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ABSTRACT

Objective: to understand the use of the Citizen's Electronic Medical Chart for Care Management
in H:amily Health teams. Method: a case study with a qualitative approach, using the Care
Management dimensions as its theoretical framework. It was conducted from March to June 2019
in two municipalities from Minas Gerais, Brazil, with 37 professionals working in the Family Health
Strategy, by means of interviews and direct observation. Data analysis was performed through
Content Analysis, Thematic-Categorical modality, and systematized in the MaxQDA program.
Result: the results indicated that use of the Citizen’s Electronic Medical Chart takes place in three
Care Management dimensions, namely: professional, organizational, and systemic. Conclusion: the
study contributes to the reflection on the importance o?a perspective that permeates the several
Care Management dimensions in the Family Health Strategy teams'’ routine, given the introduction
of the Citizen’s Electronic Medical Chart.
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Ao longo da ultima década, presenciou-se a profusao de iniciativas do Ministério
da Saude (MS) concentradas no fortalecimento da infraestrutura da Atencao Basica (AB)
no Brasil e na melhoria da qualidade da informagdo em salde. Neste contexto, foi criada
em 2013 a Estratégia e-SUS Atencado Basica (e-SUS AB), atualmente denominada e-SUS
Atencao Primaria (e-SUS APS)™.

A Estratégia e-SUS APS consiste em um conjunto de a¢des que visam a informatizagédo
das Unidades Basicas de Saude (UBS), integracdo de informacdes e sistematizacdo da coleta
de dados, para se alcancar a concretizacado de um novo modelo de gestdo da informacao
que apoie os servigos de salude, contribuindo para a gestdao efetiva da APS e para a
qualificacdo do cuidado aos usuérios e da organizacdo do trabalho dos profissionais.?* Em
relacao aos seus sistemas de software, ela possui a Coleta de Dados Simplificada (CDS) e
o Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC)2.

E fato que a implantacdo do PEC acarreta mudancgas estruturais e na pratica dos
profissionais ge saude, por se tratar de inovacao tecnoldgica e de processo que implica
a configuragdo de um novo modelo de assisténcia e de organizacao do trabalho.®* E
esperado, tendo em vista esse cenario de mudancgas, que a introdugao do PEC influencie
na Gestao do Cuidado das equipes de Saude da Familia.

A Gestao do Cuidado é definida como o provimento ou disponibilizacdo das
tecnologias de salde, considerando as necessidades singulares das pessoas em distintos
momentos de sua vida, com vistas ao bem-estar, seguranca e autonomia. A Gestao do
Cuidado acontece em mudltiplas dimensdes indissociaveis: individual, familiar, profissional,
organizacional, sistémica e societaria®.

A dimenséao individual da Gestao do Cuidado representa o “cuidar de si”, o que
significa que cada individuo possui a capacidade de conduzir sua prépria vida através
de suas escolhas. A dimensao familiar € mais abrangente e tem como atores pessoas da
familia, os amigos e vizinhos. A dimensao profissional envolve o encontro entre profissionais
e usuarios. A dimensdo organizacional acontece nos servicos de saude. A dimensao
sistémica é onde se formam redes ou linhas de cuidado, construidas por meio de conexdes
formais, regulares e regulamentadas entre os servigos de salde, objetivando a garantia
da integralidade do cuidado. Por fim, a dimensao mais ampla da Gestao do Cuidado, a
societaria, vé a forma como cada sociedade produz cidadania, direito a vida e acesso as
formas de consumo®.

Estudos apontam que a introducdo do prontuério eletronico em servigos de salde
tem trazido beneficios para o cuidado em saide, como exemplo: a melhoria nos sistemas
de vigilancia e monitoramento de doencas, suporte a decisao clinica, melhoria na gestao
das informacdes de salde dos pacientes, dentre outros®’. Por outro lado, a literatura
também documenta desafios como: custo elevado, falta de suporte tecnoldgico, falta de
infraestrutura, resisténcia dos profissionais, distanciamento entre profissional e paciente,
dentre outros®.

Frente a estes apontamentos, considera-se relevante compreender como o PEC vem
sendo utilizado na Gestao do Cuidado em Equipes de Saude da Familia. Tal compreensao
é essencial para a obtencdo de informagdes que auxiliem no planejamento das agdes
pelas equipes. Nesse sentido, delimitou-se como objetivo geral do estudo compreender
a utilizacao do Prontuario Eletronico do Cidaddo na Gestao do Cuidado em equipes de
Saude da Familia.
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Trata-se de um estudo de caso de natureza qualitativa, o qual permite o conhecimento
de particularidades e experiéncias individuais por meio dos significados atribuidos as
experiéncias, vivéncias, senso comum e acgoes’. Adotou-se o referencial metodoldgico
de estudo de caso, haja visto que a questao pesquisada se configura num fenémeno
contemporaneo inserido em contexto real.”® Como referencial tedrico, foram adotadas as
dimensoes da Gestdao do Cuidado descritas por Cecilio®: individual, familiar, profissional,
organizacional, sistémica e societaria.

O cenério da pesquisa foi constituido por dois municipios de uma microrregiao de
saude de Minas Gerais, Brasil. Foram incluidos os municipios com o PEC implantado e em
uso pelos profissionais, em pelo menos uma Unidade Basica de Sadde (UBS). Oito municipios
atenderam ao critério de inclusdo, dos 24 que compoem a Microrregido. Por meio de
sorteio, os dois primeiros foram incluidos no estudo. Em cada municipio, selecionou-se
uma UBS aleatoriamente e, de um total de 40, foram incluidos 37 profissionais de saude
que utilizavam o PEC no cotidiano de trabalho e que estavam presentes no momento da
coleta de dados. Foram excluidos os profissionais que estavam de férias, folga ou licenca
nos dias de coleta. Assim, trés foram excluidos.

Os profissionais de salde participantes foram trés Enfermeiras, sete Técnicos de
Enfermagem, trés Médicos, 19 Agentes Comunitarios de Salde, duas Dentistas, dois
Técnicos em Saude Bucal e uma Auxiliar em Saldde Bucal.

As fontes de evidéncia deste estudo foram as entrevistas e a observacao direta, além
de um questionario estruturado para identificacao do perfil dos participantes. A coleta
de dados ocorreu em cada municipio, durante uma semana tipica de trabalho entre os
meses de marco e junho de 2019. As entrevistas foram conduzidas nas dependéncias de
cada UBS, em encontros individuais com cada participante em local reservado, guiadas
por roteiro semiestruturado e audiogravadas. As questoes que compunham o roteiro de
entrevista eram: Fale sobre sua percepgao sobre a utilizagdo do PEC na Atencgao Basica;
Como vocé utiliza o PEC para a Gestao do Cuidado?

Ao fim da coleta, as entrevistas foram transcritas na integra e identificadas pela
sigla correspondente a categoria profissional do participante, seguida pelo numero
correspondente a ordem das entrevistas. As siglas sdo ENF- Enfermeiro, TENF- técnico
de enfermagem, MED- Médico, DEN- Dentista, ACS- Agente Comunitario de Saude, TSB-
Técnico em Saude Bucal e ASB- Auxiliar de Saude Buca?.

A observacao foi do tipo direta, direcionada ao contexto em que se dava a utilizacdo
do PEC e ocorreu de maneira informal ao longo da visita ao campo, inclusive durante
as entrevistas. As informacoes coletadas mediante a observacao direta foram registradas
em diario de campo na forma de notas de observacao e continham anotagdes acerca da
percepcao da pesquisadora no momento da coleta de dados. Estas estao identificadas nos
resultados através da sigla NO, seguida pelo nimero correspondente a ordem apresentada
(NO1, NO2...).

Os dados coletados foram organizados e analisados por meio da Anélise de Conteldo,
modalidade Tematico-Categorial.' Para a sistematizacdo da analise, foi utilizado o software
MAXQDA versao 2018. Na fase de pré-analise foi feita a organizacdo do material. As
entrevistas e notas de observacao foram importadas para o MaxQDA e em seguida foi
feita a leitura flutuante do material. Na fase seguinte, de exploracdo do material, foram
feitos recortes do texto em unidades de registro, que, codificadas, geraram os nuicleos
de sentido (interpretacdes do pesquisador). A partir de convergéncias dos nicleos de
sentido, emergiram as categorias tematicas: “Utilizacao do PEC na dimensao profissional
da Gestdo do Cuidado”, “Utilizacao do PEC na dimensao organizacional da Gestdo do
Cuidado” e "Utilizacao do PEC na dimensao sistémica da Gestao do Cuidado”. Estas
categorias representam trés das seis dimensoes descritas5.

Na terceira fase do processo de anélise (tratamento dos resultados), os resultados
brutos foram interpretados, de forma a torna-los significativos e vélidos, respeitando a
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inferéncia das entrevistas e observacdes e a interpretagdo de conceitos e proposicoes.
Outro pesquisador realizou uma segunda analise dos dados, para sua validacdo. Apods a
analise, foi concedido um feedback aos respondentes, para que eles pudessem valida-la
também.

O projeto foi submetido e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos sob parecer n°® 3.297.521. As entrevistas ocorreram apos aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo profissional, conforme prevé a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Sendo assim, os dados coletados foram tratados
de forma confidencial e utilizados somente para fins deste estudo.

Em relacdo ao perfil dos participantes, observou-se que 29 (78,4%) sdo do sexo
feminino e que a faixa etéria predominante corresponde aos individuos dos 31 aos 40 anos
19 (51,3%), seguido pelos individuos de 20 a 30 anos nove (24,3%). No que se refere a
escolaridade, 24 (64,9%) possuem o Ensino Médio completo, 10 (27%) Superior Completo,
seis (16,2%) Pos-Graduacao, e trés (8,1%) o Ensino Fundamental.

Quanto ao tempo do primeiro contato com o PEC, a maioria teve contato ha dois
anos 21 (56,7%) e trés anos 13 (35,1%). Um entrevistado relatou ter contato ha quatro anos
e dois tinham contato ha menos de um ano.

Utilizacao do PEC na dimensao profissional da Gestao do Cuidado

Nessa dimensao, na qual ocorre o encontro entre profissionais e usuarios do sistema
de saude, alguns relatos apontaram que o PEC permite ao profissional conhecer mais
detalhadamente o usuério, por meio de informacdes mais completas que possibilitam
distinguir suas caracteristicas e situagoes de saude.

Eu acho que na visita domiciliar, saber o que a pessoa tem, se ele é hipertenso, diabético,
entdo eu estou a par de tudo isso através do prontuario eletrénico [...] com o prontuério
eletrénico a gente aprofunda mais. (ACS7)

E uma forma de a gente conhecer mais o paciente, de conhecer melhor... igual eu falei, o

PEC tem muito mais informagao sobre o paciente, quando eu chego na casa dele ja sei a
metade da vida dele[...]. (ACS12)

O proximo relato e a nota de observagcao NO1 revelaram que o PEC contribui para
o acompanhamento do usuério e de seu histérico de atendimento, além de facilitar o
conhecimento das situacdes de salde presentes no territério.

Quando eu abro ali a tela de atendimento e eu vou lancgar o atendimento do meu paciente,
eu vejo a ultima vez que ele passou pelo médico, a dltima vacina que foi tomada, a ultima
vez que ele esteve comigo, entao serve para ter um controle, tanto do meu atendlmento
quanto do paciente de forma geral [...] (DEN1)

Foi perceptivel a satisfacdo dos ACS com a nova forma de registro por meio do PEC, o
que foi manifesto mediante a empolgacdo sobre a facilidade de registro e de acesso aos
dados do paciente. (NO1)

A despeito da satisfacdo manifesta, o tempo demandado no uso do prontuério
eletrénico trouxe impactos negativos as relagdes profissional-paciente.

No inicio eu era resistente com este programa porque eu sempre preferi dar atencdo ao
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paciente e, querendo ou nao, vocé vai digitando as coisas aqui e deixa de olhar para o
paciente, vocé deixa de prestar atencao em algumas coisas no paciente e, muitas vezes,
alguns pacientes se sentem desconfortaveis. (MED3)

Ao falarem sobre o desvio de atencdo do paciente durante o uso do PEC, foi perceptivel
algumas mudancas no tom de voz e nas expressées faciais de alguns participantes, as quais
revelavam o incomodo que sentiam ao vivenciarem este dilema. (NO2)

Utilizacao do PEC na dimensao organizacional da Gestao do Cuidado

Nessa dimensao, realizada nos servicos de saude e onde a organizacdo do processo
de trabalho assume centralidade, identificamos que o PEC tem contribuido para a melhoria
na organizacao do fluxo de atendimento, para o planejamento e para a qualidade do
atendimento.

[...] todos os que passam ali passam por uma triagem, pela enfermeira, uma pré-consulta
pelo técnico, entao eu acho que melhorou demais, deu para planejar melhor, melhorou até
a qualidade [...] com o PEC acho que melhorou demais, até mesmo a gestao da UBS esta
funcionando melhor, porque da para a gente ter um planejamento do atendimento. (ENF2)

E é uma forma, também, de a gente ficar ciente que chegou paciente na unidade, porque
as vezes a gente fica aqui atendendo alguém, a gente olha no computador e/a sabe que
tem paciente aguardando e ai quando esse paciente ja passa na escuta inicial, a gente ja

fica sabendo da gravidade dele. (ENF3)

O fortalecimento da comunicacao interprofissional e entre a Secretaria Municipal de
Saude e as equipes de ESF também foi identificado nessa dimensao.

[...Joor exemplo, estou atendendo vocé, ai eu acho que o seu problema néo é sé bucal[...]
entdo daqui mesmo eu envio pro médico e ele ja vé o paciente, ja esta lancado para ele,
entdo a gente tem essa comunicagao através do PEC [...] acho que essa interagao com a
equipe melhorou bastante. (DEN2)

A ligacao, a comunicagcdo com os outros, la em cima [SMS], com o PSF aqui, com o posto
la de baixo, vai unir ainda mais os funcionarios. (TSB1)

Outros profissionais apontaram a contribuicdo do PEC para a continuidade do
cuidado e para o seguimento e priorizacao dos casos de maior risco.

Porque la no sistema a gente tem aquela alta do episédio, o retorno, quando vai ser o
retorno, entao isso aqui pra mim é uma gestao do cuidado que a gente faz|[...] ou entao se
for em questao de saude mental, idoso, diabético, hipertenso, vocé quer olhar a pressao
dele todo dia, fazer um controle, entao fica tudo aqui [aponta para o computador]. (ENF2)

Essa gestdo do cuidado é muito importante porque a gente acaba tendo um seguimento,
porque quando a pessoa vem aqui e a gente atende e preenche tudo, no finalzinho tem
que colocar o que vocé vai fazer com esse paciente, vai dar alta daquele episddio ou vocé
vai ter um cuidado com ele, vocé vai ter um seguimento [...] depois quando ele retorna na
unidade, a gente esta sabendo o que aconteceu, para dar continuidade]...] (ENF3)

Utilizacdo do PEC na dimensao sistémica da Gestao do Cuidado

Nessa dimensao, na qual se constroem conexdes formais, regulares e regulamentadas
entre os servicos de salude, os relatos revelaram que o PEC atua como um fio condutor
que interliga os diversos pontos da Redes de Atencao a Saude (RAS) e permite que esse
movimento do paciente na rede seja visualizado pelos profissionais nos diversos niveis de
atencao.
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Ali vocé ja clica no paciente, vocé ja vé todo o histdrico do paciente, se ele foi no hospital,
qual exame que ele fez, se ele passou pelo dentista, se ele passou pelo técnico, até chegar
na gente. Melhorou demais. (ENF2)

[...]quando o paciente vai la pra Cidade X sabe que passou aqui... vai pra Cidade Y... entdo
o paciente esta monitorado, achei interessante. (TENF3)

Os resultados do presente estudo apontam que o PEC permite ao profissional
conhecer mais detalhadamente o usuério, suas condicdes clinicas, sua familia, seu contexto
social e seu histérico de atendimentos, além das situacoes de salde presentes no territério
onde atuam. Diferentemente do prontuario em papel, no qual as anotagbes eram livres
e nao padronizadas, o PEC introduziu um modelo de registro que requer a inclusao de
mais informagdes a respeito do usuario, contribuindo para disponibilizar ao profissional
a informacdes mais qualificadas e completas.? Desta forma, infere-se que o PEC se
concretiza como ferramenta que potencializa o planejamento do cuidado em saude, pois
contribui para o conhecimento mais aprofundado da realidade de cada usuério e de suas
necessidades de cuidado.

A dimensdo profissional da Gestdao do Cuidado se da no encontro entre os
profissionais e os usuarios, portanto, a capacidade do profissional construir vinculo com
o paciente é um dos elementos principais dessa dimensao®. Os resultados apontam que
o PEC contribui para a construcdao desse vinculo, pois auxilia os profissionais de salde
a visualizar o territério onde atuam, as condicdes de salde dos usuarios e os resultados
das acoes desenvolvidas individual e coletivamente. Sendo assim, o PEC instrumentaliza a
longitudinalidade do cuidado, a qual diz respeito a continuidade da relacao clinica entre
profissionais e usuarios, mediante construcao de vinculo e responsabilizacdo permanente
e ao longo do tempo, acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e de outros
elementos na vida dos usuarios™.

Por outro lado, identificou-se que o tempo demandado para o uso do prontuario
eletronico pode afetar negativamente a relagao profissional-paciente. A esse respeito,
estudos apontam que, durante o encontro clinico, os profissionais podem parecer
distraidos ou desinteressados, afetando a percepc¢ao do paciente sobre as habilidades de
comunicacdo dos mesmos e a satisfacdo com os cuidados prestados’*'>.

O distanciamento entre profissional e paciente vem sendo observado e relatado
por diversos pesquisadores ao longo dos ultimos anos. Alguns estudos demonstram que,
durante o uso do prontuério eletronico, o profissional encontra dificuldade em dividir a
atencdo entre o paciente e a tela; ha interferéncia no contato olho no olho, no didlogo, no
relacionamento e na centralizacao da atencao no paciente'.

As relacoes e informacdes interpessoais estao entrelacadas como pilares essenciais
dos cuidados de saude; dessa forma, independentemente das mudancas e da incorporacao
de novas tecnologias, a base de um excelente atendimento sempre serd a comunicacao,
compreendendo as necessidades de cada paciente’. A relagido profissional-paciente é
o cerne da dimensao profissional da Gestdo do Cuidado, portanto, os profissionais ndo
podem perder essa relagao de vista. E necessario repensar a forma de uso do PEC para
que ele ndo seja um empecilho na construgao do vinculo entre profissional e paciente.

Na dimensao organizacional da Gestao do Cuidado, a organizagao do processo
de trabalho assume centralidade, principalmente a definicdo de fluxos e regras de
atendimento, além da adocgdo de dispositivos compartilhados pelos profissionais®. Os
resultados da segunda categoria apontam que as ferramentas do PEC tém contribuido
para a organizagao do fluxo do cidadao no sistema e para a qualidade do atendimento.
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Além disso, a organizagao do fluxo de atendimento beneficia, ainda, a gestdo da UBS e o
planejamento do atendimento.

A Gestao do Cuidado na dimensao organizacional depende também da acgao
cooperativa de varios atores, sendo assim, a comunicacdo entre esses atores/profissionais
torna-se fundamental para a efetividade da Gestdo do Cuidado5. Identificou-se neste
estudo um aprimoramento da comunicagdo no ambito da equipe, com a implantagao
do PEC. Este resultado estd em concordancia com outros estudos, os quais destacam o
prontuario eletronico como facilitador do trabalho em equipe da AB e como determinante
de melhorias na comunicagao entre os profissionais, por meio de um melhor acesso as
informacdes dos pacientes'®,

Destaca-se, ainda, que a comunicagao entre os profissionais por meio do PEC e
o acesso a informagbes mais qualificadas subsidiam a continuidade do cuidado. Essa
continuidade ocorre quando o cuidado é prestado de forma complementar ao longo
do tempo, por diferentes profissionais, de forma coerente, l6gica e oportuna'. Desta
forma, o PEC revela-se como uma ferramenta que subsidia a continuidade do cuidado,
principalmente no aspecto da Continuidade da Informagao, pois possibilita a troca de
informacodes entre diversos profissionais, em diferentes niveis de atencao e entre os varios
pontos da RAS.

Na dimensao sistémica da Gestao do Cuidado, sdo construidas conexdes formais e
regulamentadas entre os servicos de saude, compondo “redes” ou “linhas” de cuidado,
com o intuito de garantir a integralidade do cuidado. Esta dimensao é composta por
servicos de diferentes complexidades, interligados entre si através de processos formais
de referéncia e contrarreferéncia, resultando em fluxos ascendentes e descendentes,
ordenados e racionalizados de usuarios®. Esse sistema de referéncia e contrarreferéncia
constitui um componente estruturante das RAS, sendo chamado de sistema logistico. O
sistema logistico, ancorado em tecnologias da informacado, como o PEC, garante uma
organizacao racional dos fluxos e contrafluxos de informacdes, produtos e pessoas,
permitindo um processo dindmico de referéncia e contrarreferéncia ao longo dos pontos
de atencao®.

Os resultados apontaram que o PEC contribui para o fortalecimento da comunicacéo
interprofissional na UBS e entre os pontos das RAS, subsidiando o acompanhamento do
paciente e melhorando o sistema de referéncia e contrarreferéncia, o que contribui para
a longitudinalidade e a integralidade do cuidado prestado aos usuérios. Estes resultados
estdo alinhados com os achados de outro estudo, que identificou que o estabelecimento de
um sistema de comunicacgao eficaz, que contemple a unicidade entre os servicos de salde,
envolvendo de forma planejada a atencao basica, a média e a alta complexidade, é um dos
caminhos para aumentar a resolutividade dos obstaculos envolvendo a Gestao do Cuidado
nas relacoes de referéncia e contrarreferéncia?'. Sendo assim, o PEC representa um avanco,
possibilitando a facilidade e a qualificacado do sistema de referéncia e contrarreferéncia,
bem como do acesso do usudrio as portas de entrada do SUS.

O presente estudo concentrou-se em compreender o uso do Prontuéario Eletrénico
do Cidadao e a gestdo do Cuidado dentro das UBS e somente com os profissionais que |a
atuam. Acredita-se que por tal motivo emergiram as trés dimensdes descritas, pois estas
envolvem as relagoes profissional-paciente, a dinamica da prépria UBS e sua relagado direta
com outras instituicdes que fazem parte da RAS pela qual o paciente circula. Considera-se
importante a realizacdo de novos estudos que considerem, além das UBS, as suas relagoes
com o contexto macropolitico de implantagcao do PEC.

O estudo apresenta como limitacdo a sua capacidade de generalizagao, em face a
natureza qualitativa adotada e por se tratar de um estudo realizado em dois municipios na
regido leste de MG. Considerando as diferentes realidades dos municipios brasileiros e as
especificidades da assisténcia a saude na AB, é pertinente que novos estudos acerca dessa
tematica sejam realizados em outros municipios e outras regides do Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, propusemos compreender a utilizacdo do PEC na Gestao do Cuidado
em equipes de Salude da Familia. A andlise nos permitiu identificar a utilizacdo do PEC
em trés das seis dimensdes da Gestao do Cuidado: a profissional, a organizacional e a
sistémica.

Frente aos achados, concluimos que o PEC representa um avanco na Gestao
do Cuidado na AB, pois tem se concretizado como uma ferramenta que potencializa
o planejamento do cuidado em salde, e contribui para a construgao do vinculo entre
profissional e paciente, a organizacdo do fluxo do cidaddo no sistema, a qualidade do
atendimento, o aprimoramento da comunicacdo no ambito da equipe e o fortalecimento
da comunicacao interprofissional na UBS e entre os pontos das RAS.

Dessa forma, o estudo contribui para a reflexdo na pratica sobre a importancia de um
olhar que permeie as varias dimensoes da Gestdao do Cuidado no cotidiano das equipes de
ESF, frente a introducao do PEC. Sendo assim, os achados deste estudo poderao direcionar
e subsidiar outras investigacoes que aprofundem a compreensdo do uso do PEC para a
Gestao do Cuidado nas equipes de ESF, e que contemplem o contexto macropolitico de
implantacao do PEC, abrangendo as seis dimensoes da Gestao do Cuidado.
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PRONTUARIO ELETRONICO NA GESTAO DO CUIDADO EM EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

RESUMO:

Objetivo: compreender a utilizacdo do Prontuério Eletrénico do Cidadao na Gestao do Cuidado em equipes de Saude
da Familia. Método: estudo de caso com abordagem qualitativa, utilizando como referencial tedrico as dimensées da
Gestdo do Cuidado. Realizado em dois municipios de Minas Gerais, Brasil, com 37 profissionais da Estratégia Saude
da Familia, por meio de entrevistas e observacédo direta, de marco a junho de 2019. A anélise dos dados foi feita por
meio da Anélise de Conteudo, modalidade Temético-Categorial e sistematizada por meio do programa MaxQDA.
Resultado: os resultados apontaram que a utilizacdo do Prontuério Eletrénico do Cidaddo ocorre em trés dimensées
da Gestdo do Cuidado: profissional, organizacional e sistémica. Conclusdo: o estudo contribui para a reflexdo sobre
a importancia de um olhar que permeie as vérias dimensées da Gestdo do Cuidado no cotidiano das equipes de
Estratégia Saide da Familia, frente a introdugdo do Prontuério Eletrénico do Cidadéo.

DESCRITORES: Registros Eletrénicos de Saude; Gestdo em Saude; Atencdo Priméria a Saude; Estratégia Sadde da
Familia; Sistemas de Informacdo em Sadde.

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PARA LA GESTION DE LA ATENCION EN EQUIPOS DE SALUD
DE LA FAMILIA

RESUMEN:
Objetivo: comprender cémo se utiliza la Historia Clinica Electrénica del Ciudadano para la Gestién de la Atencidén en
equipos de Salud de la Familia. Método: estudio de caso de enfoque cualitativo, en el cual se utilizaron las dimensiones
de la Gestién de la Atencién como marco de referencia teérico. El estudio se realizé entre marzo y junio de 2019 con
37 profesionales de la Estrategia Salud de la Familia por medio de entrevistas y observacidn directa en dos municipios
de Minas Gerais, Brasil. El anélisis de los datos se realizé a través de la modalidad Temético-Categérica del Anélisis
de contenido, y se sistematizé por medio del programa MaxQDA. Resultado: los resultados indicaron que la Historia
Clinica Electrénica del Ciudadano se utiliza en tres dimensiones de la Gestién de la Atencién, a saber: profesional,
organizacional y sistémica. Conclusidon: el estudio contribuyé a la reflexién sobre la importancia de una perspectiva
que abarque a las variadas dimensiones de la Gestién de la Atencién en la rutina de los equipos de la Estrategia Salud
de la Familia, frente a la incorporacién de la Historia Clinica Electrénica del Ciudadano.
DESCRIPTORES: Registros Electrénicos de Salud; Gestién en Salud; Atencién Primaria de la Salud; Estrategia Salud
de la Familia; Sistemas de Informacidon en Salud.

*Artigo extraido da dissertacdo de mestrado "“Difusdo do Prontudrio Eletrénico do Cidaddo da Estratégia e-SUS AB em
equipes de Saude da Familia”. Universidade Federal de Minas Gerais, 2020.
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