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RESUMO

O objetivo deste estudo € apresentar o panorama de
implantacéo e uso do prontuario eletrénico na APS no estado
do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. O estudo tem delineamento
transversal com analise descritiva. A amostra é composta por
gestores das secretarias de saude dos municipios do RS. A
coleta de dados foi realizada por meio de formulario eletrénico,
com instrumento elaborado pelos autores. O periodo de coleta
de dados foi de dezembro de 2020 a maio de 2021, havendo
interrupcao nos meses de margo e abril pela situacéo critica
da pandemia por Covid-19 no estado do RS. Para que 179
respondentes representassem o estado do RS, foi feito o calculo
dos pesos. E possivel verificar que a instituigdo do SISAB
alavancou o inicio do processo de implantacdo do prontuario
eletrénico da APS, porém a conclusao da implantagéo foi mais
expressiva no ano de 2016, quando houve a estipulagdo de um
prazo para implantagao ou justificativa da ndo implantagéo e no
ano de 2020. Com este panorama da implantagéo do prontuario
eletrénico no estado do RS, esperamos contribuir com outros
estados e municipios em seus processos de implantagao
do prontuario eletrénico na APS, apresentando nuances de
fragilidades e potencialidades a serem observadas.

DESCRITORES
Registros Eletronicos de Saude; Atengéo Primaria a Saude;
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ABSTRACT

The aim of this study is to present an overview of the
implementation and use of electronic health records in PHC
in the state of Rio Grande do Sul (RS), Brazil. The study has
a cross-sectional design with descriptive analysis. The sample
is composed of managers from the health departments of the
municipalities of RS. Data collection was performed using an
electronic form, with an instrument developed by the authors.
The data collection period was from December 2020 to May
2021, with an interruption in the months of March and April due to
the critical situation of the Covid-19 pandemic in the state of RS.
In order for 179 respondents to represent the state of RS, the
weights were calculated. It is possible to verify that the institution
of SISAB leveraged the beginning of the implementation process
of the PHC electronic health record, but the completion of the
implementation was more expressive in 2016, when there was
a stipulation of a deadline for implementation or justification for
non-implementation and not year 2020. With this panorama of
the implantation of the electronic health record in the state of RS,
we hope to contribute with other states and municipalities in their
processes of implantation of the electronic health record in the
PHC, nuances of weaknesses and potentialities to be observed.

DESCRIPTORS
Electronic Health Records; Primary Health Care; Information
Management; Health Management; Public Health.
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Omodelo de financiamento da Atencao
Primaria a Saude (APS), implementado
pelo Ministério da Saude no ano de 2020,
esta baseado na (i) capitacdo ponderada com
viés de equidade individual e contextual, (ii)
incentivo a agdes e programas estratégicos e
(iii) pagamento por desempenho’.

Dentre as dimensodes avaliadas para
o repasse financeiro, ha destaque sobre o
monitoramento dos indicadores de saude
pelos municipios. Vinculado a isso, ha
a necessidade de incorporar sistemas
informatizados para auxiliar na gestdo do
cuidado e que atenda essa demanda’.

Santos et al.? observaram uma
associacao positiva entre a existéncia de
Sistemas de Registro Eletrénico em Saude
(S-RES) e a qualidade do cuidado, pois
permitem a coordenacdo do cuidado para
outros pontos de atengéo® e sdo fundamentais
para associar indicadores de saude aos
atributos da APS*.

Um pais continental como o Brasil
possui determinantes e condicionantes de
saude nao conhecidos ou padronizados para
serem utilizados no planejamento em saude®.
Um prontuario eletrdnico nacional possibilitaria
incorporar na rotina da gestao e dos servigos
de saude o planejamento, programacgao,
controle e avaliacdo em saude, bem como a
continuidade do cuidado e a pesquisa®.

Diante das aplicabilidades de uso
dos S-RES, o governo federal langou o
Conecte SUS’, que prevé a integragdo das
informacdes de saude em uma grande rede
de dados, incluindo vacinas, atendimentos,
exames e medicamentos, informacgodes
com interface para os usuarios de saude,
profissionais e gestores. Para atingir os

objetivos propostos, o Conecte SUS conta
com projetos estruturantes, um deles é a
informatizacao da APS, a qual iniciou no ano
de 2013, com a instituicdo do Sistema de
Informacado em Saude para a Atengao Basica
(SISAB)®. A operacionalizagdo do SISAB é
realizada através do prontuario eletrénico
da APS.

Nos municipios do Rio Grande do
Sul (Brasil), a realidade da implantacao
dos mecanismos de gestao de prontuario
eletrénico através de S-RES n&o é conhecida.
Desde aincorporagao do prontuario eletrénico
e informatizagao na rotina da APS, nao é
possivel identificar, a partir da literatura,
indicacgOes relativas a beneficios e limitagbes
com 0 uso da tecnologia para as gestdes
com seus desdobramentos sobre a atencao
a saude.

Diante do exposto, o objetivo
desse estudo € apresentar o panorama de
implantacao e uso do prontuario eletrénico na
APS no estado do Rio Grande do Sul (RS).

MATERIAIS E METODO

Este estudo tem delineamento
transversal com analise descritiva. A amostra
€ composta por gestores das secretarias
de saude dos municipios do estado do Rio
Grande do Sul (RS), Brasil. Acoleta de dados
foi realizada por meio de formulario eletronico,
com instrumento elaborado pelos autores.

O RS é um estado brasileiro localizado
no sul do Brasil, com populacao estimada em
11,4 milhdes de habitantes (2020)°. O estado
€ composto por 497 municipios, distribuidos
em 7 regides geograficas.

Para a divulgagéo da pesquisa, envio do
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questionario e a coleta de dados, foi realizado
contato com gestores dos municipios a partir
do Conselho dos Secretarios Municipais de
Saude do RS (COSEMS/RS). Os contatos
foram realizados por meio dos apoiadores
institucionais das regides de saude.

Em termos estatisticos, este estudo
pretende estimar a proporgdo do uso do
prontuario eletrdnico pelos municipios gauchos
e se faz necessario usar de uma estimativa
prévia pra o calculo do tamanho amostral,
visto que a realizagdo de um censo € inviavel.
Devido a obrigatoriedade do uso do prontuario
eletrénico, infere-se essa proporcao pela
taxa de resposta sob a suposicdo de que
esta fornece a estimativa mais proxima da
propor¢cdo do uso de prontuario eletrénico
pelos municipios.

O estudo de Vidor, 2011'°, que avaliou
0 uso de Sistemas Informatizados em Saude
(SIS) por formulario via postal, € o mais
recente a reportar esta informagao no estado
do RS, no valor de 37,7%. Porém, devido
a tratar-se de uma estimativa indireta da
informagao que se almeja, optou-se, neste
trabalho, a usar a proporc¢ao de 50% para o
calculo do tamanho amostral, visto que esse
valor maximiza o resultado.

Portanto, considerando um intervalo de
confianga de 95% e uma margem de erro de 5%,
obteve-se um tamanho amostral necessario
de 217 municipios. Este quantitativo, alocado
em 7 estratos (regides) de forma proporcional
ao numero de municipios total de cada estrato,
apresenta um tamanho amostral efetivo de
221 municipios do total de 497, distribuidos
da seguinte forma:

e Regido centro-oeste: possui 43

municipios, sendo necessario 19

respondentes;

e Regido metropolitana: possui 89
municipios, sendo necessario 39
respondentes;

e Regidao missioneira: possui 79
municipios, sendo necessario 35
respondentes;

e Regiado norte: possui 147 municipios,
sendo necessario 65 respondentes;

o Regiao da serra: possui 49 municipios,
sendo necessario 22 respondentes;

e Regido sul: possui 28 municipios,
sendo necessario 13 respondentes;

e Regiaodos vales: possui 62 municipios,
sendo necessario 28 respondentes.

A analise dos dados foi descritiva e
contemplou a distribuicao de frequéncias
ponderadas por peso e associagdes diretas.

A construgao do formulario de coleta
e a captura dos dados foram realizados com
0 auxilio do Google Forms®. Para tabulagao e
analise dos dados foram usados os softwares
Microsoft Office Excel® e o software estatistico
R.

O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi apresentado no
formulario eletrbnico, como primeira pagina,
sendo possivel responder o formulario
somente apds concordar com o termo.

Este estudo seguiu as orientagdes
das Resolugdes do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466 de 20122 e CNS n° 510
de 20162 e foi submetido a Plataforma Brasil,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre — UFCSPA, CAAE:
28515720.0.0000.5345 e parecer numero
3.980.936.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O periodo de coleta de dados foi de
dezembro de 2020 a maio de 2021, havendo
interrupgdo nos meses de margo e abril pela
situacao critica da pandemia por COVID-19
no estado do RS.

Na tabela 1 apresentamos o numero
de participantes do estudo por estrato (regido
do estado) e o calculo dos pesos assumidos
no intuito de apresentar respostas que
representem o estado do RS.

Algumas medidas tentaram efetivar a
implantacao do prontuario eletrdnico na APS
brasileira. No ano de 2013 foi instituido o
SISAB, cuja operacionalizac&o é o prontuario
eletronico e-SUS APS8. Em 2016, tentou-se
definir o prontuario eletrébnico como modelo de
informacao para registro das agdes de saude
na APS™. Porém, em 2017, em um universo
de aproximadamente 39 mil UBS, cerca de
12% nao possuiam computadores e 28% nao
tinham acesso a internet®.

Diante dessa realidade, ainda em 2017
foi lancado o Programa de Informatizacao
das Unidades Basicas de Saude (PIUBS)

pelo Ministério da Saude’®, o qual teve como
objetivo viabilizar infraestrutura tecnoldgica
para o uso do prontuario eletrénico. Todavia,
o PIUBS foi revogado em setembro de 2019,
quando o governo federal reformulava a
estratégia de repasses de recursos para a
APS, passando ao programa Informatiza
APS'8,

A Figura 1 apresenta a proporgao
de inicio e conclusao da implantagcado do
prontuario eletrénico, por ano, nos municipios
do RS.

E possivel verificar que a instituigao
do SISAB alavancou o inicio do processo de
implantacao do prontuario eletronico na APS,
porém a conclusao da implantagao foi mais
expressiva nos anos de 2016, quando houve
a estipulacéo de um prazo para implantacao
ou justificativa da ndo implantacéo; e em
2020, quando o Ministério da saude, motivado
pela pandemia por COVID-19, liberou mais
recursos para informatizagdo da APS™.

Seguindo a linha do tempo, em margo
de 2018, das 42 mil unidades de saude da
APS brasileiras, 45,62% utilizavam prontuario

Tabela 1 - Distribuicdo dos municipios do Rio Grande do Sul por regido e representatividade

amostral - Rio Grande do Sul, 2021.

Regi&o Municipios Calculo Municipios na Fragcao Peso amostral
total amostral amostra amostral (%)

Centro-oeste 43 19 17 39,5 2,53
Metropolitana 89 39 25 28,1 3,56
Missioneira 79 35 26 32,9 3,04
Norte 147 65 32 21,8 4,59
Serra 49 22 26 53,1 1,88

Sul 28 13 26 92,9 1,08
Vales 62 28 27 43,5 2,30
Total 497 221 179 36,0 -

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 1 - Proporgao de inicio e concluséo, por ano, da implantagcéo do prontuario eletrénico
na APS nos municipios do RS - Rio Grande do Sul, 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

eletronico, dessas, 48,91% utilizavam o e-SUS
APS?,

Em 2019, os resultados da Pesquisa
TIC Saude apontaram melhora do cenario
informatizacao da APS brasileira, quando 82%
tinham acesso a internet e 78% utilizavam
prontuario eletrénico?'.

Em comparagcao com os dados
encontrados nesse estudo, no ano de 2021,
no estado do RS, 98,84% dos municipios
referem ter prontuario eletrénico implantado
naAPS, destes 72,19% utilizam o e-SUS APS.

Na tabela 2 podemos evidenciar que a
implantagao do prontuario eletrdnico na APS
do estado do RS € uma realidade em 5 dos 7
estratos regionais.

O PMAQ (Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Conclusdo

Atencao Basica), em publicacdo do ano de
2017, inferiu que na regiao sul do Brasil
encontravam-se as equipes que possuiam
maior percentual de alto grau de incorporagao
de Tecnologias da Informagao e Comunicagao
(TIC), sendo de 22,4%?.

Em relacao ao tipo de prontuario
eletrénico adotado, 72,19% adota o prontuario
eletrénico publico (e-SUS APS), 27,20%
adota um prontuario privado (terceirizado) e
0,61% possui prontuario eletrénico proéprio
(desenvolvido pela equipe de tecnologia da
informacao municipal).

Um artigo de opinido, publicado no
inicio da pandemia por COVID-19 no Brasil,
retrata a necessidade do estabelecimento de
uma comunicacao satisfatéria na Rede de
Atencgao a Saude (RAS), incluindo o uso de um
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Tabela 2 - Regides do estado do Rio Grande do Sul e tipo de prontuario eletrénico adotado - Rio

Grande do Sul, 2021.

Possui prontuario

Tipo de prontuario eletrdnico

eletrébnico na

APS Privado Proprio Publico

% EP % EP % EP % EP
Centro-oeste 94,12 0,06 52,94 0,12 0 0 47,06 0,12
Metropolitana 100 0 52,00 0,10 0 0 48,00 0,10
Missioneira 100 0 23,07 0,08 3,85 0,04 73,08 0,09
Norte 100 0 6,25 0,04 0 0 93,75 0,04
Serra 100 0 30,77 0,09 0 0 69,23 0,09
Sul 88,46 0,06 26,92 0,09 0 0 73,08 0,09
Vales 100 0 25,93 0,08 0 0 74,07 0,08

APS: Atencao Primaria a Saude; EP: erro padrao. Frequéncia relativa ponderada por peso

amostral. Fonte: Elaborado pelos autores.

prontuario eletrénico que tenha interface com o
e-SUS APS?2, Nessa publicagéo, foi elucidado
que os prontuarios eletronicos terceirizados
enviam dados consolidados para o Ministério
da Saude, porém dificultam ou impossibilitam
funcionalidades personalizadas, como
emissao de receitas e solicitagdes de exames
online. Ainda de acordo com os autores,
isso pode dificultar o acesso aos dados do
prontuario eletrénico por outros pontos da
RAS sem a necessidade de documento fisico.

O e-SUS APS apresenta a
funcionalidade de agenda online vinculada
ao aplicativo Conecte SUS Cidadao, que tem
0 objetivo de permitir que a populacéo acesse
informacdes pessoais e clinicas disponiveis
nas bases de dados, como vacinacao e
resultados de exames?.

Durante a pandemia por COVID-19, a
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)’,
plataforma nacional de interoperabilidade de
dados em saude, dedicou-se a troca de dados
com laboratérios publicos e privados para

disponibilizar os resultados individualizados de
exames relacionados a COVID-19 realizados
em diferentes laboratérios?*, demonstrando a
potencialidade de S-RES interoperaveis.

A demanda por aplicabilidades online
e em rede impostas pela pandemia por
COVID-19, levou o Ministério da Saude a
lancar a Portaria GM/MS n° 3.193, em 27
de novembro de 2020". Essa portaria trata
da informatizacdo das equipes de saude da
familia e de atengao primaria, por meio da
implementacado de prontuario eletrénico. O
incentivo financeiro deveria ser executado
para a aquisi¢cdo de equipamentos para a
informatizacdo das unidades basicas de
saude.

Um dos tépicos pacificos na literatura
é de que ha necessidade de treinamento
para os profissionais, além da continua
atualizacao para utilizacado efetiva das
potencialidades do prontuario eletrbnico na
rotina das equipes®?>?’. A associagao entre
qualidade da assisténcia e incorporacao de
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TIC, entre elas o prontuario eletrénico? é
potencializada quando o usuario do sistema o
utiliza de forma correta, de acordo com o que
foi planejado para o uso daquela ferramenta.

Nessa linha, celebrou-se um convénio
entre a Secretaria Estadual de Saude do
RS e o TelessaudeRS no ano de 2015, para
apoiar no processo de implantagao do Sistema
de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB) com agdes educacionais®. A
plataforma de tele-educacao do TelessaudeRS
possui cursos online e a possibilidade de
agendamento de treinamentos presenciais
para profissionais e equipe de suporte para o
prontuario eletrénico e-SUS APS.

Esse mecanismo educacional
atenderia 72,19% dos municipios do RS,
0s quais fazem uso do e-SUS APS, porém,
foi relatado pelos gestores municipais que
o treinamento dos profissionais para uso do
prontuario eletrénico ocorreu nas seguintes
modalidades:

e em 50,04% dos municipios houve
treinamento para todos os profissionais
da APS;

e em 39,81% dos municipios houve
treinamento para parte dos
profissionais (multiplicadores); e

e em 10,15% dos municipios os gestores
relataram que n&o houve treinamento
para o uso do prontuario eletrénico.

Esses numeros podem evidenciar
um possivel descompasso entre a oferta de
treinamentos e o uso desse servigo pelos
municipios.

Ainda em relacao ao treinamento para
uso do prontuario eletrénico, os gestores de
saude da APS consideram que o treinamento
foi adequado em 59,74% dos municipios. A

partir desses dados podemos inferir que muitos
profissionais subutilizam as funcionalidades e
usabilidades de uma ferramenta de trabalho
cotidiana, que gera dados para gestao local,
municipal, estadual e nacional, além do
financiamento local da APS.

Os dados sobre a proporgao de
servicos da RAS que estao conectados
em rede, possibilitando a integralidade do
cuidado, apresentam predominancia do uso
do prontuario eletrénico em unidades de
saude com Estratégia de Saude da Familia
(ESF), representando 93,53% dos municipios,
0s quais tem uma ferramenta de trabalho
capaz de agilizar os atendimentos, a qualidade
e o padrao de registro, possibilitando o
histérico do paciente acessivel e relatorios
para trabalhar em equipe.

Historico do paciente e relatorios
sao funcionalidades que corroboram para
a organizacao da APS por ESF ser efetiva.
Na cidade do Rio de Janeiro (2008-2015), a
analise do histdrico e dos relatérios auxiliou no
aumento de cobertura populacional por ESF,
impactando na reducao das internagdes por
condigdes sensiveis a APS?.

A rede secundaria de saude, como
UPA e hospitais municipais ou regionais, estao
conectados em rede em 19,86% e 2,68%
dos municipios do RS, respectivamente. A
dificuldade de continuidade do cuidado e da
possibilidade da referéncia e contrarreferéncia
que a auséncia do funcionamento do prontuario
eletrbnico em rede resulta € apontado em
varios estudos?0:26:30,

A analise dos indicadores das
agudizacdes que chegam as UPA e hospitais
municipais ou regionais é estratégica para
a gestdao municipal planejar as acdes
prioritarias de saude, articular a RAS e

R bras ci Saude 26(3):295-308, 2022

301



HOHENBERGER et al.

promover educacdes permanentes para maior
resolubilidade da APS. De forma indireta,
a existéncia desses indicadores pode ser
relacionada a possibilidade de fornecer
meios para a aprendizagem baseada na
problematizacdo aos profissionais de saude.
Quando realizada de forma contextualizada,
traz como diferencial a possibilidade de
transformacao®!, uma necessidade da APS
apontada em estudo anterior realizado em
uma regional de saude do estado do RS*.

O prontuario eletrénico conectado em
rede com o ambulatério de especialidades
nao é expressivo (21,52%), porém é uma
necessidade para garantir qualidade da
assisténcia pelo acesso ao prontuario na
integra pelo profissional da especialidade
e pelo acesso da contrarreferéncia pelo
profissional da APS?:30,

O baixo percentual de funcionamento
do prontuario eletrébnico em rede com
servicos de saude que versam sobre saude
mental e seguridade social, como CAPS,
CRAS e CREAS merece atencao. Esses
servigos atendem questdes sociais sensiveis
como violéncia e agravos de saude mental,
importantes indicadores das condicdes de
vida, especialmente na América Latina®, pois
as necessidades de saude com determinacao
social, grupos vulneraveis e suas formas de
producéao e reproducao social se desdobram
em perfis especificos de adoecimento e
morte?*.

Nesse cenario especifico, o prontuario
eletrénico em rede é parte importante da
comunicacao entre os profissionais da
mesma equipe e a rede como um todo.
Se ha fragilidade na comunicacéo entre
os profissionais, possivelmente havera
deficiéncias no registro do prontuario e na
coordenacéo do cuidado as familias®®.

Em relacdo as funcionalidades do
prontuario eletrénico, as quais possibilitam a
organizag¢ao do atendimento e a geragéo de
relatérios por grupos de dados de interesse,
esse estudo analisou a existéncia dos icones
para registro.

O CID (Cédigo Internacional de
Doencas) é um importante gerenciador e é
uma funcionalidade em 91% dos municipios
com prontuario eletrdnico; porém, o uso dessa
funcionalidade exige certo entendimento de
saude e da funcédo do CID como ferramenta
de trabalho pelo profissional. A alternativa
para essa limitagdo é o uso do CIAP (Cdédigo
Internacional de Atengédo Primaria), que
apresenta um significativo uso entre os
municipios (79,59%) e que pode analisar,
por exemplo, a organizagcado da demanda da
APS3¢,

O acompanhamento por programas
(linhas de cuidado) é feito na maioria dos
municipios que utilizam prontuario eletrénico.
Porém, doencas prioritarias como hipertensao
arterial e diabetes apresentam-se como
funcionalidades em 69,39% e 68,93%,
respectivamente.

Doencas crbnicas, dentre as quais
se destacam a hipertens&o arterial e a
diabetes, sdo as mais prevalentes na APS.
Historicamente, hipertensédo e diabetes
sao acompanhadas tanto pelos agentes
comunitarios em morbidades referidas, como
pelos médicos e enfermeiros no que se
refere a morbidade clinica*. A existéncia de
funcionalidades para monitoramento desses
agravos tem implicagao direta na qualificacao
da atuacéo da equipe de saude, viabilizando
mecanismos para o desenvolvimento de
acgdes de prevengao e possibilitando impactar
positivamente com redugédo nas internagdes
por condigdes sensiveis a APS.
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O acompanhamento do pré-natal é
uma funcionalidade do prontuario eletronico
em 86,65% dos municipios € também um
dos indicadores avaliados para o modelo
de financiamento implantado em 2020
pelo Ministério da Saude'. Nesse sentido,
a existéncia de uma funcionalidade para
acompanhamento do pré-natal é considerada
como prioritaria, visto a importancia do
indicador e a dificuldade de integracao
com o antigo sistema de monitoramento
(SISPRENATAL)®.

O registro da solicitacdo de exames é
uma funcionalidade em 89,60% dos municipios
que utilizam prontuario eletrénico. Além de ser
uma informagao estratégica para a gestao
direcionar recursos financeiros e acdes de
saude, € um organizador para o profissional
que pode consultar os exames ja solicitados e,
caso seja integrado ao laboratério, visualizar
os resultados. Uma pesquisa envolvendo
meédicos especialistas encontrou que o uso do
prontuario eletrénico em rede, dentre outras
vantagens de acesso a informagdes, reduziu a
duplicagdo de exames de apoio diagndstico®.

O registro de vacinagao no prontuario
eletrébnico € um dos maiores desafios da
estratégia e-SUS na APS? e esta presente
em 93,45% dos municipios do RS. Diante
da necessidade do registro de vacinagao
e identificacdo do cidadao vacinado contra
a COVID-19, em nota informativa emitida
pelo Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), legitimou-se o prontuario eletrénico
e-SUS APS e o Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI)
como ferramentas oficiais de registro de
imunizagao®’.

O atendimento odontoldgico € uma
funcionalidade registrada no prontuario

eletrénico de 94,55% dos municipios do
RS. Trata-se de um registro importante,
considerando o financiamento da APS -
Previne Brasil*®®, que avalia a proporgédo de
gestantes com atendimento odontolégico
realizado.

A funcionalidade de encaminhamento
para especialidade esta presente em 70,45%
dos municipios e deve ser avaliado em
conjunto com o uso do prontuario eletrénico
em rede, que foi relatado estar conectado com
0 ambulatério de especialidades em 21,52%
dos municipios. Ambos os itens apresentam
evidéncias da necessidade de conectar o
ambulatério de especialidades com a APS.

Essa conexdo em rede poderia
potencializar a gestdo e a coordenacgéo
do cuidado, pois os profissionais da APS
acessariam informacdes mais detalhadas
e em tempo oportuno, de intervengcbes em
saude realizadas em outros servicos e niveis
de atencdo dos usuarios vinculados as
equipes?, e o especialista poderia acessar os
registros do prontuario na integra®.

Atabela 3 apresenta o monitoramento
de indicadores de saude e o uso dos dados
consolidados em Planos Municipais de Saude
(PMS).

Nao ha diferenca estatistica entre os
municipios que monitoram os indicadores e
0s que usam os dados consolidados gerados
pelo uso do prontuario eletrébnico em PMS.

Porém, evidencia-se que 0os municipios
que utilizam os dados consolidados do
prontuario eletrénico no PMS apresentam
diferenca estatistica por monitoramento de
indicador especifico, indicando que usar os
dados consolidados para o PMS agrega uma
cultura de monitoramento dos indicadores de
saude.
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Tabela 3 - Propor¢cao de municipios com monitoramento de indicadores por indicador e
estratificado pelo uso destes em Planos Municipais de Saude - Rio Grande do Sul, 2021.

Dados consolidados gerados pelo

Total prontuario eletronico foram utilizados em
Planos Municipais de Saude?

% EP N&o (%) Sim (%) p-valor
Ha monitoramento dos dados do PE por
indicadores 97,01 0,01 92,81 98,17 0,096
Gestante com pré-natal adequado’ 88,06 0,03 72,51 92,34 <0,001
Gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV 83,46 0,03 66,60 88,11 <0,001
Gestantes com atendimento odontoldgico
realizado 78,82 0,03 63,02 83,18 <0,001
Cobertura de exame citopatolégico 89,82 0,02 81,49 92,11 <0,001
Cobertura vacinal de poliomielite inativada e
de pentavalente 86,55 0,03 80,97 88,09 <0,001
Pessoas hipertensas com pressao arterial
aferida em cada semestre 74,55 0,04 48,01 81,87 <0,001
Diabéticos com solicitagdo de hemoglobina
glicada 72,08 0,04 44,70 79,63 <0,001

' considerado adequado gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 20?
semana de gestacao. PE: prontuario eletrénico; EP: erro padrédo. Frequéncia relativa ponderada por peso
amostral. Teste Qui-quadrado de independéncia. Fonte: Elaborado pelos autores.

Soranz e colaboradores* defendem
que na APS é fundamental a utilizacao
de sistemas de informagao que permitam
associar indicadores de saude (estrutura,
processo e resultados) com os atributos da
atencao primaria.

Sousa?’ refere que os desafios
mais relevantes para agenda atual da APS
estdo na construcado e aperfeicoamento de
ferramentas e dispositivos de monitoramento
e avaliacdo. Ainda de acordo com esse
autor os mecanismos de monitoramento
e avaliacado devem ser adequados aos
padrdes tecnologicos atuais. Isso pode
permitir a qualificacdo dos processos de
gestdo do sistema de saude e de gestdo do
cuidado, investindo na capacidade avaliativa
dos gestores e trabalhadores da APS e
corroborando nas atividades cotidianas das
equipes?.

304

Analisando o panorama geral de
municipios, os indicadores que apresentam
menor taxa de monitoramento sao: diabéticos
com solicitagcdo de hemoglobina glicada
(72,08%), pessoas hipertensas com pressao
arterial aferida em cada semestre (74,55%)
e gestantes com atendimento odontolégico
realizado (78,82%).

Comparando com o acompanhamento
por programas hipertensao arterial e
diabetes, (relatados por 69,39% e 68,93%,
respectivamente), podemos inferir que o nao
acompanhamento por programa como uma
funcionalidade do prontuario eletrénico pode
levar a relatérios que nao potencializam as
acdes de saude das equipes de APS.

Dos municipios que nao utilizam os
dados consolidados gerados pelo prontuario
eletréonico no PMS, 5 dos 7 indicadores
analisados sdo monitorados por menos 80%
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dos municipios. Dentre os municipios que
utilizam os dados consolidados gerados pelo
prontuario eletrbnico no PMS, apenas um
indicador € monitorado por menos de 80%
dos municipios. Diabéticos com solicitagao
de hemoglobina glicada € um indicador
monitorado por apenas 44,70% dos que nao
utilizam os consolidados.

Em uma pesquisa sobre opinides
acerca de um prontuario eletrénico nacional,
as principais motivacdes referidas foram
as potenciais utilidades no planejamento,
programagcao, controle e avaliagdo, bem como
a perspectiva de favorecer a continuidade do
cuidado e a pesquisa®.

Osresultados do PMAQ, no grupamento
utilizacao da informacgao, destacam a utilizagcao
de indicadores e informacdes para o processo
de planejamento e monitoramento de agdes
pelas UBS?. Esses indicadores permitem
avaliar o quao qualificada é a gestao local
para agbes de saude assertivas diante das
necessidades da populagéo.

Natabela 4 é apresentada a opinido dos
gestores municipais sobre o impacto do uso
do prontuario eletrénico na APS observando
trés aspectos de gestdo: qualificagdo no

atendimento ao usuario, qualificacdo nas
acdes e decisdes da gestéo e otimizagao de
recursos financeiros.

As TIC na APS possuem potencial
qualificador?®. A expressiva maioria dos
gestores concorda totalmente ou parcialmente
que o uso do prontuario eletrénico qualifica
o atendimento ao usuario, as acodes e
decisdes da gestdo, além de otimizar os
recursos financeiros. Porém, em relacao a
otimizacao de recursos financeiros, 14% dos
respondentes ainda ndo consegue vislumbrar
uma opiniao.

Os beneficios potenciais do uso do
prontuario eletrénico referidos em um estudo
sobre a incorporacdo de TIC na APS sao:
retorno positivo de investimentos, eficiéncia
de comunicacdo, coordenacgao de cuidados
no contexto da pratica clinica e resultados no
cuidado dos pacientes crénicos?, corroborando
com alguns aspectos apresentados na tabela
4.

Ainda, considerando a analise da
relacdo entre implantacdo de sistemas e
qualidade da atencgéo, observa-se uma
associagao positiva entre a existéncia de
prontuario eletrébnico e a qualidade do

Tabela 4 - Opinido dos gestores municipais sobre o impacto do uso do prontuario eletronico na APS por aspecto

de gestao - Rio Grande do Sul, 2021.

Qualificagéo no

atendimento ao usuario

Qualificacéo nas acdes
e decisbes da gestédo

Otimizagao de
recursos financeiros

% EP % EP % EP
Concorda totalmente 50,48 0,04 45,28 0,04 42,16 0,04
Concorda parcialmente 38,54 0,04 42,24 0,04 36,30 0,04
Nao concorda nem discorda 7,00 0,02 7,51 0,02 14,00 0,03
Discorda parcialmente 2,07 0,01 3,63 0,02 5,65 0,02
Discorda totalmente 1,90 0,01 1,34 0,01 1,88 0,01

Frequéncia relativa ponderada por peso amostral; EP: erro padrdo. Fonte: Elaborado pelos autores.
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cuidado?. A continuidade do cuidado e o
suporte a decisao podem ser favorecidos
com base nos registros e funcionalidades do
prontuario eletrénico®.

Em uma escala de cinco categorias,
o custo de implantagcdo ou aquisicao do
prontuario eletrénico pelos gestores municipais
do RS foi considerado médio (48,42%). Ha
parcelas semelhantes (21,52% e 22,96%)
dentre aqueles que consideraram o custo
alto e baixo, respectivamente. O investimento
mensal para manutengcdo do prontuario
eletrénico é considerado médio por 47,96%
dos gestores, baixo por 26,53% e alto para
19,84%. Isso pode indicar uma mitigacao
na preocupacao sobre a necessidade de
investimentos financeiros ndo condizentes
com as possibilidades do sistema de saude,
principalmente um sistema nacional® (e-SUS
APS), que nesse estudo é usado por 72,19%
dos municipios.

No final do ano de 2019, quando foi
lancado o Informatiza APS"8, 85,82% dos
municipios do RS aderiu. Desses, 81,29%
referem enviar todos os dados solicitados para
os indicadores do Previne Brasil*®. O envio
desses indicadores é a modalidade vigente
que determina o repasse financeiro federal
em 89,76% dos municipios, sendo avaliada
com impacto positivo por 46,03% e negativo
para 27,31% dos municipios.

CONSIDERAGOES FINAIS

O prontuario eletrénico € uma realidade
na APS em 98,84% dos municipios do estado
do RS. Aimplantagao do prontuario eletrénico
tornou-se expressiva a partir do ano de
2014, mas ainda no ano de 2020, diante da
necessidade de um prontuario eletrénico

funcionando em rede e com interface com o
usuario, foi necessario incentivo federal para
viabilizar a implantacéo.

O e-SUS APS é a modalidade
de prontuario eletrénico em 72,19% dos
municipios. O treinamento para uso do
prontuario eletrénico foi considerado adequado
em 59,74% dos municipios, expondo uma
possivel fragilidade desse processo. O
funcionamento em rede € limitado, sendo
uma realidade apenas entre unidades de
saude com ESF. Isso pode prejudicar o
funcionamento da RAS, principalmente em
relagao a referéncia e contrarreferéncia entre
0s niveis de atencao.

Dentre as funcionalidades do
prontuario eletrénico, pode-se destacar
0 acompanhamento por programa da
hipertensdo arterial e da diabetes. Esses
agravos, de dominio da APS, podem necessitar
de relatorios adequados para qualificagao da
atuacao das equipes de saude para prevenir
importante parcela das internagcdes por
condicdes sensiveis a APS.

O uso de indicadores de saude gerados
pelo prontuario eletrénico nos PMS indica uma
cultura de monitoramento e gestéo qualificada
as necessidades de saude da populacéo.

A opinido dos gestores municipais
€ positiva em relagdo a qualificacdo no
atendimento ao usuario, qualificacdo nas
acdes e decisbes da gestao e otimizagao de
recursos financeiros pelo uso do prontuario
eletrénico.

Com este panorama da implantagao
do prontuario eletrébnico no estado do RS,
esperamos contribuir com outros estados e
municipios em seus processos de implantagao
do prontuario eletrénico na APS, apresentando
nuances de fragilidades e potencialidades a
serem observadas.
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