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Uso do Prontuario Eletrénico do Cidadao
pelos Enfermeiros: Contribuicoes e
Desafios na Atencao Primaria a Saude

Use of the Electronic Citizen Record by Nurses: Contributions and Challenges in Primary Health Care
Uso del Historial Clinico Electréonico del Ciudadano por Parte de ¢cos Enfermeros: Contribuciones y Retos en la
Atencion Primaria de Salud

RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao dos enfermeiros sobre o uso do Prontuério Eletrénico do Cidadao na Atencao Primaria a
Saude. Metodologia: Pesquisa exploratéria, descritiva, qualitativa, realizada entre junho e setembro de 2024 com 40 enfermei-
ros do centro-oeste mineiro. Os dados foram coletados por questionario sociodemogréafico e roteiro de perguntas, analisados
com base na analise de contelido e na Teoria das Representagdes Sociais. Resultados: Foram elencadas trés categorias: 1. Con-
tribuicdes do Prontuério Eletronico do Cidadao para a organizacao do fluxo e continuidade do cuidado; 2. Papel do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo no atendimento compartilhado e seguranca do paciente; 3. Desafios e limitacdes na documentacgao e
integracao entre sistemas eletrénicos. Consideragées finais: O Prontuéario Eletrénico do Cidaddo é reconhecido como ferra-
menta estratégica, contribuindo para o atendimento compartilhado e organizacao do fluxo. Contudo, apresenta limitacoes nos
relatérios, na interoperabilidade e na documentacao do Processo de Enfermagem, indicando necessidade de aprimoramentos.
DESCRITORES: Atencdo primdria a saude; Registros Eletronicos de Saude; Enfermagem; Satude da Familia.

ABSTRACT

Objective: To understand nurses' perceptions of the use of the Electronic Citizen Record in Primary Health Care. Methodology:
Exploratory, descriptive, qualitative research conducted between June and September 2024 with 40 nurses from the midwest
region of Minas Gerais. Data were collected using a sociodemographic questionnaire and a list of questions, analyzed based
on content analysis and Social Representation Theory. Results: Three categories were listed: 1. Contributions of the Electronic
Citizen Record to the organization of the flow and continuity of care; 2. Role of the Electronic Citizen Record in shared care and
patient safety; 3. Challenges and limitations in documentation and integration between electronic systems. Final considera-
tions: The Electronic Citizen Record is recognized as a strategic tool, contributing to shared care and flow organization. However,
it has limitations in reporting, interoperability, and documentation of the Nursing Process, indicating a need for improvement.
DESCRIPTORS: Primary health care; Electronic Health Records; Nursing; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de los enfermeros sobre el uso del Expediente Electrénico del Ciudadano en la Atencion
Primaria de Salud. Metodologia: Investigacién exploratoria, descriptiva y cualitativa, realizada entre junio y septiembre de 2024
con 40 enfermeros del centro-oeste de Minas Gerais. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario sociodemografico y un
guion de preguntas, y se analizaron basandose en el analisis de contenido y la Teoria de las Representaciones Sociales. Resul-
tados: Se enumeraron tres categorias: 1. Contribuciones del Expediente Electrénico del Ciudadano a la organizacion del flujo y
la continuidad de la atencién; 2. Papel del Expediente Electrénico del Ciudadano en la atencion compartida y la seguridad del
paciente; 3. Retos y limitaciones en la documentacion y la integracién entre sistemas electrénicos. Consideraciones finales: El
Expediente Electronico del Ciudadano se reconoce como una herramienta estratégica que contribuye a la atencién compartida
y a la organizacién del flujo. Sin embargo, presenta limitaciones en los informes, la interoperabilidad y la documentacion del
proceso de enfermeria, lo que indica la necesidad de mejoras.

DESCRIPTORES: Atencién primaria de salud; Registros electrénicos de salud; Enfermeria; Salud familiar.
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INTRODUCAO

reestruturacdo das informagdes na

Atencdo Primdria a Saidde (APS),

aliada a modernizagdo da plata-
forma tecnoldgica, levou a implementagao
de ferramentas para ampliar a qualidade
do cuidado e aprimorar o acompanha-
mento da gestao nas unidades de satide. O
Sistema de Informagdo da Atencdo Bdsica
(SIAB), implantado em 1998, foi gradual-
mente substituido pelo Sistema de Infor-
magao em Saide para a Atengdo Bdsica
(SISAB), instituido pelo Ministério da Sad-
de pela Portaria GM/MS n° 1.412/2013,
tornando-se o sistema vigente na APS." O
SISAB moderniza a plataforma tecnolégi-
ca, permite coleta de dados mais individu-
alizada e integrada com a Estratégia e-SUS
Atengdo Bdsica, e instrumentaliza o pro-
cesso de trabalho nas unidades de sadde,
reestruturando as informagoes de saide.?

O Sistema e-SUS AB conta com dois
softwares para coleta de dados: o Sistema
com Prontudrio Eletronico do Cidadao
(PEC), que tem como objetivo apoiar o
processo de informatizagdo das Unida-
des Bésica de Salde e o fluxo do cidaddo
atendido pelos profissionais de sadde; e o
Sistema com Coleta de Dados Simplificada
(CDS), com objetivo de apoiar o processo
de coleta de dados por meio de fichas e
sistemas de digitacao.?”

Entre 2017 e 2022, a adesdao dos muni-
cipios brasileiros ao Prontudrio Eletrénico
do Cidaddo (PEC) cresceu de 8.930 para
26.091 unidades, refletindo a informatiza-
¢do da Atengdo Primdria a Sadde.® Confor-
me a Resolugao N° 7/2016, o PEC assegura
que os registros das agoes da APS sejam re-
alizados eletronicamente, abrangendo da-
dos de sadde, clinicos e administrativos.®
Com novas funcionalidades e atualizacoes,
o sistema unifica bases de dados e agiliza
os processos de trabalho nas unidades de
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satde.”

Em destaque, no municipio de Diviné-
polis-MG, apresentou o processo de licita-
¢do para implantagao do e-SUS no inicio
do ano 2022, e foi implementado nas uni-
dades de saide no mesmo ano. Conforme
evidenciado, o processo de implantacdo
no municipio ocorreu em ambas modali-
dades, PEC e CDS, que variam de acordo
com a realidade de cada unidade de sad-
de, como exemplo, a quantidade de com-
putadores existentes e da conectividade a
internet.

Estudos recentes apontam desafios sig-
nificativos quanto a qualidade dos regis-
tros nos sistemas de informacao em sadde,
evidenciando um elevado percentual de
auséncia de informagdes de dados sobre
pacientes, agravos clinicos e morbidades
relevantes para o manejo, acompanha-
mento e tratamento das condicoes de sai-
de.*” A incompletude e inconsisténcia dos
registros dificultam a caracterizagdo epi-
demiolégica da populagdo e o monitora-
mento dos pacientes segundo a terapéutica
preconizada, repercutindo diretamente no
planejamento das agdes e na tomada de
decisao em satide.

Dessa forma, os registros realizados
no PEC sdo essenciais para a comuni-
cagdo entre a equipe de enfermagem e
multidisciplinar no servigo de sadde, que
envolvem aspectos éticos, juridicos, ana-
lises, qualidade do cuidado e seguranga
do paciente e profissional.?’ Nesse senti-
do, com o avango da informatizagio nas
ESF e a utilizagdo do PEC pelos profissio-
nais, o presente estudo teve como objetivo
compreender a percepgdo dos enfermeiros
quanto ao uso do PEC no contexto da aten-
¢do primdria a satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa
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de cardter exploratdrio descritivo com no
qual foi utilizado o Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (CO-
REQ) para nortear a estruturagao do méto-
do.® O estudo foi realizado nas unidades
de Estratégia Satde da Familia situadas no
municipio de Divinépolis, Minas Gerais,
Brasil, que possuia na data da pesquisa um
total de 65 unidades de Estratégia Satde da
Familia.

A coleta de dados ocorreu no periodo
de junho a setembro de 2024 e foi reali-
zada por uma residente do Programa de
P6s-Graduagao em Enfermagem na Aten-
¢do Bdsica e Sadde da Familia, vinculado a
Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rei
(UFS)), ap6s treinamento com a orientado-
ra da pesquisa.

Para selecao dos participantes teve-se
como critérios de inclusdo: enfermeiros
com minimo de seis meses de experiéncia
na atual fungdo, que tivessem realizado a
capacitagao do PEC oferecida pelo muni-
cipio e que utilizavam o PEC em sua pra-
tica profissional. Os critérios de exclusao
foram: enfermeiros que estavam de férias
ou licenga durante o periodo de coleta de
dados e ndo receberam a capacitagdo do
PEC. Inicialmente realizou-se o contato
telefonico com todos os enfermeiros das
ESFs do municipio para levantamento dos
participantes da pesquisa e agendamento
para coleta de dados.

Foram excluidos 25 enfermeiros que
ndo atenderam aos critérios de inclusdo,
sendo dois que ndo haviam realizado a
capacitagdo do PEC, trés que estavam em
licenga médica, um afastado de suas fun-
¢oes, 15 que recusaram participar, uma
ESF sem a presenca de enfermeiro e trés
com menos de seis meses de atuagio na
ESF. Assim, todos os 40 enfermeiros que
atendiam aos critérios de inclusdo foram
entrevistados e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido e assi-
nado, conforme preconizado pelas normas
éticas. As entrevistas foram realizadas in-
dividualmente, nas salas de enfermagem
das respectivas unidades, garantindo-se a
privacidade e o sigilo das informagdes.

As entrevistas foram conduzidas por
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meio de um questiondrio sociodemogra-
fico e de uma entrevista semiestruturada,
composta pelas seguintes perguntas: 1.
Como vocé percebe a utilizagdo do PEC
na sua prética profissional?; 2. Quais sao
as contribuicdes do PEC no atendimento
ao usudrio dentro da ESF?; 3. Ha algo mais
que vocé gostaria de acrescentar sobre sua
experiéncia com o PEC?

Cada entrevista teve duragao aproxi-
mada de 20 minutos e foi registrada em
audio por meio de smartphone. Para ga-
rantir o anonimato, os participantes foram
identificados com a letra “E” seguida de
um ndmero, de acordo com a ordem de
participacdo. As entrevistas foram encerra-
das quando, durante a organizagdo e anali-
se dos depoimentos, atingiu-se a saturagao
de dados.

Os dados sociodemograficos foram ta-
bulados no software Excel, versdo gratuita
do Microsoft 365, e as entrevistas foram
integralmente transcritas pelas pesquisado-
ras. A andlise e interpretagdo do conteldo,
com o objetivo de aprofundar a compre-
ensdo do fendmeno estudado, foi realizada
por meio da Andlise Temética de Contetdido
19 e pelo referencial teérico da Teoria das
Representagdes Sociais.”

A pesquisa foi aprovada pelo Comi-
té de Ftica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da UFS) pelo parecer 6.818.544
e Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Ftica (CAAE) de nlmero
76366823.3.0000.5545.

RESULTADOS

Foram entrevistados 40 enfermeiros
cuja mediana de idade foi de 40 anos (40-
48), , sendo 32 (80%) do sexo feminino.
Em relagdo a situagao conjugal, 26 (65%)
sdo casados ou vivem em unido consen-
sual. Quanto ao nivel de escolaridade, 3
possuem apenas ensino superior, 26 (65%)
possuem alguma especializagdo — com
destaque para Satde Publica e Preceptoria
—, sendo que metade destes ndo tem es-
pecializagdo em Estratégia Sadde da Fami-
lia; 8 (20%) possuem mestrado e 3 (7,5%)
doutorado.

12250 Revista Nursing,

Moreira RC, Santos JSC, Faria DA, Cardoso AE, Santos DB, Coelho KR, Oliveira F
Uso do Prontuario Eletronico do Cidadao pelos Enfermeiros: Contribuicdes e Desafios na Atencao Primaria a Satide

Em relagdo ao ndmero de filhos, 21
(52,5%) informaram ter dois filhos. Quanto
ao tempo de formagao, 34 (85%) se gra-
duaram ha mais de 10 anos, sendo que
20 (50%) possuem entre 12 e 24 anos de
experiéncia na Atengdo Primdria a Satde
(APS). Sobre a experiéncia profissional, 26
(65%) nao tém experiéncia prévia em aten-
¢do bésica, enquanto 14 (35%) possuem.
No que se refere ao uso de outros sistemas
além do PEC, 35 (87,5%) relataram ja ter
utilizado ou ainda utilizar sistemas como
VIVVER (Sistema Terceirizado) e o Sistema
de Informacdo em Sadde (SIS).

A andlise interpretativa das entrevistas
possibilitou a construgdo de trés catego-
rias, a saber: 1. Contribui¢des do PEC para
a organizagao do fluxo e continuidade do
cuidado; 2. O papel do PEC no atendimen-
to compartilhado e seguranga do paciente;
3. Desafios e limitagdes do PEC na docu-
mentacao e integracao entre os sistemas
eletronicos

1. Contribuicdes do PEC para a organiza-
¢ao do fluxo e continuidade do cuidado

Os enfermeiros destacaram a contri-
buicao do PEC para o trabalho da equipe
de sadde da ESF. Entre os aspectos aponta-
dos, foi salientado a continuidade do cui-
dado prestado por diferentes membros da
equipe, o registro do histérico do paciente,
a organizacdo do funcionamento e fluxo
da unidade, bem como, a disponibilidade
dos dados basicos do paciente ja na pri-
meira folha de rosto. Essas contribuicoes
sao evidenciadas nas falas a seguir:

“Qualquer profissional sabe o que
aconteceu com o paciente ante-
riormente.” (ET)

“A gente abre o prontudrio e jd vé
tudo do paciente. Se tem alguma
alergia de medicamentos, as doen-
cas, na folha de rosto tem tudo, eu
acho isso muito importante” (E9).
“Facilitou a nossa assisténcia, ela
ficou mais organizada e planeja-
da.” (E3)

“O PEC ajuda muito, ajudou no
fluxo da unidade também, que isso

é importante falar, porque ajudou
a gente a organizar o fluxo... Todas
as pessoas que chegam a unidade
para qualquer tipo de atendimen-
to, obrigatoriamente, a gente dar a
entrada do paciente no sistema na
recepcao” (E10).

Outro ponto abordado foi que o PEC
representou uma grande contribuigao devi-
do a substituicao do prontudrio fisico pelo
informatizado, o que impacta diretamente
na reducdo de documentos extraviados.
Além disso, os enfermeiros destacaram a
praticidade proporcionada no encaminha-
mento dos pacientes e a permanéncia de
todas as informagdes do paciente, garan-
tindo que o atendimento nao seja prejudi-
cado e minimizando a perda dos registros
do prontudrio.

“Acabou o papel, ficou mais facil
de achar informagdes e as prescri-
¢Oes ficaram mais legiveis.” (E8)
“Entdo, por exemplo, se a pessoa
perde a caderneta de vacina, esta
tudo aqui no sistema. Tudo que ele
faz, a vida dele esta no sistema. Eu
acho bom o PEC, porque o prontu-
ario fisico, ele perde ao longo do
tempo né. A letra apaga, ela ama-
rela” (E16).

“Vamos supor antes eu ia encami-
nhar pra um pediatra, af tinha que
anotar tudo no papel a mao. Tudo
era papel, né? Os prontudrios tam-
bém, antigamente, era tudo no pa-
pel, arquivando, tinha tanta coisa.
E hoje em dia, ndo... A questdo da
informacao, né, é muito mais prati-
co ser informatizado” (E40).

Essa categoria evidencia uma melho-
ria com o uso do PEC ao comparar com
o prontudrio fisico e o SIS, destacando a
apresentagdo de informagdes completas,
sucintas e relevantes do paciente ja na pri-
meira folha de rosto, a agilidade na busca
de dados, a significativa redugdo do uso de
papel nas unidades de salde e a otimiza-
¢ao do tempo dos profissionais.




2. O papel do PEC no atendimento com-
partilhado e seguranca do paciente

Todos os entrevistados manifestaram
expectativas favoraveis quanto a implanta-
¢do do PEC nas ESF, reconhecendo-o como
um sistema de informatizado de registro
clinico capaz de otimizar a dindmica do
trabalho, promover o cuidado comparti-
lhado e a seguranga do paciente quando
se relacionada a compreensdo das prescri-
¢oes realizadas.

“Entdo, a questdo do cuidado com-
partilhado ndo existia. A questao
que melhorou também para o usu-
ario, eu senti que é a questao das
prescricdes. Porque antigamente
era feito a mao, entdo o usudrio
nao entendia a letra, nem nds as
vezes entendiamos (rs)” (E9).
“Menor risco de erro, informagao
organizada e legivel. D& mais se-
guranga para o atendimento.” (E29)
“Todos usam o mesmo sistema,
registrando evolugdo de forma
uniforme, o que ajuda na equipe.”
(E28)

“Entdo, as vezes, o paciente, ele
mudou de lugar, né? Vamos falar
assim, ele saiu da minha ESF, foi
pra outra ESF, ele ndo precisa de
pegar uma coisa fisica pra levar,
porque td tudo no sistema. Entdo,
todo mundo consegue ver. Entdo, a
rede toda conversa, né?” (E13).

De acordo com os relatos apresen-
tados, observa-se que o PEC se configura
como uma ferramenta importante para o
atendimento compartilhado, bem como
para os processos de referéncia e contra
referéncia do paciente. Além disso, fica
evidente que sistema contribui de forma
efetiva para orientar a coleta de informa-
¢Oes, anamnese e exame fisico, especial-
mente durante o atendimento nas consulta
de pré-natal e puericultura, conforme de-
monstrado nas seguintes falas:

“A referéncia e contra referéncia

Moreira RC, Santos JSC, Faria DA, Cardoso AE, Santos DB, Coelho KR, Oliveira F

Uso do Prontudrio Eletronico do Cidadao pelos Enfermeiros: Contribuicdes e Desafios na Atencdo Primaria a Sadde

entre profissionais na unidade me-
lhorou muito.” (E 22)

“O sistema lembra quais campos
preencher conforme o ciclo vital,
como puericultura e pré-natal.”
(E30)

“O PEC, ele tem uma questdo que
eu gosto muito, que ele ndo deixa
a gente esquecer, né? Para alguns
pode ser limitante, para mim eu
acho interessante do que eu pre-
ciso abordar em cada ciclo vital,
vamos dizer assim. Eu acho o PEC
muito interessante nesse aspecto,
sabe? Que ele nos ajuda, e de-
pendendo do ciclo vital, da faixa
etdria, ele direciona no que eu nao
posso esquecer” (E39).

Conforme as falas citadas pelos enfer-
meiros, essa categoria permitiu evidenciar
que as informagdes descritas e disponiveis
no PEC sdo pilares essenciais que auxiliam
nos cuidados de salde, priorizando sem-
pre a comunicagdo e direcionando a con-
sulta de cada paciente de acordo com o
ciclo de vida.

3. Desafios e limitacdes do PEC na docu-
mentacao e integracdo entre os sistemas
eletronicos

Foi possivel identificar, durante as en-
trevistas, alguns desafios relacionados ao
uso do PEC, especialmente quanto a au-
séncia da anotagdo do diagnéstico de en-
fermagem e as limitagdes de acesso para
determinadas categorias profissionais no
contexto da ESF. Os enfermeiros destaca-
ram que, por se tratar de um instrumento
destinado ao registro profissional, o PEC
deveria contemplar campos especificos
para a inser¢do dos diagnésticos de enfer-
magem, bem como espacos destinados as
anotagdes préprias de cada classe profis-
sional atuante na ESF.

“Eu imagino que seria bom se ele
fosse mais voltado para cada classe
profissional. E talvez seja uma uto-
pia, mas se tivesse mais moldado
para o atendimento do enfermeiro,
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para o atendimento do médico,
do nutricionista, do psicélogo,
no caso da enfermagem, com os
possiveis diagnésticos de enferma-
gem, com as intervencdes, seria
6timo, seria incrivel” (E29).

“ Nao é possivel realizar o registro
dos diagnésticos de enfermagem.
Tem algumas coisas que a gente
ndo consegue encaixar ld no CIAP,
né? ” (E6).

A Classificacdo Internacional de Aten-
¢ao Primaria (CIAP) foi apontada pelos
participantes como presente no PEC. Con-
tudo, embora favoreca a identificacdo de
diagnésticos médicos pré-definidos, como
os da Classificagdo Internacional de Do-
engas (CID), o sistema n3o contempla de
forma especifica os diagnésticos de enfer-
magem.

“Eu aponto a falha de internet e
algum CID do CIAP, que as vezes
eu preciso que todo cédigo, toda
palavra tenha um cédigo aqui no
CIAP, que a gente tem que saber
desses cédigos. As vezes eu quero
uma doenga que ainda ndo estd
aqui no CIAP, eu preciso de digi-
tar alguma doenga que o paciente
tem” (E16).

“Tem algumas coisas que a gente
nao consegue encaixar ld no CIAP,
né? Acho que seria bom ter tam-
bém” (E6).

Outra significativo desafio menciona-
do foi sobre a incompatibilidade dos dados
obtidos por meio dos relatérios. Alguns
enfermeiros relataram que as informagdes
ndo condizem com a realidade, conforme
os relatos abaixo:

“Como fragilidade, a questao dos
relatérios, que as vezes ainda estao
saindo muito confusos” (E2).

“A questao dos relatérios, eu ainda
acho um pouco dificil. Os relaté-
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rios do PEC em relacdo a outros
relatérios que a gente tinha acesso,
dele eu acho o pior... os relatérios
é o que eu ainda acho mais dificil”
(E271).

“Agora, como uma fragilidade, eu
vejo muito da discrepancia das in-
formagdes. A gente percebe muito
que quando manda para a gente as
planilhas, os relatérios, a gente vé
que ndo bate” (E28).

“Alguns relatérios sao dificeis de
gerar ou apresentam dados desatu-
alizados.” (E34)

A auséncia de integracao entre os sis-
temas eletronicos e as falhas de comunica-
¢do com a atencdo secunddria e tercidria
foram destacadas como fragilidades no es-
tudo. No que se refere a comunicagao, ob-
servou-se que essa deficiéncia ocorre tanto
entre os servigos de salde do municipio
de Divinépolis-MG quanto na articulagao
com outros municipios e com os Sistemas
de Informacdo do Ministério da Sadde. Os
enfermeiros enfatizaram a necessidade de
aprimorar esses fluxos de informagdo, uma
vez que a fragilidade na integragdo e co-
municacdo adequada na rede de atencao
a satide pode comprometer o acompanha-
mento longitudinal do usudrio.

“Eu acho que a atengao secunddria
tinha que utilizar o PEC também,
talvez o CAPS, os CAPS AD, CAPS
infantil, CAPS 3, a UPA. Nao tem
comunicagdo via PEC, porque ele
é especifico da atencdo primaria.
Eu acho que tinha que expandir
para todos os niveis de atencdo.
E outra questao também é que ele
ndo se comunica, por exemplo,
com o SISCAM, que é o Sistema de
Informagao do Cancer do Colo do
Utero de Mama” (E10).

“Ele ndo poderia contemplar s6 a
atengdo primdria. Todos os niveis
de atenc¢do evoluir nele, nio tinha
que ter outros sistemas, porque af
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ficava um sistema s6 uniformizado.
Acho que é uma fragilidade pois
acaba que fragmenta, vocé precisa
de outro sistema para atingir setor
secundario, setor terciario...” (E8).

Essa categoria possibilitou a identifi-
cacdo dos desafios relacionados ao PEC
apontadas pelos enfermeiros entrevistados,
assim como a necessidade de integragao
entre os niveis de atencdo a sadde e aos
Sistemas de Informacdo do Ministério da
Saude.

DISCUSSAO

A Teoria das Representagdes Sociais
(TRS) busca compreender como individu-
os e grupos elaboram e compartilham co-
nhecimentos para dar sentido a realidade,
construindo significados sobre determina-
dos objetos sociais."” Nesse sentido, esta
teoria oferece um referencial adequado
para analisar a percepgao dos profissio-
nais em relacdo ao Prontudrio Eletronico
do Cidadao (PEC), uma vez que permite
identificar como os enfermeiros interpre-
tam, atribuem significado e compartilham
saberes sobre esse instrumento no contexto
da prética cotidiana.

Os enfermeiros relataram que o PEC
facilita o registro do histérico do usudrio
e disponibiliza dados ja na primeira pa-
gina. Eles constroem uma representagao
social do sistema como ferramenta que
centraliza e organiza informagdes do pa-
ciente, permitindo acesso rapido a dados
essenciais e reforcando o cuidado centrado
no paciente.

Segundo Oliveira"?, o PEC, quando
devidamente preenchido, permite um re-
gistro detalhado que melhora o trabalho
dos profissionais e a qualidade do aten-
dimento. O sistema favorece um cuidado
mais seguro e eficiente, possibilitando res-
gatar o histérico completo e reforcando a
continuidade do cuidado. Estudos indicam
que o PEC disponibiliza dados basicos ja
na primeira pagina, permitindo conhecer
detalhadamente o usudrio e reduzindo
perdas de informagdes em comparagdo ao

modelo em papel.®

A adogdo do sistema informatizado,
neste estudo, reduziu a perda de infor-
macoes por extravio de prontudrios. Os
profissionais destacaram que o modelo
em papel apresenta problemas de padro-
nizacgdo e ilegibilidade, comprometendo a
compreensdo de orientagdes e prescrigdes.
A literatura indica que a transigdo de re-
gistros em papel para eletrdnicos melhora
a comunicagao, a troca de informacdes e
reduz erros na equipe de satde."®

A falta de padronizagao na coleta de
dados prejudica a continuidade do aten-
dimento, especialmente para usudrios que
transitam por diferentes niveis de atengao
a sadide." Desta forma, a transicao dos re-
gistros em papel para os eletronicos pode
favorecer a comunicagdo entre os profis-
sionais, ampliar a troca de informagoes e
reduzir erros na equipe de sadde."

Outro aspecto relevante é que, diferen-
temente do prontudrio em papel, caracte-
rizado por anotagdes livres e nao padroni-
zadas, o PEC adota um modelo estruturado
de registro que exige informagdes mais
completas e consistentes.®’ A implemen-
tagdo do PEC representa mudancas estru-
turais nas tecnologias e nos processos de
trabalho ja consolidados no Brasil, levando
a informatizacdo e ao fortalecimento da
saude digital no pafs.®)

Nesta pesquisa, os enfermeiros reali-
zam uma representagao positiva e funcio-
nal do PEC, associado a modernizagdo,
organizagao e continuidade do cuidado.
O PEC é percebido como um simbolo de
avango tecnoldgico e de seguranca na ges-
tao da informagdo, uma vez que a disponi-
bilidade de um sistema informatizado pro-
porciona aos profissionais de sadide maior
praticidade e agilidade no desempenho de
suas atividades, além de favorecer os pro-
cessos de referéncia e contra referéncia e
assegurar a continuidade do cuidado.

O PEC constitui uma importante fer-
ramenta de aplicagdo das Tecnologias da
Informagdo e Comunicagao (TIC) na Aten-
¢do Primdria a Satde, contribuindo para a
integracdo e a coordenagdo do cuidado.”’
As TIC oferecem apoio a pratica clinica na




Atengdo Primdria a Sadde por serem capaz
de melhorar o processo de trabalho, auxi-
liar na resolucido de demandas e no fluxo
dos usudrios aos atendimentos especializa-
dos.1®

Em relagao ao fluxo dos servigos Aten-
¢do Primdria, o PEC é capaz de direcionar
a organizagao do servico e do paciente
para o atendimento que ele procura. Nes-
te sentido, Valdes e Souza ", afirmam
em seu estudo que o prontudrio eletr6ni-
co promove a agilidade, organizagdo das
agendas dos profissionais e das filas dos
usudrios, refletindo o aprimoramento da
atengdo primaria.

Outro aspecto relevante do PEC pre-
sente no estudo foi em relacdo ao cuida-
do compartilhado que era inexistente. Na
perspectiva da TRS, essas construgdes co-
letivas refletem como os enfermeiros inter-
nalizam e externalizam significados da tec-
nologia no cotidiano profissional no qual o
PEC ndo € apenas uma ferramenta pratica,
mas um mediador simbdlico da comuni-
cagdo, do cuidado integrado da equipe
multidisciplinar que sustenta a coesdo da
equipe de acordo com as necessidades do
usudrio do servigo.

O uso de um prontudrio capaz de inte-
grar o cuidado permite o compartilhamen-
to de informagdo clinica capaz de favore-
cer a continuidade do cuidado"” e tende
a diminuir a fragmentagao no sistema de
prestacdo de cuidados, melhorando a qua-
lidade e a eficiéncia ao reduzir as lacunas
nos cuidados.®

Apesar de possibilitar o cuidado in-
tegrado, os participantes ressaltaram que,
por ser um instrumento de registro profis-
sional, o PEC deveria ter campos especi-
ficos para o registro do processo de enfer-
magem e espacos para anotagdes de cada
categoria profissional da ESF. De acordo
com a Resolugdo 736, o Processo de En-
fermagem deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todo contexto
socioambiental, em que ocorre o cuidado
de Enfermagem. A lei assegura que a do-
cumentagao do Processo de Enfermagem
deve ser realizada pelos membros da equi-
pe formalmente no prontudrio do paciente
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cabendo ao Enfermeiro o registro de todas
as suas etapas."?

Porém, o PEC tem a sua estrutura de
dados construida com base no Registro
Médico Orientado a Problemas que possui
trés dreas fundamentais para o registro de
informagdes clinicas: o banco de dados do
cidaddo, a lista de problemas e as notas de
evolugdo clinica estruturadas no forma-
to Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano
(SOAP). Nesta légica, todos os desenvolvi-
mentos do sistema foram projetados e im-
plementados para qualificar os registros de
salde e facilitar a andlise da condicdo e do
histérico clinico do paciente. Ao longo dos
10 anos do PEC, vdrias versdes do sistema
foram langadas, com melhorias técnicas,
novas funcionalidades e novos mddulos,
acredita-se que seja relevante uma atuali-
zagao que inclua o processo de enferma-
gem.®

Desta forma, percebe-se que o PEC é
simultaneamente visto como uma ferra-
menta de avanco e como um obstaculo a
autonomia profissional. Essa ambivaléncia
é caracteristica das representagdes sociais
em contextos de mudanca tecnoldgica, em
que o novo ainda nao foi totalmente assi-
milado ao campo simbdlico do grupo.

Outra fragilidade identificada neste
estudo refere-se a integragdo entre os sis-
temas eletronicos e as falhas de comunica-
¢do com a atengdo secunddria e tercidria,
evidenciando que os participantes atri-
buem significados coletivos as limitagdes
do sistema, reconhecendo que a tecnologia
ainda ndo atende plenamente as demandas
de um cuidado integrado e continuo.

A necessidade de integracdo com a
atengdo secunddria e tercidria ja foi apon-
tada em outros estudos. Destaca-se a ne-
cessidade da expansao do PEC para outros
servicos da rede de atencao a sadde, a fim
de contribuir para a caracteristica longi-
tudinal e a continuidade do atendimento
prestado aos cidadaos por meio do acesso
dos profissionais de satde aos dados cli-
nicos dos pacientes em diferentes servigos
de sadde.®

A incorporagao de recursos tecnolégi-
cos nos diferentes niveis de atengdo a sad-
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de, aliada a capacitagdo dos profissionais
para seu uso adequado, tem potencial para
aprimorar a qualidade dos servigos e favo-
recer a utilizagdo racional e eficiente dos
recursos e insumos disponiveis. Tais tec-
nologias possibilitam o compartilhamento
seguro de informagdes, contribuindo para
a unificagdo dos prontudrios dos pacientes
e para a coleta automatizada de dados. No
entanto, integrar dados de plataformas dis-
tintas ndo é uma tarefa simples e apresenta
alguns desafios, como os padrdes de co-
municagdo e os modelos de dados que sdo
produzidos.™

Em relagdo aos relatérios gerados pelo
PEC, os enfermeiros associam os relatérios
gerados a problemas de compatibilidade
e dificuldade de interpretagao, construin-
do representagdes sociais que questionam
a confiabilidade e a utilidade do sistema.
Percebem os relatérios como instrumentos
problemadticos, cujos dados frequentemen-
te ndo refletem a realidade, sio confusos
ou desatualizados.

Com a implementagao do programa
Previne Brasil, os municipios passaram a
contratar empresas privadas para realizar
a extracao de dados e a produgado de in-
dicadores de desempenho. E importante
destacar que o sistema PEC e-SUS APS
nao foi originalmente concebido para in-
tegrar-se a plataformas externas, seja para
a extracdo de informagdes ou para o com-
partilhamento de dados entre servigos. Os
relatérios emitidos pelo PEC apresentam
potencial para aperfeicoamentos futuros,
especialmente no que se refere a constru-
¢ao de indicadores que subsidiem os ges-
tores na otimizagdo do uso dos recursos
publicos no ambito da Atengdo Primaria a
Satde (APS). @

Dessa forma, embora o PEC seja reco-
nhecido como uma ferramenta estratégica
na APS, suas limitagdes atuais em relagio
aos relatérios e a integragdo com platafor-
mas externas, evidenciam a necessidade
de aprimoramentos. Investir em interope-
rabilidade, padronizagdo de dados e capa-
citagao profissional é essencial para que o
sistema desempenhe plenamente seu pa-
pel de suporte a gestao, a tomada de deci-
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sao e a melhoria da qualidade do cuidado.
CONSIDERACOES FINAIS

As representagdes sociais construidas
pelos enfermeiros indicam que o PEC é
percebido como uma ferramenta estraté-
gica e inovadora na Atengdo Primaria a
Saudde, capaz de centralizar informacdes,
reduzir extravios de dados e favorecer a
continuidade e a seguranga do cuidado.
Ao mesmo tempo, essas representagoes
revelam limitacoes relacionadas a confia-
bilidade dos relatérios, a integragdo com
plataformas externas e a necessidade de
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adequagdo para o registro completo do
Processo de Enfermagem, evidenciando
que a tecnologia ainda nao foi plenamente
assimilada ao cotidiano profissional.

Entre as limitacoes do estudo, desta-
ca-se que a amostra se restringiu a enfer-
meiros do interior de Minas Gerais, o que
pode nao refletir a percepgao de profissio-
nais de outros municipios ou contextos de
satide. Além disso, a investigagao foi base-
ada principalmente em relatos subjetivos,
o que pode influenciar a interpretagao dos
dados e limitar a generalizagao dos acha-
dos. Futuras pesquisas poderiam incluir
outros profissionais da equipe multidisci-

plinar, bem como andlise quantitativa do
uso do PEC e de seus impactos na pratica
clinica.

Por fim, os achados deste estudo suge-
rem que futuras atualizagdes do PEC devem
considerar a expansdo de funcionalidades
voltadas ao Processo de Enfermagem, a
melhoria dos relatérios e a integragdo com
outros niveis de atengdo a sadde. Tais apri-
moramentos podem fortalecer a seguranga
do paciente, otimizar a utilizagao dos re-
cursos publicos e consolidar o PEC como
um instrumento capaz de sustentar a coor-
denacao, a continuidade e a qualidade do
cuidado na Atengao Primdria.
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