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Gestdo em Saude e inovagdo tecnoldgica

IMPLANTACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEC)

Sérgio Marcos da Silva Junior

1 Prefeitura Do Municipio De Diadema - Prefeitura Do Municipio De Diadema
Diadema

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Desde os anos 90 com a criacdo do SUS, o Ministério da Saude desenvolve sistemas, porem na
sua larga maioria sdo independentes e ndo se comunicam entre si. No inicio da década (2011),
visando seguir a metodologia divulgada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (National e-
Health Strategy Toolkit), seguindo as politicas de e-Health com apoio da Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPAS) inicia sua politica e-Saude. Em 2012 o DATASUS apresenta para a
Sociedade Brasileira de informatica em saude (SBIS) em seu congresso, o projeto e-Saude.
Visando reestruturar os sistemas de informacao, e conseguir interoperabilidade tdo sonhada, o
Ministério da Saude publica documentos e portarias para um norteamento dos 6rgaos de saude
em nivel nacional, com o objetivo de abrir caminho para os novos sistemas. No leque do
Departamento de Atencdo Basica (DAB) surge o SISAB, e-Gestor AB e o e-SUS AB PEC/CDS.
“Entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a
qualidade no atendimento a populagdo. A Estratégia e-SUS AB faz referéncia ao processo de
informatiza¢do qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico (e-SUS) e tem como objetivo
concretizar um novo modelo de gestdo de informacdo que apoie os municipios e os servicos de
salde na gestdo efetiva da AB e na qualificagdo do cuidado dos usuarios” (Fonte: Manual do
PEC). Diadema iniciou em 2014 a implanta¢do do e-SUS AB CDS-offline através das fichas CDS.
Devido a falta de equipamento para alguns profissionais, a parte dessas fichas era centralizada
em um local para digitacdo, em certos momentos ocorriam atrasos no envio da produgao por
problemas adversos, e algumas fichas ndo eram totalmente preenchidas o que impactava na
qualidade do registro. Visando reverter essa situacdo, a Secretaria de Saude de
Diadema/Coordenacdo de Atencgdo Bésica, decide seguir a determinagdo do Ministério da Salde
gue até 10 de dezembro de 2016, de implantar um prontuario eletronico, que depois se
prorrogou. 2017 iniciou com a migragdo do CDS Offline para o CDS Online, abrindo caminho para
o PEC.

OBIJETIVOS

Implantar projeto de qualificacdo, capacitacdo e humanizacdo da rede, para a utilizacdo
definitiva do sistema e-SUS AB PEC — Prontudrio Eletrénico do Cidadao.

METODOLOGIA
¢ Com o modelo de implantagdo do sistema em maos consolidamos a preferencia pelo cenario
seis de implantacdo, ja que Diadema dispde de uma rede de fibra ética interligando todos os

prédios da gestdao municipal. ® Seguindo as politicas de seguranca em informacao, o sistema foi
implantado em um datacenter com back-up de energia e de dados, realizando diariamente uma
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copia dos dados. ¢ Criada uma equipe dentro da secretaria de saude, para organizar e viabilizar
aimplantagdo. ® Avaliacdo profunda na infraestrutura de informatica das UBS, sendo pontuados
todos os possiveis entraves estruturais, rede de dados, equipamentos e insumos. Com os
relatérios em maos, foram apresentados para a gestdo central, desencadeando diversas
reunides, para encontra a melhor maneira da aquisicdo das estagbes de trabalho, (loca¢do ou
compra), partindo dos relatdrios de viabilidade e econOGmicos, se optou pela compra. e
Elaborado um plano de trabalho com grupo de implantagao, esse iniciou a leitura dos manuais
e-SUS AB PEC e CDS, também houve consultas as videoaulas do telessalude de diversas
faculdades, e nos videos do DAB. Com base nesses materiais iniciamos um processo de
qualificacdo, extraindo as informacdes necessdrias para elaboracdo de materiais e fluxo de
treinamento proprio. ¢ Criacdo do grupo técnico “sistema PEC” dentro da Coordenacdo de
Atencdo Basica (membros multiprofissionais), juntamente com a coordenacdo de projetos, o
intuito foi de gerar documentos contendo diretrizes norteadoras, para a rede sobre o uso do e-
SUS AB. ¢ Criada a documentacdo/fluxo de treinamento para as unidades; Primeiramente
apresentando o sistema para os gestores e apoio administrativo das UBS, na sequéncia foi
criadas datas para treinamento de cada categoria, de forma dindmica e participativa, os
profissionais tiveram acesso ao e-SUS AB PEC Treinamento para realizar “atendimentos testes!”
A equipe de implantagcdo se empenhou em manter os profissionais atualizados sobre as politicas
de uso do e-SUS AB, e suas particularidades apds cada atualizacdo. ® Equipe do Suporte de
informatica entra em cena com a instalagdo e configuracdo das novas estacGes de trabalho,
também ajustando as ja existentes, para o bom funcionamento da rotina da clinica pos-
implantacdo. ¢ Reunidao com os gerentes das unidades para marca da data da implantacao do
sistema e preparar a unidade, populacdo e funciondrios para o dia do inicio. A equipe
responsavel pela implantacdo na data do “start” e no periodo de permanéncia e
acompanhamento estipulado de uma semana “on site”, realizou o apoio para os profissionais
com solugdo das duvidas do sistema, e auxiliando a administracdo na execugdo dos fluxos
debatido e pactuado em reunido de colegiado na unidade. ¢ Educag¢do continuada, a
Coordenacdo da Atengdo Basica, visa manter uma equipe que estard com um olhar minucioso
sobre as necessidades dos profissionais de nivel operacional, mesmo apds a implanta¢do do
sistema na unidade, desta forma visamos a qualidade e a humanizagdo do processo de trabalho,
e no atendimento do paciente.

RESULTADOS

Nas unidades pos-implantagdo do (PEC), em primeiro momento houve uma apreensdo dos
funcionarios, mas com o acompanhamento da equipe de implantacdo em apoio ao gestor essa
apreensdo logo passou. A equipe também ajuda o gestor da unidade a mapear os problemas,
orientando de como proceder para termos uma sintonia entre os funcionarios e a nova
ferramenta de trabalho. Em relacdo ao atendimento dos municipes, notamos uma melhora na
gestdo das vagas, tendo uma agenda 100% monitorada e administrada pela gerencia. Um
melhor acompanhamento do usudrio durante a sua permanéncia na UBS. Podemos também
pontuar os relatdrios, em suas ultimas versdes o e-SUS AB, teve uma melhora notavel, dando
um melhor acompanhamento dos mapas de producdo dos funciondrios e da demanda
epidemioldgica dos usuarios, ajudando a tomada de decisGes, da UBS e da Secretaria de Saude.
A organizagao nas informacdes registrada no prontuario, a facilidade de entender a evolucdo da
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consulta e prescrigdes, tanto pelo paciente, quanto o profissional e seus companheiros de
trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

O grande empenho de todos os funciondrios nesse processo que muitas vezes foi desgastante e
dificil, mas hoje nos proporciona grande satisfacado, pois estamos fortalecidos como um grande
grupo unido, e podendo ver os bons resultados. Com base e amparo nos decretos do Ministério
da Saude e no Plano Municipal de Saude 2018-2021, a implanta¢do segue com seu cronograma
tendo o prazo final para maio 2018. Tornando um marco para o municipio, tendo sua rede de
atencdo basica interligada e proporcionando as equipes de satde da familia a sua esséncia de
realizar o cuidado continuado e humanizado ao cidaddo.






