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RESUMO

BATISTA, Mariana Macedo. O Uso do Prontuario Eletronico como ferramenta facilitadora da
pratica do Enfermeiro na Atengdo Primaria. 2024. Tese em Enfermagem de Familia e
Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria

Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Objetivo: Identificar a percepcdo dos enfermeiros de uma clinica da familia da Ap 4.0, em
relacdo ao prontuario eletronico utilizado na unidade. Método: Trata-se de um estudo
descritivo-exploratdrio, de natureza quantitativa. Foi utilizado como instrumento de pesquisa
um questionario estruturado que foi respondido por enfermeiros atuantes na unidade em
estudo. Resultados: Andlise das respostas dos profissionais, a partir da exposicdo do
contetido obtido durante as entrevistas, correlacionando com a literatura disponivel sobre a
tematica. Conclusdo: Com o estudo, foi possivel contribuir com os dados obtidos, de modo a
fazer levantamentos relevantes acerca das fragilidades e potencialidades existentes em relacdo
ao registro em prontudrio eletronico durante a consulta de enfermagem na Atengdo primaria a
saude. Contribuindo ndo apenas para identificar as nuances inerentes ao registro, mas também

para orientar estratégias de aprimoramento continuo nesse contexto.

Descritores: Aten¢do Primadria a saude. Consulta de Enfermagem. Prontudrio Eletronico.
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1- INTRODUCAO

A Atengdo Basica € o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducao de
danos, cuidados paliativos e vigildncia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.(1).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) iniciou com o Programa Satde da Familia
(PSF), concebido pelo Ministério da Saude em 1994. Desde entdo ¢ definido como estratégia
prioritaria para a organizacdo e fortalecimento da Aten¢dao Primaria em Saude (APS) no Pais.
Por meio dessa estratégia, a aten¢do a saude ¢ feita por uma equipe composta por profissionais
de diferentes categorias (multidisciplinar) trabalhando de forma articulada (interdisciplinar)
que considera as pessoas como um todo, levando em conta suas condi¢des de trabalho, de
moradia, suas relagdes com a familia e com a comunidade. (2).

A consulta de enfermagem (CE) ¢ uma assisténcia exclusiva do enfermeiro,
estabelecida pela Lei no 7.498/86 e utilizada no planejamento do trabalho a fim de fornecer
acOes de saude por meio de orientacgdes, instrugdes € agdes com vistas a decidir um plano de
cuidado dentro do sistema de saude, incluindo a assisténcia ao individuo, familia e
comunidade. (5)

A motivagdo em desenvolver esse projeto surgiu da experiéncia pratica ao empregar o
prontuario eletronico para efetuar registros durante as consultas de enfermagem. Durante esse
processo, foram identificadas potencialidades e fragilidades, destacando-se uma necessidade
premente de aprimoramento continuo por parte dos profissionais envolvidos nesse processo de
registro.

A Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Saude, instituida pelo Ministério
da Satde em 2015, tem como uma de suas diretrizes implementar solu¢des de tecnologia de
informag¢do e comunicacdo que possibilitem a melhoria na organizacao do processo de trabalho
em saude, e nesse sentido deve apoiar a pratica profissional, facilitando e organizando os
registros rotineiros, propiciando a realizacao de consultas e relatorios sobre as informagdes
produzidas, o que facilita o agendamento, a referéncia e a contrarreferéncia de usuarios e

potencializa o uso da informacdo e da informatica em saude. Para tanto, os profissionais



precisam estar habilitados a desenvolver essa pratica, de forma que os dados inseridos nos
Sistemas de informagdo em saude (SIS) sejam de fato transformados em informagdes uteis. (3)

Especificamente no ambito da atengdao primaria a saude (APS), um sistema de
informacao bem estruturado pode contribuir para melhores resultados de saude, com maior
equidade e menores custos de atendimento, desde que seja projetado de forma a cobrir todos os
servigos essenciais prestados nesse nivel de assisténcia, melhorando o acesso aos servigos, a
eficiéncia destes e fornecendo informagdes de saude confidveis para uso em nivel local. A
baixa qualidade dos dados dos sistemas de informacdo em saude no geral esta relacionada a
diversos fatores que incluem desde recursos humanos insuficientes com competéncia central
em gestdo de dados, baixa motivagdo e falta de incentivos, até¢ infraestrutura deficiente,
recursos inadequados para conduzir supervisdo de apoio abrangente e falta de procedimentos
operacionais padrao. (3)

De acordo como o delineado anteriormente, a estruturagdo do estudo seguiu a indagacao
central: Quais sdo as percepcdes dos enfermeiros de uma clinica da familia da Ap 4.0 acerca do
registro em prontudrio eletronico realizado durante as consultas de enfermagem na Atencao

Primaria?

2 - OBJETIVOS

2.1 Geral
Identificar a percepcao dos enfermeiros da clinica da familia localizada no MRJ / AP

4.0, em relagdo ao prontudrio eletronico utilizado na unidade.

2.1 Especificos
Realizar um levantamento das fragilidades e potencialidades do prontuério eletronico

utilizado na unidade em estudo a partir da visdo dos enfermeiros.

3 - JUSTIFICATIVA

A Consulta de Enfermagem, competéncia privativa do enfermeiro, amparada pelo Art.
11, inciso I, alinea "i" da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e no Decreto 94.406/87,
consiste em um atendimento integral, de forma sistematizada, articulada ao acolhimento, com
vistas a resolutividade e responsabiliza¢io pelas necessidades dos sujeitos e seus familiares. E
um espago privilegiado para o estabelecimento de vinculo entre profissional e usudrio,

valorizando aspectos culturais, sociais e a subjetividade dos individuos (8)

Com a evolugdo tecnoldgica, importantes dados foram sendo digitalizados ao longo do



tempo, € os prontudrios, que eram anteriormente em papel, tornaram-se eletronicos. Os
prontudrios eletronicos se tornaram mais do que um armazenador de dados, pois sdo
ferramentas chave para melhorar a saude da populacdao e reduzir os custos do cuidado em
satde. Ao longo dos tltimos 20 anos, os prontudrios eletronicos vém sendo implementados
em todos os niveis de aten¢do a satde no Brasil, especialmente na Atengdo Primaria em
Saude (APS).(4)

A presente pesquisa encontra sua justificativa na contribui¢do de dados relevantes
relacionados ao uso do prontudrio eletronico durante as consultas de enfermagem na unidade
sob investigacdo, sob a perspectiva de uma categoria profissional em uma clinica da familia no
municipio do Rio de Janeiro. O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) emerge como uma
ferramenta essencial para a garantia da longitudinalidade do cuidado, o compartilhamento
eficiente do cuidado entre os profissionais e a otimiza¢ao do tempo durante as consultas. No
entanto, identificam-se fragilidades que demandam superacdo. Diante desse contexto, o estudo
almeja provocar reflexdes pertinentes sobre o tema em questao.

A implementacdo do PEP, de acordo com os estudos analisados, favoreceu a
organizacao de uma rede de servigos com integragao horizontal entre a equipe de profissionais,
promovendo uma gestdo mais democratica e participativa nos servigos de satde. Neste sentido,
o PEP foi apontado como promotor de mudancas nos modos de cuidar e de gerir, sem a
dissociagdo entre a integralidade do cuidado e integragao dos processos de trabalho, garantindo

a indissociabilidade entre a gestdo e a atengdo. (13)

4 - FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Atencido primaria a saude e a Estratégia de Saude da Familia como estratégia
prioritaria
No Brasil, a Atencao Basica ¢ desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a
Rede de Atengdo a Saude. Por isso, ¢ fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participagao social. As
Unidades Basicas de Saude — instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e
vivem — desempenham um papel central na garantia & populagdo de acesso a uma atengdo a

saude de qualidade. Dotar essas unidades da infraestrutura necessaria a este atendimento ¢ um



desafio que o Brasil - nico pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes com um
sistema de saude publico, universal, integral e gratuito — esta enfrentando com os investimentos
do Ministério da Satde. Essa missdo faz parte da estratégia Satide Mais Perto de Vocé, que
enfrenta os entraves a expansao e ao desenvolvimento da Atengao Basica no Pais. (1)

A Estratégia Satde da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da atengdo basica no Pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e ¢ tida pelo Ministério da Satde e
gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificagdo e consolidagdo da
atencdo basica por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengdo bdasica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar

uma importante relacdo custo-efetividade.(12)

4.2 Consulta de enfermagem.

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade que propicia condigdes para melhoria da
qualidade de vida dos usuarios, por meio de uma abordagem contextualizada e participativa,
envolvendo o individuo, a familia e a comunidade. Nesta atividade, o profissional e o
assistido interagem em busca da promogao da saude, da prevencao de doencgas e na limitacao

de danos. (16)

Durante essa interacdo, o profissional de enfermagem e o assistido colaboram na busca
pela promocdo da saude, prevencao de doengas e mitigacdo de danos, configurando-se como

uma atividade essencial no contexto do cuidado a satde.

Sendo assim, a Consulta de Enfermagem (CE) emerge como uma estratégia efetiva
para cumprir a responsabilidade dos enfermeiros em facilitar, potencializar e restaurar a
capacidade intrinseca do ser humano de praticar o autocuidado. Essa abordagem visa
promover a independéncia em relagdo a outros sistemas, direcionando o individuo a alcangar
uma compreensdo ecoldgica essencial para os cuidados. Contudo, para efetivar essa
abordagem, ¢ necessario estabelecer uma integragdo tedrico-pratica, constituindo-se em um

dos pilares da formagao do enfermeiro de maneira especifica e sistematica. (17)

O enfermeiro, entre os profissionais que atuam no ambito da saude, possui competéncia
para realizar atividades voltadas a promog¢ao da saude e prevencdo de doengas. Sua atuacdo tem
o potencial de contribuir de maneira significativa para a transformacdo modelo assistencial

vigente. (8)



4.3 Registro em prontuario eletronico.

A Sociedade Brasileira de Informatica em Saude considera o sistema de Registro
Eletronico de Saude (RES) uma tecnologia orientada para as necessidades sanitarias, que une
informagdes sociodemograficas e de assisténcia de um individuo ou grupo social, permitindo o
compartilhamento dessas informagdes entre as instituicdes de satde. Tais evidéncias podem ser
utilizadas de diversas maneiras e com diferentes objetivos. Alguns exemplos sdo 0s seus usos
para fins assistenciais, epidemioldgicos e cientificos, e ainda para o apoio a tomada de decisao,
o planejamento de a¢des e a implementagdo de politicas. (13)

Considera-se o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) um documento de registro
eletrénico que objetiva o uso coletivo da equipe de saude, pois ¢ possivel acessar dados do
paciente simultaneamente em locais diferentes. Promove-se, além disso, pelo PEP, o
armazenamento de todas as informagdes de satde, administrativas e clinicas do paciente,
possuindo, também, vantagens relevantes, contrapondo-se ao prontuario convencional, como a
seguranga, ja que o PEP permite a realiza¢dao de backup, se houver perda das informagdes, ¢ a
legibilidade, pois o registro digitado possibilita maior entendimento.(18)

Estudos apontam que a introdugdo do prontuario eletronico em servigos de saude tem
trazido beneficios para o cuidado em satde, como exemplo: a melhoria nos sistemas de
vigilancia e monitoramento de doengas, suporte a decisdo clinica, melhoria na gestdo das
informacdes de satde dos pacientes, dentre outros. Por outro lado, a literatura também
documenta desafios como: custo elevado, falta de suporte tecnologico, falta de infraestrutura,
resisténcia dos profissionais, distanciamento entre profissional e paciente, dentre outros. (14)

Identificou-se que o tempo demandado para o uso do prontuario eletronico pode afetar
negativamente a relagdo profissional-paciente. A esse respeito, estudos apontam que, durante o
encontro clinico, os profissionais podem parecer distraidos ou desinteressados, afetando a
percepcao do paciente sobre as habilidades de comunicagdo dos mesmos e a satisfagdo com os
cuidados prestados. (14)

Nao ha davidas que o registro informatizado do Processo de Enfermagem PE
apresenta inumeros beneficios, quando comparado com o registro manual, em formulérios
impressos. No entanto, ¢ necessdrio que profissionais que o fardo tenham adequado
entendimento sobre a estrutura de entrada de dados, bem como as associagdes passiveis de
serem realizadas no sistema, a fim de gerar o mais completo e fidedigno registro para o
paciente em dado momento. Tal compreensdo, associada a carga de trabalho e a competéncia
profissional em registrar um processo de trabalho, que tem etapas baseadas em taxonomia,

pode gerar maior ou menor satisfacdo. Entender os fatores que contribuem para uma melhor ou



pior percepgdo acerca de determinados processos de trabalho contribui para a¢cdes de melhoria
continua no ambiente organizacional. (15)

Na aten¢dao primaria, os prontuarios eletronicos se tornaram uma terceira
pessoa no processo da consulta clinica. O profissional em geral insere os dados em tempo
real durante a consulta, dividindo a sua aten¢d@o entre o paciente e o prontuario.(4)

Pesquisas desenvolvidas para examinar o uso do registro eletronico identificaram
alguns problemas na relagdo homem/maquina, com destaque para a entrada de dados no
sistema, a falta de feedback méaquina/homem nessa etapa, sistemas que ndo se adéquam ao
hardware, problemas com navegacdo e excesso de informacdes na tela ou informagdes
irrelevantes para a pratica, que sobrecarregam a documentagdo e desencadeiam a resisténcia a
utiliza¢dao. Além das questdes pertinentes ao sistema informatizado, dentre os possiveis fatores
que dificultam a SAE, estdo a falta de conhecimento, auséncia de capacitagdes oferecidas pelas
instituigdes de saude, registros inadequados, conflitos de papéis, falta de credibilidade com as

prescri¢des de enfermagem, além da escassez de defini¢ao de prioridades organizacionais. (15)

5- METODOLOGIA

Trata-se de em estudo descritivo-exploratério, de natureza quantitativa. Entre os estudos
descritivos, ha aqueles que apresentam um conjunto significativo e relevante de dados (por
exemplo, informagdes estatisticas), os quais sdo fracamente explorados a luz de marcos
teoricos. H4 também estudos que apresentam resultados de pesquisas com poucos sujeitos ou
bastante voltados a um contexto especifico (local). (11)

A pesquisa quantitativa ¢ um método de pesquisa social que utiliza a quantificagdao nas
modalidades de coleta de informacgdes ¢ no seu tratamento, mediante técnicas estatisticas, tais
como percentual, média, desvio-padrao, coeficiente de correlagdo, andlise de regressdo, entre
outros. (6)

O presente estudo foi realizado em uma clinica da familia situada no municipio do Rio
de Janeiro, na AP 4.0, que conta com 11 enfermeiros, sendo 4 residentes de enfermagem de
familia e comunidade e 7 enfermeiros de equipe. Foi escolhido este cendrio por se tratar de
uma Clinica da Familia que conta com residéncia médica e de enfermagem, portanto, uma
unidade voltada ao aprendizado em servico e a busca por exceléncia nos atendimentos
prestados.

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados, para caracterizar o perfil dos

enfermeiros participantes da pesquisa e identificar a percepcdo dos profissionais de



enfermagem de nivel superior da clinica da familia em estudo, em relagdo ao prontudrio
eletronico utilizado na unidade.
5.1 - Desenho do estudo

5.1.1 Cenario do estudo: Clinica da Familia no municipio do Rio de Janeiro, na AP 4.0 .

5.1.2 Instrumento de coleta de dados: Formulario estruturado

5.1.3 Descrig¢do do processo de coleta: Foi enviado um convite individual via e-mail, que
contou com apenas um remetente ¢ um destinatario, este convite, esclareceu aos possiveis
participantes, que antes de responder as perguntas do pesquisador, serd apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia. O convite conteve um texto com
as devidas instrug¢des de envio, que informou ser possivel, a qualquer momento e sem nenhum
prejuizo, a retirada do consentimento de utilizacdo dos dados do participante da pesquisa. O
consentimento foi previamente apresentado e, concordando em participar, foi considerado
anuéncia quando o participante respondia ao formuldrio de pesquisa. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido via e-mail com apenas um destinatirio e um
remetente.
A coleta de dados foi realizada a partir de um formulario, enviado por e-mail proprio aos
participantes, com apenas um remetente e um destinatario, sendo destacado aos participantes,
a importancia do mesmo guardar em seus arquivos uma copia do documento eletrénico. Foi
garantido ao participante, o direito de acesso ao teor do contetido do instrumento (tépicos que
serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisao informada.

5.1.4 Variaveis a serem estudadas:
Sobre as varidveis sociodemograficas estudadas: Idade, Sexo, Especializagdo e Tempo de
ESF.
Caracterizar o perfil dos enfermeiros participantes da pesquisa .
Identificar a percep¢do dos profissionais de enfermagem da clinica da familia em estudo, em
rela¢@o ao prontudrio eletronico utilizado na unidade.

5.1.5 Tamanho da amostra: 10

5.1.6 Método de analise de dados: Aplicagdo de formulario aos enfermeiros da unidade em
estudo com posterior andlise.

5.1.7 Questoes éticas:
Os dados coletados e o seu armazenamento sdo de responsabilidade do pesquisador
responsavel, assim como a garantia do sigilo e da confidencialidade das informacdes dos
participantes da pesquisa. Uma vez concluida a coleta de dados, serad feito o download dos

dados coletados via e-mail para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer



registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”, como também
do registro ou termo de consentimento. Todo o material sera guardado por cinco (05) anos e
posteriormente, incinerado ou deletado.

Em qualquer pesquisa com coleta de dados pode haver quebra do sigilo das informagdes
prestadas e, para evitar que isso ocorra, serd criada uma codificacdo em planilha, além disso, o
computador, que armazena os dados da pesquisa, possui senha pessoal e intransferivel. As
possiveis publicagdes a serem realizadas ndo mencionaram o nome ou qualquer informagao
que identifique os participantes.

5.1.8 RISCOS:

Os riscos estdo relacionados a possibilidade de constrangimento ao responder ao questiondrio
e a possivel quebra de sigilo. Acrescenta-se também, os riscos caracteristicos ao ambiente
virtual (e-mail), em funcdo da limitacdo de assegurar total confidencialidade e do potencial
risco de sua violagao.

5.1.9 BENEFICIOS:

Os beneficios do estudo estdo relacionados a possibilidade de fortalecer os pontos fracos e
desenvolver os pontos fortes na assisténcia a satde, podendo beneficiar outros individuos
futuramente com as possiveis melhorias no servigo prestado na unidade.

5.1.10 CRITERIO DE INCLUSAO:

Enfermeiros de uma clinica da familia na AP 4.0

5.1.11 CRITERIO DE EXCLUSAO:

Enfermeira Mariana Macedo Batista, pesquisadora principal.

5.1.12 O estudo respeitou os cuidados éticos preconizados pelas Resolucdes
466/CNS/2012 e 510/2016, visando preservar dignidade, direitos, seguranga e bem-estar do
participante. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal do Rio de Janeiro, sendo aprovado, via Plataforma Brasil, sob o parecer n°

6.416.997.

6 - RESULTADOS

Participaram da pesquisa 10 enfermeiros, dentre os quais predominaram mulheres
(n=8/10, 80%), com média de idade dos profissionais de 31 anos. Cinco enfermeiros
concluiram a pos-graduacao Lato Sensu, cinco profissionais estdo cursando a pos-graduagao
Lato Sensu e nenhum enfermeiro possui pés-graduagdo Stricto Sensu. Na area da Estratégia

em saude da familia, apresentaram em média trés anos e meio de atuagao.



A Tabela 1 apresenta as linhas de cuidado que os enfermeiros da unidade em estudo,
mais apresentam dificuldades no momento do registro em prontuario. 60% dos enfermeiros
entrevistados apontaram a consulta em satide mental como a linha de cuidado de maior

dificuldade de registro.

TABELA 1 - Aplicabilidade: Dificuldade de registro no prontuario eletronico utilizado na unidade. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Linhas de cuidado % de relato de dificuldade de registro em PE
Crianca 10%
Gestante 0%
Doengas cronicas ndo transmissiveis 0%
Doengas cronicas transmissiveis 30%
Idoso 20%
Saude Mental 60%
Alcool e outras Drogas 30%
Tabagismo 10%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A Tabela 2, apresenta a percepcao dos enfermeiros participantes do estudo acerca das

fragilidades encontradas no prontuario eletronico utilizado na unidade.

TABELA 2 - Aplicabilidade: Fragilidades encontradas no prontudrio eletronico utilizado na unidade. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

FRAGILIDADES % de relato de fragilidades no PE
Dificuldade de preenchimento 0%
Instabilidade do sistema 90%
Excesso de informagdes a serem preenchidas 10%
Falta de capacitagdes para o preenchimento 40%
Falta de tempo para o preenchimento 50%
Lentidao do sistema 70%
SIG TAPS que ndo entram automaticamente 80%
Nao converter CIAP para CID 40%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.




Quanto ao nivel de conhecimento em informatica, 100% informaram ter baixo

conhecimento e nenhum considerou ter nivel basico ou avangado de conhecimento.

A Tabela 3, destaca os atributos de maior importancia ao se utilizar o PE, sendo a

longitudinalidade o atributo que mais foi citado pelos participantes (90%). E apenas um

participante, assinalou a op¢ao em que destacava como um atributo importante o PE facilitar a

gestao de tempo durante os atendimentos.

TABELA 3 - Aplicabilidade: Importancia de ter um prontudrio eletrénico para o registro das consultas de

enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

IMPORTANCIA % de relato de importancia do atributo no PE

Longitudinalidade do cuidado 90%
Coordenagao do cuidado 70%
Gerar relatérios 60%
Diminuig¢do de perda de dados 30%
Facilita a gestdo de tempo durante os

atendimentos 10%
Melhor organizagao do processo de trabalho 50%
Controle dos indicadores 50%
Acesso ao histdrico do paciente 80%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O Grafico 1 demonstra a porcentagem de enfermeiros que acreditam ser possivel

aplicar a SAE durante as consultas de enfermagem utilizando o PE na unidade, sendo 80% a

acreditarem que ¢ possivel.

GRAFICO 1 - Aplicabilidade: Porcentagem de Enfermeiros que relataram ser possivel aplicar a SAE utilizando

o PE na unidade.
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O Grafico 2 apresenta o grau de satisfagdo dos enfermeiros com o prontuario
eletronico utilizado na unidade, sendo unanimidade o grau de satisfacdo regular com o PE.

Nenhum profissional assinalou a op¢ao “Insatisfeito” ou “Muito satisfeito”.

GRAFICO 2 - Grau de satisfagio com o prontuario eletrénico.

Grau de satisfacdo REGULAR com o PE utilizado.

A Tabela 4 apresenta as sugestdes de ferramentas que poderiam ser adicionadas ao
PE para facilitar a aplicabilidade deste. O ponto “Acesso aos registros dos atendimentos
realizados em outras unidades” foi destacado por 80% dos entrevistados, enquanto nenhum

deles, assinalou que nao adicionaria nada ao prontudrio.



TABELA 4 - Sugestoes: Adicao de ferramentas ao prontudrio eletronico utilizado na unidade. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2023

% de relato de adicido da

SUGESTAO ferramenta ao PE
Nao adicionaria nada 0%
Edicao 20%
Exclusdo 40%

Acesso aos registros dos atendimentos realizados em

outras unidades 80%
Classificacao de Risco 20%
Aba Pré-natal do Parceiro 50%
Possibilidade do usuario qualificar a assisténcia prestada. 0%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

7 - DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociodemografico dos enfermeiros, merece destaque o predominio
de mulheres (80%), e a idade, onde 70% apresenta entre 30 a 40 anos. Os resultados foram
semelhantes aos dados da pesquisa de Machado acerca do perfil dos médicos e enfermeiros da
SF, no Brasil. Nessa pesquisa, verificou-se que a grande maioria dos enfermeiros era
constituida por mulheres com menos de 40 anos de idade. (19)

O perfil dos enfermeiros estudados reflete a realidade nacional e internacional. No
Brasil, as enfermeiras constituem 85,1% da equipe; no Canada e na Suica, 92,2%; nos Estados
Unidos, 88%; e na Australia, 88,9%. Apesar da predomindncia feminina, observa-se que o
processo de masculinizagdo tem se evidenciado na profissao ap6s o ano de 2005, e os dados
apresentados destacam que a participagdo masculina é maior no Brasil que nos demais paises.
(20)

Em relagdo ao perfil dos enfermeiros que realizaram especializagdo, 50% dos
enfermeiros concluiram a poés-graduacdo Lato Sensu, 50% dos profissionais estdo cursando a
po6s-graduacdo Lato Sensu (nos moldes de residéncia uniprofissional) e nenhum enfermeiro
possui pds-graduagdo Stricto Sensu. Em seu estudo que foca as especialidades no periodo de
1920 a 1970, Viana (1995) destaca que os cursos de especializacdo configuram-se como 0s
mais procurados na area da enfermagem, provavelmente por terem sido oferecidos antes dos

cursos de mestrado. Esses, além de enfocar a metodologia da assisténcia, do ensino e da



pesquisa, também tém se concentrado na administragdo e supervisdo de enfermagem em
diversas areas. (21)

Na érea da Estratégia em saude da familia, 50% possui mais de 5 anos de atuacdo,
sendo a média de 3 anos. Os dados sdo divergentes a um estudo realizado em Londrina -
Parana, onde em relagdo ao tempo de atuacdo em UBS, apenas 37% dos enfermeiros (média
de 5,8 anos) tinham mais de cinco anos. A grande maioria dos enfermeiros (80,9%) tinham
mais de dois anos de trabalho na Saude da Familia, o que d4 uma média de 2,4 e 2,0 anos,
respectivamente. (19)

Entre as linhas de cuidado, 60% dos enfermeiros destacaram que possuem
dificuldade em registrar consultas de saide mental, destacando a necessidade de se realizar
cursos de aperfeicoamento para tal. Em um estudo realizado no Rio de Janeiro em 2019 a
respeito da reforma psiquiatrica, reconhecem-se, como principal limitagao do estudo, falhas
nos registros dos prontudrios, seja pela auséncia de determinadas informacdes seja pelo
preenchimento incorreto de dados importantes sobre o usuario, utilizando-se, unicamente, de
dados secundarios, mas que ndo os tornam menores ou irrelevantes. (22)

Os pontos de fragilidades destacados no Prontuario Eletronico utilizado, foram
“instabilidade do sistema” (90%) e “lentiddo do sistema” (70%); segundo um estudo a
respeito dos fatores influenciadores do uso do prontudrio eletronico do paciente, o aspecto
com maior incidéncia de respostas foi “Lentiddao para digitacdo e/ou consulta a
informacdes no PEP”, o que pode denotar um problema de infraestrutura técnica ou a
inabilidade dos usudrios com o sistema, aspecto comumente citado na literatura. E o fator
“Instabilidade do Sistema”, que por sua vez, pode indicar também um problema de
infraestrutura de rede ou erros de programacdo, que ocasionam paradas inesperadas do
sistema. Este ¢ um aspecto que merece aprofundamento. (23)

Em relagdo ao nivel de conhecimento dos enfermeiros em informatica, 100%
assinalou a opg¢ao “nivel intermediario”. Embora as tecnologias de informagdo e comunicagao
constituam, quando bem utilizadas, excelentes instrumentos de trabalho, a falta de
conhecimento sobre elas condiciona a utilizacdo, bem como a exploracdo de todas as suas
potencialidades. Diante do exposto, destaca-se que a utilizagdo de tecnologias voltadas para a
comunicagdo ¢ indispensavel nos dias atuais nos servigos de satde. Por meio desses recursos,
os profissionais da area da saude no geral t€ém a possibilidade de tomarem a decisdo em
conjunto de forma remota, sendo importante para o cuidado adequado ao paciente, com vistas

a deteccdo de erros e resolucao de duvidas, de modo a facilitar a reunido das equipes do setor.

(24)



Foi destacado por 90% dos enfermeiros a longitudinalidade como importante
ferramenta do prontuario eletronico. Os beneficios da longitudinalidade na APS estdo
relacionados a favorecer: o acompanhamento do usuario, o seguimento e a efetividade do
tratamento, a avaliacdo das necessidades de satde, a compreensao quanto ao processo de
encaminhamento, a reducdo de internacdes hospitalares, e a satisfacdo e confianga dos
usuarios. Também contribui para a implementacdo de agdes de promogdo da saude e de
prevengao de agravos. (25)

Dentre os enfermeiros participantes do estudo, 80% destacou ‘“controle de
indicadores” como um ponto de destaque positivo no prontuario eletronico utilizado na
unidade. Em 2019, o Ministério da Satde do Brasil definiu algumas inovagdes para a
melhoria da gestdo das equipes, uma delas prevé que no novo financiamento federal para a
aten¢do primdria, alguns indicadores de monitoramento sejam acompanhados. Para isso,
acreditamos ser fundamental a preparacdo de relatérios gerenciais / algoritmos que
possibilitem devolver para cada Equipe de Saude da Familia, sua lista de usuarios ativos no
ano, lista de wusuarios cadastrados que ndo utilizaram os servicos (nao
utilizadores/frequentadores) etc. Somente dessa forma sera possivel o calculo mais adequado
de indicadores clinicos e epidemiologicos, do micro (equipe de satide da familia) ao macro
(total do municipio). (26)

Os enfermeiros relataram que se pudessem adicionar alguma ferramenta ao PE
utilizado na unidade, seria “Acesso aos registros dos atendimentos realizados em outras
unidades” (80%) e a adicdo da “Aba pré-natal do parceiro” (50%), corroborando com o MS
no “Guia pré-natal do parceiro”, quando destaca que a insercdo do parceiro nas etapas de
gestagdo, parto, pos-parto e cuidado com o bebé ¢ fator de prote¢do ndo so para a crianca, mas
também para a saide materna. Existem comprovagdes da existéncia de relagdo entre o
cuidado paterno e a atenuacdo dos sintomas da depressdo pos-parto. A participagdo paterna
durante as consultas de pré-natal possibilita a orientagdo do pai quanto as alteragdes
emocionais e fisicas vivenciadas durante o parto e o pdsparto, ajudando assim a diminuir a
violéncia doméstica. (27)

Segundo Lavras (2011), a exemplo de outros sistemas de saide pelo mundo, o
Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta-se fragmentado, o que gera descontinuidade do
atendimento e impossibilita a resposta do mesmo as exigéncias do quadro de necessidades da
satde.(31) Em concordancia a este fato, 80% dos enfermeiros responderam que adicionariam
ao prontuario a ferramenta de acesso ao registro dos atendimentos dos pacientes em outras

instituigdes.



Os autores acreditam, ainda, que a tUnica forma de alcancar a abordagem
multiprofissional e o desenvolvimento de praticas de autocuidado ¢ através dos sistemas
integrados. Mendes (2010) concorda com esse autor, acrescentando que os sistemas
fragmentados tém sido um desastre sanitario e econdmico em todo o mundo. Para ele, esses
modelos organizacionais consistem em conjuntos de pontos de atencdo a saude isolados e
incomunicados uns com os outros, tendo como consequéncia a incapacidade de prestarem
uma aten¢do continua a populagdo. Neste modelo, a atencdo primaria a saide ndo pode
exercitar seu papel de centro de comunicagao, coordenando o cuidado. A atengdo voltada para
a possivel fragmentagdo da atencdo a saide e a preocupacdo com essa situagdo ndo sdo
recentes. Concomitantes a essa observagdo, surgiram iniciativas de expansao do acesso, para
reduzir a segmentagao entre os servicos assistenciais e a fragmentacao do cuidado a saude.
€2y

A SAE constitui um importante processo para qualificar a consulta de enfermagem,
diante disso, 80% dos enfermeiros responderam que € possivel implementar a SAE utilizando
o prontuario eletronico disponivel na unidade. Em uma pesquisa realizada em 2021 a respeito
da implementagcdo do PE , os profissionais relataram que usaram o sistema de prontuario
eletronico em todas as suas atividades como ferramenta de consulta para as atividades diarias
de sua responsabilidade e para o planejamento de agdes para as atividades das equipes de
saude; verificaram que o PEP auxilia na elaboracao do diagndstico, na elaboragdao de plano
terapéutico ¢ no desenvolvimento de planos de tratamento para pacientes complexos,
facilitando a discussdo para a tomada de decisdo com os proprios pacientes.(28)

Todos os enfermeiros participantes da pesquisa relataram que o grau de satisfacao
com o prontudrio eletronico utilizado na unidade € regular e zero enfermeiros assinalaram a
op¢ao “Nao adicionaria nada” quando questionados se adicionaria alguma ferramenta ao PE.
O PEC no contexto da APS brasileira, representa uma inovagdo tecnoldgica e ocorrera por
meio de canais de comunicagdo em um sistema social com vistas a sua aceitacdo. Desta feita,
o sucesso do PEC como uma inovagao, depende de sua difusdo no cotidiano de trabalho da
APS e da aceitacao dos futuros adotantes e suas motivagoes.(29) Outro fator que influencia a
satisfacdo ¢ o ambiente organizacional de implementagdo do sistema. Autores relatam que a
auséncia de computadores disponiveis e a deficiente conectividade da internet podem causar

baixa adesao na utilizagdo de tal recurso. (30)



8 - CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise realizada, tornou-se evidente a necessidade premente da presenga
de um prontuario eletronico para o registro das consultas de enfermagem. Entretanto, ¢
importante ressaltar que existem oportunidades de aprimoramento a serem exploradas, uma
vez que nenhum dos profissionais de enfermagem demonstrou hesitacdo em incorporar, no
minimo, uma nova ferramenta ao prontudrio atualmente em utilizagao.

A longitudinalidade do cuidado, citada por 90% dos enfermeiros participantes, ¢
atributo garantido com a implementagdo do PE no processo de enfermagem, todavia, a
volatilidade do sistema requer uma avaliagdo cuidadosa, uma vez que acarreta uma perda de
tempo que poderia ser convertida em aprimoramento da qualidade assistencial. Nesse
contexto, destaca-se a extrema importancia de criar foruns de discussdo para promover
melhorias continuas e fornecer educacdo continuada aos profissionais em relagdo ao
prontudrio eletrénico em uso, aprimorando assim a prestagdo de cuidados ao usuario. A
atencdo aos relatos dos profissionais que utilizam diariamente essa ferramenta ndo apenas
abre espago para inovagdes, mas também ressalta a capacidade da tecnologia como
instrumento potencial para melhorar a resolutividade nos atendimentos prestados a populagao.
Essa abordagem revela-se crucial para a compreensao dos processos envolvidos, contribuindo
ndo apenas para identificar as nuances inerentes ao registro em prontuario eletronico, mas

também para orientar estratégias de aprimoramento continuo nesse contexto.

Como aspecto passivel de refinamento, destaca-se a limitacdo da pesquisa conduzida
exclusivamente em uma clinica da familia, bem como a sua abordagem estritamente
quantitativa. Sugere-se, portanto, a realizacao de investigagcdes subsequentes para aprofundar
a abordagem tematica. Adicionalmente, ¢ pertinente considerar a viabilidade de incorporar
outras categorias a pesquisa, dado que a significativa maioria dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF) utiliza o prontuério eletronico como instrumento fundamental em sua

pratica laboral.
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APENDICE I - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS



O Uso do Prontuario Eletronico como ferramenta facilitadora da pratica do Enfermeiro na

Atencao Primaria

1- Perfil sociodemografico:

Idade: () 20 a 30 anos (') 30 a 40 anos ( ) 40 anos ou mais

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Especializagao: () Nao tem ( ) P6s graduaciao Cursando ( ) Pos graduagdo Lato Sensu () Pos
graduacao Stricto Sensu

Tempo de Estratégia de satide da familia: () Menosde 1 ano ()1 a2 anos ()2 a3 anos ()

3a4anos()4a5anos ()5 anos ou mais

2- Aplicabilidade

Qual a linha de cuidado vocé tem mais dificuldade em registrar no prontudrio eletronico

utilizado na sua unidade?

() Crianga () Gestante ( ) Doengas cronicas transmissiveis ( ) Doengas cronicas nao

transmissiveis () Idoso ( ) Satide Mental ( ) Alcool e outras Drogas ( ) Tabagismo

Quais as fragilidades encontradas no prontuario eletronico utilizado na sua unidade?

() Dificuldade de preenchimento ( ) Instabilidade do sistema ( ) Excesso de informagdes a
serem preenchidas ( ) Falta de capacitagdes para o preenchimento ( ) Falta de tempo para o
preenchimento ( ) Lentidao do sistema ( ) SIG TAPS que ndo entram automaticamente

( ) Nao converter CIAP para CID

Qual seu nivel de conhecimento em informatica?

() Baixo () Intermediéario ( ) Avancado

Qual a importancia de ter um prontuario eletronico para o registro das consultas de

enfermagem?

() Longitudinalidade do cuidado



() Coordenagao do cuidado

() Gerar relatérios

() Diminuicao de perda de dados

() Facilita a gestdo de tempo durante os atendimentos
() Melhor organizagdo do processo de trabalho

() Controle dos indicadores

() Acesso ao historico do paciente

Vocé acha que € possivel implementar e registrar a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem utilizando o prontudrio eletronico disponivel na unidade?

( )Nao ( ) Sim

3- Grau de satisfacio com o prontuario eletronico

“Qual o seu grau de satisfacdo com o prontuario eletronico utilizado nesta unidade?”

() Insatisfeito(a) ( ) Regular ( ) Muito satisfeito(a)

4 - Sugestoes

Se vocé tivesse que adicionar alguma ferramenta no prontuario eletronico, qual(is) seria(m)?

( ) Nao adicionaria nada ( ) Edicdo ( ) Exclusdo ( ) Acesso aos registros dos atendimentos
realizados em outras unidades ( ) Classificacao de Risco ( ) Aba Pré-natal do Parceiro ( )

Possibilidade do usuario qualificar a assisténcia prestada.

Rio de janeiro, de de
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Secrataria Municipal de Sadade

lD Camité de Elica am F‘E-Equiﬂ.&
Rua: Evaristo da Veiga, 18 - 4™ andar - Sala 401
PREFEITURA Cantro - R
[ seoos | CEP: 20031-040

Telefonse: 2215-1485
E-mail: cepsmsi@ric.r.gov. br ou cepsmsrji@yahoo.com.br
Siter: hittp-fwww.ricorl.gov . br'web' sms/comite-de-etica-am- pesguisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “O Uso do
Prontuario Eletronico como ferramenta facilitadora da pratica do Enfermeiro na
Atencao Primaria.” devido a vocé ser enfermeiro desta unidade, pertencente a Atengao
Primaria a Saude. Este projeto tem por objetivo identificar a percep¢do dos enfermeiros de
uma clinica da familia da 4.0, em rela¢do ao prontudrio eletronico utilizado na unidade. Vocé
serd submetido a aplicagdo de um formulario pelo pesquisador treinado na fase inicial do
projeto, sera fornecido um e-mail, criado para este fim, para que vocé possa enviar as
respostas do formuldrio no prazo de 1 semana. Destaco que o formulario devera ser
respondido fora do horario de trabalho. Inicialmente na coleta de dados, serd realizado um
teste piloto da entrevista com formuldrio teste, no intuito de aperfeicoar e proporcionar
fidedignidade ao instrumento de pesquisa. Este estudo pode apresentar risco minimo,
podendo haver desconforto ou constrangimento durante o preenchimento do formulério, ja
que as informagdes coletadas sdo sobre experiéncias pessoais sobre um servigo de saude,
havendo risco também de perda de privacidade dos dados coletados.

A fim de minimizar os riscos apresentados, voc€ podera escolher ndo responder quaisquer
perguntas que fagam sentir-se desconfortavel. Devido ao risco da perda de sigilo, a garantia
de extremo zelo pelos dados fornecidos com a identificagdo dos formulérios de pesquisa por
caracteres alfanuméricos e os nomes dos participantes ndo serdo divulgados em nenhuma
publicacdao realizada a partir dos dados coletados. Os dados colhidos serdo armazenados pelo
pesquisador pelo periodo de 05 (cinco) anos e, posteriormente, serdo destruidos. O
participante desta tem garantido o direito de solicitar indenizag¢do por meio das vias judiciais,
conforme o Codigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n.°
466/12.

Participante da pesquisa Pesquisador
Pagina 1 de 3

Embora nido haja nenhuma garantia de que o(a) Sr(a) terd beneficios com este estudo, as



informagdes que o(a) Sr(a) fornecer serdo uteis para o subsidiar a tomada de decisdo do gestor
local, fortalecer os pontos fracos e desenvolver os pontos fortes na assisténcia a satde
podendo beneficiar outros individuos futuramente com as possiveis melhorias no servigo
prestado na unidade. Sua participacdo no estudo ndo implicard em custos adicionais. O(A)
Sr(a) ndo terd qualquer despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo,
estes serdo custeados por recursos proprios da pesquisadora. Também nao havera nenhuma
forma de pagamento pela sua participacao.

Assinando este consentimento, o(a) senhor(a) nao desiste de nenhum de seus direitos. Além
disso, o(a) senhor(a) ndo libera os investigadores de suas responsabilidades legais e
profissionais no caso de alguma situagdo que lhe prejudique. A sua participagdo ¢
inteiramente voluntaria. Uma vez aceitando participar desta pesquisa, o(a) Sr(a) devera se
sentir livre para abandonar o estudo a qualquer momento do curso deste, sem que isto afete o
seu cuidado ou relacionamento futuro com esta instituicdo. O investigador deste estudo
também podera retira-lo do estudo a qualquer momento, se ele julgar que seja necessario para
o seu bem-estar.

Caso surja alguma duvida quanto a ética do estudo, o(a) Sr.(a) devera se reportar ao Comité
de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Satude - RJ. Endereco: Rua Evaristo da Veiga,
16 - 4° Andar - Centro - RJ. CEP: 20031-040. Telefone: (21) 2215-1485. E-mail:
cepsms@rio.gov.br. Horario de atendimento: de segunda-feira a sexta-feira, das 09 as 16h. E
assegurado o completo sigilo de sua identidade quanto a sua participacdo neste estudo,
incluindo a eventualidade da apresentacdo dos resultados deste estudo em congressos e
periddicos cientificos.

Diante do exposto  nos  paragrafos anteriores eu, firmado abaixo,

residente a concordo

em participar do estudo intitulado “O Uso do Prontuario Eletronico como ferramenta

facilitadora da pratica do Enfermeiro na Aten¢ao Primaria”.

Participante da pesquisa Pesquisador
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Eu fui completamente orientado pelo (a) Mariana Macedo Batista que estd realizando o



estudo, de acordo com sua natureza, proposito e duracdo. Eu pude questiona-la sobre todos os
aspectos do estudo. Além disso, ela me entregou uma via da folha de informagdes para os
participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir acerca da minha
espontanea participacdo nesta pesquisa. Depois de tal consideragdo, concordo em cooperar
com este estudo, custeado por recursos proprios da pesquisadora, e informar a equipe de
pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar. Minha
identidade jamais serd publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas
envolvidas no estudo com autorizacdo delegada do investigador. Estou recebendo uma via

assinada deste Termo.

Pesquisador:

Nome:

Data:

Assinatura:

Participante:

Nome:

Data:

Assinatura:

Pesquisadora principal: Mariana Macedo Batista

(Telefone 21-97950-8580; e-mail: macedo.marianab@gmail.com)

Orientadora: Maria Cassiana Dias da Silva

(Telefone 21- 98017-9027; e-mail: cassianadias@gmail.com)

Participante da pesquisa Pesquisador
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