravel a implementagdo de politicas sociais € a melhoria dos
servigos publicos ofertados a populagdo. Um marco importante neste periodo foi a criagcdo do
Programa de Qualificacdo da Atencdo Hospitalar de Urgéncia (Programa QualiSUS) em 2003
que possuia como foco a qualidade dos servigos oferecidos pelo SUS e tinha como um dos
pilares a humanizagdo em servigos hospitalares. Posteriormente, em uma cooperagao entre o
Ministério da Saide e o Banco Mundial surge o Programa de Formagdo e Melhoria da
Qualidade das Redes de Atencao a Saude (QualiSUS Redes) em que a humanizacdo em satde
¢ central para a qualificagdo da rede de atencdo a satde.

Uma das estratégias adotadas pela PNH para a promover a transversalidade e a inser¢ao
da politica nos servigos de satide foi a implementa¢do do mecanismo de apoio institucional por
meio de investimento na formagdo de tutores e apoiadores nos servicos de saude. Outra
estratégia muito importante instituida pela PNH foram as visitas técnicas com o objetivo de
disseminar as boas praticas realizadas em determinados servicos (PEREIRA; FERREIRA
NETO, 2015).

Assim, os modos de fazer da PNH enquanto politica ptblica de satde se fundamentam

em trés principios norteadores para alcancar as mudangas almejadas na gestdo e na clinica: a
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transversalidade; a indissociabilidade entre atencdo e gestdo; e o protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos (BRASIL, 2010).

A transversalidade, primeiro principio da PNH, induz a mudanca de praticas ¢ a
transformagao nos modos de se relacionar com o outro, incitando o didlogo ampliado e aberto
entre os sujeitos e coletivos implicados nos processos de producdo de saiude. Pressupde a
ampliagdo da capacidade comunicativa intra e intergrupos € a troca de saberes e experiéncias
buscando a democratizagdo institucional e a horizontalizagdo das relagdes de trabalho
(BRASIL, 2010; SANTOS FILHO; SOUZA; GONCALVES, 2011). Neste sentido, a
implementag¢do do Prontuario Eletronico potencializa essa expectativa de uma comunicagao
ampliada que transforma as relagdes cotidianas entre profissionais gestores e usuarios? Em que
contextos da atenc¢ao isso ocorre?

O segundo principio da PNH, a indissociabilidade entre a aten¢do e a gestdo preconiza
que estes campos de atuacdo ndo possam ser concebidos como apartdveis. Embora se
configurem como campos distintos, estabelecem entre si uma razdo de interdependéncia se
influenciando mutuamente em maior ou menor grau de intensidade. Logo, essa inseparabilidade
¢ um ato politico, ndo sendo possivel separar os modos de produgdo de satide da producdo de
sujeitos (BRASIL, 2010; SANTOS FILHO; SOUZA; GONCALVES, 2011; NAVARRO;
PENA, 2013). Podemos afirmar que a aproximagdo entre a atencdo e a gestdo no SUS ¢é
favorecida por ferramentas eletronicas de gestdao, como o Prontuario Eletronico? O Prontudrio
Eletronico atende a estas expectativas? Como o Prontuario Eletronico influéncia a gestdo do
cuidado na UBS, na RUE, na ateng@o a saide mental e na atencdo ao parto? Em quais os
contextos 1sso ocorre?

O terceiro e ultimo principio da PNH prevé a incorporagdo de praticas que promovam o
empoderamento e a autonomia dos sujeitos em busca da constituigdo de redes de
corresponsabilizagdo pelo cuidado. A PNH entende que trabalhadores, gestores e usudrios sao
sujeitos ativos nos processos de gerir e de cuidar (BRASIL, 2010; NAVARRO; PENA, 2013;
SANTOS FILHO; SOUZA; GONCALVES, 2011). Assim, o uso de Prontuarios Eletronicos
pode disparar o empoderamento e a autonomia dos diversos sujeitos envolvidos, contribuindo
para a corresponsabiliza¢do do cuidado?

Ja as diretrizes da PNH direcionam eticamente a politica para o exercicio da producao
de satude e de cidadania. Podemos defini-las como linhas centrais que orientam as praticas em
saude. Sao elas: Clinica Ampliada; Cogestdo; Acolhimento; Valorizacdo do trabalho e do
trabalhador; Defesa dos Direitos do Usuario; Fomento das grupalidades, coletivos e redes; e

Construcao da memoria do SUS que da certo (BRASIL, 2010). Neste estudo as analises foram
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orientadas pela diretriz Cogestdo, pois esta diretriz se ocupa da indug¢do de novos espagos
coletivos de discussdo com a inser¢do de novos sujeitos no planejamento € nos processos
decisorios, promovendo a democratizacao das agdes e dos servigos de saude, a0 mesmo tempo
que cria corresponsabilidade na gestao do SUS (BRASIL, 2010; NAVARRO; PENA, 2013).
Em relagdo a diretriz Cogestdo, o Prontuario Eletronico, como ferramenta de gestdo, promove
a integrag¢ao de novos sujeitos nos processos de decisdo e no planejamento?

Os modos de fazer da PNH dependem de introjecg¢des de sentidos individuais e coletivos
que podem ou nao mudar condutas e despertar o sentimento de pertencimento (no sentido de
sentir-se pertencente e pertencido) & um sistema de satude e, s6 assim produzir mudangas nos
modos de gerir e de cuidar. Tais mudangas provocam resultados que nem sempre sao
apreensiveis ou podem ser percebidos imediatamente. Esta intangibilidade de seus efeitos
confere a PNH o status de uma politica subjetiva, “ndo mensuravel em si mesma, porém nao
menos real que o plano concreto no qual estd imbricado” (SANTOS FILHO; SOUZA;
GONCALVES, 2011, p. 263).

Os principios e diretrizes da PNH atravessam todos os programas, politicas, praticas do
cotidiano e instancias do SUS e incluem também acdes concretas que sdo orientadas pelos
dispositivos que compdem a politica (BRASIL, 2010). Estes dispositivos sdo agdes orientadas
que promovem novos arranjos nos processos de trabalho, produzindo novos sentidos,
ressignificando praticas, reconstruindo comportamentos € o /dcus dos sujeitos. Essas
caracteristicas emancipatorias, formativas e participativas da PNH agregam componentes
subjetivos e objetivos ao processo de transformacao das praticas de cuidado e gestdo (BRASIL,
2010). Como essas mudangas sao explicitadas na utilizacdo do Prontuario Eletronico? Em quais
contextos estas mudangas ocorrem?

Nesse sentido, as estratégias implementadas pelo MS devem assegurar a adogdo de
praticas que contemplem os principios e diretrizes da PNH (Figura 1). Assim, questionamos se
os Prontuarios Eletronicos abarcam tais dimensdes de humaniza¢ao nas relagdes entre os
sujeitos e se estes (os PEP) sdo capazes de provocar mudangas nos modos de gerir e de cuidar.
Estdo, os Prontuarios Eletronicos do SUS, alinhados a Politica Nacional de Humanizacao de
modo a favorecer e qualificar o ‘fazer’ na gestdo e a clinica? Os Prontuarios Eletronicos do SUS
contemplam os principios e diretrizes da PNH?

De modo a responder a estes questionamentos propomos a realizacdo de uma pesquisa
avaliativa acerca da implementacdo dos Prontuarios Eletronicos a partir dos principios e

diretrizes da PNH.
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Figura 1 - Avaliagdo: os prontuarios eletronicos e a Politica Nacional de Humanizagéo.

Avaliagao

Politica Nacional de Humanizagao (PNH)

Mudanga das praticas do cuidado e da gestdo

Prontuarios Eletronicos

4

Fontr'buem E’ara a Reformulagao || Transformacgdo
implementacao da nos modos de das praticas
PNH no SUS? gerir o SUS assistenciais

Fonte: elaborado pelas autoras.

2.3 A AVALIACAO DE IMPLEMENTACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO: UMA
ABORDAGEM FORMATIVA E HUMANIZADORA

Sabemos que as especificidades nos modos de fazer da Politica Nacional de
Humanizacdo tornam o Monitoramento e Avaliacio (M&A) da PNH mais complexos. No
entanto, experiéncias de M&A sao imprescindivel para o processo formativo que a PNH traz
em seu cerne, sendo essenciais para a sustentabilidade de seus discursos e a¢des. Além disso, a
pratica avaliativa €, desde o inicio, um dos investimentos prioritdrios da PNH (SANTOS
FILHO; SOUZA; GONCALVES, 2011).

A pesquisa avaliativa esta relacionada essencialmente a elaboracdo de um julgamento
de valor sobre determinada intervengdo, programa ou politica. Se utiliza de dispositivos e
métodos que a qualifica como socialmente legitima e cientificamente valida
(CONTANDRIOPOULOS, 2006). No campo da satde a avaliacdo apresenta objetivos oficiais
que representam a finalidade do estudo avaliativo para o qual se esta propondo a pesquisa. Esses
objetivos sdo categorizados em: objetivo estratégico, fundamental para o planejamento e
elaboracdo de uma intervengdo; objetivo formativo, que estd preocupado com a melhoria do
programa; objetivo somativo, que busca determinar os efeitos de determinada intervengao para
subsidiar um decis@o sobre a continua¢ao ou nao de um programa; objetivo transformador, que
se utiliza dos proprios processos avaliativos para incentivar transformacdes em situacoes

problematicas; e o objetivo fundamental, que esta relacionado a elaboragdo tedrica do campo e
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ao progresso dos conhecimentos sobre monitoramento e avaliagdo (SAMICO et al., 2010). De
acordos com o tipo de avaliagdo, um destes objetivos ird direcionar sua condugdo. Neste estudo,
estamos propondo uma avaliagdo de implementa¢ao com uma abordagem formativa, pois busca
obter resultados que impliquem na melhoria dos instrumentos eletronicos de gestao do SUS.

A avaliacdo de implementacgdo se ocupa das relagdes entre a intervencdo e o contexto
no qual esté inserida, analisando “a influéncia do grau de implementag¢do de uma intervengao
sobre os seus efeitos e a influéncia do contexto em que estd inserida a intervengao sobre seus
efeitos” (SAMICO et al., 2010, p. 10), permitindo estudar os processos relacionados a
operacionalizacdo do programa, verificando as facilidades e as dificuldades que podem
influenciar os efeitos produzidos. Normalmente a avaliacdo de implementagdo inclui as
relacdes entre os processos € 0s meios necessarios para que eles ocorram (SANTOS; CRUZ,
2014, p. 26).

Para analisar estas relagdes entre intervengao, contexto e efeitos utilizamos os dominios
cognitivos apresentados por (BLOOM; HASTINGS; MADAUS, 1971) como forma de
categorizacdo do conhecimento a ser adquirido nesta tese. Neste estudo, os dominios cognitivos
utilizados foram os principios e diretrizes da PNH e as categorias de analise foram os objetivos
descritos em cada principio e diretriz da Politica.

A expressao “dominios cognitivos” ¢ oriunda da Taxonomia de Bloom, que abarca um
sistema para a definicdo dos objetivos de uma avaliacdo de aprendizagem. Para o autor, o
dominio cognitivo envolve a aquisicdo de um novo conhecimento, de novas habilidades e
atitudes. Sao processos relacionados ao aprendizado e a compreensdo de mundo, e envolvem
interpretagdo e pensamento critico. Assim, os dominios cognitivos sdo construtos que reportam
significado ao objeto avaliado (BLOOM; HASTINGS; MADAUS, 1971). J& as categorias
analiticas sdo agrupamentos de caracteristicas similares ou diferentes a partir da classificacdo
de forma organizar as ideias e a estruturar as informag¢des (MEDIN; ROSS; MARKMAN,
2000).
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3 PERGUNTAS AVALIATIVAS

A definicdo de perguntas avaliativas ¢ um processo fundamental para o direcionamento
da avaliagdo, delimitando o foco do processo avaliativo e apontando quais os aspectos da
intervengdo estdo sendo analisados em profundidade (SAMICO et al., 2010; WORTHEN et al.,
2004). Desta forma, buscamos responder as seguintes perguntas avaliativas, visando captar a
integragdao do Prontuario Eletronico com os principios e diretrizes da PNH:

e A implementagdo do Prontuario Eletronico considerou os principios e diretrizes preconi-
zados pela PNH?
e Quais as lacunas, os aspectos facilitadores e as barreiras para implementac¢ao dos Prontua-

rios Eletronicos no ambito da Atenc¢ao Primaria a Saude?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implementagao dos Prontuarios Eletronicos no Sistema Unico de Satde a partir

dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cada objetivo especifico é abordado em um dos artigos de forma a compor este estudo.

- Mapear o estado da arte acerca das avaliagdes de implementagao dos Prontuérios
Eletronicos como instrumentos de gestao do cuidado.

- Elaborar critérios sintese para valoracdo de avaliagdes de implementagdo dos
Prontuérios Eletronicos que contemplem os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao.

- Analisar a implementagdo dos Prontuarios Eletronicos na Atencdo Primaria (APS) a
Satide no municipio do Rio de Janeiro sob a perspectiva da Politica Nacional de Humanizagao

(PNH).
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5 JUSTIFICATIVA

Esta tese busca compreender os desafios para implementagao de prontuarios eletronicos
no SUS de modo a favorecer a humanizacao nos processos de cuidar e de gerir. Espera-se que
os resultados possam contribuir para: promover melhorias nos sistemas de Prontuario
Eletronico no ambito das praticas de humanizagdo dos processos de trabalho; fomentar a adogao
dos Prontuarios Eletronicos, de modo a ampliar a capacidade comunicativa intra e intergrupos;
fomentar a institucionalizagdo da gestdo participativa do cuidado, incluindo novos atores neste
processo; ¢ fomentar a institucionalizagdo de avaliagdes de implementagdo de programas e
politicas em saude publica.

Neste sentido, a presente pesquisa se justifica por sua originalidade e pela necessidade
de compreensdo do papel do Prontudrio Eletronico na gestdo do cuidado, especialmente no que
se refere aos principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo. Este estudo pode
ainda contribuir para novas pesquisas sobre a implementagdo ¢ o uso do prontudrio eletronico

no SUS.
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6 PERCURSO METODOLOGICO DA TESE

A tese, tal como formulada, permitiu a adogdo de diferentes propostas metodoldgicas.
Para responder aos objetivos propostos, foram desenvolvidos trés artigos distintos, cada um
alinhado a um objetivo especifico e com abordagens metodologicas especificas. A metodologia

utilizada esta descrita brevemente neste capitulo e mais detalhadamente em cada artigo.

6.1 PERCURSO METODOLOGICO DO ARTIGO 1

O artigo 1 contemplou uma revisdo sistematica da literatura internacional sobre a
implementagdo dos Prontudrios Eletronicos sob as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) do SUS.

Para responder ao objetivo deste artigo identificou-se a necessidade de realizar uma
revisdo extensa e profunda da literatura disponivel sobre o tema. As revisdes de literatura sao
utilizadas para a constru¢do de um corpo de conhecimento acerca de determinado objeto de
pesquisa. Vosgerau e Romanowski (2014) explicam que os estudos de revisdo permitem a
organizacao, o esclarecimento e a elaboragdo de resumos sobre as principais producdes e obras
disponiveis, permitindo a consolidacdo de conceitos e o delineamento de um panorama
histérico sobre determinado tema ou assunto considerando as publicagdes em um dado campo
do conhecimento. Os autores acrescentam ainda que este exercicio de analise das publicacdes
contribui para a “reformulacdo historica do didlogo académico por apresentar uma nova
direcdo, configuragao e encaminhamentos” (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014, p. 167).

De modo a identificar o tipo de revisdo mais pertinente ao objetivo do estudo foi
realizado um levantamento dos tipos de revisdes de literatura. As mais utilizadas sdo a revisao
narrativa (RN), a revisdo realista (RR), a revisdo integrativa (RI) e a revisdo sistematica da
literatura (RSL).

A revisdo de narrativa (RN) favorece a identificacdo de temas recorrentes, permitindo o
estabelecimento de relagdes entre diferentes estudos de modo a apontar novas perspectivas para
a consolidacdo de uma area. Sdo analisadas produgdes bibliograficas sobre determinada
tematica de maneira a consolidar novas ideias e métodos e identificar lacunas de contetido que
auferiram menor énfase nos estudos analisados (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).
Segundo Cordeiro et al. (2007), a revisdo narrativa, também conhecida como revisdao
tradicional, parte de uma tematica mais aberta e, geralmente, a questao de pesquisa que a suscita

nao ¢ tao delimitada como em uma revisao sistematica. O processo de busca ndo € tao rigido e



35

nem tdo abrangente, ndo exigindo um protocolo para sua elaboragdo. Como a selecdo dos
estudos ¢ mais arbitraria, a revisdo fica sujeita a viés de selecdo, sofrendo, portanto, maior
interferéncia da percep¢ao subjetiva do autor. Os estudos de revisdo narrativa abarcam
diferentes enfoques, consolidando diferentes perspectivas, o que permite a compreensao de
como a tematica esta sendo tratada em determinado campo de estudo. Estas revisoes contribuem
para a constru¢do do conhecimento acerca do tema abordado.

Ja a revisao realista (RR) se ocupa da elaboracao de sinteses explicativas para a
compreensdo tedrica dos mecanismos subjacentes as intervengdes, proporcionando explicagdes
sobre o funcionamento de determinada interven¢do em dado contexto. Ela busca explicar o
como e o porqué do funcionamento ou ndo funcionamento de tal intervengdo em determinado
contexto (TRACTENBERG; STRUCHINER, 2011).

Pawson (2006) explica que o sucesso ou fracasso de uma intervencao complexa depende
relagdes interpessoais, de interagcdes, de negociacdes e de conflitos entre instituigdes e
individuos. Sendo assim, a revisdo realista atende principalmente as questdes de pesquisa
voltadas para o estudo de ciéncias sociais aplicadas, tais como as que envolvem politicas
publicas, saude publica, educacdo, direito e administracdo. Desta forma, Pawson (2006) elucida
que a revisdo realista visa responder a questdes sobre o funcionamento da intervengao,
incluindo: como e o que funciona, para quem funciona, em quais situacdes € em quais contextos

funciona.

In the realist model, the primary ambition of research synthesis is explanation-
building. The purpose is to articulate underlying programme theories and then to
interrogate the existing evidence to find out whether and where these theories are
pertinent and productive. Primary research is examined for its contribution to the
developing theory. The overall intention is to create an abstract model of how and
why programmes work, which then can be used to provide advice on the
implementation and targeting of any novel incarnation of the intervention®

(PAWSON, 2006, p. 74).
Assim, as revisOes realistas pressupdem que todas as etapas da revisdo sejam
explicitadas e justificadas, de modo que possam ser auditadas e reproduzidas por outros

revisores (TRACTENBERG; STRUCHINER, 2011). Porém, ¢ importante destacar que nas

revisoes realistas ndo se espera uma analise descritiva e imparcial dos achados. Ao contrério,

1 No modelo realista, a principal ambicio da sintese de pesquisa é a construcio de explicagdes. O objetivo ¢ arti-
cular as teorias subjacentes do programa e, em seguida, interrogar as evidéncias existentes para descobrir se e onde
essas teorias sdo pertinentes e produtivas. A pesquisa primaria é examinada por sua contribuicdo para a teoria em
desenvolvimento. A intencdo geral é criar um modelo abstrato de como e por que os programas funcionam, que
pode ser usado para fornecer conselhos sobre a implementacédo e o direcionamento de qualquer nova encarnacgao
da intervencdo (PAWSON, 2006, p. 74, traducdo nossa).
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se almeja uma andlise interpretativa e explicativa, que busque explicitar coerentemente os
mecanismos, os principios, os conceitos, os modelos e teorias envolvidos na implementacdo da
intervencdo estudada e que, supostamente, possam ter sido responsaveis pelo seu
funcionamento ou nao. E assim, a partir desta explicacao se buscam as evidéncias de modo
sistematico para o refinamento da compreensdo destes elementos (TRACTENBERG;
STRUCHINER, 2011).

Em relacdo ao método, uma revisao realista ¢ bastante semelhante aos demais estudos
de revisao. No entanto, as etapas de pesquisa ocorrem de maneira iterativa e ciclica, sem a
necessidade de seguir um ordenamento linear, caracteristico das revisdes sistematicas. O
primeiro passo ¢ a defini¢do dos objetivos e das questdes iniciais, seguido pela busca, selecao
e avaliacdo dos estudos e pela extracdo e sintese dos dados (PAWSON, 2006;
TRACTENBERG; STRUCHINER, 2011). Os autores explicam que conforme o trabalho de
pesquisa vai avangando novas buscas, que auxiliem a complementar os modelos teoricos
esbocados, sdo necessarias, demandando um novo refinamento dos resultados. A revisao
prossegue em um movimento ciclico, até culminar na concretiza¢do de um modelo teérico geral
e na disseminagao dos achados. (TRACTENBERG; STRUCHINER, 2011).

Outro tipo de estudo muito utilizado sdo as revisdes integrativas. A revisdo integrativa
contempla uma abordagem metodoldgica mais ampla, pois aceita a inclusdao de estudos
experimentais e ndo-experimentais, combina dados da literatura tedrica e empirica para uma
abrangéncia mais ampla do fendmeno estudado, além de responder a uma extensa gama de
finalidades e propodsitos. E muita utilizada para a revisdo de teorias e evidéncias, para a
defini¢do de conceitos e para a apreciacao de questdoes metodoldgicas, pois propicia um extenso
e consistente panorama acerca de intervengdes complexas e relevantes (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Metodologicamente a revisdo integrativa também obedece a critérios rigorosos de
busca, analise e sistematizacdo dos resultados. E necessario que a RI contemple seis etapas
distintas: 1) identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao de pesquisa; 2) estabelecer
de critérios para busca e para a inclusdo e exclusao de estudos; 3) definir as categorias de anélise
e as informagdes que serdo extraidas dos estudos selecionados; 4) realizar a avaliacdo dos
estudos incluidos; 5) interpretar os resultados; e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014; MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008; POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Diferentemente da revisdo integrativa, a revisdo sistematica da literatura (RS) é um

método utilizado para fornecer resposta a uma questdo especifica sobre um determinado
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problema na 4rea da saude. E uma sintese criteriosa de todas as pesquisas pertinentes a uma
pergunta especifica sobre a causa, o diagndstico e o progndstico de um problema de saude.
Muitas vezes esta relacionada a eficacia de uma determinada intervengao para a solugao de um
problema especifico (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

As RS permitem o acesso a uma gama de evidéncias cientificas que podem embasar a
tomada de decisdes da gestdo. Isso também se aplica as decisdes politicas e governamentais.
Por seu processo sistematico e transparente ¢ possivel a minimiza¢do dos riscos de
enviesamento ¢ maximizagao da precisao dos resultados (SANTOS; FERREIRA; MARQUES,
2016). Neste sentido, as revisdes sistematicas tém sido utilizadas para a formulagao de politicas
publicas de saude. Recomenda-se a utilizagdo de protocolos de revisdo sistematica (LOPES;
FRACOLLLI, 2008), tais como as diretrizes internacionais disponibilizadas pelo The Cocrhane
Collaboration em seu The Cochrane Reviewer s Handbook e o protocolo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA.

A escolha do tipo de revisao depende do tipo de pergunta(s) a qual se pretende responder
e ao método utilizado para obter tais respostas. Para esta primeira parte da pesquisa optou-se
pela elaboragdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre a contribuigdo do Prontudrio
Eletronico como instrumento de gestao do cuidado. A RSL visou fornecer os subsidios tedricos
sobre a implementagdo de PEP em sistemas publicos de saude e a identificagdo dos dominios
cognitivos utilizados em avaliagdes de implementacdo de PEP segundo experiéncias nacionais
e internacionais.

A revisdo sistematica elaborada nesta etapa obedeceu ao protocolo disponibilizado no
Cochrane Handbook for Systematic Rewiews of Interventions e as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA para a apresentagdo dos
resultados.

Foi desenvolvida por meio de protocolo de pesquisa que contemplou sete etapas

(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014):

1) elaboragao do protocolo de pesquisa com a defini¢ao de critérios para a pesquisa;

2) formulagao da pergunta utilizando a estratégia BeHEMoTh (BOOTH; CARROLL,
2015) que compreende cinco componentes: Behaviour of interest (Comportamento de
Interesse: implementacdo do PEP), Health Context (Contexto de Saude: sistemas de
saude), Exclusions (Exclusoes: estudos que ndao abordam a teoria), e Models or Theories
(Modelos ou Teorias: dominios cognitivos e as categorias de analise sob a perspectiva

da humanizacdo em saude), ficando assim definida: quais os dominios cognitivos e as
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categorias de andlise sob a perspectiva da humaniza¢ao em satude utilizadas nos estudos
acerca da implementacdo do PEP em sistemas de satde?;

3) busca da literatura com a descri¢do de cada etapa (defini¢do de descritores e
estratégias de busca nas bases de dados);

4) selegdo e revisao dos estudos com a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo;
5) avaliagdo critica dos artigos;

6) selecao e coleta de dados dos artigos por pares através de instrumentos de analise da
validade metodologica; e

7) elaboracdo da sintese dos dados/resultados com agrupamento dos estudos de acordo
com a semelhanca entre eles, de acordo com as categorias analiticas preestabelecidas no

protocolo).

As etapas do protocolo de pesquisa foram executadas a partir de levantamento
bibliografico preliminar com o objetivo de fornecer subsidios para a elaboragcdo dos dominios
cognitivos e categorias de andlise que foram utilizados na avaliacdo de implementacdo dos
Prontuarios Eletronicos no SUS. Uma busca exploratdria foi realizada em novembro de 2018
no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), de modo a identificar as palavras-
chave para a revisdo sistematica. Em seguida foi realizada uma busca nos Descritores em
Ciéncias da Satde - DeCS da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para identificar os descritores
relacionados em portugués e em inglés. Deste modo, chegou-se as quatro expressoes utilizadas
neste estudo como palavras-chave que orientaram esta revisdo sistemdtica: “prontuario
eletronico”, “registro eletronico de satde”, “sistema de registro de saude” e “Electronic Health
Records”.

No quadro 1 ¢ possivel identificar as primeiras buscas realizadas, a titulo exploratdrio,
com os critérios utilizados e os resultados encontrados para cada uma das fontes de pesquisa, a
saber: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), que compreende a base de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline); base de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Portal Brasileiro de Acesso Aberto & Informacgdo Cientifica do
Instituto Brasileiro de Informac¢ao em Ciéncia e Tecnologia (OASIS IBICT); e Google Scholar.
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Registro de buscas bibliograficas (junho a novembro/2018)
Fl(;l:ltsec:e Critérios (filtros) Primeira busca - String Resultados
Palavras-chave e (tw:("prontuario eletronico" OR "registro eletronico de
BVS operador booleano " o . " " .
. , saude" OR "sistema de registro de saude" OR "Electronic 17.463
Regional | OR; Titulo, resumo N - T T
Health Records")) AND (instance:"regional")
ou assunto
Palavras-chave e "prontuario eletronico" OR "registro eletronico de saude"
SciELO | operador booleano OR "sistema de registro de saude" OR "Electronic Health 115
OR; Todos os indices | Records"
(Todos os campos:"prontudrio eletronico" OU Todos os
Palavras-chave e s . "
OASIS campos:"registro eletronico de saude" OU Todos os
operador booleano s . " 447
IBICT o campos:"sistema de registro de saude" OU Todos os
OR; Todos os indices " . "
campos:"eletronic health records")
Goosle Palavras-chave e "prontuario eletronico" OR "registro eletronico de saude"
g operador booleano OR "sistema de registro de saude" OR "Electronic Health 19.200
Scholar ;- "
OR; Todos os indices | Records
Total 37.225

Fonte: Elaborado pelos autores.

Devido ao grande nimero de estudos e a diversidade de objetivos destes estudos
encontrados na BVS foi necessaria a inclusdo dos descritores “atengdo primaria a saude” e
“atencdo basica a satide” visto que no Brasil a implementagao do e-SUS se deu inicialmente na
Atencao Bésica (AB). Este descritor foi utilizado na busca realizada na base de dados BVS
Regional para que a amplitude da busca fosse limitada e para que os estudos contemplassem o
objetivo inicial. Nas demais bases este descritor nao foi inserido por ndo apresentar diferencas
nos estudos retornados apds a busca preliminar. Para contemplar estudos que abordassem
principios ou diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao incluimos ainda na pesquisa as
palavras-chave “gestdo da clinica” e “clinical governance”.

E importante destacar que para a fonte de dados Google Scholar néo foi possivel replicar
a estratégia de busca em diferentes datas e obter os mesmos resultados. Nao se encontrou
explicagdes para as discrepantes divergéncias a cada busca realizada, mesmo utilizando os
mesmos critérios e string de busca. Deste modo optou-se por substituir esta base pela Scopus
(Elsevier), importante base de dados internacional, de modo a garantir a sua replicacao.

A busca para realizagdo da RSL foi realizada nas bases de dados eletronicas Scielo,
Osasis IBICT, BVS Regional e Scopus durante o periodo outubro de 2019. Os trabalhos
recuperados foram sistematizados e contabilizados em uma planilha eletronica (software
Microsoft Excel), organizados por codigo do artigo, fonte de pesquisa, string de busca, data da
busca, ano de publicagdo, idioma, titulo, autor e resumo. Nesta planilha também foi
contabilizado o niimero de trabalhos excluidos apds a seleg@o preliminar e os critérios utilizados

para esta exclusdo. As palavras-chave e descritores utilizados estdo descritos no quadro 2. O
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apéndice 1 apresenta os temas dos estudos excluidos na andlise dos titulos e resumos.

Dada a especificidade de cada base de dados foi necessaria a utilizagdo de descritores e
palavras-chaves diferentes entre as bases. Cabe ressaltar que a defini¢do das estratégias de
busca, das palavras-chave e dos descritores foi realizada apo6s diversas discussdes entre os
autores, contando com o apoio e orientacdo imprescindivel da bibliotecéaria da Biblioteca de

Saude Publica da ENSP/FIOCRUZ.

Quadro 2 - Registro de buscas bibliograficas.

Registro de buscas bibliograficas
Fonte de . .
Busca Palavras-chave, Descritores e Operadores Booleanos (String) Resultados
(("prontuario eletronico" OR "registro eletronico de satde" OR "sistema de
BVS registro de saude" OR "electronic health records") AND (avaliacao OR evaluation
Regional OR assessement OR "atencao primaria a satide" OR "atenc¢do basica a saude" OR 494
g "gestdo clinica" OR "governanga clinica" OR "clinical governance")) AND
(instance:"regional")
" : M n " 1 M " 1%
SGELO S prontuario falc.atrcv)'nlco OR "registro eletronico de saude") AND (avalia* OR 33
gestao da clinica")
OASIS ("prontuario eletronico" OR "registro eletronico de saude") AND (avaliagdo OR
N U 119
IBICT gestao da clinica")
Scopus (TITLE ("electronic health records") AND TITLE -ABS- 530
P KEY (evaluation OR assessement OR "clinical governance"))
Total 1.178

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesta revisdo, os dominios cognitivos utilizados foram os principios e diretrizes da PNH
e as categorias de analise foram os objetivos descritos em cada principio e diretriz da Politica
(quadro 3). Cabe destacar que os dominios cognitivos sdo descritos por Bloom (1971) como
processos relacionados ao aprendizado e a compreensao de mundo, e envolvem interpretacao e
pensamento critico. Assim, os dominios cognitivos sdo construtos que reportam significado ao
objeto avaliado. Ja as categorias analiticas sdo agrupamentos de caracteristicas similares ou
diferentes a partir da classificagdo de forma organizar as ideias e a estruturar as informacgdes
(MEDIN; ROSS; MARKMAN, 2000).

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos foram delimitados a partir dos dominios

cognitivos e categorias analiticas relacionadas a PNH.

Quadro 3 - Dominios cognitivos e categorias analiticas.

Dominios cognitives (Principios .
.o Categorias o x
e Diretrizes da PNH) - . Descricio
. T analiticas

Diretrizes Principio

Transformagdo dos modos de relagdo e de comunicagdo
. Mudangas de entre os sujeitos implicados nos processos de produgao de
Transversalidade o , ) i e
praticas saude, produzindo como efeito a desestabilizagdo das

fronteiras dos saberes, dos territdrios de poder e dos
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modos instituidos na constituicdo das relacdes de trabalho.

Capacidade

comunicativa intra e | Didlogo ampliado e aberto entre os sujeitos e coletivos.
intergrupos

Troca de saberes ¢ Troca de saberes e experiéncias entre 0s sujeitos e 0s
experiéncias coletivos.

Horizontalizac¢do das
relagdes de trabalho

Organizacdo de uma rede de servigos matriciais de apoio
as equipes de referéncia. As equipes de referéncia em vez
de serem um espaco episodico de integragdo horizontal
passam a ser a estrutura permanente e nuclear dos servigos
de saude.

Indissociabilidade entre a gestdo e a atengdo

Alteragdo dos modos de cuidar inseparavel da alteracao
dos modos de gerir e se apropriar do trabalho.
Inseparabilidade entre clinica e politica, entre producao de
saude e produgdo de sujeitos. Integralidade do cuidado e
integracdo dos processos de trabalho.

Protagonismo,
corresponsabilidade e
autonomia dos
sujeitos e coletivos

Democratizagao das
agoes e dos servigos
de saude

Democratizagao da gestdo dos servicos e da ampliagdo da
atencdo integral a saude, promovendo a intra e a
intersetorialidade com responsabilizag@o sanitaria
pactuada entre gestores e trabalhadores.

As mudangas na atenc@o ganham maior efetividade

Corresponsabilizagdo | quando produzidas pela afirmagdo da autonomia dos
do cuidado sujeitos envolvidos, que contratam entre si
responsabilidades compartilhadas nos processos de cuidar.
e As mudangas na gestdo ganham maior efetividade quando
Responsabilizagdo ucang 885140 8 v qu

dos profissionais,
gestores e usuarios

produzidas pela afirmacdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos, que contratam entre si responsabilidades
compartilhadas nos processos de gerir.

Cogestao

Inser¢do de novos
sujeitos no
planejamento e nos
processos decisérios

Valorizagao e incentivo para a inclusio dos trabalhadores
e usuarios em todo processo de produgao de saude.

Fonte: Adaptado dos documentos que compdem a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004b, 2010).

As diretrizes internacionais Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA) foram utilizadas para descrever a condugao e os resultados obtidos

neste estudo (figura 2).




Figura 2 - Fluxograma PRISMA.
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Fonte: Adaptado de PRISMA Statement (MOHER et al., 2009, 2015) pelos autores.
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Na etapa de elegibilidade, os 147 artigos foram analisados por dois revisores de maneira

independente (um pesquisador externo e a autora principal) que realizaram a leitura na integra

e a apreciacdo dos artigos de modo a selecionar aqueles que contemplariam a sintese. Foram

sistematizados em uma planilha e organizados de acordo com a ficha de extracdo de dados que

considerou as seguintes informagdes: ano de publicagdo; tipo de estudo; objetivos do estudo;

amostra do estudo; metodologia utilizada; dominios cognitivos/categorias de analise; principais

resultados encontrados; conclusdes do estudo; limitagdes do estudo; proposi¢cdes ou

recomendacdes elaboradas. O apéndice 2 apresenta uma sintese com o objetivo de cada estudo

incluido para a elaboragao da revisao.

Os critérios de inclusdo para esta etapa abordaram os principios e diretrizes da PNH, a
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saber: transversalidade, indissociabilidade entre a atencdo e a gestdo; protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos; e cogestao. Portanto, foram incluidos
os estudos que: a) discutam a implementagao do PEP em relagdo: as mudangas de praticas e aos
modos de se relacionar com o outro; ao didlogo ampliado e aberto entre os sujeitos e coletivos;
a capacidade comunicativa intra e intergrupos; a troca de saberes e experiéncias; e a
horizontalizagdo das relagcdes de trabalho; b) abordem o PEP como um instrumento que
favorece ou prejudica a indissociabilidade entre a gestao e a atenc¢ao; ¢) contemplem a discussao
do PEP como instrumento de promoc¢ao do empoderamento e da autonomia dos sujeitos; da
constituicdo de redes de corresponsabilizagdo pelo cuidado; e da responsabilizacdo dos
trabalhadores, gestores e usuarios como sujeitos ativos nos processos de gerir e de cuidar; d)
discutam o PEP como indutor de espagos coletivos de discussdao com a inser¢ao de novos
sujeitos no planejamento e nos processos decisorios; como promotor da democratiza¢do das
acoes e dos servicos de satide ao mesmo tempo que cria corresponsabilidade na gestdo do
sistema de saude.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: a) abordarem anélises sobre engenharia de
software; b) contemplarem analises relativas apenas a modulos complementares ao PEP, tais
como portal do paciente, médulo de divulgacao de resultado de exames, mddulo de apoio a
decisdo clinica, modulo de busca por fenotipo para pesquisas cientificas; ¢) abordarem o PEP
apenas como fonte de dados para o estudo e, portanto, ndo contemplarem uma analise ampliada
sobre o prontudrio eletronico.

Para as discordancias seria aplicada a técnica de consenso para que fosse definida uma
posi¢do final em relagdo a exclusdo ou inclusdo de um estudo para a sintese. No entanto, ndo
houve discordancia entre os pares, nao sendo, portanto, necessaria a aplica¢ao desta ferramenta.

E importante destacar que os estudos excluidos nesta etapa abordavam principalmente
questdes relacionadas a engenharia de software e mineracdo de dados (apéndice 1). Os

resultados do estudo sdo apresentados no artigo 1.

6.2 PERCURSO METODOLOGICO DO ARTIGO 2

O artigo 2 contempla a proposicdo de critérios que subsidiem a apreciagdo de
implementa¢ao dos Prontuarios Eletronicos, ressaltando o seu valor agregado para a PNH.

Para isso, foi realizada uma andlise de contetido tematica comparando as dimensdes do
modelo ITPOSMO (HEEKS; MUNDY; SALAZAR, 1999) com as categorias da PNH descritas
no primeiro artigo desta tese (TOLEDO et al., 2021), de modo a permitir a identificacao de
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nucleos de sentidos comuns para a elaboragdo de critérios de valoragao que possam sintetizar o

valor agregado da PNH em implementagdes de PEP.

6.3 PERCURSO METODOLOGICO DO ARTIGO 3

O artigo 3 contemplou um estudo de caso, de natureza exploratoria, com o emprego de
entrevistas semiestruturadas, realizadas de modo virtual, com quatro atores estratégicos
envolvidos na implementa¢cdo do PEP na APS no municipio do Rio de Janeiro. As evidéncias
coletadas foram analisadas por meio do software AtlasTi, utilizando a analise de conteudo
tematica.

A anélise de contetdos, de acordo com Bardin (2016, p. 48), compreende:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 2016, p. 48).

Este conjunto de técnicas, que podem ser aplicadas a pesquisas com objetivos variados,
possui duas principais funcdes: permitir a verificacao de hipdteses ou de respostas as questdes
de pesquisa; e identificar o que estd além daquilo que estd sendo comunicado. Caregnato e Mutti
(2006) ressaltam que, na analise de conteudo, o texto ¢ apenas uma das formas de expressao do
individuo. Desta forma, o pesquisador cria ou identifica categorias para as unidades textuais
(que podem ser palavras ou frases) que se repetem, inferindo um significado que as representem
(CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Sampaio e Lycarido (2021), acrescentam que a analise de contetdo ¢:

[...] uma técnica de pesquisa cientifica baseada em procedimentos sistematicos,
intersubjetivamente validados e publicos para criar inferéncias validas sobre
determinados contetidos verbais, visuais ou escritos, buscando descrever, quantificar
ou interpretar certo fendOmeno em termos de seus significados, intengdes,
consequéncias ou contextos (SAMPAIO; LYCARIAO, 2021, p. 6).

Assim, a analise de conteudo pode ser utilizada com o objetivo de produzir inferéncias
acerca das evidéncias observadas pelo pesquisador, sejam elas dados brutos, verbais ou
simbdlicos (GOMES, 2000). Para isso € necessario a comparacdo dos achados nos discursos
com 0s pressupostos teoricos, conferindo relevancia teoérica a analise. Neste sentido Gomes

(2000) ressalta que uma andlise de conteudo de qualidade est4 relacionada a elaboragao da
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sintese entre as questdes de pesquisa, os resultados analisados a partir dos dados coletados, a
perspectiva tedrica adotada e as inferéncias realizadas (GOMES, 2000).

Desta forma, a analise de conteudo contempla um conjunto de técnicas que podem ser
utilizadas, permitindo a exploracao do material analisado por meio da observacao de diferentes
elementos presentes no texto, conduzindo a resultados distintos em termos de compreensdo da
mensagem. Diversos autores destacam alguns tipos principais de técnicas de andlise de
conteudo, a saber: analise tematica ou categorial; analise de avaliagdo ou representacional;
analise da expressao; analise de enunciacao; analise das relagdes ou associagdes; dentre outras.
(BARDIN, 2016; CONSTANTINO, 2002; MENDES, 2018; MINAYO, 2014, SAMPAIO;
LYCARIAO, 2021). O quadro 4 contempla uma sintese das principais técnicas de analise de
contetido (AC).

Quadro 4 - Sintese das principais técnicas de analise de contetdo.

Técnicas de AC Descricao Autores e referéncias
(BARDIN, 2016;
Considera o texto em sua totalidade, identificando | CONSTANTINO, 2002;

Analise tematica ou

categorial a frequéncia ou auséncia de itens de sentido MENDES, 2018,; MINAYO,~
(ntcleos de sentido) e classificando-os. 2014; SAMPAIO; LYCARIAO,
2021)
Mensura as atitudes do autor quanto ao objeto sobre
Analise de o qual esta se expressando, analisando a linguagem | (BARDIN, 2016; MENDES,
avaliag¢do ou utilizada, o seu posicionamento critico e sua | 2018; MINAYO, 2014;

representacional atribuicio de juizos, buscando a elaboragio de | SAMPAIO; LYCARIAO, 2021)
inferéncias sobre determinado conteudo.

Considera os indicadores lexicais, como o estilo,
partindo do pressuposto da correspondéncia entre o

(BARDIN, 2016;

Anlise de discurso e as caracteristicas do autor da mensagem CONSTANTINO, 2002;
expressao . .. MENDES, 2018; MINAYO,
e seu meio. Deste modo, esta técnica demanda o 2014)

conhecimento dos tragos pessoais do autor.
Analise de Considergla}s cpndigc;)les de produgéo da p a 1avrj(1, 08 (CB(;%RSI?FIANI; %(1)1116(’), 2002;
enunciacio jogos, o siléncio e o humor. Neste caso ndo existem GOMES, 2000; MENDES,

hipoteses prévias para a analise dos enunciados. 2018; MINAYO, 2014)

Andlise das Considera as relacoes que os elementos do texto (CONSTANTINO, 2002;

relagdes ou . asoes q MENDES, 2018; MINAYO,
. A mantém entre S1

associacoes 2014)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A andlise de contetido contempla trés etapas: pré analise, na qual sdo formuladas as
hipoteses e os objetivos da analise; a exploracdo do material ou codificacdo, que consiste na
agregacdo das caracteristicas referentes ao conteudo e na definicdo de categorias; e tratamento
dos resultados obtidos, que culmina com a interpretagdo e a inferéncia das evidéncias
(BARDIN, 2016; SAMPAIO; LYCARIAO, 2021).

Para compreender o processo de implementagdo de PEP na satde da APS adotamos a
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analise de contetido tematica, seguindo as trés etapas anteriormente descritas para esta técnica.

A analise foi orientada pelos critérios de valoracao propostos no segundo artigo desta
tese (TOLEDO; SANTOS; CARDOSO, 2023), pelas categorias da PNH descritas no primeiro
artigo (TOLEDO et al., 2021) e pelas dimensdes do Modelo ITPOSMO (HEEKS; MUNDY;
SALAZAR, 1999), de forma a identificar os fatores facilitadores, as barreiras e as lacunas na
implementa¢do do PEP sob a perspectiva da dos atores. O quadro 5 apresenta a relagdo entre os
critérios de valoracao, as categorias da PNH, os principios e diretrizes da PNH e as dimensdes
do modelo ITPOSMO, de forma a subsidiar a compreensdo da associacdo destas dimensdes e

aos critérios de valoracdo aplicados nesta pesquisa.
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Quadro 5 - Quadro sintese de critérios para valorag@o de avaliagcdes de implementag@o de Prontudrios Eletronicos.

Categorias Categorias
liti Principi R itéri 1 a0 (Tol t al. ~ . .
an;/llolgzlsodo Dire tl:igzlsp(llzslfNH Analiticas da PNH Critérios de Vi::l(;ll.)?)g;‘? 550;) edo et al., em Questdes do Roteiro de Entrevista
(Toledo et al., 2021) ¢
ITPOSMO
Em relagdo ao apoio técnico, quais os aspectos foram
considerados?
Mudangas de o . ~ , ~
Préticas Possibilidade de gerar uma inovacdo em saude () Inovagdo
Informagao Transversalidade - o - po P ; po
(Information) e Troca de Saberes e Existéncia de outras experiéncias de informacdo e |( ) Antecedentes e outras experiéncias de informagao
Tecnologia Experiéncias informatica em saude ¢ informéatica no municipio
Indi iabilidad Indi iabilidad o . . . . ~
(Technology) errll trIZS;)CI:S t%(l) eaae errll trlzsa(lml:s t;(l) :ae Possibilidade de realizar a gestdo baseada em () Necessidade de realizar gestao baseada em
a tengéog a tengﬁog evidéncias evidéncias
Covestio Cogestio Insercdo de profissionais da satide na concepgdo ¢ | ( ) Profissionais técnicos responsaveis pela gestdo da
& & implementag¢do do sistema de informag@o implementagdo
Em relagdo as fungdes esperadas para o Prontuario
Eletronico, quais foram consideradas?
Mudangas de O sistema possibilita a resolug@o de problemas de |( ) Solucdo de problemas de comunicagado entre
Praticas comunicag¢@o entre a assisténcia e a gestio assisténcia e gestdo
Transversalidade Capacidade Possibilidade de melhoria e ampliacdo da . L .
N . . A () Melhoria na comunicagdo entre as equipes da
comunicativa intra e | comunicagdo entre as equipes da assisténcia no N . ,
. . , assisténcia no servigo de saude
intergrupos servico de saude
. i R Possibilidade de acompanhamento epidemiologico . D
Indissociabilidade Indissociabilidade L N () Acompanhamento epidemiologico
entre a gestdo e a entre a gestdo € a pelos profissionais ¢ pela gestao
~ ~ Possibilidade de acompanhamento de metas de ..
Processos atencao atencao . .. ~ () Acompanhamento de metas de produtividade
(Processes) produtividade pelos profissionais e pela gestio

Protagonismo,

corresponsabilidade e

autonomia dos
sujeitos e coletivos

Democratizagdo das
acdes e dos servicos
de saude

Possibilidade de promover a autonomia dos
sujeitos envolvidos na produgio do cuidado
(usuarios, profissionais e gestores)

() Para ampliacdo da autonomia do usuario
(autonomia; protagonistas nos coletivos de que
participam, corresponsaveis pela producéo de si e do
mundo em que vivem)

Corresponsabilizagao
do cuidado

Possibilidade de gerar informagdes que permitam
a responsabilizacdo do cuidado em saude

() Responsabilizagdo do cuidado

Possibilidade de melhoria na qualidade a satide da
populacdo

() Melhoria na qualidade a saude

Responsabilizacao
dos profissionais,

Possibilidade de melhoria no processo de trabalho
dos profissionais

() Melhoria no processo de trabalho dos
profissionais
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gestores e usuarios

Possibilidade de gerar informagdes que permitam
a responsabilizacdo das ac¢des, especialmente
perante os o6rgdos de controle

() Responsabilizagdo perante aos orgaos de controle

Objetivos e
valores
(Objectives and

Em relagdo a indugdo para a implementacdo, quais os
aspectos foram considerados por vocé?

Indugdo técnica para implementagao do sistema de
informagao

() Indugdo técnica

Indugio financeira para implementagao do sistema

values) Cogestao Cogestao de informacio () Indug@o financeira
Ind}lgéo p01i~tica para implementagdo do sistema () Indugdo politica
de informacio
Quais os aspectos relacionados aos conhecimentos e
habilidades dos profissionais foram levados em
consideracdo?
O processo de implementacao do sistema oA
. . AN ~ () Resisténcia a mudangas
Mudangas de considerou as possiveis resisténcias & sua adocéo
Praticas Alimentacdo do sistema e geracdo de informagoes s
6t gerag ¢ () Compatibilidade com os processos de trabalho
Transversalidade compativeis com os processos de trabalho
. Sistema amigavel e intuitivo, facilitando a sua S .
Equipe ¢ Capacidade utilizacio () Plataforma intuitiva e amigavel
o comunicativa intra e e - —
habilidades ) Possibilidade de interoperabilidade com outros . .
intergrupos . . ~ , () Interoperabilidade com outros sistemas
(Staffing and sistemas de informagdo em saiude
skills A implementagdo do sistema de informagdo prevé - - L
) plementacao do ormagao prev () Possibilidade de capacitagdo dos profissionais
a capacitagdo periodica dos profissionais
Possibilidade de adequagéo do sistema as () Possibilidade de customizagdo do PEP de acordo
necessidades dos servigos e sistema de saude com as necessidades
Cogestao Cogestao i inf a ; .
g g (0] smtema Qe informacao responde a demanda dos () Demanda dos profissionais
profissionais
O sist de inf do 1 ideragdo a o . N ,
sistemna de Intormagao ievou e consideragao a () Aceitabilidade da informatizag@o na saude pelos
aceitabilidade, por parte dos profissionais, em Co
~ ~ profissionais
relacdo a sua adocdo
Em relagdo as fungdes gestoras esperadas para o
Gestdo e Prontuério Eletronico, quais foram consideradas?
estruturas O sistema possibilita a resolugdo de problemas ~ .
. L . . . () Solugdo de problemas relacionados ao
(Management . Horizontalizagdo das | relacionados ao planejamento dos servigos no . . o ..
Transversalidade planejamento dos servigos no territério municipal

and structures)

relagdes de trabalho

territdrio municipal

O sistema de informagao possibilita a integracao

() Integracdo dos servicos de satide as Redes de
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dos servigos de satide 4 Redes de Atengdo a Satde

Atencdo a Satde

Indissociabilidade
entre a gestdo e a
atencdo

Indissociabilidade
entre a gestdo e a
atencao

Possibilidade de alinhamento do sistema de
informacao as diretrizes do Ministério da Saude

() Alinhamento do servigo municipal as diretrizes do
Ministério da Saude

Possibilidade de acompanhamento de metas de
produtividade pelos profissionais e pela gestdo

() Acompanhamento de produgdo e metas

O sistema de informagdo permite o
acompanhamento or¢amentario

() Acompanhamento or¢gamentario

Outros recursos:
financeiros e
prazos (Other
resources:
money and time)

Em relagdo ao apoio financeiro, quais os aspectos
foram considerados?

Indissociabilidade
entre a gestdo e a
atencao

Indissociabilidade
entre a gestdo e a
atencao

A implementacdo do sistema de informacgao levou
em consideracdo a disponibilidade de recursos
(tecnolodgico, financeiro, recursos humanos,
tempo)

() Disponibilidade de recursos

A implementacdo do sistema de informacéo levou
em consideracdo a previsdo orgamentaria
institucional

() Previsao or¢amentaria municipal

Cogestao

Cogestao

A implementagdo do sistema de informagéo foi
induzida por estimulo financeiro de outra
insténcia federativa

() Estimulo financeiro de outra instancia (estadual,
federal)

A implementagdo do sistema de informacgéo foi
induzida por parceria interinstitucional

() Parceria interinstitucional

Fonte: elaborado pelas autoras.
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7 CONSIDERACOES ETICAS

Essa pesquisa trabalhou com dados primarios ¢ secundarios coletados conforme
descrito na metodologia de cada um dos artigos. Os dados primarios foram obtidos a partir
de entrevistas semiestruturadas. Os dados secundarios obtidos sdo de dominio publico e
foram obtidos por meio de acesso aos enderecos eletronicos e nas bases de dados cientificos
citados na metodologia.

Segundo a resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), uma
pesquisa que envolve a participacao de seres humanos deve atender aos fundamentos éticos
e cientificos pertinentes, de modo a garantir o respeito e a seguranca dos participantes.
Assim, este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para apreciago
apos a etapa de qualificagdo prevista no regimento do Programa de Doutorado da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. Todos os critérios éticos foram adotados. Para as
entrevistas foi elaborado o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser
apresentado aos participantes (Apéndice 3).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Satde Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP) no parecer consubstanciado numero 5.592.562,
emitido em 19/08/2022.
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8 PRODUTOS

Nesta parte da tese estdo apresentados os principais produtos académicos sob o
formato de trés artigos originais e redigidos em portugués. O 1° ja foi publicado na
revista Ciéncia & Saude Coletiva, em 2021, sendo que o 2° e o 3° serdo submetidos

oportunamente a publicacdo em periddicos brasileiros ou internacionais.

8.1 ARTIGO 1 - PRONTUARIO ELETRONICO: UMA REVISAO SISTEMATICA DE
IMPLEMENTACAO SOB AS DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO?

2 Artigo 1 desta tese, ja publicado: TOLEDO, P. P. S.; SANTOS, E. M.; CARDOSO, G. C. P.; ABREU, D. M.
F.; OLIVEIRA, A. B. Prontuario Eletrdnico: uma revisdo sistematica de implementacédo sob as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo. Ciéncia & Salde Coletiva, 26(6):2131-2140, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/6V8wyd45cgZQ3ZjXBWXSpry/?lang=pt.




DO 101550/ 141 38123202 1266 39672020

Prontudrio Eletrinico: uma revisio sistemitica de implementacio
sob as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacio

Electronic Health Record: a systematic review of the implementation
under the National Humanization Policy guidelines

Patricia Péssaro da Silva Toledo (https:/orcid org/D000-0002-4013-7592) !
Elizabath Mareira dos Santos (hetps:/ forcid arg 0000-0002-2137-T048) !
Gisela Cordeiro Pareira Cardos (hetpe:d forcid_ong/0000-0002-4014-0951)
Diokores Maria Franco de Abreu (https:/forcid org/D000-0001-8454-327X) !
Alexandre Barbosm de Ofiveira (https:/forcid.org/0000-0003-4611-1200) *

" Laboratitrio de Avaliagio

{Laser), Deparfamento &
Endemias Samued Pessoa
(DENSP), Esools Madonal
de Smde Poblica Sergio

Aromca (ENSF), Fundago
Oswakdo Cruz (Fioon).
R Lenpaldo Bulbées 1480,
Bomsrssn. 21041210

Rio de Janeiro R[] Brasil

patriclapassarodgmall com
*Fsnla de Enfermagem
Anna Mery, Ceniro
deCitndas da Smde,
Untversidade Federal do Rio
de Jametre. Riode Janetro
FJ Brasil.

Abstract As part of the evaluability study of the
implemeneazion of the Eleceronic Patient Record
(EPR) evaluation, the aim of this Sysiemaric Be-
view (SR was s idemtify the evaluasion domains
i be addressed. This SR, aligned with the Co-
chrane Handbook for Syseematic Reviews of In-
serventions and the Preferred Reporing Trems for
Syseemaric Reviews and Mesa-Analyses (PRIS-
MA ) encormpassed arsicles published from 2006 o
2019 The search wis carried out in the eleceromic
danbases SciELO, Oasiz [BICT, BVS Regional
and Scopus. The search resulted in 1,178 areicles,
42 of which met the inclusion crireria. Most stu-
dies wsed qualitaive methods for dhe analyses.
The publications ok place besween 2006 and
2019, with a concengration in 2007 with 9 (21%)
articles publizhed in dhat year. No studies were
puiblished in X008 and 2009 Only 10 studies in-
cluded the description, analysis or results relmed
i the dovmains of inplementation. The main do-
miins i wlich the EPR was problemitized were:
underutilization; professionals’ resisiance 1o it
1ise; emphasis on usabifing and EPR as an infor-
mition sonrce. Despite the inclusion of all sudies
ihat covered the principles and guidelines of the
Wational Humanization Policy (WHP), they are
seill incipient.

Key words  Syseemasic Review, Eleceronic Me-
dical Record, Evaluasion, Clinical managemmens,
Primary Henlth Care

Resumo Come paree do estude de avaliahilida-
de da avalingio da implementagio do Prowid-
ri Elesrdnico do Paciense (PEP), o objetivo desin
Revisie Sistermitica (RS) foi idensificar os domi-
ios de arvalingio a serem abordados, Esea RS, ali-
nhadi com o Cochrane Handbook for Systemitic
Reviews of Imerventions ¢ o Preferred Reporitng
Trems for Syseematic Reviews and Mena-Analyses
(PRISMA) englobou arvigos publicades de 2006
até 2019, Realizou-s¢ a busca nos bases de dadps
elesrinicas SiELD, Ouisiz IRICT, BVS Regional &
Scopus. A busca retornoy 1178 arigos, sendo 42
iquE arerideram mos crisérios de inclusdo. A maio-
rin dos esedos wilizaram métodos qualisativos
para amilises. As publicaghes acorreram emire
2006 2019, tendo sua conceniragio em 2007 com
0 (21%) arrigos publicadoes. No foran identifica-
dlos estidos prblicades em 2008 ¢ 2009, Somense
[0 estuos inclufam descripio, anidlises on resulia-
dos relacioniados aos dominios de imiementagio,
O principais dominios em que o PEP foi probie-
matizady foran: subutilizagdo; resisténcia dos
frrofissionars ao sew wso; énfase na wsabilidade; e
0 PEP coma reposiging de informagtes. Apesar da
inclisde de wodos o5 estudos que conserplaram
05 principios ¢ diretrizes do Politicn Nacional de
Humanizaghe (PNH ), eles ainda sdo incifrienses.
Palavras-chave Revisto Siwenudrica, Prowaidrio
Eletrimico, Avaliagio, Gesao clinicr, Asengo Pri-
muidrin i Saride
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Introdugio

Este artign & uma revisio sistemdtica visando a
construgdo das cateporizs que serdo utilizadas
para 4 avaliacio de implementac®o dos pronin-
drios na atenglo priména, sob a perspectiva dos
principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagio (FNH).

A Sociedade Brasileira de Informitica em
Sadde considera o sistema de Registro Eletrinico
de Smide (RES) uma tecnologia orientada para
% necessidades sanitirias, que une informagtes
socindemoprificas e de assisténcia de um indivi-
duo on grapo social, permitindo o compartilha-
mento dessas informaghes entre a5 institwictes
de savide’. Tais evidéncias podem ser utilizadas de
diversas maneiras e com diferentes objetivos. Al-
guns exemphos 530 06 521 1506 para fins assisten-
ciais, epidemioldgicos e cientificos, e ainda para
0 apoio 3 tomada de decisio, o planejamento de
a;0es e 1 implementago de politicas.

Meste estudo adota-se 2 terminologia *Pron-
tuedrio Eletrinico do Paciente” (PEP) como exem-
plo de um RES, tecnolopia que, no Sistema Unico
de Sadide (SUI5) permite o registro de caracteristi-
35 Individuais dos uendnios, e 2 consolidacio dos
dados relativos 3 agravos e servipos de sptde por
atributos de pessoas, grupos e populagies, em ni-
veis municipais, regionais, estaduais ¢ nacionais.

A partir da implementacio do PEP no 5U5, o
monitoramento da sitwagio de smide e da gestio
financeira pide ser qualificado por meio da pro-
dugio faclitada de refatrios assistenciais, diag-
niisticos siteacionais e estudos epideminldgicos.
Apesar de ndo estar implantado em todos os ser-
vigos de satide do territirio nacional, existe um
esforgo do Ministério da Satde (M5) para 2 sua
institpcionalizacio. Em 2013, o M5 langou o e-
515 Atencio Bisica, um sistema que contempla
informagoes detalhadas ¢ individualizadas para
cada uswdrio da Atenglo Bisica 3 Sadde (ABS)”
De acordo com o panorama nacional de implan-
tacio de prontuirio eletrénico do M5 em outo-
bro de 2017, dentre as 42,7 mil Unidades. Bisicas
de Soide (UBS) em funcionamento distribaidas
em 5564 municipios, apenas 18.284 UBS utiliza-
vam o prontwdrio eletrdnico (3.643 municipios).
Mestes municipios o e-5U5 foi adotado em 8.764
UBS {1571 rmunicipics), enquanto 9520 UBS
utilizavam sistemas préprios ou contratados de
terceiros”. Em 2019, o mimero de UBS com pron-
tudirio eletrinico (e-5U5 ou owtro PEP) implan-
tado subin para 23814,

Messe sentido, torna-se imprescindivel com-
preender os desafins inerentes 3 implementacio

desses sistemas. Em levantamento prelimimar
identificon-s2 que o6 estados sobre 2 implemen-
tac3o de PEP abordam principalmente questes
relacionadas 3 tecnobogia da informacio (de-
semvolvimento de software), owsto-efetividade
da implementaqo, utilizagio epidemioligica e
cientifica dos dados armazenados e desempenho
sistémico desses programas®”. Na busca inicial,
questfies relacionadas aos principios e diretrizes
da Politica Macional de Humanizclo, como 3
transversalidade, 3 autonomia e protagonismo
dos sujeitos, 3 participacio coletiva nos processos
de pestio e i cormesponsabilizacio dos diferentes
atores implicados no processs de producio de
safde s30 pouco abordadas na literatura sobre
PER:

Foi realizado um estodo de Revisio Sistemd-
tica da Literatura (R5) sobre 3 implementacao
do PEF, para identificar os tipos de estudos sobre
este instrumento de gestio, no qual uscon-se
compreender os principais dominios cognitivos
pelos quais os PEP 530 apreciados, bem como as

Metodologia

A BS obedecen a0 protocolo disponibilizado no
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of In-
serventions e as diretrizes do Preferred Reporting
Tremns for Syseemaric Beviews and Mena-Analyses
(FRISMA) para a apresentacio dos resultados.
Foi desenwolvida por meio de sete etapas™. Ini-
cialmente i realizada a elaboracio do protocoks
de pesquisa com a definicdo de critérios. Em se-
guida procedeu-se § formulagio da pergunta wti-
lizando 2 estratégia BeHEMoTh™. Esta estratégia
compreende quatro componentes discriminados
para o estdo como: Behaviour of inerest 2 im-
plementacio do PEF; Health Consext os sistemas
de satide; Exclusions os estudos que ndo abordam
35 categorias existentes nas diretrizes e principios
da PNH; e os Models or Theories que inchiem as
categorias de andlises das diretrizes e principios
da PNH organizadas em dominios cognitivos. &
perpunta definida for quats os dominios cogni-
tivos @ a5 categorias de andlise sob a4 perspectiva
da fmanize;io utilizadas nos estados acerca da
implementagio do PEF em sistemas de satde? &
terceira etapa inchim o detalbamento da busca
da literatura mas bases de dados apresentando os
descritores e a5 estratégias utilizadas. O quarto
passo abrangen a selecio e revisto dos estados
com a aplicacdo dos critérios de inchisio e ex-
clusao. Em seguida foi realizada a andlise critica
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dos artigne. A sexta efapa contemplon 4 selecio
e coleta de dados dos artigos por pares airavés
de instrumentos de validagio metodoldgica. Por
tiltimo proceden-se a sintese dos achados agre-
gando-se 05 estudos de acordo com 3 semelhanga
entre eles, referidas is categorias analiticas prees-
tabelecidas no protocolo.

Ressalte-se que o protocolo de pesquisa teve
comi ohjetivo formecer subsidios para a elabo-
racto dos dominios cognitivos e categorias de
andlise para 2 avaliacio de implementacio dos
prontudrios eletrimicos no SUS.

A busca para realizacio da BS foi realizada
nas bases de dados eletrdnicas SGELD, Odsis
IBICT, BVS Regional e Scopus em outubro de
2019, Os trabalhos recuperados foram sistema-
tizados ¢ contabilizados em uma planilha ele-
trimica (software Microsoft Excel), organizados
por ciidigo do artigo, fonte de pesquisa, siring de
bsca, data da busca, ano de publicagio, idioma,
titubo, qutor € resumo. Mesta planidha, além dos
critérins de exchusao, foram contabilizados e des-
critos o6 trabalhos exchiidos. As palavras-chave
e descritores estdo apresentades mo Cuadmo 1.
Diada 2 especificidade de cada base de dados fioi
necessiria a wtilizacio de descritores e palavras-
chaves diferentes entre a5 buscas. Cabe ressaltar
que a definicio das estratégias de busca, das pa-
lavras-chave e dos descritores foi realizada apds
diversas discussbes entre os mutores, contando
com o apoio ¢ onentaco técnica da biblioteciria
da Biblioteca de Satide Pdblica da ENSP/Fiocruz

0 Cmadro 2 apresenta os dominios cognitivos
e 3 categorias de andlise utilizados. Cabe desta-
car que os dominios cognitivos s3o descritos por

Quadro 1. Registro de buscas bibliogrificas.

Bloom et al." como processos relacionados 2o
aprendizado e § compreens3o de mundo, e en-
volvem interpretacio e pensamento critico. Para
0 autor, dominios cognitivos sio construtos que
repariam significade 2o objeto avalizdo. As cate-
porizs analiticas s30 agrapamentos de idefas com
caracteristicas similares ou diferentes que origi-
nam uma dada classificacio, de forma organizd
-las ¢ estrutarar as informagtes 2 elas referentes™.
Foram considerados os estodos que abordavam
05 dominios ou categonias como 3 fangles espe-
radas para 1 politica de humanizagio,

Para a exploracio dos dominios cognitivos
na literatura utilizou-se a andlise de conteddo
realizada por meio do software Atlas Ti {versio
7.5.18) onde cada estudo foi explorade pelas ca-
tegorias contidas no protocolo de pesquisa e de-
tathadas no (uadro 2.

Resnltados

As diretrizes internacionais do PRISMA foram
utilizadas para descrever a conducdo e os resl-
tados obtidos neste estudo (Figuara 1).

Na etapa de elegibilidade, os 147 artigos fo-
ram analisados por dois revisores de manedra in-
dependente (um pesquisador externo e a autora
principal) que realizaram a leitara na integra e
1 apreciacio dos artiges de modo a selecionar
aqueles que contemplariam a sintese. Foram
sistematizados em uma planilha e organizados
de acordo com 4 ficha de extracio de dados que
consideron 35 sepuintes nformaghes ano de
publicacio; tipo de estudo; objetivos do estudo;

Registro de buscas bibliogrificas

Fante de
Busca

BVS (" prantuaria eletronice” R “registre eletronico de saide" OR “sistema de registro de 404

Hegianal | sadde™ OR “electronic health records™) AND (avaliacao OR evaluation OF, assessement
OR "atengtio primiria i safide” OR "atencio hisica i siide" O *gestio clinics™ OR
“governanga dinica” O “clinical prvernance”}) AND {instance "regjonal ")

SGELD | (*prontuario elstromico” OV *registro eletronica de sande”) AND (zvalia® OF “gestan 1

da clinica”)

DASIS | (“prontuario sletromico. OV, “registra eletranica de snde’) AND (avaliagto OR 1

IBICT | "gestan da clinic)

Scopus | (TITLE ("electronic health records™) AMD TITLE -ABS- 512

KEY [evaluation OF, assessement OF “dinical governance) )

Total

LI7R

Fonte: Elaborado pelos minres.
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Quadro 2. Dominios cognitivos e categarias analiticas.

Dominios cognitivos (Principios

e Diretrizes da PNH)

Diretrizes]  Principio

Categorias analiticas

Descricio

Transversalidade

Mudangas de priticas

Transformagio dos modos de relacio = de
comunicagio entre os sujeitos implicados nos
processos de producio de side, produzinds como
efeitn 2 desestabilizacio das fronteiras dos saberes,
dos territirios de poder & dos modos institaidoes na

constituigin das relagtes d trabalbo.
Capacidade Didlogo ampliado e aberio entre os syjeitos
comunicativa intra e | coletivos.
intergrupos
Troc dessherese | Troca de saberes & experiéncias entre os sujeitos &
experifncias os caletivas.
Harizontalizagio das | Organizagso de uma rede de servipos matriciais
relapiies de trabalbo | de apoio as equipes de referéncia. As equipes de

referincia em vex de serem um espapn epistdicn
de integragio horizontal passam a ser 2 estrustura
permanents & nuclear dos servipos de saide.

Indissociabilidade entre a gestio £ 2 atenclio

Alterarsio dos modos de cuidar insepardvel da
alteracio: dos modos de gerir & se apropriar do
trabatho. Inseparahilidade entre clinica & politica,
entre produgio de saide & produscio e sujeios.
Integralidade do cnidado e integracio dos
processos de trabalha,

Protaganismo,

£ autonomia dos
sujeitos & coletivs

arties £ dos servipos
de saiide

Diemacratizagio da gestio dos servigos £

da ampliagso da atencio integral 2 satde,
promovendo 2 intra e a intersetorialidade com
responsabilizagio snitiria pactuada entre pesinres
e trabalhadores.

do cuidadn

As mudanas na glencio ganham maior efetividade
quanda produridas pela afirmapio da austonomia
dos sujsitns emvalvidis, que contratam entre s
responsabilidades compartilhadas nos processos de
suidar

Responsabilimagie | As mudancas na gestio ganham maior efetividade

dos profissionais, quando produzidas pela afirmagio da autonomia

pestores e usudrics | dos sujsitos envalvidos, que contratam entre 5
responsabilidades compartilhadas nos processos
de gerir

Cogestin Insercio de Valorizagio & incentivo para a indusio dos

VoS sujeitos no trabalhadares £ usnirios em todo processa de

planzfamento e nos | producio de saide.

processas decisdrios

Fonte: Adaptado dos dommendos que compéem a Politia Mackonal de Homantzmgo™".

amaostra do estudo; metodologia whilizada; domi-
nios cognitivos/categorias de andlise; principais
resultados encontrados; conchustes do estudao;
limitaces do estndo; proposighies ou Tecomen-
darbes elaboradas.

Oz critérios de inchisio abordaram os princi-
pios e diretrizes da PNH, a saber: transversalida-

de, indissociabilidade entre 2 atenclo e 2 gestdo;
protagonismea, corresponzabilidade e autonomia
dos sujeibos & coletivos; e cogestio. Foram inchi-
dos o6 esmdos que: a) disootam a implementacso
do PEP em relac3o: 4s mudancas de pritics e aos
muodos de interagdo: ao didlopo ampliado e aber-
1o entre 0z sujeitos ¢ coletivos; 3 capacdade co-
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Fonie: Adapiado de PRISMA Statement™* pelos sutores.

mumnicativa intra e intergrupeos; 4 troca de saberes
e experiéncias; e 3 horizontalizacio das relactes
de trabalhao; b) abordem o PEP como um instru-
mento que favorece o prejudica 2 indissociabili-
dade entre 2 gestao e 3 atengdo; ©) contemplem a
disoussio do PEP como instramento de promo-
30 do empoderamento e da autonomia dos su-
jeitos; da constitnicdo de redes de corresponsabi-
lizacdo pelo cosdado: e da responsabilizacio dos
trabalhadores, gestores ¢ uswinios como swjeitos
ativos nos processos de gerir e de cuidar; d) dis-
catam o PEF como indutor de espagos coletivos
de discussio com 3 inser;io de novos sujettos no
planejamento & nos processos decisinios; como
promotor da democratizacdo das agoes e dos ser-
vigos de saide 20 mesmo tempo que Cria coTTes-
ponsabilidade na gestdo do sistema de sadde.
s critérios de exchisio foram: a) abordarem
andlises sobre engenharia de software; b) con-
templarem andlises relativas apenas 3 médulos
complementares 20 PER tais como portal do
paciente, midulo de divalgacio de resultado de

exames, midulo de apoio 4 decisdo clinica, mé-
dulo de busca por fendtipo para pesquiss cien-
tificas; c) abordarem o PEP apenas como fonte
de dados para o estado e, portanto, ndo contem-
pharem uma andilise ampliada sobre o pronbinio
eletrinico. Foram exchiidos nesta etapa oz estu-
dos que abordavam questdes relacionadas 3 en-
penharia de software e mineracio de dados.

Previa-se, em caso de discordinca, a aplica-
Ao de a técnica de consenso, o que rdo foi ne-
cessdrio pela inexisténcia de divergéncias entre os
avaliadores.

Para a sintese foram inchaidos 42 artigos, sen-
do 11 em portugnés e 31 em inglés. As publica-
ghies ocorreram entre 2006 e 2019, tendo sua con-
centracao em 2017 com nove artipos poblicados.
A busca no encontron nenbum artigo publicado
nos anos de 2008 e 2009,

Dios estudos inchuides nesta revisio 10 con-
templavam andlises ou remitados relacionados
205 dominios ou categorias propostas, embora
abgans artigns apresentassem mais de uma cate-
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goria analitica. Mo total hoave |8 referéncis 35
categorias, O Cruadro 3 apresenta a distribuicio

damica nas priticas e melhorias assistenciais. Rela-
tam um mmento da “eficiéncia” percebida pelos

das categorias nos estados analisados. profissionais ¢ na satisfacdo dos médicos em rela-
Mesta andlise 32 estudos ndo abordaram a5 ¢30 a0 sen processo de trabalho. Os informantes
cateporias analiticas propostas nesta 5. atribuiram a2 melhoria na *eficiéncia” 20 prontu-
drio eletrénico favorecer 2 concentragio nas ne-

cessidades dos pacientes durante o atendimento e

Discnssio direcionar as ag0es do médico durante a consul-

A categoria mudanca de priticas foi abordada em
dois estndos. (FMalley et al.™ verificaram em sua
pesqmisa que a adocio do PEP ocasionon mu-

ta Schenk et al.® também observaram mudanca
neas priticas com a adocio do PEF em seus acha-
dos. Moton-se mudanca significativa no tempo
que 05 enfermeiros dedicavam ao atendimento

Quadro 3. Distribuicin das categorias analiticas por artigos incluidos.

. . . . Artigos que abordaram os categoriss analiticas

Categorias Analticas para Revislo Sistemitica {coma categorias de andlise ou em seus achados) Total
Misdangas de prticas O'Malley et al. 20159 1

Schenk et al. 208"
Capacidade comunictiva intra e intergrupas Gomes et al. 2019 5

Alanazi et al. 20197

Rathert etal. 20177

O'Malley et al. 2015%

Sockolow et al 20117
Troa de saberes & experidncias Rathert et al. 2007 1
Horizontalizagio das relagbes d trabalho ' Malley et al. 2015 1
Indissociabilidade entre 2 gestio £ 2 atengin Martins etal 2017% 4

Godoy et al W1

Holmes 2016%

Schenk et al. 2018
Demaocratimesio das agfes & dos servigos de saide |- ]
Corresponsabilizagio do cuidado Martins etal 2017% 4

Bathert et al. 2007"

O'Malley et al. 2015%

Morrison et al. 20037
Responsbilizacio dos profssionais, gestores e |- 0
usudirios
Inserpio de nowes sujsites no planejamento & nos | Rathert et al. 20077 1
processos decistrics
Méio abardaram as categorias analiticas propostas | Mcbride et al 2017 Kami etal 2015 k]
para este estuda Yanamadak et al 2016 |Joyntetal 2015

Mundim et al. 2016 Bhuyan etal 2014

Congabves et al 2013 Limma et al. 2018

Welch et al. 2007 Caolleti unior et al. 2018

Paek et al. 2006 Souza et al W17

Fumis et al. 2014 Farias et al. 2014

Lin etal 201% Ciraham etal 2018

Kuaetal 2018 Fricson et al. 2017

Haggland etal 20172 Dhuarte et al. 2017

Hagglond etal 20176 | Plantier etal 2017

Tharmalingam et al. 2016 | Mysen et al 2016

Pandit et al 2013 Seretal 2014

Hiligres et al. 2013 Takian et al. 2004

Creenhalgh etal 200100 | Silverman et al. 2014

Graetz et al 2015 Stewart et al. 2010

Fonte: Elaborada pelos amtores,
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individual de pacientes em relaco is outras ati-
vidades. Adicionalmente, o estudo, identificou
que, embora os enfermeiros tenham utilizado
mais tempo em intervenctes de enfermagem em
geral, com por exemplo na administracio de
medicamentaos, tiveram menos de interacio com
pacientes ¢ sas familias, especialmente em ativi-
dades de educativas e de orientagdo. Os qutores
observaram ainda que os enfermeiros demons-
traram uma ligeira reducio na eficicia do mida-
do percebida apds 2 adogao do PEF®. Mudancas
que devem ser melhor exploradas em estados
posteriones para makor compreens3o das seas in-
fluéncias nas agdes de educado em sadde.

Cinoo estedos abordaram 1 cateporia capaci-
dade comunicativa intra e intergrupos. Uma pes-
quisa realizada na Atengao Bisica de um munid-
pio de Minas Gerais descreven o PEP como uma
ferramenta de integraglo de equipe e cuidade™.
Crutro estudio o aponton como um instrumento
itil para aprimorar 2 comunicagdo entre os pro-
fissionais de satide™ O terceiro estudo, uma revi-
830 sistemnitica, indicou que o uso do PEP faclita
1 CONMUMIcIEH0 @ 4 troca de informages entre a
equipe, mas aponton 4 necessidade de estudos
mais robusins que expliquem como essa transfor-
mago influencia as fongdes da comunicagdo®.
Em outro estudo, os entrevistados descreveram
que 2 comunicagle aprimorada pelo PEP em
LM equipe OCOTTE POT MEio de J0ess0 & compar-
tilhamento de informagdes do paciente mobili-
randi diversos TeCursos, Como Mensagens instan-
tineas no proprio sistema, anotagbes dentro do
pronbudrio, lembretes ¢ atribuigoes de tarefas",
(0 diltimo estudo que abordou o tema identificon
na entrevistas que o principal meio de comoni-
cagio da equipe era 3 comunicacio presencial e
ndo o PEP?. Este achado corrobora 1 discussio
apresentada por Alanazi et al® que ressalta o
sens0 comum sobre 3 melhoria da comunicagio
atribuida 20 PEP baseado na preconcepclo de
que 0 sistema interligando diferentes servipos e
departamentos de uma unidade de sxdde poderia
IPTIMATIT 3 CMUNicacle organizacion:l.

A categoria troca de saberes e experiéneias
fioi abordada por Rathert et al.” em sua revisio
sistemiitica. Sews achados apontaram a relevincia
do PEP para a troca de informactes biomédicas
& paicoasocials, sendo essencial tanto para o diag-
ndatico adequado quanto para o desenvolvimen-
to de planos de tratamento. Cabe destacar que
estas informages também podem ser utilizadas
para orientar a5 priticas clinicas. Os estodos que
CoHmpaseram a revisdo relataram a pritica médi-
ca baseada em evidéncias, a partir de informa-
0es coletadas em pronbadrios eletrinicos.

A cateporia horizontalizacio das relagoes de
trabalho fioi brevemente discutida nos achados
de O'Malbey et 2" Os participantes do estudo
relataram a redefinicio das fanctes da equipe de
satide com 2 implementacto do PEF, a partir da
delepacio de tarefas que, combinadas com fhoos
de trabalho clinicos revisados permitiram que
aprimeoradas. N3o hd registro sobre o efeito nos
profissionais médicos da equipe de atendimento.

As cateporizss mudancas de priticas; capad-
dade comunicativa intra e intergmpos; troca de
saberes e experiéncias; e horimontalizacio das
relagies de trabalho compoem o principio da
transversalidade da PNH, que prevé 2 ampliacio
das formas de conex3o e 2 melhoria das rebaghes
de trabalho, promovendo as priticas de satde em
rede™.

A cateporia indissociabilidade entre 2 gestdo e
1 atenco fol observada em quatro estudos. Mar-
tins et al.™ ressaltam em sens achados 2 utilizacio
do pronbudrio eletrdnioo como ferramenta de
perenciamento das unidades de sadde, e permite
uma vis3o administrativa e sanitiria, abrangen-
te, da sitwacio de smide da unidade. Em outra
pesquisa™ noton-se que o enfermeirs passa-
ram significativamente mais tempo realizando
aces relacionadas 20 gerenciamento como co-
ordenago, plangjamento de agfes ¢ 3 tomada
de decisoes. Nas entrevistas, os parficipantes
enfatizaram o papel significativo do PEP como
ferramenta de gestdo, para o planejamento ¢ to-
mada de decisdo, visto que engloba a maioria das
agies de satide realizadas no Smbito dos equipa-
mentos de sadde. & partir dos registros de aten-
dimentos ¢ atividades, o sistema compila todas
15 Informaghes necessirias para 2 coMposiclo
do prontwdrio dinico dos usudrios, bem comao
todas 3 informagies necessdrias aos gestores da
Saide Priblica™. No entanto, em uma pesquisa
realizada nas uwnidades da Estratégia Satide da Fa-
milia (E5F) em Jodo Pessoa-PB verificou-se que
a utilizacio das fichas do e-5US era preciria, isto
£, o8 profissionats powco utilizam os dados pro-
venientes deste sistema para tomar decisbes em
mas priticas. Os participantes do estdo tam-
bém afirmaram que 2 gest3o empreg pouco s
informages coletadas por mebo do e-5U5 para o
planejamento & 2 execucio de aghes em satde. Os
informantes atribuem a baixa utilizacto destes
dados is dificuldades inerentes 3 nsabilidade do
sistema, 3 falta de treinamento para operaciona-
lizaco do prontudrio eletrinico e 3 inadequacio
do PEP 3 realidade local™.

A categoria corresponsabilizacio do cwidado
foi abordada em quatro estedos. Martins et al.®
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observaram em um municipio do sl do Brasl
que 05 profissionais lotados nas Unidades Bisi-
x5 de Sadde (UBS) utilizaram o PEP durante o
processo de trabalho. Os profissionais relataram
que usaram o sistema de prontdrio eletrinio
em todas as suas atividades como ferramenta de
consulta para as atividades didrias de sua respon-
sabilidade e para o planejamento de agbes para
25 atividades das equipes de szdde. Rathert et al.”
verificaram que o PEP awsdlia na elaboragio do
dizgniisticn, na elaboracio de plano terapéution
€ no desenvolvimento de plainos de tratamento
para pacientes complexos, Eacilitando 2 discussio
para a tomada de decislo com os proprios pa-
cientes. OFMalley et al™ apresentam como exem-
plo o acompanhamento de alguns pacientes com
necessidades terapluticas comphexas. Os fanma-
céuticos coletam as informagtes inseridas no PEP
por outros profissionais subsidiando as atividades
de educacio em saide que estes profissionis rea-
lizam quando da dispensagio dos medicamentos.
s entrevistados explicaram que o PEP oferece
suporte 4 orientagbes permanentes e protocokos
integrados. Consideram que isto contritui parao
aumento de autonomia dos membros da equipe,
especialmente para o acompanhamento pela en-
fermagem de apfes como vacinagBes o exames
de saide que precedem o atendimento médico™,
Em outro estudo™ observaram que 2 tenologia
disponivel nos sisternas de prontudrio eletrinioo
estava suscitando o dessjo dos pacientes por in-
formaches, mumentando a prostividade em ses
cuidados de sadde e melhorando adesao ao tra-
tamento. lsso é especialmente vilido em cxsos de
doengas crinicas, como o diabetes. Os partici-
pantes afirmaram que o gerenciamento de medi-
camentos era uma drea que poderia se beneficiar
muito com o fomecimento de informaghes es-
truturadas para e dos wdrios, permitindo wma
maior compreensdo dos cuidados necessirios e
maior adeslo ans medicamentos.

A categoria insercio de novos sujeitos no pla-
nejamento e nos processos decisorios s6 fol iden-
tificada em um dos estudos analisados. Trata-se
de uma revisdo sstemdtica realizada por Rathert
et al.” na qual um dos estudos postubou que o
PEP anxilia 2 elaboracio do diagndsticn, a toma-
da de decisio e o desenvolvimento de planos de
tratamento para pacientes complexos, facilitando
adiscusso para a tomada de decis3o com os pro-
prios pacientes. Dessa forma, o5 autores afirmam
que 0 uso de PEP oferece oportunidades para o
paciente & o médico compartilharem o poder.
Este estudo também demonstron a relevincia
do PEP para a troca de informagies biomédicas

& PEicnss0Ciis entre 08 profissionais e pacientes,
sendo essencial tanto para o diagndstico sdequa-
do quanto para o deservolvimento de planos de
tratamento compartilhados.

() quadro de distribuigio de categorias {Qua-
dro 3) descreve os estudios que, apesar de inchir o
us0 de prontodrios ebetrinicos, ndo abordaram as
categorias da FNH. O detalhamento dos mesmos
¢ importante para caracterizar o tipo de catego-

Além dos 41 estdos identificados, foram
analisados dois estudes ndo incloidos nesta revi-
530 par ndo atenderem aos critérios de busca de-
finidos. Estes reforcam a importincia do PEP na
Atenc3o Primdria 3 Sadde (APS) em relagio aos
sets atributos essencizis™. A longitodinalidade
da atengdo, 2 integralidade da assisténcia e 2 coor-
denagio do cuidado s2o atribotos que podem ser
favorecidos com 2 implementagio de prontdrios
que permitam a comunicagdo intra e intergrapos,
favorecendo 2 cogestio e 2 mudanga de priticas.

Consideragoes finais

Estudos que contemplam 2 andlise da implemen-
tacio do PEP s3o publicados annalmente. Abor-
dam, em sua majoria, critérics de usabilidade,
satisfac3o do usudrio, relaglo ouwsto-beneficio e
mudangas nos resaltados de sadde em relagio 3
implementaclo desta tecnolbogia. Estes estndos
contriboem para 2 identificacio dos beneficios
dos desafios de sa implementagio

(s artigns apontaram certa resisténcia na uti-
lizagto do PEP por parte dos profissionais atri-
buida 3 falta de capacitagio para sua utilizagio
(Observou-se um investimento em treinamentos
com foco na usabilidade e énfase 30 manaseio do
sistema. Em sistemas de satide onde o uso do PEP
¢ obrigatdrio e cujos profissionais f participa-
ram de treinamentios de osabilidade, notou-s: a
subutilizaclo dos prontudnios, sendo mobilizados
apeTias comd um repositirio de mformagtes dos
pacientes para gestao dinica dos casos & acompa-
nhamento epidemiologicn. Esta resisténcia deve
ser aprofundada em estudos que analisem as
mudangas de priticas implicadas nos processos
de producio de sydde e sna relagio com 2 imple-
mentags do prontedrio eletrinioo. A compreen-
530 deste processo pode potencializar a adog3o do
PEF pelos profissionais de sadde no seu ootidiano.

Crutro ponto observado foi o foco na comu-
nicagio interprofissional. A capacidade comuni-
cativa intra e intergrapos ainda se limita & troca
de informages entre os profissonais de sadde.
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Em refagio 3 troca de saberes os estudos também
pontuaram 2 necessidade de ncentivar a adogdo
do PEP para o compartilhamento de experiéncias
entre 2 equipe de safde local, entre ela e 2 comu-
nidade cientifica, e com os uswdrios dos servigos
de sadde. A adogo de aplicativos de acesso para
05 pacientes 205 sens dados dinicos pode ser um
bom caminho para estimular esta troca de sabe-
TEs.

A implementaio do PEF, de acordo com os
estudos analisados, favorecen 3 organizacio de
uma rede de servigos com integragio horizontal
entre 2 equipe de profissionais, promovendo uma
gestlo mais demaocritica e participativa nos ser-
vigos de safide. Neste sentido, o PEP foi aponta-
do como promotor de mudancas nos modos de
ouidar e de gerir, sem a dissociagdo entre 3 inte-
gralidade do cuidado e integracio dos processos
de trabalho, garantindo a indissociabilidade entre
1 gestlo e 2 atenclo, que € um dos principios da
PNH.

5 estndos também apontaram a2 influén-
cia do PEP na corresponsabilizacio do auidado
e na producio da autonomia dos profissionais
dee sadde. Mo entanto, em relaglo aos pacientes,
esta relaco ainda ¢ frigal. Este fato € sintomético,
pois pode indicar 3 mséncia de mecanismos nos
pronmdrios eletrinicos que promovam 2 auto-
nomia dos sujettos, especialmente no que se re-
fiere 20 paciente. A inserc3o de novos sujeitos no
planejamento e nos processos decistrios reflete o
principio da cogesto da PNH. Nesta perspectiva,
1 compreensdo do papel do PEP paraa adocso de
priticas de cogestao ainda ndo & clara e a literaty-
ra xinda & escassa neste sentido.

Com efeitn, 3 discussdo sobre o FEP como
uma ferramenta que pode favorecer 3 comuni-

Colaboradores

PP5 Toledo trabalhon na concep3a, metodolo-
@i, andlise, discussdo e redacio final. EM Santos
trabalbou na concepglo, metodologia, disowssio
& redacdo final GCP Cardoso trabalhou na leitn-
ra e revis3o critica. AB Oliveira trabalhon na lei-
tara, revisio critica ¢ metodobogta. DMF Abren
participou como revisora independente dos ar-
tigos.

cacio ativa e ampliada, 3 transversalidade, 3 in-
tegralidade & o protagonismo dos sujeitns nos
processos de producto do midado, ainda é ind-
piente. Poucos 3o o6 estudos que analisam arela-
40 da implementacio do PEF com o processo de
manizacio do cuidado, do trabalho e da gestiio
em satide. E importante destacar que os prind-
pics ¢ diretrizes da PNH estdo intrinsecaments
relacionados aos atributos essenciais da Atenclo
Primeiria 3 Sadde (APS). Estudos brasileiros ji
demonstraram a refevincia do PEP para a APS
a0 favorecer 3 coordenacio do cuidado, 2 inte-
gpralidade da assisténcia e a longitedinalidade da
atengdo. Esta disoussdo € fundamental para que
propostas de educacio continuada, abordando a
relaciio do PEF com os principios e diretrizes da
PMH & como atributos da APS, sejam implemen-
tadas, promovendo a qualificacio dos profissio-
nais & permitindo um cuidado mais mmanizado.

Dentre a5 limitaghes deste estudo aponta-se
que geralmente o conceito de homanizacio em
satide ndo estd pautado em politicas pblicas, s
considerad o cendrio ghobal. Assim, o8 princ-
pios ¢ diretrizes aqui contempladas nem sempre
aparecem relacionadas entre si nas diferentes
pesquisas. Chatros estdos devem ser elaborados,
para permitir compreensio ampliada dos desa-
fios da implementacdo do PEF, na perspectiva da
manizaio em sadde.

Esta BS buscou analisar 2 implementacio do
PEF sob a perspectiva dos principios e diretrizes
da PNH. Cada categorta fornecen subsidios para
1 construgo de dimenstes para a avaliaco da
implementacio do PEP Esta avaliacio fornecerd
informagies relevantes para a tomada de decisto
da pestio na implementacio de prontwirios ele-
trémicos SUS.
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8.2 ARTIGO 2 - PRONTUARIOS ELETRONICOS: UMA PROPOSTA DE CRITERIOS
DE VALORACAO PARA IMPLEMENTACAO SOB A PERSPECTIVA DA POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO

8.2.1 Introducao

A partir dos resultados da revisao sistematica da literatura realizada por Toledo et al.
(2021) e que compde o primeiro artigo desta tese, observou-se que os estudos avaliativos
sobre a implementagdo de Prontuarios Eletronicos do Paciente (PEP) usualmente abordam a
usabilidade do sistema, a satisfacdo dos usudrios que os utilizam, a relacdo custo-beneficio
de sua implementacdo e as mudangas nos resultados em saide que esta tecnologia pode
promover. No entanto, poucos sao os estudos que analisam a relagdo da implementagdo do
PEP com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH). Ainda que
tenham sido identificados estudos que contemplavam, de maneira isolada, categorias
analiticas relacionadas a alguns dos principios ou das diretrizes da politica, ndo se observou
modelos sistematizados que contemplassem critérios de andlise que pudessem subsidiar
avaliagcdes a partir da perspectiva da humanizacao (TOLEDO et al., 2021). Assim, este
estudo pretende propor a criagdo de critérios de valoragdo para a implementacdo de
prontudrios eletronicos sob a perspectiva da Politica Nacional de Humanizacao.

Desta forma, assumindo que a implementagdo do Prontuério Eletronico do Paciente
(PEP) na Atencdo Primaria & Satde (APS) se trata de uma intervencdo “complexa e
composta de elementos sequenciais sobre os quais o contexto pode interagir de diferentes
maneiras” (CHAMPAGNE et al., 2011b, p. 60), utilizamos como aporte tedrico o Modelo
de Lacuna Conceito-Realidade e a dimensdes do Modelo ITPOSMO (HEEKS; MUNDY;
SALAZAR, 1999). Este modelo surge da insatisfagdo dos autores com as analises sobre 0s
sistemas de informacdo em saude, que, de um modo geral, investigam apenas os fatores de
sucesso na implementacao destes sistemas (HEEKS, 2006). Assim, os autores apresentam
um modelo que propde identificar as possiveis lacunas entre o desenho ou concepcao dos
sistemas de informag¢do em saude e o contexto real de implementagdo. Para os autores, o
sucesso ou o fracasso da implementagdo esta diretamente relacionado ao tamanho e
magnitude destas lacunas (HEEKS, 2006).

Neste sentido, este artigo contempla uma analise descritiva do Modelo ITPOSMO
em compara¢do com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao, de

modo a permitir a proposicao de critérios que subsidiem a apreciacao de implementacao dos



63

Prontuarios Eletronicos, ressaltando o seu valor agregado para a PNH.

8.2.2 Objetivo

Elaborar critérios sintese para valoracdo de avaliacdes de implementacdo dos
Prontuérios Eletronicos que contemplem os principios e diretrizes da Politica Nacional de

Humanizacao.

8.2.3 Metodologia

Este artigo contempla uma andlise descritiva do Modelo ITPOSMO em comparacao
com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao, de modo a permitir a
proposicdo de critérios que subsidiem a apreciacdo de implementagdo dos Prontudrios
Eletronicos, ressaltando o seu valor agregado para a PNH.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, que, segundo Gil (2008), tem como finalidade
o esclarecimento e o desenvolvimento de conceitos ¢ ideias. Para tal, foi realizada uma
analise de conteudo tematica do referencial tedrico, comparando as dimensdes do Modelo
ITPOSMO e as categorias da PNH descritas por Toledo et al (2021).

Pope e Mays (2009) destacam que a andlise de conteudo temdtica ¢ comumente
utilizada para desenvolver classificagdes, comparagdes ou sinteses que expressem a conexao
e a relagdo entre os temas estudados. Gomes (2000) explica que este tipo de analise permite
a sintese entre as perspectivas teoricas utilizadas. Assim, neste artigo, a analise de conteudo
tematica foi utilizada com o objetivo de identificar os nucleos de sentido que sintetizam o
valor agregado da intervencdo apreciada, isto ¢, a implementacdo do PEP.

Em seguida, foi elaborado um quadro de critérios sintese para valora¢ao de processos
de implementacdo de Prontuarios Eletronicos com as categorias analiticas da Politica
Nacional de Humanizagao apresentadas por Toledo et al (2021).

A figura 3 apresenta uma representagdo da metodologia utilizada.
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Figura 3 - Representagdo da metodologia utilizada.

Modelo ITPOSMO (Heeks,

Critérios para valoracdo de

Nicleos de sentido processos de implementagdo
de Prontuérios Eletrdnicos

Categorias PNH (Toledo

etal, 2027)

Fonte: elaborado pelas autoras.

8.2.4 Resultados e discussao

8.2.4.1 Modelo ITPOSMO

Estudo nacionais e internacionais se ocupam de analisar a implementacgao de sistemas
de informag¢do em saude sob a perspectiva da mudancga que estas ferramentas produzem. No
entanto, usualmente, o foco de estudo destas mudancas esta relacionado a sua usabilidade
pelos profissionais de saude, ao custo-beneficio de sua implementacdo, a melhoria dos
resultados de satde da populagdao (TOLEDO et al., 2021) e ao sucesso de sua implementacao
(HEEKS, 2006). Poucos estudos se debrucam nas mudangas das praticas em saude a partir
desta incorporacdo tecnoldgica.

Isto ocorre porque, tradicionalmente, os sistemas de informagdo tendem a ser
concebidos a partir de uma racionalidade técnica, com €nfase na informética e na tecnologia
da informagao, ndo incorporando os valores sociais, politicos e culturais (HEEKS, 2002).

Neste sentido, Heeks et al. (1999) explicam que os projetos de sistemas de
informagao geralmente sdo projetados a partir de trés principais racionalidades.

A racionalidade técnica, na qual a tecnologia da informagao (TI) ¢ o ponto central,
sendo concebida como uma entidade objetiva e racional, que nao incorpora valores culturais

e politicos. Isso ocorre principalmente quando o desenho dos sistemas de informacgao ¢
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conduzido, predominantemente, por profissionais de TI (HEEKS; MUNDY; SALAZAR,
1999).

A racionalidade gerencial estd relacionada aos aspectos legais, burocraticos,
financeiros e aos objetivos de determinados grupos de interesse (gestores, acionistas,
investidores e representantes governamentais). Segundo os autores, neste tipo de
racionalidade a informacao financeira ¢ vista como ponto central, tendo um papel relevante
na concepcdo dos sistemas de informacdo. Isto ocorre quando os gestores em saude
conduzem o desenho dos sistemas de informagdo, cujo foco, geralmente, ¢ a gestdo
financeira do sistema de saide (HEEKS; MUNDY; SALAZAR, 1999).

A racionalidade médica tem como papel central a informag¢ao médica relacionada as
doengas ¢ lesdes, sem considerar os pacientes. Esta perspectiva ocorre quando os
profissionais de saude, especialmente a classe médica, conduzem o desenho dos sistemas de
informagdo (HEEKS; MUNDY; SALAZAR, 1999).

Quando estas racionalidades sdo incorporadas a concepcdo dos sistemas de
informacao de forma isolada, lacunas entre o desenho dos sistemas e o contexto real de
implementagdo sdo percebidas, especialmente por outros profissionais de saude.

Em seu estudo, Heeks et al. (1999) analisaram os possiveis motivos para falhas no
processo de implementacao de sistemas de informagdo em satde. Os autores concluiram que
implementagdes de sistemas de informagdo bem-sucedidas sao aquelas que tendem a ajustar
0 seu ambiente em relagdo a fatores técnicos, sociais € organizacionais, compreendendo as
percepgdes dos principais interessados. Neste sentido, Heeks et al. (1999) esclarecem que
sucesso e o fracasso da implementagdo de um sistema de informagdo em saude esta
diretamente relacionada ao tamanho da lacuna existente entre a realidade atual do sistema
de satide e as concepcdes do desenho do sistema de informagdo, destacando que as
concepgdes do desenho dos sistemas de informacdo derivam, em grande parte, da
perspectiva e da visao de mundo dos atores envolvidos neste desenho. Os autores definem
estas lacunas como Lacunas Conceito-Realidade (Conception-Reality Gaps) (HEEKS;
MUNDY; SALAZAR, 1999).

Dentro desta perspectiva, os autores (HEEKS; MUNDY; SALAZAR, 1999)
mapearam 7 dimensdes denominadas modelo ITPOSMO (acronimo em inglés para as
dimensdes descritas pelos autores) necessarias para a compreensdo das Lacunas Conceito-
Realidade, a saber: Informagdo; Tecnologia; Processos; Objetivos e valores; Equipe e
habilidades; Gestao e estruturas; e outros recursos (financeiro e temporal).

O quadro 6 apresenta as dimensdes ITPOSMO descritas por Heeks et al.(1999),
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incluindo as sinteses dos resultados dos estudos de caso nos quais o modelo foi aplicado

pelos autores®. As sinteses dos estudos de caso foram incluidas na analise deste artigo de

modo a trazer exemplos e ampliar a andlise de contetido tematica aqui proposta.

Quadro 6 - Modelo ITPOSMO.

Dimensoes do Modelo ITPOSMO

Resultados dos Estudos de Caso
(HEEKS; MUNDY; SALAZAR, 1999)

Lacuna entre as
concepgodes de

Estudo de Caso 1: O sistema implementado ofereceu flexibilizagdo de
acesso a informacgédo atendendo as necessidades dos usudrios.

informacgao Estudo de Caso 2: O sistema foi projetado para producdo de

subjacentes ao informagdes estatisticas, mas observou-se que ndo havia demanda
Informagéo sistema de significativa, demonstrando a existéncia de uma lacuna entre a
(Information) | informagdo e as concepgdo de informagdo em relagdo ao sistema e a realidade da

realidades de informagdo na pratica clinica.

informacgao na Estudo de Caso 3: Hospitais ptblicos colocam mais énfase em

pratica indicadores de satide e de desempenho enquanto os hospitais privados

clinica/assistencial enfatizam mais as informagdes financeiras.

Lacuna entre as Estudo de Caso 1: O sistema utilizou tecnologia (sofiware) simples e

exigéncias basico e rede de internet ja existente.
Tecnologia tecnologicas do Estudo de Caso 2: O sistema demandava uma infraestrutura tecnologia
(Technology) | sistemae a superior a tecnologia hospitalar existente.

tecnologia local Estudo de Caso 3: Hospitais ptblicos tendem a ter uma infraestrutura

existente tecnoldgica mais limitada e antiga do que os hospitais privados.

Estudo de Caso 1: O sistema foi concebido utilizando mecanismos de
busca e de comunicagdo ja existentes e utilizados pelos pacientes antes

Lacuna entre os de sua concepgio.

processos do Estudo de Caso 2: O sistema foi desenhado para automatizar os
Processos §istema d~e processos de decisdo em relagdo ao procedimento (cc?lonoscopi?l),
(Processes) informacdo e os criando uma lacuna entre os novos processos concebidos pelo sistema e

processos de
trabalho na
realidade

0s processos reais ja adotados na pratica clinica.

Estudo de Caso 3: Hospitais publicos possuem um processo de trabalho
e processos administrativos diferentes e mais amplos e abrangentes do
que os hospitais privados, especialmente por conta dos arranjos de
financiamento de cada sistema (publico e privado).

Objetivos e
valores

(Objectives
and values)

Lacunas entre os
objetivos e valores
desenhados para o
sistema de
informagao e os
objetivos e valores
da equipe e do
sistema de saude
local

Estudo de Caso 1: O sistema foi concebido para atender as
necessidades reais dos pacientes, atendendo aos seus objetivos
individuais: interacdo com o grupo, interacdo com individuos de modo
privado e suporte cientifico e anonimo (uso da enciclopédia).

Estudo de Caso 2: A automagdo dos processos pelo sistema néo estava
alinhada aos objetivos e valores da equipe de satde (médicos), que
acreditavam que a avaliagdo humana-profissional se fazia necessaria no
processo de tomada de decisao. Também nao estava alinhada com as
prioridades dos gestores hospitalares para o sistema implementado.

Estudo de Caso 3: Hospitais publicos tem como objetivo a
maximizagdo do or¢amento ou dos resultados, enquanto hospitais do
setor privado tem a rentabilidade e eficiéncia com o objetivo principal.

Equipe e Lacuna entre a Estudo de Caso 1: O sistema foi concebido para ser utilizado por
habilidades usabilidade e a apenas um profissional de saude sem exigir novas habilidades para a
(Staffing and | habilidade das utilizacdo do sistema.

skills) equipes de satde Estudo de Caso 2: O sistema era dificil de usar, demonstrando uma

3 Estudo de Caso 1: Implementagéo de um ComputerLink para 26 pacientes de AIDS domiciliares, que permitia
0 acesso e contato, individual e em grupo, entre os participantes e 0 acesso a uma enciclopédia com informacéo
sobre HIV/AIDS. Estudo de Caso 2: Implementacdo de um sistema especializado para colonoscopia computa-
dorizada em u hospital do Reino Unido. Estudo de Caso 3: Baseado nos estudos de Vogt et al. (1996) que
avaliou a utilizacdo de tecnologias médicas em hospitais de ensino publicos e privados no Japéo.
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lacuna entre o desenho do sistema (usabilidade) e a experiéncia e
expertise da equipe.

Estudo de Caso 3: Hospitais publicos tendem a ter uma equipe de
saude e de tecnologia menor do que os hospitais privados.

Lacuna entre o
processo de gestio

Estudo de Caso 1: O sistema foi concebido para se adequar as
estruturas de satude existentes e demandava apenas a criagdo de uma

Gestdo e & estruturas estrutura de gerenciamento bastante simples de um profissional
estruturas requiridas pelo (enfermeira) para monitorar o sistema.
(Management sigtema dep Estudo de Caso 2: Foram identificadas pequenas lacunas, mas que ndo
and informacio e a foram apresentadas no estudo de caso.
structures) Tmag Estudo de Caso 3: Hospitais piblicos tendem a ter estruturas de gestao
gestio e estruturas - - . o
locais e de administragdo menos qualificada do que os hospitais privados
devido aos arranjos or¢amentarios.
Estudo de Caso 1: O sistema foi concebido para ter baixo custo de
Outros Lacunas entre os . ~ . o \ .
implementago e operacionalizagdo e para atender as realidades de
recursos: custos e prazos para

financeiros e
prazos (Other
resources:
money and
time)

operacionalizago
do sistema de
informagdo ¢ a
disponibilidade de
recursos locais

recursos de tempo dos pacientes (acesso 24h).

Estudo de Caso 2: O sistema era demorado e caro para operacionalizar,
demonstrando uma lacuna entre a disponibilidade de recursos
financeiros e de tempo entre a concepgio e a realidade do hospital.

Estudo de Caso 3: Hospitais publicos tendem a ter um financiamento
menor do que os hospitais privados.

Fonte: Heeks et al. (1999).

8.2.4.2 Categorias da Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH)

Ap0s a revisao sistematica da literatura nacional e internacional sobre as avaliagdes

de implementacdo do Prontuario Eletronico, Toledo et al (2021) observaram que os

principios e diretrizes da PNH eram superficialmente valorados e, quando apareciam nos

estudos levantados, eram considerados de maneira parcial ou desassociados entre si. Assim,

de forma a propor categorias que pudessem identificar a expressao da politica nos processos

decisorios para implementagao de Prontuarios Eletronicos no Sistema Unico de Satide (SUS)

e, mais especificamente, na Aten¢do Primaria a Satde (APS), os atores descreveram

categorias analiticas associadas aos principios e diretrizes da PNH. O quadro 7 apresenta os

referidos principios e diretrizes, bem como as categorias analiticas e a sua descrigao.

Quadro 7 - Categorias Analiticas da PNH.

Principio/Diretriz
da PNH

Categorias Analiticas

Descricao

Transversalidade

Mudangas de praticas

Transformagdo dos modos de relagdo e de comunicagdo
entre os sujeitos implicados nos processos de produgdo de
saude, produzindo como efeito a desestabilizagdo das
fronteiras dos saberes, dos territérios de poder e dos
modos instituidos na constitui¢do das relagdes de
trabalho.

Capacidade comunicativa
intra e intergrupos

Diédlogo ampliado e aberto entre os sujeitos e coletivos.
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Troca de saberes e
experiéncias

Troca de saberes e experiéncias entre os sujeitos e 0s
coletivos.

Horizontalizac¢do das
relagdes de trabalho

Organizagao de uma rede de servigos matriciais de apoio
as equipes de referéncia. As equipes de referéncia em vez
de serem um espaco episodico de integragdo horizontal
passam a ser a estrutura permanente e nuclear dos
servicos de saude.

Indissociabilidade entre a gestdo e a atengéo

Alterag@o dos modos de cuidar inseparavel da alteragao
dos modos de gerir e se apropriar do trabalho.
Inseparabilidade entre clinica e politica, entre produgao
de satide e produgdo de sujeitos. Integralidade do cuidado
e integracdo dos processos de trabalho.

Protagonismo,
corresponsabilidade
e autonomia dos
sujeitos e coletivos

Democratizagao das
agoes e dos servigos de
saude

Democratizacdo da gestdo dos servicos e da ampliagdo da
atencdo integral a saude, promovendo a intra e a
intersetorialidade com responsabilizag@o sanitaria
pactuada entre gestores ¢ trabalhadores.

Corresponsabilizacdo do
cuidado

As mudangas na atenc@o ganham maior efetividade
quando produzidas pela afirmagdo da autonomia dos
sujeitos envolvidos, que contratam entre si
responsabilidades compartilhadas nos processos de
cuidar.

Responsabilizacio dos
profissionais, gestores e
usuarios

As mudangas na gestdo ganham maior efetividade quando
produzidas pela afirmagdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos, que contratam entre si responsabilidades
compartilhadas nos processos de gerir.

Cogestao

Inser¢do de novos sujeitos no planejamento e nos
processos decisorios

Fonte: Toledo et al (2021).

8.2.4.3 Sintese de critérios de valoragdo para implementacao de Prontudrios Eletronicos

Com a finalidade de propor critérios de valoragao para avaliagdes de implementagao

de Prontuérios Eletronicos, que permitissem identificar as lacunas entre a concepgdo do

sistema e o contexto real de sua implementagdo tendo como foco os principios e diretrizes

da Politica Nacional de Humanizag¢ao, foi realizada uma analise de conteudo tematica das
dimensdes do Modelo ITPOSMO (HEEKS; MUNDY; SALAZAR, 1999) e das categorias
analiticas da PNH (TOLEDO et al., 2021).

Assim, foram identificados como nucleos de sentido comuns os processos de
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trabalho, a comunicag¢do, a informagao em saude, os objetivos e valores do sistema de saude,

e a gestdo em saude (figura 4).

Figura 4 - Nucleos de sentido do Modelo ITPOSMO e das categorias analiticas da PNH.

MODELO ITPOSMO CATEGORIAS PNH
Informacao QG Mudangas de Prdticas
Processos de Trabalho Capacidade Comunicativa
Tecnologia intra e intergrupos
Troca de Saberes e
Experiéncias
P S Horizontalizagdo das relagées
de trabalho
Objetivos e Valores Indissociabilidade entre a
gestdo e a atengdo
Democratizagdo das acoes e
Equipes e Habilidades dos servigos
Corresponsabilizacgao do
cuidado
Gestdo e Estruturas
Responsabilizacdo dos
profissionais, gestores e usudrios
Outros Recursos: financeiros e
e Cogestdo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os processos de trabalho em satide compreendem a forma de organizagao e de oferta
dos servigos em satide por meio do uso das tecnologias do cuidado em fun¢ao de um objetivo
comum (PEREIRA; LIMA, 2008; PINHEIRO et al., 2006).

A comunicag¢do se refere a ampliacdo e transformacgao do didlogo e do vinculo entre
os atores envolvidos na producdo da saude (BRASIL, 2008; PEREIRA; LIMA, 2008).

A Politica Nacional de Informac¢ao e Informatica em Saiude (PNIIS) compreende a
informacao em saude como ‘“elemento estruturante para a universalidade, a integralidade e
a equidade social na atencdo a saude” (BRASIL, 2016d, p. 13). Neste sentido, a concepgao
de informac¢do em saude ¢ multidimensional, ndo podendo ser entendida apenas como um
aparato tecnologico atrelado a tecnologia (informatica) e a geragao de indicadores e
relatorios gerenciais (PEREIRA; LIMA, 2008). Ela abrange o sentido mais amplo e
profundo, que engloba em sua concepg¢ao a geracdo e transformacao do conhecimento.

Os objetivos e valores do sistema de saude compreendem os pressupostos
individuais, sociais e politicos que permeiam o sistema de satde e que irdo orientar a
formulacao e implementacdo de politicas publicas e intervencdes em saude (HEEKS;

MUNDY; SALAZAR, 1999). Refletem os principios e diretrizes do sistema de satde e
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podem representar os interesses individuais e coletivos de atores.

Para o Tribunal de Contas da Unido (BRASIL, 2018, p. 63), o conceito de gestao
publica em saude “sdo os mecanismos de gestdo postos em pratica pelos 6rgaos de direcao
do SUS, com vistas a implementacao de politicas publicas e a prestacao de servicos de saude
a sociedade”. Neste artigo, tendo como base a ampla concep¢do na literatura cientifica
(BRASIL, 2018; GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010; PAIM; TEIXEIRA, 2006) e
considerando a gestdo em saude como processos que emergem da relacdo entre as
instituicdes e a produg¢do em saide (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010), adotamos, para
este estudo a concepgdo de gestdo em saide como o processo que envolve as atividades
administrativas, gerenciais e decisorias.

Partindo dos nucleos de sentido observados, foi elaborado o quadro sintese para
valoragao de avaliagdes de implementacao dos Prontuarios Eletronicos, associando as
dimensdes do modelo ITPOSMO (HEEKS; MUNDY; SALAZAR, 1999), os principios e
diretrizes da PNH (BRASIL, 2008) e as categorias analiticas da PNH (TOLEDO et al.,
2021), de forma a definir os critérios de valoragao para implementacdo de Prontudrios
Eletronicos no SUS. Estes critérios buscam identificar as lacunas entre a concepcdo dos
sistemas de informag¢do no que se refere aos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao.

O quadro 8 apresenta a sintese destes critérios.



71

Quadro 8 - Quadro sintese de critérios para valorag@o de avaliagdes de implementag@o dos Prontuarios Eletronicos.

Dimensoes do Modelo ITPOSMO

(HEEKS; MUNDY; SALAZAR, 1999)

Principios e Diretrizes
da PNH

Categorias da PNH

(TOLEDO et al., 2021)

Critérios para valoracio de implementacdes de PEP

Lacuna entre as
concepgoes de informagao

Transversalidade

Mudangas de praticas

Alimentacdo do sistema e geracdo de informagdes compativeis com os
processos de trabalho

Possibilidade de acompanhamento epidemioldgico pelos profissionais e

Informagao subjacentes ao sistema de | Indissociabilidade entre | Indissociabilidade entre a pela gestao
(Information) | informagdo e as realidades | a gestdo e a atengdo gestdo e a atencdo Possibilidade de acompanhamento de metas de produtividade pelos
de informacao na pratica profissionais e pela gestdo
clinica/assistencial ~ ~ Insercao de profissionais da satide na concep¢ao e implementagdo do
Cogestdo Cogestao nsery P ~ pe p ¢
sistema de informagao
Mudangcas de praticas Possibilidade de gerar uma inovag¢do em saude
. . Sistema amigavel e intuitivo, facilitando a sua utilizagdo
Capacidade comunicativa - - e - - <
Lacuna entre as . ) . Possibilidade de interoperabilidade com outros sistemas de informacao
. N L Transversalidade intra e intergrupos ,
Tecnologia exigéncias tecnologicas em saude
Technolo do sistema e a tecnologia Troca de saberes e oA a . .~ . - ,
( ) . & . Existéncia de outras experiéncias de informacao e informatica em satde
local existente experiéncias
~ ~ Possibilidade de adequacéo do sistema as necessidades dos servigos e
Cogestdo Cogestao . ,
sistema de satde
. Capacidade comunicativa | Possibilidade de melhoria e ampliagdo da comunicagdo entre as equipes
Transversalidade ) . oA . . ,
intra e intergrupos da assisténcia no servico de satide
Lacuna entre os processos P
. . ~ . Corresponsabilizagdo do o - . ,
Processos do sistema de informagdo | Protagonismo, cuidado Possibilidade de promover a corresponsabilizagdo do cuidado em saide
(Processes) | e os processos de trabalho | corresponsabilidade e

na realidade

autonomia dos sujeitos e
coletivos

Responsabilizagdo dos
profissionais, gestores e
usuarios

Possibilidade de melhoria no processo de trabalho dos profissionais

Possibilidade de gerar informagdes que permitam a responsabiliza¢do
das agdes, especialmente perante os o6rgdos de controle

Objetivos e
valores

(Objectives
and values)

Lacunas entre os objetivos
e valores desenhados para
o sistema de informagdo e
0s objetivos e valores da
equipe e do sistema de
satde local

Indissociabilidade entre
a gestdo e a atencao

Indissociabilidade entre a
gestdo e a atencdo

Possibilidade de alinhamento do sistema de informag@o as diretrizes do
Ministério da Satde

Possibilidade de realizar a gestdo baseada em evidéncias

Protagonismo,
corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e
coletivos

Democratizacdo das ac¢des e

dos servigos de satde

Possibilidade de melhoria na qualidade a satde da populagio

Possibilidade de promover a autonomia dos sujeitos envolvidos na
produgao do cuidado (usudrios, profissionais e gestores)

Cogestao

Cogestao

Inducdo politica para implementacdo do sistema de informagéo

Indugdo organizacional para implementagdo do sistema de informagéo

Indugdo social para implementac@o do sistema de informagdo
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O processo de implementag@o do sistema considerou as possiveis

Transversalidade Mudangas de praticas AP ~
Eaquipe ¢ resisténcias a sua adogdo
he?bilFi) dades Lacuna entre a O sistema de informagao responde a demanda dos profissionais
(Staffing and usabilidade e a habilidade A implementagdo do sistema de informagédo prevé a capacitagao
skills) g das equipes de saude Cogestio Cogestdo periddica dos profissionais
O sistema de informagao levou em considerago a aceitabilidade, por
parte dos profissionais, em relagdo a sua adogdo
Mudancas de praticas O sistema possibilita a resolug@o de problemas de comunicagao entre a
- ¢ p assisténcia e a gestio
Gestdo e Lacuna entre o processo - T ~ -
~ . O sistema possibilita a resolugdo de problemas relacionados ao
estruturas de gestdo e estruturas Transversalidade . - . . o .
.. . Horizontalizacao das planejamento dos servicos no territério municipal
(Management | requiridas pelo sistema de ~ - - < — - < - p
and informacio e a eestio e relagdes de trabalho O sistema de informagao possibilita a integragcdo dos servigos de saude
¢ & a Redes de Atencdo a Saude
structures) estruturas locais p — : T
Indissociabilidade entre | Indissociabilidade entre a . . ~ . L.
~ ~ ~ ~ O sistema de informagdo permite o acompanhamento orgamentario
a gestao e a atengao gestao e a atencao
A implementacado do sistema de informacao levou em consideracio a
. e . e disponibilidade de recursos (tecnoldgicos, financeiros, recursos
Outros Lacunas entre os custos ¢ | Indissociabilidade entre | Indissociabilidade entre a P ( &
recursos: humanos, tempo)

financeiros e
prazos (Other
resources:
money and
time)

prazos para
operacionalizagdo do
sistema de informagdo e a
disponibilidade de
recursos locais

a gestdo e a atencdo

gestdo e a atencdo

A implementagdo do sistema de informagdo levou em consideragdo a
previsdo orgamentaria institucional

Cogestao

Cogestao

A implementagdo do sistema de informacgdo foi induzida por estimulo
financeiro de outra instincia federativa

A implementagdo do sistema de informagéo foi induzida por parceria
interinstitucional

Fonte: elaborado pelas autoras.
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8.2.5 Consideracgoes finais

O estudo realizado permitiu a construgdo de um alinhamento das dimensdes do
Modelo ITPOSMO, com os principios e diretrizes da PNH, em conjunto com as
categorias da PNH, que possibilitou a criagdo de critérios para valoracdo de
implementagdes de PEP, de forma ampliada.

A pesquisa realizada possibilitou a identificagdo de lacunas nas avaliagdes de
implementagdo de sistemas de informagdo, no que refere a concepcao dos sistemas de
informagao e o contexto de sua implementagao, viabilizando a proposicao de critérios que
expressem os valores agregados da Politica Nacional de Humanizagao.

Os critérios propostos partem da necessidade de compreender a mudanga esperada
com a implementagao dos Prontuario Eletronicos nos modos de producao de saude, tendo
como pressuposto a Politica Nacional de Humanizacao e considerando a perspectiva dos
atores envolvidos neste processo. Mais do que identificar se a implementa¢ao do PEP
resolve questdes operacionais do cotidiano do setor saude, os critérios propostos
permitem compreender como os Prontudrios Eletronicos promovem melhorias nos
processos de trabalho e nas relagdes entre os sujeitos envolvidos, orientando assim

avaliagdes de implementagao do PEP sob a perspectiva da humanizacao em saude.

8.3 ARTIGO 3 - AVALIACAO DE IMPLEMENTACAO DOS PRONTUARIOS
ELETRONICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOB A PERSPECTIVA DA
POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

8.3.1 Introducao

A implementa¢do de Prontuarios Eletronicos do Paciente (PEP) em sistemas e
servicos de satde sdo intervengdes complexas, cuja operacionalizagao depende de uma
importante mobiliza¢ao de recursos financeiros, tecnoldgicos e humanos.

Alguns fatores de contexto, tanto facilitadores como barreiras, ja sdo descritos em
iniimeros estudos nacionais e internacionais. Shortliffe (2005) categoriza as 3 principais
barreiras relacionadas a utilizacdo de sistemas de informagdo como: (1) barreiras
culturais, quando a tecnologia ndo estd institucionalizada nos servigos de satde publicos
ou privados; (2) barreiras de infraestrutura, quando as solucdes tecnologicas e de

comunicacdo sao desenvolvidas localmente dificultando a comunicagdo entre os
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sistemas; e (3) barreiras de negdcio, quando a aquisi¢do dos sistemas de informagdo nao
leva em consideracao as funcionalidades necessarias.

Heeks et al. (1999) explicam que o sucesso ou o fracasso da implementagao de
um sistema de informagdo como o PEP ¢ diretamente dependente do que o autor
denomina como Lacunas Conceito-Realidade (Conception-Reality Gaps). Assim, o
resultado de sucesso ou de fracasso da implementacdo depende do tamanho e da
complexidade da lacuna existente entre a realidade local e as concepgdes de desenho dos
sistemas de informacao em saude, ou seja, quanto maior a lacuna, maior as chances de
insucesso. Para identificar estas lacunas os autores propdem o modelo ITPOSMO com 7
dimensdes para orientar avaliacdes de implementa¢do de sistemas de informacdo em

saude (quadro 9).

Quadro 9 - Dimensdes do Modelos ITPOSMO (HEEKS; MUNDY; SALAZAR, 1999).
Dimensées do Modelo ITPOSMO

Lacuna entre as concepgdes de informagdo subjacentes ao
Informagdo (Information) sistema de informagdo e as realidades de informagdo na pratica
clinica/assistencial

Lacuna entre as exigéncias tecnologicas do sistema ¢ a
tecnologia local existente

Lacuna entre os processos do sistema de informacéo e os
processos de trabalho na realidade

Lacunas entre os objetivos e valores desenhados para o sistema
de informagao e os objetivos e valores da equipe e do sistema de

Tecnologia (Technology)

Processos (Processes)

Objetivos e valores (Objectives and

values) saude local

52}11136 ¢ habilidades (Staffing and Lacuna entre a usabilidade e a habilidade das equipes de saude
Gestao e estruturas (Management | Lacuna entre o processo de gestdo e estruturas requiridas pelo
and structures) sistema de informacao e a gestdo e estruturas locais

Outros recursos: financeiros e
prazos (Other resources: money
and time)

Lacunas entre os custos e prazos para operacionalizacio do
sistema de informacao e a disponibilidade de recursos locais

Fonte: elaborado pelas autoras a partir de Heeks et al. (1999).

Muitos estudos buscam identificar estas lacunas, os aspectos facilitadores e as
barreiras da implementacdo do PEP nos sistemas de satde. No entanto, poucos se
debrugam sobre avaliacdes que contemplem critérios de valoragdo da intervengdo sob a
perspectiva dos principios, diretrizes e categorias analiticas da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) (TOLEDO et al., 2021), descritas no quadro 10. Assim, neste estudo
utilizamos os critérios propostos por Toledo et al. (2023) no segundo artigo desta tese

para subsidiar a elaboragdo da pesquisa e do roteiro de entrevista.

Quadro 10 - Principios, diretrizes e categorias analiticas da PNH.
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Principio/Diretriz

Categoria Analitica

Descri¢ao

Transversalidade

Mudangas de praticas

Transformacdo dos modos de relagdo e de
comunicag¢do entre os sujeitos implicados nos
processos de producdo de saude, produzindo como
efeito a desestabilizacdo das fronteiras dos saberes,
dos territorios de poder ¢ dos modos instituidos na
constitui¢do das relagdes de trabalho.

Capacidade comunicativa
intra ¢ intergrupos

Dialogo ampliado e aberto entre os sujeitos e
coletivos.

Troca de saberes e
experiéncias

Troca de saberes e experiéncias entre 0s sujeitos € 0s
coletivos.

Horizontalizagao das
relagdes de trabalho

Organizacdo de uma rede de servigos matriciais de
apoio as equipes de referéncia. As equipes de
referéncia em vez de serem um espacgo episodico de
integrag@o horizontal passam a ser a estrutura
permanente e nuclear dos servigos de saude.

Indissociabilidade entre a gestdo ¢ a atengéo

Alteragao dos modos de cuidar inseparavel da
alteracdo dos modos de gerir e se apropriar do
trabalho. Inseparabilidade entre clinica e politica,
entre producdo de satde e producdo de sujeitos.
Integralidade do cuidado e integragdo dos processos
de trabalho.

Protagonismo,
corresponsabilidade
e autonomia dos
sujeitos e coletivos

Democratizagdo das ac¢des
e dos servigos de saude

Democratizagdo da gestdo dos servicos e da
ampliacdo da atencdo integral a satide, promovendo
a intra e a intersetorialidade com responsabilizagdo
sanitaria pactuada entre gestores e trabalhadores.

Corresponsabilizacdo do
cuidado

As mudangas na atenc@o ganham maior efetividade
quando produzidas pela afirmagdo da autonomia dos
sujeitos envolvidos, que contratam entre si
responsabilidades compartilhadas nos processos de
cuidar.

Responsabilizagido dos
profissionais, gestores e
usuarios

As mudangas na gestdo ganham maior efetividade
quando produzidas pela afirmagdo da autonomia dos
sujeitos envolvidos, que contratam entre si
responsabilidades compartilhadas nos processos de
gerir.

Cogestao

Inser¢do de novos sujeitos no planejamento e nos
processos decisorios

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os utilizadores do PEP, sejam gestores ou profissionais de satide, possuem um

largo conhecimento sobre o contexto de sua implementagdo, bem como sobre as barreiras

e os fatores facilitadores na implementacao destes sistemas (MCGINN et al., 2012). Uma

analise sob esta perspectiva permite a identificacdo lacunas que possam ter facilitado ou

dificultado a implementa¢do do PEP na Atencao Primaria a Satide (APS).

Neste sentido, podemos destacar trés momentos em relagcdo a implementacao do

PEP na APS no municipio do Rio de Janeiro. O primeiro momento, que ocorreu a partir

de 2009, refere-se a implantacdo do PEP de empresas privadas a partir dos contratos de

gestdo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e as Organizagdes Sociais. O

segundo momento, que ocorreu em 2018 compreende o periodo no qual os Prontuarios

Eletronicos privados foram substituidos pelo e-SUS AB (sistema do Ministério da Satude).
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E o terceiro momento refere-se ao retorno dos Prontuario privados, que ocorreu em 2021.
Assim, este estudo contou com a participagdo de atores estratégicos que
vivenciaram os trés momentos, em papéis e funcdes distintas, o que permitiu uma visao

mais aprofundada sobre o processo de implementacao do PEP.

8.3.2 Objetivos

Avaliar a implementagao dos Prontuarios Eletronicos na Atencao Primaria (APS)
a Saude no municipio do Rio de Janeiro sob a perspectiva da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH).

Os objetivos especificos foram:

- Identificar as barreiras e os fatores facilitadores para implementacao do
Prontuario Eletronico sob a perspectiva de atores estratégicos;

- Avaliar a implementa¢do do PEP na APS sob a perspectiva da PNH.

8.3.3 Metodologia

A avaliacdo da implementa¢do do Prontuario Eletronico na Atengdo Primaria a
Saude no municipio do Rio de Janeiro compreendeu um estudo de caso com uma
abordagem exploratoria, visto que se propde a elucidar fendmenos, explicar situagdes e
formular hipoteses (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2009; GONCALVES, 2014).
Contemplou a realizacdo de entrevista semiestruturada, de modo virtual, com quatro
atores estratégicos da gestdo municipal envolvidos com o processo de implementacdo do
PEP, de modo a permitir a compreensdo do contexto institucional no qual a
implementagdo estava inserida, identificar as barreiras, os fatores facilitadores e as
lacunas identificadas no processo de implementagao.

Foi elaborado um roteiro semiestruturado de entrevista e as respostas dos atores
foram analisadas por meio de software de analise qualitativa (Atlas TI). Utilizou-se a
andlise de conteudo tematica para apreciagdo das informagdes coletadas nas entrevistas.

Os resultados foram organizados e apresentados seguindo as dimensdes do
Modelo ITPOSMO, que foi adaptado de forma a contemplar os principios, as diretrizes e
as categorias analiticas da PNH e os critérios de valoragdo propostos no segundo artigo
desta tese (TOLEDO; SANTOS; CARDOSO, 2023).

8.3.4 Resultados e discussao
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8.3.4.1 A perspectiva de atores estratégicos: barreiras e aspectos facilitadores para

implementa¢ao do Prontuério Eletronico

De forma a garantir o anonimato, os respectivos cargos e representacdes
institucionais dos participantes foram omitidos na analise. Assim, os participantes estao
identificados pelas letras A, B, C e D.

Dentre os 4 participantes, apenas o ator C observou diferentes graus de
governabilidade durante os momentos de implementacdo do PEP. Para este ator, no
primeiro e no terceiro momento de implementa¢do do PEP de empresas privadas, sua
governabilidade foi baixa, enquanto no segundo momento de implementagao do e-SUS o
ator considerou que possuia alta governabilidade. Os atores B e D consideraram que
tiveram alta governabilidade e o ator A identificou que possuia uma governabilidade
mediana (quadro 11).

Em relagdo ao nivel de influéncia para a tomada de decisdo, o ator A considerou
ter grau de influéncia decisivo, o ator B considerou ter um alto grau de influéncia e o ator
D considerou que seu nivel de influéncia era baixo. O ator C também classificou seu nivel
de influéncia para tomada de decisdo de acordo com os momentos de implementagdo: no
primeiro e no terceiro momento de implementagdo do PEP de empresas privadas,
classificou que ndo possuia nenhum nivel de influéncia para a tomada de decisdo,
enquanto no segundo momento, quando o e-SUS foi implementado, considerou seu nivel
de influéncia decisivo (quadro 11).

Em relagdo ao papel desempenhado por cada ator na implementacdo do PEP os
participantes relataram ter um papel mais técnico, isto €, mais voltado a orientagao sobre
estrutura do sistema, sobre a sua usabilidade e sobre as necessidades do servico e do
processo de trabalho. Além disso, os atores relataram ter um papel fundamental no
estimulo ao uso do PEP pelas equipes e na capacitacdo dos profissionais da APS. Os

relatos dos atores demonstram este papel em relacdo a implementacdo do PEP.

O meu papel [...] nessa implementagdo ¢ definir os critérios técnicos para
contratualizagdo ou para utilizacdo dos prontuarios. Entdo, quais sdo os
recursos minimos, quais sdo os requisitos e tudo mais, essa ¢ a minha
participacdo. (Ator A)

Entdo eu comecei a ser [...] um dos principais criticos do sistema la na época
[...], entdo ele me chamou pra me ouvir juntamente com os outros profissionais
e para que eu visse as apresentacdes de alguns sistemas [...] a cada semana a
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gente levava questdes e demandas de desenvolvimento, entdo eu passei a ter
nessa época um papel mais decisivo, mais deliberativo, digamos assim, em
relag@o a implantagdo ¢ ao uso. (Ator B)

No que se refere aos interesses dos atores, observa-se que todos os atores
demonstraram interesse na qualificagdo do PEP para qualifica¢ao do cuidado na APS. No
entanto, dois atores, que ocuparam, em um determinado momento, cargos de gestdo no
nivel central, e que, portanto, possuiam maior governabilidade e maior nivel de influéncia
na tomada de decisdo, destacaram um interesse na economicidade dos recursos publicos
na contratualizacdo de Prontudrios Eletronicos e na garantia da seguranga e da
confiabilidade dos dados e das informagdes advindas do PEP (quadro 10).

Como pode ser observado, de um modo geral, os atores entrevistados possuiam
alta governabilidade (trés atores) e influéncia decisiva (dois atores) e alta influéncia (dois
atores) no processo de implementacdo do PEP, o que pode indicar certo nivel de
conhecimento sobre a intervengao.

O quadro 11 apresenta o grau de governabilidade e de influéncia dos atores na

implementagdo do PEP.
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Quadro 11 - Grau de governabilidade e de influéncia dos atores na implementagdo do Prontuario Eletronico.

Atores

Influéncia na

. Funca rnabilida .~ Papel na implementaca Inter na implementaca
Entrevistados uneao Governabilidade tomada de decisao pe plementagao eresse plementagao
Interesse no dmbito assistencial, como a
principal ferramenta das equipes de
atencdo primaria do municipio; e
Gestor no nivel central interesse no ambito da gestdo, para
(SMS) no 3° momento . .. Definicao de critérios técnicos para coleta das informagoes adequadas que
A . ~ Mediana Decisiva . ~ . e 1
de implementagdo do implementagdo do PEP ajudem a formular as politicas publicas
PEP na SMS, que permitam o monitoramento
das agdes e da qualidade informagéo
para o MS visando o financiamento
adequado da atencdo primaria
. , Como profissional de satide, interesse na
Como profissional de saude, papel o ~
. , o , . usabilidade da ferramenta para a gestdo
Profissional de satde e como utilizador e critico do sistema, . ,
, . . | do cuidado; como gestor do nivel local,
gestor no nivel local no como gestor do nivel local, papel mais | . <
N L . . interesse nas fun¢des do PEP para os
1° momento de decisivo e deliberativo no que tange a rofissionais e na seeuranca e protecio
B implementagdo; Gestor | Alta Alta gestdo do processo de implantacdo e o P sesuranga e proteg
, : . . dos dados dos usuarios; e como gestor
no nivel central (SMS) desenvolvimento do sistema junto com , .
o . do nivel central, interesse na
no 2° momento de a equipe da empresa de PEP; e como . . ~
. ~ . .. economicidade e integragdo de um
implementagao gestor do nivel central, papel decisivo L N
L. ~ prontudrio eletroénico Gnico em toda a
defini¢do e implementagdo do PEP R
rede de atengdo a saude
Como gestor no nivel local, papel no
desenvolvimento das fun¢des do PEP e
Gestor no nivel local no Nenhuma (1° no monitoramento dos contratos de
1° momento de Baixa (1° momento momento de gestdo a partir dos dados do PEP; como | Interesse na proposta de implementagdo
C implementagdo; Gestor | de implementag@o) ¢ | implementagdo) e gestor no nivel central, papel mais de um PEP tinico, que garantisse a
no nivel central (SMS) | Alta (2° momento de | Decisiva (2° decisivo com a elaboragdo de uma seguranga e confiabilidade dos dados e
no 2° momento de implementagao) momento de proposta para implementacao de um informagoes
implementagao implementagio) PEP com maior economicidade e maior
confiabilidade dos dados e relatorios
emitidos
t ivel local ~ . ~ ~ .
D ?"ersnginnei‘:lol\:iee ocatno Alta Baixa Coordenagdo da implementagdo do PEP | Interesse na coordenagio do cuidado e

implementacao

nas unidades sob sua responsabilidade

na gestdo em saude

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Os entrevistados também foram solicitados a identificar as barreiras e os facilitadores
para a implementacdo do PEP na APS. O infografico 1 apresenta os sete fatores facilitadores
e as nove barreiras identificadas pelos atores no processo de implementagdo. Cabe destacar
que estes fatores fazem referéncia aos trés momentos de implementacdo do PEP que o
municipio vivenciou, a saber: 1° momento — Prontudrio Eletronicos de empresas privadas;
2° momento — implementagdo do PEC e-SUS AB do Ministério da Satde; e 3° momento —

retorno aos Prontuario Eletronicos de empresas privadas.

Infografico 1 - Barreiras e fatores facilitadores para a implementagdo dos Prontuarios Eletronicos na APS.

Facilitadores Barreiras

Infraestrutura das APS
(informatica e internet)

Existéncia de orcamento

dedicado ao PEP
Vontade politica da SMS Baixa qualidade do PEP

Alinhamento e maturidade da
gestdo e das equipes da APS

Financiamento (e-SUS)

Interoperabilidade entre os
Reforma e expansdo da APS sistemas de informacgdo
Desalinhamento entre o PEP e 0

processo de trabalho na APS
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* Meste infografico adotamos, como forma de diferenciacde, a nomenclatura PEP para indicar os [ 0 e aterac
A ) - . . . ~=< N°de atores
prontudrios de empresas privadas e e-SUS para indicar o Prontuario do Ministério da Sadde. L

Fonte: elaborado pelas autoras.

Analisando as barreiras e facilitadores em relagdo as dimensdes do modelo
ITPOSMO, observamos que na dimensao Informacao e Tecnologia foram indicados como
fatores facilitadores, por dois atores, a infraestrutura da APS em relagdo aos equipamentos
de informética e ao acesso a rede de internet. No entanto, dois outros atores apontaram a

infraestrutura de informéatica como barreira para o processo de implementagao.
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A questdo da estrutura das unidades, por mais que a gente tivesse alguns lugares
que tivesse 0 acesso a internet um pouco mais dificil, via de regra as estruturas das
unidades do municipio sdo muito boas e muito superiores ao do pais, o fato de ter
internet banda larga na maioria dos lugares era um facilitador. (Ator B)

Eu enxergo que apesar da nossa informatizagao ser alta, ¢ a gente ainda tem alguns
problemas de infraestrutura que fazem com que essa implementagdo nio seja a
mais fluida possivel. (Ator A)

Outra barreira relacionada a dimensao Informagdo e Tecnologia, apontada por dois
atores, estava relacionada aos antecedentes e outras experiéncias de informagdo e
informatica no municipio. Estes atores faziam mencao a baixa qualidade dos Prontuério
Eletronicos de uma maneira geral (privados ¢ do Ministério da Saude) como uma barreira

importante neste processo.

A baixa qualidades dos sistemas, os sistemas sao ruins, complexos e de usabilidade
baixa, principalmente os [nome dos prontudrios de empresas privadas], pra mim
sdo péssimos sistemas de informagdo e nesse ponto era uma das esperangas do
PEC [e-SUS]. (Ator B)

Na dimensao Objetivos e Valores os atores destacaram dois aspectos facilitadores
relacionados a inducao politica: a vontade politica da Secretaria Municipal de Satude e a

reforma e expansao da APS no municipio (relatada por dois atores).

Acho que a gente estava vivendo a reforma dos cuidados primarios em saude.
Entéo isso certamente foi um facilitador. A expansdo da atengdo primaria foi outro
facilitador. A vontade politica de ampliar a expectativa, a expectativa e a qualidade
de vida dos municipes da cidade também influenciou. (Ator D)

Como barreiras relacionadas a dimensao Objetivos e Valores, um ator apontou, se
referindo a indu¢do organizacional, a velocidade da implementacdo do PEP no primeiro

momento como um fator dificultador importante.

No inicio da implantagdo, 14 em 2010, eu colocaria a pressa, porque a gente tinha
30 dias, os agentes comunitarios, toda a area, na época era uma unidade, porque
eu estava em uma unidade e eu vivenciei que a unidade tinha 30 dias para cadastrar
toda a populacdo no prontudrio eletronico. [...] Entdo acho que isso foi uma
barreira para uma implementagdo de qualidade no inicio. (Ator B)

Na dimensdo Equipe e Habilidades os participantes indicaram como aspectos
facilitadores a possibilidade de customizacdo do PEP (dois atores); a possibilidade de
capacitacdo dos profissionais, tendo como exemplo a disponibilidade de programas de

residéncia em APS (um ator); e a aceitabilidade da informatizacdo na satde por parte dos
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profissionais (um ator). Em relagdo a aceitabilidade, o entrevistado explicou que existia um
alinhamento e uma certa maturidade da gestdo e das equipes da APS para a implementagao

do PEP.

Acho que um alinhamento de expectativas do secretario de satude, passando pelos
coordenadores de CAP até os niveis locais, as geréncias locais, acho que s6 nao
tinha expectativa sobre essa implementagdo algum profissional que eventualmente
ndo estivesse muito aderente, mas via de regra havia o consenso de que era muito
importante, acho que isso ¢ um facilitador importante. (Ator B)

Como barreiras associadas a dimensao Equipe e Habilidades os atores apontaram: o
tamanho da rede da APS, com aproximadamente 1300 equipes (um ator); a capacitagao dos
profissionais (um ator); a interoperabilidade entre os sistemas de informagdo (um ator); € o

desalinhamento entre os Prontudrios e o processo de trabalho na APS (um ator).

Também coloco o tamanho da nossa rede porque implementar o prontudrio em
1300 equipes ¢ um desafio grande dado a heterogeneidade da rede,
heterogeneidade principalmente na capacidade de adequar rapidamente ao seu
processo de trabalho. Vou falar mais uma barreira ainda que ¢ a interoperabilidade
entre os sistemas porque a gente precisa da carga das bases de dados que nos
tinhamos no novo prontudrio e isso faz com que eventualmente se ndo for muito
bem-feito a gente perca informagdes e isso também é uma barreira. (Ator A)

Na dimensao Outros Recursos, os atores elencaram a disponibilidade de recursos
como um fator facilitador em relagdo a implementacao do PEP de empresas privadas (todos
os atores) e a previsdo orcamentaria municipal como uma barreira no que se refere a

implementa¢do do e-SUS (um ator).

Primeiro a existéncia de um orgamento dedicado, se a gente olhar o planejamento
dos contratos de gestdo com as OS, por exemplo, a gente tinha 14 uma rubrica
especifica para prontuario eletronico, isso foi fundamental. (Ator B)

A gestao passada s6 conseguiu avangar depois de muita batalha com a questio
orgamentaria e ainda em final de 2019. Entdo a grande barreira nesse momento foi
o financiamento, né! (Ator C)

8.3.4.2 Avaliacdo da implementacao do Prontuario Eletronico: identificando lacunas

Na dimensao Informacao e Tecnologia, agrupadas nesta analise devido a intercessao
entre as dimensdes durante a operacionalizagdo da pesquisa, foi questionado aos atores quais

critérios haviam sido considerados para a implementagdo do PEP. Cabe destacar que 2
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critérios indicaram lacunas no principio da Transversalidade, categoria Mudangas de
Praticas, e no principio e categoria Indissociabilidade entre a gestdo e a atencdo. O

infografico 2 apresenta os critérios analisados e as lacunas identificadas pelos atores.

Infografico 2 - Lacunas identificadas nos critérios de valoracdo para a implementacdo do PEP na APS, na
dimensao Informacéo e Tecnologia.

Lacunas identificadas na dimensao Informacao e Tecnologia

Mudangas de Praticas P035|b!_l|dade de'gerar uma zz
inovacao em salide

Existéncia de outras
Troca de Saberes e L : ~
L experiéncias de informacao e
Experiéncias

informatica em salde

Transversalidade

Indissociabilidade entre a gestdo e a Possibilidade de realizar a
atencao gestdo baseada em evidéncias

Insercao de profissionais da

. satde na concepgdo e
Cogestao . u .
implementacdo do sistema de

informacao

Fonte: elaborado pelas autoras.

O primeiro critério relacionado a dimensao Informagao e Tecnologia foi a inovagao.
Os entrevistados foram questionados se a inovagdo foi um dos critérios considerados na
tomada de decisdo para a implementacao do PEP na APS. Apenas 2 atores identificaram que
houve uma preocupagdo com a inovacao na implementagao dos Prontudrios Eletronicos. Os
outros 2 atores ndo consideraram que a inovacao foi um aspecto relevante para a tomada de

decisdo para a implementacao.

O unico que ai ndo se aplica € a inovagdo, porque a gente so foi se preocupar com
isso depois de decidido. (Ator A)

Inovagdo eu acredito que sim, sem divida. Eu acho que foi o primeiro municipio
que implementou prontudrio eletronico assim em larga escala. (Ator B)

Assim, podemos concluir que, mesmo sendo um processo inovador no primeiro
momento da implementagdo do PEP no municipio do Rio de Janeiro, esta ndo foi uma

preocupacao inicial no processo decisorio.
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O segundo critério fazia mencdo aos antecedentes e outras experiéncias de
informacdo e informatica no municipio. Todos os atores informaram que este critério foi
considerado para a implementagao dos Prontuarios Eletronicos na APS, tanto nos momentos
de implementacdo dos Prontudrios de empresas privadas, quanto na implementacao do e-
SUS. Os relatos dos atores demonstram algumas experiéncias de informagado e informatica

que foram consideradas para a implementa¢do do PEP:

A gente teve assim muitas discussdes com o Ministério de Saude de Portugal na
época, porque era nossa referéncia. E algumas unidades, algumas secretarias em
Porto Alegre que também usavam o prontuario. E Florianopolis também, que tinha
outro prontudrio, mas que a gente trocava algumas experiéncias. (Ator D)

O terceiro critério relacionado a dimensdo Informagdo e Tecnologia tratava da
necessidade de realizar a gestdo baseada em evidéncias. Dentre os atores entrevistados,
apenas 1 ator informou que este critério nao foi considerado no processo de tomada de
decisdo para implementacdo dos Prontudrios Eletronicos. Este ator explica que, embora
estivesse envolvido no processo como parte do corpo técnico e da gestdo, a discussdo acerca
da construcdo do PEP como uma ferramenta para a gestdo baseada em evidéncias nao foi
realizada com as equipes € com as coordenacdes de areas programaticas, ficando a cargo

apenas das Organizacdes Sociais.

Isso ndo foi o corpo técnico da coordenacdo de area que teve esse momento de
discussdo. Mais uma vez, essa foi uma responsabilidade dada as organizacdes
sociais, muitas delas em inicio de experiéncia na aten¢do primaria. (Ator C)

No entanto, de acordo com os outros 3 atores entrevistados, esta era uma preocupagao

na implementa¢do do PEP, sendo, inclusive, uma prioridade.

A gestdo baseada em evidéncias sim, a gente perseguia ai a melhoria dos
indicadores, a confiabilidade da extracdo de indicadores e relatorios. (Ator B)

O quarto critério da dimensdo Informagdo e Tecnologia buscava compreender se
foram inseridos profissionais técnicos da saide como responsaveis pela gestdo da
implementag¢do do PEP. Todos os atores informaram que este critério foi considerado para a
tomada de decisdao sobre a implementagdo. Os atores destacaram ainda que estes
profissionais geralmente eram terceirizados pelas empresas de PEP e pelas OS. No entanto,
ainda que este tenha sido um aspecto pensado na implementagao do PEP, observa-se nos

relatos que nem sempre os profissionais possuiam a qualificacao desejada. Neste sentido
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nota-se uma lacuna entre a expectativa dos atores e a realidade encontrada no processo de

implementagao.

Havia o que eles chamavam de facilitadores para o uso da ferramenta. Contratagao
de um conjunto de profissionais que seriam facilitadores do uso da ferramenta,
mas ndo profissionais com expertise para trabalhar o dado, a entrada do dado,
como ela precisaria ser dada, entendeu? (Ator C)

A dimensao Processos compreende a adaptagdo das funcionalidades do PEP as
necessidades reais dos processos de trabalho na APS. Para compreender esta dimensao, foi
questionado aos atores entrevistados quais as func¢des esperadas para o Prontuario Eletronico
que foram consideradas para a implementacao. Foram identificadas lacunas no principio da
Transversalidade, nas categorias Mudangas de praticas e Capacidade comunicativa intra e
intergrupos; e no principio Protagonismos, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos, nas categorias Democratizagdo das acdes e dos servigos de saude e
Responsabilizagdo dos profissionais, gestores e usuarios (infografico 3).

Dentre os critérios apontados, 5 foram indicadas por todos os 4 atores
(acompanhamento epidemioldgico; acompanhamento de metas de produtividade; melhoria
na qualidade a satde; melhoria no processo de trabalho dos profissionais; e
responsabilizacao do cuidado), 3 foram indicadas por 3 atores (responsabilizagdo perante os
orgdos de controle; solucdo dos problemas de comunicacdo entre assisténcia e gestdo; e
melhoria na comunicagdo entre as equipes da assisténcia no servigo de saude) e 1 foi indicada

por apenas 1 ator (para ampliacdo da autonomia do usuério) (infografico 3).
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Infografico 3 - Lacunas identificadas nos critérios de valorac@o para a implementacdo do PEP na APS, na

dimensao Processos.

Lacunas identificadas na dimensao Processos

WMudangas de Préticas

Transversalidade

Possibilidade de resolu¢ao de problemas de
comunicagao entre a assisténcia e a gestao
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intergrup no servico de sallde
Possibilidade de acompanhamento
epidemioldgico pelos profissionais e pela
Indissociabilidade entre a gestdo e a gestdo

Paossibilidade de acompanhamento de metas
de produtividade pelos profissionais e pela
gestdo

Democratizagdo das
ages e dos servigos
Protagonismo, de salide
corresponsabilidade
e autonomia daos

sujeitos e coletivos I
Corresponsabilizagdo

do cuidado

Responsabilizagdo dos
profissionais, gestores
e usudrios

Possibilidade de promover a autonomia dos
sujeitos envolvidos na produgdo do cuidado
(usudrios, profissionais e gestores)

Possibilidade de gerar informagdes que
permitam a responsabilizacdo do cuidado em
sallde

Possibilidade de melhoria na qualidade a
sallde da populagao

Possibilidade de melhoria no processo de
trabalho dos profissionais

Possibilidade de gerar informagdes gue
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especialmente perante os érgdos de controle

EEEE” EEERE

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os critérios acompanhamento de metas de produtividade, melhoria na qualidade a

satide, melhoria no processo de trabalho dos profissionais e responsabilizacdo do cuidado

foram identificadas por todos os atores como as prioridades no processo de implementagao

do PEP na APS.

Sim para o acompanhamento de produgdo e metas, talvez esse tenha sido o
principal motivo da gente ter escolhido utilizar o prontuario além do e-SUS. (Ator

A)

Entdo a gente ndo s6 problematizou como a gente apostou que a implantagdo do
prontuario fosse trazer qualidade para assisténcia a satide da populagdo. (Ator D)

Fundamental, a gente s6 consegue atingir resultado melhor, melhorando o
processo de trabalho dos profissionais. (Ator C)

O critério responsabiliza¢ao do cuidado também foi identificado por todos os atores

como uma fung¢do esperada na implementagdo do PEP na APS, porém, apenas em relagdo a

responsabilizacdo das equipes de satde. Quando questionados se a responsabilizacdo do
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usuario com o cuidado foi um critério problematizado, apenas 1 ator identificou que esta

também foi uma preocupagao na implementagdo do PEP.

Essa responsabilizagdo se a gente for olhada do ponto de vista de
responsabilizagdo da equipe, sim a gente se preocupou se for do ponto de vista da
responsabilizagdo do usuario acho que ndo, ndo foi algo que a gente se preocupou.
(ator A)

Em relagdo ao acompanhamento epidemiologico, todos os atores informaram que foi
um dos critérios problematizados, ainda que um dos atores nao a tenha considerado como
uma fungao prioritaria.

E talvez os aspectos epidemioldgicos ndo fossem uma prioridade da gestdo. Ele
trabalhava com outras. E era uma delas, mas ndo era a prioridade inicial. (Ator C)

No que se refere a ampliagdo da autonomia do usuario, entendo esta autonomia como
protagonismo do usudrio sendo corresponsavel pela producdo de saude (BRASIL, 2010),
apenas um ator identificou que este foi um critério problematizado. No entanto, este ator
destaca que s6 identificou esta preocupagdo com a autonomia do usudrio no e-SUS e ndo nos

Prontuarios Eletronicos privados.

Com o que sai daqui registrado para vocé ter e olhar sempre para aquilo ali, como
no e-SUS, a gente tem este campo que € o plano de acdo, né? Existe um espaco ali
do plano de acdo, que ¢ onde vocé para, no caso do médico ou no caso do
enfermeiro em algumas situagdes, e que pode ser utilizado por qualquer pelo
proprio profissional do NASF. E vocé tem um momento do plano de acdo onde
voc€ pode compartilhar com quem vocé estda atendendo, projetar ali uma
programagdo para que ele possa estar se cuidando. Entdo no e-SUS vocé tem. (Ator
&)

A dimensdo Objetivos e Valores aborda os critérios que influenciaram na tomada de
decisdo para a implementacao do PEP na APS, que podem ou ndo estar alinhados entre si.
Para isso, foi questionado aos atores quais os critérios que influenciaram no processo

decisoério. O infografico 4 apresenta os critérios identificados pelos entrevistados.
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Infografico 4 - Lacunas identificadas nos critérios de valorac@o para a implementacdo do PEP na APS, na
dimensdo Objetivos e Valores.

Lacunas identificadas na dimensao Objetivos e Valores

Técnico m&
COGESTAO Financeiro 2229
Politico z

Fonte: elaborado pelas autoras.

Todos os 4 atores apontaram o critério técnico € o critério financeiro com fatores que
influenciaram a tomada de decisdo. Apenas 1 ator relatou uma indugdo politica para adogao

dos Prontuarios Eletronicos privados.

A unica vez que eu fui ao gabinete do prefeito foi porque ele havia recebido uma
pressdo de uma empresa de prontuario para interromper, para interromper a
implantagdo do e-SUS, para que eles se mantivessem parte da cidade do Rio de
Janeiro em troca de apoio. E € isso que acontece na verdade, né? (Ator C)

Outra dimensdo analisada foi Equipes e Habilidades. Esta dimensdo aborda os
aspectos relacionados aos conhecimentos e habilidades dos profissionais com os sistemas de
informacao, abarcando o principio Transversalidade, categorias Mudangas de praticas e
Capacidade comunicativa intra e intergrupo; € a diretriz e categoria Cogestao. Neste sentido,
foi questionado aos atores quais os critérios considerados para a implementacdo do PEP. O

infografico 5 apresenta as lacunas identificadas pelos entrevistados.
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Infografico 5 - Lacunas identificadas nos critérios de valoracdo para a implementacdo do PEP na APS, na
dimensdo Equipes e Habilidades.

Lacunas identificadas na dimensao Equipes e Habilidades

O processo de implementacao do sistema dh
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Transversalidade de trabalho
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intergrupos - ! "
grup Possibilidade de interoperabilidade com My
outros sistemas de informagac em sadde s
Aimplementagdo do sistema de informagao !
prevé a capacitagdo periddica dos ]
profissionais
Possibilidade de adequacdo do sistema as m‘
necessidades dos servigos e sistema de salde
Cogestdo

O sistema de informagdo responde 3 (
demanda dos profissionais

O sistema de informagdo levou em
consideragao a aceitabilidade, por parte dos
profissionais, em relagdo a sua adogdo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Apenas o critério relacionado a aceitabilidade da informatizagdo pelos profissionais
ndo foi considerado, segundo os atores entrevistados, para a implementacdo do PEP, pois se
tratava de um processo mais estruturado, induzido por uma estratégia municipal. No entanto,
este critério indica uma grande lacuna em relacao a diretriz Cogestao da PNH, que pressupde
a inser¢ao de novos sujeitos nos processos decisorios, especialmente no didlogo com os
profissionais de satude, que, de acordo com os atores entrevistados, ndo foi uma questdo

problematizada no processo decisorio para implementagao do PEP.

A aceitabilidade da informatizagdo pelos profissionais a gente também néo levou
isso em consideragdo, porque era para sair do papel para algo mais estruturado por
uma ferramenta estratégica. Entfo a gente entendeu que que seria bem aceito por
todo mundo. (Ator D)

Na dimensao Gestdo e Estruturas foram abordadas as fungoes e expectativas do PEP

no ambito da gestdo. Esta dimensdo abrangeu o principio da Transversalidade, categoria
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Horizontalizacdo das relagdes de trabalho; e o principio e categoria Indissociabilidade entre
a gestdo e a atencdo. Todos os critérios apontados no roteiro da entrevista foram

considerados pelos atores (infografico 6).
Infografico 6 - Lacunas identificadas nos critérios de valoracdo para a implementacdo do PEP na APS, na
dimensao Gestdo e Estruturas.
Lacunas identificadas na dimensao Gestao e Estruturas

O sistema possibilita a resolucao de
problemas relacionados ao planejamento dos

servicos no territério municipal
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Possibilidade de acompanhamento de metas g
de produtividade pelos profissionais e pela O
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Fonte: elaborado pelas autoras.

Como ¢ possivel observar, os critérios relacionados ao acompanhamento de producdo
e metas e o alinhamento do servigco municipal as diretrizes do Ministério da Saude (MS)
foram as fungdes consideradas prioridades para a implementacdao do PEP na APS. Cabe
destacar que para trés atores entrevistados o acompanhamento de metas e de produgdo, o
acompanhamento or¢gamentario € o alinhamento as diretrizes do MS estavam diretamente

relacionados entre si. Segundo os atores:

Acompanhamento da produ¢do das equipes que impacta o financiamento da APS,
¢ entdo sim para o acompanhamento or¢amentario, sim para o acompanhamento
de producdo e metas, talvez esse tenha sido o principal motivo da gente ter
escolhido utilizar o prontuario além do e-SUS. (Ator A)

Em relagdo a solugdo de problemas relacionados ao planejamento de servigos no
territério municipal, trés atores ressaltaram que esta era uma fungao gestora esperada para a

implementagdo do PEP.
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Em relacdo a solucdo de problemas relacionados ao planejamento de servigos no
territorio municipal €, todo o alinhamento do prontuario, ele se fez em cima de
linhas de cuidado e as linhas de cuidados estdo ali para dentro. A questdo do
diabético, a questao do hipertenso, a questao de pessoas com tuberculose, ou mais
ou menos qualificado, dependendo do prontuario. Mas todo o desenvolvimento do
prontuario, todo a customizagdo do prontudrio, o que se perseguia ¢ que ecle
pudesse oferecer dados e informagdes que pudessem apoiar a definicdo de como

tratar aquelas pessoas como aquela, com aquela condi¢do ou situacdo de satde,
né?”(Ator C)

Quanto a integragao dos servicos a Redes de Atengao a Saude (RAS) apenas um ator
identificou que este critério havia sido considerado, mas apenas em relacao a implementagao
do e-SUS (segundo momento de implementagdo do PEP na APS do Rio de Janeiro). O ator

relata que apenas o e-SUS traz essa proposta em sua concepcao.

De maneira nenhuma. Dos prontudrios, o Unico que tem esta proposta, que € real,
e que cada vez mais se consolida, € o e-SUS. E o unico que tem esta capacidade.
Nenhum outro prontuario contratado tera. (Ator C)

Os outros trés atores reforcam que este critério era um desejo, mas que nao foi

problematizada no processo de implementagao:

A integracao do servico apesar de ser um objetivo nosso ele nao foi considerado,
tanto que até hoje a gente tem esse problema. (Ator A)

A ultima dimensdo analisada foi Outros recursos e abordava quatro critérios, dois
relacionados ao principio da Indissociabilidade entre a gestdo e a atencao, e dois associados
a diretriz Cogestao. O infografico 7 apresenta os critérios que os atores consideraram como

problematizados para a implementacdo do PEP na APS.
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Infografico 7 - Lacunas identificadas nos critérios de valorac@o para a implementacdo do PEP na APS, na
dimensao Outros Recursos.

Lacunas identificadas na dimensao Outros Recursos

Aimplementacdo do sistema de informacéo
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foi induzida por estimulo financeiro de outra '
instancia federativa

Aimplementacdo do sistema de informacéo zzz ()
foi induzida por parceria interinstitucional

Cogestdo

Fonte: elaborado pelas autoras.

As respostas dos entrevistados demonstram que o os critérios atrelados a esta
dimensao foram cruciais no processo decisorio para garantir que o PEP fosse implementado.
Como ¢ possivel observar nos relatos de todos dos participantes, havia a disponibilidade de
recursos € existia uma previsao or¢camentdria municipal especifica para o PEP. Porém, o
estimulo financeiro de outras instdncias e as parcerias interinstitucionais s6 foram
identificadas por alguns atores, provavelmente por terem ocorrido a partir do segundo

momento de implementacdo do PEP.

Disponibilidade de recursos, sim, com certeza tem que ter a previsao or¢gamentaria.
O estimulo de outra instancia aconteceu bastante na época dos programas de
incentivo do ministério que foi agora mais pro final em 2018/2019 que se inscrevia
nos programas de incentivo do ministério da satde, no inicio nem tanto, no inicio
era uma coisa mais uma coisa do or¢amento municipal mesmo, entdo sim existia
uma previsdo or¢amentdria municipal que fazia parte das nossas rubricas dos
contratos de gestdo. E parceria interinstitucional a gente fez com a propria Fiocruz,
que ajudava a gente bastante na questdo do uso dos prontuarios eletronicos, eles
tem os seus proprios nucleos de informacgéo e [...] tinha o pessoal da Fiocruz
fazendo a gestdo né, entdo foram bastante importantes até para subsidiar as nossas
decisdes em relagdo a troca de prontuario e tal. (Ator B)

E importe destacar que neste estudo ndo buscamos avaliar se a implementagdo do
PEP obteve sucesso ou se apresentou algum nivel de fracasso. O objetivo foi identificar as
lacunas associadas aos principios e diretrizes da PNH considerando os trés momentos de

implementag¢do de Prontuarios Eletronicos que ocorreram na APS no municipio do Rio de
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Janeiro. Dentre os 33 critérios para valoragao distribuidos entre as categorias da PNH, 17
lacunas foram identificadas e 16 critérios foram apontados pelos atores entrevistados como
tendo sido problematizados na implementacao do PEP na APS no municipio do Rio de
Janeiro, enquanto.

O infografico 8 apresenta uma sintese da andlise de cada dimensdo investigada, bem

como as lacunas identificadas e as categorias da PNH implicadas.

Infografico 8 - Sintese das dimensdes, categorias, critérios e lacunas identificadas na implementacdo do PEP
na APS no municipio do Rio de Janeiro.

Lacunas apontadas pelos atores
(Critérios de Valoracao)

MODELO ITPOSMO CATEGORIAS PNH

* [novagao

e (Gestac baseada em evidéncias

e Comunicagao entre assisténcia e gestao fy e e
s Comunicagdo entre as equipes da

= assisténcia

" e Autonarmia do usuario

Processos * Responsabilizacao drgaos de cantrole Y { S Troca de Saberes e

5 Experiéncias

Informacgdo e Tecnologia -

_ Capacidade Comunicativa
intra e intergrupos

. s 2alitic q . - -
A ¢ Inducdo Politica Horizontalizacdo das relacoes

Objetivos e Valores 2 %/ detrabalho
| e Resisténcia a mudancas T/ "\
e Interoperabilidade com autros sistemas = 4% . % Jindissociabilidade entre a
e Possibilidade de capacitagao dos il

Equipes e Habilidades > £ - — =
e profissionals . Democratizagdo das agdes e

* [Demanda dos profissionais AT dos servicos

e Aceitabilidade da informatizagdo L
Corresponsabilizag@o do

* Planejamento dos servigas A cuidado
e [ntegragao a RAS !
* Acompanhamento orgamentario

Gestao e Estruturas -

i Responsabilizagdo dos

Qutros Recursos: financeiros e profissionais, gestores e usudrios

prazos - . .
s Estimulo financeiro de outra instancia

* Cogestao
e Parceria interinstitucional

Fonte: elaborado pelas autoras.

8.3.5 Consideracoes finais

Como pode ser observado neste estudo, ¢ imprescindivel que algumas questoes sejam
problematizadas para a implementacdo de Prontudrios Eletronicos em sistemas de satde. A
andlise destes critérios permitiu a identificacdo de barreiras e lacunas, nem sempre tao
Obvias, mas que sdo fatores criticos para o sucesso de uma intervencgao.

No caso do municipio do Rio de Janeiro, a avaliagdo apontou lacunas nos critérios
relacionados as categorias Mudancas de praticas (3 lacunas em 4 critérios analisados);
Capacidade comunicativa intra e intergrupos (2 lacunas em 3 critérios analisados);

Horizontalizacdo das relacdes de trabalho (2 lacunas em 2 critérios analisados);
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Indissociabilidade entre a gestdo e a aten¢do (2 lacunas em 8 critérios analisados);
Democratizagdo das ag¢des e dos servicos em saude (1 lacuna em 1 critério analisado);
Responsabilizagao dos profissionais, gestores e usuarios (1 lacuna em 2 critérios analisados);
e Cogestao (6 lacunas em 10 critérios analisados). Estas lacunas podem ter dificultado o
processo de implementagao.

Comparando as barreiras elencadas pelos atores na implementacdo do PEP na APS
no municipio do Rio de Janeiro € possivel observar que estdo intimamente relacionados as
lacunas relacionadas as categorias da PNH evidenciadas nesta avaliagdo, demonstrando a
relevancia da adocdo de critérios que possam orientar futuras propostas de implementagao

de PEP na APS, minimizando assim os fatores que possam dificultar o processo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

O primeiro artigo desta tese, que compreendeu uma revisao sistematica da literatura
sobre avaliagcdes de implementacdo de Prontuarios Eletronicos (PEP), permitiu a
identificacdo das principais dimensdes que eram foco das avaliagdes realizadas nacional e
internacionalmente, demonstrando que poucos estudos se debrugavam sobre a relagdo entre
a implementagao desta tecnologia com o processo de humanizagdo do cuidado, do trabalho
e da gestdo em saude. Assim, esta revisdo permitiu a constru¢do de categorias analiticas para
avaliagdes de implementacdo de Prontuarios Eletronicos que refletem os principios e
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).

Com as categorias analiticas descritas, buscamos, no segundo artigo, propor critérios
de valoracdo associados a estas categorias, que pudessem: 1) subsidiar as avaliacdes de
implementa¢do do PEP ressaltando o seu valor agregado para a PNH; e 2) permitir a
identificacdo de lacunas entre a concep¢do do sistema de prontudrios € o contexto de
implementagao.

O terceiro artigo culminou com a realizagdo de uma avaliagcdo de implementagdo dos
Prontuarios Eletronicos na Atencdo Primaria a Satide no municipio do Rio de Janeiro,
considerando as categorias analiticas (descritas no primeiro artigo) € os critérios de
valoragdo (elaborados no segundo artigo), sob a perspectiva dos atores estratégicos
evolvidos neste processo e tendo como foco o processo de formulagdo e tomada de decisdo
para adog¢@o e implantagao do PEP.

Os resultados permitiram a identifica¢ao de lacunas entre a concepgao da intervengao
a ser implementada (neste caso, o PEP) e a realidade da implementag¢do, indicando que os
principios e diretrizes da PNH foram parcialmente considerados, ainda que alguns tenham
sido ventilados na sua formulagdo, mas ndo tenham sido operacionalizados na
implementagao.

Como limitagdes desta tese, destacamos o pequeno nimero de atores entrevistados
no terceiro artigo, visto as limitagdes impostas pelo periodo de pandemia do COVID-19. No
entanto, por se tratar de uma avaliagdo que buscava apreciar a perspectiva de atores
estratégicos, testando as categorias e critérios propostos no primeiro € no segundo artigo,
consideramos que esta tese cumpriu os seus objetivos.

Como contribuigdes, a tese proporcionou a criacdo de critérios de valoragdo que
expressam os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),

permitindo a identificagdo de lacunas e barreiras que podem ser utilizadas pelos gestores e
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formuladores para orientar e qualificar a implementagdo do PEP na APS. Ademais, as
categorias e critérios aqui propostos podem compor outras avaliagdes de implementacao de
intervengdes complexas, sendo, inclusive, ampliadas, aprofundadas e aplicadas em outros
contextos.

Como proposta futura, pretendemos ampliar este estudo, realizando uma avaliagdo,
aplicando-a em outros municipios € em outras instancias federativas, envolvendo outros
atores estratégicos e incorporando outras perspectivas.

Esta tese buscou, portanto, contribuir com os estudos sobre o Prontuario Eletronico,
ndo esgotando as multiplas questdes que envolvem a implementacdo de sistemas de
informagdo em servigos ¢ sistemas de saude, mas fornecendo novos elementos para analise.

Como recomendagdes, sugerimos:

e A utilizacdo dos critérios de valoragdo elaborados no segundo artigo desta tese para
a concepg¢do, o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo de implementacdo de
prontuarios eletronicos e de outros sistemas de informagao em saude;

e Garantir que o PEP fomente a gestao baseada em evidéncias

e Garantir a insercao de profissionais técnicos da satide como responsaveis pela gestao
da implementagao do PEP;

e (Considerar a aceitabilidade por parte dos profissionais em relagdo ao novo sistema;

e Garantir que as funcionalidades do PEP estejam adaptadas as necessidades reais dos
processos de trabalho na APS;

e Prover mecanismos e funcionalidades do PEP que promovam a ampliacdo da auto-
nomia do usuario (tais como: portal do paciente; agendamento por aplicativo, registro
de tomada de medicamento, dentre outros), garantindo a responsabiliza¢do do usué-
rio no cuidado e o seu protagonismo;

e Promover a inser¢ao de novos sujeitos nos processos decisérios em relagdo a adogao
de novos sistemas de informacao;

e Garantir a interoperabilidade do prontuario eletronico, permitindo a integragdo com
outros sistemas e outros prontuarios implementados nos servicos das Redes de Aten-
cdo a Satde (RAS).

E, por fim, esperamos que estudos avaliativos sobre a implementacdo de prontuarios
eletronicos sejam desenvolvidos com a finalidade de prover subsidios para adequacao dos

sistemas de informagdes em saude as necessidades do processo de trabalho em saude.
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APENDICE A - TEMAS ABORDADOS NOS ARTIGOS EXCLUIDOS APOS ETAPA
DE ANALISE DOS TITULOS E RESUMOS.

Principais temas abordados nos estudos excluidos na etapa de analise dos titulos e resumos

Estudos sobre modelagem preditiva clinica.

Estudo sobre algoritmos capazes de prever e/ou identificar doengas a partir do prontuario eletronico. Estudos
preditivos, tais como previsdo da ocorréncia de eventos adversos. Modelagem preditiva através de dados do PEP.

Diversos estudos sobre alertas em PEP que abordam a utilidade clinica destes alertas e se sdo capazes de prever
ocorréncias de eventos.

Diversos estudos sobre testes para aprendizado de maquina (Machine Learning ou Data for Machine Learning) e
estudos sobre modelos de aprendizagem profunda usando dados de PEP.

Muito estudos sobre privacidade e seguranca dos dados de PEP.

Estudos sobre sistema informatizado de apoio a decisdo (computerized decision support system - CDSS).

Mineragdo de dados para previsao e deteccio de riscos ¢ de doengas.

Estudos que analisam a usabilidade (avaliar a interagdo humano-computador (HCI)) e qualidade de sistemas de
processamento de linguagem natural. Tais estudos testam, muitas vezes, se um app onde os pacientes possam
inserir informagdes sobre sinais e sintomas pode gerar hipdteses clinicas.

Pesquisas sobre algoritmos de fenotipagem eletronica; sobre método automatizado de aprendizado de recursos
de ultima geragdo para extrair coortes de nivel de pesquisa para doengas; e sobre a coleta e compilacdo dos
elementos necessarios da documentagio clinica.

Estudos que avaliam aplicativos desenvolvidos para disparar gatilhos para analise e condutas médicas.

Estudos sobre ferramenta de suporte a decisdo clinica (tool to provide clinical decision support -CDS).

Estudos sobre o uso de sistema de reconhecimento de fala em EHS.

Estudos sobre a seguranca e privacidade de PEP em nuvem.

Engenharia da usabilidade de sistema e de PEP.

Estudos de rastreamento de pacientes elegiveis para estudos clinicos a partir de dados coletados dos bancos de
dados gerados pelos PEP.

Estudos sobre sistema de processamento de linguagem natural.

Estudos sobre ferramentas eletronicas de fenotipagem (adequag@o da base de pacientes ao estudo pretendido)
para EHS.

Estudos sobre arquitetura de dados para extragdo de informagdes epidemiologicas (busca e consolidagdo de
informagdes no PEP).

Estudos sobre a importancia da realizagdo de treinamentos em PEP para alunos (residentes) e profissionais.

Estudos que buscam avaliar a integridade, sensibilidade, pontualidade e utilidade epidemiologica do sistema, isto
¢, apenas como um sistema capaz de disparar alertas sobre a possibilidade de determinada condicdo clinica
ocorrer.

Estudos sobre relatos de uso de conjunto de algoritmos de detec¢@o de doengas e/ou risco.

Avaliagoes sobre o valor preditivo positivo (VPP) dos dados do prontuario eletronico para identificacao de
doengas.

Estudos sobre Registro Eletronico de Satide pessoalmente controlado, isto é, PEP controlado e acessado pelo
proprio paciente.

Estudos sobre métricas de avaliagdo de usabilidade (ex.: avaliagdo de usabilidade por dois métodos: explicagdo
heuristica e pesquisas).

Estudos sobre sistemas e algoritmos para recuperar pacientes elegiveis para estudos clinicos a partir de registros
eletronicos nio identificados e agrupados.

Estudos sobre técnicas de recuperagdo de informagdes e pesquisa de palavras-chave em PEP.

Estudos sobre o impacto dos custos de implementagdo de um PEP.

Estudos sobre ferramentas agregadas ao PEP para melhoria de usabilidade, de mineragdo de dados para estudos
clinicos e para gerenciamento de custos.

Estudos que analisam as terminologias clinicas adotadas em diferentes areas e em diferentes paises e sua
interface com o PEP.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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APENDICE B - ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA PARA
ELABORACAO DA SINTESE.

Cad. Titulo Autor/Ano E:;?l;: Objetivos do Estudo
Prontuério eletronico Analisar. a pereep 950. dos ~
do cidadio: Estu'do ' enfermeiros sobre a 1mp1antagao

1 instrumento para o (GOMES et al., 2019) | qualitativo ¢ 0 uso do Prontuario Eletronico
. descritivo. do Cidadao (PEC) no cuidado de
cuidado de enfermagem enfermagem
. Avaliar as percepcdes dos
E}elzlﬁlogeg(f)ﬂ:%romc proﬁfsi(?nais de saﬁdNe em
Improving relggao a sua ocupacgao e
Communication treinamento sobre o papel dos
Between Health (ALANAZI; BUTLER- | Estudo PEP na melhoria da
2 Professionals in HENDERSON; transYgrsal comunicagao entr.e 0s
Primary Healthcare ALANAZI, 2019) descritivo. prestadores de culdadgs de satude
Centres in Riyadh: para um melhor atend1mento~ao
Perception of Health paciente em centros de atengo
. primaria a saude em Riade,
Professionals Arébia Saudita.
Usabilidade do Estudo Avaliar a usabilidade do
3 prontudrio eletrdnico (MARTINS et al., qualitativo prontudrio eletrénico em
em unidades basicas de | 2017) descritivo Unidades Basicas de Saude de
saude ) um municipio do sul do Brasil.
Statewide Study to
Assess Nurses' . Ca
Experiences With (MCBRIDE et al., Estudo - Avaliar a satisfagdo dos
4 . exploratério e | enfermeiros com o uso de
Meaningful Use-Based |2017) o . . .
. descritivo. sistemas de informacao clinica.
Electronic Health
Records
Patient-centered Analisar como o uso de PEP
communication in the Revisdo pode influenciar essas seis
5 | era of electronic health g%?;F)HERT ctal, sistematica da | fun¢des de comunicagao
records: What does the literatura. especificas centradas no
evidence say? paciente.
Electronic Health Analisar se os hospitais com
Records and Quality of sistemas PEP totalmente
Care: An Obgervational (YANAMADALA et Estudo implementados tiveram
6 | Study Modeling Impact al., 2016) observacional melhores resultados para os
on Mortality, ° " | pacientes em comparagdo com
Readmissions, and hospitais com sistema PEP
Complications parcial ou ndo.
Mapear os fluxos de trabalho
(processos) da FO-UFG relativos
Prontuario eletronico a0 ate;ndimento a0 pagiente ¢
oo Estudo identificar onde e quais recursos
7 do paciente: (MUNDIM et al, qualitativo computacionais seriam
mapeamento dos fluxos | 2016) L . . .
de trabalho exploratério. | introduzidos de maneira eficaz,
segura e sustentavel em uma
institui¢@o publica de ensino e
saude do centro-oeste brasileiro.
. Examinar se a coesao da equipe
gl};i t?:ff;g; th Estuqo . de cui.dados primarios mudou a
8 records and teamwork (GRAETZ et al., 2015) longltudm.al associa¢do entre o uso de PEP e
on diabetes care quality retrospectivo. | mudangas nos resultados clinicos
para pacientes com diabetes.
Saberes ideologicos e Estudo identificar os saberes ideologicos
? instrumentais dos (KAMLI, 2015) qualitativo ¢ instrumentais que subsidiam
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profissionais que atuam exploratdrio. | os processos de trabalho dos
no consultdrio na rua: profissionais que integram as
subsidios para equipes de Consultorio na Rua;
elaboragdo de uma elaborar proposta de
funcionalidade no funcionalidade no prontuario
prontuario eletronico eletronico (e-Saude) da
Secretaria Municipal da Saude
de Curitiba, com base nos
saberes instrumentais e
ideolégicos dos profissionais que
atuam nas equipes do
Consultério na Rua.
. Estudo O objetivo deste estudo foi
Lack of impact of o . o
quantitativo | determinar se os hospitais com

electronic health

com analise

PEP diferiam na qualidade ou

10} records on quality of (JOYNT etal,, 2015) de regressdo | nas medidas de resultado para
care and outcomes for ; NP
. ) em nivel de AVC isquémico daqueles sem
ischemic stroke .
paciente. PEP.
Identificar como os registros
eletronicos de satide (EHRs)
Electronic health (O'MALLEY etal., Estudo facilitam e Fepresentam iiesaﬁos
11 |records and support for o para as equipes de atencdo
. 2015) qualitativo. .
primary care teamwork primaria, bem como como as
praticas estdo superando esses
desafios.
Do service innovations
influence the adoption O objetivo deste estudo ¢
of electronic health explorar a relagdo entre as
records in long-term Estudo com | inovagdes organizacionais dos
12 | care organizations? (BHUYAN et al., 2014) | abordagem servigos e a adogdo do
Results from the U.S. quantitativa. | Prontuario Eletronico de Satude
National Survey of (PEP) em instituigdes de
Residential Care acolhimento residencial (RCF).
Facilities
. N Investigar a existéncia e a
Eﬁ:}iﬁ;;ﬁigoifo' Estudo acessibilidade do prontuario
13 ode contribuir qara a (GONCALVES etal., |quantitativo, | eletronico nos pontos de atengdo
p ~ P 2013b) descritivo e a saude de Montes Claros (MG),
integracdo das Redes L. . .
~ o\ Qs exploratério. | a partir da atengo primaria nas
de Atengdo a Saude
ESF.
Identificar a percepcdo de
O uso do prontudrio Estudo enfermeiros acerca da utilizagao
eletronico por descritivo do Prontuario Eletronico (PE) na
14 | enfermeiros em (GODOY etal., 2012) |com sua pratica profissional em
unidades basicas de abordagem unidades de saude de um
saude brasileiras qualitativa. municipio de grande porte do
Sul do Brasil.
Electronic health Estudo Avaliar. o 1mb aCFO do registro
. . eletronico de satide (PEP) no
records in four retrospectivo custo (ou seja, pagamentos aos
15 | community physician | (WELCH et al., 2007) |com grupo )3, paga
L prestadores) e medidas de
practices: impact on controle

quality and cost of care.

antes-depois.

processo de qualidade do
atendimento.

Qualitative study of
patients' perceptions of

Descobrir o que os pacientes
pensavam sobre risco e

16 |safety and risk related | (PAEK et al., 2006) EEZHEZ&VO seguranca no contexto do
to electronic health q ' Registro Eletronico de Saude
records in a hospital. (EHR) em um hospital.

17 Prontuario eletrdnico (LIMA et al., 2018) Estudo Descrever a experiéncia da

do cidadao: desafios e

descritivo, no

implantacdo do PEC nas UBS do
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superagdes no processo formato de municipio de Nova Russas, CE,
de informatizag@o relato de Brasil, e indicar as necessidades
experiéncia. | para que o S-RES seja efetivo,
uma vez que o foco é a melhoria
da assisténcia do usuario.
Examinar a prevaléncia do uso
Estudo de siftgmas de prpnmério
- o eletronico nas unidades de
Avaliagao do uso de quantitativo terapia intensiva brasileiras, bem
sistemas de prontuario | (COLLETIJUNIOR; | descritivo de compo A percencio dos mé di’cos
18 | eletronico nas unidades | ANDRADE; corte intensivli)s tas éﬁ relacio &
de terapia intensiva CARVALHO, 2018) transversal e q a¢
o contribui¢do dos sistemas de
brasileiras abordagem L A
- prontudrio eletronico para a
exploratoria. .
melhoria da seguranca e
qualidade na pratica clinica.
E e
studo Descrever a otica dos
- o transversal, . ,
Prontuario eletronico: com profissionais de satde da
19 Otlf:a do proﬁss~10na1 de (SOUZA, 2017) abordagem atengao primaria do municipio
satde da atencdo o de Esteio (RS) frente a
oo quantitativa e | . < -
primaria Lalitativa implementagdo do Prontuario
d Eletronico do Paciente (PEP).
breve.
Compreender o PEP como um
Estudo elemento necessario para a
A westio da informacio exploratério | gestdo da informagdo, tendo o
gesta v (FARIAS; TABOSA; apoiado na SIG como ferramenta
20 | por meio do prontudrio . .
e . PINTO, 2014) pesquisa tecnologica para favorecer o
eletronico do paciente o > ~
bibliografica e | acesso a informagéo e a tomada
documental. | de decisdes gerenciais nos
ambientes hospitalares.
< E
O e-SUS Atengao studo . . ..
L. exploratorio, | Investigar como os profissionais
Bésica como .. , .
instrumento de apoio 4 descritivo, de saude utilizam os dados e
21 s (HOLMES, 2016) com informagdes do e-SUS Atencao
tomada de decisdo: L -~
L abordagem Basica para a tomada de decisdo
avaliacdo de . ”
L , quanti- em suas praticas.
profissionais de saude o
qualitativa.
Avaliar a satisfagdo da equipe da
A equipe da UTI estd unidade de terapla} 1pten51va com
NS o prontuario eletronico do
satisfeita com o Estudo aciente e comparar a relevancia
22 | prontuario eletronico (FUMIS et al., 2014) P ) parg
. transversal. do conceito de registro
do paciente? Um . L
eletronico de ordens médicas
estudo transversal, . 3
entre os profissionais de saude
da unidade de terapia intensiva.
) — foi
Do dctonc e
records affect quality of | (LIN; LIN; CHEN, o P :
23 . quantitativo estimulado pela qualidade de
care? Evidence from 2019) " . ..
the HITECH act descritivo. atendimento dos hospitais
HITECH.
e pomis o i e
Electronic Health remq o8 Tes ~
- eletronicos de satide (PEP) sdo
Records to Promote Revisao usados propositadamente com o
24 | Shared Decision (KUO et al., 2018) sistematica da | 22008 ProP
. . . objetivo de melhorar a tomada
Making: A Narrative literatura. . .
. de decisdao compartilhada (SDM)
Review and a Look . ~
Ahead e detalhar quais fun¢des PEP
podem beneficiar o SDM.
25 Emergency physician | (GRAHAM et al., Estudo Comparar o uso de um PEP
use of the Alberta 2018) observacional | denominado ANP e outros
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netcare portal, a com sistemas eletronicos auxiliares
province-wide abordagem entre médicos do departamento
interoperable electronic quantitativa. | de emergéncia que atuam
health record: Multi- principalmente em
method observational departamentos de emergéncia
study baseados em papel versus
departamentos de emergéncia
baseados em sistema de
informagao clinica.
Impact ofAdppt10n ofa Medir as diferencas no trabalho
Comprehensive gy
Electronic Health Estudo de enfermagem e na eficacia do
26 . (SCHENK et al., 2018) . cuidado em trés unidades de um
Record on Nursing observacional. . .
. hospital, antes e 1 ano apds a
Work and Caring adog@o de um PEP abrangente
Efficacy ¢ gente.
Stakeholder consensus .
on the purpose of Explorar o proposito ¢ o
. ) (ERICSON et al., Estudo desempenho percebidos da
27 | clinical evaluation of o L
) 2017) qualitativo. avaliag@o clinica de PEP entre as
electronic health .
. . partes interessadas.
records is required
Electronic health record Avaliar as expectativas dos
in the internal medicine pacientes e médicos antes da
clinic of a Brazilian Estudo introdu¢do de um PEP e avaliar a
o . (DUARTE; o P
28 | university hospital: quantitativo e | satisfacdo de ambas as partes
; AZEVEDO, 2017) . . .
Expectations and observacional. | interessadas apds a
satisfaction of implementag¢do do PEP em um
physicians and patients ambulatorio.
Does adoption of
electronic health . L
records improve the Ava11~ar a associacao enFre a
quality of care (PLANTIER et al., Estudo adoc,;ao do PE.P? a guahdade da
29 ) transversal gestdo da assisténcia em
management in France? | 2017) . o .
retrospectivo. | hospitais franceses, medida por
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National evaluation of necessidades e expectativas das
the benefits and risks of partes interessadas em relagdo
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qualitativo de saude.
concorrente.
Avaliar o processo de
formulag@o de politicas, a
Adoption, non- Estudo de implementag@o por organizacdes
adoption, and métodos do NHS e as experiéncias dos
41 abandonment of a (GREENHALGH et mistos em um | pacientes e cuidadores de
personal electronic al., 2010) estudo de esforgos para introduzir um
health record: Case casos registro de saude pessoal
study of HealthSpace multiplos. eletronico acessivel pela Internet
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saude do setor publico.
Do electronic health
records affect the Estudo quasi- Examinar a correlagdo entre o
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& after study of pos teste. p psiq ’

psychiatric outpatients

Fonte: Elaborado pelos autores.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Prontuarios eletronicos:
uma avaliacio de implementacdo sob a perspectiva dos principios e diretrizes da
Politica Nacional de Humanizag¢ao”, desenvolvida por Patricia Passaro da Silva Toledo,
discente de Doutorado em Satde Publica da Escola Nacional de Satde Publica Sergio
Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Dra.
Elizabeth Moreira dos Santos e da Dra. Gisela Cordeiro Pereira Cardoso.

O objetivo central do estudo ¢ avaliar a implementacdo dos Prontuarios
Eletronicos no Sistema Unico de Satide a partir dos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Humanizaciao (PNH).

O convite a sua participacdo se deve a sua participagdo no processo de
implementagdo dos prontudrios eletronicos na Atengdo Primaria a Saitde no Municipio do
Rio de Janeiro. A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista a pesquisadora do projeto. A entrevista somente sera gravada se houver
autorizacao do entrevistado neste Termo. A gravacdo serd realizada somente para fins de
andlise pela pesquisadora. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e suas orientadoras.

Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas: apenas os
pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade
terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacdes para outras finalidades;
qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa;
e o material coletado sera armazenado em local seguro.

Os dados coletados serdo usados para a avaliagdo do estudo, e o Comité de Etica
pode revisar os dados fornecidos a qualquer momento. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados em publicacdes cientificas, semindrios, € congressos, porém sua identidade sera
preservada. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolu¢des do CNS n° 466/12 e n® 510/16 e, com o fim deste prazo, sera

descartado.
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Sua participacdo ¢ voluntaria, isto ¢, ela ndo € obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a
qualquer momento. Vocé nao serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir
sua participagdo, ou desistir da mesma.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé€ podera solicitar
do pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Quanto ao risco de participagdo, o mesmo pode estar associado a um possivel
reconhecimento de sua identidade através do conteudo de seu relato. Ressaltamos,
entretanto, que em momento algum seu nome sera revelado. Nesse aspecto, serd assegurado
o livre arbitrio para decidir se quer ou nao participar do estudo. A decisao do participante ¢
soberana e¢ devera ser respeitada. Nao sera oferecida nenhuma remuneragdo por sua
participagdo bem como nao lhe sera atribuido nenhum custo.

O beneficio relacionado com sua participagdo ¢ a possibilidade de compreender o
processo de implementacdo de novas tecnologias no Sistema Unico de Saude, além de
produzir e disseminar conhecimento. Os resultados serdo apresentados por meio de artigos
cientificos, apresentacdes em seminarios € congressos. O retorno aos participantes ocorrera
por meio de uma apresentacao aos envolvidos.

Esse Termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma para o vocé, participante da pesquisa
e a outra do pesquisador responsavel pela mesma. Todas as paginas do Termo devem ser
rubricadas por ambas as partes (pesquisador e participante), com as respectivas assinaturas
apostas na ultima pagina.

Neste Termo consta o enderego e telefone onde o pesquisador podera ser encontrado,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que
tém por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de

pesquisas.

Contato com o CEP/ENSP:

Tel.: (21) 2598-2863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br
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Enderego: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhodes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210
Horario de atendimento ao publico: das 9h as 16h.

Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores informagoes.

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel
Tel.: (21) 99279-1567

e-mail: patriciapassaro@gmail.com

Rio de Janeiro, de de20 .

Patricia Passaro da Silva Toledo
Discente de Doutorado em Saude Publica da ENSP/FIOCRUZ

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Assinatura do participante da pesquisa

Nome do participante:

AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DA ENTREVISTA

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participacdo na pesquisa
intitulada “Prontuarios eletronicos: uma avaliacio de implementacio sob a perspectiva
dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo” e concordo em
participar.

|:| Autorizo a gravagado da entrevista.

|:| Nio autorizo a gravacdo da pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa

Nome do participante:




