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RESUMO

A criacdo de um sistema de informacdo em saude através do desenvolvimento de
um prontuério eletrénico de salde na Atencdo Basica transforma a organizacdo do
trabalho. O objetivo deste estudo € identificar as principais dificuldades de
implantacdo do e-SUS no processo de Trabalho de uma Unidade Basica de Saude
da Familia. Pesquisa qualitativa com entrevistas semiestruturadas e observagcdo com
trés trabalhadores de saude com a finalidade de registrar as principais dificuldades
encontradas pelos mesmos durante a implantacdo do e-SUS. Os resultados da
pesquisa mostram que a falta de equipamentos tecnoldgicos e a sobrecarga das
atribuicbes prejudica muitas vezes o processo de trabalho. Os trabalhadores

apontam perspectivas positivas apds a implantacéo do sistema.

Palavras-chave: e-SUS, Administracdo e Planejamento em Saulde, Prontuério

Eletrénico.
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1. INTRODUCAO

Com o avanco acelerado da tecnologia, nota-se uma necessidade por
atualizacdo perante essas mudancas em prol de um sistema de saude mais
qualificado. A area da saude, no que diz respeito a Atencéo Basica, também busca
essa modernizacédo para o Sistema Unico de Salde (SUS), visando a precisdo da
coleta de dados e a qualificacdo do atendimento. Cabe salientar que, ao longo dos
tempos, foram criados sistemas de informacdo e que atualmente estdo sendo

testados e implantados em diferentes niveis de atencdo a saude.

Nesse interim, surge o sistema eletronico do Sistema Unico de Saude,
chamado e-SUS, com o propdsito de reorganizar os sistemas de informacfes
existentes, desenvolver um prontuario eletrdbnico de saude com abrangéncia
nacional e assim contribuir com o processo de informatizacdo das Unidades de

Saude em todo o pais.

Este tema € relevante, por ser o e-SUS um programa em fase de implantacao
nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia e a necessidade de entender como
os trabalhadores da area da saude percebem a insercdo desse novo sistema. A
questdo, portanto, na qual este estudo centrou foi “quais sdo as principais
dificuldades encontradas pelos trabalhadores da area da saude na implantacdo do

e-SUS em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia em Rio Pardo - RS"?

Espera-se, através deste estudo contribuir para o fortalecimento do e-SUS e
aprofundamento do tema que ainda é pouco discutido na literatura, assim como criar

estratégias para agilizar o trabalho da equipe.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Do prontuario médico do paciente ao prontuério eletrénico do cidadao

No século V a.c, Hipdcrates incentivava médicos a obterem registros escritos
dos pacientes, com a finalidade de estudar como as doencas se manifestavam e
indicar possiveis causas (MASSAD; MARIN; AZEVEDO, 2003).

Florence Nighingale, a precursora da enfermagem, quando tratava feridos na
Guerra da Criméia (1853-1856) afirmou:

Na tentativa de chegar a verdade, eu tenho buscado, em todos os

locais, informacdes; mas, em raras ocasifes eu tenho obtido os

registros hospitalares possiveis de serem usados para comparacoes.

Estes registros poderiam nos mostrar como o dinheiro tem sido

usado, o qué de bom foi realmente feito com ele [...(MASSAD,;
MARIN; AZEVEDO, 2003 p.2).

O registro tornou-se um processo indispensavel na atencdo ao cuidado do
paciente, desse modo surgiu o prontudrio, inicialmente designado de “Prontuério
Meédico”, mas posteriormente substituido por Prontuario do Paciente com o propdsito
de defender os direitos do paciente (PATRICIO et al. 2011).

O Prontuario individual originou-se em 1907 na Clinica Mayo nos Estados
Unidos, dando origem ao prontuario centrado no paciente, ou seja, cada registro
com as suas informagcdes que passaram a ser arquivadas separadamente para
melhor organizagao e acesso a informagéao (MASSAD; MARIN; AZEVEDO, 2003).

Ja os primeiros Sistemas de Informacdo apareceram na década de 1960, com
0 objetivo de comunicagao hospitalar, no entanto, com o passar do tempo esses
sistemas evoluiram e passaram a armazenar partes do prontudrio. E os primeiros
PEP surgiram em 1972 ap0s um congresso nos Estados Unidos com a finalidade de
estabelecer estrutura para os registros medicos ambulatoriais, organizados pelo
National Center for Health Services Research and Development e o National Center
for Health Statistics (PATRICIO et al., 2011). Segundo os autores, no Brasil década
de 90, o meio universitario prop6s-se a investigar um modelo de PEP, com isso
levaram o desenvolvimento de modelos de prontuarios em muitas instituicdes de

grandes centros urbanos.
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O Prontuério Eletrébnico do Cidaddo é o novo modelo de prontuario da
Atencéo Basica, parte integrante do programa e-SUS. Busca de forma mais precisa
continua, e integrada as informacgdes, o planejamento das acdes, resultados, entre

outros.

2.1.1 O e-SUS

A Atencdo Basica é definida como um conjunto de acdes em saude, no
ambito individual e coletivo, para todo o ciclo de vida. As acdes desenvolvidas neste
ambito de atencdo a saude envolvem a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencao
da saude. O trabalho, desenvolvido em equipe multiprofissional minima de médico
generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, é
voltado a moradores de territérios bem delimitados, pelos quais se responsabilizam,
a partir de um conceito ampliado de saude, que valoriza as condi¢bes de vida da

populacao e o conceito ampliado de saude.

Para tanto, se utiliza de abordagem que preconiza o vinculo com as pessoas
gue utilizam o sistema e se caracteriza como o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de saude (a chamada porta de entrada), a assisténcia a toda a
familia e orienta-se pelos principios de universalidade, da acessibilidade e
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade e
responsabilizacdo (BRASIL, 2006).

As unidades de saulde instaladas perto de onde as pessoas moram e vivem
desempenham um papel central na garantia a populagéo de acesso a uma atencéo
a saude de qualidade (BRASIL, 2012).

E dentro desse quadro que a atencéo basica tem a saltde da familia como a
estratégia prioritaria para sua organizacdo, de acordo com as normas do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL 2006).

No Brasil, ha diversos programas relacionados a Atencdo Basica, sendo um

deles a Estratégia de Saude da Familia que dentre seus atributos, oferece uma



oportunidade de expandir 0 acesso aos servicos de saude a populacdo, por meio de

uma equipe multidisciplinar.

A Estratégia de Saude da Familia € considerada, pelo Ministério da Saude,
gestores estaduais e municipais como uma estratégia de expansao, qualificacdo e
consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de saude na
vida das pessoas e coletividades, e a relagao custo-efetividade (BRASIL 2015 a).

Neste sentido, a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude,
surge com o proposito de complementar a organizacdo do sistema de saude, ao
favorecer a sistematizacdo dos dados e promover o uso inovador, criativo e
transformador da tecnologia da informacdo. Espera-se que, a médio e longo prazo,
essas ferramentas possam auxiliar na melhoria dos processos de trabalho em
saude, resultando em um Sistema Nacional de Informacdo em Saude (SIS)
articulado que produza informacfes para os cidadaos, para a gestao, para a pratica
profissional, para a geracdo de conhecimento e para o exercicio do controle social.
Dentre alguns indicadores possiveis de mensurar, identificam-se ganhos de
eficiéncia e qualidade por meio da ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e
humanizacéo dos servicos que contribuam para a melhoria da situacédo de saude da
populacdo (BRASIL, 2004).

Cada vez mais, nota-se a importancia que 0S recursos e servicos de
informagdo tém assumido nos mais variados campos da atividade humana. As
transformacdes sociais, politicas, econdmicas e tecnoldgicas que denominam a
chamada “Era da Informacao” foram demonstrando a necessidade de se estabelecer
mecanismos de regulacéo, ordenagédo e organizagao da informagcdo (VALMONTE,
2009).

O e-SUS Atencao Basica € o novo sistema da Atencao Basica que visa essa
reestruturacao dos sistemas de informacdo do SUS, com objetivo de informatizar os
processos de trabalho, garantir fluxo de informacdo adequado, aperfeicoar a gestéao

do cuidado, dos servigos e das redes de Atencao a Saude (BRASIL, 2015 c).
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Ainda sob esse enfoque, o e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB) € uma
estratégia do Ministério da Saulde para reorganizar as informagbes da Atencdo
Primaria a Saude (APS):

Pretende-se com o e-SUS AB, reduzir a carga de trabalho
empenhada na coleta, inser¢do, gestdo e uso da informacdo na APS,
permitindo que a coleta de dados esteja dentro das atividades ja
desenvolvidas pelos profissionais, e ndo uma atividade em separado.
Dentre as principais premissas do e-SUS, destacam-se:

* Reduzir o retrabalho de coleta dados;

* Individualizagdo do Registro;

* Producao de informacéo integrada;

* Cuidado centrado no individuo, na familia e na comunidade e no
territorio;

* Desenvolvimento orientado pelas demandas do usuario da saude
(BRASIL, 2013).

A Estratégia e-SUS AB, conta com dois sistemas de software para a coleta de
dados. O sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS- AB) permite o registro
integrado e simplificado composto por fichas de cadastro do domicilio e dos
usuarios, de atendimento individual, de atendimento odontoldgico, de atividades
coletivas, de procedimentos e de visita domiciliar, esse sistema € utilizado para as
Unidades de Saude que ndo dispde de sistema informatizado, e o sistema com
Prontuario Eletrdnico do Cidaddo (PEC-AB) que visa a gestdo do cadastro dos
individuos no territério, organizar a agenda dos profissionais da AB, realizar
acolhimento a demanda espontéanea, atendimento individual e registro de atividades
coletivas (BRASIL, 2014).

Sob esse enfoque, podera ser implantado nas Unidades de saude o e-SUS
com PEC ou o e-SUS com CDS, baseado nas tecnologias disponiveis no servigo,
como a disponibilidade de computadores, conectividade com a internet, recursos

humanos, entre outros.

“O processo de implantacdao depende da estrutura disponivel nas
unidades de Atencdo Basica do municipio. A identificacdo dessa
estrutura ira subsidiar o que se convencionou chamar de “cenario de
implantagao”, condicao que impacta diretamente na escolha da forma
de transmissédo dos dados, ou seja, se sera feito por meio de CDS ou
PEC, ou a partir de sistema préprio ja existente.
Além da identificacdo do cenario, o gestor municipal e as equipes de
saude deverdo dialogar sobre a organizacdo do processo de trabalho
das equipes no que diz respeito a coleta de dados e digitacdo deles
no software escolhido. Esta é uma etapa importante do envio de
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informacgBes ao Ministério da Saude e precisa ser considerada desde
o inicio” (BRASIL, 2012).

Segundo Andrade (2014) o e-SUS pretende produzir informacdes para 0s
usuarios e para os profissionais por meio de uma prética sistematizada para a

qualificacédo do processo de trabalho.

2.1.2 QUALIDADE DA INFORMACAO

A qualidade da informacdo € condicdo essencial para a andlise objetiva da
situacdo sanitaria, para a tomada de decisbes baseadas em evidéncias e para a
programacdo de acdes de salde (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES
PARA A SAUDE, 2008).

O aproveitamento dessas informagfes € um grande desafio na gestdo do
SUS. Persiste a necessidade de melhorar as articulacdes atuantes na area de
informacBes e de utilizar de maneira mais efetiva os profissionais capacitados
(REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE, 2008).

A forma de coletar os dados necessita de clareza e ser de interesse para o
servigo, evitando cumprir apenas as determinacdes administrativas que resulta na

mé qualidade das informacdes coletadas (BRASIL, 2004).

Em um estudo realizado em Franca, referente ao Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica (SIAB), foi identificado que as limitacdes em relacéo a alimentacédo e
interpretacdo dos dados no sistema resultaram em dificil compreenséo por parte da

equipe, gerando muitas vezes dados ndo confiaveis (FREITAS; PINTO, 2005).

Também vale destacar os achados de Vidor, Fisher, Bordin (2011), que
estudou a utilizacdo dos sistemas de informacdo em saude (SIS) em municipios
gauchos de pequeno porte, e identificou que a alimentacdo e analise desses
sistemas na maioria dos locais pesquisados € realizada por uma equipe responsavel
também por outras tarefas. Essas multitarefas, muitas vezes séo realizadas a custas

de sobrecarga de trabalho e caréncia de recursos humanos.



12

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Identificar as principais dificuldades de implantacdo do e-SUS no processo de

trabalho de uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia em Rio Pardo - RS.

3.2 Objetivo Especifico:

e Enumerar as principais dificuldades encontradas pelos trabalhadores na
implantacdo do e-SUS em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia
em Rio Pardo - RS.



13

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizac&o deste estudo, utilizou-se a abordagem de pesquisa do tipo
qualitativa, exploratéria e de campo. Segundo Minayo (2007) esse tipo de pesquisa
se aplica melhor a investigacdes de grupos, de historias sociais sob a 6tica dos
atores, de relacdes e para a andlise de discursos e de documentos. Além disso,
propicia a construgéo de novas abordagens, revisao e criagdo de novos conceitos e
categorias junto a investigacao.

Para o desenvolvimento do trabalho foi selecionada uma equipe da Estratégia
de Saude da Familia, no municipio de Rio Pardo, estado do Rio Grande do Sul (RS).

Rio Pardo localiza-se na Regido Centro do Rio Grande do Sul, com populagéao
de 37.591 habitantes, conforme Censo 2010, e indice de Desenvolvimento Humano
Municipal no ano de 2000 de 0,609 e no ano de 2010 de 0,693 (IBGE 2016).
Apresenta quatro Unidades de Estratégia de Saude da Familia e Equipe de Saude
Bucal, composta por um médico, um enfermeiro, um dentista, dois técnicos de
enfermagem, um auxiliar em saude bucal e cinco agentes comunitarios de saude
(ACS). A proporcdo de cobertura estimada é de 36,74% da populacdo (BRASIL,
2015 b).

Trés trabalhadores da equipe de Estratégia de Saude da Familia foram

selecionados e entrevistados no més de marco de 2016, em quatro tardes.

A unidade foi contatada, por meio da coordenacao e solicitada que ao menos
um profissional de cada categoria pudesse auxiliar com o processo de entrevista.
Assim, os trabalhadores entrevistados foram: um Técnico de Enfermagem, 33 anos,
formado h& dezessete anos, trabalha ha trés anos nesta Unidade de Saude; um
Agente Comunitario de Saude, 55 anos, vinculada a esta Unidade ha 15 anos; e, um
Enfermeiro, 40 anos, concluiu a Universidade ha 17 anos e trabalha nesta Unidade

de Saulde ha trés anos.!

' Ao longo deste capitulo, os trabalhadores da area da salde envolvidos neste estudo serdo referenciados
como: Trabalhador 1: T1; Trabalhador 2: T2; e Trabalhador 3: T3.
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Os critérios para a inclusdo dos participantes foram: membros da equipe da
Unidade Basica de Estratégia de Saude da Familia, utilizar o programa e-SUS em
sua rotina de trabalho e aceitar participar da pesquisa. Todas as pessoas
entrevistadas foram previamente convidadas e informadas dos objetivos deste
estudo, sendo que as datas foram agendadas conforme disponibilidade. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) este foi entregue e apresentado

no momento da aplicacdo da entrevista.

Para alcancar os objetivos delineados foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com perguntas abertas, o0 que viabilizou a obtencdo de
informagOes descritivas, 0 que enriqueceu a pesquisa. Tais entrevistas foram
registradas em gravador de voz, marca Sony, modelo Ic Recorder. A observacédo do

cenario foi utilizada como forma de coletar os dados.

Foram utilizadas questdes norteadoras como instrumento para a coleta de
dados (APENDICE B). Outro instrumento necessario para coletar os dados foi o
desenvolvimento de observacdes do cenario da Unidade Basica de Estratégia de
Saude da Familia, com a finalidade de analisar como e quando era feito a insercao
dos dados no sistema e a disponibilidade de computadores para o trabalho.

Este trabalho se origina de um estudo maior, sendo considerado um piloto do
Projeto denominado Efeitos da implementacdo do e-sus na atencdo basica —
experiéncias de trabalho em Porto Alegre - RS, ja submetido e aprovado pela

Comisséo de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS.

Encaminhou-se ao municipio envolvido na pesquisa, uma Carta de

Autorizacdo para a realizacido da mesma (APENDICE C).
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

A partir das entrevistas e observacdo da rotina da unidade, foi possivel,
portanto, identificar quatro categorias que serdo discutidas a seguir.

5.1 O processo de trabalho e a informatizagéo

O processo de trabalho € o modo como se desenvolvem as atividades
profissionais e a maneira que o trabalho € realizado, ou seja, um conjunto de
procedimentos pelos quais se procura obter transformacfes sobre o mesmo (FARIA
2009). Neste sentido, quanto mais complexo e quanto menos sistematizado ele for,

mais dificil serad entendé-lo.

Uma mudanca evidente da pratica das atividades em saude no cenario do
estudo é a insercao dos dados no programa e-SUS. Essa situacdo fica evidente,
como se percebe no relato de T1:

“Esta complicado, porque a gente tem que estar digitando, tem que digitar tudo, antes ndo

precisava, antes sO fazia a Ficha de Atendimento (FA) e enviava para a secretaria para
depois eles enviarem” (T1).

Além disso, cabe salientar que esta Unidade de Saude ainda utiliza o
prontuario de papel, isto €, manuscrito. Posteriormente, cada profissional da
Unidade deve inserir, assim que possivel, os dados ao Programa e-SUS, ja que ha

apenas um computador disponivel.

O retrabalho e a digitagdo posterior dos dados aumentam a probabilidade de
erros e informacgdes equivocadas, que podera vir a prejudicar a tomada de decisao
(BRASIL, 2004).

Muitas instituicbes de saude, ainda, fazem uso do papel como instrumento
basico para o registro das informacdes pelos profissionais de saude, resultando
muitas vezes em um aglomerado de informacdes desorganizadas e de dificil acesso
e compreensao (RIGHI, 2008).
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Segundo Gava et al. (2016), a medida que se informatiza um servico, etapas
do processo que eram realizadas pela gestdo a ser de responsabilidade do
profissional de saude, que precisa adquirir outras habilidades, para além do cuidado
em saude. Assim, o trabalhador precisa adequar-se, incorporar e melhorar etapas do
processo, pelo qual ele passa a ser totalmente responsavel e que antes poderiam
ser delegadas ou negligenciadas na organizacao do trabalho ndo informatizado.
Logo, fica evidente que todas essas modificacbes trazidas, a priori, implicam

também em problemas para esses trabalhadores de saude.

De acordo com T3 sdo “muitas dificuldades no inicio, muitas mudancas no
processo de trabalho”. Ou ainda, para o T2 “Sim, eu tive muita dificuldade, porque
nao tive curso nenhum de computacdo, ai tive que pedir ajuda, agora estou
conseguindo, mas muito devagar”. Percebe-se que, por ndo haver formacao

especifica, a atividade de alimentar ou programa e-SUS torna-se mais lento.

Sabe-se que, as novas tecnologias sédo ferramentas eficazes para tornar o
trabalho mais agil e eficaz. Nesse sentido, Righi (2008) salienta que as tecnologias
de informacédo sao instrumentos capazes de modificar a organizacao do processo de
trabalho em saude.

No entanto, essas mesmas tecnologias que ora auxiliam no trabalho, também
sdo um dos motivos de certa dificuldade na implantacéo, por exemplo, do e-SUS. E
isso se deve, principalmente, ao fato desses profissionais terem pouco ou nenhum
acesso/contato a sistemas de informacéo anteriormente. Os dados dessa Unidade
de Saude, por exemplo, eram enviados a Secretaria de Saude do municipio para,
posteriormente, serem inseridos por um técnico administrativo no Sistema de

Informacédo da Atencéo Basica (SIAB).

Tanto o relato de T3 quanto o de T2 acima, possibilita entender que nao foi
oferecido aos profissionais da area da saude capacitacdo e treinamento adequado a
respeito do e-SUS. Deve-se levar em consideracéo, também o fator idade, muitos
desses profissionais nasceram antes dos anos 90. Isso quer dizer que nédo fazem
parte da geracdo altamente tecnoldgica, ou seja, acessar dados, preencher
formularios, entre tantos outros requisitos em programas ou até mesmo on line,

torna-se complicado, ao menos de inicio.
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7

A demora na insercdo dos dados é uma das principais queixas dos
profissionais de saude sobre o sistema informatizado e o ato de digitar passa a ser
uma tarefa a mais, o que leva a desaprovacao da tecnologia e a desmotivacéo para
a adesao do processo (GAVA, 2016). Percebe-se isso através do relato de T2 “Por
um lado melhorou, mas por outro € ruim porgue a gente demora muito para digitar,

pois tem muito trabalho e muita coisa para digitar’.

E dentro desse quadro que se percebe a importancia de um suporte da
administracdo central para a inovacdo. A necessidade de capacitagdo dos
profissionais frente a uma mudanca organizacional é um fator essencial para o
entendimento do processo de trabalho. Sabe-se, também, que alguns cursos, até
s&o oferecidos, no entanto, ndo abrange a todos os trabalhadores. As vezes, um
deles é selecionado e tera a responsabilidade de ser multiplicador das informacdes
para os colegas. Ou seja, 0 curso nem sempre é estendido a todos os profissionais.

E quando é oferecido, mas nao obrigatério, também, nem todos aderem.

Ainda, nesta esfera Programas na Atencdo Basica, emergem programas
como o Telessaude Brasil Redes, que esta inserido no Programa de Requalificacédo
de Unidades Béasicas de Saude, com o objetivo de aumentar as resolutividades,
buscando dota-las de equipamentos de informatica, conectividade, uso de
tecnologias de informacdo, desenvolvimento de acBes de Telessaude, apoio
matricial, formacdo e educacdo permanente, conforme especificado na Portaria
GM/MS n° 2554 de 28 de outubro de 2011.

Entende-se, portanto, que a qualificacdo dos profissionais de salde, permite
aprofundar a experiéncia e apropriar os conhecimentos e informacgdes, para se

produzir a melhoria dos indices de saude da populacédo brasileira (RANGEL, 2012).

A base para tornar eficientes os sistemas de informacdo que promovam a
producédo e disseminacédo de informacdo e dados em saude precisa atender tanto as
necessidades dos usuarios, profissionais e gestores, mas para iSSO € necessaria a
existéncia de equipamentos que garantam a funcionalidade dos sistemas, tais como,

computadores, impressoras, acesso a internet entre outros (ANDRADE, 2014).

Verifica-se, também, que ocorre a falta de equipamentos nessa Unidade de

Saude, pois a mesma dispde de apenas dois computadores. Um deles ndo esta em
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rede, ou seja, ndo estdo interligados, de acordo com T3 “Futuramente tera mais

resultados, quando os sistemas de informagbes estiverem interligados”.

Essa situagdo faz com que todos os trabalhadores tenham que inserir os
dados no mesmo equipamento, em sistema de rodizio. Segundo T1:
“E para todo mundo digitar no mesmo, ai tem que juntar todas as fichas de atendimento, e

acumula muita coisa. Se outro quiser digitar, tu ndo consegue naquele dia, e acumula muito
servico”.

Cabe ainda salientar, que o computador esta instalado na sala do enfermeiro
e, quando o mesmo estd em atendimento ao usudrio/paciente, ndo € possivel
efetuar a insercdo dos dados. Para T2 “Seria melhor se cada um tivesse 0 seu

Tablet para inserir os dados”

Demonstra-se que tais inovacdes exigem das organizacfes de saude,
processos de mudanca, que visem facilitar a atualizagcdo dos profissionais, bem
como dispor de estrutura para realizagao do trabalho proposto. Ainda assim nota-se
gue os profissionais tém consciéncia dos resultados do programa em longo prazo,

pois T2 entende que “Tera um bom retorno no futuro’.

5.2 Perspectivas dos trabalhadores da area da saude com relagéo ao e-SUS

Ao serem questionadas sobre o nivel de satisfacdo com a implantacéo do e-
SUS, os profissionais revelam perspectivas positivas, de acordo com T1“Eu gostei
do e-SUS, um programa muito bom” e T2 “E bom, vai ser melhor para o paciente”.

Ja T3 evidencia certa apreenséo “Esta em adaptacéo”.

De acordo com os relatos, os profissionais esperam melhorias com o
programa e-SUS apés inserirem os dados no sistema, pois este processo esta
sendo um grande desafio para os mesmos. Um estudo realizado por Righi (2008)
afirma que apds os prontuarios serem informatizados houve melhora significativa no

atendimento aos pacientes em varios aspectos.

Outro dado relevante na percepcao dos profissionais € que o e-SUS serve
como instrumento de informacédo da Atencdo Bésica, e que apos sua digitacdo sdo

enviados para outros niveis. Relata T1: “O que se informa no e-SUS vai direto para o
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Ministério da Saude, eles sabem tudo de cada paciente, do nosso trabalho, até para

mandar verba” .

Nessa categoria, portanto, foi possivel saber, a priori, 0 posicionamento dos
profissionais entrevistados com o uso do programa e-SUS. Nota-se que 0s
participantes da pesquisa possuem algum conhecimento sobre o e-SUS, mas seria
necessario um melhor esclarecimento cientifico sobre o objetivo e a finalidade do
mesmo, para que sua utilizacdo ndo se torne limitada ao registro, assim, poderia

facilitar a integracao dos profissionais com o programa.

5.3 Rotatividade e fragilidade do vinculo

Para além das questbes relativas ao processo de informatizacao,
outros aspectos foram identificados, que acabam por refletir as atividades

desenvolvidas pela equipe na unidade.

Nesta Unidade de salude, pode-se perceber que houve uma mudanca no
quadro dos profissionais. Essa mudanca foi atribuida ao fato de o municipio ter
realizado recentemente o concurso publico e estar em processo de contratacao dos
aprovados. Somente o enfermeiro e um técnico de enfermagem trabalham ha mais
tempo nesta equipe, os outros profissionais foram admitidos recentemente. Quanto

aos contratados, todos ja foram demitidos.

7

A rotatividade dos profissionais no ambiente de trabalho é um elemento
fragilizador, pois gera dificuldades de conhecer os fluxos, se adequarem ao novo
processo de trabalho e compreender a sua complexidade, para além da assisténcia,

a gestao de sua rotina.

O fato de haver um rodizio muito intenso dos profissionais, em busca de
melhores condi¢des de trabalho, prejudica o seguimento dos pacientes pelo mesmo
profissional (SERAPIONI; SILVA, 2011).

Segundo Junqueira et.al (2010), a qualidade dos profissionais que ocupam

cargo por um periodo mais longo é superior aqueles com menos tempo de trabalho,
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como maior conhecimento sobre a populagédo, afetividade, confianga, maior

compreensao da realidade e entrosamento com as familias atendidas.

Nesse enfoque, atribui-se ao contexto da atencdo priméaria, a
longitudinalidade, caracterizada como uma relacdo pessoal de longa duracédo entre
os profissionais de saude e os pacientes em suas unidades de saude. Através desta
relagdo, os profissionais passam a conhecer melhor os usuarios e 0s usuarios
passam a conhecer melhor seus profissionais com o passar do tempo
(ALPERT;CHARNEY, 1971" apud STARFIELD, 2002).

5.4 Sobrecarga de atribuicdes

Na unidade de saude estudada, ndo h& auxiliar ou técnico administrativo.
Assim, o ACS tem auxiliado a equipe de saude, em tempo integral, com atividades
como a recepcdo dos usuarios, telefonia, preenchimento da FA (Ficha de
Atendimento), agendamento de consultas, busca de prontuarios e entrega de
medicamentos controlados. A ACS informou que sua &rea de atuagd@o no territorio
estd desassistida e que as familias ndo estdo recebendo as visitas domiciliares,
relatou ainda ndo gostar da parte administrativa e que esta com muita vontade de

voltar a realizar sua atividade na comunidade.

Segundo estudo realizado por Pupin (2008) com Agentes Comunitarios de
Saude em Ribeirdo Preto/SP, os mesmos se sentem inferiorizado, quando imposto a
eles realizarem tarefas burocraticas, o que é considerado por eles como perda de

tempo que poderia ser melhor aproveitado no trabalho com a comunidade.

Entretanto, nota-se que o ACS esta sobrecarregado, ndo competindo a ele

exercer fun¢des que ndo sdo de sua responsabilidade e competéncia.

' 1 ALPERT, J.; CHARNEY, E. The Education of Physicians for Primary Care. Rockville, MD: U.S.
Department of Health, Education, and Welfare, Public Health Service, Health Resources
Administration, 1974. (Pub. No. (HRA) 74 n 3113).
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CONSIDERACOES FINAIS

A informatizacdo nas Unidades Bésicas de Saude, com a implantacdo dos
Sistemas de Informacéo, trouxe grandes transformagOes ao processo de trabalho

das equipes de Atencao Basica.

O presente estudo, ainda que de maneira bastante inicial, permitiu verificar as
impressdes dos trabalhadores de uma unidade de saude com relacdo as mudancas

imediatas e a longo prazo, a partir da implantacdo do sistema e-SUS.

A maioria dos trabalhadores nédo se percebe qualificados para operar o
sistema e-SUS demora na digitalizagdo dos dados, por serem realizados
posteriormente, por necessitar da liberacdo do computador, resultam em

acumulados de papéis (informagbes) que correm o risco de perderem-se.

Entretanto, € fato indiscutivel que a falta de equipamento e adequacdo ao
sistema (rede e internet), bem como capacitacdo sdo os principais limitadores
desses profissionais na operacdo do sistema e-SUS, dificultando assim, o
entendimento do significado e da importancia do programa e a funcionalidade do
software em geral. Nesta perspectiva, 0s profissionais precisam conhecer esse

sistema de informacéo e saber utiliza-lo.

As percepcdes dos profissionais em relacdo ao e-SUS, destacaram que se
trata de um sistema util, porém, as consideracbes dos mesmos evidenciam que
ainda apresentam conhecimentos superficiais sobre o programa e suas

potencialidades.

Espera-se que este estudo possa contribuir para ampliar as pesquisas ligadas
a implantacdo do e-SUS e tornar mais efetivo e agil o processo de trabalho dos

profissionais da saude, concatenados as ferramentas tecnoldgicas.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos profissionais da Estratégia de
Saude da Familia.

Titulo da pesquisa: “A implantagdo do e-SUS e o processo de trabalho em Unidades
de Estratégia de Saude da Familia”

A coleta dos dados sera por meio de entrevistas semiestruturadas com duracéao de
30 minutos, com perguntas abertas, e realizada com os profissionais trabalhadores
da Unidade de Estratégia de Saude da Familia. Também sera feita e a observacao
sistematica, na qual a pesquisadora observard como é realizado o processo de
trabalho perante a insercdo dos dados no sistema e-SUS. A participacdo neste
estudo é totalmente voluntaria de mesma forma que se o participante desejar
abandonar a pesquisa podera fazé-lo se achar necessario. Todas as informacgdes
obtidas neste estudo sdo confidenciais, uma vez que o home da participante néo
sera associado as informacdes, que serdo mantidas em sigilo. A participante tera
ainda a possibilidade de esclarecer duvidas, deixar de participar da pesquisa, ou
ainda receber informacfes da pesquisa se assim desejar.

Os objetivos desta pesquisa seréo discutir a implantagéo do e-SUS e o processo de
trabalho da Unidade de Estratégia de Saude da Familia; Revisar documentos e
artigos sobre a implementacao do e-SUS; Verificar as impressdes dos trabalhadores
com relacdo a implementacdo do programa e descrever a inser¢cao dos dados no
sistema.

Optou-se pelo tema devido ao e-SUS ser um programa que esta em fase de
implementacdo nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia e devido o
interesse de entender como os trabalhadores percebem a insercdo deste novo
sistema.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacéo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma
clara e detalhada, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei
submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as
guais poderia ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:

. da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa,

. da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto me traga prejuizo;
. da garantia de que nado serei identificado quando da divulgacdo dos

resultados e que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa;



26

. do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;
. de que n&o existirdo gastos adicionais.

A Pesquisadora Responséavel por este Projeto de Pesquisa é a Prof2 Dr2 Roberta
Alvarenga Reis.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador
responsavel.

Data [/ [/
Nome e assinatura do Roberta Alvarenga Reis
Trabalhador responsavel pela obtencéo

do presente consentimento
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APENDICE B

Roteiro de questbes para os trabalhadores

1) Vocé acha que a informatizacdo ajuda o seu trabalho?

2) Como voceé sentiu os desafios, no processo de trabalho, a partir da utilizacéo

3)
4)
5)

6)

de um sistema? ( Antes SIAB e agora e-SUS )

Como vocé avalia o programa e-SUS?

Qual € o seu nivel de satisfacdo com esse novo sistema? De 0 a 10?
Vocé considera que o sistema e-SUS trouxe melhoria na qualidade do
atendimento aos usuérios do servigo?

E para o seu trabalho?

Dados Gerais:

Area de Formag&o:
Tempo de formacéo:
Idade:
Funcéo/cargo:

Tempo de trabalho nesta unidade:
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APENDICE C

CARTA DE AUTORIZACAO

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Elisangela
Gongalves de Moraes, aluna devidamente matriculada no Programa de PoOs-
Graduacdo Lato Sensu em Saude Publica na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), a desenvolver o seu projeto de pesquisa, O impacto do e-SUS no
processo de trabalho em Unidades de Estratégia de Saude da Familia que esta
sob a orientagdo da Prof?. Dr2. Roberta Alvarenga Reis, cujos objetivos seréo:
Avaliar o impacto do e-SUS no processo de trabalho da Unidade de Estratégia de
Saude da Familia; Revisar documentos e artigos sobre a implementacédo do e-SUS;
verificar as impressfes dos trabalhadores com relacdo a implementacdo do
programa e analisar a inser¢céo dos dados no sistema.

Optou-se pelo tema devido ao e-SUS ser um programa que esta em fase de
implementacdo nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia e a necessidade
de entender como os trabalhadores percebem a insercao deste novo sistema.

Ser4 desenvolvida uma pesquisa do tipo qualitativa, exploratéria com
pesquisa documental e de campo com entrevistas e observac¢des, em Unidades de
Estratégia de Saude da Familia. Além da andlise documental e da observacdo do
processo de trabalho, serdo entrevistados dois a trés trabalhadores de cada
Unidade.

O referido projeto sera realizado em uma Unidade de Estratégia de Saude

da Familia.

Rio Pardo, 12 de Janeiro de 2016.

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicdo



