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RESUMO

PINHEIRO, Alessandro Para. Avaliacdo da implantacdo do prontuario eletrénico do
cidaddo na atencdo basica de Itacoatiara-Amazonas. 2022. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Saude Publica) — Instituto Aggeu Magalhées, Fundacao Osvaldo Cruz,
Recife, 2022.

O Prontuario Eletrénico do Cidadéao (PEC) integra o e-SUS, tendo se destacado por
informatizar, qualificar e unificar as informacdes nas unidades de saude, possibilitando
melhores planejamentos e acompanhamentos. Em Itacoatiara-AM, em 2019 o PEC
estava disponibilizado em todas as UBS da zona urbana. A pesquisa objetivou avaliar
o grau de implantacdo do PEC nas UBS-ESF da zona urbana de Itacoatiara-AM. E,
com base nos resultados, foi elaborado um Proposta de Intervengao para melhoria
desteservico no municipio. Foi realizada pesquisa avaliativa, do tipo estudo de caso
unico.As evidéncias foram obtidas por meio: (i) observacgdo direta da estrutura para as
atividades relativas ao PEC nas referidas UBS- ESF; e (ii) questionario
semiestruturado com profissionais de saude usuéarios do PEC (gestores, médicos,
dentistas e enfermeiros) nessas UBS-ESF. Participaram deste estudo vinte e dois
profissionais (trés gestores, trés médicos, cinco dentistas e onze enfermeiros) de seis
UBS-ESF. Quanto a estrutura, o grau de implantacdo do PEC obteve classificacdo
“Parcialmente Implantada” em apenas duas das seis unidades de saude avaliadas
(UBS-ESF 2 e 3). As outras quatro UBS-ESF foram classificadas na condicdo de
“Implantagao Incipiente”. A falta de acesso a internet banda larga de alto desempenho,
e a falta de suporte técnico disponivel para as equipes, contribuiram muito para este
resultado. O grau de satisfagcdo dos profissionais com o PEC obteve 72,7% da
Pontuacdo Maxima (PM) sendo classificado na condicao de “Parcialmente Satisfeito”.
A utilizagdo do PEC foi considerada “Parcialmente Implantada” com 79,9% da PM.
Todavia, trés subitens de alta relevancia obtiveram boas pontuac¢des, atingindo a
condigdo de “Implantado”. Sdo eles: o item 2.2, que investiga se o PEC € usado
diariamente (81,8% da PM); o item 2.9, que indaga se os dados dos pacientes no PEC
séo visualizados com facilidade (89,4% da PM); e o item 2.12, que pergunta se o PEC
melhorou o registro de dados do paciente. O Suporte Técnico foi o mais deficiente,
chegando a alcangar apenas 39,1% da PM, sendo classificado na condicdo de
‘Implantagao Incipiente”.Quanto a habilidade dos profissionais para utilizar o PEC,
19/22 participantes (86,4%) afirmaram que se sentem aptos, classificando esse
componente na condi¢do de “Implantado”. E, sobre os efeitos da pandemia do COVID-
19 na utilizacédodo PEC, na opinido de 54,6% dos profissionais houve perdas. Com base
nas recomendag¢fes do Ministério da Saude (Manual de Implantagdo do e-SUS AB),
em ltacoatiara-AM a implantacédo do PEC nao esta finalizada, estando no 5° cenario
de implantacdo. Ou seja, nem todo o potencial desse software esta sendo aproveitado.
Para alcancar o 6° cenario (ideal), maiores esfor¢cos devemser empreendidos para
implantar a estrutura necessaria ao processo de informatizacdo, e disponibilizar
suporte técnico para a utilizacdo do PEC nas UBS- ESF do municipio.

Palavras-chave: registros eletrénicos de saude; sistemas de informacdo em saude;
atencdo priméria a saude; estudo de avaliagdo.



ABSTRACT

PINHEIRO, Alessandro Para. Evaluation of the implantation of the citizen's electronic
medical record in_primary care in_ltacoatiara-Amazonas. 2022. Dissertation
(Professional Master's Degree in Public Health) — Instituto Aggeu Magalhaes,
Fundacédo Osvaldo Cruz, Recife, 2022.

The Citizen's Electronic Health Record (PEC) is part of the e-SUS, having stood outfor
computerizing, qualifying, and unifying information in health units, enabling better
planning and monitoring. In Itacoatiara-AM, in 2019 the PEC was available in all UBS in
the urban area. The research aimed to evaluate the degree of implementation of the
PEC in the UBS-ESF in the urban area of Itacoatiara-AM. And, based on the results,
an Intervention Proposal was prepared to improve this service in the municipality.
Evaluative research was carried out, using a single case study. The evidence was
obtained through: (i) direct observation of the structure for activities related to the PEC
in the aforementioned UBS-ESF; and (ii) semi-structured questionnaire with health
professionals who use the PEC (managers, doctors, dentists and nurses) in these UBS-
ESF. Twenty-two professionals (three managers, three doctors, five dentists and eleven
nurses) from six UBS-ESF participated in this study. Regarding the structure, the
degree of implementation of the PEC was classifiedas "Partially Implemented"” in only
two of the six health units evaluated (UBS-ESF 2 and 3). The other four UBS-ESF were
classified as "Incipient Implementation”. The lack of access to high-performance
broadband internet, and the lack of technical support available to the teams,
contributed greatly to this result. The degree of satisfaction of professionals with the
PEC obtained 72.7% of the Maximum Score (MP), being classified as "Partially
Satisfied". The use of the PEC was considered "Partially Implemented" with 79.9% of
the PM. However, three highly relevant sub-items obtained good scores, reaching the
"Implemented” status. They are: item 2.2, which investigates whether the PEC is used
daily (81.8% of PM); item 2.9, which asks whether patient data in the PEC is easily viewed
(89.4% of PM); and item 2.12, which asks whether the PEC improved patient data
recording. Technical Support was the most deficient, reaching only 39.1% of MP, being
classified as "Incipient Implementation”. Regarding the professionals' ability to use the
PEC, 19/22 participants (86.4%) stated that they feel capable, classifying this component
as "Implemented”. And, regarding the effects of the COVID-19 pandemic on the use of
the PEC, in the opinion of 54.6% of professionals there were losses. Based on
recommendations from the Ministry of Health (e-SUS AB Implementation Manual), in
Itacoatiara-AM the implementation of the PEC has not been completed, being in the 5th
implementation scenario. In other words, not all the potential of this software is being
used. To achieve the 6th scenario (ideal), greater efforts must be made to implement
the necessary structure for the computerization process, and provide technical support
for the use of the PEC in the municipality's UBS-ESF.

Keywords: electronic health records; health information systems; primary health care;
evaluation study.
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1 INTRODUCAO

As informacdes em saude séo indispensaveis para subsidiar os processos
de gestdo, de vigilancia e de atencdo a saude e sdo produzidas com o objetivo de
identificar problemas conhecidos e inusitados no quadro sanitario de uma populacao,
a fim de garantir, efetivamente, os principios constitucionais e legais na area da
saude?.

A utilizacdo dos sistemas de informagdo em salde possui como premissa
bésica a contribuicdo na melhoria da qualidade, eficiéncia do atendimento em saude,
através do gerenciamento de registros pelos profissionais de saude, além de facilitar
a comunicacédo, coordenar as acdes entre os varios membros da equipe, e integrar a
informagéo?.

Segundo Barrios et al.3, os Sistemas de Informacdo em Saulde (SIS)
representam um conjunto com fungbes que coletam, processam, armazenam e
distribuem a informacéo apoiando os sistemas de salde nos planejamentos e controle
das acbBes em Saude.

No Brasil, com a expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), e
consequente aumento dos dados de saude coletados, surgiu a necessidade da
criacdo de um sistema que abrigasse e transformasse esses dados em informacdes,
a fim de nortear a tomada de decisbes nessa instancia do Sistema Unico de Salde
(SUS). Nesse sentido, em 1998 foi criado o Sistema de Informacao da Atencéo Basica
(SIAB), que passou a ser o instrumento gerencial dos Sistemas de Informagdes em
Salde locais®.

Com a consolidacdo do SUS e avanco das tecnologias de informacéo, o
SIAB tornou-se obsoleto frente a necessidade de unificar dados, requerendo melhoria
estrutural nesse SIS. Uma nova versao, foi lancada em 2013, pelo Departamento de
Atencédo Basica do Ministério da Saude (MS/DAB), sendo intitulado Sistema e-SUS
AB. O e-SUS AB traz a proposta de informatizar, qualificar, unificar e viabilizar as
informacgdes coletadas nas proprias unidades de saude, que passaram a contar com
dois softwares: O Sistema de Coleta de Dados Simplificado (Sistema CDS) e o
Sistema de Prontuario Eletrénico do Cidadao (Sistema PEC), referido apenas como
PEC!>.

O Sistema CDS nao permite o preenchimento e transferéncia de

informagdes de forma instantanea. Cada profissional preenche a ficha impressa
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destinada para o tipo de acao desenvolvida, e a envia para o Departamento de Saude
do municipio, onde é digitada, alimentando o sistema, e depois devolvida ao servico
de origem para ser arquivada. O Sistema PEC permite o preenchimento dos
formularios e transferéncias de informacdes sobre os procedimentos e outras
atividades realizadas, seja na Unidade Bésica de Saude (UBS) ou na visita domiciliar,
de forma instantédnea, pelo proprio profissional no momento do atendimento ao
usuario®.
O PEC permite a construcéo de um banco de dados com todas as
informacdes pessoais e clinicas do paciente, as quais sdo armazenadas durante o
atendimento, e tem como principal objetivo informatizar o fluxo do cidad&o no servigo’.
Silva® em sua pesquisa sobre a utilizacdo do Prontuario Eletronico na
Atencédo Basica, enfatiza a necessidade de os profissionais de saude qualificarem-se
para usar esse novo SIS. Para isso, 0s instrutores devem ser pessoas que estejam
envolvidas no processo de implantacdo, preparando-os e sensibilizando-os sobre a
importancia de se ter um sistema on-line, e, dessa forma, que este seja alimentado
adequadamente. Os profissionais devem ser orientados sobre 0s novos conceitos,
terminologias, funcionalidades e suporte do e-SUS AB, de maneira que se sintam
preparados para manusear e utilizar essa nova tecnologia.
Em 2018 a adesao do e-SUS AB ja havia ocorrido em 42,6 mil UBS em
5.561 municipios do Brasil. Destes, 18.913 UBS (cerca de 44%) utilizam prontuario
eletrébnico em 3.708 municipios. Dentre esses, 9.227 UBS (48,8%) em 2.613
municipios (46,9% dos municipios brasileiros) utilizam o e-SUS AB PEC e 9.686 UBS

adotam sistemas proprios ou de terceiros®.

1.10 PEC EM ITACOATIARA-AMAZONAS

O levantamento de documentos sobre o processo de implantacéo do e-
SUS AB e do PEC (e-SUS AB PEC) no municipio de Itacoatiara-AM foi realizada pelo
pesquisador em base de dados da Secretaria Municipal de Saude de Itacoatiara
(SMS-Itacoatiara) (Carta de Anuéncia no Anexo B). Foram selecionadas cépias de
decretos municipais, com informacfes sobre o inicio do processo de informatizacéo
das UBS; Atas de reunifes; Atas de capacitacdes; registros em diario oficial do
municipio sobre implantacédo do PEC nas UBS.

No Quadro 1 demonstra-se como o0os dados provenientes da pesquisa

documental foram ordenados e classificados a fim de serem analisados, segundo as
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etapas do processo de implantacdo do PEC nas UBS-ESF da zona urbana de

ltacoatiara — AM.

Quadro 1 Processo da analise documental relacionada a implantacdo do PEC nas
UBS-ESF da zona urbana de Itacoatiara — AM, 2022.

Etapas de implantacdo do Documentos analisados Evidéncias obtidas
PEC
1. Adesdo do municipio ao | Relatérios institucionais gue | Adesdo a informatizagéo.

Programa de Informatizacdo da | evidenciavam o processo de
Saude (informatiza Atencdo | informatizacéo das UBS.
Primaria a Saude).

2. Informatizacéo das UBS. Contratos da SMS-Itacoatiara com | Fornecimento de
fornecedores para aquisicdo | Internet e maquinario.
(computadores, impressoras,
internet) e instalacdo do Software e-
SUS AB PEC.
3. Treinamento de gestores da | Ata de reunides. Capacitacdo de gestores.
UBS.
4. Treinamento de profissionais | Ata de reunides. Capacitagao dos
da UBS. profissionais.

Fonte: elaborado pelo autor.

A partir dessa analise documental, exploratéria, se constatou que em
Itacoatiara-Amazonas, o0 e-SUS AB passou a ser usado desde sua implantacdo em
2013. No inicio os registros eram feitos usando o Sistema CDS.

A partir de 2018, com a informatizacdo das Unidades Béasicas de Saude, o
PEC comecou a ser implantado em sua forma on-line, chegando a 100% de
disponibilidade nas UBS da ESF (UBS-ESF) da zona urbana ao final de 2019. Na
ocasido de sua implantacdo o PEC foi utilizado, em carater experimental, em duas das
sete UBS-ESF instaladas na zona urbana do municipio; e ao final de 2019 o Sistema
ja estava implantado e utilizado por todos os profissionais que compdem as ESF da
zona urbana do municipio.

Quanto as capacitacdes, a SMS de Itacoatiara realizou de 10/10/2018 a
15/12/2018, no total, quatro capacitacbes, sendo até entdo capacitados 18
profissionais (dois gestores; seis médicos; quatro dentistas; e seis enfermeiros). Estes
profissionais atuavam nas duas primeiras UBS- ESF que comec¢aram a usar o PEC.
Posteriormente, ao longo do ano de 2019, as capacitagdes ocorreram com 0S
profissionais das outras quatro UBS-ESF da zona urbana, totalizando nesse ano
guatro capacitacdes, com participacdo de 34 profissionais (quatro gestores, dez

medicos, doze enfermeiros e oito dentistas).

A partir de 2020 até o final de 2021, as capacitacdes em grupos foram

suspensas devido as medidas de prevencdo do COVID-19, sendo entéo realizadas
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de forma individual com cada novo profissional que ingressava nas UBS-ESF e que iria

manipular o PEC.

1.2 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Damasio et al'® alertam que para uso efetivo do e-SUS AB os profissionais
de saude devem estar alinhados, qualificados, sensibilizados sobre a importancia de
ter um sistema on-line, para que este seja alimentado adequadamente.

Em ltacoatiara-Amazonas o Sistema PEC ndo vem sendo alimentado
adequadamente suscitando a necessidade de identificar que fatores tem dificultado
sua utilizacdo nas UBS-ESF localizadas na zona urbana do municipio. A crise
provocada pela pandemia do COVID-19 pode, também, ter influenciado

negativamente o PEC nas UBS-ESF localizadas na zona urbana do municipio.

1.3PERGUNTAS CONDUTORAS

Diante do exposto, este estudo busca responder as seguintes perguntas:
Que fatores estao dificultando a implantacdo (estrutura e utilizacdo) do
Prontuario Eletrénico do Cidaddo nas UBS-ESF da zona urbana de Itacoatiara-
Amazonas?
A pandemia do COVID-19 influenciou negativamente o PEC nas referidas
USB-ESF?

1.4PRESSUPOSTOS E JUSTIFICATIVA

Com a disponibilizacdo do PEC nas unidades basicas de saude da zona
urbana de Itacoatiara, e seu uso obrigatério por parte dos profissionais da ESF apos
adequada capacitacao e suporte técnico, espera-se que com o dominio da ferramenta,
adquirido a partir do uso diario do sistema, o PEC tenha se tornado um eficaz aliado
na rotina de trabalho dos profissionais, auxiliando-os nas tomadas de decisdes; no
planejamento e avaliacdo de suas ac¢fes; bem como nas avaliacdes do servico como
um todo.

Todavia, a crise provocada pela pandemia do COVID-19 e/ou outros fatores

podem ter influenciado negativamente seu grau de implantacdo, tanto da estrutura
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guanto das funcionalidades previstas desse software. Urge, portanto, realizar o
presente estudo a fim de responder as indagacdes referidas no subitem 1.3 (perguntas
condutoras), principalmente considerando os possiveis efeitos negativos da atual
pandemia pelo novo coronavirus SARS-CoV2.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implantacao do prontuério eletrénico do cidadao (PEC) na estratégia saude
da familia das unidades basicas de saude (USF-ESF) da zona urbana de Itacoatiara-

Amazonas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar fatores (estrutura e/ou utilizacdo) que possam estar dificultando a

implantacdo do PEC nas UBS-ESF da zona urbana de Itacoatiara.

b) Verificar se a pandemia do COVID-19 interferiu na implantacdo do PEC nas USF-
ESF estudadas;

c) Elaborar, com base nos resultados deste estudo, uma Proposta de Intervencao

para melhoria deste servico ho municipio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENCAO BASICA EM SAUDE E AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Ha contradicdes entre emprego dos termos Atencdo Primaria a Saude
(APS) e Atencéo Basica em Saude (ABS), porém, no Brasil, a Portaria n° 2.436, de
21/09/2017, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), estabelecendo
a revisao de diretrizes para a organiza¢do da atencdo basica, no ambito do SUS,
emprega os termos como sinbnimos, referindo-se aos espacos locais de saude ou ao
grau de atencao®.

Como no Brasil a APS carrega consigo principios da Reforma Sanitaria, no
SUS se utiliza a denominacdo ABS com o intuito de ressaltar a reestruturacdo do
modelo de assisténcia, tendo como base um sistema abrangente e instituido de
atencdo a saude'.

Segundo Facchini et al.*?, a consolidagdo da ABS nas (ltimas décadas
representa um dos avancos mais relevantes do SUS enquantopolitica publica e
sistema de saude universal no Brasil. Tal avanco esta ancorado naabrangéncia do
Programa Saude da Familia (PSF), seu principal modelo assistencial.

Criado em 1994 pelo Ministério da Saude (MS), o PSF teve a finalidade de
solucionar os problemas relacionados a deficiéncia no acesso a ABS, somando-se ao
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), surgido em 1991, com a
proposta de dar subsidio aos locais com escassez meédica, principalmente nas

Regides Nordeste e Norte do pais?s.

Em 1996, para que a ABS se tornasse mais forte, com valor e amplificacao,
foi implantada a Estratégia Saude da Familia (ESF), como ideia de desenvoltura e
marco na saude dos individuos e da comunidade, tendo como principal caracteristica
0 beneficio custo-efetividade'4. O MS informou em 2018 que havia ultrapassado a

marca de mais de 40 mil equipes em todo o territério nacional®.

A ampliacdo do seu campo de agdo nos ultimos 20 anos, indica o
crescimento da importancia da ESF no conjunto da ABS, e desta ultima na politica de
salde implantada pelo MS'6. Assim, a ABS passou a ser a principal estratégia de
reorientacdo do SUS através da ESF, sendo ordenadora de todo o sistema, principal
identificadora das necessidades de saude da populacao, conformando uma Rede de
Atencdo a Saude(RAS)'’.

As RAS séo organizac¢des poliarquicas de um conjunto de servigos de
saude que se articulam para garantir cuidado continuado e integrado a determinado

grupo populacional, no tempo e no lugar certo. Estratégias que pretendam reorganizar
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o sistema de atencdo a saude devem facilitar a articulagdo da ABS como parte e,

principalmente, como coordenadora de uma RAS. E nesse contexto, a ABS é
compreendida como forma singular de apropriar, recombinar e reordenar todos o0s
recursos do sistema, a fim de satisfazer as necessidades, demandas e
representagées da populagéo?’.

As RAS visam assegurar o compromisso com a melhora de saude da
populacédo, ofertando servigos continuos no @mbito dos diferentes niveis de atencéo
a saude. Assim, na logica das RAS um pronto-socorro e um centro de especialidades,
por exemplo, sdo igualmente importantes na garantia da aten¢éo a satde do usuario,
pois ambos cumprem papéis especificos para necessidades especificas'®.

No contexto do SUS as RAS séao fundamentais para a organizacdo da
atencdo a saude, sendo seu principal modelo, com enfoque na ABS, possibilitando
uma troca continua de informacgdes entre 0s niveis de atencédo de maneira oportuna e
com grande capacidade de resolucdo, fundamentadas nas redes integradas de
servicos de saude preconizadas pela Organizacdo Panamericana de Saude. Por esse
motivo, a configuracdo de RAS com enfoque na ABS carregam sua importancia,
nacional e internacionalmente, além de serem muito utilizadas em indmeros
paisest’19,

Sistemas de Saude organizados em RAS tendem a atingir um melhor
equilibrio entre a atencdo formada e as necessidades da populacdo, sendo essas
redes a organizacdo de diversos servicos de saude, com uma Unica missédo, ofertar
atencdo continua e integral a populacdo, e com a coordenacéo feita pela ABS?.

Uma RAS precisa ter trés elementos fundamentais: uma populagcéo; uma
estrutura operacional e um modelo de atencdo a saude. Ou seja, (i) a populacéo
circunscrita a uma area geografica € a razdo de ser da rede, e esta sob sua
responsabilidade sanitaria e econémica. Por essa razdo deve ser conhecida e estar
registrada, isto €, deve estar adscrita. Isso significa que a referida populacéo deve ser
segmentada, e subdividida em subpopulacbes por fatores de risco em relacdo as
condicbes de saude. Esses elementos sdo definidos pelo Plano Diretor de
Regionalizacéo e Investimento??; (ii) a estrutura operacional é formada pelos pontos
de atencdo das redes e pelas ligagbes materiais e imateriais que integram esses
diferentes servicos. Fazem parte da estrutura operacional cinco componentes: centro
de comunicacédo; pontos de atencdo a saude secundarios e terciérios; sistemas de
apoio; sistemas logisticos e sistemas de governanca??; e (iii) o Modelo de Atencéo a
Saude deve ser entendido como um sistema l6gico que organiza o funcionamento das
RAS, articulando, de forma singular, as relacbes entre a populacdo e suas
subpopulacdes estratificadas por riscos, os focos das intervengfes do sistema de
atencdo a saude, e os diferentes tipos de intervenc¢des sanitarias, definido em funcao:
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da visdo prevalecente da saude; das situacfes demografica e epidemiolégica; e dos

determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade?®L,

Com as mudancas da situacdo de saude brasileira, marcada por uma
transicdo demogréfica acelerada que se expressa por uma situacao de tripla carga de
doencas e forte crescimento da violéncia e das causas externas, a situacéo de saude
nao podera ser respondida, adequadamente, por um sistema de atencédo a saude,
fragmentado, reativo, episodico e voltado, prioritariamente, para o enfrentamento das
condi¢cdes agudas e das agudizacbes das condi¢des crbnicas. Por isso, ha que se
restabelecer a coeréncia entre a situacdo de saude e o SUS, o que envolvera a
implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), como forma de organizar o
sistema de atencdo a saude em sistemas integrados que permitam responder, com
efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade, as condicbes de saude da
populacéo brasileira?!.

O cenario verificado mostra que para cumprir seu papel de ordenadora das
RAS, a ABS brasileira ainda tem um longo caminho pela frente ja que, de modo geral,
ela opera em cenarios com caréncia de infraestrutura (fisica, gerencial e tecnolégica).
Até o momento, mesmo sabendo que existem desigualdades importantes nesse
campo, ainda ndo conseguimos identifica-las e tampouco dimensiona-las?t’.

Diante do exposto, e devido a sua importancia, a ABS vem buscando tornar
realidade o principio da equidade nas regifes de salde atendidas, com a proposta de
diminuir desigualdades e destacar as politicas de promocéo, por meio de mudancas
nos parametros de saude da populacdo. Para isso, o planejamento e a elaboracéo de
recursos para o incentivo da saude dependem de informacdes efetivas

disponibilizadas em um sistema de informacéo?!’.
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3.2 SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo definidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como instrumentos que integram a coleta, o
processamento, 0 armazenamento e o uso das informacdes??.

Os SIS podem ser definidos como um conjunto de componentes inter-
relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem a informacédo para
apoiar o processo de tomada de decisédo e auxiliar o controle das organizagfes de
saude. Os SIS possuem como premissa basica a contribuicdo na melhoria da
gualidade, eficiéncia e eficacia do atendimento em saude, através do gerenciamento
das informac@es que os profissionais precisam para desempenhar as atividades com
efetividade e eficiéncia, além de facilitar a comunicacao, coordenar as a¢cfes entre 0s
varios membros da equipe e integrar a informagéo?.

Carvalho et al?®, enfatizam que devemos considerar que as informacdes
sdo produtos destes sistemas, e € indiscutivel sua utilizagéo para a tomada de deciséo
em saude, ocasionando assim uma assisténcia de qualidade e um cuidado integral ao
USUuario.

As informagfes produzidas devem considerar as diferentes esferas de
governo, devendo, portanto, descentralizar o processo de implantacdo dos SIS
considerando as especificidades locais, observando-se a interoperabilidade das
informagdes produzidas. O mecanismo de producdo das informacgdes deve ser claro
e de qualidade, a fim de justificar qualquer dado a ser coletado, viabilizando a
disseminacdo e a efetiva utilizagdo das informacdes disponiveis. A populacdo deve
ter seu direito de acesso as informacdes garantido, contribuindo para o exercicio do
controle social, respeitando o direito do cidadao a sua privacidade e preservando sua
autonomia?“.

Silva®* aponta que os SIS para serem eficazes em seu propésito
necessitam do fator humano, uma vez que sdo os gestores e profissionais de saude
gue introduzem, analisam e utilizam essas informagdes para planejamentos
estratégicos nos servicos de saude.

Paises em desenvolvimento, como o Brasil, apresentam fragilidades na
implantacdo dos SIS, principalmente em relacdo a infraestrutura tecnoldgica,
financiamento, qualificagéo profissional e organizacdo de processos no contexto do
SUS?,
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Considerada como um instrumento efetivo para o conhecimento da

realidade social, econdmica e epidemioldgica local, a informacdo em saude serve de
apoio para os processos de planejamento, decisdo e gestdo em saude no SUS.
Contudo, é importante que as informacdes produzidas, por meio da coleta de dados
na ESF, sejam eficazes e convenientes para uso pela gestdo, com o intuito de produzir
subsidios ao cuidado adequado?®. Para tanto, foi instituido o Sistema de Informacéo
da Atencdo Basica (SIAB), como ferramenta de planejamento e orientacdo para a
gestdo das equipes de saude, pois possui indicadores que permitem a caracterizacao
da situacao socio sanitaria, do perfil epidemioldgico, a atencdo aos grupos de risco e
acompanhamento das acodes realizadas localmente. O sistema permite conhecer a
realidade da populacdo acompanhada, produzindo relatérios que auxiliam as equipes
no acompanhamento eavaliacdo dos servicos prestados a comunidade?”’.

O SIAB foi responsével, entre os anos de 1998 e 2013, pelo fornecimento
das informagdes geradas nas UBS, cujo objetivo era agregar, armazenar e processar
as informacdes relacionadasaAPS. Os dados que alimentavam o SIAB provinham de
varias fichas fragmentadas, que deveriam ser preenchidas apenas pelos profissionais
participantesdo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Bésica (PMAQ). De uma forma geral, nesse sistema os registros eram consolidados
em relatérios agregados por equipe; e 0 acompanhamento territorial realizado por
familias. No SIAB os registros de atividades coletivas/reunides eram bastante
restritos, os relatorios gerenciais eram limitados aos dados e indicadores fornecidos
com base na situacdo de saude no territério®.

Com o intuito de gerenciar e melhorar as informac6es do SUS, o Ministério
da Saude lanca a Portaria MS/GM N° 2.073 de 31 de agosto de 2011 que regulamenta
0 uso de padrdes de informacdo em saude e de interoperabilidade entre os sistemas
de informacéo do SUS, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e para os
sistemas privados e de saude suplementar®.

No Brasil, diversos SIS federais foram instituidos antes mesmo da
implantacdo do SUS. A partir da Norma Operacional Basica do SUS, de 1996, cresceu
a responsabilidade dos municipios, obrigando-os a assumir seu papel decisério nas
acOes de saude em seu territério. O cumprimento desse novo papel aumentou a
necessidade de producédode informacdes confiaveis e disponiveis de maneira mais
célere para subsidiar o trabalho de profissionais e gestores. Nessa dire¢cdo, houve o
fortalecimento do SISAB que foi instituido por meio da Portaria n® 1.412, de 10 de julho
de 2013, o qual possui finalidade de subsidiar o financiamento, monitoramento,
acompanhamento do cuidado em saude, adesédo aosprogramas e estratégias da ABS,

e apoio na tomada de decisdo para as trés esferas degestédo?®.
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A transicao oficial com a obrigatoriedade de envio de informagdes do SIAB

para o SISAB, ocorreu a partir de janeiro de 2016, com a publicacdo da Portaria n°
1.113 de 31 de julho de 20152°, passando o SISAB a integrar os diversos SIS com
abrangéncia nacional que trazem informacGes epidemiolégicas, ambulatoriais,
hospitalares e administrativas a fim de apoiar os processos de gestdo do SUS.

A informatizac&o da ABS teve inicio em 2013, quando o Ministério da Saude
instituiu 0 e-SUS Atencédo Basica (e-SUS AB) com a inten¢do de reestruturar, em nivel
nacional, todas as informacgfes da ABS. Essa estratégia visa um SUS eletrénico, o
gual possui como premissa, contribuir para a gestado da informacéo produzida a partir
do processo de trabalho das equipes de ABS®.A informatizacdo da ABS, através da
estratégia e-SUS AB, significa a implantacdo de dois sistemas de softwares, o de
Coleta de Dados Simplificada (Sistema CDS) e o do Prontuério Eletrénico do Cidadao
(Sistema PEC, denominado simplesmente PEC), além de possibilitar a disponibilidade
de acesso a internet banda larga de alta performance, computadores e impressoras
em todos os postos de trabalho, interconectados com outros pontos da rede
assistencial em salde3!.

Ainda em 2013 as primeiras versfes do e-SUS AB foram disponibilizadas
para oS municipios, disparando um cronograma continuo de desenvolvimento,
testagem e homologacdo de novas versdes, cada uma delas com a melhoria e
incremento de funcionalidades, com avancos importantes em relacdo ao SIAB,
principalmente no que se refere ao formato de coleta de dados, anteriormente
consolidado, passando a ser individualizado e identificado por meio do niumero do
Cartao Nacional de Saude (CNS), aumentando assim a confiabilidade da informacao

geradas?,
A evolucéo do sistema se deu a cada nova versao disponibilizada. Foram

incluidas novas funcionalidades, as quais buscaram apoiar profissionais e gestores
para ampliacdo do acesso aos servigos da ABS, melhor qualidade no cuidado prestado

aos cidadaos, e uma gestao apoiada por informacdes advindas do sistema e-SUS AB.

Os esforcos de desenvolvimento sao direcionados especialmente para o
PEC, pois acredita-se que o prontuéario eletrénico tem papel importante no apoio a
tomada de decisao clinica, facilidade do acesso a informacdes de saude pregressas,
e acompanhamento adequado ao longo da vida®?. Todavia, apesar da estratégia e-
SUSAB representar possibilidades de avancgos e qualificacdo no uso da informacéao,
também representa desafios a serem suplantados®.

O software e-SUS AB também permite acompanhar cada usuario, de forma
integrada com outros sistemas do SUS, agilizando o processo de trabalho e a geracéo

de informacao necessaria para o acompanhamento das acfes dentro de uma gestao
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gualificada e direcionada ao cuidado®:. Visando esses objetivos, conforme ja referido,

oe-SUS AB conta com dois softwares, o Sistema CDS e o Sistema PEC. Esses dois
sistemas, por sua vez, devem atender aos diversos cenarios de informatizacéo,
conectividade eequipes que atuam nas unidades de saude da familia, sendo possivel
a reunido de todas as informacdes do municipio, por meio do Sistema com
Centralizador de que omesmo dispde3*.

Resumindo, o Sistema CDS trata da coleta de dados nas unidades de
saude, de forma nao informatizada, por meio do preenchimento de fichas cujos dados,
ao serem posteriormente digitados, alimentarédo o software. As fichas sdo divididas em
trés blocos: cadastro de atencéo basica, fichas de atendimento de nivel superior,e
ficha de atendimento de nivel médio e outros®®. O PEC possibilita acompanhar cada
usuario, agiliza o processo de trabalho e gera informacdes Uteis ao cuidado, em todo
ciclo vital do(a) usuério(a). O processo de implantacdo do e-SUS AB esta em evolugéo
em todo o pais,e estudos como o de Medeiros et al.” ja revelam fragilidades que
comprometem sua legitimacdo, gerando efeitos no processo de trabalho e no
cotidiano dos profissionais da ABS. Além disso, 0 sucesso na implantacdo da
estratégia e-SUS AB também depende de sua adocao pelos diversos atores humanos

envolvidos, e que, de fato, seja adaptado ao contexto da ABS’.

3.3 PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO

O PEC, conforme dito, € um software da Estratégia e-SUS AB,
desenvolvido para integrar e compartilhar as informacdes em saude na ABS,
gualificando o registro clinico e potencializando o processo de trabalho, planejamentos
de acdes de prevencdo da doenca, promocdo a saude e a gestdo do cuidado das
equipes nas UBS®,

Segundo Medeiros’, o PEC pode ser definido como estrutura eletrdnica que
mantém as informacgdes de saude e assisténcia prestada ao individuo em todo seu
ciclo vital. Com seu uso é possivel ampliar e integrar a gestdo do cuidado prestado
pelos profissionais, bem como realizar planejamento e programacao das acoes,
controle de agendas, procedimentos, estoque de materiais, equipamentos,
monitoracao, avaliacdo de processos e resultados, entre outros. Ou seja, 0 PEC nao
se limita em apenas realizar o registro de consultas em um prontuario eletrénico, ele
possui um conjunto de ferramentas que amplia suas funcionalidades para atender
todas as diretrizes de um sistema de informacao.

Para Silva, o PEC é reconhecido como uma ferramenta de registros em
saude, que facilita a assisténcia ao paciente, sendo o elo de comunicagdo entre

membros da equipe multiprofissional de trabalho em satde. E indispensavel para que
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a longitudinalidade do cuidado seja garantida de forma organizada, assegurando a

continuidade do atendimento, da atencéo primaria aos diversos niveis de atencéo a
salde, seja em internacées hospitalares ou em consultas ambulatoriais. E importante
ter uma visdo mais ampla do prontuario, uma vez que fornece dados que possibilitam:
gestores/gerentes e profissionais de saude tomar decisGes; gerar conhecimento para
projetos académicos; ser usados como ferramenta para a gestdo administrativa
financeira; e para a observancia dos aspectos ético e legais que envolvem as pessoas
atendidas, e todo o servico de saude.

O PEC, no que lhe concerne, permite a constru¢ao de um banco de dados
com todas as informacbes pessoais e clinicas do paciente, que devem ser
armazenadas no sistema durante o atendimento, tendo como principal objetivo
informatizar o fluxo do cidad&o no servico®.

Lahm & Carvalho®’, afirmam que o PEC é um sistema que tem a fungéo de
unir todos os dados do paciente, feitos por diferentes profissionais da area da saude,
além de ser uma ferramenta para apoiar 0os usuarios, fornecendo acesso aos dados.
Vale salientar que o seu principal objetivo € permitir a qualidade no atendimento ao
paciente, e sua assisténcia a saude em lugares e cenarios distintos.

Segundo Laboissiére®, o PEC é fundamental para prestacdo de uma
assisténcia de qualidade e integral ao cidadao, porque possibilita aos profissionais de
saude o acesso as informacfes do usuario; como seus dados pessoais, exames
solicitados e historia clinica e familiar do cidadéo.

Sua implementacdo visa, também, solucionar a falta de area fisica,
ocupada com grande volume de prontuarios; a ilegibilidade e a redundéncia de
informacdes; a dificuldade de recuperar informacfes; bem como, pelo excesso de
documentos, entre outros problemas, de facilmente acessar os prontuarios®®.

O PEC é baseado em dados clinicos e administrativos, coletados do
paciente. As informacdes sdo registradas e armazenadas, para que possam ser
acessadas por qualquer funcionario, a partir da ficha eletronica desse paciente?.

Esse software proporciona uma melhor assisténcia ao paciente, além de
facilitar o acesso de dados, permitindo o acesso remoto e atualizado, em tempo real.
Todavia, faz-se necessério estudos a respeito da identificacdo, beneficios e
investimento da educacéao digital para os profissionais que atuam na ABS no Brasil,
para que as informacdes geradas no ambito federal possam, realmente, ser utilizadas
em todos os territdrios brasileiros*'.

E importante enfatizar que, embora o PEC possua diversas vantagens,
essa tecnologia também apresenta empecilhos para ser utilizado. Santos® refere,
dentre eles, o alto custo de implementacdo e a necessidade de profissionais

capacitados para o seu manuseio. Além disso, com o uso de computadores, a duragéo



27
das consultas aumentou. Em contrapartida, com a utilizagdo da Tecnologia da

Informacé&o e Comunicacéo (TIC), ao solicitar exames, foi possivel observar a reducao
de custos por diminuir os pedidos de exames desnecessarios*.

Pesquisas relacionadas com o e-SUS AB enfatizam a necessidade de os
profissionais de saude serem qualificados para usarem esse novo SIS. Para isso 0s
instrutores devem ser pessoas que estejam envolvidas no processo de implantacéo,
preparando e sensibilizando esses profissionais sobre a importancia de se ter um
sistema on-line, fazendo com que esse SIS seja alimentado adequadamente. Os
profissionais devem ser orientados sobre 0s novos conceitos, terminologias,
funcionalidades e suporte do e- SUS AB, de maneira que se sintam preparados para
manusear e utilizar essa nova tecnologia?.

Os desafios encontrados remetem, principalmente, a deficiéncia na
capacitacdo dos profissionais quanto ao uso do PEC. Esta lacuna é de
responsabilidade das comissbes encarregadas pela implantagéo desse sistema, visto
gue suas experiéncias podem ser otimizadas, levando em consideracdo o
custo/beneficioe o alcance do nivel territorial*3.

E possivel que a auséncia de capacitacdo cause nos profissionais
sentimentos de falta de confianga no sistema, que pode estar relacionado a
experiéncias negativas de extravios de informacgdes anteriores, bem como pela
auséncia de sensibilizacdo da equipe a respeito do e-SUS AB?.

Alves et al.**, destacam que é importante capacitar os profissionais de
salde da ABS, de acordo com suas necessidades para a utilizagcdo do e-SUS AB, sejam
essas dificuldades béasicas ou mais complexas, a fim de evitar erros que se tornem
obstaculos no manuseio do sistema, pois o processo de informatizacdo € continuo e
gradativo, devendo proporcionar aos profissionais uma atuagéo mais resolutiva.

O Prontuario Eletrénico do Cidadao proporciona avancos e desafios que
precisam ser considerados. Com base nisso, pode-se observar que o uso do PEC
contribui para organizar o fluxo da unidade, diminuir questdes burocraticas e o
consumo de papel. As dificuldades identificadas estdo relacionadas a auséncia de

certificacéo digital e capacitacdo dos profissionais*!.

3.4 AVALIACAO EM SAUDE

A necessidade de melhorar os processos de tomada de decisdo esta cada
vez maior. Desse modo, institucionalizar a avaliacdo pode ser uma alternativa ao
sistema de saude. A avaliagdo permite monitorar a capacidade dos servicos em
responder as necessidades em saude; acompanhar os efeitos das intervencoes;

identificar problemas e instrumentalizar equipes de salde, gestores e comunidades®®.
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Para avaliar o desempenho de sistemas de saude e gerencialismo na

gestédo publica, deve-se: estabelecer um modelo conceitual claro que deixe explicito o
gue se considera desempenho do sistema de saude; dispor de bancos de dados
necessarios a construcao dos indicadores; e possuir uma politica e um sistema de
gestdo que use constantemente as informacdes produzidas nas avaliacbes para as
tomadas de decisdes*®.

No Brasil, a avaliacdo em saude constituiu-se como objeto de interesse em
varios momentos historicos, seja no interior da Saude Publica institucionalizada, seja
nos momentos que antecederam imediatamente a implementacdo do SUS*’.

Desde os anos 90, diversos esforcos a fim de institucionalizar a avaliagéo
em saude podem ser observados, inclusive o desenvolvimento de uma cultura
avaliativa na APS. Essa expansao e relativa autonomizacao daavaliagdo em saude
fez emergir debates sobre a sua constituicdo no interior do setorsadde no pais®.

As acbes de monitoramento e avaliacdo possuem objetivos
intrinsecamente vinculados ao desafio de consolidacdo do SUS. Podem ser vistas
também como intervencdes para aumentar a capacidade de governo, com vistas a
melhoria de seu projeto politico, contribuindo, assim, para a governabilidade do
sistema de saude?®.

A avaliacdo da implantacdo de programas de saude tem como objeto as
relacdes estabelecidas entre as intervencdes, seus componentes e o contexto em que
elas acontecem, em comparacao com a producéo de efeitos; e estuda as relacdes
entre uma intervencdo e seu contexto durante sua implementacédo. O processo de
implantacao faz referéncia a implementacao de um projeto, que, no plano operacional,
pode ser entendida como a transferéncia de uma intervencao; ou ainda, como colocar
uma solucdo em préatica®.

Por implantacéo entende-se a implementagéao concreta de uma intervencgao
em um contexto preciso que pode ser descrito com base em suas dimensfes
simbdlicas, organizacionais e fisicas. Uma mesma intervencdo pode ser interpretada
e representada diferentemente segundo a etapa em que se encontra: concepcao,
implantacéo e rotinizagéo®?.

A avaliacdo de implantacdo aumenta o poder de generalizagcdo que é
potencialmente impulsionado se a replicacdo dos efeitos em contextos variados for
possivel. Torna-se pertinente realizar uma andlise da implantacdo se os efeitos de
uma intervencdo ndo séo nulos, ou sdo pouco robustos, de maneira que sdo sensiveis
a variacOes contextuais. Dessa forma, quando uma nova intervencao é implementada,
torna-se possivel identificar a dinamica de implantagao®?.

A analise de implantacao consiste, por um lado, em medir a influéncia que

a variacao pode ter no grau de implantacdo de uma intervencéo e nos seus efeitos; e,
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por outro, em apreciar a influéncia do ambiente e do contexto no qual a intervencao

esta implantada, nos efeitos da intervencéo. Este tipo de andlise é pertinente quando
observamos uma grande variabilidade nos resultados obtidos por intervencoes
semelhantes implantadas em contextos diferentes. Devemos, entdo, nos perguntar se
esta variabilidade pode ser explicada por diferencas existentes nos contextos. A
andlise da implantacdo é particularmente importante quando a intervencao analisada
€ complexa e composta de elementos sequenciais sobre 0s quais 0 contexto pode
interagir de diferentes modos®3.

O primeiro tipo de andlise da implantagédo consiste em medir a influéncia
da variacdo no grau de implantacdo da intervencdo em diferentes contextos. Até
mesmo uma auséncia de efeito pode ser consequéncia do fato de que a intervencao
avaliada néo foi realmente implantada®3.

O segundo tipo de analise da implantacéo consiste em se perguntar sobre
os efeitos da interdependéncia que pode haver entre o contexto no qual a intervencéo
estd implantada e a intervencao em si. Nos interrogamos, neste tipo de analise, sobre
0 sinergismo que pode existir entre um contexto e uma intervencao ou, pelo contrério,
sobre 0s antagonismos existentes entre o contexto e a intervencéo, isto €, sobre os
efeitos inibidores do contexto e sobre os efeitos da intervencéo®2.

As avaliacBes voltadas a implantagdo de programas e servicos de saude
vém aumentando, através da utilizacdo de diferentes instrumentos e metodologias.
Tem se destacado os estudos avaliativos no contexto da gestdo hospitalar que
envolvem os processos de Acreditacdo Hospitalar, visando replicar o papel dos
chamados sistemas de certificacdo do controle da qualidade. Esses processos sao
voltados para a gestédo da qualidade da assisténcia, aumento da eficiéncia e eficacia
financeira, organizacdo de processos, atendimento de requisitos dos pacientes,
desenvolvimento e satisfagdo dos colaboradores nos ambientes hospitalares, além de
melhorias na seguranca do paciente®.

Tentativas de “institucionalizar a avaliacdo no SUS” a partir da criacao de
“‘Departamentos” ou outras instancias organizativas, parecem, por si s6, ndo lograrem
éxito. Tais iniciativas sao importantes, porém, a condicdo essencial é ter a avaliacéo
como pratica “introjetada” pelos atores institucionais (profissionais e gestores). O
resultado da completa institucionalizacdo é a completa aceitagcéo e 0 seu uso continuo
nas operacdes diarias dos servigos e secretarias de saude. Com a instituicdo da ABS
como fio condutor da consolidacdo do SUS, este sim precisa ser tratado como lécus
estratégico para a mobilizacdo do potencial da avaliacdo em saude. Sao diversos 0s
projetos e atividades relacionados a ABS atualmente em desenvolvimento, o que
representa uma grande oportunidade de contornar os desafios da institucionalizacéo
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da avaliagéao®®.

Assim, a institucionalizacdo da avaliacdo representa uma estratégia
importante a ser promovida para aumentar a eficiéncia do sistema de saude, tendo
em vista que a melhora do desempenho do sistema passa por uma melhora do
processo de decisdo. A pertinéncia da avaliagdo € maior quando ha muitos atores
envolvidos, fazendo com que seja verdadeiramente um condutor de mudancgas®®.

No Brasil, 0 espaco da avaliagdo em saude se constituiu como produto do
encontro de agentes, nos campos burocrético, politico e cientifico, estimulados e
financiados por instituicbes internacionais ligadas ao campo econdmico. Esse
movimento se deu no interior do espaco da saude coletiva, composto por sua vez por
um universo de saberes e praticas de subespacos cientifico, burocratico e politico,por
onde os agentes, em boa parte, transitam?®’.

No Brasil, a avaliagéo desperta crescente interesse a partir dos anos 1990,
gquando a ampliacdo do numero de iniciativas ligadas as politicas publicas sociais
aumenta, em observancia a Constituicdo de 1998, em cujas diretrizes os direitos civis
dos cidadaos brasileiros sdo ampliados. O SUS, nesse bojo, vem expor a importancia
econdmica e politica de servigos e programas de salde®®.

O Reforco e Reorganizagcédo do SUS (Reforsus), instalado a partir de 2016
pelo Ministério da Saude, teve entre outros objetivos, o de incrementar a qualidade da
assisténcia e da gestado, incorporando o uso da avaliacdo tanto para liberacédo de
financiamentos como para apreciacdo do impacto dos projetos®®.

A criacdo do primeiro forum oficial brasileiro, para a congregacao de
pesquisadores e demais interessados em avaliagcdo, ocorreu durante o oitavo
congresso da Abrasco, em 2006, no Rio de Janeiro, quando foi criado o Grupo de
Trabalho de Avaliacdo (GT-Avaliacdo). A oficina para estruturacdo desse grupo foi
apoiada financeiramente pelo Ministério da Saude, por meio do Projeto de Expansao
e Consolidacdo do Saude da Familia (PROESF), com o objetivo explicito de fomentar
a cooperacgao entre universidades e a articulacdo entre academia e servigos de saude,
no que tange a avaliacdo. O GT-Avaliacdo estruturou suas perspectivas de acdes em
torno dos eixos de producdo de conhecimento, formagdo e aplicacdo do

conhecimento®°.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Para avaliar a implantacdo do PEC nas UBS da ESF da zona urbana de
Itacoatiara — AM foi realizada uma pesquisa avaliativa, do tipo estudo de caso Unico.

As evidéncias deste estudo foram obtidas por meio: (i) observagéo direta
da estrutura para as atividades relativas ao PEC nas referidas UBS-ESF (Guia, no
Apéndice A); e (ii) questionario semiestruturado com profissionais de saude que
manejam o PEC (gestores, médicos, dentistas e enfermeiros) nessas UBS-ESF
(Questionario, no Apéndice B).

Segundo Yin®!, o estudo de caso representa uma investigacdo empirica e
compreende um método abrangente, com a légica do planejamento, da coleta e da
analise de dados. Pode incluir tanto estudos de caso Unico quanto multiplos, assim
como abordagens quantitativas e qualitativas de pesquisa.

E um meio de organizar os dados, preservando do objeto estudado o seu
carater unitario. Considera a unidade como um todo, incluindo o seu desenvolvimento
(pessoa, familia, conjunto de relagGes ou processos etc.)%.

Para Yin®3, o estudo de caso é o método mais adequado para conhecer,
em profundidade, todas as nuances de um determinado fenbmeno organizacional.
Nesse sentido, mesmo conduzindo-se um caso Unico, podem-se tentar algumas
generalizagfes, quando o contexto envolve casos decisivos, raros, tipicos,reveladores
e longitudinais.

Conforme o0s objetivos da investigacdo, o estudo de caso pode ser
classificado: (i) intrinseco ou particular, quando procura compreender melhor um caso
particular em si, em seus aspectos intrinsecos; (ii) instrumental, quando ao contrario,
se examina um caso para se compreender melhor outra questdo, algo mais amplo,
orientar estudos ou ser instrumento para pesquisas posteriores; e (iii) coletivo, quando
estende o estudo a outros casos instrumentais conexos, com o objetivo de ampliar a
compreensdo ou a teorizagcdo sobre um conjunto ainda maior de casos®4.

De acordo com Gil®®, o estudo de caso se delimita em quatro fases: (i)
Delimitacédo da unidade de caso. Nessa fase o pesquisador deve perceber quais
dados sao suficientes para se chegar a compreensdo do objeto como um todo.
Recomenda-se buscar casos tipicos, selecionar casos extremos, encontrar casos
atipicos; (ii) Coleta de dados, que geralmente é feita utilizando varios procedimentos
metodologicos (quantitativos e qualitativos), tais como: observacdo, analise de

documentos, entrevista formal ou informal, histéria de vida, aplicacdo de questionario
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com perguntas fechadas, levantamentos de dados etc. (iii) Selecdo, analise e

Interpretacdo dos dados. A selecdo dos dados deve considerar os objetivos da
investigacdo, seus limites e um sistema de referéncias para avaliar quais dados seréo
Uteis ou ndo. Somente aqueles selecionados deverdo ser analisados. Em seguida, o
pesquisador deve definir, antecipadamente, seu plano de andlise e considerar as
limitac6es dos dados obtidos, sobretudo no referente a qualidade da amostra, pois se
a amostra € boa, ha uma base racional para fazer generalizacdes apartir dos dados.
(iv) Elaboracao dos relatérios parciais e finais. Nessa fase o pesquisador especifica
como os dados foram coletados; que teoria embasou a categorizagdo dos mesmos; a
demonstracdo da validade e da fidedignidade dos dados obtidos; e como os dados
foram analisados (por ex: analise de conteudo). O relatorio deve ser conciso, embora,
em algumas situacdes seja solicitado o registro detalhado.

Os estudos de caso tém varias aplicacbes, € apropriado para
pesquisadores individuais, pois da a oportunidade para que um aspecto de um
problema seja estudado em profundidade dentro de um periodo limitado. Além disso,
parece ser apropriado para investigacdo de fendmenos quando ha uma grande
variedade de fatores e relacionamentos que podem ser diretamente observados e nao
existem leis basicas para determinar quais sdo importantes®®.

Estudos de casos apresentam como vantagens o estimulo a novas
descobertas, em fungcdo da flexibilidade do seu planejamento; enfatizam a
multiplicidade de dimensbes de um problema, focalizando-o como um todo; e
apresentam simplicidade nos procedimentos, além de permitir uma analise em

profundidade dos processos e das relacdes entre eles®®.

4.2 AREA DO ESTUDO

Participaram deste estudo as equipes da ESF vinculadas em seis das sete
USF localizadas na zona urbana de Itacoatiara — AM (Quadro 2). A sétima equipe néao
foi incluida no estudo em virtude de prestar assisténcia a populacéo residente na zona
rural adjacente a zona urbana do municipio.

O municipio conta, atualmente, com 29 equipes da ESF, distribuidas em 14
Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo sete localizadas na zona urbana e sete na
zona rural. Todas as equipes da zona urbana fazem uso do software PEC. As equipes
da zona rural ainda néo estéo informatizadas, por isso ndo possuem o software PEC
instalado .

Segundo dados do Ministério da Saude através do DAB-ESF, Itacoatiara
possui 79.403 habitantes cobertos pela Estratégia Saude da Familia, isso representa

78,30% da populacédo, estando abaixo da meta de cobertura estabelecida pelo
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Ministério da Saude, de 99,30%, em dezembro de 2020°%8.

Quadro 2 Equipes de saude da familia (ESF) e cobertura populacional, por
Unidade Béasica de Saude (UBS) da zona urbana e rural de Itacoatiara-AM.

UBS N° de N° de Cobertura populacional
ESF Profissionais N° (%)
Zona Urbana
UBS Bernardino Dessimoni 3 46 8.084 (7,97%)
UBS José Resk Maklouf 3 53 6.654 (6,56%)
UBS Manoel Mendes da Silva 2 46 5.626 (5,55%)
UBS Maria da Paz Rocha Litaiff 1 46 2.975 (2,93%)
UBS Nicolas Euthemes Lekakis 3 57 7.632 (7,53%)
Neto
UBS Paulo Gomes da Silva 3 57 8.789 (8,67%)
UBS Santo Antdnio 3 55 6.567 (6,47%)
Total 18 360 46.327 (45,68%)
Zona Rural
UBS Dr. Waldionor de Abreu 1 12 3.596 (3,55%)
UBS Eudécia de Oliveira da Silva 3 78 9.801 (9,67%)
UBS Expedita Holanda da Silva 2 47 6.312 (6,22%)
UBS Francisco Ferreira de 2 47 5.242 (5,17%)
Athayde
UBS Izolina Cardoso dos Santos 1 20 3.632 (3,58%)
UBS José Alexandre 1 19 2.441 (2,41%)
UBS Manoel Eloi 1 19 2.052 (2,02%)
Total 11 242 33.076 (32,62%)
TOTAL: 29 602 79.403 (78,30%)

Fonte: elaborado pelo autor.

A escolha desse municipio se deu pelo fato de ser o local de atuacéo do
pesquisador no ambito da saude publica, facilitando seu acesso aos dados da SMS e
as unidades de saude mencionadas, onde o uso do sistema e-SUS AB PEC foi
implantado. Na Figura 1 esta demonstrado a localizacao de Itacoatiara no estado do
Amazonas/Brasil.

Itacoatiara € um dos municipios da regido metropolitana de Manaus, no
Estado do Amazonas. Esta localizada no centro-leste do Estado, na regido geografica
intermediaria de Parintins e regido geografica imediata de Itacoatiara. Demonstra-se
na Figura 1 a localizacao de Itacoatiara no estado do Amazonas/Brasil.

De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2021 Itacoatiara é a terceira cidade mais populosa do Estado, com
104.046 habitantes, ocupa uma area de 8.891,906 kmz2, e desse total, 13,5 km2 estao
em perimetro urbano. Seu territério tem como limites as cidades de Manaus, Urucara,
Rio Preto da Eva, Nova Olinda do Norte, Silves, Itapiranga e S&o Sebastido do

Uatuma®’.
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Figura 1 Localizacdo do municipio de Itacoatiara no Amazonas/Brasil

Sem escala

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Em 2020, o salario médio mensal dos trabalhadores itacoatiarenses era de
1.8 salarios-minimos. A proporc¢ao de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total
era de 9.9%. Na comparacdo com 0s outros 62 municipios do Estado, no que se refere
a média salarial ocupava a 252 posicao; e no que se refere ao trabalho formal a 72
posicdo. Ja na comparacao com as 5.570 cidades do pais, ocupava a posi¢ao 3.161
e 3.521, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario-minimo por pessoa, tinha 45.2% da populacédo nessas condicdes, o que
0 colocava na posicao 57 dentre as cidades do Estado e na posicédo 2.125 dentre as
cidades do Brasil ¢’.

Possui 0 segundo maior PIB dentre 0s municipios amazonenses, superado
apenas por Manaus. Destacam-se 0s setores de comeércio e servicos, além da
pecuaria, exploragdo de caca, pesca, pecuaria extensiva nos campos naturais, e
incipiente agricultura itinerante nas terras firmes. O municipio apresenta concentragcédo
de industrias alimenticias, madeireiras, de materiais de construcéo, entre outras °’.

O hospital do municipio possui 114 leitos e 496 colaboradores, dos quais
186 (37,5%) sao servidores vinculados a Secretaria Estadual de Saude (SUSAM) e
310 (62,5%) a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA). A unidade hospitalar é
caracterizada como uma unidade polo, prestando servicos ndo somente para
Itacoatiara, mas também para demais municipios vizinhos, como: Itapiranga, Urucara,

Urucurituba, Silves e SdoSebastido 7.
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4.3 PERIODO DO ESTUDO

A coleta de dados primarios (questionario e observacgao direta) foi realizada
de 15/05 a 15/06/2022, apGs a aprovacao deste projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes (C.A.A.E: 55800522.0.0000.5190 /
Parecer N°. 5.348.575, em 13/05/2022), disponivel no Anexo A.

Quanto aos dados secundarios, utilizados para elaboracdo do projeto de
pesquisa, acoleta foi realizada de fevereiro a maio de 2022, em acordo com a Carta

de Anuénciada SMS de Itacoatiara (disponivel no Anexo B).

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

Os critérios de inclusdo adotados foram: (i) manejar o PEC no seu contexto
diario de trabalho; (ii) estar atuando ha pelo menos trés anos em UBS-ESF,
possibilitando, assim, que esses profissionais possam comparar sua rotina de trabalho
sem e com o uso do PEC,; (iii) aceitar participar do estudo, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, disponivel no Apéndice C).

Os critérios de exclusdo foram: (i) profissionais da ESF que, embora
capacitados para uso do e-SUS AB PEC, néo estava usando o PEC no seu contexto
diario de trabalho; e (ii) profissionais que, apesar de preencheros critérios de incluséo,
estavam em gozo de férias ou licenca prémio no periodo da coleta de dados.

No momento da coleta de dados, havia no total 31 profissionais de saude
nas seis UBS-ESF selecionadas para este estudo, sendo seis gestores, seis médicos,
treze enfermeiros e seis dentistas. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao, apenas 22 profissionais (71,0%) puderam e aceitaram participar do estudo,
sendo trés gestores, trés médicos, cinco dentistas e onze enfermeiros (Quadro 3).
Nesse quadro se pode observar a distribuicdo dos participantes por USF-ESF de
vinculacao, possibilitando constatar que houve participantes de todas as categorias
profissionais apenas na UBS-ESF 4; que na UBS-ESF 5 a Unica categoria participante
foi de enfermagem; e que ndo houve participante de enfermagem apenas na UBS-
ESF 6.
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Quadro 3 Participantes deste estudo segundo Unidade Basica de Saude-
Equipe de Saude da Familia (UBS-ESF) de vinculacéo. Itacoatiara-AM, 2022.

UBS-ESF da Ne° de Categoria profissional (N°)
Zona Urbana Profissionais Gestores Médicos | Dentistas Enfermeiros
UBS 1 2 1 1
UBS 2 3 1 2
UBS 3 3 1 2
UBS 4 6 1 1 1 3
UBS 5 3 3
UBS 6 5 1 4
TOTAL 22 3 3 5 11

Fonte: elaborado pelo autor.

4.5 ESTRATEGIAS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

4.5.1 Observacdao direta da estrutura nas UBS-ESF da zona urbana de Itacoatiara

A observagéo direta da estrutura para as atividades relativas ao PEC,
implantada nas seis UBS-ESF estudadas, foi realizada pelo pesquisador em horario
de atendimento dos profissionais, utilizando o guia disponivel no Apéndice A. Esse
guiafoi estruturado na forma de um check list, composto por cinco perguntas que
nortearam a verificacdo da disponibilidade e distribuicdo de maquinarios como
computadores e impressoras, fornecimento de internet e suporte técnico.

No Quadro 4 tem-se a Matriz de Informacdo utilizada para Andlise e
Julgamento da implantacdo do PEC, Componente Estrutura, nas seis USF-ESF

estudadas.

Quadro 4 Matriz de Informag&o — Indicadores utilizados na Observacéo Direta para
Andlise e Julgamento da implantacdo do PEC, Componente Estrutura, nas seis USF-
ESF estudadas. Itacoatiara-AM. 2022.

Indicadores Padrdes para Pontuacéo adotada
Anélise

UBS-ESF estudada

1. Ha disponibilidade de acesso a internet banda Sim; Sim = 3 (PME);

larga de alta performance? N&o. N&o = Zero.

2. Ha& computador em boas condicdes de Sim; Sim = 3 (PME);

funcionamento? N&o. N&o = Zero.

3. Ha computador de uso exclusivo para o e-SUS Sim; Sim = 3 (PME);

AB? N&o. N&o = Zero.

4. Ha impressora em boas condigbes de Sim; Sim = 3 (PME);

funcionamento? N&o. N&o = Zero.

5. Ha suporte técnico disponivel para as equipes? Sim; Sim = 3 (PME);
N&o. N&o = Zero.

PME = Pontuagdo Maxima Esperada.
Fonte: elaborado pelo autor



4.5.2 Questionario semiestruturado com profissionais de saude que manejam oPEC nas UBS-ESF da

zona urbana de ltacoatiara

O questionario semiestruturado, autoaplicavel, respondidos pelos 22 profissionais que manejam o
PEC nas seis UBS-ESF estudadas, da zona urbana de Itacoatiara, encontra-se no Apéndice B. Esse
guestionario foi elaborado com base noinstrumento de avaliacdo do PEC (IAPec) disponivel no Anexo C.

Além das perguntas contempladas no IAPec, as quais investigam a satisfacdo do profissional, a
capacitacao, a utilizacdo e o suporte técnico paraadequado uso do PEC, foi incluida uma pergunta para avaliar
os efeitos da pandemiado COVID-19 sobre o PEC.

O questionario foi entregue ao profissional pelo pesquisador, que apds esclarecer os objetivos do
estudo, obter a assinatura do TCLE, explicou os itens do referido instrumento concedendo o tempo requerido
pelo profissional para responder,ficando a disposicdo do mesmo para esclarecer as dlvidas, mas sem intervir
ou influenciar as respostas do participante. Os respondentes levaram em torno de 30 minutos para responder
as questoes.

No Quadro 5 tem-se a Matriz de Informacéo utilizada para Andlise e Julgamento da implantacéo do
PEC nas seis USF-ESF estudadas, segundo os componentes: Satisfacdo do Profissional, Utilizacdo do PEC,
Suporte Técnico disponiveis, Capacitacdo para adequado uso do PEC, e efeito da pandemia do COVID-19
sobre o PEC.
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Quadro 5 Matriz de Informacao — Indicadores utilizados para identificar os fatores que estéo dificultando a implantacéo
do PEC nas UBS-ESF que atuam na zona urbana de Itacoatiara-AM.

Indicadores

Padrdes para Analise

Pontuacéo adotada

1. Satisfacao do Profissional

1.1 Vocé esta satisfeito(a) com o PEC que utiliza na
Unidade de Saude em que atua?

Satisfeito (muito satisfeito);
Medianamente satisfeito (Parcialmente
satisfeito);

Insatisfeito (Pouco satisfeito);

N&o utilizo o PEC - dizer o motivo.

Satisfeito = 3 (Pontuacao Maxima);
Parcialmente satisfeito = 2;
Insatisfeito = 1;

Nao utilizo o PEC = Zero.

2. Utilizac&o do PEC

2.1 Vocé utiliza com facilidade todas as ferramentas
disponiveis no PEC?

Com muita facilidade;

Com facilidade mediana;

Com pouca facilidade;

N&o utilizo todas as ferramentas
disponiveis no PEC — dizer que
ferramentas vocé néo utiliza; e por qué
nao utiliza.

Com muita facilidade =
Méxima);

Com facilidade mediana = 2;
Com pouca facilidade = 1;
N&o utilizo todas as ferramentas disponiveis
no PEC = Zero.

3 (Pontuagéo

2.2 Vocé utiliza o PEC diariamente?

Sim;
Nao. Dizer o motivo.

Sim = 3 (Pontuacao Maxima);
N&o = Zero.

2.3 A utilizacdo do PEC proporciona agilidade no
atendimento ao usuario?

Sim;
Nao. Dizer o motivo.

Sim = 3 (Pontuacao Maxima);
N&o = Zero.
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Quadro 5 Matriz de Informacao — Indicadores utilizados para identificar os fatores que estéo dificultando a implantacéo
do PEC nas UBS-ESF que atuam na zona urbana de Itacoatiara-AM.

(continuacéo)

Indicadores

Padrbes para Analise

Pontuacéo adotada

2.4 Vocé tem acesso aos relatérios gerados pelo
PEC com facilidade?

Com muita facilidade;

Com facilidade mediana;

Com pouca facilidade;

Nao tenho acesso. Dizer o motivo.

Com muita facilidade =
Méxima);

Com facilidade mediana = 2;
Com pouca facilidade = 1;
Nao tenho acesso = Zero.

3 (Pontuacédo

2.5 Vocé utiliza as informag8es dos relatérios
gerados pelo PEC para a gestédo do cuidado?

Utilizo muito;

Utilizo medianamente;
Utilizo pouco;

Nao utilizo. Dizer o motivo.

Utilizo muito = 3 (Pontuagédo Maxima);
Utilizo medianamente = 2;

Utilizo pouco = 1;

Nao utilizo = Zero.

2.6 Vocé utiliza as informacdes dos relatérios
gerados pelo PEC para a gestao do trabalho?

Utilizo muito;

Utilizo medianamente;
Utilizo pouco;

Nao utilizo. Dizer o motivo.

Utilizo muito = 3 (Pontuagdo Maxima);
Utilizo medianamente = 2;

Utilizo pouco = 1;

Nao utilizo = Zero.

2.7 As informagfes (palavras, nomes, abreviaturas
ou simbolos) apresentadas no PEC sao
compreendidas com facilidade?

Com muita facilidade;
Com facilidade mediana;
Com pouca facilidade.

Com muita facilidade =
Méxima);

Com facilidade mediana = 2;
Com pouca facilidade = 1.

3 (Pontuacéo

2.8 Vocé consegue inserir dados no PEC com
facilidade?

Com muita facilidade;
Com facilidade mediana;
Com pouca facilidade;

N&o consigo inserir dados no PEC.

Dizer o motivo.

Com muita facilidade
Méaxima);

Com facilidade mediana = 2;

Com pouca facilidade = 1;

N&o consigo inserir dados no PEC = Zero.

3 (Pontuagédo




Quadro 5 Matriz de Informacao — Indicadores utilizados para identificar os fatores que estéo dificultando a implantacéo
do PEC nas UBS-ESF que atuam na zona urbana de Itacoatiara-AM.

(continuacao)

Indicadores

Padrbes para Analise

Pontuacéo adotada

2.9 Vocé consegue visualizar dados dos pacientes
com facilidade no PEC?

Com muita facilidade;

Com facilidade mediana;

Com pouca facilidade;

N&o consigo visualizar dados dos
pacientes no PEC. Dizer o motivo.

Com muita facilidade =
Maxima);

Com facilidade mediana = 2;
Com pouca facilidade = 1;
N&o consigo visualizar dados dos pacientes
no PEC = Zero.

3 (Pontuacéo

2.10 Vocé consegue obter ou recuperar com
facilidade as informacfes dos pacientes inseridas no
PEC?

Com muita facilidade;

Com facilidade mediana;

Com pouca facilidade;

N&o consigo obter ou recuperar as
informag@es dos pacientes inseridas no
PEC. Dizer o motivo.

Com muita facilidade =
Maxima);

Com facilidade mediana = 2;
Com pouca facilidade = 1,
N&o consigo obter ou recuperar as
informagdes dos pacientes inseridas no PEC
= Zero.

3 (Pontuacéo

2.11 Em sua opinido o PEC dispde de ferramentas
que diminuem o risco de registros de dados
incorretos, incompletos e inconsistentes?

Sim;
N&do ou Nao sei responder - Dizer o
porqué.

Sim = 3 (Pontuacao Méaxima);
N&o ou Nao sei responder = Zero.

2.12 Em sua opinido o PEC melhorou o registro de
dados do paciente?

Sim;
N&o ou N&o sei responder - Dizer o
porqué.

Sim = 3 (Pontuacao Méaxima);
N&o ou Nao sei responder = Zero.

3. Suporte Técnico disponivel

3.1 Vocé considera satisfatorio o suporte técnico
disponibilizado pelo municipio, para esclarecimento
de davidas referentes a utilizagdo do PEC?

Sim;
Nao. Dizer o motivo.

Sim = 3 (Pontuagdo Maxima);
N&o = Zero.




Quadro 5 Matriz de Informacéo — Indicadores utilizados para identificar os fatores que estéo dificultando a implantacéo
do PEC nas UBS-ESF que atuam na zona urbana de Itacoatiara-AM.

(continuacéo)

Indicadores

Padrdes para Andlise

Pontuacéo adotada

3.2 Vocé utiliza o canal 136 do Ministério da Saude
para o esclarecimento de dulvidas referentes a
utilizagédo do PEC?

Utilizo muito;
Utilizo medianamente;
Utilizo pouco;

Nao utilizo. Dizer o motivo.

Utilizo muito = 3 (Pontuacdo Maxima);
Utilizo medianamente = 2;

Utilizo pouco = 1;

Nao utilizo = Zero.

3.3 Vocé utiliza outros canais de comunica¢do como
suporte técnico para o esclarecimento de dividas
referentes a utilizacdo do PEC?

Utilizo muito;

Utilizo medianamente;
Utilizo pouco;

Nao utilizo. Dizer o motivo

Utilizo muito = 3 (Pontuagdo Maxima);
Utilizo medianamente = 2;

Utilizo pouco = 1;

N&o utilizo = Zero.

3.4 Vocé utiliza a comunidade de préticas do
Ministério da Saude para o esclarecimento de
duvidas referentes a utilizagdo do PEC?

Utilizo muito;
Utilizo medianamente;
Utilizo pouco;

Nao utilizo. Dizer o motivo.

Utilizo muito = 3 (Pontua¢do Maxima);
Utilizo medianamente = 2;

Utilizo pouco = 1;

Nao utilizo = Zero.

3.5 Vocé utiliza a ultima versao do Manual do PEC -
Ministério da Salde para esclarecimento de duvidas
referentes a utilizagcdo do PEC?

Utilizo muito;
Utilizo medianamente;
Utilizo pouco;

Nao utilizo. Dizer o motivo.

Utilizo muito = 3 (Pontua¢do Maxima);
Utilizo medianamente = 2;

Utilizo pouco = 1;

Nao utilizo = Zero.

3.6 Vocé utiliza grupos do WhatsApp para
esclarecimento de duvidas referentes a utilizacédo do
PEC?

Utilizo muito;

Utilizo medianamente;
Utilizo pouco;

Nao utilizo. Dizer o motivo

Utilizo muito = 3 (Pontuagdo Maxima);
Utilizo medianamente = 2;

Utilizo pouco = 1;

N&o utilizo = Zero.

4. Capacitacéo para adequado uso do PEC

4.1 Vocé recebeu capacitacdes para a utilizacédo do
PEC pela Secretaria Municipal de Saude?

Sim;
N&o. Dizer o porqué

Sim = 3 (Pontuagcdo Maxima);
Né&o = Zero.




Quadro 5 Matriz de Informacgé&o — Indicadores utilizados para identificar os fatores que estéo dificultando a implantac&o
do PEC nas UBS-ESF que atuam na zona urbana de Itacoatiara-AM.

(concluséao)

Indicadores

Padrdes para Andlise

Pontuacdo adotada

4.2 Vocé recebeu capacitacdes para a utilizacédo do
PEC pela Secretaria Estadual de Saude?

Sim;
N&o. Dizer o porqué.

Sim = 3 (Pontuacao Maxima);
N&o = Zero.

4.3 Vocé se sente apto(a) para utilizar o PEC?

Sim;
N&o. Dizer o porqué.

Sim = 3 (Pontuacdo Maxima);
N&o = Zero.

5. Efeito da pandemia do COVID-19 sobre o PEC

5.1 Em sua opinido a pandemia do COVID-19 afetou
a utilizagéo do PEC?

N&o afetou;

Afetou pouco;

Afetou mediamente;

Afetou muito.

Se vocé respondeu “afetou” (uma das
trés dUltimas) dizer como / em que
afetou.

N&o afetou = 3 (Pontuagcao Maxima);
Afetou pouco = 2.

Afetou mediamente = 1;

Afetou muito = Zero.

Fonte: elaborado pelo autor
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4.6 MATRIZES DE ANALISE E JULGAMENTO DO GRAU DE IMPLANTACAO DO
PEC NAS SEIS USF-ESF ESTUDADAS

As Matrizes elaboradas para Analise e Julgamento da implantacdo do
PEC nas seis UBS-ESF estudadas que atuam na zona urbana de Itacoatiara-AM
estdo no Quadro 6 (Componente Estrutura), e no Quadro 7 (Componentes
Satisfacdo do Profissional com o PEC, Utilizacgdo do PEC, Suporte Técnico
disponiveis e Capacitacdo para adequado uso do PEC).

O Componente Capacitacao, no questionario esta contemplado por trés
itens, sendo os dois primeiros, indagacdes sobre a instituicAo promotora da
capacitacdo, se a Secretaria Municipal de Saude de Itacoatiara ou se a Secretaria
Estadual de Saude do Amazonas. Para nao interferir no Grau de Implantacéo, seja
desse componente seja do conjunto de componentes estabelecidos para verificar a
implantacdo do PEC nas seis UBS-ESF estudadas, foi feita a andlise descritiva
desses itens e disponibilizados na Tabela 1 (Item 5 “Resultados”).

Pela mesma razéo, a opinido dos 22 profissionais sobre a influéncia da

pandemia do COVID-19 sobre o PEC também foi disponibilizada na Tabela 1.

Quadro 6 Matriz de Andlise e Julgamento da implantacéo do PEC nas seis UBS-ESF
estudadas, Componente Estrutura. Itacoatiara-AM, 2022.

(continua)
Componente Estrutura PM* PO** (%) Grau de
Implantagéo
UBS-ESF 1
1.1 Ha disponibilidade de acesso a internet banda larga de 3
alta performance?
1.2 Ha computador em boas condi¢g8es de funcionamento? 3
1.3 H& computador de uso exclusivo para o e-SUS AB? 3
1.4 H& impressora em boas condi¢des de funcionamento? 3
1.5 Hé& suporte técnico disponivel para as equipes? 3
> UBS-ESF 1 15
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Quadro 6 Matriz de Andlise e Julgamento da implantacdo do PEC nas seis UBS-ESF
estudadas, Componente Estrutura. Itacoatiara-AM, 2022.

(continua)
Componente Estrutura PM PO (%) Grau de
Implantagao
UBS-ESF 2
2.1 Ha disponibilidade de acesso a internet banda larga de 3
alta performance?
2.2 Ha computador em boas condicdes de funcionamento? 3
2.3 Ha computador de uso exclusivo para o e-SUS AB? 3
2.4 H& impressora em boas condi¢des de funcionamento? 3
2.5 Ha suporte técnico disponivel para as equipes? 3
> UBS-ESF2| 15
UBS-ESF 3
3.1 Ha disponibilidade de acesso a internet banda larga de 3
alta performance?
3.2 H& computador em boas condic¢des de funcionamento? 3
3.3 Ha computador de uso exclusivo para o0 e-SUS AB? 3
3.4 H& impressora em boas condi¢g8es de funcionamento? 3
3.5 Ha suporte técnico disponivel para as equipes? 3
> UBS-ESF 3| 15
UBS-ESF 4
4.1 Ha disponibilidade de acesso a internet banda larga de 3
alta performance?
4.2 H& computador em boas condi¢des de funcionamento? 3
4.3 Ha computador de uso exclusivo para o0 e-SUS AB? 3
4.4 H& impressora em boas condigBes de funcionamento? 3
4.5 Ha suporte técnico disponivel para as equipes? 3
S UBS-ESF4 | 15
UBS-ESF 5
5.1 Ha disponibilidade de acesso a internet banda larga de 3
alta performance?
5.2 H& computador em boas condi¢des de funcionamento? 3
5.3 Ha computador de uso exclusivo para o0 e-SUS AB? 3
5.4 Ha impressora em boas condicdes de funcionamento? 3
5.5 Ha suporte técnico disponivel para as equipes? 3
> UBS-ESF5| 15
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Quadro 6 Matriz de Andlise e Julgamento da implantacdo do PEC nas seis UBS-ESF
estudadas, Componente Estrutura. Itacoatiara-AM, 2022.
(concluséo)

Componente Estrutura PM PO (%) Grau de
Implantacao
UBS-ESF 6

6.1 Ha disponibilidade de acesso a internet banda larga de 3

alta performance?
6.2 Ha4 computador em boas condicdes de funcionamento? 3
6.3 Ha computador de uso exclusivo para o e-SUS AB? 3
6.4 Ha impressora em boas condi¢des de funcionamento? 3
6.5 Ha suporte técnico disponivel para as equipes? 3
> UBS-ESF6 | 15
> Todas UBS-ESF estudadas 90

*PM (Pontuacao Méaxima); **PO (Pontuacéo Observada).
Fonte: Autor

Quadro 7 Matriz de Analise e Julgamento da implantacdo do PEC, na opinido dos
22 profissionais que utilizam o PEC nas UBS-ESF estudadas, segundo os
Componentes “Satisfacdo, Utilizagcdo, Suporte Técnico e Habilidade para usar o
PEC”. ltacoatiara-AM, 2022.

(continua)
Componentes PM* PO** (%) Mérito
1. Satisfacéo Grau de
Satisfacéo

Satisfeitos com o PEC, que utilizam na Unidade de 66
Saude que atuam.

> Satisfacgéo 66
2. Utilizagéo Grau de

Implantacéo

2.1 Utilizam todas as ferramentas disponiveis no PEC 66
com facilidade.
2.2 Utilizam diariamente o PEC. 66
2.3 Acham que o PEC proporciona agilidade no 66
atendimento ao usudrio.
2.4 Referem ter acesso com facilidade aos relatérios 66
gerados pelo PEC.
2.5 Referem utilizar as informacdes dos relatérios 66
gerados pelo PEC para a gestdo do cuidado.
2.6 Referem utilizar as informacdes dos relatérios 66
gerados pelo PEC para a gestdo do trabalho.
2.7 Acham que as informacBes (palavras, nomes, 66

abreviaturas ou simbolos) apresentadas no PEC sao
compreendidas com facilidade.

2.8 Referem que conseguem inserir dados no PEC 66
com facilidade.
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Quadro 7 Matriz de Analise e Julgamento da implantacdo do PEC, na opinido dos
22 profissionais que utilizam o PEC nas UBS-ESF estudadas, segundo os
Componentes “Satisfagao, Utilizacdo, Suporte Técnico e Habilidade para uso do

PEC”. Itacoatiara-AM, 2022.

(concluséao)

Componentes PM* PO** (%) Mérito
2.9 Referem que conseguem visualizar com facilidade 66
dados dos pacientes no PEC.
2.10 Referem que conseguem obter ou recuperar com 66
facilidade as informacdes dos pacientes inseridas no
PEC.
2.11 Acreditam que o PEC dispde de ferramentas que 66
diminuem o risco de registros de dados incorretos,
incompletos e inconsistentes.
2.12 Acreditam que o PEC melhorou o registro de 66
dados do paciente
> Utilizacao 792
3. Suporte Técnico Grau de
Implantagéo
3.1 Acham satisfatério o0 suporte técnico 66
disponibilizado pelo municipio para o esclarecimento
de dividas referentes a utilizacdo do PEC.
3.2 Referem que utilizam o canal 136 do Ministério da 66
Saude para o esclarecimento de davidas referentes a
utilizacéo do PEC.
3.3 Referem que utilizam outros canais de 66
comunicagdo como suporte técnico para 0
esclarecimento de davidas referentes a utilizagdo do
PEC.
3.4 Referem que utilizam a comunidade de praticas 66
do Ministério da Saude para o esclarecimento de
duvidas referentes a utilizacao do PEC.
3.5 Referem que utilizam o Manual da Ultima verséo 66
do PEC - Ministério da Saude para o esclarecimento
de davidas referentes a utilizagao do PEC.
3.6 Referem que utilizam grupos do WhatsApp para o 66
esclarecimento de davidas referentes a utilizagdo do
PEC.
> Suporte Técnico 396
4. Habilidade para usar o PEC Grau de
Habilidade
4.1 Disseram se sentir aptos(as) para utilizar o PEC. 66
> Habilidade 66
Yimplantagao do PEC | 1.320

*PM: Pontuagdo Maxima (valor maximo do item = 3) x 22 (n° de profissionais) = 66

*PO (%):Pontuagdo Observada (% correspondente)
Fonte: elaborado pelo autor

No Quadro 8 tem-se os escores utilizados para estabelecimento do Grau de

Satisfacdo ou Implantacédo do PEC nas referidas UBS-ESF.
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Quadro 8 Escores utilizados para Julgamento e estabelecimento do Grau de
Satisfacdo com o PEC, de Implantacédo do PEC, de Habilidade no uso do PEC, nas
seis UBS-ESF estudadas. Itacoatiara-AM, 2022.

ESCORES GRAU DE SATISFACAO, DE IMPLANTACAO, DE HABILIDADE
= 80% Satisfeito ou Implantado ou Apto
60 a 79,9% Parcialmente Satisfeito ou Implantado ou Apto F
40 a 59,9% Insatisfeito ou Implantacao Insatisfatoria ou Inapto
< 40% > Zero Implantacéo Incipiente
Zero N&o Implantado

Fonte: Pereira et al (2013)

4.7 LIMITACOES DA PESQUISA

Este estudo apresentou limitagcdes quanto a sua populacdo, e quanto a
coleta de dados secundarios durante a etapa de elaboracédo do projeto de pesquisa.

No que se refere a populacao, a alta rotatividade dos gestores, médicos,
dentistas e enfermeiros da ESF,populagéo de interesse para este estudo, fez com
gue nove profissionais que manejam o PEC e que se encontravam nas UBS-ESF
estudadas no momento da coletade dados fossem excluidos (trés gestores, trés
médicos, um dentista e dois enfermeiros), por ndo preencherem o critério de inclusédo
‘estar atuando ha pelo menos trés anos em UBS-ESF”. Em consequéncia do
exposto, apenas 22 profissionais (71% de 31 que manejam o PEC e se encontravam
nas UBS-ESF estudadas no momento da coleta de dados) puderam participar deste
estudo (Quadro 3).

Com relacdo aos dados secundarios, a dificuldade ocorreu devido a
escassez de registros e documentos sobre a implantacdo do PEC na Secretaria

Municipal de Saude de Itacoatiara.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Conforme dito no subitem 4.3 (Periodo do estudo) esta pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhaes (C.A.A.E:
55800522.0.0000.5190) (Anexo A); e soéfoi iniciada apds sua aprovacédo (Parecer N°.
5.348.575, em 13/05/2022), sendo realizado em consonancia com oS preceitos
contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O

projeto desta pesquisa também foi apresentado a SMS de Itacoatiara, obtendo a
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Carta de Anuéncia (Anexo B) que facultou acesso aos documentos com informacgdes

sobre o processo de implantacdo do e-SUS AB PEC em lItacoatiara. O questionario
aplicado aos 22 profissionais das UBS-ESF da zona urbana de Itacoatiara encontra-
se no Apéndice B e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
por esses participantes no Apéndice C.

O possivel risco de constrangimento desta modalidade de participacéao,
por serem funcionarios, em sua maioria contratados da SMS de Itacoatiara, foi
evitado pela garantia do anonimato dos participantes. Para isso, cada profissional a
medida que foi admitido na pesquisa recebeu, na sua categoria profissional, um
namero. Ou seja, Gestor 1; Gestor 2 [...]; Médico 1; Médico 2 [...]; Dentista 1; Dentista
2 [...], Enfermeiro 1; Enfermeiro 2 [...] etc. Esse numero foi colocado na posi¢éo
superior esquerda do questionario. A confidencialidade das informacdes coletadas
foi garantida pelo pesquisador principal que ficou responséavel pelo arquivamento dos
TCLE e questionarios, assim como pela digitacdo dos dados dos questionarios.

Os participantes terdo acesso ao resultado desta pesquisa por meio do
Plano de Intervencéo, elaborado com base nos resultados deste estudo para
melhoria do servico no municipio; e por meio da versao digital da dissertacéo,
disponibilizada através do e-mail do(a) participante. Acreditamos que esta iniciativa
beneficiara os participantes, por Ihes proporcionar reflexdo compartilhada a partir de
uma visdo amplificada e detalhada dos componentes avaliados (Satisfacao,
Utilizacdo, Suporte Técnico e Capacitacdo), com identificacdo das falhas no
processo de implantacdo e uso do PEC; as dificuldades vivenciadas por parte dos
profissionais; e que acdes serdo necessarias a fim de melhorar a qualidade de
atendimentos nas UBS-ESF. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados na
forma de artigo, publicado em periddico cientifico, assim as licdes aprendidas seréo

compartilhadas com outros interessados fora do municipio de Itacoatiara.
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5 RESULTADOS

Participaram deste estudo 22 profissionais de seis UBS-ESF da zona
urbana de Itacoatiara-AM (trés gestores, trés meédicos, cinco dentistas e onze
enfermeiros) dos 31 profissionais que manejam o PEC e se encontravam nessas
UBS-ESF no momento da coleta de dados (seis gestores, seis médicos, seis
dentistas e treze enfermeiros). Os nove profissionais excluidos (trés gestores, trés
meédicos, um dentista e dois enfermeiros), o foram por ndo preencher o critério de
inclusao “estar atuando ha pelo menos trés anos em UBS-ESF”, conforme referido
no item 4.7 (Metodologia “limitagbes da pesquisa”).

Na Tabela 1 pode-se observar trés caracteristicas pessoais dos
participantes (sexo, faixa etaria e escolaridade); seu tempo de atuacdo na UBS-ESF;
o tempo de contato com o PEC; capacitacao para adequado uso do PEC segundo a
instituicdo ministrante; e a opinido dos participantes quanto ao efeito da pandemia
do COVID-19 sobre o PEC. Quanto as caracteristicas pessoais, a maioria dos
participantes € do sexo feminino (77,3%); estava acima dos 30 anos de idade
(91,0%); e apenas 27,3% possuiam pés-graduacdo. Com relacdo ao tempo de
atuacao na UBS-ESF, 63,6% tinham 5 anos ou mais; e igual percentual disseram ter
contato com o PEC ha trés ou mais anos.

Quanto a capacitacao para uso do PEC, 27,3% (6/22 profissionais: G3;
D2, 3 e 4; E1 e 11) ndo foram capacitados nem pela Secretaria Municipal de Saude
de Itacoatiara (SMS-Itacoatiara); nem pela Secretaria Estadual de Saulde do
Amazonas (SES-AM). Dentre os capacitados (16/22 profissionais (72,7%): G1 e 2;
M1,2e3;Dle5;E2 3,4,5,6,7,8,9 e 10) todos disseram ter recebido capacitacao
promovida pela SMS-Itacoatiara; e dentre esses, 45,4% (10/22 profissionais: G1 e 2;
M1; D1; E3, 4, 5, 6, 7 e 9) disseramqgue foram também capacitados pela SES-AM.
Portanto, seis profissionais estdo atuando sem ter sido capacitados.

Sobre os efeitos da pandemia do COVID-19 na utilizagdo do PEC, houve
prejuizos na opiniao de 54,6% dos profissionais. Dentre esses, seis (G1;M1; D2; E1,
3 e 5) disseram que “afetou pouco”; dois (D4 e E9) disseram que “afetou
medianamente”; e quatro (M2; E2, 4 e 11) disseram que “afetou muito”. Todavia, a
opinido dos participantes nao foi afetada pelo fato de ter sido capacitado ou ndo, nem
com sua habilidade em usar o PEC. Ou seja, 50,0% dos capacirados (8/16
profissionais) disseram que a pandemia do COVID-19 afetou o PEC; e dos 10
profissionaisque disseram que essa pandemia nao afetou o PEC, 2/10 (20,0%)
estavam dentre os seis que disseram nao ter sido capacitado. Analisando, por

categoria profissional, os que disseram que a pandemia do COVID-19 afetou o PEC,
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constatou-se gque essa opinidao foi mais dosmédicos (66,7%: 2/3 participantes) e dos

enfermeiros (63,6%: 7/11 participantes), do que dos dentistas (40,0%: 2/5
participantes) e dos gestores (33,3%: 1/3 participantes). E, dentre os 12 que
afirmaram que a pandemia afetou a utilizacdo do PEC, 10 disseram se sentir aptos

para utiliza-lo.

Tabela 1 Participantes deste estudo segundo sexo, faixa etaria, escolaridade,
tempo de atuacdo na UBS-ESF® e de contato com o PEC®), instituicdo que
Ihes forneceu capacitacdo para uso do PEC, e sua opinido quanto a
interferéncia da pandemia do COVID-19 na implantacédo do PEC. Itacoatiara-
AM, 2022.

No %
Sexo
Feminino 17 77,3
Masculino 5 22,7
Faixa Etaria
20 a 30 anos 2 9,0
31 a40 anos 10 45,5
Acima de 40 anos 10 45,5
Escolaridade (Nivel Superior)
Sem pds-graduagéo 16 72,7
Com poés-graduagédo 6 27,3
Tempo de atuacdo na UBS-ESF
3 a4 anos 8 36,4
5a6 anos 4 18,2
7 a8 anos 2 9,1
9 a 10 anos 3 13,6
Mais de 10 anos 5 22,7
Tempo de contato com o PEC
Menos de 1 ano 2 9,0
2 anos 6 27,2
3 anos 9 40,9
4 anos 5 22,7
Capacitacao para uso do PEC
Sim:
Pela SMS @ de Itacoatiara 16 72,7
Também pela SES ¥ do AM 10 45,4
Nao 6 27,3
Pandemia do COVID-19
N&o afetou a utilizacdo do PEC 10 45,4%
Afetou pouco a utilizagdo do PEC 6 27,3%
Afetou medianamente a utilizacdo do PEC 2 9,1%
Afetou muito a utilizagdo do PEC 4 18,2%
Total 22 100,0

(@ Unidade Basica de Saude da Estratégia Saude da Familia; @ Prontuéario Eletrénico do
Cidadéo; ® Secretaria Municipal de Saude; ¥ Secretaria Estadual de Salde
Fonte: elaborado pelo autor
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5.1 GRAU DE IMPLANTACAO DO PEC NAS UBS-ESF DA ZONA URBANA DE
ITACOATIARA — COMPONENTE ESTRUTURA

O Grau de implantacdo do PEC, Componente Estrutura, nas seis UBS-
ESF estudadas esta demonstrado no Quadro 9. Como pode ser observado,apenas
duas das seis USF-ESF obteve classificagdo “Parcialmente Implantado” (UBS-ESF 2
e 3). As outras quatro UBS-ESF foram classificadas na condi¢cao de “Implantacéo
Incipiente”. O maior fator para este resultado, presente em todas as UBS-ESF
avaliadas, esta na “falta de acesso a internet banda larga de alta performance” e na
“falta de suporte técnico disponivel para as equipes”. O outro fator, observado em
guatro das seis UBS-ESF avaliadas (UBS-ESF 1, 4, 5 e 6), esta na “falta de

impressora em boas condi¢cdes de funcionamento”.

Quadro 9 Matriz de Anélise e Julgamento da implantacdo do PEC nas seis UBS
estudadas, Componente Estrutura. Itacoatiara-AM, 2022.

(continua)
Componente Estrutura PM* | PO** (%) Grau de Implantacéo
UBS-ESF 1
1.1 Ha disponibilidade de acesso a | 3 0
internet banda larga de alta
performance?
1.2 Ha computador em boas | 3 3
condi¢des de funcionamento?
1.3 Ha computador de uso exclusivo | 3 3
para o e-SUS AB?
1.4 Ha& impressora em boas | 3 0
condicdes de funcionamento?
1.5 Ha suporte técnico disponivel 3 0
para as equipes?
> UBS-ESF1 | 15 6 (40%)
UBS-ESF 2
2.1 H& disponibilidade de acesso a | 3 0
internet banda larga de alta
performance?
2.2 Ha computador em boas | 3 3
condicdes de funcionamento?
2.3 Ha computador de uso exclusivo | 3 3
para o e-SUS AB?
24 H& impressora em boas | 3 3
condi¢des de funcionamento?
2.5 H& suporte técnico disponivel 3 0

para as equipes?

> UBS-ESF2 | 15 9 (60%) Parcialmente Implantado
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Quadro 9 Matriz de Andlise e Julgamento da implantacédo do PEC nas seis UBS
estudadas, Componente Estrutura. Itacoatiara-AM, 2022.

(concluséao)

Componente Estrutura

| PM* [ PO* (%) |

Grau de Implantacéo

UBS-ESF 3

3.1 Ha disponibilidade de acesso a 3 0
internet banda larga de alta performance?
3.2 H& computador em boas condicdes de 3 3
funcionamento?
3.3 Ha computador de uso exclusivo para 3 3
0 e-SUS AB?
3.4 H& impressora em boas condi¢des de 3 3
funcionamento?
3.5 Ha suporte técnico disponivel para as 3 0
equipes?

> UBS-ESF 3 15 9 (60%) Parcialmente Implantado
UBS-ESF 4
4.1 Ha disponibilidade de acesso a 3 0
internet banda larga de alta performance?
4.2 H4 computador em boas condi¢Bes de 3 3
funcionamento?
4.3 H& computador de uso exclusivo para 3 3
0 e-SUS AB?
4.4 H4 impressora em boas condic¢des de 3 0
funcionamento?
4.5 Ha suporte técnico disponivel para as 3 0
equipes?

> UBS-ESF 4 15 6 (40%)
UBS-ESF 5
5.1 Ha disponibilidade de acesso a 3 0
internet banda larga de alta performance?
5.2 Ha computador em boas condi¢ées de 3 3
funcionamento?
5.3 Ha computador de uso exclusivo para 3 3
0 e-SUS AB?
5.4 H4 impressora em boas condi¢des de 3 0
funcionamento?
5.5 Hé& suporte técnico disponivel para as 3 0
equipes?

> UBS-ESF 5 15 6 (40%)
UBS-ESF 6
6.1 Ha disponibilidade de acesso a 3 0
internet banda larga de alta performance?
6.2 H4 computador em boas condicGes de 3 3
funcionamento?
6.3 Ha computador de uso exclusivo para 3 3
0 e-SUS AB?
6.4 H& impressora em boas condi¢des de 3 0
funcionamento?
6.5 Ha suporte técnico disponivel para as 3 0
equipes?

> UBS-ESF 6 15 6 (40%)

> Todas UBS-ESF estudadas 90 42 (46,7%) Implantagao Insatisfatoria

*PM (Pontuagdo Maxima);
Fonte: elaborado pelo autor

*PO (Pontuacao Observada)
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5.2 GRAU DE IMPLANTACAO DO PEC NAS UBS-ESF DA ZONA URBANA DE
ITACOATIARA — COMPONENTES SATISFACAO DO PROFISSIONAL,
UTILIZACAO DO PEC, SUPORTE TECNICO E HABILIDADE PARA USAR O
PEC

O Grau de implantacdo do PEC, nas seis UBS-ESF estudadas,
Componentes Satisfagdo do Profissional, Utilizagdo, Suporte Técnico e Habilidade
para uso do PEC, estd demonstrado no Quadro 10; e a opinido de cada um dos
participantes, por componente mencionado, pode ser observada no Quadro 11.

A satisfacdo dos participantes deste estudo com o PEC obteve 72,7% da
Pontuagdo Maxima (PM), sendo classificada na condigdo “Parcialmente Satisfeito”.
Essa classificacdo foi atribuida por 63,6% (14/22 profissionais); e 27,3% (6/22
profissionais) disseram estar satisfeitos. Dentre esses ultimos,a maior propor¢ao foi
dos gestores (66,7%: 2/3 profissionais), em seguida dos dentistas (40,0%: 2/5
participantes), depois dos médicos (33,3%: 1/3 participantes) e dos enfermeiros
(9,1%: 1/11 participantes). E, declararam estar “insatisfeitos”, 2/11 enfermeiros
(18,2%).

Quanto a utilizacdo do PEC, na opinido dos participantes esse
componente foi considerado “Parcialmente Implantado”, com 79,9% da PM. Cinco
dos 12 subitens desse componente (2.1; 2.3; 2.8; 2.10; e 2.11) contribuiram para
esse resultado. Os demais subitens alcancaram a condicéo de “Implantado”.

A condicdo de “Parcialmente Implantado” foi dada por 31,8% dos
profissionais (7/22 participantes: 1/3 gestores (33,3%); 3/5 dentistas (60,0%); e 3/11
enfermeiros (27,3%)); a condicdo de “Implantado” foi atribuida por 54,5% dos
participantes (12/22 profissionais: 1/3 gestores (33,3%); os trés médicos; 2/5dentistas
(40,0%) e 6/11 enfermeiros (54,5%)) e a condicao de “Implantagao Insatisfatéria” foi
a opinido de 13,6% dosparticipantes (3/22 profissionais: 1/3 gestores (33,3%); e 2/11
enfermeiros (18,2%)).

Dentre os subitens desse componente, 0 mais bem pontuado foi o que indaga
se “consegue visualizar com facilidade dados dos pacientes no PEC (subitem2.9)”,
obtendo a condi¢cdo de “Implantado” com 89,4% da PM. Outro subitem de grande
relevancia, que também atingiu a condigdo de “Implantado”, com 81,8% da PM, foi
oque investiga o “uso diario do PEC (subitem 2.2)”. Vale ressaltar que todosos
participantes que disseram que nao utilizam o PEC diariamente (4/22 profissionais)
afirmaram que a instabilidade no fornecimento de Internet é o principalmotivo. Dentre
os subitens menos pontuado deste componente, esta o que perguntase o PEC

“‘dispde de ferramentas que diminuem o risco de registros de dados
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incorretos,incompletos e inconsistentes (subitem 2.11)". Esse subitem atingiu 63,6%

daPM, classificando-se como “Parcialmente Implantado”. Em seguida esta o subitem
2.1 que pergunta aos participantes se “todas as ferramentas disponiveis no PEC séo
utilizadas com facilidade”. Esse subitem atingiu 65,1% da PM, classificando-se,
também, na condicao “Parcialmente Implantado”.

O componente Suporte Técnico foi o mais deficiente, alcancando apenas
39,1% da PM, se classificando na condi¢do de “Implantacéo Incipiente”. A maioria
dos participantes pontuaram esse componente nesta condicdo (54,5%: 12/22
profissionais, estando dentre estes 2/3 médicos (66,7%);3/5 dentistas (60,0%); 7/11
enfermeiros (63,6%)).

Quanto a “habilidade dos profissionais para utilizar o PEC”, 86,4% (19/22
participantes) afirmaram que se sentem aptos, levando esse componente a condi¢cao
de “Implantado”. E oportuno assinalar que dentre estes participantes estdo os seis
profissionais (G3; D2, 3 e 4; E1 e 11) que ndo receberam capacitacdo nem pela SMS-
Itacoatiara nem pela SES-AM. Causou surpresa trés participantes (G2, E3 e E4) que
disseram nao se sentirem aptos(as) para utilizar o PEC, porque todos receberam

capacitacdo promovida tanto pela SMS-Itacoatiara quanto pela SES-AM.

Quadro 10 Matriz de Analise e Julgamento da implantacdo do PEC, por componente
estudado, na opinido dos 22 profissionais que participaram deste estudo. Itacoatiara-
AM, 2022.

(continua)
Componentes | PM* | PO* (%) Mérito

1. Satisfagéo Grau de Satisfacao
Satisfeitos com o PEC que utilizam na 66 48 (72,7)
Unidade de Salde que atuam Parcialmente Satisfeito

> Satisfacéo 66 48 (72,7)
2. Utilizacéo Grau de Implantacgéo
2.1 Utilizam todas as ferramentas disponiveis 66 43 (65,1) Parcialmente Imolantado
no PEC com facilidade. P
2.2 Utilizam diariamente o PEC. 66 54 (81,8) |mpIEnECON
2.3 Acham que o PEC proporciona agilidade 66 51 (77,3 .
no atendimgnto ao usugrior.) ) ( : e R

2.4 Referem ter acesso com facilidade aos 66 56 (84,8)
relatorios gerados pelo PEC.
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Quadro 10 Matriz de analise e julgamento da implantacdo do PEC, por componente
estudado, na opinido dos 22 profissionais que participaram deste estudo. Itacoatiara-

AM, 2022.
(concluséo)
Componentes PM* PO** (%) Mérito

2.5 Referem utilizar as informacdes dos 66 58 (87,9)
relatérios gerados pelo PEC para a gestédo do
cuidado.
2.6 Referem utilizar as informagdes dos relatérios 66 58 (87,9)
gerados pelo PEC para a gestédo do trabalho.
2.7 Acham que as informacgdes (palavras, nomes, 66 57 (86,4)
abreviaturas ou simbolos) apresentadas no PEC
sdo compreendidas com facilidade.
g(.)E:angz?lriggdgfje conseguem inserir dados no PEC 66 52 (78,8) Parcialmente Implantado
2.9 Referem que conseguem visualizar com 66 59 (89,4)
facilidade dados dos pacientes no PEC. ;
2.10 Referem que conseguem obter ou recuperar 66 49 (74,2)
com facilidade as informacBes dos pacientes Parcialmente Implantado
inseridas no PEC.
2.11 Acreditam que o PEC disp8e de ferramentas 66 42 (63,6)
que diminuem o risco de registros de dados Parcialmente Implantado
incorretos, incompletos e inconsistentes.
2.12 Acreditam que o PEC melhorou o registro de 66 54 (81,8)
dados do paciente

> Utilizacdo 792 633 (79,9) Parcialmente Implantado
3. Suporte Técnico Grau de Implantacéao
3.1 Acha satisfatério o0 suporte técnico 66 48 (72,7)
disponibilizado  pelo  municipio para o Parcialmente Implantado
esclarecimento de duvidas referentes a utilizacéo
do PEC.
3.2 Referem que utilizam o canal 136 do Ministério 66 8 (12,1)
da Saude para o esclarecimento de duvidas
referentes & utilizac@o do PEC.
3.3 Referem que utilizam outros canais de 66 28 (42,4)
comunicagdo como suporte técnico para o = f -
esclarecirﬁento de dl:IVFi)daS referenttfs a utilizacédo Implantagdo Insatisfatoria
do PEC.
3.4 Referem que utilizam a comunidade de 66 15 (22,7)
praticas do Ministério da Saldde para
esclarecimento de duvidas referentes a utilizacéo
do PEC.
3.5 Referem que utilizam a dltima versao do 66 41 (62,1)
Manual QO PEC - Mini_stério da Saude, para Parcialmente Implantado
esclarecimento de davidas referentes a utilizagédo
do PEC.
3.6 Referem que utilizam grupos do WhatsApp 66 15 (22,7)
para esclarecimento de duvidas referentes a
utilizagéo do PEC.

> Suporte Técnico 396 155
(39,1)

4. Habilidade para usar o PEC
Disseram se sentir aptos(as) para utilizar o PEC. 66 57 (86,4)

> Habilidade 66 57 (86,4)

Yimplantacdo do PEC na opinido dos 22 1.320 893 (67,6)

profissionais

Parcialmente Implantado

*PM (Pontuagdo Maxima = 3 pontos x 22 participantes); **PO (Pontuacédo Observada).

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 11 Matriz de Analise e Julgamento da implantacdo do PEC, por Componente
estudado, na opinido de cada um dos profissionais que participaram deste estudo.
Itacoatiara-AM, 2022.

Componentes de Avalia¢c&o do PEC
Particip Satisfacdo | Utilizagéo 'Srggr?irég I;z?glsggf Geral B
antes PM-S =3 PM-U =36 PM-ST = 18 o PEC PM-G = 60 Mérito
(100%) (100%) PM-H=3 | (100%)
(100%) (100%)
Gestorz | pp 20 (55,5%) | 10 (55,5%) 33 (55,006) | gpiniacdo
Gestor3 | pa | 2 (66,6%) | 28 (77.7%) | 9 (50,0%) 42 (70,0%) Pfr::g';:'t‘aeg;e
Médicol | pa | 2 (66,6%) ‘ 46 (76,7%) 'j?nr;'lg'n"t‘aegée
| \ s s | Ficnent
Medico3 | pa | 2 (66,6%) 42 (70,0%) 'Dlﬂg'lzn”t‘aeg;e
I R
Dentistal | pp 8 (44,4%) 45 (75,0%) Plﬂg'lzwt‘aegge
Dentista2 | pr | 5 (66,6%) | 27 (75,0%) 35 (58,30) | b aragdd
Dentista3 | pr | 2 (66,6%) | 27 (75,0%) 37 (61,7%) ﬁﬂg}:’n”t‘aegée
Dentistad | pp | 5 (66,6%) | 28 (77,7%) 39 (65,0%)
o | | oo
]
ST [ o = 2 o | PR
E“fermeirg PA | 2(66,6%) 41 (68,3%) F’I‘rﬁg'lg'n’?:gge
E”fermeirg PA | 2(66,6%) | 21 (58,3%) 26 (43,3%) I'n”;‘;'tf‘snfﬁ%fg
Enfermeiro | pa | 2 (66,6%) ‘ 42 (69,6%) Pfrir:g'lg'n"t‘aeg;e
Enfermeiro | pa | 2 (66,6%) ‘ 44 (73,3%) F’I‘:;ilg'n”t‘:gée
Enfermeird | pa | 2 (66,6%) 34 (56,7%) | jpantacdo
s, [ e e N . |
Enfermeird | pa | 2 (66,6%) ‘ 42 (69,6%) F’Iﬁ:gilgln”::é‘;e
Enfermeird | pa | 2 (66,6%) ‘ 37 (61,7%) Pff‘“i'n”::g;e
— T
Enfermeifd | oo | 2(66,6%) | 27 (75,0%) 34 (56,7%) img't‘i"‘s“fg%fic;

PM (Pontuacdo Maxima = 3 x n°de questdes do item avaliado); PA = Y da Pontuacao Atribuida pelo(a)
profissional no total de questdes do item avaliado (% correspondente a esta pontuagao).

Fonte: elaborado pelo autor.
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O Quadro 12 permite observar o Grau de Implantacdo do PEC em

Itacoatiara-AM, por componente estudado, demonstrando que maiores esforcos

devem ser empreendidos para implementar a estrutura necessaria ao processo de

informatizagéo, e disponibilizar suporte técnico para uso do PEC nas UBS-ESF do

municipio.

Com base nestes resultados, e no que € preconizado pelo MS em seu

“Manual de Implantag&o do e-SUS AB PEC”, em Itacoatiara o PEC se encontra no 5°

cenario de implantacao, necessitando que as dificuldades relativas ao processo de

informatizacéo e de disponibilizacdo de suporte técnico para uso do PEC nas UBS-

ESF sejam solucionadas a fim de alcancar o 6° cenério (ideal).

Quadro 12 Matriz Final de Analise e Julgamento da implantagdo do PEC nas seis

UBS-ESF estudadas. Itacoatiara — AM, 2022.

Pontuacéo
Componentes desta Méxima Observada Mérito
Avaliacao N° (100%) N (%)

Apreciacao da Estrutura 90 42 (46,7) Implantacao Insatisfatoria
Satisfacdo com o PEC 66 48 (72,7) Parcialmente Satisfeito
Utilizacdo do PEC 792 633 (79,9) Parcialmente Implantado
Suporte Técnico para o PEC 396 155 (39,1)
Habilidade para usar o PEC 66 57 (86,4)

PEC em lItacoatiara ) 1.410 935 (66,3) Parcialmente Implantado

Fonte: elaborado pelo autor.
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6. DISCUSSAO

Lima et al.”* enfatizam a importancia em relatar a experiéncia de
implantacdo de um sistema de prontuéario eletrénico no ambito municipal, uma vez
gue tal relato possibilita que os desafios desta informatizagdo sejam evidenciados,
nao apenas para 0 municipio do estudo, mas para outros municipios do mesmo
porte, servindo de base para a divulgacdo do conhecimento, ainda insuficiente,
diante da necessidade de se entender melhor a implantacdo e efetivacdo do
prontuério eletrénico nos servigos de saude, principalmente na atencéo primaria.

Figueredo et al.”> O uso de tecnologias de informacédo é um campo de
rapido desenvolvimento cientifico, que permite o armazenamento, recuperacao e uso
de informacdes, dados e conhecimentos biomédicos para resolucdo de problemas e
tomada de decisdo. Representa a interacao entre ciéncia da informacéao, ciéncia da
computacdo e saude, abrangendo uma grande necessidade de informacdo nessa
area, tanto para critérios diagnosticos quanto para tomada de decisao.

Dotta e Serra’® afirmam que a tecnologia infere rapidez ao servico e maior
gualidade e agilidade nas acdes. As afirmacdes desses autores corroboram os
resultados deste estudo, que evidenciou na opinido da maioria dos respondentes, a
afirmativa de que o PEC trouxe mais agilidade ao atendimento (77% dos
profissionais), mais facilidade de insercdo de dados (79% dos profissionais), bem
como mais facilidade de visualizacdo desses dados no sistema (89% dos
profissionais). No presente estudo também se destaca a facilidade de uso (muita
facilidade ou facilidade mediana) das ferramentas do PEC no relato da maioria dos
participantes (82%) que disseram que esse software melhorou o registro de dados
do paciente. Nesse aspecto o estudo de Urban et al.”, diverge do presente resultado.
Em sua pesquisa, realizada com médicos da atencdo primaria, no inicio da
implantagéo do PEC, os participantes relatam que a utilizacdo do PEC aumentou a
duracéo da consulta, além de diminuir a interagdo humana e o contato olho-a-olho
do profissional com o paciente.

Jawhari et al.”® afirmam que a falta de suporte técnico pés-implantacéo é
um fator que dificulta a utilizacéo dos SIS, como o PEC, uma vez que somente com
a utilizacdo diaria € que os profissionais vivenciam as dificuldades. Neste estudo,
durante a Observacédo Direta constatou-se que nenhuma das seis UBS-ESF
avaliadas possuem suporte técnico diariamente. Esse servi¢co é disponibilizado pela
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Secretaria Municipal de Saude, mediante solicitacdo dos gestores. Mas, na opiniao
dos participantes, essa forma de suporte técnico obteve 73% da PM, classificando-
se na condicdo “Parcialmente Implantado”.

No presente estudo a maioria dos respondentes se disseram satisfeitos
com o uso do PEC, alcancando também este componente 73% da PM. Barbosa et
al.”® em seu estudo, que avaliou a satisfacdo de cirurgides dentistas com o uso do
Software e-SUS AB PEC na Atencéo Basica, relatam que a maioria dos participantes
de sua pesquisa disseram-se muito satisfeitos com o uso do software, e que notaram
um diferencial positivo no servico apés sua implantacao.

Para Barbosa et al.”® o tempo de treinamento e capacitacdo é uma das
etapas de grande importancia para a boa dinamica do PEC. Em seu estudo esses
autores evidenciaram um numero acentuado de entrevistados que considerou
insuficiente a carga horaria de treinamento e capacitacao, impossibilitando tirar as
davidas dos profissionais. Lucca HC?, em sua pesquisa que avaliou a capacitagdo e
treinamento dos profissionais, relata que a maioria de seus respondentes disseram
gue o treinamento ocorreu em poucas horas, sendo apresentado somente uma viséao
geral do uso do sistema, sem explicacdo de todas as ferramentas e funcionalidades
possiveis. Souza’’ também refere que para o bom uso e desempenho do PEC, em
toda a sua funcionalidade, os profissionais devem receber treinamento e capacitacao
o suficiente para suprir as duvidas sobre o software PEC. No presente estudo,
embora sem capacitacdo 6/22 participantes (27%) tenham se considerado aptos
para utilizar o PEC, a fragilidade de uso foi observada na questédo que indaga sobre
“a facilidade em utilizar todas as ferramentas disponiveis no PEC (obteve 65% da
PM)”.

No presente estudo a instabilidade do fornecimento de internet foi
apontada pelos participantes como responsavel por falhas no uso do software. Esse
fato foi, para percentual consideravel de respondentes, fator determinante da nao
utilizagéo diaria do PEC e da ndo agilidade no atendimento. A observagéo direta
constatou que nenhuma das Unidades de Saude pesquisada possuem fornecimento
de internet banda larga, e isso ocasiona constante queda do sistema. Barbosa et
al.”®e Santos’®relatam que, como todas as ferramentas tecnolégicas, o PEC também
apresenta itens com menor desempenho; e a queda do sistema é apontadacomo a

mais comum.
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O Ministério da Salde (MS)%8 refere-se a disponibilidade de computadores
e o fornecimento de internet como itens primordiais para direcionar a selecao do
software a ser instalado; e qual 0 momento de troca em uma evolugdo constante e
gradativa, buscando o uso de todo o potencial do software e-SUS AB PEC.

Com base nos cenarios de Implantacdo do E-SUS AB contextualizados
pelo MS, e nos resultados deste estudo obtidos por meio da observacao direta nas
UBS-ESF estudadas — ha computadores de uso exclusivo para o PEC em todas as
recepcdes e consultorios, porém com internet lenta e/ou instavel, e auséncia de
fornecimento de internet banda larga —, pode-se afirmar que em Itacoatiara o PEC
encontra-se implantado no cenario cinco, mas nao foi feita a instalacao offline do
PEC, como preconiza o MS, a fim de permitir o atendimento do cidadéo e incluséo
de dados mesmo quando ha interrup¢éo do fornecimento de internet. A utilizacdo do
sistema PEC apenas na modalidade online, promoveu os resultados negativos
observados nesta pesquisa em relacdo a satisfacdo de uso e utilizacao do PEC.

Segundo LI7°, a falta de infraestrutura adequada para o funcionamento do
PEC aumenta o desestimulo dos profissionais a sua adesdo, refletindo
negativamente no processo de trabalho diario, gerando frustracées nos profissionais.
Para JAWHARI et al.”®>, a instabilidade de rede, quedas de energia elétrica
constantes, e o numero insuficiente de equipamentos tecnolégicos (computadores e
impressoras) sdo 0s principais fatores que prejudicam a utilizagdo do PEC. Esses
autores também alertam que, como a infraestrutura da rede ndo é considerada
confiavel nas periferias, o repositorio dos dados podem néo estar adequadamente
protegido (como por exemplo, no bloqueio do servidor, ocasionando a perda dos
dados); e que além disso, a falta de luz constante, a oscilacdo da velocidade da
internet, e a rede de computadores insuficientes, atrapalham a implantacdo e
utilizacdo do PEC, exigindo, em virtude de tais dificuldades, a utilizagcdo de sistemas
paralelos baseados em papel, com inser¢cdo posterior dos dados, quando isto for
possivel. Também Anderson et al.?% referem que a baixa conectividade na utilizacéo
de sistemas eletronicos de informagfes, como o PEC, dificulta a garantia de
seguranca das informagcBes pessoais do paciente, uma vez que a rede esta
susceptivel a ataques e invasdes. A resolucdo destas fragilidades depende do
oferecimento de uma infraestrutura minima que garanta o funcionamento adequado
do SIS; porém essa infraestrutura pode parecer alto custo para alguns gestores®!. As

presencas desses fatores prejudiciais foram constatados no presente estudo por
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meio da Observacéo Direta, sendo observado conforme dito no paragrafo anterior,
nenhuma das seis UBS-ESF avaliadas possuem fornecimento de internet banda
larga de alta performance; apenas duas possuem impressora funcionando; e ndo ha
suporte técnico disponivel diariamente nas UBS-ESF avaliadas.

Durante uma pandemia, mais que em outra situacdo de saude publica, os
sistemas de informac&o cumprem um papel crucial no gerenciamento dos dados e
das informacdes necessarias, com a rapidez exigida pela situacéo. Além disso, sao
essenciais para dispor de evidéncias para agir, tomar decisdbes o mais bem
embasadas possiveis e adequar politicas que permitam uma melhor inteligéncia nas
acOes de saude. Por outro lado, as tecnologias emergentes e as possibilidades que
a automatizacao oferece podem trazer beneficios para a satude publica, como nunca
na histéria®.

No contexto da pandemia do COVID-19 causada pelo virus SARS-COV-
2, 0 PEC juntamente com os SIS associados as plataformas de teleconsultas,
monitoramento remoto de pacientes e comunicacdo a distancia, permitiram a
atencdo primaria manejar a assisténciamédica; o seguimento domiciliar das pessoas
com COVID-19; e também as referéncias dos pacientes com sinais e sintomas
graves ou com fatores de risco para o ambito hospitalar®.

Para 55% dos respondentes desta pesquisa a pandemia do COVID-19
afetou a utilizagdo do PEC. Alves® afirma que a implantacédo do PEC durante uma
pandemia representa um grande desafio, principalmente relacionado a capacitacao,

adesdo dos profissionais e a qualificacdo dos registros dos dados.
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7. CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo, a partir da observacao direta e dos
relatos de profissionais que atuam nas UBS-ESF e manejam o PEC, permitiu
constatar as dificuldades e potencialidades em relacéo ao uso do e-SUS AB PEC.

Com base nos resultados desta pesquisa, € no que esta preconizado no
Manual de Implantacédo do e-SUS AB do MS, a implantacdo do PEC em lItacoatiara
nao esta finalizada, encontrando-se no 5° cenario de implantacdo. Ou seja, nemtodo
0 potencial desse software esta sendo aproveitado. Para alcangar o 6° cenario(ideal),
0 maior desafio a ser enfrentado reside na implementacdo do processo de
informatizacéo, e disponibilizacéo de suporte técnico para uso do PEC nas UBS-ESF
do municipio.

Quanto aos efeitos da pandemia do COVID-19 na utilizagdo do PEC,
houve prejuizos na opinido de 54,6% dos participantes deste estudo; todavia, essa
opinido ndo esta relacionada ao fato do profissional ter sido capacitado, nem com
sua habilidade em usar o PEC.

A partir dos principais resultados deste estudo foi elaborado um produto
técnico, intitulado “Proposta de intervengao para melhoria da implantagcdo e uso do

prontuario eletrénico do cidadédo nas UBS-ESF da zona urbana de Itacoatiara-AM”.
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APENDICE A

GUIA PARA AVALIACAO DO PEC — COMPONENTE ESTRUTURA,
NAS UBS-ESF

Ha disponibilidade de acesso a internet banda larga de alta performance?
Ha computador em boas condi¢des de funcionamento?

Ha computador de uso exclusivo para o e-SUS AB?

Ha impressora em boas condi¢cfes de funcionamento?

Ha suporte técnico disponivel para as equipes.
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APENDICE B

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO PEC — COMPONENTES: SATISFACAO,
UTILIZACAO, SUPORTE TECNICO E HABILIDADE PARA USAR O PEC

(Elaborado a partir do Instrumento de Avaliagdo do Prontudrio Eletronico do Cidadao (IAPec) — Anexo C)

Identificacéo: Questionario n°

Nome:

Idade: Sexo: M ()F ()
Escolaridade:
Profissdo/Funcgéo:
Tempo que trabalha nesse servigo da ESF:

(continua)
Assinale “apenas uma” das opg¢des de resposta

1. Satisfacao

1.1 Vocé esta satisfeito(a) com o PEC que| Muito satisfeito ( ); Medianamente satisfeito ( ),

utiliza na Unidade de Satde em que atua? | Pouco satisfeito. (); _
N&o utilizo o PEC ( ) - dizer o motivo:

Se sua resposta tiver sido “Néao utilizo o PEC” ndo prosseguir.

2. Utilizacéo

2.1 Vocé utiliza com facilidade todas as Com muita facilidade ( ); Com facilidade mediana ( );

ferramentas disponiveis no PEC? Com pouca facilidade ( ); N&o utlizo todas as
ferramentas disponiveis no PEC ( ) — dizer que
ferramentas vocé néo utiliza; e porqué.

2.2 Vocé utiliza o PEC diariamente? Sim (); Nao ()
Se “n&o” dizer o motivo:

2.3 A utilizagao do PEC proporciona Sim();Nao()

agilidade no atendimento ao usuario? Se “n&@o” dizer o motivo:

2.4 Vocé tem acesso aos relatériosgerados| Com muita facilidade ( ); Com facilidade mediana ( );

pelo PEC com facilidade? Com pouca facilidade ( ); N&o tenho acesso () — dizer
0 motivo:

2.5 Vocé utiliza as informacdes dos | Utilizo muito (); Utilizo medianamente ( ); Utilizo pouco
relatérios gerados pelo PEC paraagestdo | (  ); Nao utilizo () - dizer omotivo:
do cuidado?

2.6 Vocé utiliza as informagdes dos | Utilizo muito (); Utilizo medianamente (); Utilizo pouco(
relatorios gerados pelo PEC para agestdo | ); N&o utlizo () - dizer omotivo:__|
do trabalho?

2.7 As informac8es (palavras, nomes, Com muita facilidade ( ); Com facilidade mediana ( );
abreviaturas ou simbolos) apresentadas | Com pouca facilidade ( ).

no PEC sdo compreendidas com
facilidade?




72

(concluséao)

2.8 Vocé consegue inserir dados no PEC
com facilidade?

Com muita facilidade ( ); Com facilidade mediana ( );
Com pouca facilidade (); N&o consigo inserir dados no
PEC( ) - dizer o motivo:

2.9 Vocé consegue visualizar dados dos
pacientes com facilidade no PEC?

Com muita facilidade (); Com facilidade mediana ( );
Com pouca facilidade (); N&o consigo visualizar dados
dos pacientes no PEC( ) - dizer o motivo:

2.10 Vocé consegue obter ou recuperar
com facilidade as informagBes dos
pacientes inseridas no PEC?

Com muita facilidade ( ); Com facilidade mediana ( );
Com pouca facilidade ( ); N&o consigo obter ou
recuperar as informagdes dos pacientes inseridas no
PEC - dizer o motivo:

2.11 Na sua opinido o PEC dispde de
ferramentas que diminuem o risco de
registros de dados incorretos,
incompletos e inconsistentes?

Sim ( ); Nao ( ); N&o sei responder ( )
Se “ndo” dizer o porqué:

2.12 Na sua opinido o PEC melhorou o
registro de dados do paciente?

Sim (); Nao ( ); N&o sei responder ()
Se “nao” dizer o porqué:

3. Suporte Técnico

3.1 Vocé considera satisfatério o suporte
técnico do municipio, disponibilizado para
0 esclarecimento de duvidas referentes a
utilizacdo do PEC?

Sim ( ); Nao ()
Se “nao” dizer o motivo:

3.2 Vocé utiliza o canal 136 do Ministérioda
Saude para esclarecimento de duavidas
referentes a utilizacdo do PEC?

Utilizo muito ( ); Utilizo medianamente ( ); Utilizo pouco
( ); N&o utilizo ( ) — dizer omotivo:

3.3 Vocé utiliza outros canais de
comunicagao como suporte técnico para

o esclarecimento de dividas referentes a
utilizacdo do PEC?

Utilizo muito ( ); Utilizo medianamente ( ); Utilizo pouco
( );  N&o utilizo ( ) — dizer omotivo:

3.4 Voceé utiliza a comunidade de praticas
do Ministério da Saude para
esclarecimento de duvidas referentes a
utilizacdo do PEC?

Utilizo muito (); Utilizo medianamente (); Utilizo pouco
( );  N&o utilizo ( ) — dizer omotivo:

3.5 Vocé utiliza o Manual da ultima
versdo do PEC - Ministério da Saude
para esclarecimento de davidas
referentes a utilizacdo do PEC?

Utilizo muito ( ); Utilizo medianamente (); Utilizo pouco
( );  N&o utilizo ( ) — dizer omotivo:

3.6 Vocé utiliza grupos do WhatsApppara

Utilizo muito ( ); Utilizo medianamente (); Utilizo pouco

esclarecimento de davidas referentes a | ( ), N&o utilizo ( ) — dizer omotivo:
utilizacdo do PEC?

4. Capacitacao

4.1 Vocé recebeu capacitacbes para a Sim (); Néo ()

utilizac@o do PEC pela Secretaria
Municipal de Saude?

Se “n&o” dizer o porqué:

4.2 Vocé recebeu capacitacdes para a
utilizacé@o do PEC pela Secretaria Estadual
de Saude?

Sim ( ); Nao ()
Se “n&o” dizer o porqué:

4.3 Vocé sente-se apto (a) para utilizar o
PEC?

Sim ( ); Nao ()
Se “n&o” dizer o porqué:

5. Contexto externo

5.1 Na sua opinido a pandemia do
COVID-19 afetou a utilizacao do PEC?

Afetou muito ( ); Afetou mediamente ( );

Afetou pouco ( ). Nao afetou ().

Se sua resposta foi uma das trés primeiras, mencione
como/em que afetou:

Fonte: o autor




73

APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “AVALIAGAO DA
IMPLANTAGAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NA ATENGAO
BASICA DE ITACOATIARA-AMAZONAS?”, sob a responsabilidade do pesquisador
Alessandro Para Pinheiro.

Se decidir participar dela, por favor, leia este documento com bastante atencédo antes
de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o senhor(a) ndo consiga
entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo para esclarecé-los.
A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é explicar o
estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Essa pesquisa pretende avaliar o grau de implantacédo (estrutura e utilizagcédo) do
Prontuario Eletrénico do Cidadédo (PEC) na Atencéo Basica a Saude de Itacoatiara-
Amazonas, e identificar a influéncia dos fatores contextuais (internos e externos) no
resultado encontrado. Pretende-se com este estudo, fornecer informac¢des com vista
a implementacao do PEC para melhoria desse servico no municipio.

Essa é uma atividade voluntaria, sendo possivel o Senhor(a) desistir a qualquer
momento. Ou seja, o(a) participante podera se recusar e/ou retirar este
consentimento a qualquer momento que desejar sem prejuizo a ambas as partes.
Todos os seus dados também serdo removidos da pesquisa, a nao ser que o Sr(a)
autorize a permanéncia desses na nossa analise.

Esta participagcédo ndo envolve remuneragao. Todavia, caso o Senhor(a) venha a ter
algum gasto pela sua participacao nessa pesquisa, sera ressarcido(a). Em situacdes
de danos devido a sua participacdo na pesquisa, € garantido o direito de indenizacao
caso seja comprovado o dano e garantida a indenizacao por vias legais.

A sua contribuicdo na pesquisa ocorrera através do preenchimento de um
guestionario sobre o PEC que sera aplicado aos profissionais das Unidades Basicas
de Saude -Estratégia Saude da Familia de Itacoatiara. Vocé também podera, se
selecionado, participar de uma entrevista, que sera realizada com o objetivo de
esclarecer alguns aspectos referidos no questionario pelos profissionais. A entrevista
sera gravada, apenas em audio, e transcrita, sem gravacao de videos, apenas

registros em fotos, sem identificacéo do(a) entrevistado(a).

Rubricas:

(Pesquisador) (Participante)
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O risco relacionado a estas modalidades de participagédo encontra-se em um possivel

constrangimento do(a) participante, tendo em vista as informacbes prestadas.
Contudo, ressalta-se que o0 anonimato dos participantes sera garantido. A
confidencialidade das informacBes coletadas sera garantida pelo pesquisador
Alessandro Paré Pinheiro que ira ficar responsavel pelo arquivamento do questionario
aplicado e da entrevista. O pesquisador também esta disponivel para encontros
presenciais (se a entrevista ocorrer de forma remota) para quaisquer
esclarecimentos.

Os resultados desta pesquisa ficardo disponiveis para o Sr(a). Conforme dito, esta
pesquisa trard como beneficio, melhor compreensdo em relacdo ao grau de
implantacdo e utilizacdo do PEC na Atencdo Basica a Saude de Itacoatiara-
Amazonas, para melhoria desse servico no municipio.

Os dados armazenados poderdo ser usados em pesquisas futuras, mas um novo
consentimento serd pedido. Todas as informacgdes colhidas serdo analisadas,
mantendo-se a confidencialidade do participante a todo o momento, ou seja, em
nenhum momento os dados que o identifique serdo divulgados, a menos que seja
exigido por lei. Os resultados desta pesquisa poderéo ser apresentados em reunides
ou publicacdes, contudo, sua identidade néo sera revelada nessas apresentagdes.

Em caso de davidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como
participante deste estudo, o(a) Senhor(a) pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Aggeu Magalh&es, localizado a Av.
Prof. Moraes Rego, S/N, cidade universitaria — Recife/PE, CEP: 50.670-420,
através do telefone (81) 2101-2639 ou pelo e-mail: cep.iam@fiocruz.br. O
horéario de funcionamento é das 08 — 12 h e das 14 — 18h. O CEP é responséavel
pela avaliagcdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.

Rubricas:

(Pesquisador) (Participante)


mailto:cep.iam@fiocruz.br
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Apés a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu

consentimento de livre e espontanea vontade, para participar como voluntério(a),
deste estudo, assinando esse termo em duas vias, pois uma via pertencera a mim e
a outra ao pesquisador.

ltacoatiara,__ /  /20_.

Assinatura:

Nome completo:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, o0s

possiveis riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante.

Pesquisador -

Assinatura:

Nome completo do Pesquisador: Alessandro Para Pinheiro

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Pesquisador: Alessandro Para Pinheiro

E-mail: app.odo@gmail.com

Enderec¢o: Rua Oscar Ramos, N.1676, Bairro Santo Antonio, Itacoatiara —
Amazonas.

Telefone: (92) 99261-8199


mailto:app.odo@gmail.com
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PARECER DO CEP-IAM/FIOCRUZ
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INSTITUTO AGGEU
MAGALHAES (IAM) W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquina: AV O IMPLANTAGCAD DO FRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAD NA
A BASICA DE ITACOATIARA-AMAZONAS.

Asoas Tamatica:

Versdo: 2

CAAE: 5580052200000 5190

insStuiglo Proponents: FUNDACAD OSWALDO CRUZ
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ANEXO B

CARTA DE ANUENCIA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACOATIARA

SeCretana Murkcipal

prefeituradeitacoatiara.com.br

Saude ﬁ Itacoatiara

OFICIO N. 0354/2022 - GS/SEMSA
Itacoatiara-AM, 20 de maio de 2022.

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhaes-FIOCRUZ.
A/c. Dra. MARIA ALMERICE LOPES DA SILVA
Coordenadora do CEP/IAM

Assunto: Autorizagdo para realizagao de pesquisa.

Eu, Nirlene da Silva Smith, Coordenadora da Atengdo da Bdsica, informo a Vossa
Senhoria que autorizo o pesquisador ALESSANDRO PARA PINHEIRO, aluno do curso de
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA do Instituto Aggeu Magalhées - 1AM
da Fundagao Osvaldo Cruz, a realizar a pesquisa intitulada “ AVALIACAO DA
IMPLANTACAQ DO PONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NA ATENGCAO BASICA DE
ITACOATIARA-AMAZONAS”, sobe orientagio da Professora Dra. Ana Licia Ribeiro de

Vasconcelos.
Declaro conhecer e cumprir as Resolugées Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao CNS
196/96.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢oes coparticipante
do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-

estar dos sujeitos de pesquisas nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria

para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Atenciosamente,

MR R alogisia ®

NIRLENE DA SILVA SMITH

v, Centalray Sup Botese, 317 - COATG TREGRAre - Asacenan - A% - CEA L¥ 120, S04
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ANEXO C

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO PRONTUARIO ELETRONICODO
CIDADAO (IAPec)

we'
R
5% 875%

Estou satisfeito com o pec que utilizo na Unidade em que atuo? 937 % 8,

Utilizo com facilidade todas as ferramentas disponibilizadas no pec? 937% 5% 812%
Utilizo o pEC diariamente? 875% 812% 812%
i\: ;nff:ﬂn:;zgg (palavras, nomes, abreviaturas ou simbolos) apresentadas no pc sdo compreendidas 037% 812% 815%
Consigo inserir dados no pe¢ com facilidade? 937% 875% 875%
Consigo visualizar dados dos pacientes com facilidade no pec? 875% 875% 875 %
Consigo obter ou recuperar com facilidade as informacdes dos pacientes inseridas no pec? 875% £75% 815%
g‘ i :rc‘:xsstzge ug; ferramentas que diminuem o risco de registros de dados incorretos, incompletos e 5% 15% 5%
A utilizaio do pEC proporciona agilidade no atendimento ao usuario? 875 % 875% 815%
Sinto-me capacitado para utilizar o pec? 937 % 937 % 937%
Considero satisfatorio o suporte técnico do municipio disponibilizado para o esclarecimento de :
dividas referentes d utilizagiodopec? 7% it ol
;J::Ezg?o canal 136 do Ministério da Satide para o esclarecimento de dividas referentes a utilizagao 5% 815% £75%
mamiﬁmv SR i % 812% 7%
;Juhzo a gorggl;l;a?de de praticas do Ministério da Satde para o esclarecimento de duvidas referentes 75% %% 812%
| Utilizo 0 Manual da Gitima versao do pEc-Ministério da Safide para o esclarecimento de ditvidas S e s
referentes utilizaclo do pec? o :
Utilizo grupos do WhatsApp para o esclarecimento de davidas referentes a utilizacdo do pec? 875% 875% 875 %
Recebi capacitagfes para a utilizacdo do pec da Secretaria Estadual de Satide? 875% 812% 812%
Tenho acesso aos relatorios gerados pelo Pec com facilidade? 937% 815% 815%
Utilizo as informagdes dos relatdrios gerados pelo ptc para a gestdo do cuidado? 875% 812% 875%
Utilizo as informagdes dos relatorios gerados pelo pEc paraa gestao do trabalho? 937% 5% 812%
0O pec melhorou o registro de dados do paciente? 937 % 937 % 937%

Total 858%

Fonte: Fonte: Viola et al®
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