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RESUMO

Este trabalho tende a questionar os impactos do sistema de informacdo em
salde da atencdo bésica do Sistema Unico de Saude (SUS), sob os enfermeiros
existentes nas unidades basicas de salude do Municipio de Itaituba-PA. Vale ressaltar
gue a tecnologia de informacéo tem sido uma ferramenta de suma importancia para
coleta de dados simplificada de uma populacédo, mediante aos problemas individuais
e coletivos, sendo assim, possibilita aos gestores oferecerem recursos necessarios
para promoc¢do de melhorias na saude da populacdo. Em contrapartida, observa-se
uma aflicdo dos profissionais para o correto preenchimento das fichas. O e-SUS
Atencéo Basica, foi inserido em 2013, desenvolvido junto a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e, com a finalidade de qualidade e organizacdo no
atendimento ao cidadéo, diante da vinculacdo de outras estratégias do Ministério da
Saude. Para obtencdo de dados, foi utilizado um questionario on-line, desenvolvido
pelo programa Google Drive, tratando-se de uma entrevista semiestruturada e
pesquisa documental descrita por multiplas instituicdes, o qual aponta as dificuldades
e impactos do sistema aos profissionais da saude. Quatorze enfermeiras (0s),
vinculadas a Estratégia Saude da Familia (ESF), foram sujeitas a pesquisa. Diante
disso, esta pesquisa debate o processo de implantacdo do software e-SUS AB,
condicles, infraestrutura, resisténcia profissionalissima, sobrecarga de tarefas, em
relacdo a utilizacdo do e-SUS AB. A partir dos resultados, observa-se que ha
necessidade do enfermeiro precisar capacitar-se para usufruir dos beneficios que a
implantacdo do e-SUS AB oferece e ter condicbes de aprimorar sua utilizagao

diariamente nas Unidades Basicas de Saude.

Palavras-Chave: Atencéo Basica. Enfermeiros. Itaituba.



ABSTRACT

This is a research questionnaire of the basic health health system of the State
of Itaituba-PA. It is worth mentioning that information technology has been a very
important tool for the collection of simplified data of a population, at the same time as
the referral of individuals and collectives occurs, being, therefore, possibilities in the
managers of resources necessary for the promotion of population. On the other hand,
it is observed an affliction of the professionals for the correct completion of the tokens.
The e-SUS, Basic, was inserted in 2013, together with the Federal University of Santa
Catarina (UFSC) and the last edition of the Ministry of Health. The database was used
an online questionnaire developed by the program Google, in the case of semi-
structured research and research, based on the institutional actions, qualifications and
problems of the health system. Fourteen nurses (the), linked to Family Health (ESF),
were crystal research. Thus, this research discusses the process of implementation of
the e-SUS AB software, the conditions, the infrastructure, the restructuring of the task,
the work overload, the relation with the use of e-SUS AB. From the results, the same
guestion is needed to enable it to make use of the benefits that the implementation of

e-SUS AB offers to its internal health units in the Basic Health Units.

Keywords: Basic Attention. Nurses. Itaituba.
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1 INTRODUCAO

O Sistema de Informacdo Atencdo Basica (SIAB) foi instituido pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS) em
1998, com o intuito de coletar, armazenar e processar as informacfes da Atencao
Bésica (AB) utilizando-o como estratégia central a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para garantir uma qualidade de coleta (BRASIL, 2012a).

No ano de 2011 foi desenvolvido um projeto de renovacao e reestruturacéo do
Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SISAB), com a proposta de dar uma
resposta mais precisa as demandas encontradas na AB, representadas em ambito
nacional pelos problemas diarios encontrados pelos profissionais em relagdo a
dificuldade de consolidar as informagdes dos cuidados (GAETE; LEITE, 2014).

Entdo o SIAB foi substituido pelo SISAB, em 10 de Julho de 2013, sob a
Portaria Ministerial n°® 1.412, isso tornou o SUS parcialmente eletrénico, atualmente é
operacionalizado pelo e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB), sendo assim, pode-se
destacar a gestdo da informacdo do sistema como uma forma da melhoria da
infraestrutura e do processo de trabalho (BRASIL, 2017).

Viabilizando uma politica de desenvolvimento, o ministério da saude, cria um
sistema para ser inserido na AB, visando promover uma adequada assisténcia ao
cidadado, bem como, a restruturacao e integracdo de informacdes a nivel nacional,
assim surge o e-SUS.

O e-SUS é uma estratégia para fazer um SUS eletrdnico, com o propdsito de
contribuir na organizacdo do trabalho dos profissionais de saude, colocando a
tecnologia da informacéo como facilitadora e elemento decisivo para a qualidade da
atencdo a saude prestada a populacédo (BRASIL, 2014).

O e-SUS AB é um sistema do Departamento de Informética do SUS -
DATASUS, desenvolvido em tecnologia 100% web com base em processos
organizados de software interligados, sdo ferramentas que auxiliam na tomada de
deciséo, possibilitando avaliagéo, controle e analise dos resultados (BRASIL, 2016).

O e-SUS AB dispde de dois sistemas: o de Coleta de Dados Simplificada (CDS)
ofertado off-line, sem informatizacéo e o Prontuério Eletrénico do Cidadéo (PEC) cada
usuario da Unidade Béasica de Saude possui um cadastro, sendo que, a forma de envio

€ completamente online.
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A implantacgdo do sistema e-SUS AB nas Unidades Basicas de Saude (UBS), €
denominada uma ferramenta essencial ao planejamento da gestdo em saude no SUS,
as informacfes coletadas sdo de suma importancia para manter a organizacao
documental do individuo, contendo a histdria clinica e os cuidados do paciente de
forma adequada e organizada.

Os sistemas da tecnologia da informacdo do Ministério da Salude busca o
aprimoramento no acompanhamento minucioso ao usuario, valorizando também a
producdo dos profissionais de Saude, assim, 0 presente estudo tem o objetivo de
relatar a percepgao e dificuldades encontradas pelos enfermeiros, mediante ao uso
do PEC e CDS inserido na rede de Atencao Basica.

Considerando que esse novo sistema foi formulado para reestruturar as
informacdes da AB e com a expectativa de reducado do trabalho de coleta de dados; a
individualizacao do registro, além de permitir o acompanhamento de cada usuario, de
forma integrada com outros sistemas do SUS, automatizando o processo de trabalho
e da producéo dos profissionais, produzindo assim uma gestao qualificada (CONASS,
2013).

Essa inovacdo que é o e-SUS implica na incorporacdo de novas atitudes
profissionais, a capacitacdo passa a ser uma necessidade prioritaria, pois a um novo
fluxo de informacéo, a partir da implantacao do sistema, assim, o estudo do uso efetivo
pelas equipes de Saude da Familia do sistema e-SUS-AB se constitui uma forma de
contribuir com a gestdo local, e favorecer conhecimento para aperfeicoar a
operacionalizacao da tecnologia.

A relevancia da pesquisa se dar pela apresentacdo da realidade em que se
encontram o desenvolvimento e utilizagcdo do sistema nas UBS do municipio de
Itaituba, possibilitando o relato das dificuldades e o grau de importancia por parte dos
enfermeiros na utilizagdo para melhorar gestdo dos servicos de salude, essas
informacdes aliado as experiéncias dos enfermeiros e na operacionalizagdo dos
servicos na AB é um passo a mais para efetivar a informatizagdo do SUS.

Este trabalho estd dividido em quatros partes, a primeira refere-se a
fundamentacéo tedrica, focado ao tema abordado, com referéncias de varios autores,
seguindo da metodologia onde estdo abordados o local da pesquisa, delimitacao,
publico alvo da pesquisa e aspectos éticos, apds esta parte os resultados e discussao

da pesquisa, e finalizando com as consideracdes finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em 1986 ocorreu a 8° Conferéncia Nacional de Saude, época de clamor
coletivo, onde a populacdo brasileira lutava por mudancas politicas e
redemocratizacdo do pais, essa conferéncia foi o grande marco inicial da Reforma
Sanitaria brasileira, realizada de 17 a 21 de marco (Figura 1), alcancou grande
representatividade e cumpriu o papel de sistematizar tecnicamente e de disseminar
politicamente um projeto democratico de reforma sanitaria voltado & universalizacéo
do acesso, a equidade no atendimento, a integralidade da atencdo, a unificacdo
institucional do sistema, a descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquiza¢do da

rede de servicos e a participacdo da comunidade (BRASIL, 2005).

é .
e N2
<, :

Figura 1 - Ginéasio da 82 Conferéncia Nacional de Saude em marco de 1986.

Fonte: Crédito: Acervo da Coordenacao de Comunicacao Social/Fiocruz. Biblioteca virtual Sérgio
Arouca. Disponivel em: www.bibliotecavirtual.gov.br. Acesso em 13 de fevereiro de 2018.

A nova Constituicio Federal (CF) de 1988 instituiu o Sistema Unico de Salde
(SUS), cuja formatacéao final e regulamentacdo ocorreram mais tarde, em 1990, com
a aprovacao da Lei n. 8.080 e da Lei n. 8.142 (BRASIL, 1990).

O SUS é um conjunto de acdes e servigos de saude prestados por 6rgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais ou por entidades a ele
vinculadas, com base nos artigos 196 a 200, Secéo Il, DA SAUDE da CF, ainda a

principios organizativos e doutrinarios, tais como: universalidade de acesso aos
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servicos de saude; integralidade de assisténcia, com prioridade para as atividades
preventivas; equidade; descentralizagao (BRASIL, 1988).

O SUS é organizado politico-administrativa com direcdo Unica em cada esfera
de governo; conjugacédo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos
de assisténcia a saude da populacao; participacdo da comunidade; regionalizacéo e
hierarquizacdo (BRASIL, 1988).

Assim garante atendimento universal, igualitario e integral nas unidades de
saude, ambulatérios, laboratérios, clinicas, hospitais publicos, filantropicos ou
privados contratados, em visitas domiciliares e mediantes a¢des individuais e coletivas
de saude a todos os cidaddos brasileiros que dele precisar. Essas acdes e servicos
de salde estd sob gestdo publica sdo organizadas em redes regionalizadas e
hierarquizadas em todo o territério nacional, com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo (BRASIL, 1990).

O SUS néo é, porém, uma estrutura que atua isolada na promocéao dos direitos
basicos de cidadania. Insere-se no contexto das politicas publicas de seguridade
social, que abrangem, além da Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social, vive em
constante e intenso avango, assim torna-se o maior movimento de inclusédo social da
histéria do Brasil (SOUZA; COSTA, 2010).

Apesar de muitos avanc¢os, ainda existem muitos desafios, o SUS apresenta e
enfrenta grandes problemas, pois esta dividido entre 0 que esta escrito e o que &
realizado, os desafios se iniciam por um atendimento integral e igualitario que nem
sempre é concedido, assim, juntamente com outras diversas falhas na organizacéo
do atendimento, faz com que o sistema, como politica publica, necessite de ajustes e
mudancas para assegurar o direito de todos, uma vez que, as metas propostas ainda
nao foram alcancadas e levam os individuos a procurarem servi¢os particulares e de
alto custo (SIMOES et al., 2007).

2.2 ATENCAO BASICA DE SAUDE

A Atencdo Basica € o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e
coletivas que corresponde as acdes de promocao, prevencao, protecao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,

desenvolvida através de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
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com equipe multiprofissional e direcionada a populacéo em area definidas, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria e de vigilancia em saude
(BRASIL, 2017).

A atencdo basica atualmente é o primeiro nivel de atendimento ao
cidadao e a “porta de entrada” do SUS, no Decreto n° 7.508, de 28 de
julho de 2011, que regulamenta a Lei organica do SUS, no paragrafo
terceiro do segundo artigo define como portas de entrada “servigos de
i\ge)bdimento inicial a saude do usuario no SUS” (SOARES, 2016, p.

AB deve ser considerada a principal porta de entrada e centro de comunicacgéo
da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos disponibilizados
na rede, é ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com
suas necessidades e demandas do territorio, considerando os determinantes e
condicionantes de saude (BRASIL, 2017).

No inicio da década de 80 é elaborada a estratégia de reorganizacdo da
Atencdo Priméria ou Basica, para isso o Ministério da Saude em 1991 instituiu o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) para melhor acompanhamento
situacional de saude de um determinado nimero de individuos que fazem parte do
territério de uma Unidade Béasica de Saude (BRASIL, 2010).

Os profissionais da Atencéo Basica em Saude utilizam métodos de cuidar entre
a pessoa e 0 sujeito, onde exigem afinidade entre o meio social e cultural com o
paciente, da mesma forma a Equipe da Unidade de Saude é orientada para aplicar
métodos de prevencdo das doencas e ndo somente para a sua recuperacdo, O
atendimento deve ser feito direcionado a erradicar as causas e diminuir os riscos, de
danos, entéo, para que possam oferecer uma qualidade assistencial independente do
grau de agravo ao ser humano, se criou a Programa Saude da Familia (PSF)
desenvolver um cuidado de melhor qualidade aos usuarios (ACIOLI et al., 2014).

O PSF nasceu em dezembro de 1993 agregou os agentes de saude do PACS
para dar suporte nos acometimentos de uma determinada populagédo, assim, junto
com a equipe de saude, possibilita 0 estabelecimento de vinculos de compromisso e
responsabilidade entre os profissionais de saude e a populacdo, este
acompanhamento gerou a necessidade de sistemas de informacdo para coleta e
analise dos servicos e atividades do PSF/PACS (BRASIL, 2010).

O PSF gradualmente foi se tornando protagonista entre tantos outros

programas ministerial, tornou-se a principal estratégia para a mudanca do modelo
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assistencial no SUS, doze anos depois anunciado na Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) foi transformado em Estratégia de Saude da Familia (ESF), foi entdo
gue o modelo assistencial avanca no sentido da vigilancia da salude e na construcao

de um SUS mais universal, humanizado e de qualidade (BRASIL, 2006).

2.2.1 Estratégia Saude da Familia

A necessidade de atualizacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), pois os
principios formulados em 1993 ja ndo mais atendiam a proposito do modelo de
atencdo a saude, ja ndo € possivel uma equipe para 800 a 1.000 familias, mas tentar
chegar uma equipe para 1.000 pessoas, hoje a ESF precisa garantir qualidade e
humanizacéo de suas equipes, a atual gestdo do Ministério da Saude (MS) tem todas
as condicdes para fazer isso acontecer, porque tem compromisso e é de qualidade
(BRASIL, 2010).

Em é&reas de grande disperséo territorial, areas de risco e vulnerabilidade
social, recomenda-se a cobertura de 100% da populacdo com niumero maximo de 750
pessoas por ACS.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), as atribuic6es do enfermeiro
da Estratégia Saude da Familia sé&o:

e Supervisionar, coordenar e promover atividades de educacao a sua equipe;
e Promover assisténcia integrada ao publico na Unidade Saude da Familia (USF)

e no através das visitas domiciliares fazendo um trabalho em grupo com equipe

Nos espacos comunitarios;

e Proporcionar atividades de educacéo e promocao da saude;

e Fortalecer vinculos de compromisso e de responsabilidade com o publico;

e Desenvolver servicos de saude com as organizacfes nas comunidades;

e Controlar matérias-primas necessarias para um bom desenvolvimento da USF.

e Manusear sistemas informatizados para o controle e o aperfeicoamento do
trabalho;

e Executar consultas de enfermagem, solicitar exames e prescrever medicacdes
dentro do protocolo estabelecido pelo ministério da saude.

De acordo com o Brasil (2012 a) a ESF onde devem conter: um médico, um

enfermeiro, um técnico e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS).



19

O enfermeiro deve desenvolver medidas para qualidade de atendimento e
assisténcia a populacdo, tanto na Unidade Béasica de Saude como na Comunidade
verificando préticas diferenciadas, fortalecendo o vinculo entre usuario e profissionais
(BASSOTO, 2012).

O modelo de organizacdo da Atencdo Béasica no Brasil continua sendo
desenvolvida com as diretrizes da ESF, onde o processo de saude-doenca dos
individuos é visto de modo singular e articulado ao contexto familiar e comunitario.

Nas ultimas duas décadas, a ESF possibilitou o acesso aos servi¢cos de atencao
a saude, para exemplificar essa questdo, expomos que, em janeiro de 2000, havia
4.563 Equipes Saude da Familia (EqSF) implantadas, assistindo a 8,8% da populacao
brasileira, e, em fevereiro de 2015, esse percentual de cobertura era de 57%1,2
(ASSIS et al., 2010).

De acordo com Costa et al. (2009) a ampliacdo nao foi somente em EqSF, mas
no modo de se produzir o cuidado em saude, na melhoria dos indicadores, devido aos
resultados apresentados e envolvida em uma nova organizacdo da dinamica de
trabalho a ESF tem a missdo de transformar o modelo brasileiro tradicional de
assisténcia a saude, centralidade no médico, no medicamento, na assisténcia
curativa, individual e hospitalocéntrico em um modelo de assisténcia coletivo, multi e
interdimultiprofissional.

Trata-se de mudar o foco, direcionar para a familia e o contexto social onde os
individuos vivem e trabalham, os cuidados e procedimento para o do sujeito singular,
considerando os aspectos familiares, sociais e ambientais, e cada dia o desafio de
construir novas praticas sanitarias que levardo a uma assisténcia a saude solidaria,
acolhedora e, consequentemente, mais efetiva e resolutiva € renovada (SOUZA et al.,
2010).

Por tudo isso atualmente a ESF continua sendo o modelo prioritario de atencao
a saude e visa a reorganizacao da Atencéo Basica no pais, obedecendo aos preceitos
do SUS, é uma estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da AB, por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
resolutividade e intervém de maneira impactante na situacao de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacao custo-efetividade (BRASIL,
2017).
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De acordo com Brasil (2017) a equipe € composta no minimo por médico e
enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico
de enfermagem, agente comunitario de saude (ACS), podendo fazer parte da equipe
o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em

saude bucal.

2.3 INFORMATIZACAO DO SUS

A génese das Informacbes em Saude também esta relacionada ao
aparecimento das ciéncias empiricas, no século XIX, o ser humano € visto como
objeto e sujeito formador do conhecimento, esse conceito constituiu de bases
informacionais corpo € condicionante de estatisticas, o corpo doente (estatisticas de
morbidade), mas também, portador da possibilidade de morte (estatistica de
mortalidade) e da vida (estatistica de nascimento) (MORAES, 2002).

A area da saude gera um volume considerado de dados e informacbes, em
razao dos servicos de atencao a saude, em um ambiente sanitario, Sdo esses insumos

que diariamente alimentam os sistemas de informacdes do Ministério da Saude.

No sitio do DATASUS (www.datasus.gov.br), €& possivel obter
indicadores, informagBes em saude e financiamento do SUS. As
informacdes em salide estdo organizadas em: a) assisténcia a saude;
b) rede assistencial; c) epidemiologia e morbidade; d) estatisticas
vitais; e) estatisticas demograficas e socioeconémicas. (LIMA et al.,
2009, p.114).

A area da saude caracteriza-se como um setor complexo, o corpo humano em
funcdo das terapias, observacdes, registro de dados em funcdo das caracteristicas
histérico-sociais de toda a populacao esta inteiramente ligado a constituicdo de dados
assistenciais, emplaca o processo de acumulacdo de informagbes que requer a
tecnologia da informacdo como ferramenta facilitadora, tornando-se um instrumento
estratégico de registro em saude (FOUCAULT, 2011).

Em 2003, o DATASUS iniciou o processo de estruturacao da Politica Nacional
de Informacéao e Informatica em Saude — PNIIS, a 122 Conferéncia Nacional de Saude
tras como um dos eixos tematicos a “Informacdo e Comunicacdo em Saude”, foi esse
debate que deliberou a aprovacao que reiterou os fundamentos da proposta defendida

pela PNIIS, isso embasou a politica de propagacdo de informacées do DATASUS,
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proporcionando seguranga e ferramentas para avangar na politica de informatizagéo
do sistema de saude publica (LIMA et al., 2009).

Segundo Gava et al. (2016), nos locais onde ainda n&o foi informatizada a
perspectiva € muito baixa, devido a grande demora no atendimento dos usuarios do
SUS de acordo com os relatos dos pacientes as reclamacdes sdo frequentes.

Na imagem abaixo esquematiza-se um gréfico no qual observa-se que 83,0 %
dos profissionais reclamam pela demora no atendimento ao publico e isso tem
causado transtornos diariamente, os profissionais com o0 sistema informatizado
relatam que o tempo para digitar e atender é de 61,8%, enquanto 0s que nao possuem
sistema de informacdo sédo de 52,6%, diante das informacdes pode-se verificar a

necessidade de instrumentacdo tecnoldgica a equipe de salude para que possam

prestar um atendimento de melhor qualidade aos usuarios que buscam o servico de
salde na rede publica do SUS (GAVA et al., 2016).

83,0
61,8
100,0 50,0 0,0 50,0 100,0
B Municipio sem SCNS Municipio com SCNS

Figura 2 — Percentual de profissionais que concordam com os limites do tempo no trabalho.
Fonte: Gava et al, 2016. Disponivel: https://www.scielosp.org/article/csc/2016.v21n3/891-
902/pt/. Acesso em: 15 de Fevereiro 2019

2.4 CARTAO NACIONAL DE SAUDE
Através do Cartdo Nacional de Saude (CNS) é feito o cadastramento individual

do cidadéo nos softwares e-SUS CDS, e-SUS PEC e posteriormente a execugao de


https://www.scielosp.org/article/csc/2016.v21n3/891-902/pt/
https://www.scielosp.org/article/csc/2016.v21n3/891-902/pt/
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procedimento realizado, portanto, deve ser frizado ao usuario, ao profissional e a
unidade de saude a importancia do registro (SOARES, 2016).

A unificacdo da diversidade dos sistemas de informacfes da Atencédo Basica
minimiza a primordialidade de registrar informacdes em outra ferramenta, assim torna-
se mais facil, compreensivel e qualificatorio o trabalho dos profissionais (MEDEIROS,
et al., 2015).

O CNS contribui significativamente no melhoramento da credibilidade e
qualidade das informacfes feitas na Atencdo Basica, dessa forma a tecnologia da
informagédo estdo cada vez mais inseridas mundialmente, para satisfacdo, os
profissionais de saude mediante as mudancas, buscam o desejo de obter mais
conhecimento e pratica no mundo tecnoldgico (MEDEIROS et al., 2015).

A saude informatizada busca obter resultados precisos na deteccéo dos grupos
prioritarios e na populacdo de forma geral, para que possam realizar acbes de
transformacdes, os enfermeiros sdo profissionais importantissimos nesse processo,
pois sdo gerentes das equipes de saude, favorecendo a implementacdo da
informatizagédo (SOUZA et al., 2010).

Observa-se que os profissionais criam resisténcia a informatizacdo, devido a
escassez de treinamentos para manusear os sistemas, as fichas utlizadas na
producéo e alimentacdo do software exigem uma atencao diversificada devida o nivel
de informacbes a qual ela contém, para utilizacdo € necessario um maior
aprofundamento, outro quesito de suma importancia e definidor é a apresentacéo do
cartdo SUS do paciente, muitos ndo apresentam mediante a consulta, tornando-o um
processo cada vez mais dificil (MEDEIROS et al., 2015).

As tecnologias da informacdo quando se trata de informacdes da saude adota
o mesmo modelo de desenvolvimento tanto para sistemas complexos e estratégicos
como para sistemas operacionais, mas tem informatizagdo como saida para o0s
problemas estruturais do SUS, os Sistemas de Informacgdo em Saude (SIS) constitui-
se como um espago estratégico para aprimorar modelos de gestdo e,
consequentemente, de organizacdo das Informacfes em Saude (MORAES, 2007).

Pensar em Informacbfes em Saude no Brasil pressupfe entender a
complexidade e diversidade de producéo, disseminacéo, difuséo e utilizacdo de dados
e informacgdes pode gerar conhecimento para a gestéo e politicas de saude no ambito
do SUS (CUNHA, 2014).
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2.4.1 Importancia do CNS

A modernizagao dos sistemas inseridos na atencdo béasica transformou o CNS
em um controle de identificacdo univoca dos usuarios que necessitam do servi¢co
publico de saude. Por meio deste, concede ao SUS, com a insercdo dos recursos
tecnologicos, prover de uma rede ajustada para disponibilizar uma infinidade de
informacdes e operagbes, com a implementacdo do cartdo SUS, é possivel promover
um plano assistencial de salde e a evolucao, conforme os determinantes patoldgicos
do usuario de forma individualizada, visando um atendimento de qualidade (BRASIL,
2000).

Criado desde 2011, pela Portaria 940/2011, o cartdo SUS € definido por ser um
sistema capaz de vincular simultaneamente onde os procedimentos realizados no
ambito do SUS ao usuéario, ao profissional que lhe prestou a assisténcia e por fim, a
unidade de saude onde foi realizado o atendido. Tal possiblidade s6 é possivel devido
a fundamental exigéncia de ter como critério definidor de entrada no sistema da
Estratégia e-SUS AB o numero do cartdo SUS (ALVES et al., 2017).

2.5 O SUS ELETRONICO (e-SAUDE)

O SUS é um dos maiores consumidores de tecnologias em saude, diariamente
sao incorporadas diversas tecnologias, a informatizacdo do SUS procurar garantir o
acesso universal aos servicos de atencdo a saude e garantir os direitos dos usuarios
a saulde, seu crescimento exponencial de novas tecnologias no setor tras consigo
varios desafios e problemas tais como o aumento dos gastos, adaptacao da equipe
de saude e paciente, competéncias, interdependéncia tecnoldgica, entre outros
(TRINDADE, 2008).

Antigamente, as coletas de dados eram realizadas mediante ao preenchimento
de fichas manualmente por cada profissional, em seguida, as producdes eram
consolidadas em uma segunda ficha pelo(a) enfermeiro(a) responsavel. Hoje, a
digitacdo € realizada individualmente por cada integrante da equipe de saude, a
responsabilidade de consolidagéo ja ndo fica mais responsavel pelo(a) enfermeiro(a)
gerente, o que gera uma diminuigdo da sobrecarga de trabalho (MEDEIROS et al.,
2015).
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Para melhor compreensao do processo evolutivo, o quadro 01 abaixo informa

de maneira resumida as caracteristicas e diferencas existentes entre o SIAB para o

SISAB:

Quadro 1 — Caracteristicas e diferencas entre o SIAB e SISAB

SIAB

SISAB

Tipos de Registro

Consolidados.

Individualizados.

Tipos de relatorio

Agregados e

Agregados por individuo,

equipe, regides de saude,

Alimentacao dos Dados

consolidados por equipe. | municipio, estado e
nacional.
Profissionais da ESF,

Profissionais da ESF e

EAB (participantes do

EAB, Consultério na Rua,

Atencdo Domiciliar, NASF

PMAQ). . .
(e Academia da Saude)
Acompanhamento no » Por Domicilio, Ndacleos
o Por Familias. N o
Territorio Familiares e Individuos.
Registro  restrito  aos | Registro por tipo de
campos Atendimento em | atividade, tema para

Atividades Coletivas e

Reunides

Grupo — Educacdo em
Saulde, Procedimentos
Coletivos e Reunides

(Relatério PMA2)

reunido, publico alvo e
tipos de praticas/temas
para saude. Consolidado

ou individualizado.

Relatéorios Gerenciais

Limitados aos dados

consolidados.

Relatorios gerenciais:

dindmicos.

Indicadores

Fornecidos com base na
situacdo de saude do

territério.

da

situagcdo de saude do

Fornecidos a partir

territério, atendimentos e
acompanhamento dos

individuos do territério

Fonte: CONASS, 2013

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) foi um software

estabelecido pelo DATASUS do Ministério da Saude no ano de 1998, ao longo deste,
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0 sistema ndo estava suprindo as exigéncias informacionais da populacao,
dificultando ac¢des de salide aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), assim,
a reestruturacdo de tal sistema tende a modelar melhorias tanto para a populacao,
quanto ao profissional (DAMASIO; WEIMER; ROSA, 2018).

Abaixo o quadro 2 apresenta resumida as caracteristicas do SIAB em relacao

a o SISAB.
Quadro 2 - Caracteristicas do software do SIAB e da estratégia e-SUS AB

SIAB SISAB
. . Permitiria a
_ Nao permite al. -
Tecnologia de L interoperabilidade com
B comunicagdo com outros _ ]
Informacgéo outros sistemas de saude

sistemas o
em uso no municipio.

Utiliza  linguagem  de | Utiliza  linguagem de
Plataforma de . _ .
_ programacdo clipper e | programacao Java Web e
Desenvolvimento . )
plataforma MS-DOS é multi-plataforma.

. . Por meio de fichas com
. Por meio de fichas . o .
Sistema de Coleta _ registro individualizado ou
consolidados . .
com Prontuario Eletronico.

Fonte: CONASS, 2013.

Sua contribuicdo foi representada através das fichas de cadastramento,
acompanhamento de grupos, registro de procedimentos e notificacdes, o que permitiu
a colaboracdo de indicadores populacionais relacionado as éareas delimitadas,
possibilitando acbes para reducdo de desigualdades sociais (DAMASIO; WEIMER;
ROSA, 2018).

Tratando-se do processo-salude doenca, € importante relatar que essas
mudancas tecnologicas trazem melhorias para atuacado do profissional mediante a
realidade local e social, essas informacgdes sao registradas, e posteriormente auxiliam
de maneira metodica no cuidar (GONCALVES et al., 2013).

2.6 E — SUS ATENCAO BASICA
A portaria n°® 1.412 de julho de 2013 determina que o sistema seja

implementado a nivel nacional, sendo assim, aos poucos esta sendo inserida em
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todas as unidades basicas de saude do Brasil, ha uma dificuldade significativa por
abranger todo o pais, assim o trabalho vem sendo oferecido de forma gradual (ALVES,
et al., 2017).

42,6 milUBSno pais, em 5.561

municipios

18.913 UBS utilizam prontuério
eletrénico em 3.708 municipios

« 9,227 UBS utilizam o Prontuario
Eletronico do Cidadao do
Ministério da Saiide em 2.613
municipios;

« 9.686 UBS adotam sistemas
préprios ou terceiros;

Figura 3 — Panorama da implantacdo do PEC nas UBS do Brasil.
Fonte — SISAB, Fevereiro 2018.

O e-SUS proporciona um controle minucioso de atendimento na Atencao
Basica, facilitando assim o processo de trabalho e coleta de dados a serem realizados
pelos profissionais de saude, garantindo assim maior simplicidade na tomada de
decisdes estratégicas, o Agente Comunitario de Saude (ACS), atualmente € o
profissional que tem maior contato com o sistema, no entanto a ferramenta é acessivel

para outros profissionais inseridos na Unidade de Saude (ALVES et al., 2017).

Diversas unidades continuam utilizando o sistema de coleta de dados
simplificada (CDS), ou até mesmo recorrendo ao antigo Sistema de
Informacdo da Atencgdo Basica (SIAB), tal conduta dificulta a integracao dos
dados, a melhoria da assisténcia e consequentemente o processo de trabalho
(ALVES et al., 2017, p.5).

Para simplificagcéo, o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo Béasica
(SISAB) entra em vigor pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, este
sistema é instituido como centralizador de todos os programas da rede de Atencao
Basica, com tudo, para facilitar o processo de trabalho da Atencéo basica, cria-se um

sistema denominado e-SUS AB, para que ocorra uma melhoria de informacgdes, essas
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melhorias facilitam o conhecimento da saude da populacdo, por meio de relatérios
indicadores de saude por estado, municipio e equipe (BRASIL, 2017).

Por necessidade de atender aos novos conceitos tecnoldgicos de integracéo
e interoperabilidade entre os sistemas de informacdo em salde e
impossibilidade tecnoldgica de desenvolver o SIAB o Ministério da Saude
optou por desenvolver um novo sistema, assim o SIAB foi substituido pelo
Sistema de Informacdo em Saude para a Atengao Bésica (SISAB) (SOARES,
2016. p, 22).

Com a substituicdo do SIAB pelo SISAB, os profissionais reforgam o processo
evolutivo da saude publica, para que se tenha um elo entre a gestdo e os usuarios,
em contrapartida, existem muitas mudancas para o bom funcionamento do sistema
(MEDEIROS et al., 2015).

O sistema oferece duas modalidades de Software:
1) e-SUS AB, CDS, fazendo a Coleta de Dados Simplificada, por meio das fichas de
cadastro do domicilio, ficha de cadastro dos usuarios, atendimento individual,
atendimento odontolégico, atividades coletivas, procedimentos e de visita domiciliar,
por meio dessas informacgdes servirdo para alimentacéo do SISAB.
2) e-SUS AB Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), a alimentacdo do sistema é
feita por gestdo do cadastro dos individuos no territério, organizar agenda dos
profissionais da atencéo basica, atendimento individual e registro de atividade coletiva
(CONASS, 2013).

A figura abaixo demostra sistematicamente a integracdo das diversas

informacdes processadas por varios municipios.

BASE
MULTIMUNICIPAL

Munic ipie A

e-5U5 AR
SEtema com -
PEC ou CD5S —

e-5U5 AB
Sistema com
Munk ipio B Centralizador

e-5Us AB - Instalacao

Setema com = 4 Estadual / Regional
PEC ou CDS

Municipio C /

e-5U5 AB
Setema com 'K’

PEC ou CDS

Figura 4 — Integragdo das informacgdes de varios municipios.
Fonte: Google — Manual de exportagédo e-SUS AB
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Para melhor entendimento, antes do e-SUS, as fichas eram preenchidas de
forma individual pelos profissionais, depois eram consolidadas em outra ficha pela
Enfermeira Coordenadora da Unidade Béasica de Saude, hoje o padréo é que cada
profissional fica pertinentemente responséavel pela sua producdo, sendo assim, nao
fica sobrecarregada a digitagéo apenas pela Enfermeira Coordenadora (MEDEIROS,
et al., 2015).

2.7 SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE DE ITAITUBA

A tecnologia de informag&o tem como caracteristica dominante na atualidade,
a possibilidade de obtencédo de uma desenfreada rapidez de informacdes, na saude,
a utilizacao deste recurso veio com o intuito de promover um desenvolvimento seguro
nas coletas de dados precisas do paciente, como por exemplo, seus historicos de
consultas (MOURAO; NEVES, 2006).

O Sistema de Informacéo (SIS) € uma integracdo organizacional que contribui
para informacdes precisas, sendo assim, é preenchido por varios subsistemas tendo
como quesito facilitar a formulacéo e avaliacdo das politicas, planos e programas de
saude, para que isso seja possivel € necesséario obter critérios especializados na
avaliacdo no planejamento, coordenagédo e supervisdo na coleta de dados de forma
geral (BRASIL, 2011).

E importante ressaltar que esse contexto, apresenta novas competéncias, para
garantir seus beneficios os profissionais de salde devem se capacitarem para
adquirirem conhecimento em Tecnologia da Informacao (TI) e bioinformatica,
desenvolverem de pesquisas transdisciplinar, ter uma nova postura de lideranca
cientifica que vai além do tecnicismo, dos medicamentos e dos servigos de apoio”
(BRASIL, 2015).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tende a analise situacional de satde no
municipio, analisando as condi¢cdes populacionais do processo saude- doencga, para
que isso ocorra faz-se necessario a alimentacdo correta dos sistemas de informacgdes
em saude pelos profissionais, obtendo dados geogréaficos concretos (BRASIL, 2005).

Portanto, de forma geral, considera-se uma infinidade de sistemas
presentes a nivel nacional, para melhor esclarecimento, a Tabela apresenta os

sistemas presentes e utilizados no Municipio de Itaituba-PA.
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Quadro 3 — Sistemas de Informacéo Operacionalizados no Municipio.

SISTEMA DE INFORMAGAO

SI-API Sistema de informacé&o de aplicagdo de imunobiol6gicos
SIH-SUS Sistema de informacédo hospitalar

SIA-SUS Sistema de informag&o ambulatorial

SI-HIPERDIA Sistema de informacé&o sobre hipertensao e diabetes
SCNES Sistema de cadastro nacional de estabelecimentos de saude
SIM Sistema de informacéo sobre mortalidade

SINASC Sistema de informacéo sobre nascidos vivos

SISCAN Sistema de informacédo do cancer

SISPRENATAL Sistema de informacé&o sobre pré-natal

SILTB Sistema de informacéo laboratorial sobre tuberculose
SINAN Sistema de informacé&o de agravos de notificacdo

SISVAN Sistema de informacé&o sobre vigilancia alimentar e nutricional
SIAB Sistema de informac¢éo da aten¢éo basica

SIVEP-MALARIA

Sistema de informacdo de vigilancia epidemiolégica sobre

malaria

Sistema de informacdo de vigilancia epidemiolégica sobre
SIVEP-MDDA _ s

monitoramento das doencas diarréicas agudas.
SIFAD Sistema de informacéo sobre febre amarela e dengue

Sistema de informag&o financeiro e programacao orgamentaria
SI-FPO/MAG -

magnético.
E-SUS/AB Estratégia SUS para a Atencao Bésica

Sistema de Informacdo de Centro de Testagem e
SI-CTA

Aconselhamento

Fonte: SEMSA — Coordenagéo de Controle e Avaliagdo — 2016.

2.8 PROGRAMA DE INFORMATIZACAO DAS UBS

O Programa de Informatizacdo das Unidades de Saude (PIUBS) consiste no
fornecimento de infraestrutura tecnoldgica, além de servicos de Tecnologia da
Informacéo, que viabilize a implantacdo e a manutencédo de prontuario eletrénico das
UBS dos Municipios e do Distrito Federal (BRASIL, 2017).
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Conforme Brasil (2017) com os prontudrios eletrdnicos em funcionamento é
possivel fazer a solicitagdo de transferéncia de recursos financeiros para o custeio
desses servicos ja implantados, desde que atendam aos requisitos técnicos definidos
por ato do Departamento de Atencdo Basica.

De acordo com a Portaria Ministerial n° 1.412 € disponibilizado pelo MS no portal
eletrénico para acesso pelos Municipios e Distrito Federal ao PIUBS, o termo de
adeséo e é de responsabilidade dos municipios e Distrito Federal fazer a adesao, apés
a adesdo as informacfes devem ser inseridas regularmente ao Ministério da Saude
(BRASIL, 2017).

Dentre os inimeros desafios do Sistema Unico de Saude, a regionalizacéo é
uma estratégia de suma importancia para garantir o direito & satde, promover 0s seus
principios como a equidade e integralidade, reduzindo a desigualdade social e
territorial, além de otimizar os recursos necessarios para atender demandas da
populacdo, ou seja, uma atencdo basica humanitaria de acesso universal (SOUZA;
COSTA, 2010).

Uma alteracdo visivel no dia-a-dia das acdes operacionais das tarefas de
trabalho em saude apés a informatizagéo € a modificacfes das anotacdes escritas em
papel pelo digitado no equipamento, ainda existem USF onde o sistema n&o foi
informatizado e o trabalho é desenvolvido mais lentamente, ao contrario das USF
informatizadas que ja verifica-se os registros das informa¢des mais rapidas (GAVA et
al., 2016).
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3 METODOLOGIA

Para desenvolver a pesquisa, optou por utilizar o método exploratério de
abordagem quali-quantitativa, com a aplicacdo de um questionario constando 13
perguntas, apenas 01 (uma) de carater aberto e 12 (doze) fechadas.

O estudo de pesquisa exploratéria € aquele que permite ao investigador
aumentar a sua informacdo em volta do problema, vindo a encontrar informacdes
necesséarias que possibilitem uma melhor aproximacao da populacdo alvo, e desta
forma adquirir os resultados que se deseja, esse estudo consiste em descrever
atividades e os individuos que possuem tais informacdes (CHIZZOTTI, 2005).

De acordo com Polit et al (2004), a pesquisa quantitativa € uma forma que se
estabelece uma analise laboral para o tratamento das amostras e dessa forma aplica-
se quando é pedido um estudo exploratdrio para o conhecimento mais detalhado do
problema ou objeto a ser pesquisado e que deve ser utilizado para envolver, desde o
ponto de vista social, a um conjunto demografico.

Enfatizo o uso do recurso Google Drive para realizacdo da pesquisa,
considerando que o assunto em questdo estd relacionado as Tecnologias da
Informacao (TI).

Segundo Lubel (2013) trata-se de um aplicativo on-line gratuito que possibilita
criar uma variedade de ferramentas formadas por documentos, apresentacoes,
formularios, gréficos, sendo assim, o mais importante disto € disponibilidade de
compartilhamento e armazenamento em tempo real. Por meio deste, com a facilidade
e praticidade do sistema € possivel manter maior interatividade com o entrevistado,
ampliando cada vez mais o conhecimento.

A metodologia foi pensada visando envolver e conhecer as TIs, sobre tudo o
sistema inovador e-SUS AB a qual se tornou parte do cotidiano dos enfermeiros da
atencdo béasica, modificando a forma de prestar o acolhimento, tornando-se um

desafio viabilizar o atendimento via online.

3.1 TIPO DE ESTUDO

A realizacdo desta pesquisa busca descobrir os obstaculos encontrados
mediante a implantacdo e manuseio do e-SUS AB pelos enfermeiros das Unidades
Béasicas de Saude da Zona Urbana, assim, destaca-se fatores como: responsavel pela

alimentacdo do sistema, preenchimento adequado da ficha, manutencédo adequada
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de computadores, quantidades de treinamentos realizados. Deve-se ressaltar que
este sistema foi inserido no ano de 2013, o que torna ainda mais dificultoso, por

teoricamente ser definido um sistema novo.

3.2 CONTEXTO DO ESTUDO

Como afinidade de escolha para a pesquisa, é visado apenas as Unidade
Basicas de Saude da Zona Urbana, devido ao facilitador elo de comunicacgéo entre os
enfermeiros e efetivacdo do e-SUS nestas UBSs.

O quadro abaixo, descrimina todas as Unidades Basicas de Saude Publicas

localizadas na zona urbana:

Quadro 4 - Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude Publicas quanto sua Localizacao.

ZONA URBANA — UNIDADES SAUDE DA FAMILIA (USF)
ORD | CNES UNIDADE ENDERECO
USF JARDIM DAS RUA ANTONIO GOMES DE
01 | 2620073
ARARAS PADUA S/N (32 RUA).
] AV. RICARDO JOSE FERREIRA
02 | 2331055 | USF BOM REMEDIO
SIN (22° RUA)
RUA PRINCIPAL S/N (VILA DO
03 | 2331160 | USF MIRITITUBA
INCRA). DIST. MIRITITUBA
R RUA NICOLAU VARJAO S/N (302
04 | 2620081 | USF PIRACANA .
RUA). PIRACANA
05 |2331128 | USF FLORESTA RUA DECIMA S/N. FLORESTA
RUA MANOEL ALEXANDRE (RUA
06 | 2331071 | USF CARLOS FURTADO
34°) S/N SANTO ANTONIO
USF JARDIM RUA TERCEIRA S/N. ESQUINA C/
07 | 2331136
AEROPORTO SEXTA TRAVESSA.
AV. MARECHAL RONDON S/N.
08 | 2331144 | USF EDSON BOTELHO
BOA ESPERANCA.
. ] AV. CARLETO BERMEGUY S/N
09 | 2331152 | USF SAO TOME
(142 RUA)
ZONA URBANA — UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)
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ESTRADA DO JACAREZINHO
S/N. MARIA MADALENA.
TRAVESSA SETIMA C/ RUA
OITAVA S/N. LIBERDADE.
TRAV. QUINZE DE AGOSTO
SIN. BELA VISTA.

AV. PRINCIPAL, S/N. VALE DO
PIRACANA.

RUA PRIMEIRO DE MAIO, S/N.

QUADRA 15.
Fonte: SEMSA — Coordenacgéo de-Controle e Avaliacdo, 2017.

01 |6819605 | UBS MARIA MADALENA

02 | 7090250 | UBS LIBERDADE

03 | 7191898 | UBS BELA VISTA

04 | 7648839 | UBS VALE DO PIRACANA

05 | 7765096 | UBS VIVA ITAITUBA

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Na presente pesquisa, foram inclusos apenas os enfermeiros que trabalham
nas Unidades Basicas instaladas na zona urbana do municipio de Itaituba, devido a
presenca de equipe completa e ampliada, constituida por médico, enfermeiro, agentes
comunitarios de saude, técnico em enfermagem.

Foram exclusos os demais enfermeiros da zona rural, devido a
indisponibilidade para a entrevista, e 0s que nao fazem parte da atencao basica, por
exemplo: os enfermeiros do Hospital Municipal de Itaituba (HMI), Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Casa de saude da mulher e da Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA).

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgéo investigada na pesquisa foram os 14 (quatorze) enfermeiros das
UBS instaladas na zona urbana de Itaituba-PA, a escolha destes profissionais deu-se
pela facilidade de acesso, comunicagédo, disponibilidade, de aplicacdo do formulario
eletrbnico e recolhimento dos dados, sendo assim, o questionario eletrénico foi

respondido no periodo de setembro a outubro de 2018.

3.5 COLETAS DOS DADOS
Os dados foram coletados através do preenchimento do questionario eletrénico

pelos enfermeiros, essa estratégia de coleta foi utilizada, pois facilita o acesso ao
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entrevistado, mantendo a credibilidade e a confianga necessaria, além de garantir um
levantamento de dados r4pidos e seguros.

De fato, o questionario eletrénico é programado de forma que a conferéncia
dos resultados seja automatica, assim, as respostas sao enviadas diretamente ao
servidor oficial do pesquisador. Essa definicdo torna a tabulacdo inteiramente
confiadvel, reduzindo a zero a possibilidade de erro (VASCONCELOS; GUEDES,
2018).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para elaboracdo do contetdo descrito, baseou-se nas normas impostas pela
ABNT. A inicializacdo da pesquisa, € concedida por meio da solicitacao via oficio para
a Secretaria Municipal de Saude de Itaituba, apds o envio € autorizado o processo de
visita e aplicacdo do questionario nas UBS.

A colaboracdo na pesquisa € concedida com a utlizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assim os pesquisados estabeleceram o acordo
com a pesquisa e com 0s recursos aplicados.

Foi conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos pela Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Etica e Pesquisas, que trata sobre as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais com os seres humanos, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes.

Por meio de um link eletrénico, o questionario foi enviado via Whatsapp aos
individuos envolvidos, mediante este processo, o publico alvo automaticamente
declara-se de acordo, ap6s o preenchimento, a confirmacéo de sua participacdo, 0os
agradecimentos decorriam de forma automatica ao endereco de e-mail dos
participantes.

Posteriormente, a absorcéo das respostas foi tratada de forma sigilosa, para
preservacao de identidade de cada profissional, assim garantiu a confidencialidade da

cooperacao dos 14 entrevistados e enriquecimento do trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mudancas sdo necessarias, diante disso, necessita-se lidar com as tecnologias
inseridas pouco a pouco na saude, e para isso € consideravel evidenciar uma
realidade ultimamente encontrada no dia-a-dia tanto do profissional quanto do usuario,
auxiliando-os no processo saude-doenca, e garantindo melhor qualidade em
atendimento na Atengdo Primaria.

Diante disso, observa-se que a predominancia sdo de enfermeiros na faixa
etaria entre 20 a 30 anos de idade, dados que correspondem a 50% (n= 7) dos
participantes da pesquisa, tendo em vista assim a confirmacédo sdo em sua maioriq
sdo profissionais jovens e sem duvida facilita aceitacdo da implementacdo de
tecnologias na rotina do trabalho em saude.

Em relacdo a idade dos participantes, os resultados sdo representados no

grafico 1.
IDADE
60%
50%
50%
0,

40% 36%
30%
20%
10% 7% 7%

0% . -

20 a 30 31a40 41 a 50 51 a 60

Grafico 1-Determina o percentual de idades dos participantes da pesquisa.

Segundo Bastos et al., (2017) existe uma capacidade cerebral denominada
neuroplasticidade, a qual é firmada durante toda a vida, porém com o envelhecimento
essa funcionalidade é reduzida, sendo assim, a atividade cerebral dos jovens favorece

melhores processamentos no aprendizado.
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Para Gava et al.,, (2016) o ingresso de pessoas mais jovens, possibilita
melhorias quanto ao aproveitamento tecnoldgico, tornando um servigo mais eficiente,
minimizando erros quanto ao registro eletrénico. Portanto, o uso da informatizacao
eleva a responsabilidade dos profissionais, transforma o ambiente de trabalho e inibe

a intolerancia quanto a informatica.

4. 2 CAMPO DE ESPECIALIZACAO

A partir do século XXI, deu-se um novo marco sob o avanco informacional em
politicas e estratégias no campo da enfermagem, possibilitando ascensédo da
qualidade dos programas, evidenciando a relevancia da pés-graduacdo quanto ao
aprimoramento das praticas multi e interdisciplinares para a gestdo em saude
individual e coletiva, diante disso, a area da enfermagem alavancou com a diversidade
de conhecimento especifico, teérico e empirico (SCOCHI et al., 2013).

O gréfico 2 discrimina em sua totalidade as especializacdes, a qual podemos

perceber a predominancia da Estratégia Saude da Familia.

ESPECIALIZACAO
60%

50%
50%
40%

30%

20%

14% 14%
10% I 7% 7% 7%
H B B
ESF ENFERMAGEM UTI URGEN. E PERICIA NAO POSSUI
DO TRABALHO EMERGENCIA CRIMINAL

Gréfico 2 — Determina o percentual de especializacfes.

Com a insercdo da informatica ao mercado de trabalho na area da saude, é de
grande relevancia a admisséo de pessoas experientes e qualificadas, conhecimentos

adquiridos na graduacdo devem ser aperfeicoados, e assim, a inser¢cao da pos-
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graduacdo auxilia na contribuicao tedrica-empirica em qualidade de aperfeicoamento
do profissional (CALVACANTI; VIANA; NEVES, 2010).

O resultado obtido referente as especializacdes € favoravel ao desenvolvimento
das novas atividades que envolvem TI, visto que quanto mais escolaridades,
consequentemente mais atualizado, e isso inclui disciplinas e conhecimento de TI,

considerando que a informatizagéo é situacao presente nos avancos do SUS.

4.3 PREDOMINANCIA DO CURSO DE INFORMATICA

Para melhor utilizacdo do programa, um quesito definidor é a necessidade que
se obtenha um manuseio adequado dos computadores inseridos nas Unidades
Basicas de Saude. Observa que 50% (n= 7) dos enfermeiros ndo possuem curso de
informatica, vale ressaltar que ndo é uma exigéncia por parte dos 6rgaos, mas a
aquisicdo da mesma oferta transformacao pessoal e tecnoldgica necessaria para um
futuro inovador profissional dentro da sociedade. Abaixo o grafico 03 apresenta os

dados referentes a formacédo de informatica.

60%

50%
50%

40%
36%

30%
20%

14%
10%
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N&o possui Basico Avancado

Gréfico 3 — Profissionais que possuem curso de informéatica

Contudo, torna-se evidente a capacitagdo dos profissionais inseridos na

Atencdo Bésica, onde os sistemas sdo passiveis de atualiza¢gbes diarias, de acordo
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com as necessidades, para a alimentacdo do e-SUS AB, os erros devem ser
minimizados aos poucos, valorizando o suporte para que nao dificultam a atualizacao
e manutencao do sistema, pois o processo de informatizacdo é continuo e gradativo,

proporcionando aos profissionais uma atuacao mais resolutiva (ALVES et al., 2017).

4.4 MANUSEIO DO SOFTWARE DURANTE A GRADUQAO

Trata-se de um programa inovador, tornando-o um tanto desafiador para os
profissionais, e com isso alguns obstaculos podem ser encontrados, dentre eles
estdo: o conhecimento inicial, definido como um dos primérdios contatuais e definidor
que € na graduacao, onde 71% (n= 10) ndo dispuseram contato com 0 programa
(grafico 04).

80%

71%

70%
60%
50%

40%
29%

NAO SIM

30%

20%

10%

0%

Gréfico 4 — Manuseio e-sus durante a graduacao

Segundo a portaria n® 2.073, de 31 de agosto de 2011, conforme a insercao
dos sistemas de informacdes submetidos a AB, cabe ao Ministério da Saude capacitar,
qualificar e educar permanente os profissionais vinculados no manuseio e na
implantac&o dos padrdes de interoperabilidade (BRASIL, 2015).

E notorio destacar alguns quesitos para um bom funcionamento do e-SUS AB,
como por exemplo, capacitacdo dos profissionais, melhorias na informatizagcédo das
UBS, suporte adequado e continuo na manutencdo de computadores, com isso, 0

processo de trabalho torna-se prazeroso, facilitando o envio correto de produgéo,
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diante disso, 86% (n= 12) dos profissionais dizem ndo possuirem dificuldades na
alimentacao do sistema e-SUS AB (grafico 05).

DIFICULDADES COM ENVIO DE PRODUGAO

14%

Grafico 5 — Determina as dificuldades encontradas durante o envio de produgéo.

Com a insercao deste programa, pode-se destacar o tempo de servico de cada
participante inserido na Atencao basica, o que torna um recurso impar para a definicéo
e conhecimento do assunto relacionado. Assim, é definido que 7(sete) participantes
50% trabalham na area no intervalo de 1 a 3 anos, 3 (trés) 22% correspondem de 4 a

6 anos, 2 (dois) 14% de 7 a 10 anos, 1 (um) 7% 1 ano e 1(um) 7% mais de 10 anos.
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Grafico 6 - Determina o percentual de Tempo de servigo dos participantes
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Objetivando melhorias nas atividades de trabalho, organizagao e recursos que
facilitam o atendimento das equipes de salude, bem como o envio de producdes, é
necessario a apresentacao de treinamentos continuos aos participantes, visto que em

sua grande maioria apresentam tempo de servi¢co de curto em sua praticidade.

4.5 QUALIDADE MELHORADA NO ATENDIMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

Os participantes da pesquisa relatam melhorias no atendimento com a
utilizacdo do programa, constata-se uma aprovacao significativa, o que podemos
observar na representacao do grafico 07.

MELHORIA NO ATENDIMENTO

B sim13)
[ ] NAO (1)

Grafico 7- Determina melhoria no atendimento com a utilizacdo do software.

A propagacgédo do processo evolutivo da informagéo traz impactos sociais de
forma generalista, sendo eles abordados pela tenacidade dos participantes da area
de saude ao sistema. Com a utlizagdo do Prontuério Eletrdnico, alguns
guestionamentos sao corriqueiros, a origem retoma obstaculos, vantagens e
desvantagens, aspectos éticos e legais (MOURAO; NEVES, 2006).

De forma generalizada, as UBS costumam receberem uma demanda
exorbitante de pessoas, 0 que em sua maioria transforma a qualidade de atendimento
comprometida devido ao fato desses profissionais prenderem-se ao acumulo
excessivo de papel, com a modernizagdo na Atencdo Primaria esta qualidade torna-

se benéfica afetando positivamente a resolubilidade, e a diminui¢édo significativa de
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impressos, assim otimiza o fluxo de trabalho na qualidade de informacdes anexadas
(FONSECA; GUERRERO; MORGADO, 2015).

4.6 ASSISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA

Para um bom desempenho do software, é necessario que se tenha uma
assisténcia técnica adequada para a promoc¢do da manutencdo dos computadores,
assim, 64%(n=9) (grafico 8) dos profissionais informam que possuem um

acompanhamento de forma positiva, facilitando o bom funcionamento do sistema.
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Grafico 8 — determina assisténcia técnica de qualidade

O mundo informatizado e evolutivo estd cada vez mais presente em nosso
cotidiano, trazendo para o ramo da saude, a era da informacéo passa por um processo
de insercdo, onde a crescente transmissdo de informagbes, armazenamento,
compartilhamento e conhecimento entre a infinidade de profissionais da area de
saude. O atual cenario, faz correlagdo ao processo expansivel tecnolégico, em
contrapartida a limitacédo esta inserida ha um principal quesito que é a informatizacao
de todos os setores da satide (MOURAO; NEVES, 2006).
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4.7 PREFERENCIA DA INFORMATIZACAO
Diante disso, vale ressaltar que conforme o gréfico 9, 100% (n=14) dos
entrevistados preferem o modelo “Atualizado, informatizado”, o que gera um grande

passo para a evolucédo tecnoldgica da saude publica.

. ATUALIZADO, INFORMATIZADO

ARCAICO, SEM SISTEMA

Grafico 9 — Apresenta a preferéncia dos enfermeiros ao sistema.

A apresentacao deste resultado, é reconhecivel a fundamental importancia da
informatizacdo como fonte organizacional do trabalho. Assim, esta reviséo e avaliacao
holistica por parte dos participantes € de grande relevancia, para que este processo
de aceitacdo tecnoldgica seja satisfatéria e obtenha-se a contiguidade e melhorias ao
gue se refere a estratégia e-SUS AB, ja que se trata de uma ferramenta permanente
na Atencao Basica (CAVALCANTE et al., 2018).

4.8 UTILIZACAO DO CARTAO NACIONAL DO SUS

A porta de entrada ao sistema torna criteriosamente a primordial numeracéo do
Cartdo SUS. No ano de 2011 a estratégia e-SUS AB consolida ao sistema o Cartdo
Nacional de Saude, pela Portaria 940/2011. Com a insercéo fica definido que o
profissional ao realizar o atendimento, necessita descrever o procedimento que foi
realizado e a unidade que foi prestado os cuidados.

O cartdo SUS é de fundamental importancia para a alimentacdo do sistema, a
falta dele ndo impede de forma alguma o atendimento do usuario, mas em

compensacao inibe o registro de informacdo causando subnotificacdo dos
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atendimentos, sendo assim, essa inexisténcia tem sido tratada cada vez mais de
maneira redutiva (ALVES et al., 2017).

Os registros sdo determinados pelo preenchimento das fichas com a utilizagéao
da numeracao do cartdo SUS, a indagacdo dos participantes, diz que 71% (n=10)

(gréfico 10) dos usuarios ndo possuem cartdo SUS.

CARTAO SUS

mNAO uSIM

Grafico 10 — Determina utilizag&o do cartdo SUS

Com a apresentacao do Cartdo SUS, a identificacdo do individuo que utiliza os
recursos da rede publica facilita o acompanhamento de salde, e posteriormente
sejam transformadas em melhorias na atencdo primaria, com o0 intuito de
humanizacédo dos atendimentos e padronizacdo dos procedimentos (BRASIL, 2012
b).

Diante disso, todo e qualquer cidadado para garantir o cadastro no prontuario
eletrbnico nas Unidades Béasicas de Saude, é necessario que haja a numeracéo do
Cartdo do SUS como recurso facilitador de atendimento (BRASIL, 2017).

Durante todo esse processo, 0s usuarios devem ter consciéncia que a
aquisicao do cartdo do SUS facilita o atendimento e alimentagdo do e-SUS AB,

evidenciado na pergunta niumero 13 deste trabalho (grafico 11).
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Grafico 11 — Determina a facilitacdo de atendimento

Segundo Brasil (2015), faz-se uma abordagem sobre as informacdes passadas
ao sistema que é de total responsabilidade de cada profissional, ou seja, quem realiza

o atendimento fica com a inser¢do de dados.

4.9 PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA DIGITACAO DE PRODUCAO

Para o DAB, é de total responsabilidade a realizacdo da digitacéo ser realizada
pelo mesmo profissional que fez o atendimento, ndo compete a terceiros efetuar a
digitacdo da producéo do enfermeiro, médico (BRASIL, 2015).

De acordo com informacdes obtidas na pesquisa conferem que “cada
profissional é responsavel pela sua produg¢ao”. Segundo a pesquisa 71% (n=10), dos
participantes realizam sua propria producao no sistema, mas em segundo lugar boa
parte da producdo é feita pelo auxiliar administrativo.

O grande envolvimento para digitacdo das fichas, tem provocado situacdes
relacionadas a questbes éticas, jA que em sua grande maioria, 0s auxiliares
administrativos acabam acarretando a responsabilidade de digitar no sistema as
fichas dos enfermeiros, sendo que nao foram eles a qual realizaram o atendimento ao
usuario (SILVA, 2018).
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Grafico 12 — Determina o digitador de producao

Segundo Brasil (2015), o Departamento de Atencdo Bésica emite uma Nota
Técnica para informar sobre a alimentag&o do sistema onde destaca a obrigatoriedade
da digitacdo, assim a insercdo da producdo ao programa seja realizada pelo préprio
profissional que realizou o atendimento, para que nao haja erros.

Essa questao € interessante, pois a digitacdo € ponto fundamental para garantir
0s resultados e os quantitativos de atividades realizadas, assim o profissional
comprometido com sua producao dara a importancia devida e faz questao de digitar
sua propria producédo, o que é recomendado pelo Ministério da Saude, portanto ficou
evidente na pesquisa que a maioria dos profissionais sabem da importancia da

digitacdo, porém em sua maioria € digitada pelo Auxiliar Administrativo.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento desse trabalho evidencia a importancia de um SUS
eletronico, trazendo melhorias significativas, por meio da coleta de dados, assim é
possivel tracar qualidades de atendimento e cuidado continuado ao individuo. E um
sistema que vem sendo inserido de forma gradativa por tratar-se de uma novidade
ferramental do SUS, o que gera dificuldades manuais.

A atencado basica é considerada porta de entrada no SUS, sendo assim, a
implementacdo do e-SUS neste nivel vai prover qualidade na producdo, bem como
agilidade no atendimento a populacdo, bem como favorecer a promoc¢ao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo da salude das pessoas, destacando a equipe da estratégia
saude familia. Estas qualidades ressalta 0 quao as necessidades informacionais
sejam transcritas de maneira correta.

Algumas dificuldades s&o encontradas pelas seguintes caracterizagdes:
Usuéarios que ndo possuem cartdo SUS; Apresentacdo de um publico inexperiente na
atencdo béasica e tecnologicamente ndo obteve contato com o e-SUS AB em sua
graduacdo, todos estes fatores transformam em dificuldades com envios de
produgdes e manuseio do programa.

Apesar da maioria da maioria dos enfermeiros participantes desta pesquisa
digitar suas proprias producdes, mas a utilizacdo do e-SUS AB e 0 manuseio
basicamente séo feitos pelos auxiliares administrativos, mesmo tendo conhecimento
da Nota técnica a qual informa sobre a digitacdo de producdo € de total
responsabilidade individual profissionalissima.

Como contribuicdo, principalmente, aos enfermeiros que atuam na Atencao
Basica, € claro que torna-se importante que facam cursos na area de informéatica,
investimento esse que dard maior efetivacdo na utilizacdo das ferramentas da
tecnologia da informacao e comunicacéo, isso melhorar o desempenho profissional.

Conclui-se que a utilizacéo da tecnologia nas Unidades Basicas de Saude aos
poucos vai integrando os profissionais com o SUS informatizado e os profissionais de
saude, por menor que seja seu conhecimento de informatica precisam praticar suas
habilidades tecnolégicas junto as ferramentas disponiveis no SUS, o que facilitaria a
utilizacdo do e-SUS e de outros programas, além de permitir uma gestdo mais

gualificada.
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APENDICE A — Questionario conhecimento acerca da implantacéo do e-SUS AB

A percepcao dos Enfermeiros que atuam na Atencéo
basica do Municipio de Itaituba sobre o sistema E- Sus
AB.

Ola, poderia ajudar-me? O presente questionario tem o intuito de avaliar o elo
existente entre o Programa E-sus AB e os Enfermeiros da Atencédo Basica no
Municipio de Itaituba-PA. Sendo assim, 0 questionario possibilitara responder
uma unica vez, € rapido e pratico, suas respostas serao tratadas de forma
andnima.

Desde ja, agradeco a disponibilidade, ressaltando que sua participacdo € de suma
importancia.

Email address *

IDENTIFICACAO (INICIAIS)

1- IDADE

20a30
31a40
41 a 50
51 a60

2- ESPECIALIZACAO
SIM

NAO

3- QUAL?

4- CURSO DE INFORMATICA
BASICO

AVANCADO NAO
POSSUI

5- DURANTE GRADUACAO HOUVE CONTATO COM E-SUS AB?
SIM

NAO

6- TEMPO TRABALHO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE



MENOS DE 1ANO 1
A 3 ANOS

4 A 6 ANOS

7 A10 ANOS

+ 10 ANOS

7- O E-SUS AB PROMOVE QUALIDADE NO ATENDIMENTO?
SIM

NAO
8- POSSUI DIFICULDADES PARA LANCAR PRODUGCAO NO SISTEMA?
SIM
NAO
9- QUANDO O COMPUTADOR NAO FUNCIONA, HA UMA ASSISTENCIA ADEQUADAE

PRECISA?
SIM

NAO
10-PREFERE UM MODELO
ARCAICO, ANTIGO, SEM SISTEMA
ATUALIZADO, INFORMATIZADO
11-QUEM DIGITA A PRODUCAO?
ENFERMEIRO
TEC. EM ENFERMAGEM
AUX. ADMINISTRATIVO
CADA PROFISSIONAL E RESPONSAVEL POR SUA PRODUCAO

12-TODOS 0OS USUARIOS POSSUEM CARTAO SUS?
SIM

NAO

13-A UTILIZACAO DO CARTAO SUS
FACILITA O ATENDIMENTO E ALIMENTACAO DO e-SUS AB

DIFICULTA O ATENDIMENTO E ALIMENTAGAO DO e-SUS AB
NENHUMA DAS ALTERNATIVAS

Powered by
é Google Forms
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ANEXO A

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI

Oficio n°11({,/2018
Itaituba, 77/ /p2018.

A llma. Sr._ Adnoe Guuiss. oo St Easiiindbs

o i : (
Funcao:_ D love- U@%wuow.ﬁ

Solicitamos a permissao para o (a) académico (a) do 7)< periodo do
Curso de Bacharel em Enfermagem da Faculdade de
Itaituba, Wm %u%w/w Mb(m,d&/) BC(/M(/& Jealize a pesquisa
intitulada an/&éb ofiov &LWMW O e
A/ﬁ/w(/w Bonico i /}’Wwwa/ww A Tl v -0

sob
orientacdo de Wﬂ(&r\ ‘é@féwu/) Balides. . A
realizar-se no setor (ijA,O(ML Bosrice. o@ o DY ) et

finalidade €& meramente académica para a construgcdo de Trabalho de
Concluséao de Curso (TCC).

Certo de contarmos mais uma vez com a sua colaboragéo,

agradecemos.

Juliané de Almeida Lira

COREN-PA 118820-ENF
Coordenadora do curso de Enfermagem FAI

Av. Governador Fernando Guilhon,895 Jardim das Araras - Itaituba — PA
Telefone: (93) 35184320-4320 / Fax: (93) 3518-4319

Site: www.unifaitb.edu.br / E-mail: fai@unifaitb.edu.b




