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RESUMO

O e-SUS AB busca implementar tecnologias que atendam as necessidades de
gestdo da atencdo basica, para agilizar o processo de trabalho das equipes de
saude e de gestdo. Dessa forma, a pesquisa objetivou avaliar o processo de
implantacdo do e-SUS AB em Unidades Basicas de Saude da cidade de Campina
Grande-Paraiba, levando-se em consideragdo questionamentos quanto a
percepcao dos profissionais de saude referente a essa nova realidade. Trata-se de
um estudo observacional, transversal, de natureza qualitativa, que envolveu a
realizacdo de 38 entrevistas semiestruturadas. Os transcritos foram analisados
conforme a técnica de Anadlise de Conteudo de Laurence Bardin. Os resultados
foram organizados em categorias teméaticas, as quais versaram sobre as visdes dos
profissionais quanto ao e-SUS AB, a implicacao de potencialidades e fragilidades
no processo de trabalho e a avaliagao critica da infraestrutura ofertada para pleno
uso do sistema. Vale realgar, dentre as falas, o reconhecimento do e-SUS AB como
um novo instrumento para coleta de dados, os quais podem ser destinados para a
integracao entre os diferentes niveis de atencéo a saude e para a reformulacao de
politicas regionais e nacionais. As qualidades restringiram-se a descontinuagéao do
uso dos prontuarios fisicos, facilidade no acesso aos dados e a adequada
infraestrutura tecnoldgica oferecida; enquanto que as maiores preocupacoes
envolveram a escassez de capacitacdes, as resisténcias individuais ao processo
de informatizacdo, as instabilidades e falhas do sistema, seguranca no
armazenamento e sigilo dos dados, e o potencial prejuizo a relacédo profissional-
paciente.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Avaliacdo de Processos (Cuidados de
Saude). Informética Médica. Sistemas de Informacao.



ABSTRACT

The e-SUS AB seeks to implement technologies that meet the needs of
management of basic care, to streamline the work process of health and
management teams. Thus, the research aimed to evaluate the process of
implementation of e-SUS AB in Basic Health Units of the city of Campina Grande-
Paraiba, taking into account questions associated with the perception of health
professionals regarding this new reality. This is an observational, cross-sectional,
qualitative study that involved 38 semi-structured interviews. The transcripts were
analyzed according to Laurence Bardin's Content Analysis technique. The results
were organized into thematic categories, which focused on the views of
professionals about the e-SUS AB, the implication of potentialities and weaknesses
in the work process and the critical evaluation of the infrastructure offered for full
use of the system. It is worth mentioning, among the speeches, the recognition of
the e-SUS AB as a new instrument for data collection, which can be destined for the
integration between the different levels of health care and for the reformulation of
regional and national policies. The qualities were restricted to the discontinuation of
the use of physical records, ease of access to data and the adequate technological
infrastructure offered; while the major concerns involved the scarcity of training,
individual resistance to the computerization process, the instabilities and failures of
the system, security in storage and confidentiality of data, and the potential harm to
the professional-patient relationship.

Keywords: Primary Health Care. Process Assessment (Health Care). Medical

Informatics. Information Systems.
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1 INTRODUCAO

Pode-se caracterizar como Atencéo Basica (AB) um conjunto de ac¢oes de
saude, no ambito individual e coletivo, que engloba a promocgao e a protecdo da
saude, a prevengcao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a
reducédo de danos, bem como a manutencao da saude. Nessa esfera, destaca-se
a Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual atua em consonéncia com os preceitos
do Sistema Unico de Saude (SUS), propondo uma reorientagdo do processo de
trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar a situagao de
saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagéo
custo-efetividade (BRASIL, 2017b).

Neste contexto, € sabido que o Processo de Trabalho em Saude (PTS)
corresponde a um conjunto de agdes coordenadas desenvolvidas pelos
trabalhadores de saude para os individuos, familias e grupos sociais, 0s quais séo
considerados o objeto de trabalho. Os saberes (cientificos e tecnologicos) e as
habilidades (manuais e sociais) representam os instrumentos responsabilizados
por originar um produto ndo material - a aten¢cdo em saude. Tal produto € fornecido
no ato de sua realizagdo e tem como finalidade a satisfacdo das necessidades
humanas (PAIM, 2017). Dessa forma, Fontana et al (2016) destacam que os
modelos de reorientagdo do trabalho em saude funcionam como uma sequéncia
l6gica de acdes organizadas, englobando combinagdes tecnolégicas para o
alcance de objetivos nas praticas de saude.

Com o intuito de aperfeigcoar o PTS, iniciou-se a utilizagdo de ferramentas
inerentes a informatica biomédica, que, de acordo com Shortliffe e Cimino (2014,
p21, tradugcédo nossa), “é o campo interdisciplinar que estuda e busca os usos
efetivos de dados, informacdes e conhecimentos biomédicos para investigacao
cientifica, resolugdo de problemas e tomada de decisdo, impulsionados por
esforgcos para melhorar a saude humana”. Um desses recursos consiste nos
Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), os quais tém como objetivo comum
melhorar a saude dos individuos e das populacdes por meio da aplicagao adequada
de conhecimentos gerados a partir de informagdes organizadas (MARQUES,
2016).
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O Brasil possui uma larga experiéncia na producao, implantacao e uso de
SIS e, nos ultimos anos, mediante o acelerado avancgo das tecnologias, tém sido
desenvolvidos esforcos de abrangéncia nacional para viabilizar uma arquitetura
nacional de e-Saude - termo que engloba a aplicacdo das Tecnologias da
Informagdo em Saude (TIS). Entretanto, para o emprego efetivo e eficaz da e-
Saude faz-se necessario levar em consideracdo os aspectos de infraestrutura,
sistemas de informagdo e comunicagdo (entre os quais conectividade a redes),
padrbes de informacao clinica e de interoperabilidade, legislacao, financiamento e
principalmente a qualificacdo de recursos humanos, uma vez que o rapido avango
no campo das TIS traz ao profissional o desafio de conhecer e fazer o melhor uso
destes recursos para garantir-se uma atengéo em saude integral (BRASIL, 2014a).

Vale destacar, nessa conjuntura, o plano mais recente do Departamento de
Atencao Basica do Ministério da Saude (DAB/MS): o e-SUS Atencao Basica (e-
SUS AB), o qual propée a construgdo de um novo SIS - Sistema de Informagéo em
Saude para a Atencédo Basica (SISAB). O e-SUS AB faz parte da estratégia de
informatizacdo do processo de trabalho e da qualificagdo da informacao e o seu
uso objetiva coletar informagodes individualizadas no atendimento, otimizando a
atuacao de gestores, profissionais de saude e cidadaos. Outro aspecto relevante é
a associacao dos diversos sistemas de informacao oficiais existentes na AB, de
modo a diminuir os registros com as mesmas informagdées em mais de um
instrumento (fichas/sistemas) (BRASIL, 2014a).

Sabendo-se, assim, que o e-SUS encontra-se em estagio de implantacao
nas UBS e considerando-se a relevancia relativa a percepcéo dos trabalhadores
dessa area no tocante a essa realidade, eis o cerne do presente estudo: “Como os
profissionais integrantes das equipes de saude da familia compreendem o processo
de implantacao e uso do e-SUS AB?”
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o processo de implantagédo do e-SUS AB em Unidades Basicas de
Saude da cidade de Campina Grande-PB

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes do estudo;

e Identificar as fragilidades e potencialidades relacionadas a implantacao do
e-SUS AB;

e Descrever a implantacao do e-SUS AB no processo de trabalho em saude e
a sua infraestrutura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 UM POUCO DA HISTORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A saude publica no Brasil vem sendo reorganizada ao longo do tempo com
0 proposito da prevengao de doengas, promogao e prolongamento da saude por
meio da higiene e da educacao sanitaria. Assim sendo, a 82 Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), realizada em margo de 1986, cujo lema era “Saude, Direito de
Todos, Dever do Estado”, representou o marco da reforma do sistema de saude
brasileiro por incorporar a participagéo da sociedade civil e aprovar as diretrizes
para a criacao do SUS - universalidade, integralidade e equidade - valorizando mais
a medicina preventiva do que a medicina curativa. Essa conferéncia também
demandou por um servico de saude unificado e descentralizado (STEDILE et al,
2015).

As recomendacdes advindas da 82 CNS somadas as propostas
estabelecidas pelo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), em
julho de 1987, sobre o financiamento e operacionalizagdo do novo sistema de
saude, orientaram os constituintes e os militantes do movimento sanitério, a
elaboragdo da Carta Magna de 1988, aprovando o Sistema Unico de Satde (SUS)
com a incorporacao de tais recomendacdes (AGUIAR NETO, 2011).

A orientagdo quanto a operacionalizacdo e a regulamentacdao do SUS
ocorreram com a promulgacao da Lei Orgéanica da Saude (LOS) n® 8.080/90, de 19
de setembro de 1990, complementada pela lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, definindo os objetivos e atribuicbes do SUS, e as normas para a participacao
popular e financiamento, respectivamente. Nos dias atuais, outras leis e portarias
estdo sendo implementadas em conformidade com as necessidades sanitarias, os
interesses e a composicao de forgas politicas vigentes em nossa sociedade,
delimitando politicas publicas de saude (AGUIAR NETO, 2011).

Neste cenario, a consolidacdo do SUS apoia-se na percepc¢ao de que 0s
servigcos de saude devem estar organizados mediante uma rede de cuidados
articulada em trés niveis de atencao - a primaria, a secundaria e a terciaria; com
fluxos conhecidos e regulados, cujo objetivo é acolher necessidades sentidas por
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usuarios, gestores e sociedade, definidas por critérios epidemiol6gicos,
econdmicos e culturais (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Ademais, acresce a essa conjuntura a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, a qual estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencédo a
Saude (RAS), como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da
gestdo nas Regides de Saude e aperfeigcoar o funcionamento politico-institucional
do SUS. Dessa forma, a finalidade da RAS é promover a integragao sistémica, de
acbes e servicos de saude com provisdo de atencao continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
SUS, em termos de acesso, equidade, além de eficicia clinica, sanitaria e
econdmica. Fundamenta-se, assim, a compreensdo da APS como primeiro nivel de
atencdo, enfatizando a funcdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os
problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado

em todos os pontos de atencédo (BRASIL, 2010).

3.2 ATENCAO BASICA: O ALICERCE DO CUIDADO EM SAUDE

Conforme o MS, através da Portaria N° 2.436 (de 21 de setembro de 2017),
que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a qual estabeleceu a
revisdo de diretrizes para a organizacao da AB, no ambito do SUS, a AB é o
conjunto de acgdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogcao, prevencao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redugéo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestédo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagéo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas
que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério (BRASIL, 2017b).

A AB tem como finalidade ser a principal porta de entrada do usuario no
SUS, coordenando o caminho pelos outros pontos de atengédo da rede, quando
suas necessidades de salude nao puderem ser atendidas somente por acdes e
servicos da APS. Além disso, é responsavel por manter o vinculo com estes

usuarios, dando continuidade a atencdo, mesmo que estejam sendo cuidados
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também em outros pontos de atencao da rede. Essa posicao estratégica da APS
no fluxo da atengdo a saude tem por objetivo potencializar a garantia da
integralidade, continuidade, eficiéncia e eficacia do sistema de saude (BRASIL,
2017b).

Cabe salientar que a APS tem como prioridade o Programa de Saude da
Familia (PSF), hoje definida como ESF, e seu propésito € a expansdo do
atendimento, dos servicos e das agcbes em saude, almejando abranger toda a
populacéo adscrita, as peculiaridades territoriais, culturais e pessoais, de forma a
oferecer um conjunto de servicos que envolvam aspectos educativos e preventivos,
mas que também sejam capazes de responder as demandas de forma concreta e
rapida (BRASIL, 2017b).

No ano de 2011, o MS langou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), cuja pretensao foi estimular os
processos continuos e progressivos de melhoria de padrdes e indicadores de
acesso e qualidade, construir parametros de comparacao entre ESF, mobilizar,
responsabilizar e envolver gestores, as equipes de saude e 0S usuarios num
processo de mudanga e qualificacdo (BRASIL, 2015).

Dessa forma, diversas propostas com cerne nas necessidades de saude da
populacéo, baseadas nos principios do SUS, e aventadas na PNAB e PMAQ-AB
foram implantadas na AB, como a criacdo do novo SISAB e a implementagéao a

estratégia e-SUS AB, focos deste trabalho de pesquisa.

3.3 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE: UMA BREVE REFLEXAO

O Trabalho em Saude, em consonancia com Gil, Luiz e Gil (2016), tem dois
significados: um deles relaciona-se as necessidades bioldgicas associadas a
manutencdo da vida; o outro conceito € concernente as necessidades sociais
ligadas ao aperfeicoamento da vida. Por sua vez, pode-se definir como PTS um
conjunto de agbes coordenadas desenvolvidas por trabalhadores da saude, de
maneira que individuos, familias e grupamentos sociais sao classificados como o
objeto de trabalho; os saberes e métodos constituem-se como instrumentos;
enquanto o produto final é a atengdo em saude (FONTANA et al, 2016). Entende-

se por trabalhadores de saude:
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Individuo que se insere direta ou indiretamente na prestacdo de servigos
de saude, no interior dos estabelecimentos de salde ou em atividades de
salide, podendo deter, ou ndo, formacao especifica para o desempenho
de fungbes atinentes ao setor. Nota: o mais importante na definicdo de
trabalhador de salde é a ligagdo com o trabalho no setor ou atividade de
salde, independentemente da formacao profissional ou capacitacdo do
individuo. (BRASIL, 2009, p. 49).

Torna-se fundamental as seguintes caracterizacdes do PTS, dentre outras:
definicdo do territorio e territorializacao; adscricao de usuarios e desenvolvimento
de relagbes de vinculo e responsabilizacdo entre a equipe e a populagéo;
acolhimento em todas as relacdes de cuidado; trabalho multiprofissional; promocéao
de atencao integral, continua e organizada; programacao e implementacao das
atividades de atencdo a saude; implementacao da promoc¢éao da saude e prevencao
de doencas e agravos; desenvolvimento de acbes educativas e intersetoriais;
planejamento e implantacdo de estratégias de seguranca do paciente na AB;
formacao e Educacao Permanente em Saude (EPS), como parte do processo de
trabalho das equipes atuantes na AB (BRASIL, 2017b).

Em se tratando de EPS, ressalta-se sua origem a partir da implantacao da
Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude (PNEPS), instituida pelo MS
(Portaria numero 198/GM - 13 de fevereiro de 2004). A EPS relaciona-se a
aprendizagem que se desenvolve no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e do trabalho, baseando-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos
trabalhadores da saude. Logo, € importante que a EPS se desenvolva
essencialmente em espacos institucionalizados, que sejam parte do cotidiano das
equipes. Nesse sentido, pressupde-se o esforco de transformar os modelos de
gestado verticalizados em relagées horizontais que ampliem a democratizacao,
autonomia e compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relagdes
continuas e solidarias (BRASIL, 2017b).

3.4 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE: FONTES RICAS DE
CONHECIMENTO
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Por intermédio da aplicacao adequada de conhecimentos gerados a partir
de informagbes organizadas, os SIS tém como foco de acdo a captura e a
abordagem de uma grande diversidade de processos e dados relacionados a
atencdo a saude. Sua base é a aplicacdo computacional, a qual, uma vez
implementada, passa a definir as possibilidades de uso do sistema em situacbes
especificas da rotina de atencdo a saude (MARQUES, 2016).

Um SIS é composto de mecanismos e procedimentos para aquisicao e
analise de dados e para a prestacao de informagdes necessarias para suportar o
planejamento e a programacao orcamentarios nos diferentes niveis de governo;
para o acompanhamento, a avaliacdo e a coordenacao de programas e servigos de
saude; para os cuidados a saude do individuo; pesquisa e ensino na area da saude,
apoio a definicdo de politicas nacionais baseadas em evidéncia, e como fonte de
informacao para o publico em geral. Quanto a assisténcia ao paciente, o sistema
de informacao deve dar suporte ao seu tratamento e acompanhamento, além de
apoiar o monitoramento de grupos com necessidades especiais (WHO, 2000).

Ao tratar-se de SIS, é vdlido ressaltar o conceito de interoperabilidade: a
habilidade de transferir e utilizar informacdes de maneira uniforme e eficiente entre
varias organizacbes e sistemas de informagéo. Assim, podem ser definidos dois
niveis principais de interoperabilidade de informagdes: (1) Interoperabilidade
funcional, que permite a interacdo de dois ou mais sistemas (equipamentos,
sistemas de informacao, bases de dados) para trocar informagdes de acordo com
um conjunto de regras definidas; (2) Interoperabilidade semantica, a qual permite o
compartilhamento de informacbes entre os sistemas, com base na definicdo de
conceitos de dominio, incluindo o uso de vocabularios especificos e padronizados
(MARQUES, 20186).

Em conformidade com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
as informagdes e os padrdes de interoperabilidade em saude disponibilizadas s&o
o conjunto minimo de premissas, politicas e especificacbes técnicas que
disciplinam o intercambio de informacdes entre os sistemas de saude Federal,
Municipais, Distrital e Estaduais, estabelecendo condigcdes de interacdo com o0s
entes federativos e a sociedade. O intento é promover a utilizacdo de uma
arquitetura da informagdo em saude que contemple a representacédo de conceitos
para permitir o compartiihamento de dados, além da cooperagédo de todos os
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profissionais, estabelecimentos e demais envolvidos na atencédo a saude prestada
ao usuario do SUS, em meio seguro e com respeito ao direito de privacidade
(BRASIL, 2018).

3.4.1 Sistemas de Informacao de Saude no Brasil

A carater histérico, no nosso pais, 0s primeiros registros da informatizacao
dos sistemas e informacdes relacionadas a saude iniciaram-se a partir da década
de 1970, por meio de agdes desenvolvidas pelo MS - que buscou desenvolver um
sistema voltado para o acompanhamento da situagcéo epidemiolégica - e do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) - cujo foco foi o desenvolvimento de um

sistema mais voltado para a area assistencial (BRANCO, 2006).

Quadro 1 - Principais sistemas de informacao em saude criados no Brasil desde a
década de 1970.

SIGLA NOME ANO
SIM Sistema de Informacéao sobre Mortalidade 1976
SAl Sistema de Informacao Ambulatorial 1990
SIH Sistema de Informacgao Hospitalar 1990
SINASC Sistema de Informagao de Nascidos Vivos 1990
SINAN Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo 1993
SIAB Sistema de Informagao da Atencéo Basica 1998
SISPRENATAL  Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no 2000
Pré-Natal e Nascimento
HIPERDIA Sistema de Gestao da Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes 2001
Mellitus
SISREG Sistema Nacional de Regulacao 2001
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude 2005
SISAB Sistema de Informagéao em Saude da Atencao Basica 2013

Adaptado de PILZ, C. Desafios e propostas para a informatizacdo da Atencao Primaria no Brasil na
perspectiva do prontuario eletrénico do e-SUS AB. Tese de doutorado. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Rio Grande do Sul. 2016.

Salienta-se a criagcdo, em 1988, do Sistema de Informacdo da Atencéo
Bésica (SIAB), cujo intuito era o de auxiliar o acompanhamento e a avaliagéo das
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atividades realizadas pelas equipes de saude da familia, armazenando e
processando os dados das familias acompanhadas, bem como dos procedimentos
realizados nas unidades de saude e nos domicilios (SILVA; LAPREGA, 2005).

Pode-se apontar como principais fragilidades do SIAB a impossibilidade de
integracao de dados (a pequena interoperabilidade entre os sistemas que culmina
em duplicidade da coleta de dados), problemas com a atualizagdo e qualidade dos
dados, além da diversidade de capacitacao de recursos humanos e equipamentos
que operam esses sistemas, condigdes que impactam a qualidade da informacéo
(CHAVES et al, 2014). Em resposta a esse cenario, o e-SUS é criado como forma
de reestruturagéo do sistema, otimizando o trabalho dos profissionais, oferecendo
melhoria na qualidade dos dados e evitando a duplicidade destes.

3.4.2 e-SUS Atencao Basica: uma nova ferramenta de trabalho

As novas diretrizes apontadas pela PNAB nortearam o DAB/MS no sentido
de elaborar o e-SUS AB, o qual trata-se de um processo de informatizacao da
saude, em busca de um SUS eletrénico, entendendo que a qualificagdo da gestao
da informacao é essencial para a melhoria do cuidado da populacdo (BRASIL,
2014a).

A estratégia e-SUS AB, neste enquadramento, busca implementar
tecnologias que atendam as necessidades de gestao da AB, para tornar o PTS das
equipes e da gestdo mais faceis, reduzindo o tempo gasto com a burocracia do uso
e alimentagao dos SIS que fazem interface com a AB. Ademais, busca garantir que
o desenvolvimento das solugcdes avancem na adocao de padrdes internacionais da
area de informatica em saude e, com isso, ampliar a interoperabilidade entre os
sistemas. Atualmente, o e-SUS AB é composto pelo Sistema com Coleta de Dados
Simplificada (CDS) e o Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), para
cenarios de informatizacao distintos (BRASIL, 2014b).

O CDS foi formulado para as UBS ainda carentes de condicbes de
infraestrutura tecnolégica de informatica para a utilizacdo do PEC. Trata-se, assim,
de um sistema de transi¢ao, o qual utiliza fichas para o registro das informacgoes: 1)
Cadastro Domiciliar; 2) Cadastro Individual; 3) Ficha de Atendimento Individual; 4)
Ficha de Atendimento Odontologico Individual; 5) Ficha de Atividade Coletiva; 6)
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Ficha de Procedimentos; 7) Ficha de Visita Domiciliar; 8) Ficha de Atividade
Coletiva. Essas fichas s&o digitadas a fim de organizar um conjunto essencial de
informacgdes, as quais estruturam o cadastro da AB e os registros de atendimentos
realizados pelas equipes (BRASIL, 2014b).

O PEC, por sua vez, foi formulado para atender UBS parcialmente ou
totalmente informatizadas, de maneira a prover todas as informacdes e fun¢des que
deem suporte as atividades essenciais inscritas na pratica de saude. Nesse sentido,
h& processos essenciais para o desempenho das fun¢des da AB destacados por
requererem inovacoes e desenvolvimento para suporte por sistema de software,
séo eles: territorializagédo, acolhimento, agendamento, gestao do cuidado e gestao
do acesso e qualidade (BRASIL, 2014b).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A fim de alcancgar os objetivos propostos, optou-se pela realizagdo de um
estudo exploratério, transversal, descritivo, de natureza qualitativa. O estudo
qualitativo trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes e valores,
0 que corresponde ao espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis
(DESLANDES et al, 2012).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A cidade de Campina Grande localiza-se no agreste paraibano, com
populacéo de 385.213 habitantes, conforme CENSO 2010 e estimada em 410.332
pessoas segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - 2017),
com Indice de Desenvolvimento Humano de 0,720 (2010). Possui 107 equipes de
ESF, distribuidas em 76 UBS, alocadas em dez Distritos Sanitarios (DS) (CAMPINA
GRANDE, 2018).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do nosso estudo compreendeu todos os DS e para o
desenvolvimento do trabalho foram sorteadas dez equipes da ESF, sendo uma
equipe por DS, as quais encontram-se em diferentes estagios de implantacao do e-
SUS AB.

A amostra foi composta por um profissional de cada categoria que
compreende a ESF e utiliza o e-SUS AB em seu processo de trabalho, a saber:
Agente Comunitario de Saude (ACS), enfermeiro, médico e recepcionista, a fim de
serem obtidas diferentes visdes sobre a nova ferramenta de trabalho.

Os participantes da pesquisa foram identificados de acordo com a categoria
profissional, acrescido da sequéncia das entrevistas - ACS01, MEDO1, ENFO1,
RECEPO1..., a fim de manter a confidencialidade da identidade dos entrevistados.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusao foram: membros da equipe da UBS que utilizam o e-
SUS AB em sua rotina de trabalho ha no minimo 3 meses e que aceitaram participar
da pesquisa. Todos os entrevistados foram previamente convidados e informados
dos objetivos deste estudo, com agendamento conforme disponibilidade de ambas
as partes envolvidas. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE,
APENDICE A) e o Termo de Autorizacdo para Gravacao de Voz (APENDICE B) foi
apresentado e entregue no momento da aplicagdo da entrevista. O critério de
exclusdo dos sujeitos do estudo foi a recusa em conceder a entrevista.

4.5 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi solicitada a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Campina Grande-PB (APENDICE C), quanto a realizacdo da pesquisa nas UBS
sorteadas, que foram contatadas, por meio da coordenacgao.

Para alcancar os objetivos delineados, foram realizadas entrevistas (as quais
foram registradas em gravador de voz digital), utilizando um Unico modelo de roteiro
semiestruturado para todos os entrevistados (APENDICE F), o que viabilizou a
obtengdo de informagbes descritivas. O roteiro de entrevistas contemplou os
seguintes aspectos: (1) Dados gerais do entrevistado; (2) Concepgao sobre a
funcionalidade do e-SUS AB; (3) Possiveis potencialidades e fragilidades
associados ao e-SUS; (4) Percepcao sobre a influéncia do e-SUS AB no processo

de trabalho em saude; (5) Avaliacdo da infraestrutura fisica e tecnoldgica.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os registros digitais foram transcritos confidencialmente na integra,
nomeando o0s entrevistados por cédigos acima descritos e, posteriormente,
realizada a analise de conteudo tematica, a qual de acordo com Bardin (2016), é
definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condicoes de producao/recepgao das variaveis encontradas.
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Operacionalmente, a analise de conteudo desenvolve-se nas etapas de pré-
andlise; exploragéo do material ou codificagdo; e tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo (BARDIN, 2016, p. 123). Desta forma, seguimos a seguinte
trajetoria de analise: (1) Leituras das fontes de pesquisa (conjunto de entrevistas e
diario de campo); (2) Identificacdo das categorias tematicas; (3) Discussao dos
temas encontrados com o referencial te6rico abordado anteriormente; (4) Inferéncia

de conclusbes com base nos resultados da pesquisa.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro -
Universidade Federal de Campina Grande (HUAC-UFCG), conforme
determinacées da Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
objetivando a analise ética e autorizacao para realizacéo do estudo, aprovado sob
Certificado de Apresentagao para Apreciacao Etica (CAAE)
00995418.0.0000.5182.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

Os eventuais riscos de constrangimento em relagdo a concessao da
entrevista foram minimizados com a realizagdo da mesma em local que garantiu a
sua privacidade. Os provaveis riscos diretos ou indiretos de identificacdo do
entrevistado foram minorados com a omissao, na divulgacao dos resultados da
pesquisa, de qualquer dado que possa identifica-lo. A gravacéo da entrevista e o
arquivo digital com a respectiva transcricao foram armazenados em local seguro,
sendo 0 acesso permitido somente aos pesquisadores e a sua orientadora.

O beneficio esperado foi a possibilidade de ter diferentes percepcdes
contribuindo para o entendimento acerca dos desafios relacionados ao processo
de implantacdo do e-SUS AB no municipio de Campina Grande (PB).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada durante os meses de fevereiro a abril de 2019, com
trinta e oito profissionais de UBS, distribuidos nos DS do municipio de Campina
Grande - PB, cujas caracteristicas estdo apresentadas na Tabela 1, na perspectiva
de explorar distintas visées sobre o0 e-SUS AB.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa que integram as equipes
de ESF, Campina Grande, PB, 2019.

Variavel Numero (n=38) %
20 - 30 8 21,1
31-40 12 31,6
Idade (anos)
41 - 50 14 36,8
>51 4 10,5
Feminino 31 81,6
Género
Masculino 7 18,4
1-5 9 23,7
Tempo de Formacéo 6-10 7 184
(anos) 11-20 15 39,5
>20 7 18,4
1-5 20 52,6
Tempo de servico na 6-10 9 23,7
UBS (anos) 11-20 7 18,4
>20 2 5,3
Otimo 1 2,6
Bom 21 55,3
Nivel de
conhecimento sobre Regular 13 34,2
Informatica
Ruim 2 5,3
Péssimo 1 2,6

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores.
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Observou-se que as médias foram de 39 anos de idade, 12 anos de
formacéo profissional e 7 anos de tempo de servigo na UBS. Além disso, a maioria
dos profissionais entrevistados eram do género feminino (81,6%) e consideraram
um nivel de conhecimento sobre informatica bom e regular (55,3 e 34,2%,
respectivamente).

Restringindo-se aos profissionais de nivel superior (enfermeiros e médicos),
quando indagados concernentemente ao nivel de conhecimento sobre informatica,
60% dos entrevistados referiram como bom, 30% relataram nivel regular e 10%
afirmaram que possuem nivel ruim ou péssimo. Estes resultados preocupantes sdo
compativeis com um estudo realizado numa cidade do sertdo nordestino no ano de
2018, o qual evidenciou que tais profissionais apresentavam habilidades restritas
quanto ao uso do computador, configurando-se num grande desafio na implantacéo
da estratégia e-SUS AB (LIMA; VALE; PISA, 2018).

E oportuno também registrar que a duragcdo média das entrevistas foi de 8
minutos, totalizando pouco mais de 5 horas de audio gravado digitalmente. Houve
apenas dois profissionais (recepcionistas) que se recusaram a conceder a
entrevista dentre as diferentes pessoas contatadas para colaborar com o estudo.
Estas n&o alegaram o motivo para tal.

Determinou-se a organizacdo dos resultados conforme as diferentes
percepcgdes dos profissionais de saude sobre o e-SUS AB, a partir das vivéncias e
experiéncias dos entrevistados, além de correlacionar com o0s aspectos
descobertos na literatura cientifica sobre o tema proposto. Sendo assim, os
resultados foram agrupados em trés categorias tematicas para analise:
conhecimento sobre e-SUS AB; potencialidades e fragilidades percebidas pelos
entrevistados; e avaliacao da infraestrutura tecnolégica oferecida para pleno uso
do sistema.

5.2 DESVELANDO O E-SUS AB

Em conformidade com o MS, o e-SUS AB € uma estratégia para reestruturar
as informacdes da saude na AB em nivel nacional, considerando que a qualificacao
da gestao da informacéao é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a
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populacdo (BRASIL, 2014a). Nesse sentido, destaca-se a definicdo proposta

abaixo:

“O e-SUS AB é um instrumento de reuniao de dados sobre os usuarios da
AB, cujo acesso ocorre de forma informatizada, reestruturando as
informacdes em salde da AB em nivel nacional. Resumindo, € uma
espécie de proposta de um SUS eletrénico.” (MEDO02)

De acordo com o MS, o elemento essencial para o uso das novas tecnologias
no SUS é a qualificacdo por parte dos trabalhadores sobre os conceitos,
terminologias e funcionalidades do sistema (BRASIL, 2014b). Todavia, os
participantes da pesquisa, em sua maioria, restringiram as funcionalidades desse
sistema as funcdes desempenhadas pelos seus respectivos cargos na UBS,
desconsiderando, de certa forma, as atribuicdes dessa estratégia para os outros

profissionais e, principalmente, para o trabalho em equipe:

“[O e-SUS AB] serve pra marcacao. Tem exame que faz mais de ano que
ainda nao foi marcado, consulta com especialista que a gente tem que
olhar todo dia no sistema pra ver se tem vaga.” (RECEPO01)

“[O e-SUS AB] serve pro agendamento, pra marcagado de consultas e
exames.” (RECEP04)

“Bom, o sistema é uma central de regulagdo e marcacdo de exames,
facilitando que o paciente nao precise pegar filas grandes em centros de
marcacgdes. Ele vem pro posto €, mediante a consulta que ele quer, ele ja
sai marcado.” (RECEPQ7)

Acrescenta-se que a regulacdo incorporada ao e-SUS AB é um valioso
instrumento de gestdo do fluxo de pacientes e de operacéo do sistema de saude,
visto que 0 agendamento on-line de consultas de especialidades e exames em local
de facil acesso otimiza os recursos de saude e o tempo do paciente (BRASIL,
2017a).

Outro aspecto apontado pelos entrevistados relacionado as utilidades da
estratégia em questao foi a possibilidade de integracdo das informagdes com os
demais pontos da rede assistencial, assim como versam as diretrizes de
implantacdo do e-SUS AB quando visa a criagdo de um Registro Eletrénico de
Saude (RES) de cada cidaddo, contendo informagbes que auxiliem no
acompanhamento de sua saude e bem estar ao longo de toda sua vida e na
qualidade do atendimento (BRASIL, 2014b).
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“[o e-SUS AB] serve para organizar os dados cadastrais dos pacientes e
de suas familias num sistema Unico que pode ser acessado por todos os
profissionais de salde da aten¢&o bésica no pais.” (ACS02)

“Como o sistema pode ser acessado por qualquer profissional de saude
do SUS, todos vao saber do histérico do paciente e pensar no cuidado de
uma forma mais global.” (ENF02)

“[o e-SUS AB] serve como forma de inter-relacionar os varios niveis de
atencgao, visto que o paciente que é atendido aqui pode ser vislumbrado
em todo o territério nacional.” (MEDO1)

Ainda em consonancia com o MS, a diferenca primordial entre o e-SUS AB
e a maior parte dos SIS é que esses ultimos sao caracterizados pela fragmentacao
e pouca utilizacdo na tomada de decisbes da gestdo local da UBS. Em
contrapartida, na construgcdo do e-SUS AB n&o buscou-se um sistema de
informacdo da AB, mas um sistema especialmente voltado para a AB (BRASIL,
2014b).

Nessa linha de pensamento, as informagdes da AB nao serdao processadas
em outros lugares, mas serdo coletadas por cada equipe e apresentadas aos
profissionais da propria UBS, com o intuito de que o servigo de saude onde atuam
seja potencializado. Alguns entrevistados, no entanto, ndo mostraram énfase no
que tange ao uso de dados por parte da equipe multiprofissional da UBS a qual

fazem parte, mas realgaram o uso desses dados pelo MS:

“[o e-SUS AB] é um sistema que a gente trabalha que passa todas as
informacdes para o Ministério da Saude.” (ACS03)

“[o e-SUS AB] sao as informacdes que a gente coloca dos usuarios, pra
enviar tudo pra Brasilia.” (ACS08)

Nesse contexto de uso de dados sobre os pacientes, pode-se considerar a
seguinte aplicabilidade: o conjunto de dados coletados pelo RES forma uma base
da qual se pode extrair conhecimento sobre a populagdo e suas doengas, bem
como sobre custos e beneficios reais de processos, diretrizes, condutas,
tratamentos, medicamentos e suas interacbes (BRASIL, 2017a). Nesse sentido,
apenas um entrevistado demonstrou consciéncia quanto a esse quadro aventado
pela proposta do e-SUS AB:
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“lo e-SUS AB] serve tanto pra registrar o atendimento quanto pra o MS
elaborar os indicadores de saude e, a partir dai, criar politicas publicas
direcionadas aos reais problemas enfrentados pelos pacientes.” (MEDO3)

5.3 POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES: DICOTOMIA NO PROCESSO DE
TRABALHO EM SAUDE

A Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC) deve oferecer
conhecimento e mecanismos importantes, os quais sejam capazes de contribuir
com a efetivagdo dos objetivos de saude, para que se demonstrem os resultados
obtidos e, ainda, que se estimem os custos a eles associados (WHO, 2012). O e-
SUS AB, nesse enquadramento, busca concretizar o uso dessas tecnologias para
tornar o PTS mais simplificado, reduzindo o tempo gasto com a burocracia do uso
e alimentacédo dos SIS que fazem interface com a AB (BRASIL, 2014b). Seguem
algumas elocugbes que traduzem, na pratica, essa ideia:

“Quando o paciente chega, a gente ndo tem aquele trabalho todo de ir em
armario... procurar... procurar... procurar papel por papel. E pode ver quais
sdo os exames solicitados, se o paciente tomava tal remédio pra
renovacao de receita.” (RECEPQ7)

“Melhorou bastante, as consultas sdo mais diretas, a explicagdo pro
paciente ficou melhor, os registros sdo mais sucintos. Meu processo de
trabalho mudou, porque fica mais rapida a consulta, mais proveitosa, mais
tempo pra dar atencdo ao paciente e registrar tudo direitinho, que nao
seria possivel escrevendo.” (MEDQ8)

“Eu acredito que pra nos, ACS, s6 teve vantagem, porque a qualquer
momento eu posso olhar as informacgdes dos pacientes, cartdo do SUS,
data de nascimento, tudo o que estiver cadastrado no meu tablet, sem
precisar de papel. Essa € uma grande vantagem.” (ACSO05).

“[.-.] eu vejo que a gente pode ser bem mais pratico, mas agil... e facilita
mais o atendimento. Facilita essa questao de obter as informagdes do
paciente.” (ENF03)

Percebeu-se que a facilidade no acesso as informacdes através do
computador € um dos elementos os quais se destacam nas sentencas de grande
parte dos participantes da pesquisa, refletindo-se tanto na agilidade do processo
de atendimento dos pacientes, bem como na diminuicdo do niumero de papéis a
serem procurados ou preenchidos, além da disponibilidade de acessar esses dados
a tempo real.
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Todos os ACS relataram como beneficio da informatizacédo o fato de nao
precisarem fazer uso da grande quantidade de papéis, os quais eram transportados
ndo apenas para as UBS, mas também durante as trajetorias das visitas
domiciliares. Aponta-se o pensamento abaixo:

“[...] s6 em deixar de andar com as pastas de hipertensos, diabéticos,
criangas por cada idade... era muito estressante isso. E a gente vé que o
tablet tem essa reserva, no futuro vamos andar sé com ele.” (ACS03)

Os recepcionistas, em sua totalidade, mencionaram como caracteristica
positiva quanto ao processo de trabalho o fato de n&o precisarem procurar os
prontuarios de papel. Destaca-se a fala seguinte:

“Facilitou muito essa questao do e-SUS AB. Quando o paciente chega, a
gente ndo tem aquele trabalho todo de ir em armario, procurar, procurar
papel por papel. E vé quais sdo os exames solicitados, se o paciente
tomava tal remédio pra renovagéo de receita. E s6 colocar o cartao do SUS
que aparece tudo, todo o histérico. E s6 colocar o nimero do cartdo do SUS
que aparece tudo sobre o paciente, todo o seu histérico.” (RECEP07)

Parafraseando Matsuda et al/ (2015), 0 acesso as informacdes em tempo real
- de forma fiel - é responsavel por reduzir a duplicacao de trabalho, como também
facilitar a tomada de decisédo na pratica assistencialista, o que torna o andamento
sistematizado e em rede de todos os processos um instrumento deveras relevante.
Alguns entrevistados mencionaram a importancia da disponibilidade dos dados dos
usuarios isocronicamente a atualizagcao dos mesmos no sistema, conforme retrata-

se a seqguir:

“[...] a cada visita, aquela familia é cadastrada, atualizada; na medida que
[0 usuério] sai, na medida que morre, a gente ja consegue ter essa
atualizagcdo na mesma hora.” (ACS09)

Outra assertiva a respeito da implantacao do sistema em estudo, levantada
por alguns médicos e enfermeiros, faz mencdo a qualidade de informacdes
registradas no atual modelo de prontuario eletrdénico, em virtude de existir uma
formatacdo padronizada, cujos dados devem ser cuidadosamente preenchidos, o
que culmina, por fim, em uma espécie de uniformizacdo de dados. Para MED10,
tem-se:
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‘o e-SUS é bom pra unificar todos os atendimentos. [...] uniformiza o
atendimento no SUS, independentemente de onde o usuario esteja.”
(MED10)

Em consonancia com Maciel (2013), algumas caracteristicas cruciais de um
sistema informatizado sdo 0 aumento da produtividade e o carater qualitativo do
fluxo de trabalho, de modo a acrescentar um maior grau de segurancga,
proporcionando mais transparéncia e confiabilidade aos processos e apoiando a
tomada de decisdo. Seguem trechos os quais demonstram essas concepgoes:

“[...] o atendimento ficou mais rapido e, como o sistema tem algo especifico
para cada tipo de atendimento, acabamos preenchendo informagdes que
antes poderiamos esquecer de preencher. Eu tenho mais confianga nos
dados que coloquei no prontuario eletrénico”. (ENF07)

“Particularmente, meu trabalho ficou mais agil, talvez por eu ter muita
familiaridade com o uso de aparelhos digitais, tenho facilidade com
digitacdo, o que me ajudou a atender o paciente de uma forma mais rapida,
porgue eu preencho rapidamente as informacdes solicitadas no prontuario
eletrénico. Isso ai € bom também, porque as vezes, no papel, vocé pode
esquecer algo, deixar passar alguma informacgéo...” (MEDO3)

E oportuno também descrever que o processo de implantagéo do e-SUS AB
contempla agdes que visam a qualificacao de gestores, profissionais de saude e
profissionais de Tecnologia da Informacdo (Tl), sobre os novos conceitos,
terminologias, funcionalidades e suporte do sistema, principalmente, quanto aos
conteudos que dialogam diretamente com os processos de trabalho na AB. Dessa
forma, o MS, mediante apoio do DATASUS e das Secretarias Estaduais de Saude,
organizou e realizou oficinas presenciais de capacitacao em todo o pais, além de
ofertar cursos na modalidade a distancia - aspecto nao referido por nenhum dos
entrevistados, acreditando que o alinhamento dos profissionais sobre esses
contetudos contribui fortemente para o sucesso da implantacdo do sistema
(BRASIL, 2014a).

Em contrapartida, um fato que chama a atengéo, observado em varias falas,
foi a escassez de momentos de partilha de conhecimentos sobre o sistema e a
percepcao de que o processo de implantacao da estratégia e-SUS AB tem sido

repentino, verticalizado e insipiente.

“A dificuldade t4 sendo o conhecimento de informatica, ndo é que somos
leigos, mas o treinamento foi muito rapido. Sé teve um treinamento com
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25-30 pessoas numa sala, escolheram um ACS de cada equipe e ele
repassou o treinamento pra gente.” (ACS03)

“Nao tivemos uma capacitacdo adequada, pois foi uma palestra muito
rapida com o pessoal da secretaria de saude. Eles foram mostrando como
o sistema funcionava, mas sé na pratica que vamos encontrando os
entraves que ele tem.” (ENF02)

“Durante a implantagédo, teve um unico treinamento, uma reunidao pra
apresentar o sistema, mas uma coisa € alguém mostrar na teoria como
usa o sistema, outra coisa é na pratica, que a gente vai descobrindo por
uso e curiosidade.” (MEDO1)

Nesse sentido, o preparo e o planejamento de agdes educativas para a
difusdo de inovagbes tecnoldgicas sdo de fundamental importéncia para a
ressignificagdo dos PTS, por meio do aprofundamento critico de suas
especificidades, potencialidades e estruturagao adequada em prol do profissional e
da melhoria da pratica do cuidado. Outrossim, a implantacdo de uma tecnologia
sem experimentacdo, de forma subita e sem o envolvimento dos sujeitos tende a
potencializar a sua rejeigao (SILVA, 2018).

Menciona-se ainda uma pesquisa recentemente lancada sobre o uso das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo nos estabelecimentos de saude
brasileiros - TIC Saude 2017 - a qual apontou que apenas 16% dos médicos e 28%
dos enfermeiros participaram de algum curso, treinamento ou capacitacdo na area
de Tl nos 12 meses anteriores a realizacdo da pesquisa. E, portanto, a falta de
capacitacao dos profissionais de saude para o uso da Tl tem refletido e se tornado
obstaculo em todo o pais na implantacéo e uso de sistemas eletrébnicos no ambiente
de trabalho (CGI Br, 2018).

E sabido, também, que a apropriacdo de novas tecnologias é um processo
arduo, que envolve resisténcias e desconfortos, principalmente quando consiste
numa inovagao que rompe com os paradigmas adotados previamente. Além disso,
os profissionais ouvidos, independentemente de sua formag&o profissional,
consideram que o nivel de conhecimento e habilidades em informética sao
parametros que servem como trampolim ou obstaculo para a aceitacdo das

inovagodes:

“Assumo que tenho pouca nogao de informatica e esta sendo muito dificil.
Eu entrei em desespero, pra saber como cadastrar, como incluir. E como
se eu estivesse aprendendo a trabalhar novamente.” (ACS09)
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“A fragilidade & que ainda sou burra na informatica, estou sofrendo muito.
Nao consigo ficar sé com o PEC, ainda uso o papel e depois passo pro
sistema. Teve um treinamento, mas a pessoa nao era nem brasileira, a
gente ndo entendeu. Ainda temos muitas duvidas. S6 na pratica vamos
vendo as fragilidades.” (MEDO5)

“Pra quem tem mais habilidade, sente menos dificuldade. Cada um tem
um tempo pra tudo. Como eu tenho problema com informatica, sofro mais
um pouco. Mas o programa é fantastico, tudo fica registrado.” (MEDO06)

Alguns entrevistados externaram a possibilidade das pessoas com idade
avancada terem uma dificuldade maior em lidar com a tecnologia.

“Pra mim, foi tranquilo, porque eu tinha familiaridade com a informatica,
mas pra médica que trabalhava aqui antes, que tem 76 anos, foi bem mais
dificil. Nem todos os profissionais estdo aceitando bem.” (ENF04)

“Existiu uma capacitacao que nao foi suficiente. E também uma resisténcia
dos profissionais de salde em querer trabalhar com o e-SUS,
principalmente dos mais velhos, que estdo aqui ha mais tempo.”
(RECEPO06)

Ademais, Caneo e Rondina (2014) elencam que fatores humanos
influenciadores do sucesso de um sistema de informacao consistem nos principais
obstaculos enfrentados pelas instituicdes. E a resisténcia dos profissionais de
saude ao uso de sistemas informatizados pode ser justificada pela falta de dominio
de informatica, o simples fato de nao gostar do computador, treinamentos
deficientes e 0 medo da demonstracdo do analfabetismo digital. Entretanto, tal
panorama tende a mudar, considerando uma familiaridade com a tecnologia cada
vez maior pelas pessoas, principalmente com o advento da internet e o avanco da
telefonia mével (COSTA, 2016).

Outro aspecto aventado por diversos entrevistados consiste na percepcao
das falhas apresentadas pelo sistema durante seu uso rotineiro, prejudicando o
andamento das atividades, como a lentiddo no processamento dos dados,
instabilidade do software, obrigatoriedade no preenchimento de informacdes
repetidas e complexidade na consulta de dados previamente registrados, tal como
observado no estudo de Costa (2016) e registrado nas falas a seguir:

“O sistema em si é falho, por exemplo, se eu errei uma familia e precisar
deletar, € um problema tremendo. Deixa muito a desejar. Eu finalizei um
paciente e ndo consigo tirar do lugar. Estamos lentos ainda no cadastro.”
(ACS04)
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“Acho que na ficha do paciente ha coisas que se repetem, por exemplo,
temos que colocar o diagnostico varias vezes. E ndo é um diagnéstico
sindrémico ou uma hipétese, é o CID que o sistema pede para
encaminhamentos e exames, mas na maioria das vezes vocé encaminha
porque ndo sabe o diagndstico. O sistema as vezes trava e demora pra
poder voltar, ai nesse periodo o atendimento nao pode parar, e acabamos
usando o prontudrio fisico, pra depois passar pro eletrénico, tendo dois
trabalhos.” (MEDO1)

“Todo o sistema é falho. Por exemplo, na marcagcao de consultas e
exames, o sistema néo regula por ordem cronoldgica e os pedidos mais
antigos ficam sem marcar. Também as vezes ocorre de nao estar
funcionando, ai o atendimento daquele dia tem que ser todo manual, pra
depois ser repassado pro computador.” (RECEPQ7)

Ainda sobre a usabilidade do sistema, o entrevistado ENFO3 relatou a
resisténcia na migracao para a versao digital do prontuario do paciente, tendo em
vista que o e-SUS ndo contempla as informagdes previamente registradas no

prontudrio fisico:

“Talvez eu ainda tenha uma postura muito tradicional, que me impede de
ter uma visao tdo aberta pra isso. Sou acostumada a escrever e a olhar as
consultas anteriores no prontuario de papel. Com o PEC eu sinto muita
dificuldade de fazer isso porque todo o histérico do paciente ndo esta
registrado no sistema”. (ENF 03)

E imperioso destacar, também, a inquietagao do entrevistado ACS06 quanto

a segurancga no armazenamento dos dados, quando diz:

“Se der uma pane no tablet, e ai? Como & que a gente faz? No sistema do
papel, ndo, a gente tinha garantia que ficaria ali. Mas nesse sistema a
gente ndo tem garantia”.

Nessa linha de argumentacéao, as diretrizes para implantacdo do e-SUS AB
norteiam que os sistemas devem incorporar mecanismos de segurangca da
informacdo, a fim de resguardar a privacidade, integridade, auditabilidade,
autenticacao dos usuarios e a guarda dos documentos e informagdes, uma vez que
a ocorréncia de quebras de confidencialidade podem causar danos reais e
incorrigiveis aos pacientes (BRASIL, 2017a).

Relativamente a integracao entre os diversos pontos da rede de atencao a
saude e a interoperabilidade entre os diferentes sistemas, coube a seguinte fala:

“Minha principal perspectiva, na implantagao, era a integragdo: a saude
produzida aqui ia ser vista em outro lugar, mas isso ainda nao existe.
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Quando minha gestante fosse vista aqui e depois fosse pra maternidade,
eles iam ter acesso 14, mas isso ainda nao acontece. Os niveis de atencao
ainda nao estao integrados.” (MEDQ9)

Conquanto, nenhum entrevistado ressaltou ter conhecimento acerca do
atual processo de implantacdo dos sistemas e-SUS Hospitalar e 0 e-SUS SAMU,
que irdo contemplar essa necessidade de integracao das informagdes nos pontos
da rede assistencial de saude.

Cabe evidenciar, também, a repercussao do uso do e-SUS AB referente ao
convivio entre os profissionais e os pacientes, valendo a ressalva de que essa
conexao foi relatada de forma negativa por parte consideravel dos entrevistados,

conforme observa-se nas sentencas abaixo:

“A relagdo com o paciente distanciou um pouco, porque vocé fica muito no
computador e as vezes o paciente fica esperando, e vocé digitando, as
vezes vocé nem vé a cara do paciente, parece que ndo da atengao pra ele.
Vocé se preocupa em anotar tudo e acaba que ndo conversa muito, nao
escuta muito o paciente.” (ENFO01)

“Meu trabalho esta um pouco complicado, porque a gente tem que ficar
digitando tudo e as vezes sinto que nao estou olhando pro paciente, s6 pro
computador. Tenho medo de ficar uma coisa fria e prejudicar minha relagdo
com eles.” (ENF02)

Quanto a esse tema de discussédo, Costa (2016) discutiu a pertinéncia
associada ao fato de a tecnologia ser superestimada, de maneira a transtornar a
humanizacao do cuidado. Convém salientar que o MS, ao lancar a estratégia e-
Saude, evidenciou que essa politica de informatizacdo deve permitir a integracéo e
interoperabilidade dos sistemas existentes no pais que registram as ocorréncias e
agravos relacionadas a situacdo de saude do cidadao durante sua vida, e,
efetivamente, promover o aumento da qualidade, da resolutividade e da
humanizacao nos diversos aspectos da atencao a saude (BRASIL, 2017a).

Logo, destaca-se que a informatizacéo aplicada a saude deve ser usada, em
meio a outros atributos, a favor de uma assisténcia potencialmente mais qualitativa,
levando-se em considerac¢ao, outrossim, o cuidado integral e humanizado aos seus
usuarios.

Sublinha-se que o distanciamento proveniente do uso das novas tecnologias
de informacgao foi atribuido tanto a presenca fisica do computador, quanto pela
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necessidade de preenchimento de dados através da digitacdao, tal como

demonstram, respectivamente, as falas abaixo:

“Em se tratando da relagdo médico-paciente, eu estou tendo um pouco de
dificuldade, porque ja existe uma distancia fisica entre o paciente que € o
bird, que ndo é legal, e ainda tem um computador, uma tecnologia, que o
olhar com o paciente fica comprometido, a gente tem que ter cuidado com
isso.” (MEDOQ7)

“Se vocé esta digitando, vocé se perde e olha muito pro computador, perde
um pouco do vinculo... distancia. Pelo tempo que vocé perde digitando, tem
paciente que olha sem paciéncia pra esperar e dizem ‘t4 demorando
demais’, ‘eu quero ir embora’. Quando os estudantes estao, como eles me

ajudam digitando, eu tenho mais o relacionamento, o ‘olho no olho’.
(MEDO1)

Alguns entrevistados também apontaram o efeito negativo do uso de
prontudrios eletrénicos no relacionamento com os pacientes, de modo a levantarem
a justificativa de que o computador poderia desviar a aten¢ao da interacdo com o
paciente, conforme MEDQ9 explicitou:

“Com a presenga do computador na sala, se a gente nao tiver cuidado, a
gente s6 olha pra produgao. Tem que estar o tempo todo ligado, pra ndo
ficar s6 no computador. Se néo tiver cuidado, despersonaliza a consulta.”

E de extrema importancia reforcar que os profissionais de salde, diante
dessa nova realidade, necessitam manter uma certa auto-vigildncia constante
frente a possibilidade de afastamento dos seus pacientes, com a intengdo de nao
comprometerem a qualidade do atendimento e, sobretudo, do cuidado. As
elocugoes a seguir revelam a inquietagédo de alguns profissionais, assim como suas

acbes visando a manutencado de um contato visual com os usuarios:

“Tomo cuidado em relagdo ao distanciamento que o computador pode
proporcionar. Sempre me policio no sentido de buscar olhar o paciente,
manter aquele contato visual, que, querendo ou ndo, pode ser
comprometido com um computador no nosso meio.” (MEDO02)

“A consulta ficou mais demorada; tive que mudar o posicionamento do bird,
pra nao ficar muito mecanico, s6 olhando pro computador, ai vocé nem olha
pro paciente. Eu sento ai e o paciente senta aqui do meu lado, pra quebrar
mais o gelo, sem focar muito no computador.” (MEDO3)

Em conformidade com Costa (2016), ha estudos associando o uso de RES

a atendimentos mais rapidos, em especial por auxiliar o acesso as informagdes
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relevantes sobre o paciente, bem como, em contrapartida, ha trabalhos que
sugerem demora nos atendimentos devido ao uso de RES. Em relacao a primeira
situacao, apenas quatro entrevistados referiram mais rapidez nas consultas com o

uso do e-SUS AB, conforme tem-se exemplificado abaixo:

“Meu atendimento ficou mais rapido. Eu fiquei com medo em relagédo ao
paciente, pensando em um distanciamento e perda da humanizacao, mas
nao acontece isso na pratica, eu tenho facilidade com o computador e
manejo isso.” (ENF07)

“Meu atendimento agora é mais rapido e pratico, as consultas foram
agilizadas.” (MEDO5)

“Meu processo de trabalho mudou porque fica mais rapida a consulta, mais
proveitoso, mais tempo pra dar atengcdo ao paciente e registrar tudo
direitinho, que nao seria possivel escrevendo. Influenciou positivamente na
relagdo médico-paciente.” (MEDO08)

Aproveita-se para frisar que Silva et al (2012), em um estudo sobre o uso de
um sistema eletrénico em um hospital, concluiram que a diminuicdo do tempo de
consulta deu-se pela facilidade de acesso as informacdes, enquanto o aumento do
tempo no registro eletrénico ocorreu devido a complexidade no preenchimento das
fichas. De acordo com o presente trabalho, a grande maioria mencionou consultas
mais prolongadas com a utilizacdo do e-SUS AB, devido a pouca pratica com o
computador (maior tempo gasto ao digitar e com o manuseio dessa ferramenta), a
problemas com a internet, como também a grande quantidade de informagdes a
serem preenchidas. Seguem alocugdes as quais demonstram essa ideia discutida:

“Demora mais a minha consulta, porque tem mais informagdes pra serem
preenchidas.” (ENF08)

“Meu trabalho em si ficou mais lento, pela lentiddo do processo, de digitar.”
(MEDO1)

“E mais demorado, porque vocé sé pode passar pro proximo passo depois
de preencher os campos, colocar um diagnoéstico...” (MEDO4)

54 UM OLHAR CRITICO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A
INFRAESTRUTURA TECNOLOGICA DAS UBS

Conforme o MS, os itens de infraestrutura de Tl necessérios para permitir a

concretizacao da informatizacdo incluem a estrutura fisica, os servigos essenciais
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e as aplicacdes de base para um ambiente nacional de e-Saude e, resumidamente,
todo e qualquer dispositivo que seja utilizado para acesso ao RES ou a servigos de
e-Saude é considerado parte integrante da infraestrutura (BRASIL, 2017a).

Em 2012, o Censo de Estrutura da Atencao Primaria a Saude no Brasil
realizado anteriormente ao inicio do processo de implantacao da estratégia e-SUS
AB, registrava que 50,2% das UBS possuiam ao menos um computador e 17%
apresentavam acesso a internet, enquanto que os resultados preliminares do
terceiro ciclo de avaliagdo do PMAQ, realizado entre os anos de 2017-2018,
apontou valores de 87,8% e 71,0%, respectivamente, além de que 62,7% das
unidades possuiam ao menos uma impressora. Desta forma, vislumbra-se um
incremento consideravel na infraestrutura tecnologica disponibilizada aos
profissionais de saude, porém sem contemplar a totalidade que a estratégia e-SUS
AB almeja (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2018).

Nesse trabalho, observou-se que a maior parte dos entrevistados julgou a
infraestrutura oferecida, de uma forma geral, como boa ou regular e suficiente para
atender as demandas do e-SUS AB. Acerca da quantidade de equipamentos
disponibilizados, todos os entrevistados referiram suficiéncia no nuamero de
computadores e notebooks (usados por médicos, enfermeiros e recepcionistas) e
tablets (utilizados pelos ACS); no entanto, quanto ao aspecto qualitativo, os novos
dispositivos de trabalho foram, majoritariamente, classificados como medianos.

“O tablet € bom pra o uso do aplicativo, é bem rapido, a tela é relativamente
grande, 10 polegadas. E a internet é boa.” (ACS09)

“Atualmente a infraestrutura é boa. O computador que foi fornecido sé
quebrou uma vez, mas logo foi consertado pela secretaria. A internet
também ta pegando bem.” (ENF02)

“Acho que a estrutura foi boa, dentro dos limites do sistema publico. Os
computadores ndo sdo “de ultima geracdo”, mas vem o basico, com acesso
a internet, a navegador.” (MED10)

“Cada qual tem o seu equipamento, a médica tem o dela, a enfermeira tem,
cada ACS tem, eu tenho. Por enquanto, a internet t& boa. Quando tem
problema, a gente liga pro técnico e ele resolve rapido, as vezes até on-line
mesmo.” (RECEP04)

As maiores observagdes negativas associaram-se a contrariedades com o
provedor da internet (com recorrentes perdas no sinal, comprometendo o

atendimento diario), sobretudo, no inicio da implantacdo do sistema. Cabe
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evidenciar, todavia, que a maior fracdo dos entrevistados os quais referiram essa

problematica também mencionaram agilidade no suporte técnico oferecido, de

modo que houve progresso quanto a esse contratempo, seja com a troca de

provedores de internet, seja com a potencializagcdo da rede de internet previamente

instalada. Abaixo, seguem trechos de entrevistas demonstrando esse quadro:

“No inicio, a internet era ruim, acabava usando muito o prontuario fisico pra
depois passar pro sistema. Agora melhorou um pouco, porque eles
mudaram a internet. O sistema em si n&o foi alterado.” (MEDO1)

“Olha, a nossa assisténcia técnica é 6tima, fornecida pela Secretaria de
Saude. S6 encontramos uma dificuldade com o servigo de internet, mas foi
resolvido recentemente. Foi trocada a operadora e esse problema de
lentiddo a gente ndo encontra mais. Todos tém computadores, tablets...”
(RECEP02)

No Quadro 2, é exposta uma sintese dos resultados:

Quadro 2 - Sintese das categorias tematicas de analise.

CATEGORIAS

PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS

Caracteristicas
do e-SUS AB

* b % O %

Instrumento para coleta de dados;

Reestruturacdo do Sistema de Informagao;

Reconhecimento de funcionalidades;

Integracao entre os diversos niveis de atengéo a saude;
Utilizacdo de dados para construcédo de politicas publicas locais e
nacionais.

Potencialidades

L 2 2 b 2 b o

Informatizagao do prontudrio do paciente;

Agilidade na marcacgéo e acesso aos dados dos pacientes;
Uniformizacao da coleta de dados;

Descontinuagéo do uso de prontudrio fisico;

Facilidade e rapidez no acesso aos dados registrados;
Tempo de atendimento;

Disponibilidade de recursos e infraestrutura.

Fragilidades

* %

* % % %

*
*

Capacitagao insuficiente;

Aspectos potencializadores da resisténcia individual 8 mudanga e
aceitacao da informatizacao da salde;

Instabilidade e falhas no sistema;

Adaptagéo a coleta de dados;

Perda do seguimento do historico registrado em prontudrio fisico;
Questionamento sobre a seguranga no armazenamento e sigilo dos
dados;

Integracdo do sistema nos niveis de atencao a saude;

Prejuizo a relacédo entre o profissional de saude e o paciente.

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores.
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No que concerne as limitacbes do presente estudo, vale destacar a
dificuldade de realizar a coleta de dados em alguns momentos, mediante o
surgimento de contratempos para a marcagao e realizagdo das entrevistas e que
as percepcbes apresentadas e debatidas referem-se ao conjunto de individuos
entrevistados. Outra limitacao consistiu na escassez de publicacées acerca do e-
SUS AB, por se tratar de uma estratégia recentemente implantada pelo MS.

Em contraposicéo, a escolha pela realizagao de um estudo com abordagem
qualitativa propiciou examinar a dimensao e a diversidade de opinides, as quais
tendem a convergir em determinados pontos e se distanciar em outros. Ao
vislumbrar, portanto, essa teia de entendimentos e experiéncias, percebe-se a
dificuldade para a implantagcdo do e-SUS AB, influenciada por aspectos sociais,

culturais, politicos e econémicos.
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6 CONCLUSAO

Diante do atual cenério de informatizacdo do processo de trabalho e da
qualificacdo da informacéao, através da implantacdo do e-SUS AB, atrelado a
escassez de producao cientifica especifica, o presente trabalho objetivou, de forma
geral, caracterizar a maneira como os profissionais das UBS da cidade de Campina
Grande (PB) compreendem a insergdo dessa estratégia na sua realidade.
Evidenciou-se, assim, quais 0s mais relevantes aspectos potenciais e
desfavoraveis a essa nova conjuntura.

Salienta-se que boa parte dos participantes da pesquisa restringiu os
propositos do uso do e-SUS AB as fungdes individuais modificadas no processo de
trabalho da classe profissional a qual fazem parte, de modo a ndo mencionar a
serventia desse plano atual de informatizacao da saude de uma forma que englobe
a AB em sua totalidade.

Sob a dtica de perspectivas construtivas, aponta-se como caracteristicas
agregadas ao e-SUS AB a descontinuagao do uso do prontuario fisico mediante
sua informatizagédo, com acesso facilitado e mais rapido aos dados dos usuarios; a
agilidade na marcagéo de consultas e procedimentos; a uniformizag&o da coleta de
dados; a disponibilizacdo de equipamentos; assim como a redu¢do no tempo de
atendimento de alguns profissionais.

Por outro lado, os impasses mais relevantes citados pelos entrevistados
foram a insuficiéncia na capacitagéo, a qual pode ser responsavel, dentre outras
razdes, pela resisténcia profissional & mudanca referentemente a informatizacao
da saude; além do comprometimento da relacao entre os profissionais de saude e
0s pacientes, podendo acarretar prejuizo quanto ao cuidado integral e humanizado.
Ademais, percebeu-se nos discursos outros contratempos, tais quais
instabilidade e falhas no sistema; duvidas referentes a segurangca no
armazenamento e sigilo dos dados; inconvenientes a respeito da infraestrutura,
sobretudo, em relacdo a internet e a qualidade do seu provedor.

Muito embora haja limitagbes deste estudo, cumpre realgcar que 0s seus
resultados refletem a necessidade de um treinamento eficiente das equipes
multiprofissionais, da valorizacdo das visdes dos profissionais de saude para as
futuras atualizagdes dos softwares, e de um suporte continuo por parte dos
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gestores, a fim de serem cumpridos, de fato, os objetivos propostos pelo MS com
a implantagdo do e-SUS AB. Considerando-se que a tematica em questao ainda
ndo esta amplamente pesquisada, espera-se, por fim, que seja aberta uma gama
de possibilidades, as quais contribuam com novos estudos relativos a esse ambito

de pesquisa.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG (CEP)
[HUAC UIUFCG)

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO — HUAC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudo: “Implantacio do e-SUS AB: A percepcdo dos profissionais de
Unidades Bdsicas de Saiide”

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

B vs o S B R R TR S T e Profssio vovsisnssnaiiniiag
residente £ domiciHAdD DE .o e s o s v e e e R S R
portador da Cédula de identidade. RG ...ooovviiiiiiiiicce s ¢ inserito no CPF/MF

. nascido(a) em ...... fonsa b abaixo assinado(a). concordo de

livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo “Implantacio do
e-SUS AB: A percepcio dos prafissionais de Unidades Basicas de Saiside”. Declaro que
obtive todas as informacgdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto
as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) Essa pesquisa pretende avaliar o processo de implantacio do e-SUS AB em Unidades
Basicas de Saude da cidade de Campina Grande-PB: caracterizar o perfil sdcio-demografico
dos participantes do estudo: e identificar as fragilidades e potencialidades relacionadas a
implantacio do -SUS AB:

II) A pesquisa tem por justificativa a necessidade de conhecer a percepedo dos profissionais da
estratégia de sande da familia frente a implantacio do e-SUS AB. uma vez que esta nova
ferramenta modifica o processo de trabalho em saude, trazendo potenciais beneficios para o
cuidado em sande:

IIT) A minha participacio na pesquisa consistira numa entrevista realizada numa das salas da
UBS. com a aplicacdo do questiondrio (4 perguntas) pelos pesquisadores. registrada em
gravador de voz e com duracdo aproximada de 30 minutos:

IV) Os eventuais riscos de constrangimento em relacdo a concessdo da entrevista serdo
minimizados com a realizacio da mesma em local que garanta a sua privacidade. Os provaveis
riscos diretos ou indiretos de identificacdo do entrevistado serdo minimizados com a omissdo,
na divulgacio dos resultados da pesquisa. de qualquer dado que possa identifica-lo. A gravacdo
da entrevista e o arquivo digital com a respectiva transcricdo serdo armazenados em local
seguro, sendo o acesso permitido somente aos pesquisadores ¢ a sua orientadora:

V) Ao participar desse trabalho estarei contribuindo para a construcdo de saberes quanto ao
entendimento acerca dos desafios relacionados ao proeesso de implantagio do e-SUS AB no
municipio de Campina Grande (PB):

VI) Poderei deixar de participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar. e ndo sofrerei qualquer prejuizo.

VII) Meu nome serd mantido em sigilo em todas as fases da pesquisa. assegurando assim a
minha privacidade, e se eu desejar terei livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
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adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. enfim. tudo o que eu queira saber antes,
durante ¢ depois da minha participagéo:

VIII) Fui informado(a) que os dados coletados serdo confidenciais e utilizados. Gnica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados poderdo ser publicados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas:

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa:
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX) Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficarda com vocé € a outra com o
pesquisador responsavel:

X) Fui informado(a) e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a
pagar. por minha participagdo. no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da
participacio na pesquisa, serel ressarcido:

XI) Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participacio no estudo,
poderei ser compensado conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Sande:

XII) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa. poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP. do Hospital Universitario Alcides Carneiro -
HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José, CEP: 58401 — 490, Campina
Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufeg.edu.br: Conselho Regional de Medicina
da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande -PB, ......de ..o, de 2018.

Participante da PeSqUESE . ..o s s G5 o resssSssss 5o 3168 so3tons 15 fos= 6 siaus S S5 868 S8 i

TesheMIIIIG N 2 ccismonincimoninsmmnmiosdomi s s oS 60 o A LR 8 B o 4 A R T S

Nome / RG / Telefone

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projetos: o sie i s s annismaiunnassss

Profa. Dra. Gisetti Corina Gomes Brandio
Telefone para contato e endereco profissional do pesquisador responsavel:

(83) 99690-4554: gisettibrandao(@ gmail.com

Avenida Juvénecio Arruda. n® 795. Bodocongd. Campina Grande. PB.
CEP 58429-600.
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA GRAVACAO DE VOZ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP

|2 CNS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG (CE?)
[Huac lires
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N

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

BRI, o snsmmmns s st st et b b e PEOTISSAC oo sy
tesidents & domMGIlEdD NE . oovimmrsmsmm s s s s s S S SR 4 S
portador da Cédula de identidade, RG ... e inscrito no CPF/MF
............................................ nascido(a) em ....../....../........, depois de entender os riscos e

beneficios que a pesqusa wmtitulada “Implantacio do e-SUS AB: A percepcio dos
profissionais de Unidades Bdsicas de Saide”, podera trazer e, entender especialmente os
metodos que serdo utilizados para a coleta de dados, assun como, estar ciente da necessidade
da gravagdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores Isabella
Talita Landim da Silva Santos e Renato Matias Dantas, sob orientagdo da Profa. Dra. Gisetti
Corina Gomes Brandao, a realizar a gravacdo da minha entrevista, sem custos financeiros a
nenhuma parte.

Esta autorizagdo foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados em
garantir-me os seguintes direitos:

I) Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar mformacgoes para a pesquisa
aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais,
congressos, entre outros eventos dessa natureza:

IT) Minha identificagdo nédo sera revelada em nenhuma das vias de publicagao das informagdes
geradas;

IIT) Qualquer outra forma de utilizagido dessas informagdes somente poderé ser feita mediante

minha autorizagao, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constituiciao Federal de
1988;

IV) Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob responsabilidade da pesquisadora
coordenadora da pesquisa Profa. Dra. Gisetti Corina Gomes Brandao, e apos esse periodo,
serdo destruidos e;

V) Serei livre para interromper minha participa¢do na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravagdo e transcri¢do de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em confornudade com as duretrizes previstas na Resolugdo
N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude / Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa, que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve seres humanos.

Campina Grande - PB. ...... dé comemennes de 2018.

Profa. Dra. Gisetti Corina Gomes Brandéo



APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

Termo de Autorizagio Institucional

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: Implantagao do e-
SUS AB: A percepcdo dos profissionais de Unidades Basicas de Saude,
desenvolvido por: Isabella Talita Landim da Silva Santos e Renato Matias
Dantas, estudantes do Curso de Medicina da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, sob a orientagéo da docente: Professora Doutora
Gisetti Corina Gomes Branddo, o projeto sera desenvolvido nas Unidades
Basicas de Satde da Familia, sendo uma por Distrito Sanitario, a escolha
das unidades sera por sorteio.

Destaco que & de responsabilidade dos pesquisadores a realizagao de
todo e qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da
Resolucdo 466/12. Apos a realizagdo apresentar o resultado final ao local da
pesquisa ou a esta diretoria.

Campina Grande, 24 de Setembro de 2018.

Atenciosamente,

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenadora de Educacgdo na Saude)

Av. Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade — 58.105-420 — Campina Grande-PB.

Telefones: (83) 3315-5126
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS
RESULTADOS

E ) COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP
L i UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDF - UFCG
s @;"’ HOSPITAL UNIVERSITARIO AL CIDES CARNEIRO - HIUAC

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS
RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nos. abaixo — assinados. respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada “lmplantagao do e-SUS B | percepgdao dos
profissionais de Unidades Basicas de Satide”™ assumimos o compromisso de
- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serio coletados:

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica ¢ exclusivamente para a execucio
do projeto em questdo:

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procednmentos. produtos ou
agentes da pesquisa:

- Assegurar que as informagdes somente serio divulgadas de torma anonmma. ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identiticar o sujeito da
pesquisa;

- Asscgurar que os resultados da pesquisa serdo encammhados para a pubheacio. com

os devidos créditos aos autores.

Campma Grande. “23’ de setembro de 2018,

' i ,';43\(\'\:&\3
IS{} Ve RldBdeBamprabddrandio - Oricrrador:

Campina Grande - UFCG
SIAPE 1853154

(e

Dtiatla Ll | omitis e It

Tsabélla Talita Landim da Silva Santos - Oricntanio

Rewals Matss, Oonts

Renato Matias Dantas - (v icitando

55



APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP
’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG

: HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - [IUAC
R o w55

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade. nos. abaino — assinados. respectivamente. autor
¢ orientando da pesquisa intitulada “Implaniagio do e-SUS 151 percepodo dos
profissionais de Unidades Bdsicas de Saiide”™ assumimos cumprin Gichvente as dirctrizes
regulamentadoras emanadas da Resolugido n® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude/ MS e suas Complementares. homologada nos iermos do Decreto de
Delegagio de Competéncia de 12 de novembro de 1991 visando assegurar os direitos N
deveres que dizem respeito a4 comunidade ciemtifica. ao (s) sujeito s da pesquisa ¢ a0
Estado.

Reafirmamos. outrossim. nossa responsabilidade indeleaavel ¢ inwansferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respettando a
confidencialidade ¢ sigilo das fichas correspondentes o cada suicito incluido na pesquisa.
por um periodo de 5 (cinco) anos apds o rmino desta. Apresentaremos sempre que
solicitado pelo CEP/ HUAC (Comité de Ftica em Pesquisas’ Hospital Universitirio Alcides
Carneiro), ou CONEP (Comissio Nacional de [tica em Pesquisal o, amda, as Curadorias
envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesguisa. comunicando

ainda ao CEP/ HUAC, qualquer eventual modificagio proposta ro supracitado projeto.

Campina Grande. <X de sctembro de 2015,
~ | . i

‘)val&L:\_};u&."l_:. Lﬁ‘_‘_{_/__' A §.‘\,1 “LA ,—\t\q—f”"»

Isabella Talita Landim da Silva Santos - ientands

_Pi&_vﬂix WIE»« Qm‘C;

Renato Matias Dantas - (e
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APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO — HUAC

PROJETO DE PESQUISA:

IMPLANTACAO DO E-SUS AB: A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

ROTEIRO DE ENTREVISTA

CODTEICACAD! s smsnm s e s amsass TR covemammepsmrmen s

Eu farei perguntas relacionadas a sua percepcdo sobre o e-SUS AB no seu processo de

trabalho.

1. Dados gerais do entrevistado
m PTOBISSAOT Lo
~:  TTeip0 de POTIARAOS « uiaismuimms ssnocuiaiasmsons conasiass deavsss b s slosrsmm ik sasos Soassst abastin s dhass

I 51 Lo B =S
= (Lempo-de rabalio na HBS amiain o e s st Ssasaiy srasan:
- Nivel de conhecimento sobre INFOMMATICA: ...oovvvieiieiiiii e i

II. Questdes norteadoras
a. Na sua opinido. para que serve o e-SUS AB?
b. Quais as potencialidades e fragilidades encontradas na implantacao do e-SUS
AB?
c. Qual a sua percepcao sobre implantacdo do e-SUS AB no seu processo de
trabalho em satde?
d. Como vocé avalia a infraestrutura fisica e tecnoldgica oferecida para a plena

utilizacdo do e-SUS AB na unidade?
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APENDICE G - ARTIGO
Implantacao do e-SUS AB: a percepcao dos profissionais de Unidades
Basicas de Saude
Isabella Talita Landim da Silva Santos’, Renato Matias Dantas', Gisetti Corina
Gomes Brandao', Berenice Ferreira Ramos', Flavia Mentor de Aratjo’, Rejane

Maria de Sousa Cartaxo'’

1. Universidade Federal de Campina Grande, Campina Grande, Brasil.

RESUMO

O e-SUS AB busca implementar tecnologias que atendam as necessidades de
gestdo da atencao bésica, para agilizar o processo de trabalho das equipes de
saude e de gestdo. Dessa forma, a pesquisa objetivou avaliar o processo de
implantagéo do e-SUS AB em Unidades Bésicas de Saude da cidade de Campina
Grande-PB, levando-se em consideragdo questionamentos associados a
percepcao dos profissionais de saude referente a essa nova realidade. Trata-se de
um estudo observacional, transversal, de natureza qualitativa, que envolveu a
realizacdo de 38 entrevistas semiestruturadas. Os transcritos foram analisados
conforme a técnica de Analise de Conteudo de Laurence Bardin. Os resultados
foram organizados em categorias tematicas, as quais versaram sobre as visdes dos
profissionais quanto ao e-SUS AB, a implicacao de potencialidades e fragilidades
no processo de trabalho e a avaliagao critica da infraestrutura ofertada para pleno
uso do sistema. Vale realgar, dentre as falas, o reconhecimento do e-SUS AB como
um novo instrumento para coleta de dados, os quais podem ser destinados para a
integracao entre os diferentes niveis de atencao a saude e para a reformulacao de
politicas regionais e nacionais. As qualidades restringiram-se a descontinuacao do
uso dos prontuarios fisicos, facilidade no acesso aos dados e a adequada
infraestrutura tecnolégica oferecida; enquanto que as maiores preocupacdes
envolveram a escassez de capacitagdes, as resisténcias individuais ao processo
de informatizacdo, as instabilidades e falhas do sistema, seguranca no
armazenamento e sigilo dos dados, e o potencial prejuizo a relagéo profissional-
paciente.
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Palavras-chave: Atencao Priméaria a Saude. Avaliacado de Processos (Cuidados de

Saude). Informatica Médica. Sistemas de Informacao.

ABSTRACT

The e-SUS AB seeks to implement technologies that meet the needs of
management of basic care, to streamline the work process of health and
management teams. Thus, the research aimed to evaluate the process of
implementation of e-SUS AB in Basic Health Units of the city of Campina Grande-
PB, taking into account questions associated with the perception of health
professionals regarding this new reality. This is an observational, cross-sectional,
qualitative study that involved 38 semi-structured interviews. The transcripts were
analyzed according to Laurence Bardin's Content Analysis technique. The results
were organized into thematic categories, which focused on the views of
professionals about the e-SUS AB, the implication of potentialities and weaknesses
in the work process and the critical evaluation of the infrastructure offered for full
use of the system. It is worth mentioning, among the speeches, the recognition of
the e-SUS AB as a new instrument for data collection, which can be destined for the
integration between the different levels of health care and for the reformulation of
regional and national policies. The qualities were restricted to the discontinuation of
the use of physical records, ease of access to data and the adequate technological
infrastructure offered; while the major concerns involved the scarcity of training,
individual resistance to the computerization process, the instabilities and failures of
the system, security in storage and confidentiality of data, and the potential harm to
the professional-patient relationship.

Keywords: Primary Health Care. Process Assessment (Health Care). Medical

Informatics. Information Systems.
INTRODUCAO

Pode-se caracterizar como Atencao Basica (AB) um conjunto de acoes de
saude, no ambito individual e coletivo, que engloba a promoc¢ao e a protecao da
saude, a prevengcao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducao de danos, bem como a manutencao da saude. Nessa esfera, a Estratégia
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Saude da Familia (ESF) atua em consonancia com os preceitos do Sistema Unico
de Saude (SUS), propondo uma reorientacdo do processo de trabalho em saude
(PTS) com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar a situagéo de
saude das pessoas, além de propiciar uma importante relagio custo-efetividade’.

Ademais, é sabido que o PTS corresponde a um conjunto de acgdes
desenvolvidas pelos trabalhadores de saude para os individuos, familias e grupos
sociais, 0s quais sdo considerados o objeto de trabalho. Os saberes (cientificos e
tecnoldgicos) e as habilidades (manuais e sociais) representam os instrumentos
origindrios de um produto ndo material - a atencdo em saude, o qual € fornecido no
ato de sua realizagdo e tem como finalidade a satisfacdo das necessidades
humanas?. Fontana et al destacam que os modelos de reorientagdo do trabalho em
saude funcionam como uma sequéncia légica de acbes organizadas, englobando
combinacgdes tecnoldgicas para o alcance de objetivos nas praticas de satde?.

Com o intuito de aperfeigcoar o PTS, iniciou-se a utilizagdo de ferramentas
inerentes a informatica biomédica, que, de acordo com Shortliffe e Cimino, “é o
campo interdisciplinar que estuda e busca os usos efetivos de dados, informacdes
e conhecimentos biomédicos para investigacao cientifica, resolucao de problemas
e tomada de deciséo, impulsionados por esforgos para melhorar a saide humana™.
Um desses recursos consiste nos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), que
objetivam melhorar a saude dos individuos e das populacées por meio da aplicacao
adequada de conhecimentos gerados a partir de informagdes organizadas®.

O Brasil possui uma larga experiéncia na produgéo, implantacédo e uso de
SIS e, vale destacar, o plano mais recente do Departamento de Atencéo Basica do
Ministério da Saude (DAB/MS): 0 e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB), o qual propde
a construcao de um novo SIS - Sistema de Informacado em Salde para a Atencao
Bésica (SISAB), através da informatizagdo do PTS. Outro aspecto relevante é a
associacao dos diversos SIS existentes na AB, de modo a diminuir os registros em
mais de um instrumento (fichas/sistemas)®.

Sabendo-se, assim, que o e-SUS AB é uma estratégia recente do MS e
considerando-se a relevancia relativa a percepcao dos trabalhadores dessa area
no tocante a essa realidade, o presente estudo objetivou avaliar o processo de
implantacdo do e-SUS AB em Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de
Campina Grande-PB.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, que envolveu a realizagdo de entrevistas
em profundidade, mediante a aplicacdo de um roteiro semiestruturado, com a
finalidade de compreender o universo de significados, motivos, aspiracdes e
valores dos profissionais de saude frente a estratégia e-SUS AB na cidade de
Campina Grande-PB’.

A entrevista foi registrada em gravador de voz digital e contemplou os
seguintes aspectos: (1) Dados gerais do entrevistado; (2) Concepcao sobre a
funcionalidade do e-SUS AB; (3) Potencialidades e fragilidades associados ao e-
SUS; (4) Percepgéo sobre a influéncia do e-SUS AB no PTS; (5) Avaliagdo da
infraestrutura fisica e tecnolégica.

A populacao do estudo compreendeu todos os Distritos Sanitarios (DS) de
Campina Grande, sendo sorteadas dez equipes da ESF que encontram-se em
diferentes estagios de implantacdo do e-SUS AB. A amostra foi composta por um
profissional de cada categoria que compreende a ESF, a saber: Agente
Comunitario de Saude (ACS), enfermeiro, médico e recepcionista, e identificados
de acordo com a categoria profissional, acrescido da sequéncia das entrevistas, a
fim de manter a confidencialidade da identidade dos entrevistados.

Os critérios para a inclusao dos participantes foram: membros da equipe da
UBS que utilizam o programa e-SUS AB em sua rotina de trabalho por no minimo
3 meses e que aceitaram participar da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o Termo de Autorizacéo para Gravacao de Voz foi apresentado e
entregue no momento da aplicacdo da entrevista. O critério de exclusdo dos
sujeitos do estudo foi a recusa em conceder a entrevista.

Os registros digitais foram transcritos confidencialmente na integra e,
posteriormente, realizada a andlise de conteudo tematica de acordo com Bardin,
visando obter indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigOes de produgéo/recepgao das variaveis encontradas®.

Operacionalmente, seguiu-se a seguinte trajetéria de analise: (1) Leituras
das fontes de pesquisa (conjunto de entrevistas e diario de campo); (2) Identificagéo
das categorias tematicas; (3) Discusséo dos temas encontrados com o referencial
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tedrico abordado anteriormente; (4) Inferéncia de conclusdes com base nos
resultados da pesquisa.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Alcides Carneiro - Universidade Federal de Campina Grande (HUAC-
UFCG), conforme a Resolugcédo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, cujo
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) consiste em
00995418.0.0000.5182.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos sujeitos do estudo

A pesquisa foi realizada entre fevereiro e abril de 2019, com trinta e oito
profissionais de UBS, distribuidos nos DS do municipio de Campina Grande - PB,
cujas caracteristicas estdo apresentadas na Tabela 1, na perspectiva de explorar
distintas visdes sobre 0 e-SUS AB.

Observou-se que as médias foram de 39 anos de idade, 12 anos de
formagéo profissional e 7 anos de tempo de servigo na UBS. Além disso, a maioria
dos profissionais entrevistados eram do género feminino (81,6%) e consideraram
um nivel de conhecimento sobre informatica bom e regular (55,3 e 34,2%,
respectivamente).

Restringindo-se aos profissionais de nivel superior (enfermeiros e médicos),
quando indagados concernentemente ao nivel de conhecimento sobre informatica,
60% dos entrevistados referiram como bom, 30% relataram nivel regular e 10%
afirmaram que possuem nivel ruim ou péssimo. Estes resultados preocupantes séo
compativeis com um estudo realizado numa cidade do sertdo nordestino no ano de
2018, o qual evidenciou que tais profissionais apresentavam habilidades restritas
quanto ao uso do computador, configurando-se num grande desafio na implantagéo
da estratégia e-SUS AB°®.

Apenas dois profissionais (recepcionistas) que se recusaram a conceder a
entrevista dentre as diferentes pessoas contactadas para colaborar com o estudo.
Estas ndo alegaram o motivo para tal.
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Determinou-se a organizacdo dos resultados conforme as diferentes
percepcdes dos profissionais de saude sobre o e-SUS AB, a partir das vivéncias e
experiéncias dos entrevistados, além de correlacionar com os aspectos
descobertos na literatura cientifica sobre o tema proposto. Sendo assim, os
resultados foram agrupados em trés categorias tematicas para analise:
conhecimento sobre e-SUS AB; potencialidades e fragilidades percebidas pelos
entrevistados; e avaliacdo da infraestrutura tecnoldgica oferecida para pleno uso
do sistema.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa que integram as equipes
de ESF, Campina Grande, PB, 2019.

Variavel Numero (n=38) %
20 - 30 8 21,1
31-40 12 31,6
Idade (anos)
41-50 14 36,8
>51 4 10,5
Feminino 31 81,6
Género
Masculino 7 18,4
1-5 9 23,7
Tempo de Formacao 6-10 7 184
(anos) 11-20 15 39,5
>20 7 18,4
1-5 20 52,6
Tempo de servico na 6-10 9 23,7
UBS (anos) 11-20 7 18,4
>20 2 53
Otimo 1 2,6
Bom 21 55,3
Nivel de conhepimento Regular 13 34.2
sobre Informatica
Ruim 2 5,3
Péssimo 1 2,6

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores.
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Desvelando o e-SUS AB

Consoante o MS, o e-SUS AB é uma estratégia para reestruturar as
informacdes da saude na AB, considerando que a qualificacdo da gestdo da
informacao é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populagao.
Logo, refere-se, de forma simplificada, ao processo de informatizagdo qualificada
do SUS em busca de um SUS eletronico®. Nesse sentido destaca-se a

compreensao das equipes de UBS frente ao e-SUS AB:

“O e-SUS AB é um instrumento de reunido de dados sobre os usuérios da
AB, cujo acesso ocorre de forma informatizada, reestruturando as
informagbes em salde da AB em nivel nacional. Resumindo, é uma
espécie de proposta de um SUS eletrénico.” (MEDOQ2)

De acordo com o MS, o elemento essencial para o uso das novas tecnologias
no SUS é a qualificagdo por parte dos trabalhadores sobre os novos conceitos,
terminologias e funcionalidades do sistema'®. Todavia, os participantes da
pesquisa, em sua maioria, restringiram as funcionalidades desse sistema as
funcdes desempenhadas pelos seus respectivos cargos na UBS, desconsiderando,
de certa forma, as atribui¢cées para os outros profissionais e, principalmente, para
o trabalho em equipe:

“[O e-SUS AB] serve pro agendamento, pra marcacdo de consultas e
exames.” (RECEP 04)

“Bom, o sistema é uma central de regulacdo e marcacdo de exames,
facilitando que o paciente ndo precise pegar filas grandes em centros de
marcacoes. Ele vem pro posto e, mediante a consulta que ele quer, ele ja
sai marcado.” (RECEP 07)

Acrescenta-se que o sistema de regulacao incorporado ao e-SUS AB € um
valioso instrumento de gestdo do fluxo de pacientes e de operagédo do sistema de
saude, visto que o agendamento on-line de consultas e exames em local de facil
acesso pelo paciente otimiza os recursos de saude e o tempo do paciente".

Outro aspecto apontado pelos entrevistados foi a possibilidade de integragao
das informag¢des com os demais pontos da rede assistencial, assim como versam

as diretrizes de implantacdo do e-SUS AB quando visa a criacdo de um Registro
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Eletrénico de Saude (RES) de cada cidadao, contendo informagdes que auxiliem
no acompanhamento de sua salde ao longo de toda sua vida'®.
“[o e-SUS AB] serve como forma de inter-relacionar os varios niveis de

atenc¢ao, visto que o paciente que é atendido aqui pode ser vislumbrado
em todo o territério nacional.” (MEDO1)

Como propde o MS, as informagdes da AB ndo sao processadas em outros
lugares, mas coletadas por cada equipe e apresentadas aos profissionais da
prépria UBS, com o intuito de que o servico de saude onde atuam seja
potencializado'. Alguns entrevistados, conquanto, ndo mostraram énfase no uso
de dados por parte da equipe multiprofissional da UBS a qual fazem parte, mas
realcaram o uso desses dados pelo MS:

“lo e-SUS AB] é um sistema que a gente trabalha que passa todas as
informacgdes para o Ministério da Saude.” (ACS03)

“[o e-SUS AB] sao as informacées que a gente coloca dos usuarios, pra
enviar tudo pra Brasilia.” (ACS08)

Nesse contexto de uso de dados sobre os pacientes, pode-se considerar a
seguinte aplicabilidade: o conjunto de dados coletados pelo RES forma uma base
da qual se pode extrair conhecimento sobre a populacdo e suas doencgas, bem
como sobre custos e beneficios reais de processos, diretrizes, condutas e
tratamentos''. Nesse sentido, apenas um entrevistado demonstrou consciéncia

quanto a esse panorama aventado pela proposta do e-SUS AB:

“lo e-SUS AB] serve tanto pra registrar o atendimento quanto pra o MS
elaborar os indicadores de saude e, a partir dai, criar politicas publicas
direcionadas aos reais problemas enfrentados pelos pacientes.” (MEDO3)

Potencialidades e fragilidades: dicotomia no processo de trabalho em saude

As Tecnologias de Informagdo em Saude (TIS) devem oferecer
conhecimento e mecanismos importantes, 0os quais sejam capazes de contribuir
com a efetivacdo dos objetivos de saude, com a estimativa dos custos a eles
associados'. O e-SUS AB, nesse enquadramento, busca tornar o PTS das equipes



66

de saude e de gestao mais faceis, reduzindo o tempo gasto com a burocracia do
uso e alimentacdo dos SIS'™. Relativamente a essa ideia, tem-se:
“Melhorou bastante, as consultas sdo mais diretas, a explicagao pro
paciente ficou melhor, os registros sdo mais sucintos. Meu processo de
trabalho mudou, porque fica mais rapida a consulta, mais proveitosa, mais

tempo pra dar atencdo ao paciente e registrar tudo direitinho, que néo
seria possivel escrevendo.” (MEDQ8)

Percebeu-se que a facilidade no acesso as informacgdes através do
computador € um dos elementos os quais se destacam nas sentengas de grande
parte dos entrevistados, refletindo tanto na agilidade do processo de atendimento
dos pacientes, quanto na diminuicido de papéis a serem procurados ou
preenchidos, além da disponibilidade de acessar esses dados a tempo real.

Parafraseando Matsuda et al, 0 acesso as informacdes em tempo real - de
forma fiel - & responsavel por reduzir a duplicacdo de trabalho, como também
facilitar a tomada de decisédo na pratica assistencialista, o que torna o andamento
sistematizado e em rede de todos 0s processos assistenciais um instrumento
deveras relevante'®. Alguns entrevistados mencionaram a importancia da
disponibilidade dos dados dos usudrios isocronicamente a atualizagdo dos mesmos

no sistema, conforme retrata-se abaixo:

“[...] a cada visita, aquela familia é cadastrada, atualizada; na medida que
[0 usuario] sai, na medida que morre, a gente ja consegue ter essa
atualizacdo na mesma hora.” (ACS09)

Outra assertiva a respeito da implantacao do sistema em estudo, levantada
por alguns médicos e enfermeiros, faz mencdo a qualidade de informagdes
registradas no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), em virtude de existir uma
formatacao padronizada, cujos dados devem ser cuidadosamente preenchidos, o

que culmina, por fim, em uma espécie de uniformizagéo de dados.

‘o e-SUS é bom pra unificar todos os atendimentos. [...] uniformiza o
atendimento no SUS, independentemente de onde o usuario esteja.”
(MED10)

Em consonancia com Maciel, algumas caracteristicas cruciais de um
sistema informatizado sdo o aumento da produtividade e o carater qualitativo do
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fluxo de trabalho, de modo a acrescentar um maior grau de seguranca,
proporcionando mais transparéncia e confiabilidade aos processos e apoiando a
tomada de decisao’4.
“Particularmente, meu trabalho ficou mais agil, talvez por eu ter muita
familiaridade com o uso de aparelhos digitais, tenho facilidade com
digitagdo, o que me ajudou a atender o paciente de uma forma mais rapida,
porque preencho rapidamente as informagdes solicitadas no prontuério

eletr6nico. Isso ai € bom também, porque as vezes, no papel, vocé pode
esquecer algo, deixar passar alguma informacéo...” (MED 03)

E oportuno também descrever que o processo de implantacéo do e-SUS AB
contempla agdes que visam a qualificacao de gestores, profissionais de saude e
profissionais de Tecnologia da Informacéao (Tl), sobre os novos conceitos,
terminologias, funcionalidades e suporte do sistema, principalmente, quanto aos
conteudos que dialogam diretamente com os processos de trabalho na AB. O MS,
associado ao DATASUS e as Secretarias Estaduais de Saude, organizou e realizou
oficinas presenciais de capacitacdo em todo o pais, ofertando cursos na
modalidade a distancia - aspecto nao referido por nenhum dos entrevistados,
acreditando que o alinhamento dos profissionais sobre esses conteudos contribui
fortemente para o sucesso da implantagédo do sistema®.

Em contrapartida, um fato que chama a atengéo, observado em varias falas,
foi a escassez de momentos de partilha de conhecimentos sobre o sistema e a
percepcdo de que o processo de implantagdo da estratégia e-SUS AB tem sido

repentino, verticalizado e insipiente.

“A dificuldade ta sendo o conhecimento de informatica, ndo é que somos
leigos, mas o treinamento foi muito rapido. S6 teve um treinamento com
25-30 pessoas numa sala, escolheram um ACS de cada equipe € ele
repassou o treinamento pra gente.” (ACS03)

“Néao tivemos uma capacitacdo adequada, pois foi uma palestra muito
rapida com o pessoal da secretaria de saude. Eles foram mostrando como
o sistema funcionava, mas sé na pratica que vamos encontrando os
entraves que ele tem.” (ENF02)

Nesse sentido, o preparo € o planejamento de acdes educativas para a
difusdo de inovagbes tecnoldgicas sdo de fundamental importancia para a
ressignificagdo dos processos de trabalho em saude, por meio do aprofundamento
critico de suas especificidades, potencialidades e estruturacao adequada em prol
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do profissional e da melhoria da pratica do cuidado. Outrossim, a implantacao de
uma tecnologia sem experimentag¢do, de forma subita e sem o envolvimento dos
sujeitos tende a potencializar a sua rejeigdo’®.

Menciona-se ainda uma pesquisa recentemente lancada sobre o uso das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo nos estabelecimentos de saude
brasileiros - TIC Saude 2017 - a qual apontou que apenas 16% dos médicos e 28%
dos enfermeiros participaram de algum curso, treinamento ou capacitacao na area
de Tl nos 12 meses anteriores a realizacdo da pesquisa. E, portanto, a falta de
capacitacao dos profissionais de saude para o uso da tecnologia de informacao tem
refletido e se tornado obstaculo em todo o pais na implantagcédo e uso de sistemas
eletrénicos no ambiente de trabalho'®.

E sabido, também, que a apropriacdo de novas tecnologias € um processo
arduo, que envolve resisténcias e desconfortos, principalmente quando consiste
numa inovagdo que rompe com os paradigmas adotados previamente. Grande
parte dos entrevistados consideram que o nivel de conhecimento e habilidades em
informatica sdo parametros que servem como trampolim ou obstaculo para a

aceitacao das inovacgoes:

“Assumo que tenho pouca nogao de informatica e esta sendo muito dificil.
Eu entrei em desespero, pra saber como cadastrar, como incluir. E como
se eu estivesse aprendendo a trabalhar novamente.” (ACS09)

“A fragilidade é que ainda sou burra na informatica, estou sofrendo muito.
Nao consigo ficar sé com o PEC, ainda uso o papel e depois passo pro
sistema. Teve um treinamento, mas a pessoa ndo era nem brasileira, a
gente ndo entendeu. Ainda temos muitas duvidas. Sé na préatica vamos
vendo as fragilidades.” (MEDOQ5)

Alguns entrevistados externaram a possibilidade das pessoas com idade

avangada terem uma dificuldade maior em lidar com a tecnologia.

“Pra mim, foi tranquilo, porque eu tinha familiaridade com a informatica,
mas pra médica que trabalhava aqui antes, que tem 76 anos, foi bem mais
dificil. Nem todos os profissionais estédo aceitando bem.” (ENF04)

“Existiu uma capacitacédo que nao foi suficiente. E também uma resisténcia
dos profissionais de salde em querer trabalhar com o e-SUS,
principalmente dos mais velhos, que estdo aqui ha mais tempo.”
(RECEPO06)
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Ademais, Caneo e Rondina elencam que fatores humanos influenciadores
do sucesso de um sistema de informag&o consistem nos principais obstaculos
enfrentados pelas institui¢cdes. E a resisténcia dos profissionais de salude ao uso de
sistemas informatizados pode ser justificada pela falta de dominio de informatica, o
simples fato de ndo gostar do computador, treinamentos deficientes e o medo da
demonstragdo do analfabetismo digital’”. Entretanto, tal panorama tende a mudar,
considerando uma familiaridade com a tecnologia cada vez maior pelas pessoas,
principalmente com o advento da internet e o avango da telefonia mével'®.

Outro aspecto aventado por diversos entrevistados consiste na percepcao
das falhas apresentadas pelo sistema durante seu uso rotineiro, prejudicando o
andamento das atividades, como a lentiddo no processamento dos dados,
instabilidade do software, obrigatoriedade no preenchimento de informacdes
repetidas e complexidade na consulta de dados previamente registrados, registrado
na fala a seqguir:

“Acho que na ficha do paciente ha coisas que se repetem, por exemplo,
temos que colocar o diagnostico varias vezes. E ndao é um diagndstico
sindrémico ou uma hipétese, € o CID que o sistema pede para
encaminhamentos e exames, mas na maioria das vezes vocé encaminha
porqgue nao sabe o diagndstico. O sistema as vezes trava e demora pra
poder voltar, ai nesse periodo o atendimento ndo pode parar, e acabamos

usando o prontudrio fisico, pra depois passar pro eletronico, tendo dois
trabalhos.” (MEDO1)

Ainda sobre a usabilidade do sistema, segue um relato da resisténcia na
migracao para a versao digital do prontuario do paciente, tendo em vista que o e-

SUS nao contempla as informacdes previamente registradas no prontudrio fisico:

“Talvez eu ainda tenha uma postura muito tradicional, que me impede de
ter uma visao tdo aberta pra isso. Sou acostumada a escrever e a olhar as
consultas anteriores no prontuario de papel. Com o PEC eu sinto muita
dificuldade de fazer isso porque todo o historico do paciente ndo esta
registrado no sistema.” (ENF03)

E imperioso destacar, também, a inquietagéo do entrevistado ACS06 quanto

a segurancga no armazenamento dos dados, quando diz:

“Se der uma pane no tablet, e ai? Como € que a gente faz? No sistema do
papel, ndo, a gente tinha garantia que ficaria ali. Mas nesse sistema a
gente ndo tem garantia”. (ACS06)



70

Dessa forma, as diretrizes para implantagéao do e-SUS AB norteiam que os
sistemas devem incorporar mecanismos de seguranga da informagéo, a fim de
resguardar a privacidade, integridade, auditabilidade, autenticacdo dos usuarios e
a guarda dos documentos e informacgdes, uma vez que a ocorréncia de quebras de
confidencialidade podem causar danos reais e incorrigiveis aos pacientes’".

Relativamente a integracao entre os diversos pontos da rede de atencéo a
saude e a interoperabilidade entre os diferentes sistemas, coube a seguinte fala:

“Minha principal perspectiva, na implantagao, era a integragcédo: a saude
produzida aqui ia ser vista em outro lugar, mas isso ainda nao existe.
Quando minha gestante fosse vista aqui e depois fosse pra maternidade,
eles iam ter acesso la, mas isso ainda nao acontece. Os niveis de atencao
ainda nao estao integrados.” (MEDQ9)

Conquanto, nenhum entrevistado ressaltou ter conhecimento dos
embrionarios sistemas e-SUS Hospitalar e o e-SUS SAMU, que irdo contemplar
essa necessidade de integracao das informacdes nos pontos da rede assistencial
de saude.

Cabe evidenciar, também, a repercussao do uso do e-SUS AB referente ao
convivio entre os profissionais e os pacientes, valendo a ressalva de que essa
conexao foi relatada de forma negativa por parte consideravel dos entrevistados,

conforme observa-se abaixo:

“A relagdo com o paciente distanciou um pouco, porque vocé fica muito no
computador e as vezes o paciente fica esperando, e vocé digitando, as
vezes vocé nem vé a cara do paciente, parece que nao da atencéao pra ele.
Vocé se preocupa em anotar tudo e acaba que ndo conversa muito, nao
escuta muito o paciente.” (ENFO01)

E de extrema importancia reforcar que os profissionais de salde, diante
dessa nova realidade, necessitam manter uma certa auto-vigilancia constante
frente a possibilidade de afastamento dos seus pacientes, com o intuito de néao
comprometerem a qualidade do atendimento e, sobretudo, do cuidado. As
elocugdes a seguir revelam a inquietagéo de alguns profissionais, assim como suas

acbes visando a manutencao de um contato visual com os usuarios:
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“Tomo cuidado em relagdo ao distanciamento que o computador pode
proporcionar. Sempre me policio no sentido de buscar olhar o paciente,
manter aquele contato visual, que, querendo ou ndo, pode ser
comprometido com um computador no nosso meio.” (MED02)

“A consulta ficou mais demorada; tive que mudar o posicionamento do bird,
pra néo ficar muito mecanico, s6 olhando pro computador, ai vocé nem olha
pro paciente. Eu sento ai e o paciente senta aqui do meu lado, pra quebrar
mais o gelo, sem focar muito no computador.” (MEDO3)

Em conformidade com Costa, ha estudos associando o uso de RES a
atendimentos mais rapidos, em especial por auxiliar 0 acesso as informacdes
relevantes sobre o paciente, bem como, em contrapartida, ha trabalhos que
sugerem demora nos atendimentos devido ao uso de RES'. Em relagdo a primeira
situacao, apenas quatro entrevistados referiram mais rapidez nas consultas com o
uso do e-SUS AB, conforme tem-se exemplificado abaixo:

“Meu processo de trabalho mudou porque fica mais rapida a consulta, mais
proveitoso, mais tempo pra dar atencdo ao paciente e registrar tudo

direitinho, que nao seria possivel escrevendo. Influenciou positivamente na
relacdo médico-paciente.” (MEDO08)

Aproveita-se para frisar que Silva et al concluiram que a diminui¢cao do tempo
de consulta deu-se pela facilidade de acesso as informagdes do sistema, enquanto
0 aumento do tempo no registro eletrdnico ocorreu devido a complexidade das
fichas?. Segundo o presente trabalho, a maioria mencionou consultas mais
prolongadas, devido a pouca pratica com o computador, a problemas com a
internet, como também a grande quantidade de informacgdes a serem preenchidas.

“‘Demora mais a minha consulta, porque tem mais informagdes pra serem
preenchidas.” (ENF08)

“E mais demorado, porque vocé sé pode passar pro proximo passo depois
de preencher os campos, colocar um diagnostico...” (MEDO4)

Um olhar critico dos profissionais de satide sobre a infraestrutura tecnolégica
das UBS

Conforme o MS, os itens de infraestrutura de Tl necesséarios para a
concretizacao da informatizagcéo incluem a estrutura fisica, os servicos essenciais

e as aplicacdes de base para um ambiente nacional de e-Saude e, resumidamente,
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todo e qualquer dispositivo que seja utilizado para acesso ao RES ou a servigos de
e-Salde é considerado parte integrante da infraestrutura.

Em 2012, registrava-se que 50,2% das UBS possuiam ao menos um
computador e 17% apresentavam acesso a internet, enquanto que os resultados
preliminares do terceiro ciclo de avaliagao do Programa Nacional de Melhoria do.
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ, 2017-2018), apontou valores
de 87,8% e 71,0%, respectivamente, além de que 62,7% das unidades possuiam
ao menos uma impressora. Vislumbra-se um incremento consideravel na
infraestrutura tecnolégica disponibilizada aos profissionais de saude, porém sem
contemplar a totalidade que a estratégia e-SUS AB almeja® 0.

Nesse trabalho, observou-se que a maior parte dos entrevistados julgou a
infraestrutura oferecida, de uma forma geral, como boa ou regular e suficiente para
atender as demandas do e-SUS AB. Acerca da quantidade de equipamentos
disponibilizados, todos os entrevistados referiram suficiéncia no numero de
computadores, notebooks e tablets; no entanto, quanto ao aspecto qualitativo,
esses dispositivos de trabalho foram, majoritariamente, classificados como

medianos.

“O tablet € bom pra o uso do aplicativo, € bem rapido, a tela é relativamente
grande, 10 polegadas. E a internet é boa.” (ACS09)

“Acho que a estrutura foi boa, dentro dos limites do sistema publico. Os
computadores n&o séo “de ultima geragéo”, mas vem o basico, com acesso
a internet, a navegador.” (MED10)

As maiores observagdes negativas associaram-se a contrariedades com o
provedor da internet (com recorrentes perdas no sinal, comprometendo o
atendimento diério), sobretudo, no inicio da implantacdo do sistema. Cabe
evidenciar, todavia, que a maior fragdo dos entrevistados os quais referiram essa
problematica também mencionaram agilidade no suporte técnico oferecido, de
modo que houve progresso quanto a esse contratempo, seja com a troca de
provedores de internet, seja com a potencializacao da rede de internet previamente
instalada.

“Olha, a nossa assisténcia técnica é 6tima, fornecida pela Secretaria de

Saude. S6 encontramos uma dificuldade com o servigo de internet, mas foi
resolvido recentemente. Foi trocada a operadora e esse problema de
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lentiddo a gente ndo encontra mais. Todos tém computadores, tablets...”
(RECEP02)

No Quadro 1, € exposta uma sintese dos resultados discutidos:

Quadro 1 - Sintese das categorias tematicas de analise.

CATEGORIAS PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS
% Instrumento para coleta de dados;
. * Reestruturagdo do Sistema de Informagéo;
Caracteristicas do . . . .
e-SUS AB * Reconhecimento de funcionalidades;
* Integracdo entre os diversos niveis de atencdo a saude;
* Utilizagado de dados para construgao de politicas publicas locais e nacionais.
* Informatizag&o do prontudrio do paciente;
* Agilidade na marcagao e acesso aos dados dos pacientes;
* Uniformizacao da coleta de dados;
Potencialidades * Descontinuagéo do uso de prontuario fisico;
* Facilidade e rapidez no acesso aos dados registrados;
* Tempo de atendimento;
% Disponibilidade de recursos e infraestrutura.
* Capacitagao insuficiente;
* Aspectos potencializadores da resisténcia individual 8 mudanca e aceitagéo da
informatizagao da saude;
* Instabilidade e falhas no sistema;
Fragilidades * Adaptacao a coleta de dados;
* Perda do seguimento do histérico registrado em prontuario fisico;
* Questionamento sobre a seguranga no armazenamento e sigilo dos dados;
* Integragdo do sistema nos niveis de atengdo a saude;
* Prejuizo a relagao entre o profissional de saude e o paciente.

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores.

No que concerne as limitacbes do estudo, destacam-se a dificuldade de
realizar a coleta de dados em alguns momentos, mediante o surgimento de
contratempos para a marcagdo das entrevistas; que as percepg¢des apresentadas
e debatidas referem-se ao conjunto de individuos entrevistados; e a escassez de
publicagbes acerca do e-SUS AB, por se tratar de uma estratégia recentemente
implantada pelo MS.

Em contraposicdo, a escolha pela confeccdo de um estudo qualitativo
propiciou examinar a dimenséo e a diversidade de opinides, as quais tendem a
convergir em determinados pontos e se distanciar em outros. Ao vislumbrar,

portanto, essa teia de entendimentos e experiéncias, percebe-se a dificuldade para
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a implantacao do e-SUS AB, influenciada por aspectos sociais, culturais, politicos

e econOmicos.

CONCLUSAO

Diante do atual cenario de informatizacdo do PTS e da qualificagdo da
informacao, através da implantagdo do e-SUS AB, atrelado a escassez de produgao
cientifica especifica, o presente trabalho objetivou, de forma geral, caracterizar a
maneira como os profissionais das UBS da cidade de Campina Grande (PB)
compreendem a insercao dessa estratégia na sua realidade. Evidenciou-se, assim,
quais os mais relevantes aspectos potenciais e desfavoraveis a essa nova
conjuntura.

Sob a ética de perspectivas construtivas, aponta-se como caracteristicas
agregadas ao e-SUS AB a descontinuagdo do uso do prontuario fisico mediante
sua informatizacdo, com acesso facilitado e mais rapido aos dados dos usuarios; a
agilidade na marcacao de consultas e procedimentos; a uniformizacao da coleta de
dados; a disponibilizacdo de equipamentos; assim como a reducao no tempo de
atendimento de alguns profissionais.

Por outro lado, os impasses mais relevantes citados pelos entrevistados
foram a insuficiéncia na capacitacéo, a qual pode ser responsavel, dentre outras
razoes, pela resisténcia profissional a mudancga referentemente a informatizacao
da saude; o comprometimento da relacdo entre os profissionais de saude e os
pacientes, podendo acarretar prejuizo quanto ao cuidado integral e humanizado;
além de inconvenientes a respeito da infraestrutura, sobretudo, em relacdo a
internet e a qualidade do seu provedor.

Muito embora haja limitagdes deste estudo, cumpre realcar que 0s seus
resultados refletem a necessidade de um treinamento eficiente das equipes
multiprofissionais, da valorizacdo das visées dos profissionais de saude para as
futuras atualizagdes dos softwares, e de um suporte continuo por parte dos
gestores, a fim de serem cumpridos, de fato, os objetivos propostos pelo MS com
a implantacao do e-SUS AB.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W"’@
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implantagdo do e-SUS AB: A percepcao dos profissionais de Unidades Basicas de
Saulde

Pesquisador: Gisetti Corina Gomes Brandao

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 00995418.0.0000.5182

Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.038.183

Apresentagao do Projeto:

Trata-se, assim, de um estudo exploratério, transversal, descritivo, de natureza qualitativa, de modo que
participardo profissionais da ESF, da cidade de Campina Grande-PB, que utilizam o e-SUS AB em seu
processo de trabalho (agente comunitario de salde, auxiliar de enfermagem, auxiliar de saude bucal,
digitador, enfermeiro e médico). Para a coleta de dados, sera utilizado um roteiro semiestruturado para
todos os entrevistados, a fim de serem obtidas informag¢des descritivas, as quais serdo arquivadas em
gravador de voz. A posterior andlise de dados serd feita a partir da

metodologia da Analise de Contetido de Laurence Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar o processo de implantacdo do e-SUS AB em Unidades Basicas de Saude da
cidade de Campina Grande-PB

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sécio-demogréfico dos participantes do estudo;

Identificar as fragilidades e potencialidades relacicnadas a implantacdo do e-SUS AB;
Descrever a implantacdo do e-SUS AB no processo de trabalho em salde e a sua

Enderego: Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sé#o José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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infraestrutura.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os eventuais riscos de constrangimento em relagdo a concessdo da entrevista serdo minimizados com a
realiza¢gdo da mesma em local que garanta a sua privacidade. Os provaveis riscos diretos ou indiretos de
identificacdo do entrevistado serdo minimizados com a omisséo, na divulgacdo dos resultados da pesquisa,
de qualquer dado que possa identifica-lo. A gravacao da entrevista e o arquivo digital com a respectiva
transcricdo serdo armazenados em local seguro, sendo o acesso permitido somente aos pesquisadores e a
sua orientadora.

Beneficios:

O beneficio esperado é a possibilidade de ter diferentes percepg¢des contribuindo para o entendimento
acerca dos desafios relacionados ao processo de implantacido do e-SUS AB no municipio de Campina
Grande (PB).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Espera-se com essa pesquisa compreender e-SUS AB, e as dificuldades encontradas na insercio desta
nova ferramenta no processc de trabalho pelos profissionais de salde integrantes das equipes de saude da

familia do municipio de Campina Grande (PB)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacédo obrigatodria foram anexados ao sistema.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Ndo existe inadequacdes éticas para o inicio da pesquisa.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Liberado Ad Referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1224421.pdf 17:57:59
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Completo.pdf 03/10/2018 |Renato Matias Aceito
Brochura 17:56:58 Dantas
Investicador

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sé#o José CEP: 58107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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Qutros Termo_de_autorizacao_para_gravacao_| 03/10/2018 |Renato Matias Aceito
de voz.pdf 17:35:33 | Dantas
Declaracéo de Termo_de_autorizacao_institucional.pdf | 03/10/2018 |Renato Matias Aceito
Instituicdo e 17:32:02 |Dantas
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/10/2018 |Renato Matias Aceito
Assentimento / 17:31:35 |Dantas
Justificativa de
Auséncia
Qutros Roteiro_de_entrevista.pdf 03/10/2018 |Renato Matias Aceito
17:29:55 |Dantas
Outros Termo_de_compromisso_de_divulgacao| 03/10/2018 |Renato Matias Aceito
pdf 17:27:56__ |Dantas
Declaragdo de Termo_de_compromisso_dos_pesquisa| 03/10/2018 |Renato Matias Aceito
Pesguisadores dores.pdf 17:27:06 | Dantas
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 03/10/2018 |Renato Matias Aceito
17:12:41 Dantas

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: S&o José
UF: PB

Telefone: (83)2101-5545

Municipio:

CAMPINA GRANDE, 26 de Novembroc de 2018

Assinado por:

Andréia Oliveira Barros Sousa

(Coordenador(a))

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

CEP: 58.107-670
CAMPINA GRANDE

Fax: (83)2101-5523 E-mail:

cep@huac.ufcg.edu.br
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