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RESUMO

Visando a eficiéncia na coleta das informacgdes dos pacientes, 0 Ministério da Saude langou o
Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Bésica (SISAB), que é efetivado por meio da
estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) a fim de elevar a qualidade da gestdo da
informacdo e equipar com sistema eletrénico, promovendo na ponta uma atencdo melhor a
Saude dos pacientes, ou seja, entende-se que é importante essa melhoria para ampliar o nivel
de atendimento prestado a populacdo. Nessa perspectiva, a realizacdo deste estudo foi de
fundamental importancia para compreendermos sob o olhar dos gestores municipais de satde
a respeito da informacdo produzida pelo e-SUS — AB, e de que maneira os dados estdo
norteando as suas tomadas de decisdo. O universo do estudo é constituido pelos municipios da
Paraiba, especificamente da 72 Regido de Saude. A metodologia a ser trabalhada foi a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), tendo em vista que a pesquisa € qualitativa. Espera-se
compreender de que maneira os gestores de saude do vale do Pianco utilizam e compreendem
e avaliam o Servigo e-SUS — AB, como tem facilitado o desenvolvimento das atividades e
tomadas de decisdo por meio dos relatérios gerados, pois para a gestdo, o objetivo de
disponibilidade dos dados, podem se tornar de fundamental importancia para a tomada de
deciséo.

Palavras chave: Vale do Piancé. Teoria Fundamentada dos Dados. Gestores de Saude. e-SUS
— AB.



ABSTRACT

Aiming at efficiency in collecting patient information, the Ministry of Health launched the
Primary Health Care Information System (SISAB), which is implemented through the e-SUS
Primary Care (e-SUS AB) strategy in order to raise the quality of information management
and equip with electronic system, promoting at the end a better attention to the health of
patients, that is, it is understood that this improvement is important to increase the level of
care provided to the population. From this perspective, the accomplishment of this study was
of fundamental importance to understand under the eyes of the municipal health managers
about the information produced by e-SUS - AB, and how the data are guiding their decision
making. The study universe consists of the municipalities of Paraiba, specifically the 7th
Health Region. The methodology to be worked on was the Grounded Theory (TFD),
considering that the research is qualitative. It is expected to understand how the health
managers of the Pianco Valley use and understand and evaluate the e-SUS - AB Service, as it
has facilitated the development of activities and taken through the reports generated, because
for management, the objective of data availability, where data can become of fundamental
importance for decision making.

Keywords: Vale do Piancd, Grounded Theory of Data, Health Managers, e-SUS - AB.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento e a rapida implantacdo dos registros eletronicos tendem a
padronizar procedimentos e consultas a fim de assegurar a melhor qualidade do servico
oferecido. A partir dos anos 1980, essa realidade comegou a mudar, com o surgimento de
novas tecnologias gerenciais em salde como os grupos relacionados de diagnéstico (DRGs), a
digitalizacdo de fichas clinicas e o cruzamento destas informag¢Ges com dados cadastrais de
usuarios dos sistemas de satide (MEDICI, 2010).

A necessidade de informagdes com qualidade traduziu-se em iniciativas diversas tais
como: padronizacdo de terminologias, maior facilidade de acesso, compartilhamento de
experiéncias, disseminacdo dos processos para elaboracdo dos indicadores, capacitacao
periddica dos profissionais envolvidos com a producéo e analise dos dados (LIMA, 2010).

Os dados estdo, principalmente, nos formatos numérico, textuais e imagens registradas
(as vezes sem padronizacdo) por meio de narrativa do paciente ou outro meio em papel, ou
eletronicamente. O uso desses dados possibilita criar o perfil e possiveis diagndsticos do
paciente, bem como também da suporte ao profissional de salde na tomada de decisdo.
(SHORTLIFFE; BARNETT, 2013). Com isso, destaca-se que a qualidade das informacdes
tem sido objeto de interesse mundial, com importantes investimentos aplicados na elaboracéo
de metodologias para gestdo da qualidade dos dados e das informagdes (LIMA, 2010).

E perceptivel que com o avango da tecnologia na area da satde, a informagcéo se torna
indispensavel para o acompanhamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas, logo, a qualidade
das informac6es tornou-se foco de debates a nivel mundial em diversos foruns de referéncia.
O que s6 foi possivel devido a importantes investimentos na construcdo de metodologias que
oferecam suporte a gestdo da qualidade das informacdes em satde (LIMA, 2010).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo ferramentas utilizados pelos gestores
de salde para o planejamento e avaliacdo das politicas de promocgdo a salude e 0s Sservigos
ofertados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) (TANAKA; TAMAKI, 2012; FERLA;
CECIM; ALBA, 2012).

Visando eficiéncia na coleta das informacdes dos pacientes, o Ministério da Saude
lancou/implementou, por meio da portaria 1412 de 13 de julho de 2013, o Sistema de
Informacdo em Salde da Atencdo Bésica (SISAB), que é efetivado por meio da estratégia e-
SUS Atencdo Basica (e-SUS — AB) a fim de elevar a promocao da gestdo da informacéo e
equipar com sistema eletrénico (BRASIL, 2014a; UNA-SUS/UFMA, 2016a).



14

O sistema e-SUS — AB é uma estratégia de registro individualizado dos dados, com
foco na geracdo de informacGes referentes a situacdes e de salde e/ou doenca do paciente. A
efetiva implementacdo e utilizacdo desse tipo de tecnologia na area de salde requer
cooperacao entre as pessoas, ou seja, 0 envolvimento dos profissionais da satde. O software
possibilita a comunicacdo com a equipe de salude do municipio, estado e o ministério da
salde, o uso desses dados € utilizado para possiveis diagnosticos do usuario, bem como para
dar suporte ao profissional de satde na sua tomada de decisao.

Com base nessas informacdes, surgiu a problematica: Como o sistema e-SUS — AB
tem facilitado o desenvolvimento das atividades e tomadas de decisdes por meio dos
relatorios gerados? O presente estudo ainda buscou respostas para outros questionamentos: de
gue maneira os gestores compreendem a qualidade da informacéo e dos relatérios produzidos
pelo e-SUS — AB? E, de que forma essas informacdes e relatérios influenciam na tomada de
decisdo?

Na busca por responder esses questionamentos, estipulamos o seguinte objetivo geral:
Avaliar o sistema e-SUS - AB na perspectiva dos gestores municipais de satde da 72 regido
do estado da Paraiba que é constituida pelos municipios da regido do Vale do Piancd. Foram
tracados também os seguintes objetivos especificos:

o Compreender de que maneira o gestor percebe e utiliza as informacdes e relatorios
produzidos pelo e-SUS — AB para a tomada de decisdo, bem como seus obstaculos e desafios;

e Identificar como dados gerados pelo e-SUS — AB tem auxiliado os gestores para
realizar a tomada de decisdo na solicitacdo de material e demais demandas para 0 municipio;

e Conhecer os pontos positivos e negativos no processo de coleta dos dados do e-SUS —
AB.

Sabe-se que a geracdo e armazenamento de dados clinicos sdo fundamentais para o
processo de cuidados de saude. A literatura mostra que muitos dados sdo gerados na pratica
da medicina e as ciéncias de saude. Dados médicos sdo registrados para varios propositos
contendo informag6es clinicas que sdo necessarias para atendimento seguimento em longo
prazo dos pacientes, também podendo contribuir para o bem-estar da sociedade por meio de
agregacao e analise dos dados que apoiam a investigacdo e a pesquisa clinica ja que traz uma
base de registro histérico (SHORTLIFFE, BARNETT, 2013).

A qualidade das informages contidas nos sistemas é de extrema relevancia, para se
buscar metodologias adequadas de avaliacdo de subsistemas, servi¢os e equipes envolvidos
em todos os processos de producdo da saude (ALBUQUERQUE, 2017). Nessa perspectiva, a

realizacdo deste estudo é de fundamental importancia, pois permite um olhar sobre o tipo da
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informac&o produzida pelo e-SUS — AB na perspectiva dos gestores municipais de salde, e de
gue maneira os relatérios gerados pelo sistema vem norteando as suas acdes e 0S Servicos
prestados no ambito do municipio.

Assim, a motivacdo para realizacdo deste trabalho e a escolha dessas cidades foi em
devido a importancia dessa regido para o estado da Paraiba, ou seja, uma das regifes mais
populosas, que agrega 18 municipios. Dentre os quais estdo: Aguiar, Boa Ventura, Conceicao,
Coremas, Curral Velho, Diamante, Ibiara, Igaracy, Itaporanga, Nova Olinda, Olho D’Agua,
Pedra Branca, Piancd, Santa Inés, Santana de Mangueira, Santana dos Garrotes, Sdo José do
Caiana e Serra Grande.

De acordo com o IBGE tem estimativa de 148.796 habitantes. A cidade mais populosa
é Itaporanga com 24.842 habitantes, seguida de Conceicdo com 18.944. Piancé e Coremas
aparecem depois com numero de 16.091 e 15.426 habitantes respectivamente. A cidade com a
menor estimativa populacional é Curral Velho, que possui cerca de 2120 habitantes.

Por fim, quando avaliamos a utilizacdo do e-SUS — AB nesses municipios, pudemos
perceber que a estratégia e-SUS — AB tém facilitando o desenvolvimento das atividades e
tomadas de decisbes dos gestores municipais de saude, por meio dos relatérios gerados pelo

sistema. Os elementos foram construidos ao longo da codificacdo dos elementos da TFD.
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2 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE E A ESTRATEGIA DO e-SUS - AB

Na sequéncia serdo apresentados alguns conceitos relevantes para a consecucdo do
objetivo proposto neste trabalho, destacando-se os conceitos sobre Sistemas de informagéo
(SI), Sistemas de Informacgdo Gerencial (SIG), Sistemas de informacdo em Salde (SIS) e da
Estratégia (E-SUS/AB).

2.1 Sistemas de informacéo

A informacédo é um fendmeno de extrema relevancia na sociedade, pois é 0 mecanismo
de contetdos que estabelece o convivio social e aflui para a aquisicdo de conhecimentos
(MORIN, 2002). A informacdo é peca chave para o planejamento em qualquer area, sendo
considerada fundamental ferramenta para o processo de trabalho da gestdo. Estudos
demonstraram que ainda nao se chegou a uma definicdo completa para o termo “qualidade da
informag¢do”, no entanto, o conceito multidimensional mais aceito aponta para a adequacao da
informac&o para seu uso (ROSEN; ELVERS, 1999).

Informagbes de qualidade podem se tornar iniciativas diversas, tais como:
padronizacdo de terminologias, maior facilidade de acesso, compartilhamento de
experiéncias, disseminacdo dos processos para elaboragdo dos indicadores, capacitacdo
periddica dos profissionais envolvidos com a producéo e analise dos dados (LIMA, 2010).

Com a gestdo da informacdo necessaria do estabelecimento de processos
sistematizados e estruturados, ligados aos envolvidos na conducdo para o alcance dos
resultados esperados, as organizagdes que administram com eficiéncia a informagéo terdo
recursos fundamentais para a maximizacdo da qualidade do processo decisorio (VITAL;
GREGORIO, 2010).

A proporcdo sobre Informacéo e conhecimento tem como objetivo a implementacéo
de processos que contribuem essencialmente para a coleta, armazenamento, utilizacéo,
atualizacdo e disponibilizacdo sistematica de informacdes atualizadas, precisas e seguras para
auxiliar a tomada de decisdes nas organizagdes (CHAVES, 2014). Com vistas a consolidar o
uso da informacao para construcdo do conhecimento e meio de permear o processo decisorio,
a fim de que se construa uma gestdo comprometida (ALBUQUERQUE, 2017).

O sistema de informacdo € um conjunto de componentes que se relacionam entre si,
coletando, processando, armazenando e distribuindo informacg6es para um melhor controle da

empresa e para o auxilio dos gestores na tomada de decisao.
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Os sistemas de informacéo (SI) basicamente transformam a informacgédo em uma forma
utilizavel para a coordenacgéo de fluxo de trabalho de uma empresa, ajudando os individuos na
tomada de decisdes, analisar e visualizar assuntos complexos e resolver outros tipos de
problemas. Os sistemas de informacdo fazem isso por meio de um ciclo de trés atividades
bésicas: entrada, processamento e saida (LAUDON, K.; LAUDON, J., 2014).

Segundo Audy, Andrade e Cidral (2005), os sistemas de informacdo atuam enquanto
responsaveis pela disponibilizacdo de informacdes necessarias para a tomada de decisdo nos
diversos niveis organizacionais, seja operacional, tatico ou estratégico.

No entanto, O’Brien (2004, p. 06) considera os sistemas de informagdo como “um
conjunto organizado de pessoas, hardware, software, redes de comunicagdo e recursos de
dados que coleta, transforma e dissemina informacdes em uma organizacao.

Diante disso, as organizagdes precisam estar preparadas para lidar com os problemas
internos e externos no contexto das quais estéo inseridas. Por isso buscam o desenvolvimento
de sistemas de informacdes para a resolucdo desses problemas. Kenneth Laudon e Jane
Laudon (2014), afirmam que “a razdo mais forte pelas quais as empresas constroem o0s
sistemas, entdo, é para resolver problemas organizacionais e para reagir a uma mudanca no
ambiente”.

Os Sistemas de Informacdo de uma organizagdo obtém sucesso quando a Tecnologia
da Informacéo é utilizada de maneira adequada, onde transforma grande quantidade de dados
em informac6es validas, reduzindo, dessa forma, as incertezas para uma maior assertividade
as decisdes (CHAVES, 2014).

Objetiva-se com um sistema de informagdo o apoio a tomada de decisdo nas atividades
desenvolvidas pelos usudrios nas instituicdes que estdo vinculados. “Assim, proporciona
desde o acesso rapido, integridade, veracidade e seguranca das informacdes disponiveis até a
garantia de obter informacdo qualificada para uma boa tomada de decisdo.” (OLIVEIRA,

2008).

2.2 Sistemas de Informacéo Gerencial (SIG)

Um Sistema de Informacéo Gerencial (SIG) utiliza a computacdo em sua base, como
menciona Kenneth Laudon e Jane Laudon (2014), os sistemas de informagdes gerenciais sdo
os sistemas de informagdes computadorizados direcionados aos administradores, pois
permitem que os administradores possam tomar decisGes de forma que a empresa funcione

eficientemente.
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Em consonancia com Batista (2004, p. 22) que afirma que sistema de informacéo

gerencial pode ser considerado:

0 conjunto de tecnologias que disponibilizam os meios necessarios a operagdo do
Processamento dos dados disponiveis. E um sistema voltado para a coleta,
armazenagem, recuperacao e processamento de informacdes usadas ou desejadas por
um ou mais executivos no desempenho de suas atividades. E o processo de
transformagdo de dados em informagdes que séo utilizadas na estrutura decisoria da
empresa e proporcionam a sustentacdo administrativa para otimizar os resultados
esperados.

Para Oliveira (2008), os sistemas de informagdes gerenciais se tornam indispensaveis,
pois na grande maioria das empresas que utilizam sistemas informatizados, ha muitos dados
que estdo a disposicdo, mas esses dados por si ndo podem ser utilizados no processo de
tomada de decisdes sem antes passar por um processo de conversdo, de transformacéo,
fazendo com que se tornem efetivamente informagdes.

E nesta etapa em que os sistemas de informagdes gerenciais atuam, compilando os

conjuntos de dados em informacdes processadas e prontas para ser utilizadas.

2.3 Beneficios do Sistema de Informacao Gerencial

O SIG é uma ferramenta que auxilia na administracdo das organizacGes, depois de
implantado com sucesso, proporciona efetiva colaboracdo aos principais pilares para o
sucesso de uma empresa no cenario global. Onde se destacam alguns aspectos como
flexibilidade, participacdo da alta e média cupula, capacidade para investir, otimizacdo na
parte da logistica de distribui¢do, comunicacgéo eficiente, competéncia da equipe, a qualidade,
conhecimento e confianga no sistema, o uso de um planejamento global adequado e recursos
humanos (idem).

O referido autor ainda enfatiza que as empresas que adotam um SIG, analisam 0s
beneficios para a tomada de decisdo, dentre os quais estdo a melhor tomada de decisdo por
meio de informac@es rapidas e precisas, maior motivacdo e participacdo dos funcionarios,
melhoria no fluxo de informacdes entre empresa, fornecedores e funcionérios, facilidade de
acesso as informac6es, diminuicdo dos custos operacionais, informagfes organizadas e em
tempo real, geracdo de relatorios para andlise, aumento da produtividade, melhor
relacionamento na cadeia de suprimentos, reducdo de burocracia, corte de mao-de-obra

(retrabalho), reducéo da centralizacdo de decisGes e melhor resposta a imprevistos.
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Os sistemas de informagdes gerenciais sdo conjuntos de dados que sdo transformados
em informacdes organizadas e dispostos de forma a ser utilizadas para dar auxilio ao processo
de tomada de decisdo da organizacdo, possibilitando, ainda, sustentacdo para melhorar os
resultados da empresa (LAUDON, K.; LAUDON; J, 2014).

Quando o sistema é utilizado de forma adequada, pode promover a reducdo da
dependéncia de papéis, principalmente, quando pode contar com um aparato tecnoldgico
capaz de converter para a forma eletronica as informacgdes necessarias para 0 processo de
trabalho (GUTIERREZ, 2011).

E possivel destacar que os SIG sdo imprescindiveis para a analise de dados.
Atualmente, as grandes empresas utilizam sistemas de informagdo e ha muitos dados que
estdo a disposicdo, mas isolados e podem ndo ser utilizados no processo de tomada de
decisbes, sem antes passar por um processo de conversédo, de transformacao, fazendo com que
se tornem efetivamente informacdes relevantes (OLIVEIRA, 2008). E neste contexto, que 0s
sistemas de informag0es gerenciais atuam, compilando esses dados em informacdes e gerando
conhecimento para a organizacao.

A garantia de uma informacdo de qualidade é condicdo essencial para as tomadas de
decisbes na atencao basica de saude o que faz com que seja de total importancia que existam

sistemas de gerenciamento para essas informacoes.

2.4 Sistemas de informacéo em saude

O desenvolvimento, a incorporacdo e a utilizacdo de tecnologias nos sistemas de
salde, bem como a sua sustentabilidade, estdo inseridos em contextos sociais e econémicos,
que derivam da continua producéo e consumo de bens e produtos (BRASIL, 2010).

A informacdo no ambito da salde tornou-se primordial para 0 acompanhamento de
eventos e avaliagdo das acdes desenvolvidas, logo, a qualidade das informagGes tornou-se
foco de debates a nivel mundial em diversos foruns de referéncia no contexto, contando
também com importantes investimentos na construcdo de metodologias que oferecam suporte
a gestdo da qualidade das informacdes em saude (LIMA, 2010).

Sabe-se que a geracdo e armazenamento de dados clinicos sdo fundamentais para o
processo de cuidados de saude. O uso da informacdo em salde € fundamental para
planejamento das a¢des e tem como aliado o SIS (BARBOSA; FORSTER, 2010).
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Segundo Brasil (2005a, p. 67), a definicdo para SIS, ¢ a seguinte: “um conjunto de
dados de producdo, andlise e divulgacdo de informacbes que atuam integradas e
articuladamente com o propdsito de atender as demandas para o qual foi concebido”

E importante destacar dois fendmenos historicos no campo dos SIS: o primeiro na
década de 1970 pela Lei Federal n° 6.015/73 do IBGE como instituto responsavel pela
estatistica nacional e o segundo marco em 1975, quando ocorreu a primeira Reunido Nacional
sobre SIS durante a Conferéncia Nacional de Salde. E entre as décadas de 1970 e 1980 foram
criados alguns dos principais sistemas de informagdo do Brasil tais como o Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) o Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC)
e o de doenca o Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (SINAN) (BRASIL,
2009a; UNA-SUS/UFMA, 2016a).

As organizacdes governamentais estdo buscando cada vez mais por profissionalizacéo,
eficiéncia e efetividade visando a qualidade das informacges, por meio da implantacdo de
instrumentos de mensuragdo que permitam um monitoramento sistematico do desempenho
econdmico e financeiro (MARTINEZ; FILHO, 2012).

A finalidade da informacdo em saude consiste em identificar problemas individuais e
coletivos, propiciando elementos para analise da situagéo encontrada e subsidiando a busca de
possiveis alternativas de encaminhamento. Entdo, as informacdes em salude devem abranger
as relativas ao processo saude/doenca e as de carater administrativo, todas essenciais no
processo de tomada de decisdo (BRANCO, 1996).

Alguns paises investem recursos consideraveis em atividades que visem a garantir a
qualidade dos dados, incluindo capacitacdo periddica dos profissionais envolvidos com a
producdo e analise dos dados, além de um monitoramento regular dos dados disponibilizados
pelos sistemas (LIMA, 2009).

Desde a década de 80, a gestdo da qualidade das informacdes em saude tem sido
contemplada com a elaboracdo de diversos modelos, focados na avaliagédo de programas, de
servicos ou de tecnologia em satide (NOVAES, 2000).

Diante disso, Lima (2010), destaque que no Brasil,

o Sistema Unico de Sadde pressupde a descentralizagio da gestdo da saude pelas
trés esferas de governo. Como consequéncia, os sistemas de informacdo em salde
sdo processados de forma descentralizada em sua grande maioria, ficando, portanto,
sujeitos a distintas condicGes de tecnologia de informacdo e de comunicagdo, de
infraestrutura, de comprometimento dos profissionais e dos gestores com a
qualidade, que sdo fatores determinantes para que se obtenha informagfes de
qualidade.
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Assim, a utilizacdo de Tecnologia da Informacdo (TI) tem um potencial de reduzir o
numero de falhas nos processos envolvidos no apoio ao paciente, ocasionando a melhoria da
qualidade dos servicos e a reducdo dos custos na assisténcia a Saude (HILLESTAD, 2005).
Pois, no ambito da saude, lidar com problemas de alta complexidade sdo func@es atribuidas a
gestdo, requerendo a adogdo de medidas relevantes socialmente. A informacdo deve permear
esse processo levando a reducdo de incertezas e oferecendo subsidios para um planejamento
mais fiel as necessidades de saude (UNA-SUS/UFMA, 2016).

Lima (2010) afirma que h& iniciativas diversas na busca de aprimoramento da
qualidade dos dados que vém sendo produzidos pela ampla rede de Sistemas de Informacéo
em Saude (SIS) no Brasil. O autor destaca alguns pontos promovidos pelos gestores, tais

como:

implementacéo de criticas na entrada de dados, cada vez mais especificas; atuagdo
do gestor federal na capacitacéo e incentivo ao uso da informacédo junto aos gestores
locais; atuacdo destes junto aos profissionais de sadde; descentralizagdo do
processamento dos sistemas; elaboragdo de cadastros e tabelas unificadas para serem
utilizados por diferentes sistemas. (p. 78)

Por meio da implantacdo de um sistema de informacdo em saude, possibilita-se a
comunicagdo entre profissionais e gestores, permitindo discussdes, relacionamentos
multiplos, além de minimizar o impacto das barreiras culturais, da infraestrutura fisica e da
distancia, maximizando a troca de informacdes e a aquisi¢cdo de conhecimentos que possam
elevar a qualidade do cuidado prestado a populacéo (SILVA, 2012).

Todavia, em pleno século XXI é possivel destacar que a implementacdo do prontuério
eletrbnico em organizacGes de salde ainda parece ser uma tarefa dificil, pois continuamente
envolve variaveis nas organizacfes que influenciam o desenvolvimento e implementacao dos
sistemas nos hospitais (BERG, 2001).

Berg (idem) mostra que fatores frequentemente impedem a implantacdo do prontuario
eletronico nas entidades de salde, tais como: o processo de transformacdo matua, pois os dois
lados (instituicdo e tecnologia) sdo influenciados e transformados durante o processo de
implementacdo; a falta de apoio dado pela administracdo e pelos usuarios da instituicdo ao
processo de implantacdo; e, por ultimo, o sistema de informacdo o qual deve ser
compreendido como um agente de mudanca e ndo simplesmente como uma mudanca forgada.

Diante de todas as dificuldades tem-se que os sistemas de informagdo em Saude
devem servir de apoio a organizacao dos servigos de saude, a fim de que beneficie o processo

de coleta de dados, armazenamento e processamento das informac@es, auxiliando nos meios
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diagndsticos e de cuidados, de acordo com as caracteristicas do paciente (GUTIERREZ,
2011).

Segundo Lima et al (2009), o Brasil dispde de uma ampla rede de Sistemas de
Informacdo em Salde (SIS) de ambito nacional, com grande parte de suas informacGes
disponivel na Internet no seu site <http://www.datasus.gov.br>.

O referido autor ainda destaca em seu estudo, que a qualidade das informagdes tem
alcancado debates a nivel mundial em diversos espacgos, visando a implementacdo de
metodologias para gestdo da qualidade das informacdes em saude.

E a apropriacdo dessas informacdes pelos gestores e pela sociedade organizada para
subsidiar suas atividades deve considerar seus pontos fortes e suas limitagdes, resultado de
avaliacdes regulares e sistematicas dos dados disponibilizados (LIMA et al., 2009).

Os SIS sdo ferramentas indispensaveis para os gestores de saude no que diz respeito a
tomada de decisdo e avaliacdo das politicas de saude e os servigos ofertados pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS). Em ambito nacional foram criados vérios SIS, anteriormente a
implantacdo do SUS, com vistas a atender objetivos dos governos federal e estadual
(TANAKA; TAMAKI, 2012; FERLA; CECIM; ALBA, 2012).

Lima et al. (2009) afirma que h& iniciativas diversas na busca de aprimoramento da
qualidade dos dados que vem sendo produzidos pela ampla rede de Sistemas de Informacéo
em Saude (SIS) no Brasil, havendo um esfor¢o da gestdo federal no incentivo do uso da
informacdo no processo de trabalho dos gestores locais, bem como a criacdo de estratégias
para o aperfeicoamento da qualidade dos dados em areas especificas.

O uso das Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagdo (TDIC) no setor de
salde tem crescido satisfatoriamente para a gestdo dos servicos e controle dos custos
associados ao SUS e para o atendimento a expectativa do cidaddo de qualidade de servigo
(VIEIRA, 2015).

O registro legal (prontuério eletrénico) é uma base para fornecer protecdo ao médico e
também ao paciente, pois a coleta dos dados/registro. O registro realizado anteriormente de
forma manual, 0 que acarretava em um registro médico mais complicado de ser efetivado com

precisdo nas informacoes.

2.5 Sistemas de informacao (SISAB) e a estratégia da atencdo béasica (e-SUS — AB)

De modo geral, um sistema de informagdo € um pardmetro para o processo de

tomada de decisdo na gestdo em salde nas trés instancias (municipal, estadual e federal),
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oferecendo dados, que mais tarde sdo transformados em informagéo e conhecimento, sendo
possivel a articulacdo de saberes baseado em conhecimento, ao invés de dados subjetivos ou
suposicdes (BRASIL, 2005a; SANTOS; ARAUJO; HOLMES, 2015).

Possibilitando dessa forma, maior interligacdo das redes de assisténcia e,
consequentemente, o aumento da qualidade dos servigos prestados (BRASIL, 2005a;
SANTOS; ARAUJO; HOLMES, 2015). A implantacdo de um Prontuario Eletrénico é um
processo lento e gradual, com sucessivas etapas que devem ser bem planejadas.

De acordo com Albuquerque (2017), no Brasil, com a implantacio do Sistema Unico
de Saude (SUS), os sistemas de informacdo em salde obtiveram rapido crescimento, no
entanto ha muito a ser feito no sentindo da integracdo entres os sistemas de informacao
brasileiros e 0 uso da computacdo bem como dos sistemas de informacdo no campo de
atuacdo profissional, da gestdo e do controle social, visando, dessa forma, a melhorar a
qualidade dos processos de decisdo no trabalho desenvolvidos (BRASIL, 2004; BRASIL,
2009a).

E fundamental que o Sistema Unico de Saude (SUS) possua sistemas de informacéo
em salde que contribuam com a integracdo entre os diversos pontos da rede de atencéo,
permitindo interoperabilidade entre os diferentes sistemas (DATASUS, 2017).

O termo e-SUS faz menc¢do a um SUS eletrdnico, cuja a sua finalidade ¢é auxiliar e
contribuir com a organizacéo do trabalho dos profissionais de satde, elemento decisivo para a
qualidade da atengéo a saude prestada a populacédo (idem)

O processo de implantagdo do e-SUS depende da estrutura nas unidades de Atengédo
Bésica do municipio. A identificacdo dessa estrutura ira subsidiar 0 que se convencionou
chamar de “cenario de implanta¢do”, condi¢cdo que impacta diretamente na escolha da forma
de transmissdo dos dados (BRASIL, 2014b).

Segundo Albuquerque (2017), o Sistema e-SUS AB é um sistema recente em uso,
com publicagdes recentes que abordem as experiéncias dos gestores e profissionais durante a
transicdo dos sistemas de informagdo da atencédo basica.

O e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) € uma estratégia do Ministério da Salude para
reestruturar as informac@es da atencdo primaria a satude (APS), modernizando sua plataforma
tecnologica com o objetivo de informatizar as unidades béasicas de saude, oferecer ferramentas
para ampliar o cuidado e melhorar o acompanhamento da gestdo (CONASS, 2013).

De acordo com Albuquerque (2017), com vistas a atender a grande demanda de

dados produzidos no ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS), foi criado em 1998, o
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Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) com o objetivo de reunir e processar as
informacdes relacionadas ao atendimento das familias adscritos a ESF.

A implantacdo do e-SUS AB é um importante avanco na qualificacdo e no uso da
informacdo registrada durante as acOes de salde desenvolvidas na AB. Desde a instituicdo do
SISAB, em julho de 2013, sob a Portaria n® 1.412, muitos municipios ja avangaram nessa
implantacdo (BRASIL, 2013).

O e-SUS AB ¢é composto por dois sistemas de coleta dos dados: o Sistema com
Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Sistema com Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC) (BRASIL, 2014b).

Com o sistema evita-se uma carga mais elevada nos processos de coleta, insercéo,
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, tais como:
o retrabalho de coleta dados, individualizagédo do registro, producdo de informacao integrada,
cuidado centrado no individuo, na familia e na comunidade e no territério (BRASIL, 2013).

Por meio do uso de fichas de cadastramento, os profissionais coletam os dados e
emitem relatérios por meio da consolidacdo dos mesmos, dessa forma, possibilitou o
aparelhamento para os gestores e profissionais, para que utilizassem as informacgdes como
norte em seu planejamento e a¢des em satde (BRASIL, 2003; BRASIL, 2009b).

Segundo Albuquerque (2017),

As fichas utilizadas no sistema eram: ficha para cadastramento das familias (Ficha
A); ficha para acompanhamento (Fichas B), ficha de gestantes (Ficha B-GES), ficha
de hipertensos (Ficha B-HA), ficha de diabéticos (Ficha B-DIA), ficha de pessoas
com tuberculose (Ficha B-TB), ficha de pessoas com hanseniase (Ficha B-HAN);
ficha para acompanhamento da crianca, ficha C (Cartdo da Crianca); ficha para
registro de atividades, procedimentos e notificacBes (Ficha D). E os consolidados
sdo reunidos em trés blocos: Cadastramento das familias (Fichas A); Relatério de
Situacdo de Saude e Acompanhamento das Familias (SSA); Relatério de Producéo e
Marcadores para Avaliagdo (PMA) (BRASIL, 2003; BRASIL, 2009b).

Onde, essas fichas sdo utilizadas pelos profissionais de saude, integralizando dessa
forma, os registros dos sistemas de informacdo oficiais na Atencdo Basica, permitindo o
acompanhamento individual de cada usuério que recebe o atendimento, bem como das acdes
realizadas por cada membro da equipe (BRASIL, 2014a).

Para concretizag&o e solidificacdo do sistema é necessario o envolvimento dos atores
gue compBem o SUS: gestores, profissionais da salde e trabalhadores do SUS, unindo dessa
forma, esforcos na busca de qualificacdo da informacao na Atencdo Basica (BRASIL, 2015b).

A tecnologia atualmente permite uma série de facilidades tanto para o atendimento

clinico, como para a administragdo, faturamento e pesquisa cientifica. No entanto, se ndo
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houver um planejamento prévio e consenso entre as equipes de profissionais a construgdo do
registro eletrénico enfrentard grandes dificuldades (BRAGA; LUCENA; RIBEIRO-ROTTA,
2016).

O e-SUS - AB foi desenvolvido para adequar o sistema de informacdo as
necessidades da Atencdo Bésica e melhorar o acompanhamento da gestdo (BRASIL, 2013).

Observa-se que a partir da implementacdo desta estratégia, o objetivo foi a
restruturacdo do SISAB, substituido gradativamente por um novo sistema de informacao, é
possivel destacar que no antigo Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica, era limitado, assim
como mostra o Quadro 1 (BRASIL, 2013):

Quadro 1 — Caracteristicas do Software SIAB e da Estratégia E-SUS — AB

SIAB E-SUS - AB
Tecnologia da informagéo Né&o permite a Permite a interoperabilidade
comunicagdo com outros | com outros sistemas de
sistemas salide em uso N0 municipio
Plataforma de Utiliza linguagem de Utiliza linguagem de
Desenvolvimento programacao Clipper e programacao Java Web e é
plataforma MS-DOS multi-plataforma
Sistema de Coleta Por meio de fichas Por meio de fichas com
consolidadas registro individualizado ou
com Prontuario Eletronico

FONTE: MS / SAS / DAB (2013)

E possivel constatar que a gestdo de servicos de satide possui a finalidade de otimizar

o funcionamento das organizac¢des levando ao alcance maximo da eficiéncia e eficacia para

atingir os objetivos estabelecidos (TANAKA; TAMAKI, 2012). Bem como, utilizar a

efetividade para resolver os problemas identificados, nas acdes realizadas, constituindo uma

pratica administrativa na qual, o gestor faz uso de conhecimentos, técnicas e procedimentos

na conducdo do funcionamento do servigo, a partir de objetivos definidos (TANAKA,
TAMAKI, 2012).

Oliveira e Bertucci (2003) consideram que o gerenciamento da informacdo se

tornou um instrumento estratégico necessario para controlar e auxiliar decisfes, por meio de

melhorias no fluxo da informagéo, do controle, analise e consolidacdo da informacédo para os

USUarios.
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E preciso reconhecer que as organizacbes que administrarem eficientemente a
informacdo terdo um recurso estratégico fundamental para a maximizacdo da qualidade do
processo decisorio (VITAL; GREGORIO, 2010).

2.6 Importancia das fichas do e-SUS — AB

A base de dados é composta pelos dados da primeira consulta ao cidaddo, o que de
modo geral inclui: identificacdo, dados pessoais, dados familiares, registros clinicos e os
fatores de risco. Ao longo do tempo os dados devem ser atualizados a fim de ter a situacéo
geral do paciente (BRASIL, 2018).

A entrada de dados individualizados por cidaddo abre caminho para a gestdo do
cuidado e aproximacdo desses dados ao processo de planejamento da equipe de saude do
municipio.

Esse modelo nacional de gestdo da informacdo na AB € definido a partir de diretrizes
e requisitos essenciais que orientam e organizam o processo de reestruturacao desse sistema
de informacao. Estratégia e-SUS AB preconiza (idem):

e Individualizar o registro: acompanhamento dos atendimentos aos cidadaos;

e Integrar a informagao: integracdo dos diversos sistemas de informagéo oficiais
existentes na AB, a partir do modelo de informacéo;

e Reduzir o retrabalho na coleta de dados: reduzir a necessidade de registrar
informacdes similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas) ao mesmo tempo;

e Informatizar as unidades: desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas que

contemplem os processos de trabalho da AB, com recomendaces de boas praticas e o

estimulo a informatizag&o dos servigos de salde;

e Gestdo do cuidado: introducdo de novas tecnologias para otimizar o trabalho dos
profissionais na perspectiva de fazer gestéo do cuidado
e Coordenacdo do cuidado: a qualificagdo do uso da informagdo na gestdo e no

cuidado em saude na perspectiva de integracdo dos servigos de saude.

O objetivo é ser uma estratégia de preenchimento de fichas que coletam dados de
cadastros, visitas domiciliares, atendimentos e atividades desenvolvidas pelas equipes de AB.
Esses dados devem ser digitados no CDS ou PEC (ibidem). Composto por fichas para o

registro de informacdes, conforme mostra a Figura 1:
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Figura 1 — Estratégia e-SUS - AB

— |

Reduzir o retrabalho na coleta
Slstemas de ) EStratégia . de dados
Informagdo na AB | o
I 4\ c-sUS AB
9 39 Informatizar unidades
v
Diversas Plataforma ‘

plataformas e Unica de dados
terminologias na AB

Fonte: Brasil (2013).

Cadastro Individual: E utilizada para registrar as caracteristicas sociodemograficas,
e condicOes de saude dos usuarios no territorio das equipes de AB.

Cadastro Domiciliar: O objetivo dessa ficha é registrar as caracteristicas
sociossanitarias dos domicilios no territorio das equipes de AB. Por meio dela, é possivel
registrar também situacGes de populacdes domiciliadas em locais que ndo podem ser
considerados domicilio.

Atendimento Individual: E um instrumento de coleta de dados dos atendimentos
realizados, por determinado profissional. Essa ficha ndo objetiva esgotar todo o processo de
atendimento de um individuo.

Atendimento Odontoldgico Individual: Visa o registro das informacdes do
atendimento realizado pela equipe de Salde Bucal na atencéo bésica.

Atividade Coletiva: registro das acOes realizadas pelas equipes conforme as
necessidades do territdrio e capacidade da equipe de estruturar as ag@es. Nessa ficha, devem
ser registradas ag0es estruturantes para a organizacdo dos processos de trabalho da equipe.

Vacinagcao: E utilizada para registro de informagdes das vacinas aplicadas na rotina,
campanhas ou demais estratégias realizadas na Atencdo Bésica. Ela identifica as vacinas que
foram aplicadas no cidadao.

Marcadores de Consumo Alimentar: Permite a identificacdo de marcadores

positivos ou negativos da alimentagdo e, de maneira mais dindmica, a composicdo de
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indicadores. Por meio do relatdrio o profissional da equipe de salde pode orientar quanto as
praticas alimentares adequadas e saudaveis.

Visita Domiciliar e Territorial E de uso exclusivo do ACS e do ACE. Para 0s
demais profissionais, a visita domiciliar € definida como atendimento realizado no domicilio,
e deve ser registrada na Ficha de Atendimento (Individual/Odontoldgico Individual).

Sindrome Neurologica por Zika/Microcefalia: O preenchimento desta ficha é
complementar a de Atendimento Individual para os casos de atendimento do profissional de

nivel superior a criangas que apresentam microcefalia.
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3 METODOLOGIA

A seguir, serdo descritos os métodos utilizados para elaboracao deste trabalho.

3.1 Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)

A Grounded Theory (GT) é um método qualitativo de elaborar uma teoria a partir
dos dados empiricos provenientes de uma realidade social. A TFD foi desenvolvida pelos
socidlogos Barney Glaser (da Universidade de Columbia) e Anselm Strauss (da Universidade
de Chicago) na década de 1967. Sobral (2013) define a teoria de a maneira bastante
simplificada, como um conjunto integrado de proposi¢cdes que explicam a ocorréncia de um
dado fenémeno.

A TFD é um método de pesquisa qualitativa, que faz uso das aplicacdes indutivas e
dedutivas na busca do desenvolvimento de uma nova teoria, com base nos dados adquiridos
de forma sistematica e sdo construidas categorias conceituais para explicar o fenbmeno
abordado, a partir de compreensoes.

Para Dantas et al (2009), A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) ou Grounded
Theory colabora com a compreensdo dos significados das experiéncias do ser humano, nas
diversas &reas do conhecimento, consolidando-se como um método para a realizacdo de
pesquisas, especialmente na area da Enfermagem, cujo objeto de estudo envolve interacdes
humanas.

A TFD é a maneira de analisar o material empirico. Considerando as orientacGes
dessa perspectiva teorica, 0 processo de coleta sera analise dos dados de forma simultanea,
com a coleta inicial, e das gravagdes para logo apos ser transcritas.

Para Wu e Beaunae (2012), as etapas de codificacdo dos dados, desenvolvimento da
teoria e a limitagcdo de tempo, representam os trés desafios universais de qualquer estudante de
(pesquisador) no mundo. Estes desafios podem ser percebidos na Figura 2.

Figura 2 — Os trés niveis de codificagdo

Desenvolvi

Desafios < Niveis de RestrigBes

. Codificago / m_lgg{tﬁi:a do Tempo
_--"/- ) i
Teoria Sulnjacem;\
Amostra Tedrica Y,

Fonte: Wu e Beaunae (2012).
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E preciso que o pesquisador compreenda e determine cada passo para ndo haver
surpresas. A codificacdo deve ser realizada sobre comparacdes constantes dos dados. O
processo devera seguir em trés niveis de codificacOes, sendo-os aberta, axial e seletiva
(GLASER; STRAUSS, 1967; STRAUSS; CORBIN, 1998).

Complementando a ideias dos autores Charmaz (2009, p. 10) afirma que:

A abordagem mais recente da TFD, que recomenda trés tipos de codificacdo:
‘Codificagdo aberta/inicial’, a qual fragmenta os dados em palavras, linhas ou
segmentos de dados e implica em transcrever todo o material coletado e as frases
analisadas e selecionar as palavras-chave. Ao longo de todas essas fases sdo
construidos os memorandos. ‘Codificacdo axial’ especifica as propriedades e as
dimensGes de uma categoria, ao relacionar as categorias as subcategorias e reagrupar
dados que foram fragmentados durante a codificacdo inicial para dar coeréncia a
analise emergente. Codificacdo Seletiva utiliza os codigos ou categorias iniciais
mais significativas ou frequentes para classificar, sintetizar, integrar e organizar
guantidades enormes de dados.

Podemos dizer que a codificacdo aberta envolve a analise, a quebra, a comparacao, a
conceituacdo e a categorizacgdo dos dados. Nas fases iniciais da etapa de codificagdo aberta o
pesquisador explora os dados examinando minuciosamente aquilo que lhe parece relevante a
partir da leitura intensiva dos textos em questdo. Nesta fase os dados sdo agrupados em
codigos e as categorias, que tém a funcdo de agregar estes codigos, sdo criadas (SOBRAL,
2013).

Apo6s a codificacdo aberta partimos para a codificacdo axial. Nesta fase sé&o
examinadas as relagdes entre as categorias que formam as proposicdes da teoria. Nesta fase
também sdo estabelecidas, por meio de conectores, as relagdes dos codigos entre si e as
relacGes entre codigos e categorias (idem).

Passando pelas duas etapas anteriores com isso aplicamos a Ultima etapa, a de
codificacdo seletiva. Nesta fase, todo o processo é refinado, identificando a categoria central
da teoria, com a qual todas as outras estéo relacionadas (ibidem).

Segundo Dantas et al. (2009) a busca de dados na TFD pode ser realizada por meio
de entrevistas e observagdes. A entrevista permite flexibilidade para questionar o respondente
no esclarecimento de pontos essenciais para a compreensdo da realidade investigada e avaliar
a veracidade das respostas, mediante observacao do comportamento nao verbal do sujeito, ou
seja, a partir das perguntas, novos fatos podem surgir.

A TFD ¢é uma metodologia relevante para a analise qualitativa, por seu rigor analitico
e metodoldgico, em areas como educacgdo, salde, computacao e sociologia, tendo contribuido
significativamente para expansao do conhecimento a qual permite tratar a abordagem de

forma interpretativa e sistematica (idem).
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3.2 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa com auxilio
da TFD, que fora descrito anteriormente que busca analisar como 0s gestores/secretarios de
salde dos municipios do vale do Piancé percebem a qualidade das informacg6es produzidas
pelo e-SUS e como tais dados auxiliam para o processo de trabalho na gestdo e discutir as
dificuldades enfrentadas na utilizag&do do novo sistema de informacgéo.

Essa pesquisa € exploratéria e qualitativa, uma vez que objetiva esclarecer um
problema pouco explorado, permitindo um conhecimento aprofundado sobre o fenémeno de
estudo. Também é descritiva, pois tem a finalidade de observar, registrar e analisar as
caracteristicas de determinado fendmeno, podendo ainda determinar a natureza da relacao
entre variaveis (GIL, 2010).

3.3 Cenario e participantes da pesquisa

A populagdo do estudo é constituida pelos municipios do vale do Pianco (Figura 3), o
periodo da coleta de dados ocorreu de outubro e novembro de 2019, por meio de entrevistas
semiestruturadas. Esse tipo de entrevista € um procedimento para a coleta de dados que
possibilita obter informacdes do entrevistado acerca de um problema.

Segundo Albuquerque (2017), no que diz respeito a amostra, a TFD utiliza o critério
de saturacdo tedrica, ndo delimitando o nimero de participantes, pois ocorre de acordo com o
alcance satisfatorio de consisténcia dos dados e repeticdo das informacfes durante as

entrevistas.
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Figura 3 - Mapa da 72 Regido de Salde do Estado da Paraiba

Fonte: (PARAIBA, 2019)

O mapa da Figura 3 identifica a regido da pesquisa, ou seja, o percurso que foi

realizado durante o periodo de coleta dos dados.

3.4 Estratégias para a coleta dos dados

As ferramentas utilizadas para a coleta de dados foram desenvolvidas pelo
pesquisador, foram estabelecidos dois questionarios (APENDICE A), com o objetivo de
conhecer os dados profissionais dos participantes e o0 questionario da entrevista
semiestruturada (APENDICE B), com questdes acerca da percepcdo dos gestores sobre o
servico e-SUS— AB, ou seja, sobre as informagdes e relatorios gerados pelo sistema, seus
obstaculos e suas dificuldades para a implantacéo.

Para Manzini (1991, p. 154) a entrevista semiestruturada:

Esta focalizada em um assunto sobre o qual confeccionamos um roteiro com
perguntas principais, complementadas por outras questdes inerentes as
circunstancias momentaneas a entrevista. Para o autor, esse tipo de entrevista pode
fazer emergir informagBes de forma mais livre e as respostas ndo estdo
condicionadas a uma padronizacéo de alternativas.
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Com relacdo ao desenvolvimento do questiondrio para a entrevista semiestruturada, as
perguntas foram criadas com base na tela do e-SUS — AB, exibida na Figura 4.
Figura 4 — Tela do Sistema e-SUS - AB

Cadastro Cadastro

[a——
individual a domiciliar

ﬂLLI

Fichade Fichade —
% atendimento == atendimento — |
individual

— o odontolégico

Fichade .

A Fichade Fichade S.Z
atividade ‘—_l ‘) procedimentos s visita domiciliar —\r k

coletiva

Fonte: (BRASIL, 2014)

As entrevistas foram marcadas com o0s gestores participantes da pesquisa,
individualmente, com o local e hora marcada, de acordo com a disponibilidade do gestor. E
com consentimento do mesmo, captamos o audio por meio do gravador de som do telefone
celular, para facilitar no processo de coleta das informacdes, preservando o anonimato dos
participantes. As entrevistas foram identificadas por siglas, exemplo: EVP1, EVP2 EVP3 e,
sucessivamente.

Formam duzentos e vinte e nove minutos e dois segundos de &udio das entrevistas. O
material foi transcrito, codificado e analisado, logo apos as suas coletas/entrevistas, sendo isso

manualmente, ou seja, ouvindo a entrevista e transcrevendo para o editor de texto.
3.5 Questdes éticas da pesquisa

O projeto cumpre as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, até por que o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos — CEP, Nome: 5187 — Universidade Estadual da Paraiba - Pré-
reitora de Pos-Graduacédo e Pesquisa / UEPB — PRPGP, Telefone: (83)3315-3373, Fax: (83)
3315-3373, E-mail: cep@uepb.edu.br, Regido: NORDESTE, UF: PB, Municipio: CAMPINA
GRANDE, Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario, Bairro: Bodocongo,
CEP: 58.109-753, Destaca-se, que fora apresentado aos participantes toda a documentacéo
(TCLE, Termo de autorizacdo para a gravacdo de voz, Termo de anuéncia e o termo para
captura de imagem); o (a) participante foi informado (a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo. Sendo esclarecido (a) também que os usos das informacdes pelo autor
dessa dissertacdo oferecidas, estdo dentro das normas eticas destinadas a pesquisa envolvendo

seres humanos.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se os resultados alcancados de acordo com o objetivo geral
estabelecido no corpo da pesquisa. Abordando também observacgdes relevantes para atingir a

finalidade da pesquisa.

4.1 Perfis dos Participantes da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com dezoito gestores municipais de saude do vale do Piancé
Paraibano. Dentre esses, 12 eram mulheres e 6 homens. As idades variaram entre 30 a 55 anos
e 0 tempo de formacgéo académica entre 7 a 25 anos. O tempo de participacdo com a gestdo
em saude varia de 1 a 7 anos.

No tocante & formacdo académica, houve uma diversidade: sete sdo enfermeiros, um
fisioterapeuta, dois assistentes sociais, uma farmacéutica, uma cirurgid dentista, uma bidloga,
um jornalista, um médico veterinario, uma técnica em enfermagem e dois sem formacéao
académica. Em relacdo a pés-graduacao, trés deles ndo tém nenhuma especialidade, treze
possuem especializacdo e dois possuem mestrado.

Com relacdo as atividades que os gestores desenvolvem € possivel observar que alem
da parte de gestdo, eles também trabalham com marcacéo de exames, projetos, planejamentos
e gerenciamentos das atividades da atencdo basica em salde; existe secretario que coordena

todos os sistemas de saude.

4.2 Codificacéo dos elementos da TFD

Amostragem teérica ou amostra proposital: constitui-se no processo de coleta de dados
para gerar a teoria onde o analista da coleta, codifica e analisa seus dados e decide quais
dados coletar e onde encontrd-los, a fim de desenvolver a teoria que estd emergindo
(GLASER; STRAUSS, 1967).

A analise ndo ¢ uma descri¢do da “voz” dos participantes, mas uma explica¢do tedrica
abstrata do que eles estao fazendo.

No que diz respeito ao desenvolvimento da teoria seguimos o que determina os autores
(idem), ou seja, as trés etapas de codificagdo que compdem a TFD: codificacdo aberta,
codificacio axial e codificacdo seletiva. E importante destacar que mantivemos focados nos

dados para alcangarmos o objetivo do trabalho.
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4.2.1 Codificacdo aberta - Vale do Pianco.

Na etapa inicial foi realizada uma analise minuciosa, ou seja, linha a linha do material
transcrito, abrangendo um processo rigoroso de investigacdo e interpretacdo das entrevistas
coletadas; atribuimos palavras e sentidos ao relatados pelos gestores, gerando um total de
cento e sessenta e trés codigos preliminares. Em seguida, analisou-se mais a fundo. Por meio
da andlise identificamos cinquenta e trés codigos. Esses cddigos formam o conjunto de

elementos da teoria. A seguir tem-se a primeira lista dos cédigos reordenados:

1. Acesso a informacéo é mais preciso, e mais rapido para fazer o cumprimento de
metas;

2. Informacéo é muito importante para a gente desenvolver nossa atividade no dia a dia
da saude;

3. Qualidade da informac&o é quando se tém informacdes fidedignas no processo de
trabalho;

4. Preparar o planejamento: os objetivos que vocé precisa alcancar diante das
informacdes;

5. Aqualidade da informacéo € primordial, acima de tudo as de qualidade que possam
ser usadas no preparo da metodologia utilizada nos servigos como também no alcance
de metas;

6. Por meio do Sistema de Informacéo e-SUS as informacdes chegam mais rapido e em
tempo habil no Ministério da Salde;

7. CDS;

8. PEC;

9. Diagnostico de toda realidade do municipio para depois fazer a implantacéo;

10. Dificuldades, principalmente com a parte dos agentes de salde;

11. Tomada de decisGes até pela questdo endémica do municipio;

12. O perfil do gestor tem acesso a todos os relatérios;

13. Atraves desses relatdrios a gente vé a questao dos indicadores do Municipio;

14. Acesso semanal;

15. Acesso ao perfil de gestor, diariamente;

16. Relatorios importantes € o atendimento individual;

17. No relatdrio individual, entdo € a partir desse relatdrio que a gente se baseia no

quantitativo de pessoas que realizam atendimento com esse profissional;
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19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.

31.
32.
33.

34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
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Utilizagao das informacdes para avaliar a rotatividade das atividades dos agentes de
salde, porque eles ndo mais participam do ponto eletrénico;

Pegar esses dados no e-SUS para saber quantas familias estdo cadastradas;

Novo financiamento da atencdo basica;

Fase de implantacdo do PEC eletronico;

Fichas manuais;

Notificacdo ao ACS em relacdo a atualizacdo da ficha cadastral individual;
Monitoramento dos agentes de saude;

Cadastro com os agentes e das familias;

Acesso a internet;

Conectividade com a internet;

Alteracdo das residéncias através do cadastro domiciliar

Utilizacdo do cadastramento territorial e domiciliar para remapeamento das equipes
profissionais.

Os relatorios domiciliar e territorial, eles sdo justamente para planejar esse trabalho
dos agentes comunitarios de satde em relacdo a visita domiciliar;

Atendimento agendado;

Antigamente o marcador de consumo era feito pelo agente de saude;

Importancia do monitoramento através dos relatérios de cadastro individual e satde
bucal;

Relatério de atendimento individual odontoldgico, nesse relatorio a gente consegue
ver todos os procedimentos que o dentista realiza;

Através do relatério individual do enfermeiro que a gente vé quantas criancas realizam
pericultura;

A atividade coletiva é realizada por parte da equipe profissional;

Todas as atividades coletivas sdo registradas em prontuario eletrénico;

Os relatorios identificam a necessidade maior de cada escola;

Digitacao da sua propria producao;

Melhoria na eficiéncia do envio das informacoes;

Melhoria da produtividade dos profissionais;

Implantagéo de treinamentos;

Visualizagdo dos profissionais em relagéo as suas metas;

Precisa melhorar essa questao de salvar;

e-SUS - AB vem realmente para facilitar todo um processo de trabalho;



37

46. A gente tinha medo de trabalhar com o e-SUS;

47. Capacitacdo com recursos proprios;

48. Dificuldade do preenchimento das fichas por partes dos profissionais

49. A gente deixou de preencher tantas fichas;

50. Melhoria na eficiéncia do envio das informagoes;

51. Um ponto primordial seria 0 Ministério promover uma capacitacdo propriamente dita
sobre e-SUS e prontuario eletrdnico;

52. Sistema do e-SUS;

53. Novo financiamento do SUS.

Segundo Albuquerque (2017), o processo de categorizacdo possibilita a analise a ser
trabalhada, reduzindo ainda mais a codificagdo. Dessa maneira, ap6s um longo processo de
exploracédo, interpretacdo e comparacdo dos dados, foram categorizados, e passaram por
reformula¢Ges nominais & medida que emergiam novos conceitos das entrevistas, resultando

assim em dezoito novos c6digos:

1. A qualidade da informacédo é primordial, acima de tudo informacdo de qualidade que
possa ser usada no preparo da metodologia utilizadas nos servigcos como também no
alcance de metas. Ela € muito importante para a gente desenvolver nossas atividades
no dia a dia da saude, preparar o planejamento, e 0s objetivos que vocé precisa
alcancar no ambito da satde municipal;

2. Dificuldades, principalmente com a parte dos agentes de salde no preenchimento das
fichas, tendo em vista que sdo pessoas mais velhas, sendo assim dificulta o processo
de implantacéo;

O perfil do gestor ele tem acesso a todos os relatorios e 0 acesso do gestor é semanal.

4. Por meio do Sistema de Informacéo e-SUS as informacgdes chegam mais rapido e em
tempo habil no Ministério da Salde;

5. Relatdrio individual: € a partir desse relatorio que a gente se baseia no quantitativo de
pessoas que realizam atendimento com esse profissional, por meio, desses relatdrios é
possivel ver os indicadores;

6. E possivel fazer o monitoramento do agente de satde e fazer notificacdo ao ACS em
relacdo a atualizagéo da ficha cadastral individual;

7. Utilizacao das informac0es para avaliar a rotatividade das atividades dos agentes de

salde, porque eles ndo mais participam do ponto eletrénico;
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11.
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14.
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16.
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18.
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Os relatérios domiciliar e territorial, sdo justamente para planejar esse trabalho dos
agentes comunitarios de saude; em relacdo a visita domiciliar € possivel também fazer
a alteracdo das residéncias através do cadastro domiciliar;

Utilizagdo do cadastramento territorial e domiciliar para remapeamento das equipes
profissionais, ou seja, evitando sobrecarga por areas;

Importancia do monitoramento através dos relatdrios de cadastro individual e satde
bucal; nesse relatorio a gente consegue ver todos os procedimentos que o dentista
realiza,;

Todas as atividades coletivas sao registradas em prontuario eletrénico, os relatorios
identificam a necessidade maior de cada escola;

Antes o marcador de consumo era feito pelo agente de saude; hoje é realizado pelo
nutricionista, por meio do relatério de marcadores de consumo alimentar;

Melhoria na eficiéncia do envio das informaces evitando que profissionais digitem
sua propria produtividade;

Visualizacdo dos profissionais em relagcéo as suas metas;

Um ponto primordial seria 0 Ministério promover uma capacitacao propriamente dita
sobre e-SUS e prontuario eletronico;

Novo financiamento do SUS, por meio do e-SUS — AB;

Conexdao com a internet é uma das maiores dificuldades encontradas para a instalagdo
do PEC;

A gente tinha medo de trabalhar com o e-SUS, mas o e-SUS - AB vem realmente para

facilitar todo um processo de trabalho.

Apos a analise, observa-se um panorama geral conforme nos mostra o0 Quadro 2.
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Quadro 2 — Codificagdo Inicial — Vale do Pianco Paraibano

UNIDADE DE ANALISE

CODIFICACAO INICIAL

CATEGORIZACAO

A qualidade da informacdo é
primordial, acima de tudo
informagdo de qualidade que
possa ser usado no preparo da
metodologia usada nos servigos

A informacdo € primordial,
onde podemos preparar a
nossa metodologia usada nos
servicos como também no
alcance de metas. Ela € muito

Importancia das
informacoes no
desenvolvimento  das

atividades dos gestores
municipais de saude,

como também no alcance de | importante para | auxiliando

metas. desenvolvermos nossas | principalmente no
Ela é muito importante para a | atividades no dia a dia da | planejamento, e nos
gente desenvolver nossas | saude, nos auxiliando no | objetivos que eles
atividades no dia a dia da saude, | planejamento, e nos objetivos | precisam alcangar no
preparar o planejamento, e o | que precisamos alcancar no | ambito da  salde
objetivos que vocé precisa | ambito da satde municipal. municipal.

alcancar no ambito da saude

municipal.

Dificuldades, principalmente com | Dificuldades, principalmente | Importancia do
a parte dos agentes de saude no | com a parte dos agentes de | preenchimento das
preenchimento das fichas, tendo | salde no preenchimento das | fichas, por meio do

em vista que Sdo pessoas mais
velhas, sendo assim dificulta no
processo de implantacao.

Por meio do Sistema de
Informag&o e-SUS as informagdes
chegam mais rapido e em tempo
habil no Ministério da Saude,
houve melhoria na eficiéncia do
envio das informacdes evitando

fichas, tendo em vista que
sdo pessoas mais velhas,
onde dificultou no processo
de implantacdo, mas é por
meio do  Sistema de
Informacdo e-SUS que as
informacdes chegam mais
rapido e em tempo habil no
ministério da saude, houve

Sistema de Informacao
e-SUS para que as
informacgdes cheguem
mais rapido e em tempo
habil ao Ministério da
Saude.

que profissionais digite sua | melhoria na eficiéncia do
prépria produtividade. envio das  informagdes
evitando que profissionais
digite sua prépria
produtividade.
Relatério individual, é a partir | Relatério individual, é a | Importancia dos
desse relatério que a gente se | partir desse relatério que a | Relatérios: individual,
baseia no quantitativo de pessoas | gente  se baseia  no | relatério domiciliar,
que realizam atendimento com | quantitativo de pessoas que | salde bucal,
esse profissional, por meio, desses | realizam, utilizacdo  das | marcadores de consumo

relatorios é
indicadores.

possivel ver o0s

informacdes para avaliar a
rotatividade das atividades

alimentar e territorial
para auxiliar os gestores




40

E possivel fazer o monitoramento
do agente de saude e fazer
notificacdo ao ACS em relacdo a
atualizacdo da ficha cadastral
individual além de avaliar a
rotatividade das atividades dos
agentes de saude.

Os relatorios domiciliar, eles sdo
justamente para planejar esse
trabalho dos agentes comunitarios
de saude em relacdo a visita
domiciliar é possivel também
fazer a alteracdo das residéncias
através do cadastro domiciliar

Utilizagdo do  cadastramento
territorial para remapeamento das
equipes profissionais, ou seja,
evitando da sobrecarga por areas.

Importancia do monitoramento
através dos relatorios de Saude
bucal, nesse relatério a gente
consegue ver todos 0S
procedimentos que o dentista
realiza.

Antigamente o marcador de
consumo era feito pelo agente de
salde, hoje é realizado pelo
nutricionista, por meio do relatdrio
de marcadores de consumo
alimentar.

dos agentes de saude. O
relatério domiciliar, auxilia o
gestor de saude para planejar
o trabalho dos agentes
comunitarios de saude em
relacdo a visita domiciliar, é

possivel também fazer a
alteragdo das residéncias
através do cadastro

domiciliar. O cadastramento
territorial auxiliar os gestores
remapeamento das equipes
profissionais, ou seja,
evitando da sobrecarga por
areas. Relatorios de Salde
bucal, nesse relatdrio a gente
consegue ver todos 0s
procedimentos que o dentista
realiza. Por meio do relatorio
de marcadores de consumo
alimentar, é possivel
acompanhar o trabalho do
nutricionista.

de salde no que diz
respeito ao quantitativo
dos usuarios das
unidades de saude, no
monitoramento das
acoes do agente de
saude, no
acompanhamento das
atividades do dentista.
Por meio do relatério de
marcadores de consumo
alimentar, é possivel
acompanhar o trabalho
do nutricionista. No
remapeamento das
equipes profissionais,
ou seja, evitando da
sobrecarga por areas.

Visualizacdo dos profissionais em
relacdo as suas metas.

Um ponto primordial seria o
ministério promover uma
capacitacao propriamente dita
sobre e-SUS e prontuario
eletrénico, outro aspecto a ser
debatido € a questdo da conexdo
com a internet € uma das maiores
dificuldades encontradas para a
instalacdo do PEC.

Medo de trabalhar com o e-SUS,
mas e-SUS - AB vem realmente
para facilitar todo um processo de
trabalho.

Promocao de capacitacao por
parte do ministério da salde
para a implantacdo do PEC,
pois o e-SUS - AB vem
realmente para facilitar todo
um processo de trabalho,
onde o0s gestores podem
visualizar a acompanhar as
atividades dos profissionais.

O e-SUS, vem
realmente para facilitar
todo um processo de
trabalho, vale ressaltar
que a partir de 2020 o
novo financiamento do
SUS sera por meio do
e-SUS.

Fonte: do autor (2019)
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4.2.2 Codificacdo axial — Vale do Pianc6

Nesta etapa foi possivel realizar a jungdo das categorias as suas subcategorias, onde
foram associadas e desenvolvidas em nivel mais elevado. Elucidando definigdes de termos
utilizados na TFD, as categorias dizem respeito aos conceitos que simbolizam o fendbmeno, as
subcategorias representam conceitos referentes a categoria.

Nesse momento, os dados que foram separados na codificagdo aberta séo reagrupados,
a fim de formar explicacdes sobre os fendmenos em investigacdo e possibilitar a emergéncia

de categorias, conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3 — Codificagcdo Axial — Vale do Pianc6 Paraibano

CONJUNTO CODIFICAGAO AXIAL
Visualizagdo dos profissionais em relacdo
as suas metas.
Um ponto primordial seria 0 ministério
promover uma capacitacdo propriamente | Capacitacdo por parte do Ministério da Satde
dita sobre e-SUS e prontuario eletrénico, | para os profissionais de saude que utilizam o
outro aspecto a ser debatido é a questdo | e-SUS — AB.
da conexd@o com a internet que € uma das
maiores dificuldades encontradas para a
instalacdo do PEC.
Medo de trabalhar com o e-SUS e
inexperiéncia, mas e-SUS - AB vem
realmente para facilitar todo um processo
de trabalho.
Fonte: do autor (2019).

O Quadro 3 mostra o0 exemplo da codificacdo AXIAL para o vale do Piancd, com

base nas falas dos gestores.

4.2.3 Codificagdo Seletiva — Vale do Pianco

Processo de integracdo e refinamento da teoria, a partir das dezoito categorias
descritas, depois de realizada uma profunda analise dos discursos dos secretérios, gerando
categorias e subcategorias e completando as categorias chegamos ao ponto central da teoria.

Constituindo o eixo central da teoria fundamentada, as categorias foram analisadas e
interconectadas em busca de identificacdo do fenémeno central do estudo. Com base nos

relatos das entrevistas chegamos a categoria Central - Importancia dos Relatdrios gerados
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pelo e-SUS — AB; no desenvolvimento das atividades e tomadas de decisdes dos gestores

municipais de saude. O Quadro 4 apresenta um exemplo do processo de codificacdo seletiva.

Quadro 4 — Codificacdo Seletiva — Vale do Pianc6 Paraibano

CODIFICACAO FENOMENO

CONJUNTO SELETIVA
Importancia dos Relatérios: | Importancia dos Relatorios
individual, relatério gerados pelo e-SUS — AB, no
domiciliar, saude bucal, desenvolvimento das
marcadores de consumo atividades e tomadas de
alimentar e territorial para decisdes dos gestores A Estratégia e-SUS —
auxiliar os gestores de satde | municipais de saude. AB: Facilitando o
nas tomadas de deciséo. desenvolvimento das
Importancia do Reconhecendo a importancia | atividades e tomadas
preenchimento das fichas, do e-SUS, no processo de | de  decisbes  dos
por meio do Sistema de trabalho: pontos positivos e | gestores Municipais
Informacdo e-SUS - AB negativos. de Salde, por meio
para que as informagdes dos relatorios gerados
cheguem mais rapido e em pelo Sistema.
tempo habil ao Ministério da
Saude.
O e-SUS, veio realmente
para facilitar todo um
processo de trabalho.

Fonte: do autor (2019).

A seguir apresenta-se o fendbmeno da categoria central provido do discurso dos
gestores acerca da Estratégia e-SUS — AB: Facilitando o desenvolvimento das atividades e
tomadas de decisbes dos gestores Municipais de Saude, por meio dos relatorios gerados
pelo Sistema.

Pretende-se contribuir com a elucidacdo de fatores que auxiliam a gestdo em saude
com o uso do e-SUS AB e apontar estratégias que possam fortalecer o sistema de informacéo,
por meio do apoio dos gestores. Seguindo o modelo paradigmatico de Strauss (Evidenciando
as condi¢bes causais, contexto do fenémeno, destacando as condic¢des intervenientes e
elencando as estratégias de acdo e interacdo e apontando as consequéncias do

fendbmeno), ou seja, 0 modelo convencional da teoria.
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4.3 Fendbmeno gerado: A estratégia e-SUS — AB facilitando o desenvolvimento das
atividades e tomadas de decisdes dos gestores municipais de Saude, por meio dos

relatorios gerados pelo Sistema.

O fendmeno descreve a compreensao dos gestores acerca da importancia dos relatorios
produzidos associados ao e-SUS AB, como também, a forma que esses relatorios influenciam
no processo de trabalho e na préatica gerencial. Os fatos revelaram a percepgdo que esses
artefatos possibilitam a identificacdo da situacdo de saude da populacdo e o reconhecimento
que o processo gerencial passa por essas informagfes, fundamentando as acdes do

planejamento e da tomada de decisdo em satde do municipio.

a) Fatores do fenémeno gerado: evidenciando as condi¢Ges causais

Além de citar a importancia da qualidade da informacdo gerada pela estratégia, 0s
gestores mostram as principais dificuldades encontradas na implantacdo do e-SUS até o
momento, e também ressaltam a importancia dos seus relatdrios, conforme categoria gerada
“Medo de trabalhar com o e-SUS e inexperiéncia” e a “Importancia dos Relatorios
gerados pelo e-SUS — AB, no desenvolvimento das atividades e tomadas de decis6es dos
gestores municipais de saude”. Sado expressados os discursos sobre o processo do uso
desses relatorios nos processos gerenciais e tomada de decisdo em saude.

Durante as entrevistas perguntamos aos gestores sobre a qualidade da informacéo até
por que, as informagOes sdo compiladas a partir dos dados gerados pelos sistemas de
informac&o oferecendo fatores para a tomada de decisdo no campo das politicas e programas
de satude (HARAKI, GOTLIEB, LAURENT]I, 2010).

Segundo a ISO/IEC 27005 (2005), a informacdo € bastante importante para as
organizacdes, sendo indispensével no processo de tomadas de decisdo. Dessa forma, é
necessario se possuir uma prote¢cdo adequada para a mesma.

De acordo com a NBR 27001, uma informacao para ser de qualidade € preciso atender
0s seguintes critérios: disponibilidade propriedade de estar acessivel e utilizavel sob
demanda por uma organizacdo autorizada; confidencialidade propriedade de que a
informacdo néo esteja disponivel ou revelada a individuos de uma organizacdo; integridade

propriedade de salvaguarda da exatidéo e completeza de ativos.
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As falas a seguir nos mostram o0 que 0Ss gestores avaliam sobre qualidade da
informacdo (ISSO/IEC 27001, 2006):

E informacéo verdadeira e fidedigna (EVP13).

E melhor forma de tomada de decisdo da gestdo publica (EVP1).

Nos tempos atuais a qualidade da informagdo é primordial, primeiramente porque
para se tracar qualquer tipo de metodologia de trabalho, elaborar um plano de
trabalho, a gente precisa ter a informacéo (EVP4).

A qualidade de informacdo, sdo essas informacGes que a gente pode passar para o
usuario, para que eles figuem focados e esclarecidos (EVP5).

Levando para o lado da sadde publica, qualidade da informacgdo sdo informacGes
fidedignas ao processo de trabalho da equipe, tanto da equipe como da gestéo, entdo
informag&o hoje em dia é um ponto primordial para o processo de trabalho da equipe
(EVPY).

A dificuldade foi mesmo no inicio para implantar no municipio, para a equipe se
adaptar, os profissionais, foi dificil também para os ACS, como eles ja sdo de uma
idade mais avancada, ndo sabiam o que era internet, ndo tinham acesso, ndo sabiam
0 que era computador, mas gracas a Deus a gente venceu essa etapa, e cada dia
melhoramos mais, tivemos um avango, que antigamente cada profissional digitava
sua producdo, hoje ndo, é cada um no seu tablet, individual, no sistema que
interliga todo mundo, agora posso dizer que é um sistema de qualidade (EVP3).

A qualidade da informacéo € um tema que tem como objetivo fundamental a busca de
minimizacdo de deficiéncias e, a0 mesmo tempo, a maximizacdo da satisfagdo dos usuérios
(ORNELLAS; TAKAOKA, 2012). A qualidade da informagdo se consolida quando se
consegue Vverificar a veracidade dos dados que sdo processados e utilizados para gerar
informagéo.

Concluido o processo de questionamento sobre qualidade da informagdo passamos
para a discussdo do sistema em si, entdo ressaltamos a categoria a "Importancia do
preenchimento das fichas, por meio do Sistema de Informacéo e-SUS - AB para que as
informacgdes cheguem mais rapido e em tempo héabil ao Ministério da Saude." Foram
realizadas perguntas sobre as dificuldades encontradas para a implantacdo do sistema bem
como sua infraestrutura, que segundo os gestores durante o processo de implantacdo do
sistema eles passaram por algumas dificuldades. A seguir falas sobre o processo de
implantacdo.

E possivel observar que em algumas cidades os provedores de internet foram fatores

determinantes para a instalacdo do sistema, devido a questfes de conectividade.

A gente implantou no inicio de 2017, a maior dificuldade foi com os sistemas para
baixar, porque tinha problemas com a conexdo da internet e também para enviar o
PEC. A maior dificuldade era que quase mensalmente mudava a verséo, e ia ter que
estar atualizando (EVP3).
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Outro aspecto foi a questdo dos profissionais, citando dificuldades para a

implantacéo.

A dificuldade foi mesmo no inicio para implantar no municipio, para a equipe se
adaptar, os profissionais, foi dificil também para os ACS, como eles ja sédo de uma
idade mais avancada, ndo sabiam o que era internet, ndo tinha acesso, ndo sabiam o
que era computador, mas gracas a Deus a gente venceu essa etapa, e cada dia
melhoramos mais, tivemos um avango, que antigamente cada profissional digitava
sua producdo, hoje ndo, é cada um no seu tablet, individual, no sistema que
interliga todo mundo, agora posso dizer que é um sistema de qualidade (EVP3).

Tivemos muitas dificuldades, principalmente com a parte dos agentes de salide, séo
pessoas que ndo sdo nascidas na era digital, para lidar com uma ferramenta nova,
uma ferramenta digital € um processo bastante demorado, entdo tivemos essa
dificuldade de inicio, sé que contamos com apoio do pessoal do Ministério da
Saude, veio uma equipe de Brasilia para fazer a implantagdo, treinamento com todos
os profissionais e hoje a gente € municipio piloto no Ministério da Saude (EVP7).

Outras foram em relacdo a aquisicdo dos equipamentos, pois 0 ministério nédo

disponibiliza recursos para a compra.

O processo de implantagdo do e-SUS aqui, tivemos dificuldade em relagdo as
maquinas, as maquinas que tinha nos municipio, os computadores eles ndo davam
para gerar o sistema do e-SUS, eram maquinas que estavam em configuragédo
insuficiente, mas a gente conseguiu comprar novos equipamentos embora 0 governo
ndo oferecesse um custeio para a gente fazer a implantacdo do e-SUS AB que é 0
prontudrio eletrébnico no municipio, mas a gente conseguiu implantar com muitas
dificuldades, implantamos desde 2017 (EVP6).

A maior dificuldade é a questdo da compra do equipamento, da aquisicdo, porque
com a nova portaria que foi publicada a gente ndo podia mais pagar os equipamentos
com custo de custeio né, foi dividido em blocos e custeio investimento ndo pode
pagar bens mensuraveis com isso a gestdo precisava adquirir todo os equipamentos
com recursos proprios (EVP13).

Com base nos discursos € possivel identificar que a resisténcia dos profissionais € uma

das principais queixas dos gestores municipais de salde, pois como aumentou a quantidade de

dados a ser registrados, os profissionais acabam apresentando resisténcia e dificultando o

processo de coleta, deixando claro a ndo possibilidade de atender a quantidade de pessoas,

enfim, citando todas as dificuldades possiveis, para fazer com que o sistema nao funcionasse,

ou seja, coletando as informacdes em papel e solicitando que o digitador faca o trabalho de

digitacdo das fichas.

Para atender esta situacdo, 0s gestores necessitam de sistemas de informagdes

eficientes e eficazes que processem grande volume de dados gerados, transformando-os em

informac0es validas, fidedignas e relevantes para o processo decisorio, ou seja, necessitando
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da colaboracdo de todos os profissionais, tomando as devidas precaugdes no preenchimento
dessas fichas no sistema, facilitando assim o trabalho da gestéo.

Tendo em vista que a ISO/IEC 27005 (2005) afirma que os sistemas de informacdo
das organizacdes estdo expostos a diversos tipos de ameacas a seguranca, danos causados por
cdédigo malicioso, hackers e etc.

Esses dados registrados sdo gerados a partir do trabalho de todos os profissionais da
Atencdo Basica — equipes da Estratégia Saude da Familia, dos Nucleos de Apoio a Salude da
Familia (NASF), e de Atencdo Domiciliar (AD), ou seja, 0 gestor precisa da ajuda de todos 0s
profissionais, pois os dados disponiveis nos relatorios sdo oriundos dos sistemas da estratégia
e-SUS AB: Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).
(BRASIL, 2013d).

b) Contexto do fendmeno

O contexto do fendmeno gerou a categoria “Importancia dos Relatorios: individual,
relatorio domiciliar, satde bucal, marcadores de consumo alimentar e territorial para
auxiliar os gestores de saude nas tomadas de decisdo.” Os gestores mencionaram que oS
relatorios do e-SUS AB os auxiliam bastante no processo de tomada de decisdo do dia a dia. E

0 gue se observa nas falas a seguir:

Cadastro Individual: no inicio em 2017, o acesso tivemos um grande problema,
porque tinha que fazer os cadastros familiares e individualizados, no inicio foi
dificil, mas hoje posso dizer que 100% da populagdo estdo cadastradas no sistema.
Quando muda de é&rea a gente faz a mudanca também no sistema (EVP3).

Esse cadastro é importante, € a partir dele que a gente ver a quantidade de individuos
gue esta inserido em cada unidade de salde, entdo o agente de salde é quem tem a
responsabilidade de ir na residéncia daquele usuario do SUS, pois como a gente vai
ter um novo financiamento que vai ser em cima dos dados por pessoa, € importante a
gente esta planejando isso agora antecipadamente para quando chegar em janeiro a
gente ja ter resolvido essa situacdo do municipio (EVPS6).

Os ACS visitam as residéncias e realizam o cadastro domiciliar, mensalmente eu
acompanho o cadastro através do relatorio impresso, quando a familia muda de
domicilio o ACS faz também a alteracdo da mudanga de domicilio ou de municipio.
(EVP3).

Esse cadastro é atrelado ao outro o individual, porque se a gente cadastrar o
individuo e ndo cadastrar o domicilio ndo saberemos as condicfes daquela familia,
entdo, temos que cadastrar o domicilio e o individuo, entdo a gente consegue ver
esses dados, tem dados domiciliares dividida por area e nimero de familias
cadastrados naquela unidade, a gente tem como pegar esses dados e a partir de ai
tomar algumas decisBes que precisam ser feitas naquela area (EVP6).
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Relatorio de cadastro territorial: a partir desse relatorio a gente consegue ver
como estd cobertura e a gente chama de remapeamento a gente faz esse
remapeamento e convoca os profissionais e sai redistribuido as familias, eles passam
a visitar (EVP6).

Foi através desse relatério que comprovamos questionamentos das unidades,
exemplo, tinha unidade que estava alegando sobrecarga de atendimento, entdo
fomos no relatério é identificamos que existia uma unidade que estava
sobrecarregada diante de outras duas, com os dos agentes comunitarios de salide, a
gente fez esse levantamento e identificou que tinha area de PSF que tinha uma
populacdo muito maior que as outras, tendo em vista que temos uma populacéo de 6
mil habitantes no nosso municipio e 3 unidades, nds fizemos um remapeamento com
base em todas essas informagdes para que cada area ficasse com uma populagéo de
aproximadamente de 2 mil habitantes, entdo a gente teve que utilizar todas essas
informagdes para remapear as micro areas dos agentes e redistribuir os agentes
dentro das unidades e definir a nova populacdo de cada PSF (EVP2).

Atendimento individual do enfermeiro e do médico hoje vocé sabe que o
enfermeiro ele é o coordenador da unidade, ele coordena o trabalho de todos os
profissionais da unidade, tendo em vista que eles se relinem semanalmente, eles
avaliam as metas, os invasores do ministério é tudo que é preconizado para ser
cumprido na unidade, entdo através desse relatdrio de enfermagem a gente consegue
avaliar gestante de risco, avaliar os casos novos de tabagismo, de cancer, de todas as
enfermidades porque a porta de entrada principal da unidade passa do agente de
saude direto para a enfermagem que é quem ta fazendo esse acompanhamento , e a
guestdo do médico a gente consegue ver 0s avangos (EVP4).

Mostra a quantidade de pacientes que foram atendidos no més (EVP13).

A gente consegue ver a maior demanda do més se os mais atendidos foram
hipertensos, diabéticos, pré-natal, criangas, a gente consegue ver a quantidade de
usuarios que passou pela UBS no més, qual a necessidade de melhoria em
determinado setor, a gente consegue também avaliar o indicador, que é do
guantitativo de atendimento mensal, entdo assim ele nos auxilia bastante, esse
relatério tanto do médico quanto do enfermeiro para a gente ter uma mais um
mapeamento mensal, do que que foi atendido, das necessidades que surgiram
durante o més na UBS (EVP13).”

O Relatorio de Atendimento de salide bucal ele tem contribuido para melhorias,
para a gente saber como anda a salde bucal do municipio, a gente trabalha com
atendimento agendado, entdo ai a gente no fim do més, eu recolho, impresso, analiso
guantas restauracBes, quantas obturagdes, raio X, quantos procedimentos foram
realizados no municipio (EVP3).

Monitoramento e avaliacdo da salde bucal. Esse monitoramento, ele foi muito
importante para que a gente tivesse como justificar a necessidade de implantar uma
nova equipe que estava faltando de satde bucal, nés tinhamos 3 unidades de saude e
sO duas com equipe de saude bucal, esses relatorios de atendimento sdo importantes,
eles foram importantes nesse quesito para comprovar a alta demanda de servico e a
necessidade da populacdo, e assim a gente conseguiu habilitar a outra equipe de
saude bucal da unidade que faltava que faltava (EVP2).

Relatdrio de saude bucal: Sadde bucal ela funciona, aten¢éo basica, embora a gente
tenha vérios profissionais da atencdo basica que fazem vérios procedimentos que
ndo sdo da atencdo basica, que é de uma complexidade maior, mas como sdo
profissionais preparados eles resolvem na prépria atencdo béasica e a gente
acompanha isso através de relatorios, o relatorio para a gente € proveitoso, porque
existe a referéncia e a contra referéncia com questdo do CEO, um procedimento que
a atencdo bésica envia para 0 céu, nesse relatorio a gente vai ter que ter o retorno do
céu, se ali na referéncia final houve a conclusdo do procedimento, a atengdo basica
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encaminha e o céu tem que devolver, através do sistema informar que o paciente foi
atendido e que foi feito o tratamento final dele, isso dai é muito bom, a questdo do
relatdrio, porque vocé consegue ver os casos finalizados (EVP4).

Relatério de Atividade coletiva: todas as atividades coletivas elas séo registradas
em prontudrio eletronico, por exemplo, quando eles vao para uma escola fazer salde
da familia, o PSE, salde da escola, ele faz a atividade coletiva com outros
profissionais presentes e ai quando volta para unidade ele insere esses dados no
sistema (EVP5).

Atendimento domiciliar: Tanto as equipes da Unidade Basica de Salde vao na
casa, eles fazem um cronograma de acordo com a necessidade do agente de saude
chama a equipe como a gente tem 0 NASF que também faz esse atendimento como
a gente também tem o programa melhor em casa, sempre que as meninas ver a
necessidade elas acessam o CREAS, CRAS, outro 6rgdo também, entdo a gente
trabalha bem em conjunto (EVP9).

Ent&o, os atendimentos domiciliar eles sdo realizados por meio do relatérios, onde
ele é feito pelos agentes de salde, e todos os PSFS tem um cronograma de
atendimento domiciliar e o municipio também dispde do melhor em casa em
parceria com outro municipio aonde esses pacientes s&éo monitorados também pela a
equipe e quando existe no municipio algum paciente do atendimento, entdo o
enfermeiro da unidade entra em contato juntamente com o agente de salde e 0
melhor em casa vem fazer essa visita prévia e ver se esse paciente se enquadra
dentro do perfil de atendimento domiciliar (EVP11).

Marcadores de Consumo: A gente utiliza, quem faz esse ai € a nossa nutricionista,
ela é quem se encarrega por essas informagdes de marcadores de consumo alimentar,
ou seja, ela desenvolve um abjeto bacana na creche com todas as criangas da creche,
inclusive até com os préprios funcionarios da unidade de satde também (EVP7).
Com base nas falas dos gestores municipais foi possivel observar que cada relatorio
tem uma finalidade para a gestdo. O relatdrio de cadastro individual € um grupo de dados que
estdo relacionados a faixa etéria, relacionados a questdes epidemioldgicas, relacionadas aos
dados do perfil epidemioldégico do municipio, os dados sdo produzidos/coletados pelos
agentes comunitarios de saude, ou seja, o relatorio é utilizado para registrar as condicdes de
salde, caracteristicas sociais, econémicas, demograficas, entre outras, dos usuarios no territorio
das equipes.
Por outro lado, o cadastro domiciliar e territorial tem como analisar o territorio em si,
as questdes de moradia e outras, sdo possiveis de avaliar com base no cadastro domiciliar e
territorial, ou seja, € utilizada para registrar as caracteristicas sociossanitarias dos domicilios no
territério das equipes, por meio dela, é possivel registrar também situacdes de populacGes
domiciliadas em locais que ndo podem ser considerados domicilio.
Jé a ficha de atendimento individual odontolégico é de coleta dados do atendimento do
profissional odontoldgico ao individuo. Ou seja, a Ficha de Atendimento Odontolégico
Individual visa ao registro das informacdes do atendimento individual realizado pela equipe

de Saude Bucal.
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Com o relatorio de visita domiciliar € possivel conseguir entregar para o gestor as
visitas realizadas, a faixa etaria, o problema de salde avaliado, a data que foi realizado o
atendimento. E preciso confiar que o profissional esta fazendo o trabalho de fato in loco e
realizando tudo como se deve porque como tablet € utilizado para fazer esse prontuério, pode
haver falhas ou subnotificacGes. Entdo isso € uma questdo que so seria possivel descobrir com
uma auditoria aprofundada sobre esses dados para ter a garantia dessa veracidade desses
dados.

No caso da ficha de atividade coletiva ela é preenchida, é destinada ao registro das
acOes realizadas em grupo pelas equipes, conforme as necessidades do territorio e da prépria
equipe. Essa ficha é utilizada pela equipe quando ela sai do seu local de trabalho, ou seja, em
escolas, pracas, igrejas, enfim, utiliza-se essa ficha quando é realizada uma atividade de salde
para a populacdo, e é utilizada por todos os profissionais das equipes de Atengdo Basica.

Essa ficha serve para registros de reunides da equipe da equipe com ela mesma, da
equipe com a Secretaria de Salde, da equipe com outro setor entre outros, e essa ficha entrega
para o gestor ainda dados consolidados.

Por fim, a ficha de atendimento individual e visita domiciliar, com essa ficha é
possivel marcar o atendimento realizado no domicilio, ou seja, tem como objetivo principal
registrar a atividade de visita ao cidaddo ou a outros pontos do territorio adscrito da equipe da
Unidade Bésica de Salde.

A ficha de elegibilidade € mais usada para do monitoramento da microcefalia.

Com base em todas as falas e também no que fora escrito anteriormente, é possivel
destacar, que os relatérios tém papel fundamental e auxiliar os gestores nas tomadas de
decisdo diariamente.

Portanto, os sistemas de informacdo em salde sdo ferramentas muito importantes para
0s gestores e profissionais de saude. O e-SUS AB € uma estratégia de reestruturacdo nacional
das informagdes da Atencdo Basica. O novo sistema possibilita a organizacdo do processo de
trabalho dos profissionais e gestores, proporcionando o levantamento de dados para realizacédo
de um planejamento auxiliando principalmente na realizacdo de acdes com poder de
intervencdo eficaz e, consequente elevacdo da qualidade dos cuidados em saude oferecidos
(OLIVEIRA, 2008).

E importante considerar que a estratégia e-SUS AB estd em fase avancada de
implantacdo em todo o territério nacional necessitando ser avaliada. Desta feita, buscou-se

analisar “estratégia e-SUS AB” no vale do Piancé Paraibano. E importante elencar que antes
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da implantacdo da estratégia o sistema era limitado, conforme mostra 0 Quadro 5, no que diz
respeito aos relatorios.
Quadro 5 — Caracteristicas dos relatérios do SIAB e SISAB:

Tipos de Relatorios Agregados e consolidados | Agregados por individuo, equipe,
por equipe regides de satde, municipio,
estado e nacional.

Profissionais da ESF, EAB,

Alimentacdo dos Dados | Profissionais da ESF e Consultdrio na Rua, Atengédo
EAB(participantes do Domiciliar, NASF (e Academia
PMAQ) da Salde)

Acompanhamento no Por Domicilio, Nucleos

Territério Por Familias Familiares e Individuos

Atividades Coletivas e Registro restrito aos Registro por tipo de atividade,

Reunibes campos Atendimento em | tema para reunido, publico alvo e
Grupo — Educacéo em tipos de praticas/temas para salde.
Saude, Procedimentos Consolidado ou individualizado.

Coletivos e Reunides
(Relatorio PMA2)

Relatorios Gerenciais Limitados aos dados Relatdrios gerenciais: dinamicos.
consolidados

Indicadores Fornecidos com base na Fornecidos a partir da situagdo de
situacdo de saude do salde do territdrio, atendimentos e
territdrio acompanhamento dos individuos

do territorio

Fonte: MS / SAS / DAB, 2013

Todas as informacdes dos relatorios podem ser encontradas no seu perfil de gestor,

conforme mostram as falas a seguir:

O perfil do gestor ele tem acesso a todos os relatorios de todas as equipes dentro do
municipio, seja relatério individual, seja relatorio domiciliar, seja relatorio de
procedimentos, de atendimento médico, de atendimento da enfermeira, entdo a gente
tem o controle ndo diario mas o controle semanal sobre essa producdo dos
profissionais, a gente emite um relatério mensal e a gente emite um relatorio
semanal para que os profissionais saibam o que estdo registrando e também para que
eles batam a meta do municipio da gente, porque a meta € vocé registrar todas as
informacdes dentro do sistema, 0 que consta é o que ta registrado no sistema e ndo o
que foi feito no papel (EVP7).

E por meio do perfil de gestor que acessamos esses relatorios que a gente faz o
nosso planejamento semanal, mensal e até anual, sdo através desses relatorios que a
gente consegue ver 0s indices, os indicativos e a producdo, a tempo de poder corrigir
alguma deficiéncia (EVP4).
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O perfil do gestor tem por objetivo centralizar os acessos dos USuarios aos sistemas
dos programas da Atencdo Basica, permitindo organizacdo e agilidade no acesso aos mesmos.
E o gestor tem acesso a todos os relatorios ora citado.

Para Turban, MacLean e Wetherbe (2004), sistema de informacdo é responsavel por
processar as informag6es com objetivo de valorar as informages para que 0s USUarios possam
utilizad-las para tomada de decisdo, tendo em vista que o gestor tem total acesso as

informacdes processadas pelo e-SUS - AB.

C) Destacando as condig@es intervenientes

A condicdo interveniente do fenémeno destacou-se como a influéncia direta das
informacdes do e-SUS no processo de trabalho dos gestores, gerando a categoria
“Reconhecendo a importancia do e-SUS, no processo de trabalho: pontos positivos e
negativos”. Esse reconhecimento advém da importancia do sistema, tendo em vista que ele
tem facilitado a vida do gestor no tocante a tomada de decisdo diaria, mensal e anual, dando
feedback entre gestores e profissionais de saude, os gestores citaram o que eles acham a

respeito do sistema, elencando os pontos positivos e negativos. Conforme falas a seguir:

A dificuldade foi mesmo no inicio para implantar no municipio, para a equipe se
adaptar, os profissionais, foi dificil também para os ACS, como eles ja sdo de uma
idade mais avancada, ndo sabiam o que era internet, ndo tinha acesso, ndo sabiam o
gue era computador, Mas gracas a Deus a gente venceu essa etapa, e cada dia
melhoramos mais, tivemos um avango, que antigamente cada profissional digitava
sua producdo, hoje ndo, € cada um no seu tablete, individual, no sistema que
interliga todo mundo, agora posso dizer que é um sistema de qualidade (EVP3).

A questdo do ponto positivo é que a gente tem acesso as todas as informacfes em
tempo real (EVP4).

Negativo é a questdo dos agentes de salde, tivemos dois casos de agente de salde
mudar de area, quando muda de area, as familias estdo todas bonitinhas no tablete,
guando muda de &rea que vai acessar nesse novo psf, todas as familias desaparecem
no sistema, ndo tem aquela sincronizagdo que é para ser feita, ai precisa recadastrar
tudo de novo, é outro trabalho, tira um pouco do tempo do servigo que é para fazer.
N&ao migra, ndo chega (EVP4).

“Os pontos positivos é que a partir dos dados inseridos no sistema é que a gente
pode fazer um bom planejamento das nossas a¢des e um ponto negativo ainda séo as
inconsisténcias que estdo gerando, por exemplo no prontuario eletrénico,
determinado agente de salde cadastrou 100 pessoas e quando a gente vai para nosso
sistema gerenciar isso so tem 20 cadastradas (EVP5).”

As negativas é como a gente ja falou, sé a internet da gente que ndo € de boa
qualidade, internet mais fraca, s6 que a gente ta trabalhando e eles vdo ter que
colocar internet porque eu acho que todos os municipios eles vdo fazer cobrancas
que a internet ndo € de boa qualidade e eles devem tomar as providéncias e o ponto
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positivo é porque a gente quando chegou ESUS a gente tinha medo de trabalhar com
0 ESUS, s6 que hoje os profissionais acham bem melhor trabalhar da forma que esta
do que como era, dar para ver os seus hipertensos, diabéticos, s6 é chegar com seu
cartdo do sus, é bem mais pratico e facil (EVP5).

Sou um fanatico pelo e-SUS, entéo ndo vejo nenhum ponto negativo,, apesar que as
pessoas criticam a forma do e-SUS atuar, mas para a gente, falando para a gente, a
gente s6 tem a ganhar com a coleta de dados do e-SUS, porque sdo informagdes
fidedignas que a gente tem na palma da méo da gente, entdo o processo de trabalho a
partir da implantacdo do e-SUS melhorou 200% para a gente, a gente ndo tem mais
filas para atendimento, porque a gente diversificou o atendimento dentro da Unidade
Basica de Saude, por exemplo o paciente que chega para o dentista, Entdo a
recepcionista encaminha diretamente para o dentista, o paciente que chega para o
enfermeira ja vai diretamente para a enfermeira, entdo evita filas diante da Unidade
Basica de Saude (EVP7).

Outro ponto positivo é que vocé pode inserir no mesmo instante toda sua
produtividade, pode deixar arquivado, deixar armazenado, sem correr o risco de
perder um papel, de rasgar o papel, de extraviar esse papel, porque antigamente era
através de fichas e essas fichas burocratizava demais o trabalho (EVP11).

Um dos pontos negativos que eu acho do e-SUS é com relagdo a esse
acompanhamento do agente comunitario de salde, porque eu queria que partisse do
préprio ministério da sadde, como ele implantou o e-SUS, como ele implantou os
tabletes para ser utilizado pelos agentes comunitarios de sadde, que ele fosse
monitorado por eles através de GPS, vocé ver é uma empresa (EVP10).

Os dados registrados nos sistemas da estratégia e-SUS AB sdo enviados a base federal
do Sisab, onde sdo submetidos a um processo de validacdo antes de serem colocados a

disposi¢do nos relatérios de envio e de satde (BRASIL, 2013).

d) Elencando as estratégias de acdo e interacdo e as consequéncias do fenémeno

Com a substituicdo do SIAB pelo e-SUS AB foi necessario um processo de
modificacdo das agBes e treinamentos das equipes da atencdo bésica. Dessa forma, as
estratégias de acdo e interacdo acerca do fendbmeno com a categoria “O e-SUS, veio
realmente para facilitar todo um processo de trabalho dos gestores.” Assim como mostra

as falas a sequir:

A gente deixou de preencher tantas fichas, que tinha muitas fichas para preencher.
Quando fez a consolidacéo perdi um pouquinho de informagdes. O ministério vem,
mas com o pec. ja deu uma diferencazinha la quando vocé puxa as informacgdes, a
gente mesmo digitando a nossa producéo, a gente consegue ver, porque muitas vezes
, porque eu preenchi toda a minha ficha e mando para vocé, vocé ndo sabe quem é
aquela pessoa, entdo algum dado ali em baixo pode ficar falho, devido a quantidade
de pessoas que a gente atende , pode faltar uma data de nascimento, aquela
informacdo ia ficar perdida para o digitador, porque ele ndo sabe quem foi que
atendeu, entdo quando eu mesmo abro o sistema, estou atendo uma gestante, eu
mesmo preenchi tudo dela, é diferente a informagéo (EVP9).



53

Os sistemas de salde eles veneram para melhorar, porque o que antes era aquele
monte de papel que vocé tinha que consolidar tinha, que ver entdo dava mais
trabalho para vocé fazer uma analise situacional do seu territorio e o sistema hoje
trouxe essa facilidade, ele j& entrega os dados consolidados para vocé e a partir dai
vocé pode ver 0s pontos que vocé precisa melhorar no seu municipio (EVP6).

Anteriormente essa informac&o era toda feita através de papéis, pelo sistema que vai
nas unidades, elas a menina tem as fichinhas, cada profissional tem a sua e passava
para a secretaria essa informacédo para o sistema, a gente ja estd com a implantacéo,
ndo sei, mas a maioria das unidades ¢ com 0 pec né, que a gente ja vem, a prépria
unidade de salde ja manda a informacdo, ja capta todas as informacGes e ja envia
(EVPY).

Eu acredito que tudo que vem para facilitar o servico ele é bem-vindo. E a gente
sabe quer queira quer ndo queira sempre ha o que o melhorar nada é finito, tudo é
rotativo, a gente sempre precisa sempre melhorar, mas que hoje a questdo do e-SUS
vem realmente para facilitar todo um processo de trabalho, isso € fato (EVP2).

NGs temos uma empresa que presta servico direto a0 municipio dando assisténcia
ndo sé na capacitacdo como também na propria parte estrutural para implantacéo do
pec. Eletronico, porque o custo é um pouco alto, vocé sabe que as disponibiliza¢des
de equipamentos sdo indmeras, 0s agentes de salde, a gente fez aquisi¢do de todos
os tabletes eles ja trabalham com isso, todas as imunidades informatizamos, hoje em
tempo real a gente pode acompanhar ndo somente a gestdo, eu como gestora como
também a coordenadora de atencdo basica, diariamente acessar em tempo real quem
esta na ativa, quem esta trabalhando e produzindo (EVP4).

Assim, as pessoas precisam ser consideradas na difusdo de inovacgdes. Sobretudo, ha a

necessidade de desenvolver significados que representem percepgdes positivas sobre a

inovacgdo entre os individuos. Neste sentido, é preciso envolver os profissionais de salde no
processo de implantagdo da estratégia e-SUS AB (ROGERS, 2003).

Observando o registro dos dados produzidos para dar suporte aos processos essenciais

da atencdo primaria, o e-SUS AB vem sendo desenvolvido de forma a poder ser implantado

em diferentes cenarios, de acordo com a realidade local. Dessa forma, determina o Ministério

da salde, podera ser utilizado a versdo com coleta de dados simplificada, a versdo com

prontuario eletrénico ou ambas as versdes, nas diferentes etapas do processo de trabalho

(BRASIL, 2013)

Existem alguns cenarios possiveis para a instalacdo do e-SUS — AB nos Municipios,

veja a baixo a lista de possiveis cenarios.

1. Cenario 1 - somente a Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem computadores e a

velocidade de conexdo a internet € bem limitada;

2. Cenério 2 — somente a SMS tem computador e internet. As UBS tém computador sem

acesso a internet e podem digitar os dados direto na unidade;

3. Cenério 3— A SMS e as UBS tém poucos computadores e internet com conexao

limitada;
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4. Cenario 4 - ASMS, as UBS e a maioria dos consultérios tém computador, no entanto a
internet é lenta e/ou instavel,

5. Cenério 5 - ASMS, as UBS e a maioria dos consultorios tém computador, no entanto a
internet é lenta e/ou instavel.

6. Cenério 6 - ASMS, as UBS e a maioria dos consultdrios tém computador e internet

com conexao de boa qualidade.

Os gestores acreditam que o sistema vai melhorar ainda mais a partir de 2020, tendo
em vista o novo financiamento do ministério da salde, mais especificamente do SUS.

Conforme menciona o gestor.

A partir de 2020 vai melhorar qualidade da produtividade e do atendimento, que a
gente tem ainda também ponto negativo, é a cultura do municipio, se o pec
preconiza o que, sdo 14 atendimentos, tem unidade ainda atende 20, ainda ndo é
aquele atendimento adequado para o ministério para que seja um atendimento de
gualidade como eles querem, mas aos pouco a gente vai conseguindo, a cultura de
cada municipio gente da regido nordeste ainda vai melhorar também (EVP12).

Ao serem questionados sobre 0s pontos positivos no processo de coleta dos dados do
e-SUS AB, os gestores relataram que houve reducdo do trabalho na coleta de informacgtes
entre os sistemas de informacdo na atencdo basica, facilitando o processo de registro dos

dados do paciente diminuindo assim a burocracia, como mostram as falas a seguir:
A gente deixou de preencher tantas fichas (EVP9)

Um dos pontos positivos é que a gente tem acesso as todas as informagGes em tempo
real (EVP4).

Outro ponto positivo é que a partir dos dados inseridos no sistema a gente pode fazer
um bom planejamento das nossas a¢des (EVP6).

E a agilidade, pois o dado de um paciente pode ser acessado pelo PEC e vocé sabe
tudo dele, a vacina, se ele fez exame, se foi internado, tudo é para esta ali (EVP8).

Corroborando com as falas citadas, o e-SUS AB tem por objetivo reduzir o trabalho
dos profissionais na coleta de dados, facilitando a individualizagdo do registro, produzindo
uma informacdo integrada, com foco no paciente e comunidade, elevando a producdo da
informacdo e a qualificacdo do cuidado em saude, fortalecendo a Atencdo Primaria como
coordenadora do cuidado no territério (CONASS, 2013; BRASIL, 2013).

e) Identificacdo da Categoria Central da TFD.
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Com base na interligacdo de todos os elementos da codificagdo seletiva chegou-se ao

refinamento da teoria dando origem a categoria central do estudo: “A Estratégia e-SUS — AB:

Facilitando o desenvolvimento das atividades e tomadas de decisbes dos gestores

Municipais de Saude, por meio dos relatérios gerados pelo Sistema”, representada no

Quadro 5.

A Figura 5 mostra a relacdo com uma ideia central, ou seja, a interligacdo dos

componentes do modelo paradigmatico do fendmeno que originou a Figura 5, em que as
ideias contribuem para a ideia central.

Figura 5 — Diagrama representativo da categoria Central

Elencando as estratégias de
acao e interacdo e apontando
as consequéncias do
fendmeno

O e-SUS, veio realmente para
facilitar todo um processo de
trabalho dos gestores

Fonte: do autor (2019)

Evidenciando as condi¢es
causais

Importancia dos Relatdrios
gerados pelo e-SUS — AB,
no desenvolvimento das
atividades e tomadas de
decisbes dos gestores
municipais de saude.

A Estratégia e-SUS — AB:
Facilitando o
desenvolvimento das
atividades e tomadas de
decisBes dos gestores
Municipais de Saude, por
meio dos relatérios
gerados pelo Sistema

Destacando as condic6es
intervenientes

Reconhecendo a
importéancia do e-SUS, no
processo de trabalho:
pontos positivos e
negativos

N\
N\

Y/ Categoria Central da TFD

Importancia dos
Relatorios: individual,
relatério domiciliar,
salde bucal, marcadores
de consumo alimentar e
territorial para auxiliar
0s gestores de salide nas
tomadas de decisédo
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A Figura produzida nos mostra a interligacdo do percurso da TFD, ou seja, a ligacdo
dos elementos e utilizando as ferramentas de codificacdo seletiva realizou-se o refinamento da
teoria dando origem a categoria central do estudo: “A Estratégia e-SUS — AB: Facilitando o
desenvolvimento das atividades e tomadas de decises dos gestores Municipais de Saude,
por meio dos relatérios gerados pelo Sistema”, que se encontra representada na Figura 5, por
meio de um diagrama que sintetiza os principais conceitos e conexdes da teoria.

Os SIS, aliados as novas tecnologias de informacédo e comunicacdo (TIC) por meio
dos registros eletrénicos em salde, produzem de forma organizada informacGes sobre a
eficiéncia das acdes e situagdes de salde da populacdo (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar, que em relacdo a implantacdo do Prontuério Eletrénico do Cidadéo,
na percepcdo dos gestores potencializa o uso do e-SUS AB, promovendo um retorno mais
eficaz no processo de coleta e entrada dos dados, contemplando de forma integral o processo
de desenvolvimento de uma informacéo de qualidade (ALBUQUERQUE, 2017).

E possivel destacar, que para a avaliacio das atividades de um sistema, tem-se que
levar em conta 0 que nos mostra a NBR 25010-1, onde ela nos traz que um sistema para
atender as necessidades de um local, ele tem que seguir critérios tais como (NBR 25010-1,
2008):

Eficiéncia (Capacidade do produto de software de permitir que usuérios atinjam
metas especificadas com acuracia e completitude, em um contexto de uso especificado);

Satisfacdo (Capacidade do produto de software de satisfazer usuarios, em um
contexto de uso especificado);

Produtividade (Capacidade do produto de software de permitir que seus usuarios
empreguem quantidade apropriada de recursos em relagdo a eficacia obtida, em um contexto
de uso especificado);

Seguranca (Capacidade do produto de software de apresentar niveis aceitaveis de
riscos de danos a pessoas, negocios, software, propriedades ou ao ambiente, em um contexto
de uso especificado).

Que foram interpelados ao longo das entrevistas com os gestores, com base na NBR
em questdo, seguem as falas a seguir, sobre os pontos abordados:

Eficiéncia: O sistema é bem eficiente, € s6 essa questdo de migrar quando ha uma
mudanca de um agente de uma area para outra ou um agente tira férias, essa forma

de ndo ter como salvar, porque muda o agente, mas as familias ndo mudam sédo as
mesmas, ndo migram juntas (EVP4).

Eficiéncia: A gente ndo trabalha mais com ficha, a gente ndo tem ficha, nenhum
profissional usa mais a ficha aqui, até os profissionais de nivel superior para vocé ter
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uma ideia e acredito que sd Serra Grande implantado isso, a gente ja usa o tablet
para o médico, enfermeiro, dentista para coleta de atividade coletiva, entdo de todos
0s municipios acredito eu que ainda é na ficha, manual, na forma de ficha, entéo a
gente ndo usa ficha de forma alguma dentro do municipio (EVP7).

Eu acredito que o sistema é eficiente, até porque assim quando vocé faz essa coleta
de dados e transmite essa coleta de dados, vocé fica com copia arquivada, vocé fica
com todos os dados armazenados, vocé tem como provar realmente que foi
informado, entdo se houver algum problema de transmissdo de rede, isso pode ser
sanado, porque vocé tem todos os arquivos que foi enviado como forma de provar
tudo aquilo que vocé fez (EVP11).

Produtividade: Dar, hoje em dia ndo dar para vocé simular visita, esse dai é um
ponto positivo tinha agente de salde que visitava a mesma casa é achava que ali ia ta
a mesma situacdo sempre, eu acredito que tinha producdo simulada de alguns
agentes de salde, mas hoje isso ndo pode acontecer porque ele tem que ativar o
tablete e o sistema em tempo real (EVP4).

Produtividade: A produtividade ela duplicou, porque a gente nao pede informacao ,
ou seja cada profissional hoje ele é responsavel pelo que produz e cabe a gestdo
monitorar e ver se realmente esta tendo produgdo da equipe, porque antigamente a
gente tinha a ficha, quando a gente utilizava a ficha tinha os famosos digitadora,
aqui a gente ndo tem mais os digitadores, ndo tem mais profissional que faca
trabalho de ninguém, entdo antes como era 0 processo de trabalho antes, 0s
profissionais eles iam para campo coletam a ficha, quando chegava na unidade ele
entregava a uma segunda pessoa para digitar, as vezes as informacdes eles
divergiam, as vezes tinha uma pessoa que tinha uma caligrafia feia, a gente ndo
consegue identificar, tem o nimero do cartdo SUS que a gente ndo consegue
identificar, entdo isso tinha muita perda de producédo (EVP7).

Satisfacdo: E satisfatorio estd dando bom resultado, estamos trabalhando bem
melhor com essas informacdes (EVP5).

E satisfatorio demais, ndo so para a gestio mais também para a comunidade, nossa
comunidade ela é extremamente educada, entdo as pessoas, a gente ndo tem
xingamentos algum hoje dentro da unidade de saide, a gente ndo, os profissionais da
equipe, a gente educou a nossa populacdo para que eles busquem o atendimento de
forma agendada, entdo que é um agendamento, vocé na unidade, vocé agendou,
entdo na qual dia vocé tem o direito de ser atendido, entdo hoje a nossa demanda é
de 80% consulta agendada, ou seja as pessoas se cuidam continuamente, entéo
agente garante isso, essa satisfacdo tanto para a gente como para a comunidade em
geral (EVP7).

Seguranca: Seguro, totalmente seguro, porque todos os dados ficam registrados 14 é
a gente tem a maquina que faz o backup, a hora quem acessou tudo isso a gente
consegue ver (EVP6).

A seguranca das informacgdes, a gente possui o centralizador que é o PEC, que é o
prontuério eletrénico, onde ele armazena todas as informa¢des do municipio, entéo
sO quem tem acesso as essas informagdes, a esse equipamento sou eu que respondo
como administrador do sistema, entdo nem uma outra pessoa tem acesso a essa
ferramenta e € a ferramenta que contém todos os dados do municipio, séo
informacBes de extrema importancia para a gente, entdo a gente ndo pode pensar
jamais em perder uma base de dados desse equipamento, entendeu entdo a gente tem
aquela rotina de fazer dois, trés backups diarios que é para guardar justamente as
informagBes para que quando a maquina vier a sofre algum dano, alguma
danificacdo a gente ter uma coOpia de seguranga, entdo hoje a nossa maquina ela ta
com 4 anos ligada, a gente ndo desliga o0 nosso servidor , o tempo inteiro é ligado
direto na nuvem, entdo a gente tem essa preocupacdo de guardar cépias de seguranca
(EVPY).
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Bem, até agora nds ndo encontramos falhas, em termo de hackers ou de burlar,
violar, gracas a Deus ndo tivemos problemas com relagdo a isso. Em relagdo ao
sigilo e a confiabilidade € 6timo, é bastante segura (EVP11).

Com base nas falas, é possivel observar que os gestores estdo satisfeitos com o
sistema, principalmente no que diz respeito a produtividade dos profissionais de salde, pois
era uma “dor de cabega” para os gestores, quando as atividades eram manuais.

A estratégia e-SUS AB trata-se de uma ferramenta tecnoldgica executada usando-se
um software que funciona como Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou Prontuério
Eletronico do Cidaddo (PEC). A escolha do modelo utilizado depende da especificidade e
disponibilidade dos recursos de informatica de cada local (MOARA; BALDISSEROTTO;
CELESTE, 2019).

Além de funcionar como prontuario médico para registro do atendimento individual
de cada paciente, 0 PEC também organiza as demandas das unidades e gerencia a agenda dos
profissionais, assim notificando os procedimentos realizados. Evitando um alto custo obtendo
resultados satisfatorios na promoc¢ao dos registros, diminuindo o tempo nos atendimentos e
burocracia (idem). O PEC vem aperfeicoando o registro em salude, e tem facilitado a
comunicacdo entre médicos e pacientes, no compartilhamento de informacdes. Devido a
necessidade de estabelecer a programacdo mensal para envio da producdo da Atencdo Basica
pelos Gestores Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para alimentacdo do Banco de
Dados Nacional do SISAB.

Todavia, ha necessidade de medidas claras para analise da qualidade desse registro e
do estabelecimento de padrdes de registro das informacdes, possibilitando posteriormente a
comparabilidade dos resultados e avaliagdo da qualidade, bem como incentivo para a
instalacdo do sistema, pois 0s gestores se queixaram dos equipamentos (THIRU; HASSEY;
SULLIVAN, 2003).

E necessario ficar atento em relagdo & estratégia de transmissdo de dados pela
estratégia e-SUS AB ela deve contemplar o envio dos dados para a base de dados federal e
para a base de dados estadual (BRASIL, 2017), O envio desses dados devera ser realizado
mensalmente, observando as datas tendo como prazo maximo para o envio da base de dados o
dia 20 do més subsequente a competéncia de producdo limites para cada competéncia
apresentada. Os Gestores Estaduais, Municipais e do Distrito Federal devem monitorar o
envio dos dados de producgédo ao SISAB (idem).

Além de uma qualificacdo da informacdo, o sistema deveria facilitar o registro e, no

caso do PEC, quem executa o registro faz a notificacdo pessoal, sendo talvez capaz de reduzir



59

subnotificacdo. Ha que se considerar também que a enfermagem apresenta um novo papel na
organizacdo dos processos de trabalho nas unidades de saude, ficando cada vez mais distante
das praticas assistenciais, que podera resultar em mais atendimentos (BRASIL, 2013).

O processo de tomada de decisdo busca reduzir erros nas escolhas que os gestores e
profissionais de salde fazem e assim podem melhorar os resultados. Para que isso ocorra, €
necessario identificar as alternativas, selecionando a mais benéfica, implantar esta alternativa
e verificar se ela realmente esta atendendo as expectativas (CHIAVENATO, 2010).

A estratégia e-SUS AB acarreta alteracBes estruturais no conjunto de ideias e na
pratica dos profissionais e usuérios dos servicos de salde, caracterizando-se como uma
inovagdo (ROGERS, 2003).

O e-SUS AB, apresenta-se como instrumento de gestdo, fornecendo as informagoes
necessarias e auxiliando nos processos de tomadas de decisao.

Foi possivel elencar que 72,22 % (13) dos municipios do vale do Piancé (Figura 6) ja
utilizam o PEC, onde facilita a coleta dessas informagdes, pode-se esperar que esse processo
de reorganizacdo da coleta de informacGes do SISAB qualifique os dados registrados pelas
equipes. Essa configuracdo torna o SISAB o sistema centralizador dos dados transmitidos
pelos municipios, mesmo os que utilizam outros sistemas eletrénicos, privados ou nao
(BRASIL, 2013c)

Figura 6 — CDS x PEC - Estratégia e-SUS - AB

m CDS
u PEC

Fonte: do autor (2019).
O e-SUS AB tem como fator determinante a questdo da economia da salde; ainda o

meio da saude é uma area que se tem de fazer mais com o que se tem em termos de recursos.
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O e-SUS AB, consegue garantir que os atendimentos sejam realizados de acordo com
0 que cada profissional de salde esta sendo pago para realiza-los, ou seja, evitando um
desperdicio de recursos, por exemplo: uma unidade de saide com duas mil e quinhentas
pessoas em que se tem um médico que recebe o seu salario por més, ele vai precisar entregar
desempenho, ou seja, ele tem que realizar os atendimentos necessarios naquela unidade para
poder receber o recurso.

Quando questionado sobre CDS x PEC, podemos destacar que: o Ministério da
Saude tem um sistema chamado SIS, esse sistema recebe os dados do prontuario eletrdnico do
cidaddo que é o e-SUS AB PEC, fica instalado no municipio ou entdo em nuvem e ele envia
dados para o SIS AB.

O CDS ¢é um sistema simplificado de coleta de dados que pode funcionar na Unidade
Basica de Saude ou pode funcionar dentro da propria Secretaria de Saude, receber os dados a
partir das fichas dentro do e-SUS. O sistema de prontuario eletrdnico tem o CDS online.
Portanto tem-se que chamar de offline, funcionando assim, se utilizarem os CDS, os dados
vém da ficha, e vdo para o CDS. Esses dados sdo enviados para o Ministério da Saude.

Entdo esses sistemas eles fazem parte do que se chama de estratégia e-SUS AB que é
um conceito e um programa, ndo um programa de computador, mas no sentido de um projeto
que entrou em vigor para fazer uma integragdo de um conjunto de sistemas que foram criados
pelo Ministério da Saude para atender algumas necessidades que antes eram desmembradas,

fragmentadas, digamos assim.
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CONSIDERACOES FINAIS

As constantes mudancas vém desafiando as organizacdes a adequar suas praticas de
gestdo a nova realidade tais mudancas estdo ocorrendo no campo tecnoldgico, politico, social
e econdmico, entre tantos outros, 0 que exige das organizacdes, inclusive na area de saude,
meios confidveis de obter informacdes indispensaveis ao seu sucesso.

Informacdes adequadas e em tempo habil para subsidia-las no processo de tomada de
decisdo, pois os sistemas de informacdo em saude sdo de fundamental importancia, pois
auxiliar no planejamento, na tomada de deciséo dos gestores.

O presente estudo objetivou-se em avaliar o servi¢co e-SUS — AB na Perspectiva dos
Gestores Municipais de Saude, como ele tem facilitado o desenvolvimento das atividades e
tomadas de decisdes dos gestores Municipais de Saude, por meio dos relatorios gerados pelo
Sistema.

Diante da analise constante dos dados seguindo as etapas de codificagdo com base na
TFD, foi possivel entender como os gestores de salde do vale do Piancé utilizam os relatorios
do e-SUS — AB e de que maneira as informacdes produzidas influencia no processo decisorio.
Foi possivel observar a importancia do uso do sistema de informacdo para a efetivacdo das
acles de vigilancia em saude, observar também os fatores que dificultam a realizacdo do
trabalho gerencial com o uso do e-SUS - AB.

O resultado desta pesquisa revelou uma formacao profissional bastante diversificada
no que diz respeito aos gestores da 72 Regido de Saude e foi possivel observar que existe
gestor sem formacao superior.

Diversos codigos foram empregados e categorias foram construidas ao longo da
codificacdo dos elementos da TFD.

O fenbmeno ou categoria central do estudo expls a percepcdo da gestdo acerca da
estratégia e-SUS — AB: Facilitando o desenvolvimento das atividades e tomadas de decisfes
dos gestores Municipais de Saude, por meio dos relatorios gerados pelo Sistema.

O fenbmeno descreve a compreensdo dos gestores acerca da importancia dos
relatorios produzidos associados ao e-SUS AB, como também, a forma que esses relatorios
influenciam no processo de trabalho e na pratica gerencial, para chegar ao fenémeno ou
categoria central, foi necessario fazer a juncéo das categorias.

Com base nas entrevistas é importante ressaltar que o ponto de partida da analise dos
indicadores dos municipios parte dos cadastros individuais e domiciliares dos municipios,

onde se tem certa preocupacdo com a producdo do agente comunitario de saude, ou seja, é
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avaliado o quantitativo de visitas, até por que, a partir de 2020 o novo financiamento do SUS,
sera por meio do e-SUS — AB, ou seja, 0 Ministério da Saude estarda monitorando as acdes dos
municipios, observando se estdo atingindo as suas metas.

E importante destacar que para a discussio dos resultados utilizaram-se 53 artigos,
teses, manuais do sistema, portarias e notas técnicas; espera-se que este trabalho contribua
para crescimento da literatura sobre a tematica, proporcionando novos debates e pesquisas no
campo da atencdo bésica.

Esta pesquisa apresentou limitacGes em relacdo a dificuldade na coleta de dados em
alguns momentos, uma vez que 0s participantes possuiam uma agenda de trabalho cheia,
houve contratempos para a marcacdo das entrevistas, ou seja, foi preciso revisitar o
municipio, além das limitacdes no que diz respeito ao numero de publicacdes sobre 0 e-SUS
AB, por ser um sistema de informacdo em saude recentemente implantado.

Sobre trabalhos futuros, foi possivel identificar que o e-SUS tem muito campo a ser
debatido, com isso, é perceptivel que uma pesquisa no Sertdo Paraibano, ou mesmo no estado,
faz-se necessaria, com novas propostas de TCC, dissertacdes e até mesmo um consultoria
sobre 0 e-SUS.

Por fim, é fundamental a participacdo tanto da gestdo, quanto dos profissionais de
salde no processo de efetivacdo do e-SUS AB, ou seja, sempre buscando espacos para
discussdo das estratégias buscando o aperfeicoamento. Até por existem diversos sistemas de
informacdo interligados ao e-SUS - AB, diminuindo assim a necessidade de registrar
informacdes similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas), ou seja, evitando a
duplicidade de dados, otimizando o trabalho dos profissionais e 0 uso das informagdes com
qualidade por parte dos gestores Municipal, Estadual e Federal.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE

o w0

9.

Questionario de dados pessoais e profissionais

Sexo: () Feminino () Masculino
Idade anos

Formacao Académica:

Quantos anos de formacgéo? anos
Pés-graduacao? () Sim () Nao
Se a resposta for sim, qual?

Esta ha quantos anos na area de gestao? anos

Tem experiéncias anteriores com sistemas de informacéo da atencéo basica?
() Sim () Néo

Se a resposta for sim, onde?

Qual o cargo que ocupa atualmente:
() Secretario

() Secretério Adjunto

() Gestor de Sistemas de Informacao
() Outro

Seu vinculo com a instituicdo? () Efetivo () Comissionado

10. Quais atividades desenvolve na sua funcéo?



APENDICE B - QUESTIONARIO DA PESQUISA — ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE

QUESTIONARIO DA PESQUISA — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Para vocé o que é qualidade da informacéo?

2. Aponte as dificuldades enfrentadas no processo de implantacéo do e-SUS — AB.
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3. Fale sobre a infraestrutura da tecnologia da informacao e comunicagédo para a coleta de

informagdes no &mbito do E-SUS — AB.

4. O seu perfil de gestor no e-SUS AB tem acesso a informagdes sobre a situacao dos

atendimentos e populagdo na Atencdo Bésica de seu municipio. Com que frequéncia

vocé acessa essas informacdes?

5. Comente sobre as decisGes atitudes e/ou decisdes que ja tomou com base no relatério

de cadastro individual.

6. Fale sobre a utilizagdo do relatério de cadastro domiciliar e territorial para tomar
decisBes no seu processo de trabalho

7. Como o relatério de atendimento individual do enfermeiro e do médico lhe auxilia no

monitoramento e avalia¢do dos servicos de salde prestados?

8. Mencione as utiliza¢cdes que fez do relatério de atendimento individual odontolégico

no monitoramento e avaliacdo das acdes de saude bucal

9. Como os relatdrios de visita domiciliar e territorial Ihe ajuda a planejar e verificar o
processo de trabalho dos Agentes Comunitérios de Saude?

10. Fale sobre a utilizacdo do relatdrio de procedimentos individualizados para o
monitoramento e avaliacdo das a¢Oes planejadas e executadas.

a. Os relatérios de: Atividade coletiva, Vacinagdo, Sindrome neuroldgica por
Zika/Microcefalia, Vacinacao, Avaliacdo de elegibilidade, Atendimento
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Domiciliar, Marcadores do consumo alimentar e procedimentos consolidados ja
foram utilizados por vocé? Indicar a utilizacao.

11. Quais 0s pontos positivos e negativos que vocé identifica no processo de coleta dos
dados do e-SUS — AB?

12. Existe outro uso ndo mencionado anteriormente das informacdes do e-SUS — AB séo
usadas na tomada de decis@o no seu trabalho?
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ
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~UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, (nome do participante da pesquisa), depois de entender os riscos e beneficios que a
pesquisa intitulada Avaliacdo da Estratégia do Sistema de Informacédo (e-SUS - AB) na
Perspectiva dos Gestores de Saude do Sétimo Nucleo Paraibano. Poderé trazer e, entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente
da necessidade da gravagdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, 0
pesquisador Francisco Anderson Mariano da Silva, a realizar a gravacdo de minha
entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante 0 compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

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

3. Minha identificacdo ndo serd revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informag0es geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacBes somente podera ser feita
mediante minha autorizagdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constituicao
Federal de 1988.

5.  Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Francisco Anderson Mariano da Silva, e apds esse
periodo, serdo destruidos e,

Serei livre para interromper minha participagcdo na pesquisa a qualquer momento
e/ou solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Municipio, / /2019

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE STADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar na pesquisa de campo
intitulada “Avaliacdo da Estratégia do Sistema de Informacdo (e-SUS - AB) na
Perspectiva dos Gestores de Saude do Sétimo Nucleo Paraibano, o uso do e-SUS AB
prontuario eletrdnico, suas barreiras e suas dificuldades para as tomadas de decisdo. Fui
informado (a) de que a pesquisa € coordenada (0) pelo professor (a) Dr. Wellington Candeia
de Araujo, docente da Universidade Estadual da Paraiba - Campus |, a quem poderei
contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario atraves do e-mail
wcandeia@uepb.edu.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo. Fui
também esclarecido (a) de que os usos das informag6es por mim oferecidas estdo submetidos
as normas eticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, cumprindo as exigéncias
da Resolucéo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salude, caso me sinta
prejudicado(a) por participar desta pesquisa, , poderei recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos — CEP, Nome: 5187 - Universidade Estadual da Paraiba - Pr6-
reitora de Pos-Graduacdo e Pesquisa / UEPB — PRPGP, Telefone: (83)3315-3373,
Fax: (83)3315-3373, E-mail: cep@uepb.edu.br, Regido: NORDESTE, UF: PB,
Municipio: CAMPINA GRANDE, Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario,
Bairro: Bodocongo, CEP: 58.109-753

Minha colaboracédo se fara de forma andnima, por meio da participacdo em responder
algumas informacoes sobre ferramentas similares a proposta, com intuito de elencar se alguns
requisitos de alto nivel sdo trabalhados ou ndo nesses ambientes. O acesso e a analise dos
dados coletados nessa participacdo se fardo apenas pelos pesquisadores e/ou seus
orientadores/coordenadores. Fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a
qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou
constrangimentos.

Fui informado (a), ainda, que meu nome ndo serd utilizado em qualquer fase da
pesquisa 0 que garante o anonimato e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a néo
identificar. Ndo sera cobrado nada e ndo havera gastos. Fui informado (a) sobre o risco de
cansaco emocional mediante as respostas fornecidas durante a aplicacdo da pesquisa, caso
haja algum dano devidamente comprovado, ficard assegurado (a) ao direito de indenizagéo.
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Atesto recebimento de uma via assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). Qutros esclarecimentos sobre esta pesquisa, poderei entrar em contato com 0
pesquisador principal: Francisco Anderson Mariano da Silva, residente na Rua Laurentino
Pereira da Silva, 1018, AP 102, proximo a érea de lazer liberal, Bairro, Jardim Europa - Patos-
PB tel. (83) 9.9920-6981.

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados.
Quanto maiores e mais evidentes 0s riscos, maiores devem ser 0s cuidados para minimiza-los
e a protecdo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas
possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A analise
de risco é componente imprescindivel a andlise ética, dela decorrendo o plano de
monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico.

Riscos: A pesquisa oferecerd riscos minimos, como por exemplo o de
constrangimento, mas vocé podera requerer a sua exclusdo a qualquer momento.

Beneficios: Ao término deste trabalho, esperamos compreender de que maneira 0s
gestores de saude do vale do Piancé percebem a qualidade da informagdo produzida pelo e-
SUS - AB, pois para a gestdo, o objetivo dos dados é se constituir em um elemento
efetivamente capaz de participar de processos da tomada de decisao.

Municipio, de de 2019.

(Assinatura do participante)

(Identificacdo e assinatura do pesquisador responsavel)
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

ESTADO DA PARAIBA
MUNICIPIO PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado Avaliacdo da Estratégia do
Sistema de Informacéo (e-SUS - AB) na Perspectiva dos Gestores de Saude do Sétimo
Nucleo Paraibano desenvolvida pelo aluno Francisco Anderson Mariano da Silva do
Curso de Mestrado em Ciéncia e Tecnologia em Saude da Universidade Estadual da Paraiba -

UEPB, sob a orientacdo do professor Dr. Wellington Candeia de Aradjo.

Municipio-PB, / /

Assinatura do Gestor
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ANEXO D - OFICIO DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGCAO DA

PESQUISA
& UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB
& PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
U\EF{B PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE - PPGCTS

OFICIO N2 1/2019/PPGCTS/PRPGP/UEPB
Campina Grande, 24 de setembro de 2019.

Aos(As) Senhores(as)

Secretarios(as) Municipais de Saude
Assunto: Encaminhamento para pesquisa cientifica.
Senhor(a) Secretério(a),

Apresentamos FRANCISCO ANDERSON MARIANO DA SILVA, matricula:
2018.1712.04, mestrando(a) do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia e Tecnologia em Satde
(PPGCTS) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), para a realizacio da coleta de dados do
projeto de dissertagdo intitulado: “AVALIACAO DA ESTRATEGIA DO SISTEMA DE INFORMACAO
(E-SUS AB) NA PERSPECTIVA DOS GESTORES DE SAUDE DO SETIMO NUCLEO PARAIBANO”, sob
orientacdo do(a) Prof(a). Dr.(a) WELLINGTON CANDEIA DE ARAUJO.

Atenciosamente,

N f
Kﬂﬂ@ % (OQQC&A no
PROF2, DRa2. KATIA EE&ABETE GALDINO

Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia e Tecnologia em Satide

Rua Baraunas, 351, Bairro Universitario / Fone: (+55) 83.3315.3336 — CEP 58.429-500 — Campina Grande ~ PB
E-mail: ppcts@uepb.edu.br



ANEXO E - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E asi
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAC DA ESTRATEGIA DO SISTEMA DE INFDRMAGE\O (E-BUS - AB) NA
PERSPECTIVA DOS GESTORES DE SAUDE DO SETIMO NUCLEQ PARAIBANQ

Pesquisador: FRANCISCO ANDERSON MARIANC DA SILVA
Area Tematica:

versao: |

CAAE: 21347219.4.0000.5187

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.630.045

Apresentagio do Projeto:
O projeto encontra-se bem elaborado, contendo resume, revisdo da literatura e metodologia exequivel. o
titulo & os chjetivos se complementam. Atendendo as axigéncias da Resolugdo 466712,

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o servigo e-SUS= AB na perspectiva dos Gestores Municipais de Sadde, seus obhstaculos 8 suas
dificuldadas para as tomadas de decisdes. Descrever a influéncia dessas informagies na pratica e ientificar
as dificuldades enfrentadas na utilizagiio do e-SUS AB.Entender que o uso dos dados clinicos & utilizada
para criar o perfil & possivels diagnésticos do paciente.Demonstrar gue a preciséo das informacies 8
necessara, tendo em vista que construir um banco de dados/armazenamenle com ¢ histdrico de
atendimentos do paciente

Avallagdo dos Riscos o Beneficlos:

Os nscos apresentados serao minimos.

Ao término deste trabalho, come beneficlos. espera-se compreender de que maneira os gestores de sacde
do vale do Pianco percebem a gualidade da informagao produzida pelo Prontuario/E-SUS AB,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 progeto apresenta as elapas exigidas pela Plataforma Brasil, esté seguindo a Resolugio 468/12

Enderego: Av. das Barsinas, 357- Camgus Universtana

Bairro:  Bodooonga CEP: &3 108.781
UF: PE Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (33333153373 Fax: (8333315.3172 E-mail;  cepuspt.edu.be —
e
Riga D1de 03 / -~
Vv
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE <) Plabaformo
POS-GRADUACAO E %“"
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Comnungio do Parecar 3 630045

da M3, apresenta num lexto de facl entendiments @ uma sequinea 16giea de metodologa
Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Em consonancia com o desenvofvimenta da pesquisa e o solicitada pelo CEP

Recomendagoes:

Sobcitamos que concluida a pesquisa, os resullados sejam enviados em forma de relatona a este CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto & viavel, esta embasada cientificamente e conforme preconiza a Resolugao 466/12 do MS.
Portanto, emitimos parecer favordvel,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arquive Postagem Autor Situagio
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 18092019 | Acsitc
jdo Projeto  |ROJETO 1344465 pdf 18:11.02
Brochura Pesquisa  |FORMULARIOPROJETO. pd! 18/08/2019 | FRANCISCO Acaitn
18:10:3% | ANDERSOMN
1LWA
Foiha de Rosto folhaDeRaosto 1 pdf 18:09/2019 [ FRANCISCO Acaito
181022 JANDERSON
= MARIAND DA SILVA
Outros CONCORDANCIA pdf 18/09/2019 |FRANCISCO Aceilo
18:00:59 |ANDERSON
5 MARIANG DA SILVA
Cutros FOTOEVIDEO.paf 1RIDZ018 | FRANCISCO Acello

18:00:45 | ANDERSOMN
MARIANG DA SILVA

Oulros VOZ pdf 18/09/2019 |FRANCISCO Acailo
158:00:32 |ANDERSON
MARIAND D& SILWVA
Qutros QUESTIONARIOS, pdf JB0G2018 |[FRANCISCO Acsito
17:59:51 |ANDERSON
M
TCLE /! Termos de | TCLE.pdf 18092019 |FRANCISCD Aceito
Agsentimento | 17:59:35 [ANDERSON
Justificativa de MARIANC DA SILVA
Auséncia
Projeto Detalhade PROJETODEQUALIFICACADREVISAD | 18/02/2019 |FRANCISCO Aceito
Endereco:  Av, das Baraunas, 351- Campus Urswarsans
Bairro:  Bodoconpd CEP: 53.106-783
UF. 7B Municipio: CAMFINA GRANDE 1z
Telefone:  (83)3315-3373 Fax: {83)3315-3373 E-nail:  cep@iiuept.edu br {;3‘
Figina G2 o 00 é/



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE -

POS-GRADUAGAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Cortinuncho do Pamcar. 3 845045

R

I Brochusa paf 17:59:22 | ANDERSON Acaito
| Investigador MARIANO DA SILVA
Dedaragao de PESQUISADORRESPONSAVEL pdf 18092019 |[FRANCISCO Aceito
Pescuisadores 17:59:01 | ANDERSON
MARIANG DA SILVA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 18/09/2018 |FRANCISCO Aceito
17:58:26 |ANDERSON
MARIANO DA SILYA] |
Situacso do Paracer: —L—}'{ ‘m'
Aprovado M b4
Necessita Apreciagdo da CONEP: mmgg:‘mﬂm

Nao

CAMPINA GRANDE, 08 de OQuiubro de 2019

Assinado por:

Valeria Ribeiro Nogueira Barbosa

(Coordenador(a))

Enderego: Ay das Saraines, 351- Campus Unevarsiéns

Balmo: Bodocongd
UE: #H

CEP: 58 108-753
Municipio: CAMPIMA GRANDE

Talatans: [H3A315-3373 Fax: (A313315-3372 E-mail

cepEunpt e, br

Vagra M on 83

80



81

ANEXO F - PARECER DE ENCERRAMENTO DO COMITE DE ETICA

UNINERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE wﬂlﬂ
POS-GRADUACAD E
PESQUISA f UEPB - PRPGP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DD FROJETD DE PEEGQUILA

Thulo da Pecguica: AVALACAD DA ESTRATEGIA DO SISTEMA DE INFORMACAD (E-2U2 - AB) NA
PEREFPECTIVA D2 GESTORES DE ZAUDE DO SETIMO NUCLED PARABAND

Pasguilcador: FRAMCIEECGT ANMDEREON BARLAKND DA ZILVA
Area Tematioa:

Warcdo: 1

CARE: 234721%.4.0000.5187

I1F|:I'|:I.Iilj|-ll:l Proponands: UMIVERZIDADE ESTADUAL DA FAaRAIBA
Pabtrooinador Prirsdpal: Firsarciamenio Fripeio

DADDE D& MOTIFICACAD

Tips de Hodtflaagdac Envio de Reiaittia Final
Detalbe:

Juctiieattva: A pesguisa fol finaibada no dia 2012, com a defes da dsserfagio, oumprindo o
Data do Envilo: 0Z01/Z020

Efuagdo da MotMoaglo: Panscer Corsubstancizdo Emitido
DADCE DD PARECER
Homsre do Pareesr: 3.793.135

£ precentsgdo da Modifoagdo:
Trala-se de um Relaidrio d= Fesquisa realizada atrelada a0 Mesido =m0 Clénda & Tecnolopla da Saddes.

Dbjetivo da Motfioagdo:

(F_o o

Axalar o Jervipo =20 T — A2 na Perspeciiva dos Gesiores Municpals d= Zadde da ™ Regilac do Estado da
Faraiba, como k= jem facliExdo o desenvolviments das atividades = jomadas de dedsles, por melo dos
relaidgnios gerados:

Enfender como o gesior de sadds peroebs a qualldade -:hln‘-:rrna;-.'-c- e dos rdabdrios produzidos. pelo =
BLER AB;

CompresndEr oomo dados gerados pEl ==EUE - AR, i=m auxilado 0s pesiones para a lomada de

Erdarepm Ay tom Hamirme - Camzus UrrversBars

Bairmre=: Hodooergh CEP: =5 sonrs
uF: Pe Boniciplz:  CRMPRLS GREMDOE
Talsfona: (IS ST Fax= [ERINS-TTT E-mall: copfusce sdo o

Fiig T 3



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE o Ploboforma
POS-GRADUACAD E %
PESQUISA { UEPE - PRPGP

Cordram i & Famcar 1 TRL1H

Consducdac cu Pendénodac & Lict de iInadeguagbec:
Bomos e paEeCer F.'L'.'IJ'H‘.".'-.'EL.J'..'IF'H.D'.-'.'I.';.’;.D 0D FREZENTE RELATORIC.
Concidersphec Flnalc & ortbério do TEP:

Ects parsosr fol slaborado bacsado moc dooumsntos abalco relaolonsdos:

Tipo Dooamentc Arguive Postagem Autor Suaclo
Envio de Reaidrio | Redalono_Final 0012020 | FRAMCIZSCD Posiaioo
=iral il:31:50 | ANDERZON

BASRLAM O DU 0

2 theagdo do Parsoer:
Arrmao

Meoscoia Apreciagda da SONEP:
MNio

CAMPIMNA GRANDE, 02 die Jamsing de 2000

AGEInado por:
Dudiric Nobrega da &ndrade Laursrtino
(Coardenadoral )

Erdargs  Ax. dom HBamomEs - Camsus UrrvsrsBarne

Balmra:  Hodooorgd CEP: =5 oo
UF: PB Menicipkx:  SANMP IS GRAMOL
Talsfona:  (EypET1e-TIrY Fax- @IS E-mall: cepffusmss i

g e 2
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