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RESUMO

O Sistema de Informagdo em Saude, por meio do prontuario eletronico, tem se tornado
grande aliado da gestdo e dos profissionais de saide na organizagao dos fluxos e
contrafluxos e proatividade no espago de trabalho, garantindo a continuidade do cuidado.
Por essa razdo, esse estudo tem como objetivo construir um prontuario eletronico no
formato de aplicativo para os servicos de Atencdo Basica. Para a elaboracgao desse estudo,
utilizou-se a primeira etapa da pesquisa metodoldgica, o desenvolvimento (construgdo) de
uma ferramenta tecnologica no formato de aplicativo. A realizagdo deste estudo deu-se em
quatro etapas: constru¢do de uma Revisdo Integrativa sobre o tema; Desenvolvimento das
variaveis e estabelecimento do padrdo de respostas, levando-se em consideracdo as
evidéncias da literatura ¢ a Resolugcdao do Conselho Federal de Medicina n°® 1.638 de 2002;
Manual de uso do sistema com prontudario eletronico do cidadao — PEC, do Ministério da
Satde, que apresenta o modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas, o qual foi
adotado pelo Sistema e-SUS Aten¢do Bésica, para estruturagdo da funcionalidade de
Prontuério Eletronico do Cidadao. Apos essa etapa, procedeu-se a construcao da tecnologia,
com a elaboragdo do /ayout e a organizacdo grafica das variaveis. Para a construgdo do
Aplicativo, foi usado o programa NetBeans e a linguagem Java. Apos essa etapa, viu-se a
necessidade da elaboragdo de um manual de instrugdes, visando a facilitar e orientar a
utilizacao da ferramenta por todos os profissionais envolvidos no cuidado ao usuario, em
todos os pontos de atengdo. O prontudrio eletronico construido conta com principios
basicos, tais como: cadastro do Pais; Cadastro do Estado; Cadastro da Cidade; Cadastro do
Distrito Sanitario; Cadastro da Unidade Basica de Saude; Cadastro de Bairro; Cadastro da
Rua/Avenida; Cadastro Residéncia uni ou multifamiliar ¢ Cadastro de morador/familia.
Conclui-se que o modelo de prontudrio eletronico aqui apresentado, no formato de
aplicativo, pode ser modificado de acordo com a necessidade de cada comunidade, a fim de
oferecer respostas de acordo com cada demanda em questionamento, podendo esse sistema
contribuir com as politicas publicas, em pesquisas ou em outras areas em um futuro bem
proximo.

Descritores: Registros Eletronicos de Saude.Sistema de Informac¢ao em Saude.Informatica
Meédica. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

The health information system, through electronic medical records, has become a great ally
of management and health professionals in the organization of flows and counter flows and
proactivity in the workspace, ensuring the continuity of care. For this reason, this study
aims to build an electronic medical record in application format for primary care services.
For the elaboration of this study, we used the first step of the methodological research, the
development (construction) of a technological tool in the application format. This study
was carried out in four stages: construction of an integrative review on the subject;
development of variables and establishment of the answer pattern, taking into account the
evidence from the literature and Resolution of the Federal Council of Medicine No. 1638 of
2002; Manual of use of the system with the electronic medical record of the citizen, from
the Ministry of Health, which presents the problem-oriented clinical record model, which
was adopted by the e-SUS Primary Care system, to structure the functionality of the
Electronic Record of the Citizen. After this stage, the technology was constructed, with the
layout elaboration and the graphic organization of the variables. For the construction of the
application, the NetBeans program and the Java language were used. After this step, we
saw the need to prepare an instruction manual, aiming to facilitate and guide the use of the
tool by all professionals involved in user care, at all points of attention. The electronic
medical record built has basic principles, such as: Country register; State Register; City
register; Sanitary District Registry; Register of the Basic Health Unit; Neighborhood
Register; Street / Avenue Register; Registration Single or multifamily residence and
Registration of resident / family. It can be concluded that the electronic medical record
model presented here, in application format, can be modified according to the needs of each
community, in order to offer answers according to each demand in question, and this
system can contribute to public policies, research, or other areas in the very near future.

Descriptors: Electronic health records. Health information system. Medical informatics.
Primary health care.



RESUMEN

El sistema de informacion en Salud, a través de la historia clinica electronica, viene
tornandose un gran aliado de la gestion y de los profesionales de la salud en la organizacién
de los flujos, contra flujos y proactividad en el espacio de trabajo, garantizando la
continuidad del cuidado. Por este motivo, este estudio tiene por objetividad construir una
historia clinica electronica en el formato de aplicacion (app) para los servicios de Atencion
Basica. Para la elaboracion de este estudio, se utilizo la primera etapa de la investigacion
metodoldgica, el desarrollo (construccidon) de una herramienta tecnolédgica en el formato de
aplicacion (app). La realizacion de este estudio se dio en cuatro etapas: Construccion de
una Revision Integradora sobre el tema; Desarrollo de las variables y establecimiento del
estandar de respuestas, tomandose en cuenta las evidencias de la literatura y la Resolucion
del Conselho Federal de Medicina n° 1.638 de 2002; Manual de uso del sistema de historia
clinica electronica del ciudadano — PEC, del Ministerio da Saude, que presenta el modelo
de Registro Clinico Orientado por Problemas, el cual fue adoptado por el Sistema e-SUS
Atencion Basica, para estructuracion de la funcionalidad de la historia clinica electrénica
del Ciudadano. Después de esta etapa, se procedio la construccion de la tecnologia, con la
elaboracion del disefio y la organizacion grafica de las variables. Para la construccion de la
Aplicacion (app), fue utilizado el programa NetBeans y el lenguaje Java. Después de esa
etapa, se observo la necesidad de la elaboracion de un manual de instrucciones, apuntando a
facilitar y orientar la utilizacion de la herramienta por todos los profesionales involucrados
en el cuidado al usuario, en todos los puntos de atencion. La historia clinica electronica
construida cuenta con principios bdasicos, tales como: Registro del Pais; Registro del
Estado; Registro de la Ciudad; Registro del Distrito Sanitario; Registro de la Unidad Bésica
de Salud; Registro del Barrio; Registro de la Calle/Avenida; Registro de Residencia un o
multifamiliar y Registro de habitante/familia. Se concluye que el modelo de historia clinica
electronica presentado aqui, en el formato de aplicacion (app), puede ser modificado de
acuerdo con la necesidad de cada comunidad, con la finalidad de ofrecer respuestas de
acuerdo con cada demanda en cuestion, pudiendo contribuir este sistema con las politicas
publicas, en investigaciones o en otras areas en un futuro muy proximo.

Descriptores: Registros Electronicos de Salud. Sistema de Informacion en Salud. Atencidén
Primaria a la Salud.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

Em 2008, na Unidade de Satde da Familia PROSIND II, bairro Mangabeira, na
Cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, verificou-se que o Servigo de Arquivo Médico/Odontologico
e Informagdes em Saude da Unidade enfrentava grave problema: realizava, em média, 80
consultas e 223 intervengdes mensais que geravam cerca de 73 novos prontudrios em cada
més. A legislacdo em vigor exige que os prontuarios sejam armazenados por 20 anos apos o
ultimo atendimento registrado, o que causa um acumulo muito grande de documentos, muitas
vezes sem a qualidade necessaria ou sem nenhuma importancia para as atividades da Unidade.

Para enfrentar esses problemas e com o objetivo de prover com qualidade a caréncia
de informagdes necessdrias para a assisténcia, a pesquisa € o ensino, tentou-se resolver a
questdo do volume dos prontudrios, a falta de legibilidade, a redundancia de informacdes, a
dificuldade de recuperacdo de informacdes, o excesso de documentos, € outros (que
dificultam enormemente o acesso e o uso da informagdo) mediante a aquisi¢do do programa
Easy Dental, com a proposta de reestruturacdo da organizagdo, do contetido e da forma de
armazenamento dos prontudrios.

Dentro do cenario da época, o Prontudrio de Pacientes era o documento basico da
Unidade Prosind II, feito manuscrito e individualizado para cada ator da saude, como Médico,
Dentista, Enfermeira e Agente de Satde (ACS), e permeava toda a sua atividade assistencial e
também a administrativa, ndo sendo elemento de comunicagdo entre os varios setores da
Unidade e entre os diferentes atores envolvidos. Era depositdrio de um conjunto muito grande
e rico de informagdes, capaz de gerar conhecimento, porém isso nao ocorria.

Prontuério ¢ a principal base de dados, a partir da qual sdo construidos todos os
Sistemas de Informagdes (SI), sejam estes Sistemas de Informagdes Gerenciais (SIG),
Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD), Construcao de Sistemas Especialistas (SE), Sistemas de
Apoio ao Ensino (SAE), Sistemas Estatisticos para Pesquisa (SEP), dentro outros. (STUMPF;
FREITAS, 1997).

Sendo assim, o Prontudrio do Paciente deve ser Uinico e suprir os diversos atores
envolvidos no processo, com as informagdes necessarias, tais como quando,
onde e como ocorre a necessidade do usuario, nas mais diversas atividades. Essas
necessidades incluem o apoio a equipe médica, odontologica e de enfermagem, para que

possam melhorar os diagnosticos e as terapéuticas, podendo dar também suporte a
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pesquisadores, na busca de dados para pesquisas relevantes; aos professores, nas atividades
didaticas, nas quais a técnica de estudo de casos ¢ muito utilizada; aos administradores, nas
tarefas de faturamento e emissao de relatorios gerenciais e para prover o suporte legal, quando
necessario.

Assim, a partir da utilizacdo do programa, iniciando-se pelo controle dos hipertensos e
diabéticos, em 45 dias, obtiveram-se resultados positivos, levando os profissionais a
vislumbrarem novas formas de controle.

Nessa direcao, com a possibilidade de se produzir uma tecnologia que contribuisse
para a melhoria da atengdo a saude dos servicos de Aten¢do Basica (AB), no Mestrado
Profissional em Satde da Familia, pensou-se na possibilidade de ampliar a ideia inicial do
programa anteriormente utilizado, com a criagdo de um prontuario eletronico que
possibilitasse a integracdo de todas as informagdes referentes a assisténcia prestada ao

paciente, utilizando uma linguagem simples e acessivel para todos os profissionais de saude.

1.2 Contextualizacio e problematizacio do estudo

As Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo na area da saude, precisamente por
meio dos Sistemas de Informagao em Saide (SIS), t€ém contribuido muito para a melhoria das
condi¢cdes de saude do cidaddo, aprimorando os processos de tomada de decisdo e permitindo
o compartilhamento de informagdes entre os diferentes pontos de atencdo, de forma rapida e
precisa (CARRENO et al., 2015).

Ao se considerar o Brasil, o SIS tem se tornado grande aliado da gestdo e dos
profissionais de saude na organizagdo dos fluxos e contrafluxos e proatividade no espaco de
trabalho. Isso porque um dos grandes empecilhos para a melhoria do acesso dos usudarios aos
servicos de satide publicos brasileiros liga-se a desorganizacao do fluxo de informagdes e do
processo de trabalho, devido, muitas vezes, a elevada demanda de trabalho burocratico dos
profissionais e do excesso de guias para preenchimento, podendo levar a informa¢des mal
interpretadas e incompletas, gerando morosidade no atendimento, insatisfacao e descrenca da
populagdo nesses servigos (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

Por essa razdo, os gestores necessitam investir cada vez mais em SIS que
disponibilizem informag¢des adequadas e coerentes com a realidade epidemiolédgica, visando a
melhoria do fluxo de informagdes e a seguranca no ambiente organizacional, caracteristicas
fundamentais para o planejamento e a tomada de decisdes em satide (CAVALCANTE et al.,

2012).
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Estudos brasileiros sobre a qualidade dos registros nos sistemas de informacao
reforcam a afirmacdo anterior, mostrando um elevado percentual de auséncia de informagdes
em relacdo a escolaridade, a ocupagao e a presenca de agravos clinicos ou com morbidades
relevantes para o manejo, evolugdo e tratamento da doenca. Essas falhas nos registros
dificultam a caracterizacdo adequada da populacao e a identificacdo de fatores preditivos para
o abandono da terapéutica recomendada, além de interferir no planejamento e na tomada de
decisao (CARRENO et al., 2015).

Porém, ndo se pode considerar que os SIS sejam a solugdo para todos os problemas,
uma vez que, para que esse sistema seja eficaz, ¢ importante que o mesmo apresente
informagdes tanto para o clinico quanto para o paciente, proporcionando o cuidado
compartilhado. A implantagdo de um sistema de informagdo que atenda a essas
particularidades em sistemas integrados de atencdo a saude possibilita a disponibilizagdao de
tecnologias inovadoras que auxiliardo a pratica e melhorardo o cuidado a satde, mediante a
inser¢ao de informagdes confidveis, de forma facil, rdpida e segura, levando a organizagao
dos registros e redugdo dos desvios de informagdes (KRIST, 2015).

Soma-se a isso o fato de que a utilizagdo adequada desses sistemas pode reduzir a
dependéncia de papéis, potencializar a pratica, melhorar o processo de trabalho e gerar a
reducdo de custos para a gestdo, especialmente quando se pode contar com ferramentas
tecnoldgicas capazes de converter para a forma eletronica as informacdes obtidas, como ¢ o
caso do prontuario eletronico (OLIVEIRA et al., 2016).

No entanto, os gestores se deparam com desafios para a implementacao do prontudrio
eletronico, como suporte técnico especializado, por tempo indeterminado, estrutura adequada,
0 que pode gerar altos custos para os cofres publicos, para atender as atualizagdes e as
necessidades de seguranca, além de requerer a integragdo das agdes e servigos que deverao
atuar de maneira ativa, acompanhando as mudancas que ocorrem na pratica (GREEN et al.,
2015; GREIVER et al, 2012).

Contudo, a adogao dessa ferramenta pelos gestores pode facilitar o enfrentamento de
grandes desafios na pratica diaria, especialmente nos servigos de atencdo basica, haja vista
que possibilitard a equipe o acesso simultaneo as informacdes do usuario, tornando as agdes
mais produtivas e a redu¢do da duplicidade de tarefas, a exemplo da solicitacdo repetida de
exames ¢ encaminhamentos desnecessarios (O’MALLEY et al., 2015; GODOY et al., 2012).

Para isso, torna-se imprescindivel o treinamento permanente € o compromisso dos
profissionais de saude, a fim de que essas informacdes sejam registradas de forma apropriada,

contemplando as peculiaridades e complexidades que cada usuario apresenta em sua histéria
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clinica. Assim, permite-se o estabelecimento de uma comunicagio continua e eficiente entre a
equipe responsavel pelo cuidado e os demais pontos de atencdo para os quais o usuario
necessite ser encaminhado, tornando o acompanhamento do tratamento proposto mais seguro,
resolutivo e eficaz (O’MALLEY et al, 2015; KRIST, 2015).

Neste sentido, pesquisa realizada nos Estados Unidos mostra que a gestdo, para
melhorar a prestacdo de servigos, além de investir em incentivos financeiros, técnicos e
organizacionais para a implementacao de prontudrios eletronicos, deve orientar e capacitar os
profissionais quanto a importancia da qualidade das informacgdes inseridas, bem como o
acompanhamento destas, visando a constru¢do de planos de cuidados adequados a realidade
dos usuarios e a prestacdo do cuidado integral e continuo (RYAN et al., 2013).

Nesse contexto, mesmo diante de barreiras quanto ao custo, inexperiéncia dos
profissionais, pouca infraestrutura e falta de suporte técnico, nota-se que a inclusao do
prontudrio eletronico para dar suporte as decisdes clinicas ¢ uma tendéncia mundial (AUDET;
SQUIRES; DOTY, 2014), relevante para o planejamento e garantia de um cuidado integral e
continuo nos diferentes pontos de atengdo, especialmente os de atencao primaria, que devem
criar e utilizar o prontuario eletronico nao s6 como meio de gerar futuros indicadores, mas
como ferramenta de suporte a decisdo, potencializar a produ¢do de um cuidado
individualizado de alta qualidade e facilitar o planejamento das agdes e a troca de informacdes
entre usuarios, profissionais e gestores, por meio de lembretes oportunos quando necessarios,
melhorando também, a coordenagdo do cuidado pelos servigos de AB (GREER;
BOULWARE, 2015).

E importante destacar que a coordenagio, um dos atributos essenciais da AB,
configura-se como a articulagdo entre os diversos servigcos e acdes de saude, potencializando e
viabilizando uma atengdo ininterrupta e integral no interior da rede de servicos, por meio de
mecanismos adequados de comunicagao entre os diferentes pontos da rede de atengdo a satude
e da desburocratizacdo da fungdo de primeiro contato da AB (STARFIELD, 2002).

Destaca-se que o municipio de Jodo Pessoa (Paraiba), local escolhido para a realizacao
desta pesquisa, vem demonstrando interesse em qualificar o seu SIS, com a implantagao do e-
SUS Aten¢ao Basica (e-SUS AB) nos servigos desde 2013, representando um avanco na
qualificacdo e no uso da informacao registrada durante as a¢des de saude desenvolvidas na
AB (OLIVEIRA et al., 2016).

O e-SUS surgiu como estratégia de reestruturacdo do Sistema de Informagdo da
Atengao Basica (SIAB), no intuito de melhorar a qualidade da informacdo em satde e garantir

a integracao dos sistemas de informagao, otimizando o uso dessas informacdes pelos gestores,
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profissionais de saude e cidaddos. Essa nova estratégia traz incorporados dois sistemas de
software para coleta de dados, o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), que tem o intuito de
gerir o cadastro dos individuos no territdrio, organizar a agenda dos profissionais da AB,
realizar acolhimento a demanda espontanea, atendimento individual e registro de atividades
coletivas, permitindo a insercdo de informagdes durante a consulta ou durante a visita
domiciliar, e a Coleta de Dados Simplificada (CDS), que possibilita o registro integrado e
simplificado, composto por fichas de cadastro do domicilio e dos usuarios, de atendimento
individual, de atendimento odontologico, de atividades coletivas, de procedimentos e de visita
domiciliar, sendo utilizado pelas Unidade de Saude da Familia (USF) que ndo possuem
sistema informatizado (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Contudo, devido a falta de sistema informatizado em todas as Unidades do municipio,
este adotou apenas a versao CDS, até que se estruture de forma adequada para a instalagao do
PEC em todas as USFs. Embora haja esse avango no SIS, o municipio ainda apresenta um
sistema de informacdo incipiente, ndo informatizado e limitado a equipe local. Ressalta-se
que, apesar da importancia dessa ferramenta, ainda existem poucos estudos, principalmente
nacionais, que abordem essa tematica.

Diante de tais informacgdes, este estudo justifica-se pela lacuna na producdo do
conhecimento cientifico no que se refere ao prontuério eletronico como ferramenta eficaz na
produgdo de um cuidado integral e continuado, fundamental para a efetivagdo da coordenagao
do cuidado pela AB, por gerar informagdes relevantes sobre essa tecnologia para a gestao e
profissionais de satide e por contribuir para a organizagdo das informagdes geradas em toda a
rede de atencdo do municipio.

Nessa direcdo, essa investigacdo se propde a responder a seguinte questdo norteadora:
“A constru¢do de um prontuario eletronico no formato de aplicativo pode ser capaz de

auxiliar a Atengao Bésica na coordenacao do cuidado ao longo da rede de atengao a saude?”.

1.3 Objetivo

Construir um prontuario eletronico no formato de aplicativo para os servicos de

Atencao Basica.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 O prontuario eletronico como ferramenta auxiliar para a coordenacido do cuidado

pelos servicos de atencao basica

A informagdo ¢ pega fundamental nos processos de tomada de decisdo em saude,
tornando-se ainda mais potente quando aliada aos recursos disponibilizados pela informatica,
uma vez que possibilita a identificagdo de problemas de maneira oportuna, articula os
processos de planejamento e gestdo da satde com os proprios sistemas de informacdo e
potencializa a resolubilidade das situacdes-problema que possam surgir nos diferentes
cenarios (GODOY et al., 2012).

Segundo Carreno et al., (2015), a introducao ou alteragdo de SIS informatizados tém
profundo impacto ambiental e organizacional. O modo pelo qual os diversos grupos atuam e
interagem ¢ transformado, mudando a maneira pela qual a informacao ¢ definida, acessada e
usada para administrar os recursos da organizacdo e, frequentemente, levando a nova
distribuicao de autoridade e de poder.

A gestdo na area de sauide em um pais de propor¢des gigantescas como o Brasil tem
um grau muito elevado de complexidade. Este desafio s6 pode ser vencido com o uso
apropriado de tecnologia da informagdo para manter o controle de operagdes rotineiras do
sistema de gestdo de saude e, ao mesmo tempo, fornecer subsidios para a tomada de decisao e
para o pensamento tatico e estratégico (VALLE, 2015).

Os Estados Unidos, desde 2009, com o advento da Lei de Tecnologia da Informacao
de Satde para Satde Econdmica e Clinica, vém investindo na criagdo de um Programa de
Extensdo de Tecnologia de Informacao em Saude, fornecendo assisténcia técnica continua a
praticas por meio de gerenciamentos de populagdes mediante a geracao de registros ¢ melhor
comunica¢do com usudrios e outros provedores. Nota-se que esse programa, além de fornecer
ferramentas para reduzir erros médicos, como prontuarios eletronicos integrados, com
informacdes rapidas, precisas e abrangentes, traz uma combinacdo de apoio a decisdo clinica
que pode apoiar a pratica e garantir a continuidade e melhoria da qualidade do cuidado
(AUDET; SQUIRES; DOTY, 2014).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS/OMS), o prontudrio
eletronico ¢ um registro eletronico elaborado para apoiar os usudrios, profissionais e gestores,

possibilitando o acesso a um completo conjunto de dados corretos, alertas e sistemas de apoio
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a decisdo, como links para bases de dados médicos, proporcionando maior integragao entre os
diferentes pontos de atencdo (OPAS/OMS, 2003).

Essa integragdo dos diferentes pontos de atengao constitui-se fator primordial para que
a coordenacdao do cuidado seja de fato executada pela Aten¢do Primaria a Saude (APS).
Destaca-se que a coordenacgdo dos cuidados se configura como caracteristica singular para a
garantia da continuidade da atencdo no interior da rede de servigos, mediante a oferta de um
conjunto de servigos e informagdes aos usuarios que respondam a suas necessidades de saude,
de forma integrada, sincronizada e voltada ao alcance de um objetivo comum (ALMEIDA;
GIOVANELLA; NUNAN, 2012).

Uma revisdo sistematica da literatura realizada por estudiosos dos Estados Unidos,
apesar de ndo ser recente, traz aspectos importantes sobre a coordenacao dos cuidados. Os
pesquisadores chegaram a conclusdao de que a percep¢ao da coordenagdao do cuidado tem
significados distintos para pessoas diferentes. Para os usuarios e suas familias, a coordenacao
dos cuidados constitui a garantia da continuidade da ateng¢do ao longo do tempo e do
atendimento de suas necessidades de cuidados durante as transicoes entre os pontos da rede de
atencao. Para os profissionais de saude, diz respeito a referéncia e a contrarreferéncia dos
usuarios a partir do compartilhamento de informacdes entre os pontos. Ja para os gestores,
envolve o adequado financiamento, possibilitando a oferta de servigos estruturados, com
recursos humanos e fisicos que atendam as demandas populacionais (McDONALD et al.,
2007).

Por tamanha importancia, falhas de coordenacdo se constituem importantes entraves a
garantia do cuidado integral, podendo gerar barreiras de acesso aos servigos especializados,
ambulatoriais e hospitalares, longas filas de espera, falta de comunicacdo entre a APS e os
demais pontos da rede, referéncias desnecessarias, duplicagdo de resultados de exames e
auséncia de um sentimento de continuidade dos cuidados pelos usuarios (VARGAS et al.,
2010).

Por essa razdo, Gongalves et al.,, (2013) afirmam que o prontuario eletronico pode
contribuir positivamente para que a coordenacao dos cuidados ocorra de modo efetiva e eficaz
pela APS, uma vez que, além de integrar os diferentes pontos na rede de atengdo a saude,
facilita a intercomunicagdo entre os servigos, possibilita a continuidade do cuidado e reduz o
uso indevido dos equipamentos e dos servigos, evitando a repeti¢do desnecessaria de exames
e procedimentos, haja vista que se constitui a base de informagdes para a interconsulta € o
referenciamento, além de permitir o acompanhamento sistematico e longitudinal por todos os

envolvidos no processo saude/doenca.
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Contudo, mesmo diante de tantos beneficios para a pratica e para a execugdo da
coordenacdo dos cuidados pela APS, Morton (2015) afirma que o prontudrio eletrnico tem
sido utilizado principalmente pela area hospitalar, com o intuito de acompanhar os usuarios
apo6s a alta, o que nem sempre ¢ alcangado, e que sdo pouco usados — ou nem o sao — por
profissionais da AB.

Tal realidade deve-se, principalmente, a falta de avaliacdo formal permanente pelos
gestores para avaliar o impacto real da ferramenta nas praticas de saude, bem como a
prestagao de uma assisténcia técnica continua capaz de identificar falhas ou mesmo atualizar
os dados do sistema (RYAN et al,, 2013).

O fato de o profissional estar usando um sistema de informacdo ndo significa que a
qualidade do servigo prestado melhorou, ou que a coordenagdo do cuidado ocorre com
eficiéncia. Apenas registrar com qualidade, muitas vezes, ndo ¢ suficiente: tdo importante
quanto a entrada de informagdes, também ¢ a saida destes dados. Relatorios que permitam
medir e qualificar a eficiéncia do tratamento proposto sdo essenciais, pois asseguram uma
melhor avaliacao dos planos de cuidados ofertados pelos profissionais responsaveis por estes
pacientes, e, consequentemente, 0 monitoramento passa a ser mais eficiente (KRIST, 2015;
GREIVER et al., 2012).

Outro ponto a ser considerado diz respeito a configuragdo dos prontuarios, que
permite, muitas vezes, o registro apenas da identificagdo, histéria clinica do paciente e
possiveis gastos com o tratamento, apresentando limitagdes quanto a dados referentes a
integragdo dos diferentes pontos de atencdo — tudo somado a necessidade de aparelhos
eletronicos modernos que possibilitem o processamento rapido das informagdes. Isso interfere
significativamente na adesdo dos profissionais da APS, que, por ndo contarem com apoio
técnico constante e dispositivos eletronicos eficientes, ficam impossibilitados de acompanhar
a atualizagdo do sistema e de inserir novas informacdes quanto a assisténcia prestada,
interferindo na continuidade do cuidado (MORTON et al., 2015; GIMBEL et al., 2012).

Greiver et al., (2012) defendem que o prontuario eletronico deve ser construido para a
ajudar a tracar o cuidado ao paciente. Para isso, faz-se necessario, antes de qualquer agdo,
descobrir lacunas, permitindo obter informagdes que levem a tomada de decisdes baseadas em
dados reais, condizentes com a realidade de saude da populacdo. Essa ferramenta do cuidado,
se bem construida, evita condutas em duplicidade, desnecessarias aos usudrios, e facilita o
compartilhamento das informagdes nela contida.

Ademais, o prontudrio eletronico pode permitir e viabilizar o perfil epidemiolédgico de

uma populacdo de forma rapida e eficaz, possibilitando a elaboracdo de um diagndstico
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situacional da comunidade e a construcao de planos de cuidados que se alinhem ao contexto
de satde da populacdo, além de permitir o facil acesso dos profissionais a esta informagao
(GODOY et al, 2012; RYAN et al., 2013).

Nesse avango tecnologico, ndo se pode esquecer dos usudrios, uma vez que sao 0S
atores principais do cuidado em satde, os quais devem também dispor de ferramentas que
facilitem o acompanhamento da sua terapéutica, como aplicativos que auxiliam no controle da
doenca e os integram ativamente ao plano de cuidado proposto pela equipe de satde. Estes
dispositivos vao além do registro, possibilitam a corresponsabilizacdo do cuidado entre
usuarios, familiares e profissionais de saude, facilitando a adesdo ao plano de cuidado e,
consequentemente, no controle de suas comorbidades (KRIST ez al., 2014).

Sabe-se que o uso de prontudrios eletronicos nunca substituird a relacdo usuario-
profissional, mas, com certeza, ira facilitar a coordenagdo dos cuidados pela APS, a
comunicacdo e¢ o compartilhamento de informagdes nos diferentes pontos de atencio,

garantindo a continuidade do cuidado e a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

2.2 Desafios para a implementacio do prontuario eletronico nos servicos de satide

Com o passar dos anos e o avanco da tecnologia da informagao, nota-se uma crescente
preocupacdo dos gestores da satide com o investimento em sistemas informatizados, com
funcionalidades novas e mais avangadas, com o proposito de fornecer suporte operacional e
gerencial ao processo de trabalho da equipe de saude e gerar informagdes para os gestores,
além de auxiliar e agilizar a tomada de decisdo, mediante o contexto de saude da populagao
(CARRENO et al., 2015).

Contudo, esses sistemas, especialmente o prontuario eletronico (PE), quando presentes
nos servigos, ainda se encontram com utilizacdo limitada ao registro, muitas vezes no que
tange a formacao académica dos profissionais, que ndo foram preparados nem capacitados
continuamente pelos gestores para que pudessem utilizar plenamente as ferramentas
oferecidas pelo sistema, gerando resisténcia destes ao uso de sistemas informatizados e receio
em expor suas condutas clinicas, uma vez que estas poderdo ser visualizadas pela equipe
(GREEN et al., 2015).

A literatura aponta diversas dificuldades e fragilidades no processo de produgdo da
informacao, as quais se relacionam diretamente com a falta de qualificagdo para lidar com

sistemas de informacdo informatizados ou nao de saude, como dificuldades no
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preenchimento, nomeagdo e compreensdo no numero de varidveis, termos e patologias
(CARRENO et al., 2015; PATRICIO et al., 2011).

O’Malley et al., (2015) sugerem que ¢ mais receptiva ao prontudrio eletronico a
capacitacdo dos profissionais durante ou apos a graduagao para o uso de novas tecnologias
quanto ao registro adequado de informagdes. Por serem relativamente novos, ainda nao foram
inseridos nos curriculos dos profissionais de satide, componentes curriculares sobre o assunto.

Além da necessidade de investimentos em capacitagao dos profissionais para a correta
utilizacao dos prontuarios eletronicos, torna-se também imperativa a aquisi¢ao de hardwares
e softwares que facilitem o processamento e atualizagdo em tempo habil dos dados. Tais
investimentos tornam-se relevantes devido ao fato de facilitarem a coleta de dados
obrigatorios, reduzir e até eliminar a possibilidade de o sistema ficar inoperante por horas ou
dias, tornando as informagdes indisponiveis, além de contribuir para a qualidade e a seguranca
da informagcao registrada (PATRICIO et al., 2011).

Outro desafio para o uso e implementacdo dos prontudrios eletronicos diz respeito a
incompatibilidade e ao engessamento dos sistemas, que, muitas vezes, ndo se adequam a
todos os contextos de saude, com numero limitado de doengas ou condi¢des referidas.
Estudos realizados nos Estados Unidos mostraram que a falta de uma padronizagdo ou mesmo
de flexibilidade para a inser¢do das informagdes de acordo com o cendrio de satde da
populacdo pode dificultar o compartilhamento de informacdes entre os diferentes pontos de
atencdo, sobrecarregar o processo de trabalho e prejudicar a continuidade do cuidado
(ANCKER et al., 2015; GREEN et al., 2015).

Essa incompatibilidade provoca maiores transtornos quando se trata de usuarios com
condicdes cronicas, que necessitam de um cuidado continuo em todos os pontos de atengao,
gerando informacdes incompletas e imprecisas, podendo levar a erros de condutas
terapéuticas. A constru¢ao de um prontudrio eletronico compativel com a realidade de outros
servigos assegura a continuidade do cuidado, mediante o compartilhamento de um plano de
cuidado correto, preciso e atualizado, reduzindo o risco de duplicidade de agdes e prescrigdes
inadequadas (ANCKER et al., 2015).

Além disso, a aceitagdo do profissional também se constitui um importante obstaculo
para o sucesso no uso dos prontudrios eletronicos, uma vez que grande parte ainda se mostra
relutante em aceitar estas inovagdes, permanecendo confiante nos registros de papel, pois
ainda desconfiam da seguranca e confidencialidade do prontuério eletronico (PATRICIO et
al., 2011). Destaca-se que o prontuario de papel ndo possibilita o seu acesso a distancia por

outros profissionais em outros pontos de aten¢do, e ¢ cumulativo, tendo a historia, mas ndo o
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resumo da histéria clinica do usuario até aquele momento, de forma precisa e atual
(GONCALVES et al., 2013).

Por essa razdo, faz-se necessario o monitoramento e a avaliagdo continua por parte da
gestdo, no intuito de identificar lacunas, adequar aos cenarios de saude e atualizar
constantemente os sistemas implementados (GREEN et al., 2015; O’'MALLEY et al., 2015).
E imprescindivel o constante aperfeigoamento pods implementagio de um sistema
informatizado, com apoio técnico especializado continuo, avaliagdo permanente por parte dos
gestores, com adequagdo aos diferentes contextos de satide para que o prontudrio eletronico
seja permanentemente vidvel e confidvel, contribuindo significativamente para o

planejamento em satde e continuidade dos cuidados.
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, a qual envolve a investigagdo dos métodos de
obtencdo e organizag¢do de dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Esse tipo de estudo trata
do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa
(POLIT; BECK, 2011).

Além disso, na pesquisa metodoldgica, o pesquisador busca a elaboracdo de um
instrumento confidvel, preciso e utilizdvel que possa ser empregado por outros pesquisadores.
Por essa razdo, constitui-se como uma estratégia que, de maneira sistematica, vale-se de
conhecimentos ja existentes para a elaboragdo de uma nova ou aperfeicoamento de uma
intervengdo, um instrumento, um dispositivo ou método de mediagdo ja existente (MELO et
al.,2017).

Para este estudo, realizou-se a primeira etapa da pesquisa metodologica, o
desenvolvimento (construcdo) de uma ferramenta tecnologica no formato de aplicativo para

auxiliar os servicos de AB na coordenagdo do cuidado em saude.

3.2 Cenario de estudo

O municipio de Jodao Pessoa, capital do Estado da Paraiba, apresenta uma populacao
de 723.515 habitantes (IBGE, 2010), aos quais ¢ assegurada cobertura da Estratégia Satide da
Familia (ESF), correspondendo a 88,3% da populacao residente, distribuidas em 180 Equipes
de Saude da Familia, que ocupam espacos fisicos em 128 unidades de saide (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA, 2019). Esses dados justificam a necessidade
da implantacdo de sistemas de informagdo que consigam integrar de forma efetiva os
diferentes pontos de aten¢do, bem como melhorar a coordena¢do do cuidado pelos servigos de
AB ao longo da Rede de Atengdo a Satde (RAS) do municipio. Assim, um sistema eletronico,
por facilitar o gerenciamento dessa rede em larga escala, estaria bem indicado para o local.
Por essa razao, o municipio foi o local escolhido para a realizagao do estudo.

Soma-se a essas informacgdes o fato de o municipio possuir ainda, como componentes
da rede da atencdo basica, 05 unidades regionalizadas (Unidade Bésica de Mandacaru,

Unidade de Saude das Praias, Lourival Gouveia de Moura, Maria Luiza Targino e Unidade de
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Saude Francisco das Chagas), que funcionam como referéncia para a populacdo
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA, 2019).

Sao ofertadas, também, consultas e procedimentos nas clinicas basicas dos Centros de
Atengao Integral a Saude (CAIS) nos bairros de Mangabeira, Jaguaribe e Cristo, com
unidades do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) nos bairros de Colibris,
Planalto da Boa Esperanca, Paratibe, Cidade Verde Colinas do Sul, Jaguaribe e Bessa
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA, 2019).

Os servigos de atengdo hospitalar e ambulatorial especializados sdo referenciados
pelas Portas de Entrada e ordenados pela Atencdo Bésica em Saude, segundo a avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo e o tempo de espera, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecao especial, conforme legislacdo vigente (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA, 2019). A rede de atencgdo especializada é
composta pelos seguintes servicos: Centros de Atencdo Integral a Satde (CAIS): Jaguaribe,
Mangabeira e Cristo; Unidade de Saude das Praias e o de Mandacaru e os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs) nos bairros Torre, Mangabeira e Cristo. Existem ainda
o Centro de Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa — CAISI, o Laboratério Central
Municipal (LACEN) e o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) em DST-AIDS
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA, 2019).

A rede de Saude Mental é composta pelos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS):
CAPS III Gutemberg Botelho, CAPS II Caminhar, CAPS I Cirandar ¢ CAPS AD Davi
Capistrano, pelos Pronto Atendimento em Saude Mental (PASM), Unidade de Acolhimento
Infantil, Servigos Residenciais Terapéuticos — Tambid e Mandacaru e Consultorio na Rua.
Atendendo aos principios e diretrizes da Rede Nacional de Saude do Trabalhador (RENAST),
existe o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST Regional, dirigido para as
acdes referentes a satide do trabalhador (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
JOAO PESSOA, 2019).

A atencdo especializada ¢ ainda ofertada em ambulatorios dos hospitais municipais:
Complexo Hospitalar Mangabeira Tarcisio Burity; Instituto Candida Vargas, Hospital
Municipal Santa Isabel e Hospital Municipal Valentina. O atendimento pré-hospitalar de Jodao
Pessoa estd estruturado a partir do Servigco de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU),
atendendo as diretrizes da Portaria 2.048/MS, com o objetivo de realizar o atendimento pré-
hospitalar movel. A rede conta ainda com 04 Unidades de Pronto Atendimento (UPA),

localizadas no bairro de Oceania, Valentina de Figueiredo, Cruz das Armas e Bancéarios, que
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oferecem atendimento de Urgéncia e Emergéncia, 24 horas (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE JOAO PESSOA, 2019).

A rede hospitalar do SUS pertencente ao Municipio de Jodao Pessoa ¢ distribuida entre
os perfis assistenciais: ginecologia e obstetricia, clinica pediatrica, clinica médica, cirurgias, €
traumato-ortopedia de carater eletivo e de urgéncias, contando atualmente com 4 hospitais:
Hospital Municipal Santa Isabel, Hospital Municipal Valentina de Figueiredo, Instituto
Candida Vargas e o Complexo Hospitalar Municipal Governador Tarcisio de Miranda Burity

(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA, 2019).

3.3 Fases para a construcio da ferramenta tecnologica

Para a realizagdo deste estudo, procederam-se as seguintes etapas:

3.3.1 1* Fase — Construcao de uma Revisdo Integrativa sobre o tema

De acordo com Crossetti (2012), esse tipo de pesquisa, se bem conduzido, possibilita
identificar as lacunas da literatura sobre determinado tema, apontando a necessidade de novos
estudos, identificando marcos conceituais ou tedricos e apresentando o estado da arte
produzido sobre o tema pesquisado.

Para a realizacao da revisao integrativa, faz-se necessario o seguimento de seis etapas.
A primeira diz respeito a elaboracdo de uma questdo norteadora, a qual vai determinar os
estudos que serdo envolvidos na pesquisa. A segunda etapa ¢ a busca na literatura, em que
serdo selecionados os artigos referentes a tematica abordada. Nesta etapa, deverdo ser
elaborados os critérios de inclusao e exclusao dos artigos. A terceira etapa refere-se a coleta
de dados, sendo necessaria a utilizacdo de um instrumento, o qual garantira a seguridade dos
dados extraidos. Na quarta etapa, ocorre a andlise critica dos estudos incluidos. A quinta diz
respeito a interpretacdo e sintese dos resultados, e a sexta etapa refere-se a apresentagcdo da
revisdo (PROCHNOW et al., 2012).

Para a condugdo da pesquisa, a seguinte questao norteadora foi considerada: quais as
evidéncias cientificas sobre a efetividade do prontudrio eletronico para a realizagdo da
coordenacdo dos cuidados pela APS? No intuito de responder a esta questdo de pesquisa,
realizou-se a busca de artigos na Scientific Electronic Library Online (SciELO), na Medical

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em
saude (BVS), entre os meses de outubro e novembro de 2017.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados para a coleta de dados
“Electronic Health Records”, ‘“Health Information System” e “Medical Informatics”,
combinados entre si por meio do conector booleano “OR”, foram conciliados com o descritor
“Primary Health Care”, utilizando-se o conector booleano “AND”.

Para a garantia da legitimidade do conteudo da anélise, a construcao do corpus se deu
de forma independente por dois autores. O universo inicial foi de 147, sendo excluidos
aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo: ser artigo, estar disponivel na integra e
gratuitamente, publicados nos ultimos 10 anos (2007 a 2017), nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol, em periddicos nacionais e internacionais, indexados nas bases de dados
referidas, que ndo se referiam ao objeto de estudo e apresentassem duplicidade.

Dos estudos identificados nas bases de dados, 84 foram excluidos apds andlise do
titulo, uma vez que ndo descreviam aspectos relacionados ao prontudrio eletronico, mantendo-
se 63 artigos para analise dos resumos. Desses, 18 apresentavam-se em duplicidade. Apds
avaliacdo dos 45 resumos restantes, verificou-se que 11 ndo disponibilizavam o texto na
integra, de forma gratuita, 13 tratavam de seguros de saude, 03 versavam sobre pesquisa em
banco de dados, 02 eram teses, 01 era disserta¢ao, 02 eram cartas ao editor — resultando em 13
artigos para analise.

No intuito de sistematizar os dados avaliados nos artigos, utilizou-se um instrumento
de coleta que os categorizou, considerando os seguintes aspectos: titulo, objetivo, local da
pesquisa, periddico e ano de publica¢ao (Quadro 1).

A interpretacdo dos resultados se deu a partir da leitura na integra dos artigos selecionados, os
quais, por similaridade de contetido, sumarizados e comparados entre si, possibilitando a
construgdo das variaveis que compuseram a ferramenta tecnoldgica construida, além de

contribuirem para a revisao de literatura deste estudo.
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Quadro 1 - Descrigao dos estudos incluidos na revisao integrativa que subsidiaram a construgdo das
variaveis do estudo

Ne Titulo Objetivo Localde | Periodico (Ano
Pesquisa de publicac¢io)
Health IT-Enabled Care Avaliar a tecnologia da informagao
. ) . Annals of
Coordination: A National em satde como ferramenta Estados . ..
1. . : . family medicine
Survey of Patient-Centered promissora para melhorar a Unidos (2015)
Medical Home Clinicians. coordenagdo de cuidados.
. Exp.lorar a 1mporta~nc1a da , Journal of the
Electronic health record tecnologia da informag@o em saude .
. . . ) . Estados American Board
2. innovations for healthier para o desenvolvimento das praticas . .
atients and happier doctors de saude e participagdo dos Unidos of Family
p ’ . Practice (2015)
pacientes.
Whereare we on he diffusion | e T e
curve? Trends and drivers of gl gao em sau Estados Health Services
3. . s pelos médicos da atengdo primaria e .
primary care physicians' use of . . Unidos Research (2014)
; . a sua associa¢ao com a melhoria
health information technology. ”
das praticas.
Small physician practices in Avaliar os efeitos iniciais do
new york peedgd sgstamegl PI‘O_]et(B de I.nfc’)r.mac;oes sobre a Estados Health Affairs
4. | help to realize gains in quality atencdo primaria, que fornece .
. . o , Unidos (2013)
from use of electronic health registros eletronicos de satde para
records. apoiar a pratica.
Investigar o uso significativo dos Canadian
5 Sentinel feedback: path to regis tris cle tr6nic§s de satide na Estados Family
' meaningful use of EMRs. & . Unidos Physician
atencdo primaria.
(2012)
Determinar a eficacia de uma
Social Marketing and Student 1ntervep ¢do de 'marketlng social
. para influenciar o uso de um .
Documentation of Asthma . g Estados Family
6. . . modelo de registro médico . -
Care: A Quasi-randomized A L Unidos medicine (2012)
. eletronico (EMR) direcionado para
Controlled Trial .
documentar os cuidados aos
usuarios com asma.
. . Promover em sistemas integrados
Engaging Primary Care , . ~
. . de saude a implementagdo de Annals of
Patients to Use a Patient- . o . Estados . -
7. portais eletrénicos que permitam . family medicine
Centered Personal Health . : , Unidos
pacientes acessar registros de saude (2014)
Record -
pessoais.
Identificar a percepgao de
L. A enfermeiros acerca da utilizagdo do Journal of
O uso do prontuario eletronico . o
. . Prontuario Eletronico (PE), na sua . Health
8. por enfermeiros em unidades (L . . Brasil .
, . , o pratica profissional em unidades de Informatics
basicas de saude brasileiras , S
satde de um municipio de grande (2012)
porte do Sul do Brasil.
Identificar como os registros Journal of the
. eletronicos de saude facilitam e American
Electronic health records and . .
. colocam desafios para equipes de Estados Medical
9. support for primary care SRR . .
atengdo primaria, bem como como Unidos Informatics
teamwork . - .
os profissionais estdo superando Association
esses desafios. (2015)
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Identificar barreiras potenciais a
manuten¢@o do uso significativo de
- . istros eletroni (
Sustaining "meaningful use" of TCEISIOS CICIOMICoS de s'aufief em Annals of
. . praticas de atengdo primaria Estados . ..
10. | health information technology A . family medicine
. . prioritarias, usando um estudo de Unidos
in low-resource practices ~ o (2015)
observacdo qualitativa para centros
de satde com qualificagdo federal e
praticas prioritarias em Michigan.
The Invisible Work of Personal Explorar o papel da tecnologia da
Health Information _oxplorar o pap . &
informagao e as barreiras para o seu
Management Among People . Journal of
. . . uso no gerenciamento de Estados X
11. With Multiple Chronic . ~ . , . Medical Internet
.. o informagdes pessoais de saude Unidos
Conditions: Qualitative g .~ Research (2015)
. pelos usudrios com condigdes
Interview Study Among cronicas
Patients and Providers ’
Conceituar Prontuario Eletronico do
Paciente, discutir suas vantagens e
desvantagens, a importancia da sua
. A implementagdo nos servigos
O prontuario eletronico do mp a¢ ¢
: . , médico-hospitalares, os aspectos Lo .
paciente no sistema de satde - . . Scientia Medica
12. o . éticos envolvidos e os desafios para Brasil
brasileiro: uma realidade para 1 (2011)
gy uso desse recurso pelos médicos, de
os médicos? .
modo a subsidiar a tomada de
decisdo sobre o uso ou nao dos
prontudrios eletronicos na pratica
médica.
Analise da utilizagio das O presente estudo objetivou
informagdes do Sistema de identificar, na produc¢do cientifica Ciéncia &
13. | Informagdo de Atengdo Basica | existente, as agdes de utilizagdo das Brasil Saude Coletiva
(SIAB): uma revisao informagoes do Sistema de (2015)
integrativa Informagdo de Atencdo Basica.
Fonte: Elaboracio dos autores.

3.3.2 2* Fase — Desenvolvimento das varidveis e estabelecimento do padrdo de respostas

Para a construcao das varidveis e o estabelecimento do padrido de respostas, levaram-

se em consideragdo trés referéncias: as evidéncias da literatura, que traziam os principais

desafios e beneficios enfrentados pelos servigcos de satde para utilizacdo e implementagao do

prontudrio eletronico (Quadro 2); a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°® 1.638 de

2002, que traz, no Artigo 5° Inciso I, os itens que devem constar obrigatoriamente no

prontudrio, seja ele em formato eletronico ou de papel (Quadro 3); o Manual de uso do

sistema com prontudrio eletronico do cidaddo — PEC, do Ministério da Sauade (2018), que

apresenta o modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP), o qual foi adotado

pelo Sistema e-SUS AB para a estrutura¢do da funcionalidade de Prontudrio Eletronico do

Cidadao. Esse modelo ¢ composto por quatro elementos: Base de Dados, Lista de Problemas
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(Folha de Rosto), Evolucdao (utilizando o método SOAP) e Folha de Acompanhamento

(Fichas de resumo e fluxograma) (Quadro 4).

Destaca-se que a evolucdo, utilizando o método SOAP, trata de uma maneira pratica e

padronizada de registro, visando a organizacdo da evolugdo, de acordo com quatro itens

S (Subjetivo) — Registra-se o que ¢ relatado pelo usuério;

O (Objetivo) — Anotam-se o que foi observado pelo profissional, os achados

A (Avaliacdo) — Diz respeito as conclusdes a que o profissional chegou a partir

das queixas, achados e do raciocinio clinico, sendo possivel, neste momento,

sequenciais:
[
[ ]
nos exames fisico e laboratoriais;
[
especular e fazer inferéncias;
[ ]

P (Plano) — Item em que s3o anotadas as condutas, solicitagdes e

recomendacdes (BRASIL, 2018).

Quadro 2 - Desafios e beneficios para utilizagdo e implantagdo do prontuario eletrénico pelos servigos

de saude

DESAFIOS BENEFICIOS

Auséncia de aparelhos eletronicos modernos que
possibilitem o processamento rapido das

Possibilita 0 acompanhamento dos usuarios apos a
alta.
informacoes.

Baixa adesdo dos profissionais da aten¢do primaria,
por ndo contarem com apoio técnico constante e
dispositivos eletronicos eficientes.

Geragdo de relatorios que permitem medir e
qualificar a eficiéncia do tratamento proposto.

Impossibilidade de inser¢édo de novas informagdes
quanto a assisténcia prestada devido a ndo
atualizacdo do programa computacional e auséncia de

Monitora de forma mais eficiente os planos de
cuidados tragados pelos profissionais.

internet.

Auséncia de capacitagdo profissional para utilizagao
plena das ferramentas oferecidas pelo sistema.

Evita condutas em duplicidade desnecessarias.

Dificuldades dos profissionais no preenchimento,
nomeagao € compreensao no numero de variaveis,

Facilita o compartilhamento das informagdes.

termos e patologias.

Incompatibilidade e engessamento dos sistemas, que,
muitas vezes, apresentam um nimero limitado de
doengas ou condigoes referidas.

Permite e viabiliza o levantamento do perfil
epidemioldgico de uma populacdo de forma rapida e
eficaz

Permite a construcao de planos de cuidados que se
alinhem ao contexto de saude da populagao.

Fontes: Artigos citados no Quadro 1.
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Quadro 3 - Itens que devem constar obrigatoriamente no prontuario, segundo a Resolugdo n° 1.638 de
2002 do Conselho Federal de Medicina

l. Identifica¢do do paciente — nome completo, data de nascimento (dia, més e ano com quatro digitos),
sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o municipio e o Estado de nascimento), endereco
completo (nome da via piblica, nimero, complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

2. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos resultados, hipoteses
diagnésticas, diagndstico definitivo e tratamento efetuado;

Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de historia clinica do paciente, devera
constar relato médico completo de todos os procedimentos realizados ¢ que tenham possibilitado o
diagnostico e/ou a remogao para outra unidade.

3. Evolugido diaria do paciente, com data e hora, discriminagdo de todos os procedimentos aos quais o
mesmo foi submetido e identifica¢do dos profissionais que os realizaram, assinados eletronicamente
quando elaborados e/ou armazenados em meio eletronico;

4. | Nos prontuarios em suporte de papel, ¢ obrigatoria a legibilidade da letra do profissional que atendeu o
paciente, bem como a identificagdo dos profissionais prestadores do atendimento. Sdo também
obrigatorias a assinatura e o respectivo numero do CRM.

Fonte: Resolugdo n° 1.638 de 2002 do CFM.

Quadro 4 - Componentes do modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas

COMPONENTE DESCRICAO

Composta pelos dados da primeira consulta ao
cidaddo, o que de modo geral inclui: Identificacdo,
Antecedentes pessoais, Antecedentes familiares,
Exames clinicos e os fatores de risco.

Base de Dados

Composta por problemas ativos ou latentes, e outra
lista com os problemas resolvidos. Os problemas
latentes sdo os problemas pendentes que colocam em

Lista de Problemas (Folha de Rosto) risco o paciente, ndo exigem manejo, mas, sim,
vigilancia: ex-fumante; familiares portadores de
cancer de mama ou doengas cardiovasculares;
revascularizagdo cardiaca, entre outras.

Cada problema tratado ¢ codificado em uma lista de
itens, permitindo um registro integrado sobre a
Evolugéo (utilizando o método SOAP) situag@o de saude do cidaddo, reduzindo a quantidade
de informagdo registrada, estimulando a notificagdo
de todos os problemas tratados.

Pode-se anotar sob a forma de fluxograma ou
planilha a avaliagdo da evolu¢do de determinada
Folha de Acompanhamento (Fichas de resumo ¢ situagdo ou sintoma, especialmente em situagoes

fluxograma) cronicas, permitindo o monitoramento mais efetivo e
organizado da situacao de saude do usuario pelo
profissional de saude.

Fonte: Brasil, 2018.
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3.3.3 3* Fase — Construcao do Prontuario eletronico no formato de aplicativo

Apo6s a selegdao dos contetidos e elaboragdo das varidveis e padrao de respostas que
deveriam constar no prontuario, deu-se a constru¢ao da tecnologia, com a elabora¢do do
layout e organizacdo grafica das varidveis. Para a constru¢cdo do Aplicativo, foi usado o
programa o NetBeans e a linguagem foi Java.

O programa NetBeans, disponivel de forma gratuita e aberta, possibilita o
desenvolvimento de aplicativos da Web para a Internet e a intranet, utilizando a linguagem
Java, mas que pode suportar qualquer outra linguagem de programacdo, além de poder ser
executado em muitas plataformas, como Windows, Linux, Solaris e MacOS (NETBEANS,

2019).

3.3.4 4* Fase — Elaboragdo de um Manual de instrugdes para utilizagdo do aplicativo

Apo6s a construcao do aplicativo, viu-se a necessidade da elaboracao de um manual de
instrucdes, visando a facilitar e orientar a utilizagdo da ferramenta por todos os profissionais
envolvidos no cuidado ao usudrio, em todos os pontos de aten¢do. O manual foi escrito com
uma linguagem simples e objetiva, a fim de contribuir para um melhor entendimento do

aplicativo e maior utilizacdo por todos os profissionais (Apéndice).



34

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O prontuério eletronico constitui-se fonte de informagao clinica e administrativa para
tomada de decisdao e meio de comunicagdo compartilhado entre todos os profissionais, além
de ser um registro legal das agdes médicas, ser fonte para pesquisas (estudos clinicos,
epidemioldgicos, avaliagdo da qualidade) e promover o ensino e gerenciamento dos servigos,
fornecendo dados para suporte a aspectos organizacionais e gerenciamento do custo
(ANCKER et al., 2015).

Neste aspecto, a estrutura de programacao e linguagem utilizada na constru¢do dessa
ferramenta proporciona a integracdo dos dados produzidos pelos diferentes atores nos
distintos pontos de atengdo a satde, permitindo armazenar e gerar informagdes sobre o estado
de satde e o cuidado recebido por um individuo ao longo da rede de atencao.

No intuito de reduzir a dificuldade de execucdo e manuseio do aplicativo, algumas
caracteristicas foram priorizadas na sua constru¢do. Assim, o prontudrio devera ter:

e Acesso remoto e simultineo. Deste modo, os diversos atores podem acessar um
mesmo prontudrio simultaneamente, sem alterar as informagdes ja lancadas
anteriormente por outro profissional, uma vez que cada um terd um login proprio;

e Disponibilidade do Prontuario Eletronico para os profissionais de saude;

e Niveis dos usuarios, cada usuario tem senha e acessos pré-definidos. O acesso ao
projeto ¢ feito por varios tipos de usuarios: administradores, médicos, enfermeiros,
agentes de satde. Cada um desses usuario entra no programa usando o login e senha,
cada fun¢do (tipo de usuario) tem acesso as partes do programa referentes aos seus
trabalhos.

e Padrdes de vocabulérios: para cadastramento das informagdes no programa, o usuario
deve seguir determinados padrdes que serdo informados pelo programa. Exemplo:
todos os campos de texto devem ser preenchidos em caixa alta.

e Seguranca de dados: além de possuir login e documento de log, registrando todas as
atividades que um usudrio executar no programa. Para seguranca dos acessos, o
programa ¢ executado em um servidor configurado usando os padrdes de seguranca de
aplicagdes online, além de gerar monitoramento por log do trafego de acessos e
informacdes.

e A confidencialidade dos dados por meio de niveis dos usuarios, sendo de facil
monitoramento mediante auditorias periddicas que podem ser feitas para identificagao

de acessos ndo autorizados;
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e Integragdo com outros sistemas de informacao;

e Alerta de ambiguidade de informagdes: o programa foi feito para evitar duplicidade de
informacdes. Todo cadastro tem o nimero de CPF como chave para evitar duplicidade
de informagdes. Se um CPF ja cadastrado tentar ser cadastrado no programa, o
cadastro ndo sera executado, e, no canto da tela, aparece uma caixa de informagao com
a seguinte frase: “Paciente j& cadastrado”.

e Assisténcia a pesquisa, pois todos os dados estdo em conformidade com a estrutura e
os codigos do SUS, facilitando, assim, os estudos epidemioldgicos. Os dados em
texto-livre podem ser acrescidos junto com os itens pré-configurados;

e Geragao de relatdrios impressos ou em tela;

e Dados atualizados automaticamente, com data e usudrio que o inseriu.

O prontuario eletronico construido conta com principios basicos, tais como:
° Cadastro do Pais;

° Cadastro do Estado;

° Cadastro da Cidade;

° Cadastro do Distrito Sanitario;

° Cadastro da Unidade Basica de saude;

° Cadastro de Bairro; Cadastro da Rua/Avenida;
° Cadastro Residéncia uni ou multifamiliar;

° E Cadastro de morador/familia.

Apos esses dados serem inseridos no aplicativo, o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do
paciente serd utilizado como chave identificadora, e todos as informagdes preconizadas pelo
SUS serdo ligadas a essa chave. Esses informes sdo de fundamental relevincia para a
localizagdo e identificacdo de todo usuario do SUS, de forma que, a partir deles, seja possivel
obter dados que permitam avancar em diagndsticos € manter um acompanhamento mais

preciso do paciente.

4.1 Imagens de tela para visualiza¢ao do Prontuario Eletronico

O programa deve ser gerenciado como uma pirdmide, ou seja, em niveis de usudrios,

conforme as atribuigoes:
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Imagem 1: Tela de /ogin (inicial)

Login

Senha

Acessar @

Fonte: o autor.

14

E necessario um login e senha para entrar no sistema. Este sera gerado pelo
administrador. Cada /ogin tem uma estrutura hierarquica a ser seguida para que ndo se tenha
modificagdes por pessoas nao autorizadas.

Sabe-se que a Internet se tornou o maior meio de difusdo e troca generalizada de
informagdes. Desta forma, podem-se transmitir ou receber dados, e outra pessoa pode
recuperar ¢ até mesmo acessar os dados de outro computador. Todos os dias, milhares de
novos computadores sdao adicionados a rede. Desta forma, mais pessoas ficam online,
fazendo-se, assim, necessario estar atento a seguranca e buscar novas opgoes para defender os
dados, sendo o login uma dessas opgdes.

De acordo com Sémola (2014), os servicos de saude, institutos de pesquisas ou
qualquer outra organizagdo precisam aplicar medidas de seguranga da informacao, uma vez
que os dados gerados e armazenados se constituem uma matéria-prima e também um dos seus
principais produtos para tomada de decisao.

Pimenta e Sousa (2010) acrescentam que os servigos publicos de satde necessitam
promover ainda mais essa seguranca, pois possuem informacdes sobre a situacao de saude de
populacdes, que também sdo de interesse publico, ja4 que podem contribuir para a

promulgacdo de politicas publicas, bem como garantir a continuidade do cuidado.



Imagem 2: Menu administrador

Unidade de Saude

Profissional de Saude

Agente Comunitario

Estado

Cidade

Bairro

Distrito

Rua

Mais =»

Sair®

Fonte: o autor.

Imagem 3: Menu administrador 2

Doenca Compulséria

Profissao

Vacina

Logs

Voltar €

Fonte: o autor.
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O Administrador principal terd o controle para abastecimento de informac¢des com
padrao de vocabulario. Esse vocabuldrio ¢ denominado de “Linguagens interpretadas”. As
linguagens interpretadas sdo linguagens de programagdo, que utilizam céodigos-fonte que
serdo executados por um programa de computador, a ser executado pelo sistema operacional
(AZCURRA et al., 2014).

Na construgdo deste aplicativo, foi usada a Java, uma linguagem computacional
completa, adequada para o desenvolvimento de aplicagdes baseadas na rede Internet, redes
fechadas ou ainda programas stand-alone, ou seja, que ndo necessitam de um software
auxiliar, como um interpretador, para a execucdo. Este caminho ¢ Unico, ou seja, ndo ha
interpretacdes diferentes para o computador. A maquina s6 executara os cddigos que podem

ser interpretados pelo sistema operacional/processador (SCHILDT, 2015).

4.1.1 Cadastro do Estado, cidade, distrito sanitario, unidade de saude, bairro, rua, residéncias

e moradores

E importante destacar que todos esses itens ja possuem um cadastro inicial (opgdo de
resposta) para evitar um cadastramento e informacdes duplicadas. A partir dos cadastros
prévios, serdo realizados os individualizados, com todas as informag¢des dos usudrios. Sdo
dados que geram um mapa, podendo-se identificar microrregides com caracteristicas
endémicas proprias.

Para garantir o anonimato ¢ ndo haver duplicidade no cadastro dos moradores
(imagem 18 e 19), usa-se como padrdo o CPF. Os dados subsequentes sdo para identificacao
de parametros para estudo, ou, caso ocorra alguma urgéncia com o paciente, os dados estarao
a disposicao da unidade de atendimento em tempo real, estando todos eles em acordancia com

a Resolugao CFM n° 1.638/2002.

Imagens 4 e 5: Cadastro do Estado

[. B éi 0 1
Cadigo Nome Editar Remaver
Cadastrar ¢ Bl & -
13 Pemambuco E R
Cancelar } '

Fonte: o autor.




Imagens 6 e 7: Cadastro da cidade

Estado

Paraiba

Nome
Cadastrar
Estado o
- - Cédigo Nome
- Selecione - x
2 Joao Pessoa
14 Recife

Cadastrar

Cancelar

Pemambuco

Editar
E

E

JE—

Remover

R

R

Fonte: o autor.

Imagens 8 e 9: Cadastro do Distrito Sanitario

Bairro

- Selecione -

Cadastrar

Cancelar

Nome

Cddigo

4 Distrito 1

-

Bairro

Crista

Redentor

Voltar

Editar

E

1

ol B . pr Lk

Remover

Fonte: o autor

Imagens 10 e 11: Cadastro da unidade de satde

Nome
Estado
- Selecione - 4 Codigp Nome Estedo
i Unidade ]
e i Alterada Paraiba
- Selecione - T
Unidade
. de
Bairro 18 Sade Pasba
- Teste
- Selecione - T 2
Unidade
Rua 16 Tesle Pawaba
*
- Selecione - k4 Uridade
20 Teste  Paraiba
32

Cadastrar

Cancelar

”1".\
14 ) <4 '*. 2l M

Cidade Baimo  Rua  Editar
: ’ Rua
Joan  Crisio

Dom E
Pessoa  Redentol o
: - Rua
Joan  Crisio

Dom E
Pessoa  Redentol o
- . Rua
Jodo  Crisio

Dom E
Pessoa  Redentol i
Wio Cip R
Pessoz  Redentn Hoicd

Voltar

Remove

Fonte: o autor.
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Imagens 12 e 13: Cadastro do bairro

Nome

Cidade «) TRORE O |

Seleci = Cadigo Nome Cidade Editar Remover
- >elecione - :
3 Cristo 3080 Pessoa E R
Redentor
23 Mangabeira  Jodo Pessoa E R

Cadastrar

Cancelar

) 14 | ] "1- wr Bl
Voltar

Fonte: o autor.

Imagens 14 e 15: Cadastro da rua

Nome :

S il N “1 A * - ﬂ
- Selecione - 4 Codigo Nome Estado Editar Remover
5 Rua Dom Cristo E R

Bosco Redentor
Cadastrar s

. 0 Ty | pr L okl ..
Cancelar Voltar

Fonte: o autor.

Imagem 16: Cadastro das residéncias

Titular

Tipo de Residéncia

-Selecione- =

Condicoes da Residencia

Quantidade de Moradores

0

Estado

- Selecione - =
Cidade

- Selecione - 2.
Bairro

- Selecione - =
Rua

- Selecione - =

Agente Comunitario

- Selecione - =

Fonte: o autor.




Imagem 17: Cadastro das residéncias (continuacao)

Cadastrar

14 ] <a ‘ll. L2439 W4

Codigp  Titular Tipo Condicho  Moradore: Agente  Esgoto  Estado  Cidade  Regido  Baimo Rua Editar ~ Remover

Arthur
Marques . . Rua
B Tuwl Cm pon 5 Pmm e Paak g b bm [oE R
da Bosco
Costa
Arthur
Marques - : Rua
Matheus : 3 Joan Cristo
45 . Casa Boa 4 Pereira false Paraiba Dom E R
Araujo i Pessoa Redenior B
Costa
Arthur
Marques - . Rua
§ B Apmen Popio 3 Pea e Pambe g oS0 Dom | E R
da Bosco

Fonte: o autor.

Imagem 18: Cadastro dos moradores

Nome

Cpf

Sexo

- Selecione - 4

Tipo Sanguineo

-Selecione- 4

Idade

Estado Civil

-Selecione- s

Naturalidade

-Selecione- s

Escolaridade

-Selecione- s

Profisséo

-Selecione- s

Residencia

- Selecione - s

Enfermidade
Fonte: o autor.
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Imagem 19: Cadastro dos moradores (continuagéo)

Cadigo CPF Nome Idade Sexo Profissao Ea:ﬁ" Escolaridade  Naturalidade Editar Remover
Arthur

Marques Desenvolver Superior o
9 08874122462 Pt 1% 27 Masculing de Soflware Saltgira incompleto Brasileiro E R

Costa

Fonte: o autor.

O cadastramento dos usudrios na Estratégia Satide da Familia visa a mapear as
familias adstritas a unidade, constituindo-se peca fundamental para o estabelecimento de
relacdes de vinculo entre a populagdo e os profissionais de saude, além de organizar
socialmente em familias cada grupo populacional que se vinculara a cada equipe de saude da
familia. Destaca-se que um cadastramento feito de forma adequada, condizente com a
realidade, possibilita o rompimento da gestdo da oferta para se avangar na gestdo de base
populacional, atendendo as necessidades reais da comunidade (MENDES, 2012).

Além disso, essa etapa também se constitui uma fonte de dados para a realizagao do
diagnostico de saude de determinada area de abrangéncia, fundamental para o provimento de
informagdes suficientes para o planejamento e a avaliagdo de agdes de saude (NOGUEIRA et
al., 2014). Para Barcellos et al. (2002), na anélise da situacdo de satde e de risco, ndo se
limitam somente na localizagdo de eventos de saude. O potencial depende muito da
diversidade de seus proprios conceitos e conteudo, tendo o espaco como produto e produtor
de diferenciacdes socioambientais.

Em se tratando de um prontudrio eletronico, este se constitui uma das principais
etapas, pois serd a partir dela que se dard continuidade ao cuidado desse usuario em todos os
pontos de atencdo, partindo-se da sua unidade de saude, onde devera ter tido o seu primeiro
contato com a rede, condi¢cdo essencial para que a APS realize efetivamente a coordenagao do
cuidado ao longo da rede de ateng¢do a saude.

A literatura aponta que o fato de o usudrio ter que repetir o seu histérico médico em
todas as consultas, por ser realizado por diferentes profissionais, pode gerar desconforto a esse
paciente, que pode omitir informagdes por intengdo ou irritagdo, por ja ter sido indagado

tantas vezes pelo mesmo assunto, podendo comprometer a terapéutica a ser adotada, uma vez
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que tais dados subsidiardo a continuidade do tratamento e mostrardo quais procedimentos
obtiveram €xito ou ndo ao longo desse processo, passando a impressdo de que ndo houve
nenhum registro anterior ou pouco interesse pelo seu caso, o que pode levar a descrenca na
resolucdo (PATRICIO er al., 2011).

Além dessa importancia para apoio a tomada de decisdo clinica, por gerar um niimero
consideravel de informagdes, o prontudrio, se organizado eletronicamente, pode continuar
fornecendo dados importantes sobre o usuario mesmo apo6s a alta, os quais podem contribuir
para a administragdo, a pesquisa € o ensino, para o0 monitoramento do perfil epidemioldgico
da populagdo ou até mesmo para questdes de cunho judicial (LUNARDELLI; TONELLO;
MOLINA, 2014).

4.1.2 Cadastro dos profissionais de saude

Assim como nos dados das imagens anteriores, todas as profissdes sdo cadastradas

previamente para nao ter duplicidade.

Imagens 20 e 21: Cadastro das profissdes

o el

Nome

Cadigo Nome Editar Remover

B Advogado E R
CﬁdﬁSlfﬁf B Marcineira E R
32 Pedreirn E R
36 Professar E R

Cancelar

.|

Fonte: o autor.




Imagens 22 e 23: Cadastro do profissional de satde (enfermeiro, médico e dentista)
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, Cadastrar Listar
Usuario

Senha

- Und - .
Codigo = Nome Saude Tipp | Especiali Editr ~ Remover

Confirmar Senha
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Tipo de Profissional 19 Teske Teste  Medico  Virose E R
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Unidade de Saude Teste 2
- Selecione - | = s

Cadastrar

ord) 14 | <4 ]- k> L b
Voltar

Fonte: o autor.

Imagens 24 e 25: Cadastro do Agente Comunitario de Satide e suas atribuicdes

Nome
Cadastrar Listar

Distrito

- Selecione - e

Unidade de Saude

- Selecione - e G X Vst Und Reii Giw | R
6digo  Nome  Usuario egiao i Emover
Usuario - Saude '
ol Undse
e 7 Pereia  agenie Qﬁe me E R
ta
Teste 2

Confirmar Senha

Voltar
|

Fonte: o autor.

Costa

Imagem 26: Cadastro do Agente Comunitario de Satde e suas atribui¢des (continuagio)
Residéncia
Morador
Prontuario
Mapa

Sair

Fonte: o autor.
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E importante entender o organograma do SUS. Assim, o prontuario Eletronico deve
atender as Unidades Basicas de Saude, em cendrios diferentes, porém com atores
padronizados: administracao, técnicos (médico, dentista e enfermeiro) e agentes de saude.
Com estes, conseguem-se identificar as categorias de usudrios: assisténcia, pesquisa, ensino e
administragdo. Muito importante ressaltar que o aplicativo usara as informagdes que o
Ministério da Saude preconiza em diversas cartilhas e que sdo usadas para confeccdo de
programas de assisténcia a saude dentro do SUS.

Desta maneira, o aplicativo ird focar nas atribui¢des relacionadas a formatagao de um
Prontuario eletronico em conformidade com o que diz a Politica Nacional de Atencdo Basica

(Portaria n® 2.436/2017), em que cada profissional tem as suas atribui¢des bem delineadas.

4.1.3 Cadastro dos prontudrios

Os formulérios apresentam espagos livres para que os profissionais cadastrados no
aplicativo os completem, preenchendo com os dados do Usuario. Deve-se escrever a
informacdo (como o0 nome), ao passo que, noutros casos, basta escolher a opgao
correspondente que o aplicativo oferece ao abrir a aba a ser preenchida. Estes dados irdo
permitir realizar varios tipos de trAmites. Estes dados (de completar/preencher) variam
conforme o formulario.

Todos os dados estardo em conformidade com o SUS, havendo, assim, uma parte com
vocabulario ja definida pelo SUS, ou seja, com os cddigos e nomes junto ao histérico
(auxiliando uma busca dos procedimentos e/ou agravos) e uma parte livre, possibilitando ao
profissional de satde escrever livremente, j4 que a inten¢dao deste prontudrio ¢ trazer maior

rapidez e fluidez nas informagdes locais.

Imagem 27: Prontuario formulario 1

SEnsnoammento Press [F11 | to exit full screen
~Selecione - =

Notificacao

Observagao

Gravidez

-Selecione-
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Cadastrar

Cancelar

Fonte: o autor.




Imagem 28
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: Prontuario formulario 2
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- Selecione -

Agente Comunitario

- Selecione -

Profissional de Saude
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- Seleclone -

Notificacao

Observacéo

Gravidez

Fonte: o autor.

Imagem 29: Prontuario formulario 2 (continuagio)

Cadastrar

Codigo Paciente Entrada Finalizacao
Arthur Marques
i Pereira da 0171124 01128
Costa

S| oen

Und Saude Agente Obs
! Arthur Marques
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4.1.4 Notificagoes

Fonte: o autor.
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Nem toda notificacdo ¢ compulsoria, por isso se faz necessario ter notificacdes de

acompanhamento, tais como as de hipertensdo e diabetes, uma vez que apresentam inimeros

fatores de risco para a morbimortalidade cardiovascular e representam um desafio para o
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sistema publico de satide na garantia do acompanhamento sistematico dos individuos

diagnosticos com tais agravos (CARVALHO; NOGUEIRA; MEDINA, 2014).

Imagem 30: Notifica¢des de doencas

Residéncia

‘Notifica e x

- I

Notificagao Teste 1 - 2018-04-30
Notificacao Teste 2 - 2018-04-30

Imagem 31: Notificagdes de logs do sistema historico com entrada e saida do sistema

Fonte: o autor.
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Fonte: o autor.

A auditoria do programa deve ser realizada periodicamente, pois, em caso de erro, esse

serd localizado rapidamente e sanado por meio desta. A auditoria deve ser aplicada no

conhecimento, monitoramento ¢ controle da qualidade assistencial,

favorecendo as

instituicdes em seu planejamento, tais como o de programagdo de insumos e recursos a serem

aplicados em determinada area (PEREIRA; MIRANDA; COSTA, 2011).
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Imagens 32 e 33: Notificagdo de cadastro de vacinas

o T g

Nome

Press to exit full screen

Cadigo MNome Editar Remover

37 Variola E R
Cadastrar . i = 2
40 Triplice Viral E R

Cancelar ‘ —

Fonte: o autor.

O cadastro de vacinas tem como objetivo constar todas as vacinas de acompanhamento
do poder publico. Assim, quando cadastrado um usuario, em seu prontudrio, serd feito o
acompanhamento e agendamento automatico das vacinas. Com este pré-agendamento no
prontudrio, criam-se notificacdes para que o agente de saude e seu supervisor acompanhem a
vacinagao do usuario.

Para o sistema publico de satde, romper com os elos da cadeia de transmissdo de
doencas por meio da vacinagdo tem representado um grande avanco na prevengdo € na
promog¢ao em saude. O Brasil tem se destacado nesse item, uma vez que tem alcancado
indices eficientes de erradicacdo de doencas por meio da vacinagdo, servindo de parametro
para outros paises (SOUZA; et al., 2015). Assim, o prontuario eletronico, favorecendo o
acompanhamento sistematico das vacinas, torna-se um grande aliado nessa luta de erradicagao

de muitas outras doengas e controle epidemioldgico dentro do pais.

Imagem 34: Cadastro de doencas de notificagdo compulséria

Nome

Cadastrar

Cancelar

Fonte: o autor.
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Imagem 35: Cadastro de doencas de notificagdo compulséria (continuagdo)

i o e 000 e

Codigo Nome Editar Remover

Acidente de
trabalho com
1 EXposicio a E R
material
biologico
Acidente de
trabalho em
2 criangas e = B
adolescentes
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6 potencialmente E R
transmissor da
raiva

o pnéﬂunr!rrﬁico = B
B Arenavinus E R
9 Baotulismio E R
10 Calera E R
11 Coqueluche E R
12 Dengue E R
13 Diabetes Tipo 1 E R
14 Diabetes Tipo 2 E R
15 Difteria E R
a5 e R = i
Doenca de
17 Creutzfeldt- E R
Jakob (DCJ)
18 Doenca E R

Meningococica

19 Ebola E R
Fonte: o autor.

Todas as doencas de notificagdo compulsoria deverdo estar cadastradas e enviadas més
a meés. Assim, pode-se fazer um mapa de localiza¢dao de doengas endémicas, alertando o poder
publico sobre possiveis surtos ou epidemias.

Neste sentido:

(...) a comunicagdo da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a saude, feita a
autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidaddo para fim de
adogdo de medidas de intervencdo pertinentes ¢ denominada notificagdo. Deve-se
notificar a simples suspeitada doenca, sem aguardar a confirmacdo do caso, que
pode significar perda de oportunidade de adog¢do das medidas de prevengdo e
controle indicadas. Notificagdo tem quer ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora
do ambito médico sanitirio em caso de risco para a comunidade, sempre se
respeitando o direito de anonimato do cidadio (MINISTERIO DA SAUDE, 2010,
p-25).
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E responsabilidade de todo municipio, no que se refere a notificagdo, informar,

conforme a Portaria n° 104 do Ministério da Satude, publicada em 25 de janeiro de 2011:

Art. 7° a notificacdo compulsdria é obrigatdria a todos os profissionais de saude,
médicos, enfermeiros, odontélogo, médico veterinario, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos e outros no exercicio da profissio bem como responsaveis por
organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de satde e de ensino, em
conformidade com os arts. 7° e 8° da lei n° 6.259 de 30 de outubro de 1975.

Para registro e analise das notificagdes o Ministério da Satide desenvolveu o SINAN:

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi idealizado para
racionalizar o processo de coleta e transferéncia de dados relacionados as doencas e
agravos de notificacdo compulsoria, em substituigdo aos procedimentos anteriores
que consistiam em preenchimento do Boletim de Notificagdo Semanal de Doencgas
pelas unidades de saude e envio por aerograma ao Ministério da Saude. Pode ser
operado a partir das unidades de Satde, considerando o objetivo de coletar e
processar dados sobre agravos de notificagdo, em todo o territdrio nacional, desde o
nivel local. E alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigagdo de casos
de doengas e agravos que constam na lista nacional de doencas de notificagdo
compulséria, mas ¢ facultado a estados e municipios incluirem outros problemas de
saude, importantes em sua regido. O formuldrio padrao contém duas partes: A Ficha
Individual de Notificacdo (FIN) que deve ser preenchida por profissionais das
unidades assistenciais de rede exclusivamente privada, privada conveniada ao SUS e
publica para notificacdo de agravos, e que também ¢ utilizado para notificacdo
negativa, e a Ficha Individual de investigacdo (FII), em geral, preenchida pelo
responsavel pela investigagdo. Os principais indicadores gerados pelo SINAN sao:
taxa ou coeficiente de letalidade. Com as fichas de investigagdo completamente
AMCG/UFJF preenchidas e encerradas no SINAN, muitas outras informagoes
podem ser obtidas, como percentual de sequelas, o impacto das medidas de controle
e o percentual de casos suspeitos e confirmados entre outras (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010, p. 36).
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5 PRODUTO FINAL

A seguir, apresenta-se o produto final dentro da configuragao que se almeja crid-lo e

implementa-lo nos servigos de saude.

Imagem 36: Tela de cadastro do Login (inicial)

Fonte: o autor.



Imagem 37: Tela do Menu principal (administrador)

Fonte: o autor.
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Imagem 38: Tela do Menu administrador 2

Fonte: o autor.
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Imagem 39 - Tela Login Geral

Fonte: o autor.

54



55

Imagens 40 e 41: Telas do Cadastro do estado

Fonte: o autor.

Fonte: o autor.
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Imagens 42 e 43: Telas de Cadastro das cidades

Fonte: o autor.

Fonte: o autor.



Imagens 44 e 45: Telas dos Cadastros dos Distritos Sanitarios

Fonte: o autor.

Fonte: o autor.
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Imagens 46 e 47: Telas dos Cadastro das unidades de saude

Fonte: o autor.

Fonte: o autor.

58



59

Imagens 48 e 49: Telas dos Cadastros dos Bairros

Fonte: o autor.

Fonte: o autor.



Imagem 50: Tela dos Cadastros das Ruas

Fonte: o autor.
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Imagem 51: Tela dos Cadastros das residéncias

Fonte: o autor.
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Imagem 52: Tela dos Cadastros das residéncias

Fonte: o autor.
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Imagem 53: Tela dos Cadastros dos moradores

Fonte: o autor.
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Imagem 54: Tela dos Cadastros dos moradores

Fonte: o autor.
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Imagem 55: Tela dos Cadastros das profissdes

Fonte: o autor.
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Imagem 56: Tela dos Cadastros das profissdes

Fonte: o autor.
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Imagem 57: Tela dos Cadastros dos profissionais de saude
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Fonte: o autor.
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Imagem 58: Tela dos Cadastros dos profissionais de saude

Fonte: o autor.
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Imagem 59 - Tela do Prontuério formulario 1
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Fonte: o autor.



Imagens 60 e 61: Telas do Prontuario formulario 2

Fonte: o autor.

Fonte: o autor.
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Imagem 62: Tela dos Cadastros das Notificacdes

Fonte: o autor.
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Imagem 63: Tela dos Logs do sistema em historico

Fonte: o autor.
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Imagens 64 e 65: Telas dos Cadastro de vacinas

Fonte: o autor.

Fonte: o autor.
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Imagens 66 e 67 - Telas do Cadastro de doengas de notificagdo compulséria

Fonte: o autor.

Fonte: o autor.



Imagem 68: Tela do Mapa com cadastro de usuarios e doencgas de notificagdo compulsoria ou nao

Fonte: o autor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo do Prontuario Eletronico aqui apresentado mostrou que existe
viabilidade acerca desta tecnologia, de forma que a discussao de sua implementacdo parece
ser digna de aprofundamento. O envolvimento de odontdlogos, médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e profissionais que poderdo utilizar o Prontudrio Eletronico do
Paciente (PEP) fard com que eles tenham a percepcao, sob a dtica individual e ao mesmo
tempo coletiva, da utilidade no uso dessa tecnologia.

Percebeu-se, mediante estudos cientificos, a existéncia de profissionais que sdo
resistentes ao uso do PEP. Porém, a aceitagdo da tecnologia (ou uso desse recurso como
Registro Eletronico de Saude) podera estar relacionada ao controle e agilidade de rotinas que
sdo executadas por diferentes profissionais da area da satde, além de técnicos, gestores e
intelectuais. Isso parece se confirmar por meio da utilizagdo crescente da Tecnologia da
Informacdo em Saude (TIS), também referenciada em nosso estudo, cuja execugdo permite
novas possibilidades, recursos e beneficios para area. Os SIs — Sistemas de Informagao,
quando aplicados na éarea da saide em outros paises, sdo denominados como Hospital
Information System (HIS) e sdo amplamente utilizados.

Dentro das principais aplicagdes de tais tecnologias contidas neste universo de SIS,
estdo os PEPs. Para diversos autores, o PEP ¢ um sistema essencial no desenvolvimento do
setor da saude, influenciando toda a equipe em suas tarefas diarias, quais sejam em ambito
clinico, ambulatorial, centro diagnéstico, hospitalar ou académico, quando devidamente
utilizado.

Buscando compreender melhor esse recurso, visando a atender a todas as necessidades
propostas em um modelo de prontuario eletronico e se considerarmos o contexto especifico de
UBS, essa pesquisa buscou obter e analisar as variaveis que melhor se adequassem quanto a
percepgao da utilidade e facilidade no uso do PEP.

Mediante o envolvimento de todos os profissionais, os resultados podem sugerir
alinhamento de toda a equipe, que passaria a ter o controle de informagdes primordiais para o
bom andamento da saude de uma determinada regido, com todo acompanhamento da gestao e
todas as condicdes para tomada de decisdes que demandem conhecimentos acerca dos
pacientes. Dessa forma, as chances de assertividade e otimizagdo de tempo e recursos seriam
ampliadas, tornando os servigos de saude mais eficientes e eficazes.

O modelo de prontuario eletronico, aqui apresentado no formato de aplicativo, pode

ser modificado de acordo com a necessidade de cada comunidade, a fim de oferecer respostas,
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de acordo com cada demanda em questionamento, tais como: se esses sistemas poderdo de
fato contribuir com as politicas publicas, pesquisas ou em outras areas; se os PEPs poderao
facilitar o trabalho dos profissionais de saude, ja que serdo produzidos nas UBS, com
informacgdes sobre os pacientes por eles atendidos; se a identificacao de endemias podera ser
mais rapida, gerando um controle local das doencas, e se o controle de vacinas podera ser
mais eficiente, diminuindo, ou até erradicando, algumas enfermidades, entre outros.

Para se alcancar maior resposta quanto a aplicabilidade e eficiéncia deste aplicativo,
recomenda-se, em outro momento, a validacao desta ferramenta, para que possa se adequar ao
contexto de saude de cada local. O tempo para a sua constru¢do € o nimero reduzido de
estudos abordando a temética, especialmente no contexto brasileiro, configuraram-se
obstaculos para a realizagcdo deste estudo, porém sem deixar de trazer grandes contribuicdes
para a rede de atengdo a saide do municipio, mostrando que podem auxiliar na coordenagao

do cuidado realizada pela APS.
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TELA INICIAL

Login

Senha

Acessar [

Através dela ¢é possivel realizar o
acesso na aplicacdo com dois tipos de

usuariosdiferentes:

— Administrador: Acesso total a todas as

funcionalidades da aplicacao.

— Agente comunitario de saude: Possui
acesso as informacdes referentes
apenas a sua unidade de saude e as

residéncias que ele deve visitar.



MENU ADMINISTRADOR 1-2

Unidade de Saude

Profissional de Saude

Agente Comunitario

Cidade

Bairro

Distrito

Mais =»

Sair®

Este € menu do administrador. Atraves dele €
possivel acessar todas as funcionalidades
referentes ao mesmo (cadastrar, editar e
remover todos o0s registros da aplicacao),
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aléem de monitorar todas as atividades
registradas.

Ao clicar/apertar no botao de “Mais”, sera
exibido o restante do menu (proxima
imagem).

MENU ADMINISTRADOR 2-2

Doenca Compulsoria

Profissao

Logs

Voltar €

Ao clicar/apertar no botao “Voltar’, sera
exibido novamente a primeira parte do menu.



UNIDADE DE SAUDE 1-2

Codigo Mome Estado Cidade Bairro Rua Editar Remowver

Unidade
d Paraiba Jodo Cristo

a
e
Saude Pessca Redentor Lo £ B

6
1

- - a

Esta € a tela responsavel por gerenciar os
registros de wunidade de saude. Ao
clicar/apertar no botao “Listar’, serdo exibidas
todas as unidades de saude na aplicacao
com suas devidas informagbes. Ao
clicar/apertar no  botao de “Voltar’” a
aplicacao retornara para a tela do menu.

Apertando no botao “E” da coluna “Editar’,
sera possivel realizar alteragbes nos registros
daquela linha. E ao clicar/apertar o botao “R”
da Coluna “‘Remover” o registro dessa linha
sera removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botao “Cadastrar’ sera
exibido o formulario com os campos para
registrar a unidadede saude.



UNIDADE DE SAUDE 2-2

Nome

Estado

- Selecione -

Cidade

- Selecione -

Bairro

- Selecione - -2

Rua

- Selecione -

Cancelar

Ao apertar/clicar “Cadastrar” sera realizado o
registro das informacdes na aplicacao e ao
apertar/ clicar “Cancelar’, o formulario sera
fechado e aplicacao retornara para a tela
anterior.



PROFISSIONAL DE SAUDE 1-2

. e - |- o - ] -

gt Und - e : e
codigo Nome Sl Tipo Especialid Editar Remover

Nenhum Profissional Encontrado

L 1= | <= 1

Esta € a tela responsavel por gerenciar os
registros dos profissionais de saude. Ao
clicar/apertar no botao “Listar’, serao
exibidas todos os profissionais de saude na
aplicacao com suas devidas informacgdes. Ao
clicar/apertar no botao de “Voltar” a aplicacao
retornara para a tela domenu.

Apertando no botao “E” da coluna “Editar”,
sera possivel realizar alteracoes nos registros
daquela linha. E ao clicar/apertar o botao “R”
da Coluna “Remover” o registro dessa linha
sera removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botao “Cadastrar’ sera
exibido formulario com os campos para
registrar o profissional de saude.
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PROFISSIONAL DE SAUDE 2-2

Nome

Usuario

Senha

Confirmar Senha

Tipo de Profissional

Especialidade

Unidade de Saude

- Selecione -

Cancelar

Ao apertar/clicar “Cadastrar” sera realizado o
registro das informacdes na aplicacao e ao
apertar/clicar “Cancelar’, o formulario sera
fechado e aplicacao retornara para a tela
anterior.



AGENTE COMUNITARIO1-2

s
Und
Saude

- .

Regiao Editar Remover

Unidade
e]n £ agente de Saude E R

1

Esta € a tela responsavel por gerenciar os
registros dos agentes comunitarios. Ao
clicar/apertar no botao “Listar’, serdo exibidas
todos os agentes comunitarios na aplicacao
com suas devidas informacgbes. Ao
clicar/apertar no botao de “Voltar’™ a
aplicacao retornara para a tela do menu.

Apertando no botao “E” da coluna “Editar’,
sera possivel realizar alteragcOes nos registros
daquela linha. E ao clicar/apertar o botao “R”
da Coluna “Remover’ o registro dessa linha
sera removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botao “Cadastrar” sera
exibido formulario com os campos para
registrar o agente comunitario.
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AGENTE COMUNITARIO 2-2

Nome

Distrito

- Selecione -

Unidade de Saude

- Selecione -

Usuario

Senha

Confirmar Senha

Cancelar

Ao apertar/clicar “Cadastrar” sera realizado
0 registro das informacdes na aplicacao e
ao apertar/clicar “Cancelar’, o formulario
sera fechado e aplicacao retornara para a
tela anterior.
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ESTADO 1-2

Caodigo Nome Editar Remov er

1 Paraiba E R

[ |

Esta € a tela responsavel por gerenciar os
registros dos estados. Ao clicar/apertar no
botao “Listar”, serdao exibidas todos os
estados na aplicacado com suas devidas
informacoes. Ao clicar/apertar no botdo de
“Voltar” a aplicacao retornara para a tela do
menu.

Apertando no botao “E” da coluna “Editar’,
sera possivel realizar alteragcOes nos registros
daquela linha. E ao clicar/apertar o botao “R”
da Coluna “Remover’ o registro dessa linha
sera removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botido “Cadastrar’ sera
exibido o formulario com os campos para
registrar o estado.
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ESTADO 2-2

Nome

Cancelar

Ao apertar/clicar “Cadastrar’ sera realizado
0 registro das informacdes na aplicacao e
ao apertar/clicar “Cancelar’, o formulario
sera fechado e aplicacao retornara para a
tela anterior.
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CIDADE 1-2

| g ].

Codigo Nome Estado Editar Remover

2 Jodo Pessoa Paraiba E R

Esta € a tela responsavel por gerenciar
os registros das cidades. Ao clicar/apertar no
botao “Listar’, serao exibidas todas as
cidades na aplicacao com suas devidas
informacgdes. Ao clicar/apertar no botao de
“Voltar” a aplicacao retornara para a tela do
menu.

Apertando no botao “E” da coluna “Editar”,
sera possivel realizar alteracoes nos registros
daquela linha. E ao clicar/apertar o botao “R”
da Coluna “Remover’ o registro dessa linha
sera removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botao “Cadastrar’
seraexibidoformulario com os campos para
registrar a cidade.
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CIDADE 2-2

Nome

Cidade

- Selecione -

Cadastrar

Cancelar

Ao apertar/clicar “Cadastrar’ sera realizado o
registro das informacdes na aplicacao e ao
apertar/clicar “Cancelar’, o formulario sera
fechado e aplicacao retornara para a tela
anterior.
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BAIRRO 1-2

. . . =;.-:5==-25 e A .——J

Codigo Nome Cidade Editar Remover

Nenhuma Bairro Encontrado

il Sl W | d

Esta € a tela responsavel por gerenciar
os registros dos bairros. Ao clicar/apertar no
botao “Listar’, serdao exibidos todos os
bairros na aplicagdo com suas devidas
informacoes. Ao clicar/apertar no botao de
“Voltar” a aplicacido retornara para a tela do
menu.

Apertando no botado “E" da coluna
“Editar”, sera possivel realizar alteracoes
nos registros daquela linha. E ao
clicar/apertar o botao “R” da Coluna
“‘Remover” o registro dessa linha sera
removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botao “Cadastrar’ sera
exibido o formulario com os campos para
registrar o bairro.
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BAIRRO 2-2

Nome

Cidade

- Selecione -

Cancelar

Ao apertar/clicar “Cadastrar” sera realizado o
registro das informacdes na aplicacao e ao
apertar/clicar “Cancelar’, o formulario sera
fechado e aplicacao retornara para a tela
anterior.
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DISTRITO 1-2

Db & . | W= ‘

Bk | Bl SEde
e

irro Editar Remover

o
E R

R
-«}--.Il A

Esta € a tela responsavel por gerenciar os
registros dos distritos. Ao clicar/apertar no
botao “Listar’, serdo exibidos todos os
distritos na aplicacdo com suas devidas
informacgdes. Ao clicar/apertar no botao de
“Voltar” a aplicacao retornara para a tela do
menu.

Apertando no botao “E” da coluna “Editar’,
sera possivel realizar alteragcoes nos registros
daquela linha. E ao clicar/apertar o botao “R”
da Coluna “Remover” o registro dessa linha
sera removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botao “Cadastrar’ sera
exibido o formulario com os campos para
registrar o distrito.
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DISTRITO 2-2

Nome

Bairro

- Selecione -

Cadastrar

Cancelar

Ao apertar/clicar “Cadastrar’ sera realizado o
registro das informacdes na aplicacao e ao
apertar/clicar “Cancelar’, o formulario sera
fechado e aplicacao retornara para a tela
anterior.
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RUA 1-2

_Ii‘cﬁi- - I < 1 -

Codigo Nome Estado Editar Remover

Rua Dom Cristo
Bosco Redentor

E R

Esta € a tela responsavel por gerenciar os
registros das ruas. Ao clicar/apertar no botao
“Listar”, serao exibidos todas as ruas na
aplicacao com suas devidas informacdes. Ao
clicar/apertar no botao de “Voltar” a aplicacao
retornara para a tela domenu.

Apertando no botao “E” da coluna “Editar’,
sera possivel realizar alteragcoes nos registros
daquela linha. E ao clicar/apertar o botao “R”
da Coluna “Remover” o registro dessa linha
sera removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botao “Cadastrar’ sera
exibido o formulario com os campos para
registrar arua.
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RUA 2-2

Nome

Bairro

- Selecione -

Cadastrar

Cancelar

Ao apertar/clicar “Cadastrar’ sera realizado
0 registro das informacdes na aplicacao e
ao apertar/clicar “Cancelar’, o formulario
sera fechado e aplicacao retornara para a
tela anterior.
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DOENCA COMPULSORIA

it bt S Bl e Jlide 1 Hia A A

Codigo Nome Editar Remowver

o
100 E R
R
1
el e N 1
i“ii

Esta € a tela responsavel por gerenciar
0os registros das doencas compulsorias. Ao
clicar/apertar no botao “Listar’, serdo exibidos
todas as doencas compulsorias na aplicacao
com suas devidas informacbes. Ao
clicar/apertar no botdo de “Voltar” a
aplicacaoretornaraparaateladomenu.

101

Apertando no botao “E” da coluna “Editar’,
sera possivel realizar alteracoes nos registros
daquela linha. E ao clicar/apertar o botao “R”
da Coluna “Remover” o registro dessa linha
sera removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botao “Cadastrar’ sera
exibido o formulario com os campos para
registrar a doenca compulsoria.
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PROFISSAO 1-2

Codigo Mome Editar Remover

o
11 Profissdo 1 E R
R

12 Profissdo 2 E

_,‘. 1 A

Esta € a tela responsavel por gerenciar
0s registros das profissbes. Ao clicar/apertar
no botdo “Listar’, serao exibidos todos as
profissbes na aplicacao com suas devidas
informacoes. Ao clicar/apertar no botdo de
“Voltar” a aplicacao retornara para a tela do
menu.

Apertando no botdo “E" da coluna
“Editar”, sera possivel realizar alteracOes
nos registros daquela linha. E ao
clicar/apertar o botao “R” da Coluna
‘Remover” o reqgistro dessa linha sera
removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botdo “Cadastrar’ sera
exibido o formulario com os campos para
registrar a profissao.
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PROFISSAO 2-2

Nome

Cancelar

Ao apertar/clicar “Cadastrar’ sera realizado
0 registro das informacdes na aplicacao e
ao apertar/clicar “Cancelar’, o formulario
sera fechado e aplicacao retornara para a
tela anterior.
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VACINA 1-2

Codigo Nome Editar Remover

Esta € a tela responsavel por gerenciar
0s registros das vacinas. Ao clicar/apertar no
botao “Listar’, serdo exibidos todas as
vacinas na aplicacdo com suas devidas
informacoes. Ao clicar/apertar no botdo de
“Voltar” a aplicacido retornara para a tela do
menu.

Apertando no botao “E” da coluna “Editar’,
sera possivel realizar alteragcbes nos
registros daquela linha. E ao clicar/apertar o
botao “R” da Coluna “Remover’” o registro
dessa linha sera removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botdo “Cadastrar’ sera
exibido o formulario com os campos para
registrar a vacina.
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VACINA 1-2

Nome

Cancelar

Ao apertar/clicar “Cadastrar’ sera realizado o
registro das informacdes na aplicacao e ao
apertar/clicar “Cancelar”’, o formulario sera
fechado e aplicacao retornara para a tela
anterior.
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LOGS

Listar

Codigo Agente Acdo Data

=) Agente 1 Logou no Sistema 2019-01-08
Felm et o .
D

e 1 B

Ao apertar/clicar no botado “Listar” serao
exibidas todas as atividades
realizadas pelos agentes comunitarios.
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MENU AGENTE

& Agente 1 A

Residéncia

Morador

Prontuario

Este € menu do agente. Através dele e
possivel acessar todas as funcionalidades
referentes ao mesmo (cadastrar, editar e
remover todos os registros da aplicacao
referentes ao agente), além de ter acesso ao
mapa.

No canto superior esquerdo € exibido o nome
do agente, e no canto superior direito, o sino,
que ao clicar/apertar ira exibir as notificacoes
do dia.
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RESIDENCIA 1-2

Esta € a tela responsavel por gerenciar os
registros das residéncias. Ao clicar/apertar
no botao “Listar’, serdo exibidos todos as
residéncias na aplicacao com suas devidas
informacgdes. Ao clicar/apertar no botdo de
“Voltar” a aplicacao retornara para a tela
domenu.

Apertando no botao “E” da coluna “Editar”,
sera possivel realizar alteracoes nos registros
daquela linha. E ao clicar/apertar o botao “R”
da Coluna “Remover” o registro dessa linha
sera removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botdo “Cadastrar’ sera
exibido o formulario com os campos para
registrar a residéncia.



RESIDENCIA 2-2

Titular

Tipo de Residéncia

-Selecione-

Condicées da Residencia

Quantidade de Moradores

0

Estado

- Selecione -

Cidade

- Selecione -

Bairro

- Selecione -

Rua

- Selecione -

Agente Comunitario

- Selecione -

Ao apertar/clicar “Cadastrar’ sera realizado o
registro das informacdes na aplicacao e ao
apertar/clicar “Cancelar”’, o formulario sera
fechado e aplicacao retornara para a tela
anterior.



MORADOR1-2

Cadastrar

Esta € a tela responsavel por gerenciar os
registros dos moradores. Ao clicar/apertar no
botao “Listar’, serao exibidos todos os
moradores na aplicacao com suas devidas
informacoes. Ao clicar/apertar no botdo de
“Voltar” a aplicacao retornara para a tela do
menu.

Apertando no botao “E” da coluna “Editar”,
sera possivel realizar alteragcOes nos registros
daquela linha. E ao clicar/apertar o botao “R”
da Coluna “Remover” o registro dessa linha
sera removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botdo “Cadastrar’ sera
exibido o formulario com os campos para
registrar o morador.



Nome

MORADOR2-2

Cpf

Sexo

- Selecione -

Tipo Sanguineo

-Selecione-

Idade

Estado Civil

-Selecione-

Naturalidade

-Selecione-

Escolaridade

-Selecione-

Profissao

-Selecione-

Residencia

- Selecione -

Enfermidade

Status

Ao apertar/clicar “Cadastrar’ sera realizado o
registro das informacdes na aplicacao e ao
apertar/clicar “Cancelar”’, o formulario sera
fechado e aplicacao retornara para a tela

anterior.
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PRONTUARIO 1-2

Cadastrar Listar

Esta € a tela responsavel por gerenciar os
registros dos prontuarios. Ao clicar/apertar no
botao “Listar’, serao exibidos todos os
moradores na aplicacao com suas devidas
informacgdes. Ao clicar/apertar no botao de
“Voltar” a aplicagcao retornara para a tela
domenu.

Apertando no botao “E” da coluna “Editar”,
sera possivel realizar alteragcOes nos registros
daquela linha. E ao clicar/apertar o botao “R”
da Coluna “Remover” o registro dessa linha
sera removida da aplicacao.

Ao clicar/apertar o botao “Cadastrar’ sera
exibidoo formulario com os campos para
registrar o prontuario.



Paciente

PRONTUARIO 2-2

- Selecione -

Unidade de Saude

- Selecione -

Agente Comunitario

- Selecione -

Profissional de Saude

- Selecione -

Data de Entrada

Data de Finalizacao

Natureza da Consulta

Status do tratamento

- Selecione -

Notificacao

Observacao

Gravidez

-Selecione-

Doenca Compulsoria

-Selecione-

Ao apertar/clicar “Cadastrar” sera realizado o
registro das informacdes na aplicacao e ao
apertar/clicar “Cancelar’, o formulario sera
fechado e aplicacao retornara para a tela

anterior.
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MAPA 1-2

Os pontos/pins vermelhos no mapa, indicam
as residéncias que precisam ser visitadas
pelo agente comunitario de saude. Toda vez
que um novo prontuario for cadastrado, um
novo ponto/pin sera criado no mapa.
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MAPA 2-2

Nome: Paciente 1

Idade: 27

Sexo: Masculino

Tipo Sanguineo: B+

Enfermidade: Dengue

Status: Tratamento em andamento gLCE SRR S M o
Ver no Google Maps AT EScolaiunl |§|al *

el
c
o
=
c
N
>

Ao apertar/clicar em qualquer ponto/pin
vermelho, serao exibidas todas as

informacdes relevantes sobre os moradores
destaresidéncia.
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