UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA -
RENASF
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA NO
NORDESTE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - MPSF

AMANDA PEREIRA FERREIRA

UTILIZACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NO MUNICIPIO DE
PARNAMIRIM-RN: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

NATAL/RN

2023


https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/programa/portal.jsf?lc=pt_BR&id=6135
https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/programa/portal.jsf?lc=pt_BR&id=6135

AMANDA PEREIRA FERREIRA

UTILIZACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NO MUNICIPIO DE
PARNAMIRIM-RN: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Trabalho de Conclusdo de Mestrado
apresentado a banca de defesa do
Mestrado Profissional em Saude da
Familia, da Rede Nordeste de Formacéo
em Saulde da Familia, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte -
RENASF/UFRN.

Orientador: Prof. Dr. Dany Geraldo
Kramer Cavalcanti da Silva

Linha de pesquisa: Atencdo e Gestdo do
Cuidado em Saude.

NATAL/RN

2023



Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Sistema de Bibliotecas - SISBI
Catalogacao de Publicacdo na Fonte. UFRN - Biblioteca Setorial do Centro Ciéncias da Saude - CCS

Ferreira, Amanda Pereira.

Utilizacdo do prontuéario eletrénico do cidadao no nunicipio
de Parnam rimRN: percepcdo dos profissionais da Atencgéo
Primaria em Saiude / Amanda Pereira Ferreira. - 2023.

59f.: il.

Mestrado (di ssertagdo) - Universi dade Federal do Rio Grande
do Norte, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Po6s-graduacéo
em Salde da Fanilia no Nordeste. Natal, RN, 2023.

Oientador: Dany Geral do Kramer Caval canti da Silva.

1. Atencdo Prinméaria a Salde - Dissertacdo. 2. Registros
El etr6ni cos de Saude - Dissertacdo. 3. Sistemas de |nformacado -

Di ssertacdo. |. Silva, Dany Ceral do Kraner Cavalcanti da. I1.
Titul o.
RN/ UF/ BS- CCS CDU 614

El aborado por ANA CRI STI NA DA S| LVA LOPES - CRB-15-263



AMANDA PEREIRA FERREIRA

UTILIZACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NO MUNICIPIO DE
PARNAMIRIM-RN: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Trabalho de Conclusdo de Mestrado
apresentado a banca de defesa do
Mestrado Profissional em Salde da
Familia, da Rede Nordeste de Formacéao
em Salde da Familia, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte -
RENASF/UFRN.

Natal, 07 de Marco de 2023

BANCA EXAMINADORA

<TTAS & Yol

d —

Prof. Dr. Dany Geraldo Kramer Cavalcanti da Silva
Orientador

PO 4 N ‘
! ‘@M),ﬁ/ Ao 2w WK Kl 00V VA

Prof.2 Dr.2 Héllyda de Souza Bezerra
Membro Externo

i

Prof. Dr. Ewerton Willian Gomes Brito
Membro Interno

Prof. Dr. Luiz Alves de Morais Filho — FACISA/UFRN
Membro Interno



RESUMO

A utilizacéo da tecnologia da informac¢éo na area da salude € crescente e sdo inumeras
possibilidades e beneficios relacionados ao seu uso. O PEC é um software
desenvolvido com o objetivo de integrar e compatrtilhar as informacdes em sadde no
contexto da Atencao Basica, qualificando o registro clinico e potencializando as a¢cfes
de prevencédo de doencas, promoc¢ao a saude e gestdo do cuidado das equipes nas
Unidades Bésicas de Saude. A pesquisa teve como objetivo analisar a percep¢éo dos
profissionais da Atencdo Primaria em Saude sobre o processo de implementacéo e
uso do PEC. Este estudo € do tipo survey, exploratorio e transversal, com abordagem
guantitativa, tendo como participantes os profissionais que atuam na Atencdo Priméaria
em Saude (APS) do municipio de Parnamirim (RN). Para coleta de dados, foi utilizado
um questionario adaptado com perguntas assertivas padronizadas numa escala de
concordancia do tipo Likert. Os dados obtidos por meio dos questionarios respondidos
foram digitados e tabulados no software SPSS 26.0 e analisados com base em
estatisticas descritivas e andlise inferencial por meio do teste qui-quadrado de
Pearson (x2), admitindo-se significancia de 5% (p<0,05). A maioria dos entrevistados
era do sexo feminino (76,6%), com idade entre 31 a 50 anos (61,7%). Dos
entrevistados, 67% concordaram que o PEC é facil de usar, 75% concordaram que o
PEC permite finalizar tarefas mais rapido, 75% afirmaram que o PEC garante melhor
desempenho do trabalho. De maneira geral, 96% concordam que o PEC é (til para o
trabalho. Através das andlises de teste qui-quadrado de Pearson (x2), verificou-se uma
relacdo entre a melhoria do desempenho no trabalho, com a facilidade de uso do
sistema, pouco tempo de aprendizado deste, bem como o pouco esfor¢go para sua
compreensao, contribuindo desta forma para servicos realizados de forma rapida e
ganho de produtividade. Portanto, pode-se inferir que o uso do PEC teve boa
aceitacao por parte dos profissionais, trouxe maior agilidade e eficiéncia ao trabalho
na AB. Nesse sentido, € importante que os gestores e profissionais articulem espacos
de discusséo sobre 0 uso dessa ferramenta, visto que é necessério regular o uso da

tecnologia para usufruir seus beneficios.

PALAVRAS-CHAVE: Registros Eletronicos de Saude; Aten¢cdo Primaria a Saude;
Sistemas de Informagéo.



ABSTRACT

The use of information technology in the health area is growing and there are countless
possibilities and benefits related to its use. PEC is a software developed with the
objective of integrating and sharing health information in the context of Primary Care,
qualifying the clinical record and enhancing disease prevention, health promotion and
care management by teams in Basic Health Units. The research aimed to analyze the
perception of Primary Health Care professionals about the implementation process
and use of the PEC. Survey-type, exploratory and transverse study, with a quantitative
approach, with professionals working in Primary Health Care (PHC) in the city of
Parnamirim (RN) as study participants. For data collection, an adapted questionnaire
was used with assertive questions standardized on a Likert-type agreement scale. The
data obtained through the completed questionnaires were typed and tabulated in the
SPSS 26.0 software and analyzed based on descriptive statistics and inferential
analysis using Pearson's chi-square test (x?), assuming a significance of 5% (p<0 .05).
Most respondents were female (76.6%), aged between 31 and 50 years (61.7%). Of
those interviewed, 67% agreed that PEC is easy to use, 75% agreed that PEC allows
you to complete tasks faster, and 75% said that PEC ensures better job performance.
Overall, 96% agree that PEC is useful for work. Through the analysis of Pearson's chi-
square test (x?), a relationship was verified between the improvement of work
performance, with the ease of use of the system, little time to learn it, as well as the
little effort for its understanding, thus contributing to services carried out quickly and
productivity gains. Therefore, it can be inferred that the use of the PEC was well
accepted by the professionals, bringing greater agility and efficiency to the work in AB.
In this sense, it is important that managers and professionals articulate spaces for
discussion about the use of this tool, since it is necessary to regulate the use of

technology to enjoy its benefits.

Key words: Electronic Health Records; Primary Health Care; Information
Systems.
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo da tecnologia da informacdo na area da saude é crescente e sao
inimeras possibilidades e beneficios relacionados ao seu uso. As informacdes de
saude sdo geradas constantemente nas rotinas dos servi¢cos de saude, constituindo-
se como elemento essencial para boas praticas, pois proporcionam atendimento de
gualidade para o usuario, dentro dos padrdes de seguranca e bem-estar da populacao
assistida (MACEDO, 2019).

O registro das informacdes geradas é de responsabilidade dos profissionais de
saude. Tal registro é realizado via documento, chamado prontuario. Os prontuarios
sdo considerados um conjunto de documentos gerados em decorréncia das
anotagOes de diagnosticos, resultado de exames, consultas realizadas por médicos,
enfermeiros, cirurgiées-dentistas, dentre outros (LUNARDELLI; TONELLO; MOLINA,
2014). Dessa forma, o prontuario € entendido como uma ferramenta de registro em
saude, o qual facilita a assisténcia ao paciente, sendo o elo de comunicagao entre o0s
diversos membros da equipe. Sendo assim, torna-se indispensavel na garantia da
longitudinalidade do cuidado, e importante para garantir a qualidade, integralidade e
a confiabilidade dos registros (SILVA, 2019).

Atualmente, percebemos que o0s registros eletrbnicos encontram-se
substituindo os de papel. As instituicdes da area da saude estdo incorporando as
tecnologias digitais para anotacdes das atividades diarias (LIMA; VALE; PISA, 2018).
A vista disso, nota-se a importancia dessa ferramenta para armazenamento e

gerenciamento de dados nos servicos de saude.

No Brasil, o Ministério da Saude definiu a utilizagcdo do prontuario eletrénico
como modelo de informacao para registro das acdes de saude na Atencdo Basica
(AB), instituido pela portaria GM/MS n° 7, de 24 de novembro de 2016. O Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) é um software desenvolvido pela estratégia e-SUS AB
gue possibilita o registro dos atendimentos realizados pelos profissionais de saude
(BRASIL, 2016a).



O PEC é um software desenvolvido com o objetivo de integrar e compatrtilhar
as informacfes em saude no contexto da Atencdo Basica, qualificando o registro
clinico e potencializando as acdes de prevencao de doencas, promocao a saude e

gestdo do cuidado das equipes nas Unidades Bésicas de Saude (BRASIL, 2018).

O Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) configura-se como uma estrutura
eletrdnica que armazena dados clinicos e o histérico dos pacientes, potencializando a
gualidade e seguranca no registro efetuado pelos profissionais (LOPES; CARVALHO,;
LAHM, 2017). Aliado a esse fato, o PEC contribui para o cuidado integral, pois seu
acesso pode ser realizado em toda rede assistencial de saude, facilitando a
comunicacao multiprofissional e otimizando o tempo do paciente e dos profissionais
da saude (SOUZA et al., 2018).

Observa-se que o uso do PEC organiza as tarefas diarias e facilita o
acompanhamento dos usuarios. No entanto, a literatura traz algumas dificuldades
enfrentadas. De acordo com Andrade et al (2018), uma das dificuldades é a resisténcia
dos profissionais de salude em operar o computador. Pilz (2016), em sua tese,
identificou fragilidades no processo de informatizacao da Atencao Primaria em Saude
(APS) para implementacdo do PEC, dentre elas, caréncia de infraestrutura,
planejamento e entendimento dos profissionais sobre a importancia do projeto. Diante
disso, faz-se necessario o empenho e comprometimento dos profissionais na busca
do conhecimento das tecnologias da informacdo. Destaca-se, ainda, a necessidade
de realizacdo de treinamento e capacitacdes das pessoas que utilizam os registros

eletrbnicos na sua pratica profissional.

O interesse em realizar este estudo surgiu durante a vivéncia profissional no
processo de implementacdo do PEC no municipio de Parnamirim/RN. Assim, surgiu a
guestao da pesquisa: Qual a percepcao dos profissionais de saude sobre a utilidade

e facilidade do uso do Prontuéario Eletronico do Cidadao?

Justificou-se a realizacdo do presente estudo por considerar a importancia da
informacéo na area da salde em seus diversos contextos. Além disso, se faz
necessario estudos que compreendam a forma pelo qual o prontuério eletrénico esta

sendo utilizado, com finalidade de adequacéo e/ou reformulacao.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcao dos profissionais da Atencdo Primaria em Saude (APS)

sobre o processo de implementacao e uso do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer o perfil dos profissionais da aten¢ao primaria em salude e sua opinido sobre

0 uso de informéatica na saude;

- Descrever a percepcgao do uso do prontuario eletrénico do cidaddo sob o ponto de

vista dos profissionais;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi resultado de muitas décadas
de luta, impulsionado pelo Movimento da Reforma Sanitaria. O SUS foi criado a partir
da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988. Sendo instituido pela Constituicdo
Federal e regulamentado pela lei 8.080 de 1990. Dentre as principais caracteristicas
desse sistema de salde, ressalta-se a colocagdo constitucional de que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido por meio de politicas sociais e
econOmicas (BRASIL, 2016b; CARVALHO, 2013).

O Brasil tornou-se um pais que possui um sistema publico de saude baseado
nos principios da universalidade, equidade e integralidade. O SUS integra uma rede
regionalizada e hierarquizada de acdes e servi¢cos, mediante as seguintes diretrizes:
descentralizacao, atendimento integral e participacdo da comunidade. Dessa forma, o
SUS torna-se imprescindivel na garantia dos direitos a assisténcia a saude dos
cidadaos brasileiros (BRASIL, 2016b).

Com a implantagcéo do SUS, o grande desafio foi formular as prioridades na
atencdo a saude da populagdo. Sendo assim, surgiu a Atencdo Primaria a Saude
(APS) como nivel de atencéo, capaz de responder as reais necessidades e problemas
da populacédo, fornecendo subsidios para melhoria das condicdes de saude da
comunidade e orientando os outros niveis de atencédo a saude (BARBOSA,; ELIZEU,;
PENNA, 2013). O acesso aos servicos de APS, mediante cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF) tem sido crescente, fortalecendo a APS como porta de
entrada preferencial na Rede de Atencéo a Saude (FAUSTO et al., 2018).

Diante disso, vem se discutindo muito sobre o papel da APS na organizagéo
dos sistemas e na Rede de Atencao a Saude (RAS), reforcando a ideia de que a APS
pode conduzir as RAS, pois proporciona uma grande oferta de servi¢cos a populacéo
(ALMEIDA et al, 2015). As RAS constituem-se como sistemas de apoio

administrativo, clinico e logistico e buscam assegurar ao usuario um conjunto de
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ac0es e servigos que intervém em processos de saude-doenca, garantindo efetividade
e eficacia no cuidado prestado (DAMACENO et al., 2020).

Nessa perspectiva, a APS tem grande importancia, pois é a porta de entrada
principal para os demais niveis de atencdo, considerada a ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado. Nota-se a relevancia da APS como o centro de
comunicacao da RAS, assegurando cuidado integral ao usuario, considerando suas
necessidades em saude (DAMACENO et al.,, 2020). A assisténcia prestada aos
usuarios na APS envolve diversos profissionais de saude e, com isso, se faz
necessario realizar os registros das informacdes através do uso do prontuério, como
forma de garantir a integralidade e 0 acompanhamento. Esses registros séo de grande

relevancia para orientacdo das atividades de cuidados a satude (ALMEIDA, 2014).

3.2 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Os sistemas de Informacéo em Saude (SIS) sédo considerados um conjunto de
componentes interligados através da coleta, processamento, analise e transmissao
de informacgdes, que oferecem subsidios necessarios para tomada de decisdes no
Sistema de Saude (GARCIA; REIS, 2016). O uso dos SIS e sua universaliza¢do tém
sido muito utilizados para apoio em todos os niveis de atencéo a saude, da atencao
primaria a terciaria (PINTO; DE FREITAS; DE FIGUEIREDO, 2018).

O governo brasileiro, em consonancia com a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), vem elaborando a estratégia e-SUS AB com intuito de organizar o SIS da AB,
reformulando os componentes para o uso da informacéao, através da utilizacdo do
registro eletrbnico em saldde. Dentre as principais ac¢fes, aponta-se o0
desenvolvimento do prontuario eletrénico, que tem como objetivo armazenar as
informacdes da situacao de saude dos individuos, dialogando com os demais pontos
de atencdo a saude, cumprindo o principio da integralidade da atencdo (SILVA,
MOREIRA; ABREU, 2020).

O modelo nacional de gestdo da informacdo na AB é definido a partir de

diretrizes e requisitos para organizacdo e orientacdo desse sistema de informacéo,
12



sendo instituido o Sistema de Informag&o em Saude para a Atencao Basica (SISAB),
através da Portaria GM/MS N° 1.412, de 10 de julho de 2013, e tendo a Estratégia e-
SUS AB para sua operacionalizacao (BRASIL, 2018).

O e-SUS AB é caracterizado como uma estratégia da Secretaria de Atengéo
Primaria em Saude (SAPS) que visa reestruturar as informacdes da AB a nivel
nacional, realizada através de uma proposta de reestruturacéo dos SIS do Ministério
da Saude (MS), com o intuito de qualificar a gestao da informacdo para assegurar
gualidade no atendimento a populagdo. A Estratégia e-SUS AB € referéncia no
processo de informatizacdo qualificada do SUS, que busca um SUS eletrénico, com
objetivo de consolidar um modelo de gestao de informac&o que apoie 0s municipios e
servicos de saude na gestdo efetiva da AB, mediante necessidades de saude do

territorio, e prestando um cuidado qualificado aos usuarios (BRASIL, 2018).

Perante esse contexto, observa-se que o0 uso SIS esta cada vez mais
disseminado, destarte, faz-se necesséria a adocdo de estratégias para otimizar o
processo de informatizagédo. Sendo assim, o MS adotou algumas medidas, dentre elas
0 uso de uma plataforma. A Rede Nacional de Dados em Saude é uma plataforma
gue integra os dados em saude que faz parte do Conecte SUS, programa do Governo
Federal que tem como objetivo materializar a Estratégia de Saude Digital do Brasil.
Através da criacdo dessa plataforma pode-se criar um repositério de documentos,
armazenando informacdes de saude dos cidaddos, mantendo privacidade e

integridade dos dados de maneira acessivel e interoperavel (BRASIL, 2020).

3.3 PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As informagBes em saude sdo geradas diariamente na rotina dos servigos,
sendo responsavel pela situacdo de saude da populacdo e constituindo-se como
elemento essencial para as boas praticas em saude, pois proporcionam uma ViSao

continua e satisfatéria sobre a realidade da populacao assistida (MACEDO, 2019).

O local destinado ao registro das informacdes referente a condicdo de saude

de uma pessoa e seu acompanhamento dentro de uma instituicdo de saude é
13



denominado prontuério. Esse documento retne informagdes produzidas pela equipe
de saude na assisténcia ao paciente, através de dados de identificacdo e a historia do
individuo, tais como anamnese, exame clinico, prescricoes terapéuticas, relatos de
enfermagem, da equipe médica e outros servicos (MESQUITA; DESLANDES, 2010).

O prontuério do paciente trata-se de uma ferramenta indispensavel ao processo
de cuidados em saude porque é responsavel pela comunicacdo e articulacdo dos
profissionais de salude (KAWAKAMI, 2015). Atualmente, o prontuario € considerado
estratégico para deciséo clinica e gerencial, sendo critério para avaliacdo da qualidade
da prestacdo de servico de saude, ou seja, a qualidade dos registros efetuados é

reflexo da qualidade da assisténcia prestada (DEUS, 2014).

No Brasil, o atual sistema de informacdo em saude vigente para fins de
financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de
Atencado Basica (PNAB) é o Sistema de Informacdo em Saude para Atencao Basica
(SISAB), instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013. O SISAB
integra a estratégia da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS)
denominada e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB), propondo a ampliacdo da gestdo da
informacéo, a automacao dos processos, melhoria das condi¢cdes de infraestrutura e

a melhoria dos processos de trabalho (BRASIL, 2016c).

A estratégia e-SUS AB € composta por dois sistemas de software para
captacdo dos dados: Coleta de Dados Simplificada (CDS) que possibilita obter
informac@es da situacdo sanitaria e de salde da populacéo do territorio, e o Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC) que registra os atendimentos realizados pelos
profissionais de saude. Nesse sentido, os sistemas foram desenvolvidos para atender

0s processos de trabalho do cuidado em saude (BRASIL, 2016c¢).

O PEC é utilizado de forma complementar nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) nos municipios, pois possibilita a identificacdo do registro dos atendimentos
através do Cartdo Nacional de Saude (CNS), promovendo a coordenacéo e gestdo do
cuidado do usuario, e possibilitando o compartilhamento de informagdes para outros
servigos (BRASIL, 2018).
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O uso dos registros eletrbnicos estad sendo amplamente utilizado para fins
secundarios, como para pesquisa em saude, vigilancia em saude, sendo essencial
para melhorar a qualidade e a seguranca da prestacao de cuidados em saude (NEVES
et al., 2019). Diante disso, nota-se que o compartiihamento de registros entre locais
de atencdo primaria se torna mais facil, pois a APS configura-se como a porta de
entrada do usuario, fazendo com que essas informacdes se conectem com outros
pontos de atencdo a saude, melhorando o atendimento no ambito da atencao primaria
a esse direito basico (PERSAUD, 2019).

Entretanto, percebe-se que o uso do prontuério eletrénico apesar de beneficiar
a préatica clinica, também traz possiveis violacdes da confidencialidade. Comparado
ao prontuario de papel, o prontuario eletrébnico possui ampla acessibilidade, todas as
informacgdes da instituicAo podem ser acessadas, a facilidade desse acesso pode
acarretar quebra da confidencialidade. Nesse contexto, nota-se a necessidade de
discussdo sobre a garantia e seguranca das informacgdes registradas no prontuario
eletronico (SALGADO; TORTURELLA, 2016).

A ampliacdo na utilizacdo do PEC na Atencéo Primaria a Saude (APS) torna-
se uma ferramenta importante para a implantacdo dos sistemas de informacéo e
aprimoramento da rede assistencial em salde nos seus diversos niveis de atencao,
contribuindo na melhoria das condi¢cdes de saude da comunidade (SOUZA et al.,
2018). Além disso, os dados produzidos pelas atividades dos profissionais, apos
serem processados pelo uso adequado do PEC, sdo complexos, mas de extrema
importancia para uma geréncia clinica, epidemiologica e administrativa eficientes,
facilitando novas atividades a serem desenvolvidas pelas equipes da Estratégia

Saude da Familia, coerentes com a realidade do territério (DEUS, 2014).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho foi um estudo do tipo survey, exploratério e transversal. A
pesquisa survey é um tipo de investigacdo onde o pesquisador deseja investigar um
problema cuja resposta depende das informacdes diretas vindas de um determinado
grupo de pessoas (MINEIRO, 2011). Segundo Lakatos e Marconi (2003), os estudos
exploratérios baseiam-se em investigacdes cujo objetivo € a formulacao de problemas
mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores, com finalidade de

aumentar a familiaridade do pesquisador com o fato ou fenémeno.

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa. A abordagem
guantitativa tem como obijetivo trazer indicadores e tendéncias observaveis. Sendo
utilizada para abranger numerosos dados, classificando-os e compreendendo-0s
através de variaveis (MINAYO; SANCHES, 1993).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Parnamirim, situado na regido
metropolitana de Natal. Esse municipio possui uma &rea territorial de 124,006 kmz2,
com uma populacdo de aproximadamente 267.036 habitantes. E considerado o

terceiro municipio mais populoso do Estado do Rio Grande do Norte (IBGE, 2020).
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Figura 1. Localizagdo do Municipio de Parnamirim no estado do Rio Grande do Norte.
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Fonte: Parnamirim (2022).
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A Rede de Atencdo a Saude do municipio é constituida por 29 Unidades
Bésicas de Saude, sendo 57 equipes de Saude da Familia. Contamos também com
39 equipes de Saude Bucal; 01 equipe de saude na hora; 02 Equipes Bésicas de
Saude Prisional e 01 Equipe de Consultério na rua. Atualmente existe no municipio
de Parnamirim 340 ACS, com cobertura 64,65%, sendo 62,01% Cobertura Estratégia
Saude da Familia e 52,97% Cobertura Saude Bucal. O servigco de saude também
conta como unidades para prestagdo de atendimento ambulatorial em varias

especialidades e dispositivos de urgéncia e emergéncia (SESAD, 2021).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo teve como publico-alvo profissionais que atuam nas UBS, e que
utilizam o PEC como ferramenta no seu processo de trabalho. Dentre as 29 UBS
existentes no municipio, apenas seis unidades utilizam o prontuario eletrénico do
cidaddo como ferramenta de trabalho. Sendo assim, o estudo foi realizado nos
seguintes distritos: Nova Parnamirim (1), Santos Reis e Passagem de Areia (lIl), Santa

Tereza (IV), Jardim Planalto e Boa Esperanca (V).
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Figura 2. Mapa de Parnamirim — Divis&o distrital.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim. Departamento de Atencao Priméria, 2022

A populacdo deste estudo foi constituida de 94 profissionais (agentes
comunitarios de saude — ACS, técnicos de enfermagem e saude bucal, dentistas,
médicos, dentre outros profissionais conforme registro do quadro funcional fornecido
pelo setor de Recursos Humanos/SMS distribuidos em seis unidades de atengéo
primaria do municipio de Parnamirim/RN, sendo estas: 6 Unidades Basicas de Saude
(UBS), contendo 16 Estratégias de Saude da Familia. A abordagem foi por livre
conveniéncia. Os questionérios foram ofertados a todos os profissionais das unidades
de saude, que utilizam o PEC como ferramenta no seu processo de trabalho. Foram
incluidos na pesquisa todos os profissionais que utilizam o PEC e atuam no servico
pelo periodo minimo de seis meses. Foram excluidos os profissionais que estavam

de férias ou afastados do servico durante o periodo da coleta de dados.

4.4 METODO DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa por meio da visita
da pesquisadora nas unidades de saude selecionadas. Apds a explicacdo sobre os
objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice A), foram respondidos trés testes pilotos em unidades distintas para
verificar se o instrumento adequava-se aos objetivos do estudo. O piloto foi realizado
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antes do inicio da coleta, e ndo resultou em nenhuma alteragdo. Foram respondidos

97 instrumentos, sendo excluidos trés questionarios, por fazerem parte do pré-teste

(piloto).

O instrumento utilizado (apéndice B), para obtencdo dos dados foi um
guestionario estruturado, o qual foi adaptado com base nos instrumentos utilizados no
estudo de Barbosa (2018). O instrumento é composto por duas partes: a primeira
contendo informacgdes sobre a caracterizacao dos participantes, dados referentes ao
perfil sociodemografico e conhecimento sobre informética; a segunda parte apresenta
10 variaveis que visam analisar a percepcéo da utilidade e facilidade de uso do PEC

sob o ponto de vista dos profissionais.

As guestbes foram adaptadas a proposta deste estudo e aplicadas utilizando a
escala de concordancia do tipo Likert com cinco alternativas: 1. concordo totalmente,

2. concordo, 3. neutro, 4. discordo totalmente e 5. Discordo.

Os dados foram tabulados e analisados através do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0. Para analise dos dados foi utilizada
estatistica descritiva e inferencial, e foram expressos em numeros absolutos e
percentuais, apresentados através de gréficos e tabelas. As analises bivariadas foram
realizadas por meio do teste Qui-quadrado, sendo analisados os niveis de associacao
da variavel dependente “Garante melhor desempenho” - com as demais variaveis
deste estudo. Foram consideradas estatisticamente significativas as que apresentam
o valor de (p=< 0,05).

Durante a coleta de dados, considerando o contexto da pandemia da COVID-
19, respeitamos as medidas de biosseguranca para diminuir os riscos de
contaminacgao. A coleta foi realizada entre os meses de fevereiro/2022 e abril/2022.
Foi realizada por apenas um pesquisador.
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi realizada preservando 0s aspectos éticos preconizados
conforme a resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012; o projeto foi
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim; aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) sob
CAAE 52244221.7.0000.5292; e todos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A), assegurando sua voluntariedade na
pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussfes estdo apresentados na forma de artigo intitulado
“ANALISE DA PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE SOBRE A UTILIZACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAQ”, o
gual foi enviado para a revista Univap (Qualis B1), e por isso suas referéncias estao

nas normas da ABNT.

ANALISE DA PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE SOBRE A UTILIZACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO

ANALYSIS OF THE PERCEPTION OF PRIMARY HEALTH CARE
PROFESSIONALS ON THE USE OF THE CITIZEN’S ELECTRONIC RECORD

Amanda Pereira Ferreiral
Dany Geraldo Kramer?
Amanda Almeida Gomes Dantas3

Resumo: A utilizacdo da tecnologia da informacao na area da saude é crescente e
sdo inumeros os beneficios relacionados ao seu uso. O Prontuario Eletrénico do
Cidadéao - PEC é um software desenvolvido com o objetivo de integrar e compartilhar
as informacbes em saude no contexto da Atencdo Basica, qualificando o registro
clinico e potencializando as ac¢fes. Este trabalho teve como objetivo analisar a
percepcao dos profissionais da Atencdo Primaria em Saude (APS) sobre o processo
de implementacgéo e uso do PEC. Trata-se de estudo do tipo survey, exploratorio e
transversal, com abordagem quantitativa, tendo como participantes profissionais da
APS do municipio de Parnamirim (RN). Para coleta de dados foi utilizado um
guestionario adaptado utilizando uma escala de concordéancia do tipo Likert. Os dados
obtidos foram digitados e tabulados no software SPSS 26.0 e analisados com base
em estatisticas descritivas e analise inferencial por meio do teste qui-quadrado de
Pearson (x2), admitindo-se significancia de 5% (p<0,05). A maioria dos entrevistados

11 Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Salde da Familia no Nordeste - RENASF -
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail: amandapferreira90@yahoo.com.br.

2 Prof. Dr. Dany Geraldo Kramer do Programa de Pds-Graduacdo em Saude da Familia no Nordeste -
RENASF - Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail: dgkcs@yahoo.com.br.

3 Doutoranda em Ciéncias da Salde pelo programa PPGCsa (UFRN-CCS). E-mail:
almmeidaamanda@gmail.com.
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era do sexo feminino (76,6%), com idade entre 31 a 50 anos (61,7%). Dos
entrevistados, 67% concordaram que o PEC é facil de usar, 75% concordaram que o
PEC permite finalizar tarefas mais rapido, 75% afirmaram que o PEC garante melhor
desempenho do trabalho. Houve diferenca estatisticamente relevante na questéo da
melhoria do desempenho no trabalho e a facilidade de uso do sistema. Portanto, pode-
se inferir que o uso do PEC teve boa aceitagéo por parte dos profissionais, trouxe
maior agilidade e eficiéncia ao trabalho na APS.

Palavras-chave: Registros Eletrbnicos de Saude. Atencdo Priméaria a Saude.
Sistemas de Informacéo.

Abstract: The use of information technology in the health area is growing and there
are numerous benefits related to its use. The Citizen’s Eletronic Record — PEC is a
software developed with the aim of integrating and sharing health information in the
context of Primary Care, qualifying the clinical record and enhancing actions. This
study aimed to analyze the perception of Primary Health Care (PHC) professionals
about the implementation process and use of the PEC. It is a survey study, exploratory
and transverse, with a quantitative approach, with PHC professionals from the
municipality of Parnamirim (RN) as participants. For data collection, an adapted
guestionnaire was usea using a Likert-type agrément scale. The data obtained were
entered and tabulated in the SPSS 26.0 software and analyzed based on descriptive
statistics and inferential analysis using Pearson’s chi-square test (x2), assuming a
significance of 5% (<0,05). Most respondents were female (76,6%), aged between 31
and 50 years (61,7%). Of those interviewed, 67% agreed tha PEC is easy to use, 75%
agreed that PEC allows you to complete tasks faster, 75% said that PEC ensures
better job performance and ease of use of the system. Therefore, it can be inferred
that the use of the PEC was well accepted by the professionals, bringing greater agility
and efficiency to the work in the PHC.

Key words: Electronic Health Records; Primary Health Care; Information Systems.

1. INTRODUCAO

As tecnologias da informacdo sdo cada vez mais utilizadas nos servigos de
saude, pois séo diversas possibilidades e beneficios relacionados ao seu uso. No
cotidiano dos servicos as informacdes sdo geradas constantemente, sendo elemento
essencial para garantir boas préticas, ja que fornecem subsidios para um atendimento
dentro dos padrées de seguranca e bem-estar da populacdo assistida (MACEDO,

2019).
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As informagBes geradas em decorréncia da assisténcia prestada se da
mediante aos registros dos profissionais de saude. O registro € realizado através de
um documento chamado prontuario — considerado um conjunto de documentos
gerados em decorréncia das anotacfes de diagndésticos, resultado de exames,
consultas realizadas por médicos, enfermeiros, cirurgibes-dentistas, dentre outros
(LUNARDELLI; TONELLO; MOLINA, 2014). Entdo, entende-se que o prontuario &
uma ferramenta de registro em saude que possibilita facilidade na assisténcia ao
paciente, sendo o elo de comunicagao entre os diversos membros da equipe. Diante
disso, percebe-se que o prontuéario é indispensavel na garantia da longitudinalidade
do cuidado, integralidade e da confiabilidade dos registros (SILVA, 2019).

Atualmente, o setor de salde esta substituindo os registros em papel pelos
registros eletrénicos. As instituicdes da area da saude estdo inserindo as tecnologias
digitais para registro das atividades diarias (LIMA; VALE; PISA, 2018). Dessa forma,
nota-se a importancia dessa ferramenta para armazenamento e gerenciamento de

dados nos servicos de saude.

O Ministério da Saude através portaria GM/MS n° 7, de 24 de novembro de
2016 definiu a utilizacado do prontuario eletrénico como modelo de informacéo para
registro das acbes de saude na Atencdo Basica (AB). O Prontuério Eletrénico do
Cidadao (PEC) é um software desenvolvido pela estratégia e-SUS AB onde se registra
os atendimentos realizados pelos profissionais de saude e tem como objetivo de
integrar e compatrtilhar as informac6es em saude no contexto da AB, qualificando o
registro e potencializando as ac6es no ambitos das equipes nas Unidades Bésicas de
Saude (BRASIL, 2016; BRASIL, 2018).

O PEC trata-se de uma estrutura eletronica que armazena dados clinicos e o
histérico dos pacientes, assegurando qualidade e seguranca no registro efetuado
pelos profissionais (LOPES; CARVALHO; LAHM, 2017). Aliado a esse fato, o PEC
facilita o elo de comunicacéo, pois seu acesso pode ser realizado por toda rede
assistencial de saude, contribuindo para o cuidado integral, facilitando a comunicacao
multiprofissional e otimizando o tempo dos profissionais e pacientes (SOUZA et al.,
2018).
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Assim, nota-se a importancia do PEC nos servicos de saude, pois nele
organiza-se as tarefas diarias e facilita-se o acompanhamento dos usuarios. No
entanto, a literatura aponta algumas fragilidades relacionadas ao seu uso. O estudo
de Andrade et al. (2018) traz como dificuldade a resisténcia dos profissionais de salde
em operar o computador. Além disso, a pesquisa de Pilz (2016) enfatizou como
fragilidade a falta de informatizacdo da Atencdo Primaria em Saude (APS) para
implementacdo do PEC, destacando a caréncia de infraestrutura, planejamento e
entendimento dos profissionais sobre a importancia do projeto. Diante disso, percebe-
se a necessidade de discutir com os profissionais quais as dificuldades encontradas

e incentivar o uso das tecnologias da informacao na sua prética profissional.

Reconhecendo a importancia da utilizagado do Prontuario Eletrdnico do Cidadéo
(PEC) no ambito dos servicos de saude, este trabalho teve como objetivo analisar a
percepcéao dos profissionais da Atencéo Primaria em Saude (APS) sobre o processo
de implementacéo e uso do PEC, conhecendo o perfil dos profissionais da APS e sua
opinido sobre o uso de informética na saude, bem como descrever a percepgao
desses profissionais sobre o uso do PEC. Assim, surgiu o problema da pesquisa: Qual
a percepcao dos profissionais de saude sobre a utilidade e facilidade do uso do

Prontuario Eletrénico do Cidadao?

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo survey, exploratério e transversal, com abordagem
guantitativa. A pesquisa foi realizada no municipio de Parnamirim, situado na regiao
metropolitana de Natal. Cuja area territorial € de 124,006 km2, com uma populacéo de
aproximadamente 267.036 habitantes. E considerado o terceiro municipio mais
populoso do Estado do Rio Grande do Norte (IBGE, 2020).

O estudo teve como publico-alvo profissionais que atuam nas UBS, e que
utilizam o PEC como ferramenta no seu processo de trabalho. Dentre as 29 UBS
existentes no municipio, apenas seis unidades utilizam o prontuario eletrénico do

cidaddo como ferramenta de trabalho. Sendo assim, o estudo foi realizado nos
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seguintes distritos: Nova Parnamirim, Santos Reis e Passagem de Areia, Santa
Tereza, Jardim Planalto e Boa Esperanca (PARNAMIRIM, 2017).

Figura 1. Mapa de Parnamirim — Divis&o distrital.

Distrito | Distrito IV

1) Pirangi do Norte 17) Bela Parnamirim
2) Cotovelo 18) Santa Tereza

3) Pium 19) Rosa dos Ventos
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5) Parque das Nagdes 21) Nova Esperanga

6) Parque das Arvores
7) Nova Parnamirim
22) Cajupiranga
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8) Emaus 24) Jardim Planalto
9) Encanto Verde 25) Boa Esperanga
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim. Departamento de Atencéo Priméria, 2022

A populacdo deste estudo foi constituida de 94 profissionais (agentes
comunitarios de saude — ACS, técnicos de enfermagem e saude bucal, dentistas,
médicos, dentre outros profissionais conforme registro do quadro funcional fornecido
pelo setor de Recursos Humanos/SMS distribuidos em seis unidades de atencéo
priméria do municipio de Parnamirim/RN. A abordagem foi por livre conveniéncia. Os
guestionarios foram ofertados a todos os profissionais das unidades de saude, que
utilizam o PEC como ferramenta no seu processo de trabalho. Foram incluidos na
pesquisa todos os profissionais que utilizam o PEC e atuam no servi¢o pelo periodo
minimo de seis meses. Foram excluidos os profissionais que estavam de férias ou

afastados do servico durante o periodo da coleta de dados.

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa por meio da visita
da pesquisadora nas unidades de saude selecionadas. O instrumento utilizado para
obtencdo dos dados foi um questionario estruturado, o qual foi adaptado com base
nos instrumentos utilizados no estudo de Barbosa (2018). O instrumento € composto
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por duas partes: a primeira contendo informacbes sobre a caracterizacdo dos
participantes, dados referentes ao perfil sociodemografico e conhecimento sobre
informatica; a segunda parte apresenta 10 variaveis, que visam analisar a percep¢ao
da utilidade e facilidade de uso do PEC sob o ponto de vista dos profissionais. As
guestdes foram adaptadas a proposta deste estudo e aplicadas utilizando a escala de

concordancia do tipo Likert.

Os dados foram tabulados e analisados através do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0. Para analise dos dados foi utilizada
estatistica descritiva e inferencial, e expressas em numeros absolutos e percentuais,
apresentados através de graficos e tabelas. As analises bivariadas foram realizadas
por meio do teste Qui-quadrado, foram consideradas estatisticamente significativas as
que apresentam o valor de (p<0,05). A coleta foi realizada entre os meses de

fevereiro/2022 e abril/2022. Foi realizada por apenas um pesquisador.

A pesquisa foi realizada preservando os aspectos éticos preconizados
conforme a resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012; o projeto foi
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim; aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) sob
CAAE 52244221.7.0000.5292; e todos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A), assegurando sua voluntariedade na

pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na presente pesquisa foram entrevistadas 94 profissionais de saude que
utilizam o PEC em seu processo de trabalho na APS do municipio de Parnamirim/RN.
O predominio foi do sexo feminino (76,6%), faixa etaria entre 31 a 50 anos (61,7%).
Quanto ao nivel de escolaridade pode-se observar que 35,1% possuiam ensino de
pés-graduacdo completo/incompleto. Em relacdo a variavel categoria profissional,
41,5% sdo agentes comunitarios de saude, 73,4% possuem vinculo de trabalho

estatutario no municipio, 54,3% atuam em Unidades Béasicas de Saude.
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Tabela 1: Perfil dos entrevistados por sexo, faixa etaria, categoria profissional, escolaridade,
local de atuacdo e vinculo.

VARIAVEIS N %
SEXO

Feminino 72 76,6%
Masculino 22 23.4%
FAIXA ETARIA

18 -30 23 24,5%
31-50 58 61,7%
51-60 11 11,7%
61 ou mais > 21%
CATEGORIA PROFISSIONAL

Recepcionistas 9 9,6%
Agente Comunitario de Saude 39 41,5%
Técnicos 21 22,3%
Enfermeiros 9 9,6%
Outros 16 17,0%

ESCOLARIDADE

Ensino fundamental completo 5 5,3%
Ensino médio incompleto/completo 30 31,9%
Ensino superior incompleto/completo 26 27, 7%
P6s-graduacéo incompleta/completa 33 35,1%

LOCAL DE ATUACAO

UBS 51 54,3%
ESF 43 45,7%
VINCULO

Estatutario 69 73,4%
Fundacdo/CLT 4 4,3%

Cargo de confianca 3 3,2%

Outro 18 19%

Fonte: Pesquisador, 2022

A Tabela 2 mostra que 66% dos entrevistados (n=94) fazem uso do computador
fora do local de trabalho, 100% concordam que o investimento em informatica melhora
0 servico, 52,1% dos entrevistados adquiriram conhecimento em informética por conta

propria. Dos participantes 42,6% ficaram sabendo do PEC durante a implantagéo.
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Quanto a avaliagdo do treinamento recebido, 47,9% afirmaram que foi insuficiente.

Sobre a carga horaria do treinamento, 55,3% consideram que foi ruim.

No que se refere ao grau de satisfagdo com o sistema implantado, 40,4%

avaliam como bom, 100% afirmaram que o PEC fez diferen¢a no local de trabalho. No

gue se refere a disponibilidade, 51,1% relataram que o PEC esta sempre disponivel.

Em relagcdo a receber criticas dos usuarios sobre o sistema, 67% disseram ndo

receber criticas. Sobre a estabilidade do PEC, 41,5% afirmam ser boa. Sobre o

suporte dado, 44,7% caracterizam como regular (Tabela 2).

Tabela 2: Conhecimento de informatica e processo de implantagdo do Prontuario Eletrénico

do Cidadao.
Faz uso do computador fora do local de trabalho N %
Sim 66 70,2%
N&o 28 29,8%
O investimento em informatica melhora o servigo
Sim 94 100,0%
N&o 0 0,0%
Como adquiriu conhecimento de informatica
Curso pessoal 30 31,9%
Curso oferecido pela gestdo municipal 1 1,1%
Treinamento direto no sistema oferecido pela gestao 6 6,4%
Conta prépria 49 52,1%
Outros 8 8,5%
Como ficou sabendo sobre o PEC
Reunido com a gestdo municipal 10 10,6%
Quando oferecem o treinamento 6 6,4%
Durante a implantacéo 40 42,6%
Apoés a implantacdo 26 27,7%
Outras 12 12,8%
Como vocé avalia o treinamento recebido
Indiferente 8 8,5%
Péssimo 11 11,7%
Insuficiente 45 47,9%
Razoavel 17 18,1%
Bom 13 13,8%
A carga horaria do treinamento foi suficiente
Ruim 52 55,3%
Regular 29 30,9%
Bom 13 13,8%
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Satisfagcdo com o sistema implantado

Ruim 4 4,3%
Regular 30 31,9%
Bom 38 40,4%
Muito bom 14 14,9%
Excelente 8 8,5%
O PEC fez diferenca no trabalho

Sim 94 100,0%
N&o 0 0,0%
O PEC esta sempre disponivel

Sim 48 51,1%
Nao 46 48,9%
Recebo criticas dos usuarios sobre o PEC

Sim 31 33,0%
Nao 63 67,0%
Como avalia a estabilidade do PEC

Ruim 7 7,4%
Regular 32 34,0%
Bom 39 41,5%
Muito bom 11 11,7%
Excelente 5 5,3%
Como avalia o suporte do PEC

Ruim 9 9,6%
Regular 42 44, 7%
Bom 35 37,2%
Muito bom 6 6,4%
Excelente 2 2,1%

Fonte: Pesquisador, 2022

Na tabela 3, que trata sobre a percepc¢éao da facilidade do uso do PEC, 55,3%
concordaram que aprender a utilizar o sistema foi facil. Em relagdo ao questionamento
guanto a necessidade de muito tempo para aprender a utilizar o PEC, 54,3%
discordaram. Dos entrevistados, 67% concordaram que o PEC é facil de usar.

Tabela 3: Quanto a percepcéo da facilidade do uso do PEC. Parnamirim, 2022.
VARIAVEIS N %

O uso do PEC é complicado

Concordo totalmente 2 2,1%
Concordo 19 20,2%
Neutro 28 29,8%
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Discordo totalmente 11 11,7%
Discordo 34 36,2%
Aprender a utilizar o sistema foi facil

Concordo totalmente 9 9,6%
Concordo 43 45,7%
Neutro 19 20,2%
Discordo totalmente 4 4,3%
Discordo 19 20,2%
Foi necessério muito tempo para aprender a utilizar/operar o sistema

Concordo totalmente 5 5,3%
Concordo 18 19,1%
Neutro 20 21,3%
Discordo totalmente 11 11,7%
Discordo 40 42.6%
O uso do PEC requer muito esforgo para compreenséo

Concordo totalmente 4 4,3%
Concordo 18 19,1%
Neutro 16 17,0%
Discordo totalmente 14 14,9%
Discordo 42 44, 7%
De forma geral o PEC é facil de utilizar

Concordo totalmente 12 13%
Concordo 51 54%
Neutro 11 12%
Discordo totalmente 2 2%
Discordo 18 19%

Fonte: Pesquisador, 2022

Quando questionados sobre a percepc¢ao da facilidade do uso do PEC, 47,9%

discordaram que o uso do PEC é complicado, e 29,8% mantiveram-se neutros diante

da afirmativa e 22,3 % concordaram que o uso do PEC é complicado. E ainda 59,6%

discordaram que tiveram de fazer muito esforco para compreender o uso do PEC,

17% ficaram neutros, e 23,4% concordaram que o uso do PEC requer muito esforco

para compreensao (figura 2).
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Figura 02: Percepcao da facilidade do uso do PEC
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Fonte: Pesquisador, 2022

Na tabela 4, que discorre sobre a percepcdo da utilidade do PEC, 58%

concordam que o uso do PEC comprova a qualidade do trabalho, 75% concordaram

gue o PEC permite finalizar tarefas mais rapido.

Tabela 4: Quanto a percepc¢édo da utilidade do uso do PEC. Parnamirim, 2022

VARIAVEIS N %
O PEC comprova a qualidade do meu trabalho

Concordo totalmente 10 11%
Concordo 44 47%
Neutro 20 21%
Discordo totalmente 5 5%
Discordo 15 16%
Permite finalizar tarefas mais rapido

Concordo totalmente 24 26%
Concordo 46 49%
Neutro 9 10%
Discordo totalmente 2 2%
Discordo 13 14%
Aumentou minha produtividade

Concordo totalmente 15 16%
Concordo 38 40%
Neutro 26 28%
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Discordo totalmente 2 2%
Discordo 13 14%
Garante melhor desempenho

Concordo totalmente 19 20%
Concordo 52 55%
Neutro 13 14%
Discordo totalmente 0 0%
Discordo 10 11%
De maneira geral acho o PEC é util para o meu trabalho

Concordo totalmente 40 43%
Concordo 50 53%
Neutro 4 4%
Discordo totalmente 0 0%
Discordo 0 0%

Fonte: Pesquisador, 2022

Dos entrevistados, 56% concordaram que o PEC aumentou a produtividade no

trabalho, 28 % mantiveram-se neutros e 16% discordaram sobre o aumento da

produtividade com a utilizacdo do PEC. Sobre garantir melhor desempenho do

trabalho, 75% concordaram, 14% ficaram neutros e 11% discordaram sobre o PEC

garantir melhor desempenho. De maneira geral, 96% concordam que o PEC é util para

o trabalho e 4% ficaram neutros (figura 03).

Figura 03: Percepcéo da utilidade do uso do PEC

55%

60% 53%

50% 43% 40°

40% 28%

30% 20%

20% 16% 1% 14% 119

0,

0% T e =
Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
totalmente totalmente

B Aumentou a produtividade B Melhora desempenho

Util para o trabalho

Fonte: Pesquisador, 2022
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No estudo, a analise bivariada foi realizada através do teste Qui-quadrado,
sendo analisada a correlacdo das variaveis do estudo com a variavel dependente no
gue concerne a utilizagdo do PEC “garante melhor desempenho”. Foram consideradas
estatisticamente significativas as correlagbes que apresentaram significancia de 5%
(p=0,05).

A Tabela 5 apresenta os dados acerca da analise das variaveis
sociodemograficas (sexo, faixa etaria, categoria profissional, escolaridade, local de
atuacdo e vinculo empregaticio) com a variavel dependente — “Garante melhor
desempenho”. Na anadlise referente ao teste qui-quadrado de Pearson (x2) nao
observamos diferenca estatisticamente significante entre as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes e a variavel dependente — Garante melhor

desempenho.

Tabela 5 — Analise Bivariada de variaveis sociodemograficas a variavel dependente “garante
melhor desempenho”.

VARIAVEIS GARANTE MELHOR DESEMPENHO
Geral (n=94) Concordo Discordo
n % n n p valor
Sexo
Feminino 72 72% 55 17 0,727
Masculino 22 23,4% 16 6
Faixa Etaria
18-30 23 24,5% 20 3 0,331
31-50 58 61,7% 42 16
51-60 11 11,7% 7 4
61 ou mais 2 2,1% 2 0
Categoria Profissional
Recepcionistas 9 9,6% 8 1 0,407
ACS 39 41,5% 27 12
Técnicos 21 22,3% 17 4
Enfermeiros (as) 9 9,6% 6 3
QOutros 16 17% 13 3
Escolaridade

Ensino fundamental 5 5,3% 4 1 0,477
completo
Ensino médio 30 31,9% 25 5
incompleto/completo
Ensino superior 26 27, 7% 17 9
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incompleto/completo
Pés-graduacgéo 33 35,1% 25 8
incompleta/completa

Local de Atuacéo

UBS 51 54,3% 41 10 0,233
ESF 43 45,7% 30 13
Vinculo

Estatutario 69 73,4% 48 21 0,209
Fundacdo/CLT 4 4,3% 4 0

Cargo de confianca 3 3,2% 3 0

Outro 18 19% 16 2

TOTAL GERAL —n=94

Fonte: Pesquisador, 2022

Na tabela 6, observamos a andlise do teste qui-quadrado de Pearson (x2) com
variavel dependente “garante melhor desempenho”. Na questdo que afirmou que o
uso do PEC é complicado correlacionando com garante melhor desempenho,
encontramos o valor= 0,05, bem como na correlacdo das respostas da afirmativa que
dizia que aprender a utilizar o sistema foi facil, com garante melhor desempenho, em
gue encontramos o valor= 0,189. Na correlagdo entre a questdo que dizia se foi
necessario muito tempo para aprender a utilizar o sistema, com garante melhor
desempenho, encontramos o valor= 0,015. Em relacdo a afirmativa que questionava
se 0 uso do PEC requer muito esforco para compreensédo, correlacionando com
garante melhor desempenho, foi encontrado o valor= 0,040. Nas afirmativas: PEC
comprova a qualidade do meu trabalho - Permite finalizar tarefas mais rapido -
Aumentou minha produtividade - PEC é util para o meu trabalho, correlacionando com
garante melhor desempenho, encontramos o valor=0,000 para todas as questdes
conforme descricao na tabela 6.

Tabela 6 — Andlise Bivariada de variaveis sobre a percepc¢éo da facilidade e da utilidade do
uso do PEC a variavel dependente “garante melhor desempenho”.

VARIAVEIS GARANTE MELHOR DESEMPENHO
Geral (n=94) Concordo Discordo
n % n n p valor

O uso do PEC é complicado
Concordo 21 22,3% 11 10 0,005
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Discordo 73 77,7% 60 13
Aprender a utilizar o sistema foi facil

Concordo 52 55,3% 42 10 0,189
Discordo 42 44.7% 29 13

Foi necessério muito tempo para aprender a utilizar/operar o sistema

Concordo 23 24,5% 13 10 0,015
Discordo 71 75,5% 58 13

O uso do PEC requer muito esforco para compreensao

Concordo 22 23,4% 13 9 0,040
Discordo 72 76,6% 58 14

De forma geral o PEC é facil de utilizar

Concordo 63 67% 52 11 0,024
Discordo 31 33% 11 12

O PEC comprova a qualidade do meu trabalho

Concordo 54 57% 50 4 0,000
Discordo 40 43% 21 19

Permite finalizar tarefas mais rapido

Concordo 70 74% 62 8 0,000
Discordo 24 26% 9 15

Aumentou minha produtividade

Concordo 53 56% 49 4 0,000
Discordo 41 44% 22 19

De maneira geral acho o PEC é util para o meu trabalho

Concordo 90 96% 71 19 0,000
Discordo 4 4% 0 4

TOTAL GERAL —n=94

Fonte: Pesquisador, 2022

O acesso aos servigcos de salude no ambito do SUS déa-se preferencialmente
pela APS, sendo ela considerada porta de entrada preferencial e organizadora da rede
de atencédo no SUS. Nesse sentido, estudos que possibilitem a busca pela melhoria

das ferramentas de trabalho sdo de grande relevancia para os cuidados em saude.

A utilizacdo de Tecnologias de Informag&o e Comunica¢do no campo da saude
tem o intuito de promover mudancas significativas na qualidade e eficiéncia do
cuidado, garantindo um melhor gerenciamento das condicbes de saude de uma
determinada populacdo e regido. A incorporacao de ferramentas como Prontuarios
Eletrdnicos nos servigos da APS pode contribuir para servigcos mais efetivos (PLIZ,

2016). Porém estudos como essa tematica ainda apresentam alguns desafios. Com
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os resultados obtidos neste estudo foi possivel analisar a percepgéo dos profissionais
de saude sobre fatores relacionados a adocédo de novas tecnologias, verificando as

potencialidades e fragilidades encontradas.

O presente estudo apresentou predominancia dos participantes do sexo
feminino (76,6%), corroborando com estudos de Barbosa (2018) e Souza et al (2017).
Em relacédo a faixa etaria encontrada, a maioria dos participantes encontrava-se na
idade entre 31 e 50 anos (61,7%), faixa etaria predominante no estudo de DEUS
(2014). Emrelacao a categoria profissional, 41,5% eram ACS e em relacdo ao vinculo
empregaticio dos profissionais de saude, 73,4% eram servidores municipais de saude

estatutarios. Esses resultados sdo semelhantes a pesquisa de Souza (2017).

No atual cenério dos servi¢cos de saude, nota-se que o uso de tecnologias de
informacdo vem sendo incorporado, constituindo como ferramenta importante para
boas praticas (MACEDO, 2019), corroborando com essa afirmacdo, nossos
entrevistados se mostraram favoraveis ao investimento em informatica no servigo de
saude, além de garantir melhora do servigco. Os participantes mostraram-se satisfeitos
com o sistema implantado e afirmaram que houve diferencial no servico apos
implantacdo, informacao também semelhante no estudo Plitz (2016) que demonstra
gue incorporacao das tecnologias nos servicos de saude pode aumentar sua eficiéncia
e eficacia.

Um aspecto relevante para garantir melhorias no uso do PEC diz respeito ao
treinamento ofertado, o estudo evidenciou um numero acentuado de entrevistados
gue avaliaram o treinamento e carga horaria como insuficientes, ndo suprindo a
necessidade dos profissionais. Esse dado corrobora com o estudo de Barbosa (2018)
no qual apontou que o treinamento oferecido aos profissionais foi insuficiente. De
acordo com Souza (2017), a falta de capacitacdo é uma barreira para garantir boa
adesdo a novas tecnologias, configurando-se como um dos principais desafios para o

bom uso dos sistemas eletrénicos.

O treinamento se torna necessario para qualquer atividade desenvolvida no
servi¢o, seja qual for a area de atuacdo profissional. Em relacdo ao PEC nédo é

diferente, visto que conhecer e saber manusear o sistema é fundamental para que os
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profissionais atuem de modo coordenado na producéo das informacdes. A falta de
treinamento pode fazer com que os profissionais ndo utilizem o PEC com todos seus
recursos disponiveis, ou seja, desconhecem o que ele oferece para aprimorar a

comunicacao e o cuidado (DEUS, 2014).

No tocante a percepcdo da facilidade do uso do PEC, a pesquisa obteve
resultado semelhante ao estudo de Barbosa (2018), mostrando que os entrevistados
nao consideram o uso do PEC complicado, disseram que aprender a utilizar o sistema
foi facil, ndo sendo necessario muito tempo, nem muito esfor¢co para compreender e,
de forma geral, o PEC é facil de utilizar. Diante disso, percebemos aspectos positivos
em relacao a facilidade do uso do PEC e, com isso, garantia de melhor desempenho

do sistema.

Quando questionados sobre a percepcao da utilidade do uso do PEC, o estudo
corroborou com Deus (2014) que traz como potencialidade a agilidade nas consultas,
demonstrando aumento na produtividade. Além disso, o estudo de Barbosa (2018)
também demonstrou semelhanca sobre a utilidade do PEC, afirmando que aumenta

a eficiéncia do trabalho e demostrando a importancia da sua utilidade nos servicos.

Com relacdo ao uso das tecnologias nos servicos de saude e a implantagcéo do
prontuario eletrénico observa-se um surgimento de alguns desafios ético-legais,
trazendo fragilidades no acesso e protecéo das informac¢des. Um estudo realizado no
Uruguai teve como objetivo discutir aspectos relacionados a confidencialidade e
privacidade dos dados gerados durante atendimento aos cidadaos, ressaltando que a
incorporacdo dessas tecnologias ndo altera os principios de privacidade e
confidencialidade, sendo necessario regulamentar os aspectos legais, pela lei de
protecdo de dados (YACOBAZZO; RODRIGUEZ, 2018).

No estudo de Macedo (2019), percebe-se que um dos pontos mais
significativos em relacdo aos impactos sobre a implantacdo do PEC se refere ao
comprometimento em garantir aos usuarios um acesso restrito (seguro) aos seus
dados e informagbes, podendo ser acessado por profissionais habilitados e
autorizados. Diante disso, nota-se a importancia de discutir melhorias e
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aprimoramentos no sistema com a finalidade de garantir seguranca nas informagoes

geradas.

Um ponto relevante no estudo foi a identificag&o por parte dos profissionais em
considerar o uso do sistema facil, bem como demonstraram a importancia de sua
utilidade no servico de saude. Os participantes se mostraram satisfeitos com a
implantacdo do PEC e apresentaram facilidade em operar o sistema. Sendo assim,
identificamos que o uso do PEC garante um melhor desempenho, contribuindo para o

aprimoramento da rede assistencial em saude.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, dentre elas, o numero de
unidades de saude que utilizam o PEC, tendo em vista que se trata de um municipio
com 29 UBS, apenas seis utilizam o PEC como ferramenta de trabalho. Durante a
coleta de dados, percebemos que algumas profissbes ndo conseguiram participar da
pesquisa pelo fato de ndo atuarem no servico pelo periodo minimo de seis meses,
destaca-se o profissional médico (a), devido a alta rotatividade dessa profissdo nos
servigos de APS.

4. CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou que a implementacdo do PEC na Atencao Primaria em
Saude do municipio de Parnamirim (RN) enfrenta alguns problemas, possivelmente
devido a falhas e limitagbes no processo de capacitagdo, nas adequacbes do
prontuario eletrénico direcionadas aos profissionais de saude. Os resultados
encontrados refletem a importancia da realizacao frequentemente de treinamentos,
com a finalidade de garantir melhorias no processo de trabalho, e reforgar o papel

essencial da educagdo em saude na rotina dos servigos.

De acordo com os objetivos do estudo, constatou-se que as percepg¢des dos
profissionais sobre o processo de implantacdo e utilizacdo do PEC foram
fundamentais para reconhecer as dificuldades e potencialidades do uso do sistema e

sua relacdo com o modelo de Atencdo em Saude da Familia. Pode-se inferir que o
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uso do PEC teve boa aceitagao por parte dos profissionais, trouxe maior agilidade e

eficiéncia ao trabalho na AB.

Nesse sentido, € importante que os gestores e profissionais articulem espacos
de discussao sobre o uso desta ferramenta, visto que € necessario regular o uso da
tecnologia para usufruir seus beneficios. A literatura ainda apresenta lacunas sobre
essa tematica, portanto, espera-se que esse estudo possa contribuir para novas

pesquisas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho foi de extrema importancia para o crescimento pessoal e
profissional da autora, visto que se faz necessario compreender quais as fragilidades
e potencialidades que os profissionais vivenciam em seu processo de trabalho,

visando propiciar melhorias para enfretamento dos atuais desafios.

Sob a 6tica dos profissionais de saude que atuam com o Prontuario Eletrénico
do Paciente h& necessidade de maiores capacitagées/informagbes sobre a

implementacéo desta ferramenta para seu processo de trabalho.

7

Pode-se afirmar que a implementacdo do prontuario é extremamente
necessaria para promover melhorias na qualidade dos servicos prestados, porém é
preciso que a gestdo seja participativa e ofereca subsidios para garantir aos

profissionais bom entendimento no uso dessa nova ferramenta de trabalho.

Considera-se o trabalho relevante a comunidade cientifica, novas pesquisas

poderdo ser desenvolvidas com a tematica.
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APENDICES

APENDICE - A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Para Maiores de 18 anos)

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “Utilizagdo do prontuario
eletrénico do cidaddo no municipio de Parnamirim-RN: percepc¢ao dos profissionais da
atencdo primaria em saude”, que tem como pesquisadora responsavel Amanda Pereira
Ferreira.

Esta pesquisa pretende analisar a percep¢ao dos profissionais da Atencédo Primaria
em Salde (APS) sobre o processo de implementacdo e uso do Prontuéario Eletrénico do
Cidadao (PEC).

O motivo que nos leva a fazer este estudo é por considerar a importancia da
informagéo na area da saude em seus diversos contextos. Além disso, se faz necessario
estudos que compreendam a forma pelo qual o prontuario eletrénico esta sendo utilizado, com
finalidade de adequacé&o e/ou reformulagéo, caso seja necessario, apontando as dificuldades
e potencialidades por parte dos profissionais que utilizam o sistema diariamente na
assisténcia a saude.

Caso decida participar terd que responder um questionario contendo perguntas
fechadas, incluindo informacfes sécio-demograficas como sexo, idade, escolaridade, assim
como referente ao objeto de estudo. Caso vocé decida participar, sera preciso autorizar sua
participacdo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando
sua voluntariedade na pesquisa.

Durante a realizacdo da pesquisa poderao ocorrer eventuais desconfortos e possiveis
riscos como constrangimento em responder algumas questbes que possam expor alguma
situacdo indesejada. Esses riscos poderdo ser minimizados através do esclarecimento aos
participantes sobre n&o responder perguntas que possam sentir dificuldade ou
constrangimento, bem como reforcar o objetivo da realizagdo da pesquisa.

Como beneficios da pesquisa vocé terd a melhoria da qualidade nos servigos de salude
do municipio de Parnamirim, através das dificuldades e potencialidades relacionadas ao uso

do Prontuario Eletrdnico do Cidadao por parte dos profissionais.
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Em caso de complicacBes ou danos a salde que vocé possa ter relacionado com a
pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e
gratuita, que sera prestada mediante suporte e apoio da pesquisadora, ou outra intervencao
gue se fizer necessaria.

No periodo da coleta de dados, considerando o contexto da pandemia da COVID-19
iremos respeitar as medidas de biosseguranca para diminuir os riscos de contaminacgao.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para
Amanda Pereira Ferreira telefone (84) 99104-1678, residente na Rua Helena Ferreira de Lima,
42 — Macaiba/RN, ou através do e-mail: amandapferreira90@yahoo.com.br.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer seréo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagfes cientificas, sempre de forma anbénima, ndo havendo divulgacao
de nenhum dado que possa Ihe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participacdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo
pesquisador e reembolsado para vocés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de
Etica em Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e
fornece protecdo aos participantes das mesmas — do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no telefone (84) 3342-5003, e-malil
cep_huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente & sede do CEP, de segunda a
sexta, das 07h30 as 12h30 e das 13h30 as 15h00, no Hospital Universitario Onofre Lopes,
endereco Av. Nilo Pecanha, 620 — Petrdpolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio
Administrativo - CEP 59.012-300 - Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com a

pesquisadora responsavel Amanda Pereira Ferreira.

Consentimento Livre e Esclarecido
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Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que
ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa “Utilizacdo do prontuéario eletronico do cidaddo no municipio de
Parnamirim-RN: percepc¢ao dos profissionais da atengao primaria em saude”, e
autorizo a divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes

cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

~ . , Impressao
Declaracdo do pesquisador responsavel datiloscopica do

participante

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Utilizac&o do prontuario eletrénico
do cidaddo no municipio de Parnamirim-RN: percepc¢cdo dos profissionais da
atencgao primaria em saude”, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir
fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e
assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade
sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Parnamirim, /[

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Amanda Pereira Ferreira
CPF: 086.190.754-03
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
ROTEIRO DO QUESTIONARIO

1. Caracterizacao dos participantes
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Idade:

Categoria Profissional:

() Recepcionistas

() Agente Comunitario de Saude
() Técnicos

() Enfermeiros (as)

() Outro

Escolaridade:

() Ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto/completo
() Ensino superior incompleto/completo
() Pdés-graduacgédo incompleta/completo

Local de atuacéo:

( )UBS
( )ESF

Vinculo:

() Estatutario

() Fundag&ao/CLT

() Cargo de confianca
() Voluntario

() Outro

Conhecimento de informatica e processo de implantacdo do Prontuario
Eletrénico do Cidadao

Faz uso do computador fora do local de trabalho:

( )Sim ( )N&o
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Como adquiriu conhecimento de informatica:

() Curso pessoal

() Curso oferecido pela gestdo municipal

() Treinamento direto no sistema oferecido pela gestéao
() Conta propria

( ) Outros

O investimento em informética melhora o servigo:
( )Sim ( )Nao
Como ficou sabendo sobre o PEC:

() Reunido com a gestao municipal
() Quando oferecem o treinamento
() Durante a implantacéo

() Apds a implantacao

( ) Outras

Como vocé avalia o treinamento recebido:

() Indiferente
() Péssimo

() Insuficiente
( ) Razoavel
( )Bom

A carga horéria do treinamento foi suficiente:

( ) Ruim

() Regular

( )Bom

() Muito bom
() Excelente

Satisfacdo com o sistema implantado:

( ) Ruim

() Regular

( ) Bom

() Muito bom
() Excelente



O PEC fez diferenca no trabalho
( )Sim ( )Nao

O PEC esta sempre disponivel

( )Sim ( )Nao

Recebo criticas dos usuéarios sobre o PEC

( )Sim ( )Nao

Como avalia a estabilidade do PEC

( ) Ruim

() Regular

( )Bom

() Muito bom
() Excelente

Como avalia o suporte do PEC

() Ruim

() Regular

( )Bom

() Muito bom
() Excelente

2. Conhecimento e percepc¢des sobre o uso do PEC
2.1 Quanto a percepcao da facilidade do uso do PEC
O uso do PEC é complicado

() Concordo totalmente
() Concordo

() Neutro

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo

Aprender a utilizar o sistema foi facil

() Concordo totalmente
() Concordo
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() Neutro
( ) Discordo totalmente
() Discordo

Foi necessario muito tempo para aprender a utilizar/operar o sistema

() Concordo totalmente
() Concordo

() Neutro

( ) Discordo totalmente
() Discordo

O uso do PEC requer muito esfor¢go para compreenséo

() Concordo totalmente
() Concordo

() Neutro

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo

De forma geral o PEC é facil de utilizar

() Concordo totalmente
() Concordo

() Neutro

() Discordo totalmente
( ) Discordo

2.2 Quanto a percepcao da utilidade do uso do PEC
O PEC comprova a qualidade do meu trabalho

() Concordo totalmente
() Concordo

() Neutro

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo

Permite finalizar tarefas mais rapido

() Concordo totalmente
() Concordo

() Neutro

() Discordo totalmente
( ) Discordo
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Aumentou minha produtividade

() Concordo totalmente
() Concordo

() Neutro

() Discordo totalmente
( ) Discordo

Garante melhor desempenho

() Concordo totalmente
() Concordo

() Neutro

() Discordo totalmente
( ) Discordo

De maneira geral acho o PEC (til para o meu trabalho

() Concordo totalmente
() Concordo

() Neutro

() Discordo totalmente
( ) Discordo

Obrigado pela sua colaboracéo!
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APENDICE - C

CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA DE Replblica Federativa do Brasil

PARNAMIRIM Estado do Rio Grande do Norte

Prefeitura Municipal de Parnamirim
Secretaria Municipal de Saude

CARTA DE ANUENCIA
Esclarecimentos

Esta é uma solicitacdo para realizacéo da pesquisa intitulada “Utilizagdo do
prontuério eletrénico do cidaddo no municipio de Parnamirim-RN: percepgdo
dos profissionais da atencdo primaria em saude” a ser realizada nas Unidades
Bésicas de Saude do municipio de Parnamirim, pelo(s) pesquisador(es) Amanda
Pereira Ferreira e o professor Dr. Dany Geraldo Kramer Cavalcanti da Silva, que
utilizaré como metodologia a aplicagéo de um questionario para obter informagdes
sobre a percepgéo dos profissionais sobre o uso do Prontuario Eletrdnico do Cidadao.
O objetivo principal da pesquisa € avaliar a percepgéo dos profissionais da Atengéo
Primaria em Saulde sobre o processo de implementacdo e uso do Prontuério
Eletrénico do Cidaddo, necessitando, portanto, da concordancia e autorizagdo
institucional para a realizagdo das seguintes etapas: submiss@o do projeto do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), aprovagéo da pesquisa no CEP, coleta de dados, anélise
de dados e apresentacéo dos resultados da pesquisa.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de
acordo com as Resolugdes n°® 466/2012 - Conselho Nacional de Salde/Ministério da
Saude, que tratam da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que
tais dados seréo utilizados tdo somente para realizagéo deste estudo.

e Lo Poraine Fevepna,
Amanda Pereira Ferreira
CPF: 086.190.754-03

Pégina1de2
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Consentimento

Por ter sido informada verbalmente e por escrito sobre os objetivos e
metodologia desta pesquisa, concordo em autorizar a realizagdo da mesma nesta
Instituicdo que represento Secretaria Municipal de Salide de Parnamirim, Rua Altino
Vicente de Paiva, 210 - Edificio Cartier, Monte Castelo, Parnamirim/RN, telefone (84)
3644-8104, e-mail: sesad@parnamirim.rm.gov.br.

Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicio
coparticipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necesséria
para realizagdo das etapas supracitadas.

Esta autorizagdo esté condicionada & aprovagdo prévia da pesquisa acima
citada por um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes
éticas da Resolugéo n° 466/2012 - Conselho Nacional de Satde/Ministério da Salide
e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar
minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Parnamirim, jzil_'gﬂ_l 2021

-~ Q)\ J -
Terezinha Guedes Régo de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde
CNPJ: 08.170.862/0001-74

iha 6. Régo de Olfeir
T%ﬂn‘a Munidq)ggde ide/SESAD
Parnamirim/RN
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ANEXOS
ANEXO - A

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE gzﬂm«i mo
LOPES DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Utilizagdo do prontuario eletrénico do cidaddo no municipio de Parnamirim-RN:
percepgdo dos profissionais da atencdo primaria em saude

Pesquisador: AMANDA PEREIRA FERREIRA

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 52244221.7.0000.5292

Instituigdo Proponente: Mestrado Profissional em Salde da Familia no Nordeste
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.132.883

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado, vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Familia. Sera
desenvolvido um estudo do tipo survey, exploratério e longitudinal, com abordagem quantitativa nas
Unidades Basica de Saude (UBS) do municipio de Parnamirim que utilizam prontuario eletrénico do cidadéo.
Seréo convidados a participar da pesquisa 150 professionais de salde de seis UBS. Sera realizado um pré-
teste, e posteriormente, utilizado um instrumento composto por duas partes para obtencdo dos dados. A
primeira contendo informacdes a caracterizacdo dos participantes, dados referentes ao perfil
sociodemografico e conhecimento sobre informatica. A segunda parte apresenta 10 variaveis, que visam
analisar a percepcdo da utilidade e facilidade de uso do prontuario eletrénico (PEC) sob o ponto de vista dos
profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: Avaliar a percepgdo dos profissionais da Atengao Primaria em Saude (APS) sobre o
processo de implementacéo e uso do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A previsdo de riscos € minima, ndo se espera que os participantes tenham problemas em
consequéncia da sua participacdo nessa pesquisa. No entanto, a coleta de dados pode gerar
constrangimento, caso ocorra, a pesquisadora se responsabilizara pela melhoria do estado do

Endereco: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espaco Jodo Machado

Bairro: Petropolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com br

Pagina 01 de 04
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UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE g QW«B mo
LOPES DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

Continuacéo do Parecer: 5.132.883

participante, com a interrupcéo da coleta. Além disso, cuidados de seguranca e prevengdo a COVID -19
serdo tomados, mantendo-se distanciamento seguro, utilizagao de EPIs, higienizagdo de méos e superficies
com alcool em gel.

Beneficios: Os beneficios da participacdo nesta pesquisa estdo na contribuicdo para a melhoria da
qualidade nos servicos de saude, buscando identificar quais as dificuldades e potencialidades enfrentadas
pelos profissionais.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
E um projeto com condi¢bes de realizacdo, claramente definido em termos metodolégicos e logisticos,
caracterizando exequibilidade na proposta.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Considerando a resolugdo CNS n° 466/12, os termos de apresentagéo obrigatéria estdo contemplados na
pesquisa.

Recomendacoes:

- O CEPHUOL/UFRN informa ao pesquisador que esta em vigor a Lei Geral de protegédo de dados- LGPD,
e, vem reforgar a orientagdo que a aludida Lei dispde sobre a responsabilidade na prote¢do e guarda dos
dados sensiveis coletados e manipulados. Assim reforga-se a importancia do sigilo, guarda e consentimento
utilizacdo dos dados sob pena de possiveis responsabilizagcdes de dados extraviados ou utilizados
indevidamente, bem como aqueles coletados sem a anuéncia e/ou ciéncia da sua utilizagdo, ou utilizados
para fins diversos daqueles consentidos. O presente aviso tem a finalidade de reforcar a vigéncia da LGPD
e orientar sobre a necessidade guarda e protecdo de dados, como medida precaver da possibilidade de
responsabilizacdo do pesquisador em caso dados extraviados que estejam sob sua guarda/coleta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisa em questao se enquadra, dentro dos preceitos basicos da ética nas pesquisas que envolvem o
ser humano, respeitando as normas e diretrizes regulamentadora regida pela resolugdo CNS n° 466/2012,
estando, portanto, aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

1./Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
2./Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apés o término da mesma.

3.0 CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem
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4./Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP HUOL deverdo conter junto uma Carta de

Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5./Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,

estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6.0 TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de

pesquisa.

7..Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas as

paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1832515.pdf 21:12:05
Folha de Rosto folha_rosto_amanda.pdf 29/09/2021 |AMANDA PEREIRA | Aceito
18:55:27 | FERREIRA

Outros termo_de_confidencialidade.pdf 29/09/2021 |AMANDA PEREIRA | Aceito
18:54:48 |FERREIRA

Outros declaracao_de_nao_inicio_da_pesquisa.| 28/09/2021 | AMANDA PEREIRA | Aceito

pdf 15:59:43 | FERREIRA

Projeto Detalhado / |Projeto_amandaferreira.pdf 28/09/2021 |AMANDA PEREIRA | Aceito

Brochura 15:53:19 |FERREIRA

Investigador

Outros informacoes_pesquisador.pdf 28/09/2021 |AMANDA PEREIRA | Aceito
15:46:00 | FERREIRA

Outros carta_anuencia.pdf 28/09/2021 | AMANDA PEREIRA | Aceito
15:39:08 | FERREIRA

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 28/09/2021 | AMANDA PEREIRA | Aceito

Assentimento / 15:35:13 |FERREIRA

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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NATAL, 29 de Novembro de 2021

Assinado por:
jose diniz junior
(Coordenador(a))
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