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RESUMO

O presente estudo busca avaliar a implanta¢do do Prontuéario Eletrénico do Cidaddo em uma unidade
de saude, no municipio alagoano. Nessa perspectiva, entende-se que alguns fatores podem interferir
na implantacdo do PEC e-SUS, no que diz respeito a estruturacdo da unidade, para a correta
utilizacdo do sistema pelos profissionais nos servicos de salde, gerando ruidos na informatizagdo da
unidade. A partir da teoria levantada, foi desenvolvido um estudo transversal, com observacdo nédo
participativa, direta, tipo estudo de caso, de abordagem qualitativa e com delineamento exploratério
e descritivo, no universo da Unidade Bésica de Salude Manoel Lins Calheiros do municipio de
Messias, no estado de Alagoas. Por conseguinte e sem a necessidade de tratamento estatistico, dada
a conveniéncia do estudo, as evidéncias foram averiguadas por analise descritiva da literatura
levantada, em especial o que rege no Manual de Implantacdo do e- SUS do Ministério da Salde,
assim como nas Diretrizes Nacionais de Implantacdo da Estratégia e-SUS Atencdo Baésica,
compreendendo a implantagdo e utilizagdo do software estudado a partir da infraestrutura e da
satisfacdo dos profissionais em utilizar o prontuério eletrénico. Os resultados mostraram que a
implantacdo desse prontudrio na unidade pesquisada é insatisfatoria, assim como sua utilizag&o, visto
que existem fatores referentes a infraestrutura que interferem diretamente na adequada instalacéo do
sistema, tais como 0s equipamentos eletrdnicos em quantidade insuficiente, a internet instavel e a
rede de energia elétrica defasada, bem como o aproveitamento inadequado do sistema pelos
profissionais. Conclui-se que apesar da tecnologia estar tdo presente no cotidiano das pessoas, 0 que
inclui os processos de trabalho na salde, o cenario de implanta¢do do sistema néo é o ideal, assim
como é preciso despertar nos profissionais habilidades que se qualificadas podem garantir um melhor
aproveitamento do sistema quando manejado, garantindo melhoria dos servicos prestados aos
usuarios na saude.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Saude. Registros Eletronicos de Sadde. Servicos de
Salde. Equipe de Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

The present study seeks to evaluate the implementation of the Electronic Citizen Record in a health
unit in the city of Alagoas. From this perspective, it is understood that some factors may interfere
with the implementation of the PEC e-SUS, with regard to the structuring of the unit, for the correct
use of the system by professionals in health services, generating noise in the computerization of the
unit. Based on the theory raised, a cross-sectional study was developed, with non-participatory,
direct observation, case study type, with a qualitative approach and with an exploratory and
descriptive design, in the universe of the Manoel Lins Calheiros Basic Health Unit in the
municipality of Messias, in the state of Alagoas. Therefore, and without the need for statistical
treatment, given the convenience of the study, the evidence was investigated by descriptive analysis
of the literature collected, especially that which governs the e-SUS Implementation Manual of the
Ministry of Health, as well as the National Guidelines of Implementation of the e-SUS Basic Care
Strategy, comprising the implementation and use of the studied software based on the infrastructure
and professionals' satisfaction in using the electronic medical record. The results showed that the
implementation of this medical record in the researched unit is unsatisfactory, as is its use, since
there are factors related to the infrastructure that directly interfere with the adequate installation of
the system, such as insufficient electronic equipment, unstable internet and the network. of outdated
electrical energy, as well as inadequate use of the system by professionals. It is concluded that
despite technology being so present in people's daily lives, which includes health work processes,
the system's implementation scenario is not ideal, just as it is necessary to awaken skills in
professionals that, if qualified, can guarantee a better use of the system when managed, ensuring
improvement in the services provided to health users.

Keywords: Health Information Systems. Electronic Health Records. Health Services. Patient
Assistance Team.
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1 INTRODUCAO

Ao considerar a dindmica da renovacdo tecnoldgica no dia a dia das pessoas,
hoje se percebe que os recursos e dispositivos digitais sdo indispensaveis as agdes
humanas, visto que 0s novos meios de tratamento das informagdes tornaram-se inerentes
aos sentidos do homem em sua articulacdo social com o mundo (SANTO; MOURA,;
SILVA, 2020).

Nessa perspesctiva, a informacéo, no ambito da satde, pode ser categorizada no
viés do processo de transformacdo digital, comportando-se como uma ferramenta de
apoio as decises, ndo apenas de ordem gerencial, mas também e principalmente de
ordem assistencial, o que possibilita, a partir do conhecimento da realidade socio
sanitaria, a contribuicdo na qualificacdo da producdo do cuidado, mesmo tendo em vista o
volume de dados que, por vezes, pode ser também insatisfatério (CARVALHO, 2009).

Sob essa égide, a transformacdo digital se configura como uma engrenagem
pronta para que os dados gerados possam oferecer diversas possibilidades de melhoria
aos resultados, permitindo maior qualidade de vida aos pacientes, desde 0s recém-
nascidos até os da geracdo crescente de idosos, e uma assisténcia resolutiva e
integralizada, com potencial impacto de beneficios a populagdo (RABELLO, 2019).

Nesse sentido, os Sistemas de Informacdo da Saude (SIS), de acordo com o
portal do Ministério da Saude (MS), apontam o Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC)
como um instrumento que produz e armazena informacBGes pertinentes ao
acompanhamento integral do paciente, desde o diagndstico da sua possivel enfermidade
até o tratamento da mesma e sua proservacao, bem como propicia o planejamento de
estratégias importantes a tomada de decisdes dos atores envolvidos nos servicos, além da
possibilidade de construgdo e aprimoramento de politicas publicas sanitarias, através dos
dados gerados nos registros diarios nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e mensurados
no cenario dessas instituicdes (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, o0 PEC é definido como um dispositivo institucional do e-SUS
Atencdo Primaria (APS), por isso também dito PEC e-SUS e utilizado pelos profissionais
nas UBS para sistematizar as informagdes da Atencdo Primaria & Saude (APS) e, por
consequéncia, os SIS do MS. Sua utilizagdo representa importante aparato no cotidiano
da Estratégia Saude da Familia (ESF), pois contribui na otimizagdo dos processos de
trabalho (ARAUJO et al., 2019). Entretanto, apesar da estratégia e- SUSAPS representar

possibilidades de avancos e qualificagdo no uso da informacdo, também representa

10



desafios a serem suplantados (CAVALCANTE et al., 2019). Esses desafios remetem a
deficiéncia na capacitacdo dos profissionais quanto ao uso do PEC e-SUS (PINHEIRO,
2022), mas também, e primeiramente, a infraestrutura das unidades de salde que pode
representar grande barreira na implantacdo do sistema (ALVES et al., 2017) e,
consequentemente, na sua adequada utilizacéo.

Nesse contexto, e considerando a implantagdo do PEC e-SUS, objeto desta
pesquisa, para a utilizacdo adequada do sistema de informacéo a partir da informatizacao
dos dados dos usuarios e melhoria dos porcessos de trabalho, o presente estudo foi
desenvolvido na UBS Manoel Lins Calheiros, rede de saude universo da pesquisa
localizada na cidade de Messias, no estado de Alagoas, em que foi levantada a seguinte
questdo: quais os fatores associados na implantacdo do PEC e-SUS na APS, no que diz
respeito a infraestrutura das UBS e que podem ser entraves a correta utilizacdo do
sistema?

A resposta a essa pergunta pretende trazer esclarecimentos que resolvam o
problema que instigou a realizacdo desse estudo, qual seja: perceber as lacunas na
implantacdo do PEC e-SUS que ainda existem e interferem na utilizagdo correta do
mesmo, gerando ruidos no registro dos dados e, por consequéncia, na alimentacédo correta
do sistema. Por isso, este estudo configura-se como uma andlise preliminar sobre a
infraestrutura na qual o PEC e-SUS estd implantado, para entdo, servir de base para
fomentar a proposta de intervencdo que propde-se a verificar a qualificacdo dos
profissionais para o uso correto do PEC e-SUS quando implantado da maneira ideal a sua
funcionalidade.

Nesse interim, para embasar o diadlogo discursivo levantado com os resultados
alcancados, que se deram com a elaboracdo de 2 produtos - um artigo e uma proposta de
intervencdo para os profissionais da unidade - essa investigacdo terd como referencial
tedrico textos cientificos desenvolvidos por profissionais que operam o sistema objeto
desse estudo, bem como nos documentos oficiais do governo federal, que materializam
em sua redacdo as orientacOes e recomendacOes legais das politicas publicas vigentes e
gue devem ser respeitadas pelas demais instancias governamentais — estados e
municipios, no ato dos servicos, frente & implantag&o e utilizacdo do PEC e-SUS.

Com isso, aten¢do especial foi dada ao que traz na redagdo das ,Diretrizes
Nacionais de Implantacdo da Estratégia e-SUS Atengdo Basica™, que, com a intengdo de
auxiliar os gestores no processo progressivo de informatizacdo e qualificacdo da APS, em

busca de um SUS eletronico, € importante considerar 0s passos necessarios para a
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implantacdodo PEC e- SUS, “desde agdes de planejamento locorregional, orientagdes
sobre infraestrutura e equipamentos, processo de sensibilizacdo e qualificacdo dos
profissionais para uso da ferramenta e integracdo com sistemas municipais proprios”

(BRASIL, 2014, p.5).

Sob esse prisma, as evidéncias de Celuppi et al. (2024) mostram que a
implantacdo do PEC e-SUS na APS tem crescido ao longo dos anos em todo o Brasil, em
que a adesdo a esse sistema aumentou exponencialmente em todas as regides, entre 2017
e 2022, com destaque para o Nordeste (367,72%), o Norte (256,10%) e o0 Sudeste
(157,04%). Entretanto, deficiéncias estruturais para a implantacdo desse software e
limitacbes no manejo da plataforma ainda s&o situagcOes reais em algumas localidades,
sendo esse cenario uma traducao dos desafios enfrentados tanto pela gestdo como pelos
profissionais que aderem ao PEC e- SUS e precisam otimiza-lo como ferramenta
fundamental no cuidado a salde da populagdo (AVILA et al., 2020).

Desse modo, ao confrontar a literatura com a realidade, esta pesquisa teve como
objetivo avaliar a implantacdo e utilizacio do PEC e-SUS na UBS Manoel Lins
Calheiros, no municipio de Messias/AL.

No que tange Messias, este é caracterizado como um municipio da regido
metropolitana da capital Maceid, no estado de Alagoas (Figura 1). Foi fundado em 1962 e
atualmente, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possui area territorial de 114,156km?2 (IBGE, 2022) e populagdo estimada de 15.405

pessoas habitantes (IBGE, 2020), sendo dividida em zona rural e zona urbana.

Figura 1 — Localizagdo do municipio de Messias, Alagoas, Brasil, 2024.

Fonte: Wellber Drayton (Wikipédia), (2024).
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Em relacdo a saude, Messias € contemplada na 12 regido de salde de Alagoas
(Figura 2), organizando-se numa rede de atencdo composta por 06 equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) com 06 equipes de Salde Bucal (SB), pronto
atendimento com servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo secundaria com o Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) e as especialidades médicas (ginecologia, pediatria,
cardiologia), matriciamento com o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o
Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS) e a Fisioterapia.

Figura 2 — Regides da Saude de Alagoas - Localiza¢do do municipio de Messias, 2024.
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Ainda, esclarece-se que ao ter ciéncia de que o registro das informacgdes dos
pacientes no prontuario eletrdnico é parte indissociavel dos servicos de saude
desenvolvida pela equipe multiprofissional, no cotidiano da rede de a¢des executadas nas
UBS, o problema levantado partiu da hipotese de que ao vivenciar momentos pontuais
antes do PEC e-SUS e depois da sua implantacdo, a pesquisadora percebeu que em
Messias, especialmente na unidade em que trabalhou, existem abismos importantes na
implantacdo do PEC e-SUS, considerando a infraestrutura disponivel e, com isso, uma
provavel deficiéncia no desempenho dos profissionais que operam o sistema em seus
processos de trabalho,

Por isso, esta pesquisa demonstra sua relevancia por levantar reflexdes acerca da




necessidade de verificar os fatores associdaos na implantacdo do PEC e-SUS na rede de
assisténcia da UBS investigada e, a partir dai, por meio do produto de intervencéo,
qualificar os profissionais que dela fazem parte, como uma prooosta de replicacdo nas
demais UBS do municipio.

Portanto, ao verificar que “o uso do PEC e-SUS contribui para organizar o fluxo
da unidade, diminuir assuntos burocraticas e tentar eliminar o consumo de papel”
(PINHEIRO, 2022, p.27), sendo pertinente o registro adequado das informagdes
decorrentes dos processos de trabalho, essa pesquisa se justifica por perceber que a
adocdo de novas tecnologias deve ser um facilitador e nunca um impecilho na assisténcia
aos usuarios, sendo usadas para garantir as equipes de salde mais tempo para cuidar e
interagir diretamente com a populacéo. Por isso, 0s servigos de salde precisam incorporar
medidas que garantam um sistema operacional funcional, apoiado em uma infraestrutura
completa, além de proporcionar condi¢fes adequadas aos profissionais que utilizam esse
sistema, tendo em vista uma rede de atencdo com unidades de saude informatizadas e
aptas a desempenhar suas atribui¢cbes no cuidado da populacdo a luz do movimento de
transformacao digital vivenciado na assisténcia a saude.

Frente ao exposto, foram levantados os objetivos dessa pesquisa, apresentados na

Secao a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a implantacdo e utilizacdo do PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros,

no municipio de Messias/AL.

2.2 Especificos

= |dentificar a conformidade da implantacdo do PEC e-SUS, no que diz respeito
a infraestruturacdo da unidade, frente as diretrizes nacionais;

= Constatar o cenario de implantagdo do PEC e-SUS no qual a unidade
pesquisada esta classificada, de acordo com referencial tedrico;

= Verificar a satisfacdo dos profissionais na utilizacdo do PEC e-SUS na
unidade a luz da literatura;

= Elaborar uma proposta de intervenc¢do, de cunho técnico/tecnoldgico, tipo um
curso de formacao/capacitacdo profissional, com publico alvo interno da UBS,
tendo por finalidade a melhoria do servico, a partir da compreensdo da
dindmica de implantacdo e, com isso, utilizacdo do PEC e-SUS na condicéao
atual da unidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Recentemente, a sociedade buscou nas tecnologias digitais o caminho para se
readaptar nas suas relagdes com o mundo, num processo indutivo de transformacao
digital que veio paulatinamente invadindo os diversos setores de servigos e de producéo
(SALLES, 2021).

Desse modo, a transfomacéo digital envolve uma dinamica de mudanca a nivel
gerencial e organizacional, por meio da adesdo as novas tecnologias de informacéo,
controle de dados e conectividade. Essa transformacéo digital oportuniza a mudanca de
postura comportamental das pessoas, na perspectiva do letramento digital, pois estimula
de modo praticamente intuitivo a leitura e a escrita em ambientes digitais, com a mesma
habilidade do letramento tradicional, incentivando no individuo a capacidade de manejar
0s recursos tecnoldgicos para analisar, compreender e aplicar conceitos nas suas praticas
profissionais (MAINARDES; YAMAGUCHI; CATELAN-MAINARDES, 2023). Na
salde, esse aporte tecnoldgico aponta ndo apenas para novas estratégias nos processos de
trabalho, mas também para mudancas de habitos fundamentais na obtencdo de éxito
laboral (PASSOS, 2019), verificando de que forma a rotina institucional entre os
profissionais vém sendo afetada, em funcdo da crescente exigéncia social por servicos
mais ageis, eficientes e eficazes (SANTOS; FONSECA, 2022).

Nessa vertente, tendo em vista que o cuidado em salde é multidisciplinar e
precisa de suporte criterioso que permita aos diversos entes a tomada de decisdo mais
assertiva, faz-se necessario ter em maos dados estruturados e organizados de forma que
permitam sua sistematizacdo em informacdo e, por consequéncia, geracdo de
conhecimento (JUNIOR; BENITES, 2023).

Isso significa que no setor saide essa informagdo “ampara o planejamento, O
processo decisorio e a implementacdo das politicas publicas” (SCHONHOLZER et al.,
2021, p. 2). Entretanto, a operacionaliza¢do das informagdes em salde podem enfrentar
limitacbes, ndo apenas de ordem estrutural, como, por exemplo, 0 acesso aos
equipamentos de informatica, mas também de ordem comportamental, em que a
deficiéncia e/ou a insuficiéncia em capacitacGes de recursos humanos para a utilizagédo
dos sistemas podem impactar negativamente o uso das tecnologias e a qualidade dos
registros dos dados obtidos nas atividades desenvolvidas pelos profissionais (LEMOS;
CHAVES; AZEVEDO, 2010).

Sob essa Optica, 0 proprio portal do e-SUS recomenda que para a utilizagdo do
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PEC e-SUS € necessario um adequado de informatizacio no servico de
salde com a disponibilidade, no minimo, de computadores para os profissionais que
trabalham na assisténcia a salde e recep¢do da unidade, incluindo a sala de vacina. De
acordo com o preconizado no Manual de Implantacdo do e-SUS AB do MS (BRASIL,
2014), também citados por Avila et al. (2020), seguem nas Figuras 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9,
demonstrando quais cenarios sdo possiveis frente a implantacdo dos sistemas de salde e-
SUS na APS:

Figura 3 — Possiveis cenarios de implantacdo do e-SUS na APS.

AN . VR EITL Y.

Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3 Cenario 4 Cenario 5 Cenario 6

Fonte: BRASIL (2014).

Figura 4 — Possiveis cenarios de implantagdo do e-SUS na APS — Cenario 1.

CENARIO 1

AB Municipal UBS
ndo informatizada

S i Centralizador
T omputador Nacional
i > com Internet

e
 unioaE = SISAB
: ! T~ Sistema de
SMS Informacgao em
< Saude da
o Atencao Basica
2 -

Fonte: BRASIL (2014).

Cenério 1:
= somente a Secretaria Municipal de Saude (SMS) possui computadores;

= avelocidade de conexdo a internet é limitada;

= acoleta de dados ocorre através do preenchimento manual das fichas (em papel) na unidade de
salde pelos profissionais;

= 0 processo de digitacdo se d& posteriormente na SMS quando um segundo profissional insere

os dados no sistema.



Figura 5 — Possiveis cenarios de implantagdo do e-SUS na APS — Cenario 2.

CENARIO 2
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Fonte: BRASIL (2014).
Cenério 2:
= somente a SMS tem computador com internet;
= as UBS possuem computador sem acesso a internet e podem digitar os dados direto na
unidade;
= as fichas de cadastro e atendimento sdo digitadas no periodo de trabalho pelo mesmo

profissional que as coletou.

Figura 6 — Possiveis cenarios de implantacédo do e-SUS na APS — Cenario 3.

CENARIO 3
AB Municipal = =
UBS com Internet Computador
"5\:; com Internet
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Ves -
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UNIDADE
BASICA DE SAUD Centralizador
ASICA DE SAUDE Nacional Sistema de
o Informacao em
" Saude da
Yo Atencao Basica
I 4
UNIDADE
BASICA DE SAUDE

Fonte: BRASIL (2014).

Cenario 3:

= aSMS e as UBS possuem poucos computadores e internet com conexdo limitada;

= 0s dados sdo digitados e exportados para 0 modulo centralizador na prépria unidade através do

CDS online.




Figura 7 — Possiveis cenarios de implantagdo do e-SUS na APS — Cenario 4.
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Fonte:BRASIL (2014).
Cenério 4:
= a SMS, as UBS e a maioria dos consultérios tm computador, no entanto a internet é lenta
e/ou instavel. Neste cenario ha a possibilidade de instalacdo da versdo do PEC e-SUS no modo
off-line que consta com as fungdes de controle da agenda para a recepcdo da unidade e
atendimento médico/enfermeiro/dentista;
= ¢ indicado que a versdo CDS seja instalada simultaneamente para que todos os profissionais

registrem suas atividades como atendimento odontoldgico e cadastro familiar.

Figura 8 — Possiveis cenarios de implantagdo do e-SUS na APS — Cenario 5.

AB Municipal
UBS com Internet Limitada
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Fonte: BRASIL (2014).
Cenérios 5:
= a SMS, as UBS e a maioria dos consultorios tém computador, no entanto a internet é lenta
e/ou instavel. neste caso € indicando a instalagdo do PEC e-SUS AB off-line e de um servidor

local.
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.Figura 9 — Possiveis cenéarios de implantacdo do e-SUS na APS — Cenério 6.
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Fonte: BRASIL (2014).

Cenario 6:
= aSMS, as UBS e a maioria dos consultérios tém computador e internet com conexao de

boa qualidade, sendo este o cenério ideal para a implantacédo do PEC e-SUS online.

Frente a isso, sugere-se que o processo de informatizacdo qualifique o SUS,
tendo em vista um SUS eletronico que concretize um modelo de gestdo de informacéo e
apoie 0s municipios e os servicos de saude na efetiva qualificagdo do cuidado dos
usuarios. Entretanto, mesmo com o advento dos recursos tecnoldgicos nos processos de
trabalho da APS, ainda existem aspectos que limitam a completa incorporacdo dessa
tecnologia no dia a dia das UBS (CAVALHEIRI; SILVA, 2021), partindo de um olhar
mais acurado sobre a infraestrutura e se aproximando de possiveis e significativos
abismos no uso da plataforma.

Nesse contexto, apesar de se haver um consenso de que por tras da maquina ha o
componente humano e que apesar do PEC e-SUS trazer em sua proposta a agilidade e a
melhoria dos processos de trabalho a partir do registro adequado e qualificado das
informacbes desenvolvidas, pode haver divergéncias, ndo apenas de ordem
comportamental, mas de ordem estrutural, mais precisamente em sua implantacdo, que
geram lacunas relevantes no uso desse sistema eletrdnico, comprometendo 0 acesso e a
utilizacdo da ferramenta. Entretanto, essas lacunas podem ser superadas. Primeiramente,
acatando a Portaria n° 2.920, de 31 de outubro de 2017 do MS, que previu e estipulou o
prazo até dezembro de 2018 para implantacdo do PEC e-SUS nas UBS. E,
imediatamente em seguida, fomentar propostas de treinamentos e qualificagdes para uso

da ferramenta PEC e-SUS na APS, como possibilidade de estimular e facilitar o manuseio
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e a usabilidade do programa no cotidiano das UBS (BARBOSA et al., 2020).

Pensando na incorporacdo das tecnologias digitais nos servigos da saude para
formular politicas publicas orientadoras para a gestdo da saude digital, o MS criou
recentemente, por meio do Decreto 11.358, de 1° de janeiro de 2023, a Secretaria de
Informacéo e Saude Digital (SEIDIGI), que tem por competéncia apoiar as secretarias do
MS, gestores, trabalhadores e usuarios no planejamento, no uso e na incorporagdo de
produtos e servicos de informacdo e tecnologia, tornando essenciais as acOes
desempenhadas na APS a adogdo de dispositivos e recursos que possam registrar,
monitorar, armazenar, avaliar e disseminar dados obtidos nos processos de trabalho
assistenciais das unidades de salde.

Em seu organograma, a SEIDIGI integra coordenacdes e departamentos, dentre
esses 0 Departamento de Informacdo e Informatica do SUS que, entre muitas
competéncias: elabora, monitora e avalia a Politica Nacional de Informacao e Informatica
em Salde, no ambito do MS, planeja e desenvolve, junto as Secretarias do MS, sistemas
nacionais de informacdo em salde e, define as regras e os procedimentos para gerir o
acesso as bases de dados dos sistemas nacionais de informacdo em saude.

Todavia, o interesse do MS nas possibilidades tecnologicas de agregar valor as
suas atividades cotidianas ndo é uma surpresa, visto que ao reconhecer a importancia do
nivel de atendimento frente aos servicos ofertados a populacdo e identificando as
fragilidades existentes em seus processos de trabalho, vem cada vez mais investindo
em meios para melhorar seu funcionamento, optando pela informatizacdo como um
caminho para otimizar os fluxos e as demandas. Por isso, ap6s varias inten¢fes nessa
conjuntura, o governo federal ja& havia criado e introduzido, por meio da Portaria
n°1.412, de 10 de junho de 2013, o e-SUS Atencdo Bésica (AB) com a implantacdo
de dois sistemas de software: Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC) (CAVALCANTE et al., 2018).

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS), a CDS
€ um sistema de transicdo estruturado em fichas de papel que organiza um conjunto
essencial de informacdes a partir do cadastro da AB e dos registros de atendimentos
realizados pelas equipes. Comportando-se como o primeiro passo para a implantagdo do
e- SUS AB, os registros da CDS sdo encaminhados para o histérico de atendimento do
cidaddo que, futuramente estardo disponiveis no PEC e-SUS (CONASS, 2013).

Ao contrario do PEC e-SUS, a CDS é indicada para estabelecimentos e unidades

de salde que ndo possuem conexdo de internet nem computadores suficientes
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para os profissionais (PORTAL e-SUS). Ambos sdo instalados a partir do download
(baixar) do sistema para instalacdo, por meio do acesso ao site do e-SUS Atencédo Basica,
dentro do Portal do Departamento de Atencdo Bésica (DAB), no endereco:
http://dab.saude.gov.br/esus. No que diz respeito ao PEC e-SUS, dentro dos sistemas
disponibilizados pelos SIS, comporta-se como uma tecnologia mais recente, que se situa
na literatura como um dos temas mais abordados para a pesquisa e o desenvolvimento de
acbes no SUS, mesmo indicando um cenario ainda timido em relacdo aos estudos
publicados sobre a temética (BARBOSA et al, 2020).

Sob essa perspectiva, 0 PEC e-SUS é visto como um importante avanco de
estratégia do e-SUS (RIBEIRO et al., 2018b), apoiando o processo de informatizacdo dos
servicos de salude na APS e auxiliandoo o registro de informagdes com vistas a uma
melhor qualidade da assisténcia, agilizando os agendamentos e, por consequéncia, 0S
atendimentos a serem realizados (GRIGOLATO VIOLA et al., 2021). Por isso, conforme
0 MS, o PEC e-SUS, assim como a CDS do e-SUS, representa um sistema utilizado para
complementar as a¢fes da APS por meio da informatizacdo das UBS nos municipios e no
Distrito Federal, configurando uma ferramenta que possibilita a identificacdo do registro
dos atendimentos dos usuarios do SUS, a partir do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Desse modo, o PEC e-SUS promove bem como efetiva a coordenacao e a gestéo
do cuidado do cidadédo, possibilidando o compartilhamento de informagdes com outros
servigos de salde. Representa um dos instrumentos da e-SUS, sendo essa uma estratégia
do MS através do DAB para reestruturar as informac6es da APS, ampliar o cuidado e
melhorar 0 acompanhamento da gestao.

Segundo a nota técnica n°® 7/2013 do CONASS, a pretensdo do e-SUS ¢é reduzir a
carga de trabalho empenhada na coleta, insercdo, gestdo e uso da informacdo na APS,
permitindo que a coleta de dados esteja dentro das atividades ja desenvolvidas pelos
profissionais, a partir das seguintes premissas: reducéo do retrabalho no registro de dados,
individualizacdo do registro, producdo de informacédo integrada, cuidado centrado no
individuo, na familia e na comunidade e no territorio e, desenvolvimento orientado pelas
demandas do usuario da saude. Sob esse prisma, a implantacdo e a implementacdo do
registro eletrénico em saude, permite a comunicacéo entre todos os pontos da atencdo da
rede, provocando todos os municipios a adotar o prontuario eletrdnico ndo apenas como
determinacdo ministerial, mas principalmente como uma ferramenta para a efetiva
tomada de decisdo a partir de politicas publicas eficazes (BRASIL, 2018).

Desse modo, o PEC e-SUS, juntamente a CDS, veio com a intencdo de
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integralizar a estratégia e-SUS, tendo em vista a instrumentalizacdo da coleta dos dados
que sdo processados no Sistema de Informagdo em Saude da Atencdo Bésica (SISAB).
Esse sistema passou a ser o sistema de informacdo da APS vigente para fins de
financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) e surgiu da transicdo iniciada em 2013, quando era Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB). Isso quer dizer que o SISAB, por meio da
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, substituiu o SIAB. E, a partir de
janeiro de 2016, instituiu-se a obrigatoriedade do envio das informagdes exclusivamente
para 0 SISAB, a partir da Portaria n°® 1.113, de 31 de julho de 2015.

Conforme a Secretaria de Atencdo Primaria a Salde, com o SISAB, é possivel
obter informacGes da situagdo sanitaria da populacéo do territorio por meio do acesso aos
seus relatorios de saude, bem como de relatérios de indicadores de salde por estado,
municipio, regido de salde e equipe. Ainda e em conformidade com a transparéncia das
acOes e o controle social dos servicos, o SISAB, além de ser utilizado por profissionais
de todas as equipes de APS, gestores de salde federais, estaduais, municipais e distritais,
também pode ser acessado pelos representantes do CONASS, do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e pelo publico em geral.

Para o melhor entendimento dessa transi¢cdo de SIAB para SISAB, em que o
sistema atua e preza pela integragdo das informacdes por meio da informatizacdo dessas,
0 DAB da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do MS esclarece algumas caracteristicas

diferenciais importantes entre esses sistemas, vistas no quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Caracteristicas diferenciais entre os sistemas SIAB e SISAB do MS.

SIAB SISAB

Tipo de registro Consolidados. Individualizados.

Agregados por individuo, equipe, regides
de saude, municipio, estado e

nacional.

Equipes de saude, consultdrio de rua,

Agregados e consolidados

Tipos de relatorios por equipe.

g\lmzjer:jtagao Profissionais da ESF e da atencdo domiciliar, NASF e Academia
rjlottelon EAB. da salde.

Acompgqh_amento Por familia. I_Dor_dpmlcmo, nucleos familiares e

no territorio individuos.

Registro restrito aos campos
»Atendimento em grupo®™ —
Educacéo em saude,

Registro por tipo de atividade, tempo de

Atividades coletivas reunido, publico alvo e tipos de

i ; . raticas/temas para saude.
T Procedimentos coletivose | &7 8 I mEL L e
Reunides (Relatério PMAZ2). '
2 Limitados aos dados . A
Relatorios Relatérios gerenciais dinamicos.

consolidados.

gerenciais
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Fornecidos a partir da situacéo de saude
Indicadores F_orne(N:idos com base na do territorio, atendimen_tos_e,
situacédo de salde do acompanhamentos dos individuos do
territorio. territorio.

Fonte: MS/SAS/DAB (BRASIL, 2018).

O MS destaca ainda no quadro 2 as caracteristicas diferenciais entre os dois
softwares SIAB e SISAB, levando em conta a tecnologia da informagéo utiizada para a

alimentacédo de cada um.

Quadro 2: Caracteristicas diferenciais entre a alimentacéo dos softwares SIAB e SISAB do MS.
SIAB e-SUS AB

Prop6e-se a interagir operacionalmente
com outros sistemas de salide em uso no
municipio.

Tecnologia de N&o permite a comunicagao
informagéo com outros sistemas.

Utiliza linguagem de

Plataforma de A

desenvolvimento programacao clipper e
plataforma MS-DOS.

Por meio de fichas
consolidados.

Utiliza linguagem de programacao Java
Web e é multi-plataforma.

Por meio de fichas com registro
individualizado ou com prontuério
eletrénico.

Sistema de coleta

Fonte: MS/SAS/DAB (BRASIL, 2018).

Diante dessas diferencas, a integracdo com o sistema online defendida pelo
SISAB ¢ estabelecida por meio da funcionalidade disponivel no PEC e-SUS, pois este
representa um prontuario estruturado de acordo com o modelo de Registro Clinico
Orientado a Problemas (RCOP), contemplando as etapas Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e
Plano (SOAP), para “auxiliar no gerenciamento e organizacao das atividades realizadas
na APS, como geracdo de relatorios, cadastro de profissionais, envio e recebimento de
dados clinicos, lista de atendimento e agenda profissional” (CELUPPI et al., 2021,
p.2025).

Nesse sentido, o processo de reorganizacdo da coleta de informacgdes por meio
do SISAB qualifica os dados registrados pelas equipes da APS, tornando o SISAB um
sistema centralizador dos dados transmitidos pelos municipios, mesmo os que utilizam
outros sistemas eletronicos, privados ou ndo. Promove também a reducdo da
subnotificacdo na organizacdo dos processos de trabalho nas unidades de saude, o que
deduz um maior nimero de atendimentos reais (THUM; BALDISSEROTTO; CELESTE,
2019). Por isso, 0 MS desde 2016 vem reforcando a necessidade dos municipios
incorporarem o PEC e-SUS nos servicos de saude da APS, atrelando essa perspectiva aos
repasses financeiros dos programas estratégicos, a exemplo da ESF e, por esse motivo,
estipulando que o novo sistema fosse, com brevidade, adotado nas UBS (BRASIL, 2016).
Além do mais, o PEC e-SUS configura na APS uma inovacdo tecnoldgica de



comunicacdo em um sistema social com o propdsito de ser aceito e, para tal, precisa ser
difundida no cotidiano laboral das equipes em rede, 0 que provoca a real motivagdo no
uso pelos profissionais em ato e a aceitacdo dos futuros adotantes do sistema (GOMES et
al, 2021).

Dessa maneira, 0 PEC e-SUS permite a construcdo de um banco de dados com
todas as informacdes pessoais e clinicas do paciente, armazenadas no sistema durante o
atendimento, com vistas a informatizacdo do fluxo do cidaddo no servico (BRASIL,
2018). Ainda, por ser mais um instrumento utilizado diariamente pelos profissionais de
salde na equipe multiprofissional da APS, o PEC e-SUS é compreendido, segundo
Araujo et al. (2019) como uma das complexas readequactes dos processos de trabalho,
otimizando os servicos desenvolvidos nas UBS.

Entretanto, a tdo defendida integracdo de sistemas realizada pelo PEC e-SUS
ainda se mostra insuficiente (COELHO NETO; ANDREAZZA; CHIORO, 2021), pois
existem aspectos e concepcles que dificultam a completa incorporacdo dessa tecnologia
(ARAUJO et al., 2019). Ou seja: apesar do prontuario eletrdnico na APS figurar um
potente dispositivo para impulsionar a atencdo, por coordenar a longitudinalidade do
cuidado aos usuarios, é fundamental que haja continuidade no registro (SOUSA et al.,
2018), que por vezes apresenta obstaculos, seja de ordem tecnoldgica, seja de ordem
comportamental.

No que diz respeito ao fator tecnoldgico, estd implicito que a implantacdo do
PEC e- SUS, assim como dos demais sistemas da saude, exige investimentos de hardware
e software, além de treinamento adequado dos profissionais, 0 que torna o advento dessas
tecnologias mais lento e marcado por alguns por fracassos (JUNIOR; BENITES, 2023).
Os autores defendem ainda que no viés comportamental algumas situacbes demonstram
que os profissionais podem apresentar dificuldades para se adequar ao uso do sistema,
oferecendo resisténcia a sua implantacdo e, por consequéncia, comprometer o registro
adequado das informagdes, engessando os atendimentos.

Isso significa que a transigé&o entre os modelos de informatizagdo, assim como a
passagem do analdgico para o digital, enfatizada na transformacao digital, implica na
necessidade de incorporacdo de novas praticas profissionais, constituindo um grande
desafio para os profissionais da APS, especialmente os da ESF, assim como para a gestao
local, tendo em vista a necessidade de capacitar os profissionais assim como a ideia de
reestruturacdo operacional das UBS para receber adequadamente as novas configuragoes
tecnologicas (ALVES et al., 2017).
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Sob essa perspectiva, percebe-se que ao fazer parte dos processos de trabalho
dos profissionais da APS, a necessidade de melhorias nos programas acessados, nas
maquinas utilizadas e na internet disponibilizada sdo fatores estruturais primordiais na
rotina dos servicos das unidades de saude, considerando que por meio desse cenario ha
viabilidade na geracdo de protocolos e no envio de dados ao MS, sendo de grande
inconveniéncia ao andamento das atividades as intercorréncias no servigo de internet e a
deficiéncia no acesso e no manuseio do sistema informatizado, o que gera transtornos
como acumulo de tarefas, inadequagdo nas informagfes registradas e/ou déficit na
sistematizacdo das acdes (CAVALHEIRI; SILVA, 2021).

Frente a isso, os problemas provocados por fatores estruturais inadequados
para a implantacio do PEC e-SUS podem ser somados a impossibilidade e/ou
incapacidade e/ou impericia dos profissionais no uso das tecnologias disponiveis ao
registro das informacbes, gerando mais transtornos a rotina de trabalho nos
estabelecimentos de saude coletiva, pois podera postergar ou até mesmo quebrar a
fluidez do tempo destinado & assisténcia agil e eficaz aos usuérios, levantando néo
apenas importantes reflexdes sobre quais fatores influenciam a implantacdo adequada
dos SIS no SUS, mas também sobre a real relevancia em se valorizar o desenvolvimento
profissional em capacitacdes voltadas ao bom desempenho no uso dos sistemas, tendo em
vista a melhoria das habilidades tecnoldgicas dos profissionais e 0 aumento no grau de
desempenho dos mesmos, assim como a minimizacdo de erros ou subnotificacdes
que podem desqualificar as informacdes registradas (CARDOSO et al., 2014).

Portanto, o PEC e-SUS é um importante instrumento de sistematizacédo
informatizada da informagdo, comportando-se como uma ferramenta fundamental de
apoio para a qualificacdo da atencdo e do cuidado em saude. Segundo o Manual de uso do
sistema com prontuario eletrdnico do cidaddo — PEC e-SUS (BRASIL, 2018) esse modelo
nacional de gestdo da informacdo na APS é definido a partir de diretrizes e requisitos
essenciais que orientam e organizam o processo de reestruturacdo desse sistema de
informacdo, preconizando:

= Individualizar o registro: registro individualizado das informagdes em salde,
para 0 acompanhamento dos atendimentos aos cidadaos;

= |Integrar a informacdo: integracdo dos diversos sistemas de informacdo
oficiais existentes na AB, a partir do modelo de informacéo;

= Reduzir o retrabalno na coleta de dados: reduzir a necessidade de

registrar informac6es similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas) ao
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mesmo tempo;

» Informatizar as unidades: desenvolvimento de solugBes tecnoldgicas que
contemplem

0s processos de trabalho da AB, com recomendacdes de boas praticas e o estimulo a
informatizacdo dos servicos de salde;

= Gestdo do cuidado: introducdo de novas tecnologias para otimizar o trabalho
dos profissionais na perspectiva de realizar a gestdo do cuidado; e,

= Coordenacédo do cuidado: a qualificagdo do uso da informagdo na gestdo e no

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

Todavia, percebe-se que ainda existem aspectos restritivos para o0 Sseu
funcionamento (RIBEIRO et al., 2018a), o que explica o fato de que esse sistema ainda
ndo tem atendido as demandas da forma que as instancias governamentais esperavam,
causando, mesmo que passiveis de serem corrigidas, algumas dificuldades significantes
no processo de trabalho dos profissionais de salde e dos gestores no SUS
(ALBUQUERQUE et al., 2020).

Com isso, Matsuda et al. (2015) defendem que tanto a melhoria estrutural, com
maior disponibilidade de computadores, maior aquisicdo de dispositivos moveis e
atualizagBes continuas de softwares, quanto a melhoria humana, com treinamentos e
aperfeicoamentos aos profissionais que atuam nas unidades nas diversas redes da APS
sdo estratégias consideradas pertinentes e que precisam estar na 6rbita dos processos de
trabalho do SUS, pois, conforme dito por Aradjo et al. (2019), essas possibilidades podem
garantir a qualidade da informacdo e fomentar o planejamento das a¢des, com vistas as
intervencdes de salde e as tomadas de decisdo nos servigos.

No entanto, faz-se necessario atentar as recomendac@es das Diretrizes Nacionais
de Implantacdo da Estratégia e-SUS Atencdo Basica (BRASIL, 2014) e primariamente,
ao informatizar as unidades de saude, cumprir 0s requisitos de infraestrutura e
equipamentos, adquirindo computadores, tablets e impressoras em quantidade suficiente e
configuracdo adequada ao uso do PEC e-SUS, contratando uma empresa de internet que
pactue sinal compativel com as atividades registradas no sistema e atualizando a rede
elétrica para suportar os equipamentos de informatica, para ndo em segundo, nem menos
importante, qualificar os profissionais da equipe para que 0S mesmos estejam aptos a
utilizar o PEC e-SUS implantado e percebam a significancia do sistema nos seus
processos de trabalho, enquanto estratégia de reestruturacdo das informagdes na APS

como forma de otimizar os servi¢os e gerir os dados gerados.



4 METODO
4.1 Tipo de estudo/delineamento

Trata-se de um estudo transversal, com observacdo ndo participativa a luz da
literatura, direta, ndo estatistica, tipo estudo de caso, com delineamento descritivo-

exploratério, e abordagem qualitativa.
4.2 Local e periodo do estudo

O universo da pesquisa foi a UBS Manoel Lins Calheiros, localizada na cidade
de Messias, no estado de Alagoas, local em que os dados foram coletados por meio da
observacao direta em maio de 2024, sem intervencdo ou modificacdo a qualquer aspecto
que esteja sendo investigado, sendo iniciada ap6s a aprovacdo do comité de ética e com
anuéncia da Secretaria Municipal de Satude do municipio.

A unidade do estudo, UBS Manoel Lins Calheiros com a sua equipe de ESF,
presta servico multiprofissional a cerca de 3.634 usudrios pertencentes ao seu territorio de
atuacdo, desenvolvendo acles e atividades comuns e especificas dos profissionais de
assisténcia a saude e do cuidado as pessoas, em respeito as atualizacfes da PNAB e da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), frente aos determinantes e condicionantes da
localidade, bem como considerando as relagdes do processo salde-doenca presentes na
comunidade assistida. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

(CNES), a unidade apresenta a configuracdo cadastral a seguir (Figura 10):

Fiura 10 — Dados cadastrais da UBS Manoel Lins calheiros.
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Estabelecimento de Saude

Identificacao
CADASTRADO NO CNES EM: 3/9/2003 ULTIMA ATUALIZAGAO EM: 12/10/2024 DATA DE ATUALIZAGAO LOCAL: 27/6/2024
Nome: CNES: CNPI:
POSTO DE SAUDE MANOEL LINS CALHEIROS 2720884
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
PREFEITURA MUNICIPAL DE MESSIAS = JURIDICA
Logradouro: Namero: Telefone:
RUA FLORIANO PEIXOTO S/N (82) 32621760
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
CENTRO 57990000 MESSIAS - IBGE - 270520 AL
Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabelecimento: Gestao: Dependéncia:
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA MUNICIPAL MANTIDA

Fonte: CNES (2024).




4.3 Participantes do estudo/amostra

A pesquisa contempla todos os setores da UBS Manoel Lins Calheiros em que 0s
profissionais da APS fazem uso do PEC e-SUS. Esses profissionais foram informados
sobre a realizacdo do estudo pela pesquisadora, nos momentos das reunies da equipe no
ambiente de trabalho, em que a mesma explicou a pesquisa, abordando a significancia da
mesma para a ampliacdo dos processos de trabalho. A partir disso e dentro do proprio
cotidiano da unidade, foram observados os setores nos quais foram considerados 0s
aspectos relativos ao uso do PEC e-SUS pelos profissionais, sem necessariamente
interpelar diretamente esses profissionais para essa observacao.

Dessa forma, ao se comportar como uma pesquisa censitaria, essa investigacao
coleta informacdes de todos os elementos desse cenério e, por isso, observou aqueles que
foram estruturados para o uso do PEC e-SUS: a recepgdo (em que ocorre a triagem dos
usuarios e o agendamento das consultas, sendo o PEC e-SUS usado pelas duas
profissionais do administrativo, e pelos ois técnicos de enfermagem), o consultério
médico (PEC e-SUS usado pela médica e sua auxiliar), o consultério de enfermagem
(PEC e-SUS usado pela enfermeira e sua auxiliar), o consultério odontolégico (PEC e-
SUS usado pela cirurgid-dentista e sua auxiliar), a sala de vacina (PEC e-SUS usado pela
técnica de enfermagem responsavel pelas vacinas), a farmacia (sistema usado pela técnica
da farmécia) e a sala dos Agentes Comunitéarios de Satde (ACS que utilizam o PEC e-
SUS em seus tablets). Esclarece-se ainda, € um estudo ndo probabilistico, aplicando-se
adequadamente nessa investigacdo, pois de acordo com a Oliveira (2001), frequentemente
tende a ajuizar pesquisas exploratorias, como a que aqui foi desenvolvida.

Com a observacdo ndo participativa executada, a pesquisa caminhou para as
entrevistas com os profissionais, provocando ums triangulagdo dos dados coletados a luz
do referencial teérico, em especial no que contempla as Diretrizes Nacionais de
Implantacdo da Estratégia e-SUS Atencdo Bésica (BRASIL, 2014), tanto para saber do
ponto de vista de cada profissional sobre a estrutura da UBS na implantacdo do PEC e-
SUS, como para que 0s mesmos indicassem sua satisfacdo em utilizar o referido sistema
em seus Servicos.

Desse modo, a amostra envolveu por conveniéncia - pela facilidade de acesso
aos participantes envolvidos, segundo Freitag (2018), 17 (dezessete) profissionais da APS
presentes na UBS Manoel Lins Calheiros, convidados pessoalmente (apesar de ter
ocorrido a possibilidade do convite ter sido por e-mail e/ou aplicativo de mensagens
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whatsapp) a partiicpar do estudo, respondendo as questdes no roteiro de entrevista
(Anexo 5).

Esses profissionais sdo:

= 01 (um) cirurgido-dentista;

= 01 (um) auxiliar de satde bucal (ASB);

= 01 (um) médico (a);

= 01 (um) enfermeiro (a)

= 01 (um) técnico (a) de enfermagem;

= 01 (um) técnico (a) de enfermagem responsavel pela vacina;
= 08 (oito) agentes comunitarios de satde (ACS);

= 01 (um) técnico (a) de enfermagem responsavel pela triagem;

= 02 (dois) auxiliares administrativos.

Nesse intento, apds realizada a coleta, por meio de observacdo e da entrevista
com os profissionais, em que a pesquisadora se prop6s em buscar evidéncias na propria
realidade, com vistas a melhoria da qualidade dos resultados e o aprimoramento da
experiéncia assistencial nos diversos contextos da saude (CAPRA et al., 2019), foi
desenvolvida a anélise dos dados.

4.4 Critérios de elegibilidade

Profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional da UBS Manoel Lins
Calheiros e que utilizam o PEC e-SUS na APS em seus respectivos setores, no periodo da

pesquisa.
4.5 Procedimentos de coletas de dados

No presente estudo foram realizadas duas técnicas: a observacdo direta e a
aplicacdo de um questionario de entrevistas aos profissionais participantes do estudo.

Na observacdo direta, a pesquisadora observou diretamente a infraestrutura da
UBS Manoel Lins Calheiros durante as atividades de trabalho nos setores em que o PEC e-
SUS é alimentado, identificando na situacédo investigada pontos pertinentes as condicdes
verificadas nesse universo. Isso significa que essa técnica consistiu de uma visualizacéo e
registro sistematico do local pesquisado como forma de obter informagdes primarias
sobre o0 objeto da pesquisa, sem precisar interpelar diretamente os profissionais.

Dessa maneira, a coleta realizada pela pesquisadora, em horario de atendimento
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dos profissionais, utilizando o guia disponivel no anexo 1, ocorreu em maio de 2024, com
a observacdo direta da infraestrutura da UBS investigada nos setores em que as
atividades

realizadas foram inseridas no PEC e-SUS, implantado efetivamente desde marco de 2020.
Esse guia serviu como um direcionamento a observacgdo, para que esta fosse realizada
sistematicamente, sem desprezar aspectos importantes que compdem a estruturacao
esperada de uma UBS para a utilizacdo adequada do sistema estudado.

O guia, intitulado ,,Matriz de Informagdo™ (PINHEIRO, 2022), utilizado para a
observacdo direta e preenchido pela prdpria pesquisadora no ato da coleta das evidéncias,
foi estruturado na forma de um check list, sendo composto por cinco apontamentos que
abordaram a disponibilidade e a distribuicdo de artefatos presentes na unidade, como
computadores e impressoras, fornecimento adequado de internet e suporte técnico,
podendo ser identificadas no quadro 3, que apresenta a Matriz de Informacdo utilizada
para andlise e julgamento da infraestrutura da UBS em relagdo a implantagdo do PEC e-
SUS, a seguir:

Quadro 3: Matriz de Informagéo — Indicadores utilizados na Observacao Direta para andlise e
julgamento da infraestrutura da UBS em relacdo a implantacéo do PEC e-SUS.

~ ~ Gra
. Padrdes Pontuacéo PO
[melieEelTEs de Analise Adota?ja AL pE | Y 2
Impl
anta
céao
1. Ha disponibilidade de acesso a internet banda Sim Sim =3 (PME); 3
larga de alta performance? Néo Néo = Zero.
2. H& computador em boas condigdes de Sim Sim= 3 (PME); 3
funcionamento? Néo Né&o = Zero.
3. Ha computador de uso exclusivo para o e-SUS Sim Sim =3 (PME); 3
AB? Né&o Nao = Zero.
4. Ha impressora em boas condicbes de Sim Sim =3 (PME); 3
funcionamento? Néo Né&o = Zero.
. C . : Sim Sim =3 (PME);
5. Ha suporte técnico disponivel para as equipes? N0 NEO = Zer0. 3
X UBS Manoel Lins Calheiros | 15

PME = Pontuacdo Maxima Esperada. PO (Pontuagdo Observada) ou PE (Pontuacéo da Entrevista).

Escore 0 = ndo; Escore 1 = incipiente (insuficiente) /insatisfatorio; Escore 2 = parcialmente implantado; Escore
3=sim

Fonte: PINHEIRO (2022).

Importante esclarecer que para pontuacdo, os escores podem ir de O (zero) a 3
(trés), em que:
= Escore 0 (zero) - néo;
= Escore 1 (um) - incipiente (insuficiente) ou insatisfatorio, mesmo que o
PEC e-SUS esteja implantado;
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= Escore 2 (dois) - implantacdo parcial, ndo satisfazendo a todas
as expectativas de uso mesmo que o sistema esteja implantado na UBS;

= Escore 3 (trés) - sim.

A partir da pontuacdo final, foi estabelecido o grau de implantagéo do PEC e-SUS na
unidade investigada, em que no quadro 4 (Anexo 3) tem-se os escores utilizados, de acordo

com Pereira et al. (2013).

Quadro 4: Escores utilizados para julgamento e estabelecimento do grau de implantacéo do
PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros-Messias/AL, 2024.

ESCORES GRAU DE IMPLANTACAO
> 80% Implantado
60 a 79,9% Parcialmente Implantado
40 a 59,9% Implantagdo Insatisfatoria
< 40% > Zero Implantacéo Incipiente
Zero N&o Implantado

Fonte: Pereira et al. (2013).

No que diz respeito as entrevistas, os dados foram coletados por meio da
aplicacdo de roteiro de entrevistas, tendo a opc¢do de ser fisicamente ou via google forms,
contendo questdes norteadoras, com base na literatura a respeito do uso do PEC e-SUS na
unidade, principalmente em relagéo as Diretrizes Nacionais de Implantacdo da Estratégia
e-SUS Atencdo Basica (BRASIL, 2014), além dos documentos mais atualizados sobre o
registro no PEC e-SUS, na perspectiva do tema.

Para a pesquisa com o0s 17 (dezessete) profissionais da UBS Manoel Lins
Calheiros, por meio de entrevista, foi utilizado, além do TCLE para anuéncia na
participacdo, um roteiro semiestrutrado, com questdes objetivas e subjetivas para
aplicacdo fisica e virtual (através do link de acesso do roteiro de entrevistas), com
quesitos referentes ao tema estudado.

Com isso, o instrumento de entrevistas (Anexo 5), esquematizado num roteiro
com 29 itens, sendo 02 questdes abertas, tomou como base referencial no estudo
desenvolvido e validado por Grigolato Viola et al. (2021) — ,,Instrumento para avaliar o
uso do Prontuério Eletronico do Cidaddo da estratégia e-SUS Atencdo Primaéria a Saude
na Unidade de Saude™, bem como a ,Matriz de Informagdo™ de Pinheiro (2022), ja
anteriormente apresentada e utilizada na observagdo direta, abordando 0s quesitos
referentes a utilizacdo do PEC e-SUS, assim como no estudo de Pinheiro (2022), em que
constam os itens sobre a infraestrutura da unidade para implantacéo do sistema.

Nessa perspectiva, os profissionais tiveram a oportunidade de responder o



33

questionario em trés blocos:
= 0 1° (primeiro) bloco - levantou informacges sobre o entrevistado;
= 0 2° (segundo) bloco - investigou informacdes sobre a infraestrutura em

que o PEC e-SUS foi instalado, com respostas entre ,,sim™ ou ,,nao"; e,

= 0 3° (terceiro) bloco - averiguou informacgdes sobre a utilizacdo do
sistema na rotina dos processos de trabalho, apontando dentre 04 (quatro)
opgoes (,,discordo totalmente™, ,,discordo parcialmente™, ,,concordo
parcialmente” e, ,concordo totalmente™), qual a melhor quesito do
questionario, julgado por cada profissional.

Segue o questionario mencionado:

Quadro 5: Roteiro de entrevista.

SOBRE O ENTREVISTADO:

1. Sexo ()M (O)F
2. Ano de nascimento
3. Escolaridade

() Ensino Médio

() Ensino Médio ACS

() Ensino Médio Administrativo

() Ensino Médio ASB

() Ensino Médio Técnico de Enfermagem
() Graduagdo em Enfermagem

() Graduacdo em Medicina

() Graduacdo em Odontologia

Tempo de Graduacéo () Mais de 3 anos () Menos de 3 anos

5. Pds-Graduacdo em Satde da Familia () Sim, mais de 3 anos () Sim, menos de 3 anos
() Néo
6. Pés-Graduacao em outra &rea () Sim, mais de 3 anos () Sim, menos de 3 anos
() Nao
7. Se com pos-graduacao em outra area, qual?
3. Tempo de contato com o PEC e-SUS () Mais de 3 anos () Menos de 3 anos
0. Tempo de atuagdo na AB/APS (em meses)

10. Capacitagdo/Treinamento para o uso do PEC e-SUS
(') Sim, pela SMS — Messias/AL
(') Sim, pela SESAU - A
() Néo

11. Quantos momentos de capacitagdo/treinamento para o uso do PEC e-SUS () Apenas 0 primeiro para
conhecer e utilizar o sistema

() Regularmente, a cada 6 meses

() Regularmente, a cada ano

() Sempre que o sistema atualiza automaticamente pelo Ministério da Salde

SOBRE A IMPLANTACAO DO PEC e-SUS NA UNIDADE - com base nas Diretrizes Nacionais de
Implantacéo da Estratégia e-SUS Atencao Basica (BRASIL, 2014):

12. Ha disponibilidade de acesso a internet banda larga de alta performance? ()Sim () Néao

13. Ha computador em boas condi¢des de funcionamento? ()Sim () Néo
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14. Ha computador de uso exclusivo para o PEC e-SUS AB/APS? ()Sim () Néao

15. Haimpressora em boas condigdes de funcionamento? ()Sim () Nédo

16. Ha suporte técnico disponivel para a equipe? ()Sim () Néo

Por gentileza, dé a sua opinido (positiva e negativa) sobre o PEC e-SUS atual, quanto a infraestrutura
(equipamentos, internet, energia elétrica, manutencao) na rotina dos processos de trabalho da unidade.
Positiva_e Negativa

SOBRE A UTILIZACAO DO PEC e-SUS NA UNIDADE:

17. Os recursos disponiveis no PEC e-SUS séo de facil visualizagao.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

18. Os icones utilizados no sistema apresentam claramente o que serd encontrado ao se clicar em cada um deles.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente () Concordo totalmente

19. As informacdes (palavras, nomes, abreviaturas ou simbolos) que estdo no PEC e-SUS podem ser entendidas
com facilidade.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

20. E facil inserir informagdes no PEC e-SUS.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

21. E facil pesquisar informagdes no PEC e-SUS
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

22. Autilizacdo do PEC e-SUS proporciona agilidade no atendimento ao usuario.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

23. Astelas apresentam ferramentas para solucionar problemas quando necessério.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

24. Voce foi capacitado para a utilizagdo do sistema.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

25. O suporte técnico disponibilizado para o esclarecimento de dividas referentes ao sistema é satisfatorio.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

26. Os relatorios gerenciais do PEC e-SUS sdo utilizados frequentemente para o planejamento das a¢es em
salde e avaliagdo dos servicos.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

27. O PEC e-SUS melhorou o registro das atividades assistenciais da unidade.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

Por gentileza, dé a sua opinido (positiva e negativa) sobre o PEC e-SUS atual, quanto a sua utilizacdo na rotina
dos processos de trabalho da unidade.
Positiva_ Negativa

Fontes: Pinheiro (2022). Grigolato Viola et al. (2021).

Faz-se necessario esclarecer que assim como foi verificado para os dados
pertinentes as informacgdes sobre a infraestrutura, obtidas na observacdo direta, para
pontuacdo da entrevista também foi utilizado o pardmetro de escores, conforme

anteriormente apresentados no quadro 4, no que diz respeito as respostas dos participantes
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em relacdo a infraestrutura da unidade frente a implantacédo do PEC e-SUS.

Entretanto, a pontuacdo aqui ndo considera de O (zero) a 3 (trés) como na
observacdo, mas apenas a maxima porcentagem de julgamento dos participantes que
afirmaram ,,concordo totalmente*™ para cada quesito apresentado no roteiro de entrevista,
sendo esse 0 parametro para apontar percentualmente em qual escore cada quesito foi
classificado, do ponto de vista dos profissionais para a implantacdo do PEC e-SUS na
unidade pesquisada.

Seguindo 0 mesmo raciocicio, para conhecimento do grau de satisfacdo dos
profissionais quanto a utilizacdo do sistema, foram aplicados 0s escores para 0
estabelecimento desse parametro, visualizados no quadro 5, em relacdo a utilizacdo do
sistema na UBS investigada (Anexo 4), de acordo com Pereira et al. (2013). Para a
andlise proposta, foi considerada também a méaxima porcentagem de julgamento dos
participantes que afirmaram ,,concordo totalmente™ para cada quesito apreciado no 3°

(terceiro) bloco do roteiro de entrevista.

Quadro5: Escores utilizados para julgamento e estabelecimento do grau
de satisfacdo/qualificacdo do PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros-Messias/AL, 2024.
ESCORES GRAU DE SATISFACAO/QUALIFICACAO
> 80% Satisfeito ou Apto
60 a 79,9% Parcialmente Satisfeito ou Apto
40 a 59,9% Insatisfeito ou Inapto
<40% > Zero Insatisfeito ou Inapto
Zero Inapto ou N&o utiliza

Fonte: Pereira et al. (2013).
4.6 Analise dos dados

Numa abordagem qualitativa, a analise das evidéncias, tipo descritiva, se deu em
duas vertentes nessa pesquisa, no que diz respeito ao grau de implantagédo/utilizacdo do
PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros — Messias/AL:

= 0 primeiro, sobre o componente infraestrutura, na perspectiva do Manual
de Implantagdo do e-SUS do MS (componente infraestrutura), analisando
os dados obtidos na matriz elaborada para analise e julgamento da
implantagdo do PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros estudada;

= 0 segundo sobre o componente satisfacdo/qualificagéo dos profissionais
quanto a utilizacdo do PEC e-SUS (componente satisfacdo/qualificacéo
profissional), verificando as informac6es dos participantes da pesquisa ao

manejar 0 sistema, tendo em vista as categorias de andlise levantadas



com base nas premissas das Diretrizes Nacionais de Implantacdo da
Estratégia e- SUS Atencdo Bésica (BRASIL, 2014) - individualizacao
dos dados, integracdo dos sistemas de informacdo, eliminagdo do

retrabalho no registro dos dados e, producao da informagéo.

Em relacdo a analise descritiva, convém defender que esse tipo de analise de
dados, em pesquisa qualitativa, pode ser realizado por diversas areas, inclusive na satde
e, apesar de simplificada, pode descrever todos os fatos e dados da maneira mais real e
veridica possivel (SOARES; QUARTIERI, 2020), possibilitando, segundo Cervo et al.
(2007) uma descricdo detalhada das caracteristicas e das relagcdes existentes no grupo ou
realidade analisada. Além disso, esse tipo de analise se preocupa com a averiguacao dos
fatos, os quais devem ser descritos em detalhes, para entdo serem analisados, a luz de
referenciais tedricos consistentes, favorecendo que a pesquisa seja verificada de forma
mais ampla e completa ao redor do qual esta centralizado o estudo (CERVO et al., 2007).

Desse modo, a matriz elaborada para andlise e julgamento da implantacdo do
PEC e- SUS na UBS Manoel Lins Calheiros estudada (Quadro 3) mostrou a
disponibilizacdo das ferramentas, recursos e dispositivos para a informatizacdo da UBS
frente a necessidade de uma infraestrutura adequada ao bom andamento do registro
das informac6es advindas das a¢bes desenvolvidas nos processos de trabalho da unidade,
tanto a partir da observacao direta, como do ponto de vista dos profissionais participantes.
E isso foi otimizado nos escores utilizados para estabelecimento do grau de implantacéo
do PEC e-SUS na UBS estudada (Quadro 4). Ressalta-se que as questdes do roteiro da
observacdo para a infraestrutura foram as mesmas utilizadas na parte 2 (sobre a
infraestrutura) do roteiro de entrevista dos participantes, logo apos a parte de
identificagdo dos entrevistados.

Nesse intento, apds verificar os dados sobre os entrevistados (parte 1 do roteiro
de entrevista) e analisar as informagdes obtidas na matriz mencionada, foi efetivada a
averiguacdo das evidéncias obtidas na parte 3 do referido roteiro (sobre a utilizacdo do
PEC e- SUS), verificando o grau de satisfagdo/qualificacdo profissional para o uso do
PEC e-SUS, também por meio de escores (Quadro 5), a partir do levantamento de
categorias feito com base nas premissas das Diretrizes Nacionais de Implantacdo da
Estratégia e-SUS Atencdo Basica (BRASIL, 2014), o que contemplou uma analise
descritiva a luz da literatura, a saber:

a) Individualizacdo dos dados — que permitiu acompanhar, nos processos de
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trabalho, se as acdes desenvolvidas pelos profissionais estdo sendo
documentadas, permitindo o acompanhamento de cada usuario atendido,
assim como a documentacdo das acOes desenvolvidas pelos profissionais da
equipe;

b) Integracdo dos sistemas de informacdo — que permitiu verificar, acessando a
plataforma de estudo dessa pesquisa, se 0s sistemas de saude oficiais na APS
estdo integrados entre si e/ou com outros sistemas do SUS;

c) Eliminacdo do retrabalho no registro dos dados — que permitiu verificar a
oportunizacdo da automacdo dos processos de trabalho, ou seja, verificando se
ainda ainda sdo utilizam registros fisicos (fichas de papel) ou apenas o0s
artefatos computacionais para registrar os dados dos atendimentos realizados
junto a populacéo; e,

d) Producdo da informacdo — que permitiu a gestdo e a qualificacdo do cuidado, a
partir do registro e 0 acompanhamento da informagéo pelos profissionais da
UBS, investigando aqui se as acOes trabalhadas na UBS tem no PEC e-SUS

uma fonte de dados que oportunizem o planejamento dessas atividades.
4.7 LimitacGes da pesquisa

Este estudo apresentou limitacGes quanto a sua populacdo e quanto ao
preenchimento das respostas abertas do roteiro de entrevista, visto que alguns
profissionais ndo responderam ao questionario por ndo se encontrarem na unidade no
momento da coleta - 03 (trés) ACS e 01 (um) técnico de enfermagem da triagem, assim
como aqueles que participaram da pesquisa sentiram-se a vontade em ndo responder as
questdes subjetivas, uma vez que essas foram caracterizadas como opcionais, do mesmo
modo que os demais itens do roteiro.

No que diz respeito a populacédo, explica-se que as auséncias foram devidamente
justificadas, em que 01 (um) ACS precisou se ausentar do municipio para em outra cidade
comparecer ao velorio do avo; 02 (dois) ACS, segundo informacdes dos colegas, estavam
resolvendo situacfes pessoais e logo depois iriam para as suas respectivas micro-areas; e,
0 técnico de enfermagem, responsavel pela triagem, estava de férias. Em consequéncia,
apenas 13 (treze) profissionais, ou seja, 76,47% dos 17 (dezessete) participantes que
manejam o PEC e-SUS e se encontravam na UBS pesquisada no momento da coleta de
dados puderam participar deste estudo.

Contudo, ¢é importante esclarecer que essas auséncias ndo foram significativas
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aos resultados da pesquisa, visto que suas respostas poderiam ser repetitivas frente aos
dados j& coletados dos demais ACS e técnicas de enfermagem da UBS, indicando que as
realidades dessas categorias profissionais sdo similares em seus processos de trabalho.

Ja no que tange ao preenchimento das questdes abertas do roteiro de entrevista,
alguns participantes, ao indagar a pesquisadora sobre a necessidade de opinar nesses
quesitos, foram informados de que responder a qualquer um dos itens seria opcional.
Dessa forma, alguns se sentiram confortdveis em ndo responder as questBes subjetivas,
uma vez que essas foram caracterizadas como opcionais, assim como as demais.
Entretanto, essa demanda também ndo influenciou nas respostas finais desse estudo, pois

representavam apenas 6,89% (02/29 quesitos) do roteiro total de entrevista.
4.8 Aspectos éticos

Para a sua realizacdo, o presente estudo seguiu as recomendacdes das Resolugdes
n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos, bem como os estudos desenvolvidos no @mbito do
SUS. Desse modo, a pesquisa seguiu 0s tramites de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisas (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), inclusive com a
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no Apéndice 1 e o
termo para autorizacao da pesquisa (Apéndice 2), sob o CAAE 76755723.0.0000.5013.

A pesquisadora principal garantiu a confidencialidade das informacdes
coletadas, ficando responsavel pelo arquivamento dos TCLE e questionarios respondidos,
assim como pela digitacdo dos dados presentes nesses questionarios. Também garantiu
0 sigilo sobre a

identificacdo dos participantes, apontando-os na pesquisa com a letra P, seguido do
numero, de 1 (um) a 13 (treze), considerando a quantidade de sujeitos e sendo uma forma
de preservar a identidade dos profissionais que colaboraram com a pesquisa, favorecendo
ainda uma melhor maneira de discutir suas respostas no texto deste estudo.

Importante mencionar que, por meio da versao digital da dissertacdo, bem como
por meio da proposta de intervencéo elaborada com base nos resultados deste estudo, para
a melhoria dos servigos na unidade pesquisada, os participantes terdo acesso aos
resultados desta pesquisa, sendo uma iniciativa que beneficiard aos participantes por
estimular, a partir de uma percepcdo ampla e detalhada dos componentes avaliados, uma

reflexdo critica e compartilhada dos processos de trabalho desenvolvidos na unidade
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frente a0 PEC e-SUS. O acesso aos resultados da pesquisa proporcionard ainda aos
profissionais participantes identificar as dificuldades vivenciadas na pratica dos seus
cotidianos, evidenciando a necessidade de desenvolver agdes que possam fomentar a
melhoria na qualidade dos atendimentos prestados a populagéo adscrita na UBS.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados de duas formas: como artigo,
publicado em periodico cientifico, assim as conclusdes finais e seus desdobramentos
serdo compartilhadas com a comunidade cientifica; e, como proposta de intervencdo,
tendo em vista a melhoria dos servigos e a replicagéo das suas a¢fes nas demais unidades
do municipio de Messias/AL. O panorama geral dos dados coletados no questionario de

entrevista podem ser apreciados no apéndice 3 deste trabalho.
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5. RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados na forma de artigo e produto técnico.

5.1 Artigo

AVALIACAO AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO PEC EM UMA UNIDADE
DE SAUDE DE UM MUNICIPIO ALAGOANO: um estudo transversal

Resumo

O presente estudo avaliou a implantagdo do Prontuario Eletrdnico do Cidaddo em uma unidade de
salide, no municipio alagoano. Nessa perspectiva, entende-se que alguns fatores podem interferir
na implantagdo do PEC e-SUS, no que diz respeito a estruturagdo da unidade, para a correta
utilizacdo do sistema pelos profissionais nos servicos de salde, gerando ruidos na informatizagédo
da unidade. A partir da teoria levantada, foi desenvolvido um estudo transversal, com observacdo
ndo participativa, direta, tipo estudo de caso, de abordagem qualitativa e com delineamento
exploratério e descritivo, no universo da Unidade Bésica de Salde Manoel Lins Calheiros do
municipio de Messias, no estado de Alagoas. Por conseguinte e sem a necessidade de tratamento
estatistico, dada a conveniéncia do estudo, as evidéncias foram averiguadas por andlise descritiva
da literatura levantada, em especial o que rege no Manual de Implantac&o do e-SUS do Ministério
da Saude, assim como nas Diretrizes Nacionais de Implantacdo da Estratégia e-SUS Atencédo
Basica, compreendendo a implantacdo e utilizacdo do software estudado a partir da infraestrutura
e da satisfacéo dos profissionais em utilizar o prontuario eletrénico. Os resultados mostraram que
a implantacéo desse prontuéario na unidade pesquisada é insatisfatoria, assim como sua utilizacéo,
visto que existem fatores referentes a infraestrutura que interferem diretamente na adequada
instalagdo do sistema, tais como 0s equipamentos eletronicos em quantidade insuficiente, a
internet instavel e a rede de energia elétrica defasada, bem como o aproveitamento inadequado do
sistema pelos profissionais. Conclui-se que apesar da tecnologia estar tdo presente no cotidiano
das pessoas, 0 que inclui os processos de trabalho na saude, o cenario de implantacdo do sistema
ndo é o ideal, assim como é preciso despertar nos profissionais habilidades que se qualificadas
podem garantir um melhor aproveitamento do sistema quando manejado, garantindo melhoria dos
servicos prestados aos usuarios na sadde.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Saude. Registros Eletronicos de Salde. Servigos de
Saude. Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Abstract

The present study evaluated the implementation of the Electronic Citizen Record in a health unit
in the city of Alagoas. From this perspective, it is understood that some factors may interfere
with the implementation of the PEC e-SUS, with regard to the structuring of the unit, for the
correct use of the system by professionals in health services, generating noise in the
computerization of the unit. Based on the theory raised, a cross-sectional study was developed,
with non-participatory, direct observation, case study type, with a qualitative approach and with
an exploratory and descriptive design, in the universe of the Manoel Lins Calheiros Basic Health
Unit in the municipality of Messias, in the state of Alagoas. Therefore, and without the need for
statistical treatment, given the convenience of the study, the evidence was investigated by
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descriptive analysis of the literature collected, especially that which governs the e-SUS
Implementation Manual of the Ministry of Health, as well as the National Guidelines of
Implementation of the e-SUS Basic Care Strategy, comprising the implementation and use of the
studied software based on the infrastructure and professionals' satisfaction in using the electronic
medical record. The results showed that the implementation of this medical record in the
researched unit is unsatisfactory, as is its use, since there are factors related to the infrastructure
that directly interfere with the adequate installation of the system, such as insufficient electronic
equipment, unstable internet and the network. of outdated electrical energy, as well as
inadequate use of the system by professionals. It is concluded that despite technology being so
present in people's daily lives, which includes health work processes, the system's
implementation scenario is not ideal, just as it is necessary to awaken skills in professionals that,
if qualified, can guarantee a better use of the system when managed, ensuring improvement in
the services provided to health users.

Keywords: Health Information Systems. Electronic Health Records. Health Services. Patient
Assistance Team.

5.1.1 Introducéo

Ao considerar a dindmica da renovacdo tecnoldgica no dia a dia das pessoas,
hoje se percebe que os recursos e dispositivos digitais sdo indispensaveis as acfes
humanas, visto que 0s novos meios de tratamento das informagdes tornaram-se inerentes
aos sentidos do homem em sua articulagdo social com o mundo (SANTO; MOURA,;
SILVA, 2020).

Nessa perspesctiva, a informacdo, no ambito da salde, pode ser categorizada no
viés do processo de transformacdo digital, comportando-se como uma ferramenta de
apoio as decisfes, ndo apenas de ordem gerencial, mas também e principalmente de
ordem assistencial, o que possibilita, a partir do conhecimento da realidade sécio
sanitaria, a contribui¢do na qualificacdo da producédo do cuidado, mesmo tendo em vista o
volume de dados que, por vezes, pode ser também insatisfatério (CARVALHO, 2009).

Sob essa égide, a transformacdo digital se configura como uma engrenagem
pronta para que os dados gerados possam oferecer diversas possibilidades de melhoria
aos resultados, permitindo maior qualidade de vida aos pacientes, desde 0s recém-
nascidos até os da geracdo crescente de idosos, e uma assisténcia resolutiva e
integralizada, com potencial impacto de beneficios a populagdo (RABELLO, 2019).

Nesse sentido, os Sistemas de Informacdo da Saude (SIS), de acordo com o
portal do Ministério da Saude (MS), apontam o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)
como um instrumento que produz e armazena informacbes pertinentes ao
acompanhamento integral do paciente, desde o diagndstico da sua possivel enfermidade
até o tratamento da mesma e sua proservacdo, bem como propicia o planejamento de

estratégias importantes a tomada de decisfes dos atores envolvidos nos servigos, além da
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possibilidade de construcédo e aprimoramento de politicas publicas sanitarias, através dos
dados gerados nos registros diarios nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e mensurados
no cenario dessas instituicdes (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, o PEC é definido como um dispositivo institucional do e-
SUS Atencdo Primaria (APS), por isso também dito PEC e-SUS e utilizado pelos
profissionais nas UBS para sistematizar as informagdes da Atencdo Primaria a Salde
(APS) e, por consequéncia, os SIS do MS. Sua utilizagdo representa importante aparato
no cotidiano da Estratégia Saude da Familia (ESF), pois contribui na otimizacdo dos
processos de trabalho (ARAUJO et al., 2019). Entretanto, apesar da estratégia e-
SUSAPS representar possibilidades de avancos e qualificacdo no uso da informacéo,
também representa desafios a serem suplantados (CAVALCANTE et al., 2019). Esses
desafios remetem a deficiéncia na capacitacdo dos profissionais quanto ao uso do PEC e-
SUS (PINHEIRO, 2022), mas também, e primeiramente, a infraestrutura das unidades de
salde que pode representar grande barreira na implantacdo do sistema (ALVES et al.,
2017) e, consequentemente, na sua adequada utilizacao.

Nesse contexto, e considerando a implantagdo do PEC e-SUS, objeto desta
pesquisa, para a utilizacdo adequada do sistema de informacéo a partir da informatizacéo
dos dados dos usuarios e melhoria dos porcessos de trabalho, o presente estudo foi
desenvolvido na UBS Manoel Lins Calheiros, rede de salde universo da pesquisa
localizada na cidade de Messias, no estado de Alagoas, em que foi levantada a seguinte
questdo: quais os fatores associados na implantacdo do PEC e-SUS na APS, no que diz
respeito a infraestrutura das UBS e que podem ser entraves a correta utilizacdo do
sistema?

A resposta a essa pergunta pretende trazer esclarecimentos que resolvam o
problema que instigou a realizacdo desse estudo, qual seja: perceber as lacunas na
implantacdo do PEC e-SUS que ainda existem e interferem na utilizacdo correta do
mesmo, gerando ruidos no registro dos dados e, por consequéncia, na alimentagéo correta
do sistema. Por isso, este estudo configura-se como uma andlise preliminar sobre a
infraestrutura na qual o PEC e-SUS esta implantado, para entdo, servir de base para
fomentar a proposta de intervencdo que propde-se a verificar a qualificacdo dos
profissionais para o uso correto do PEC e-SUS quando implantado da maneira ideal a sua
funcionalidade.

Ainda, esclarece-se que ao ter ciéncia de que o registro das informagfes dos

pacientes no prontuario eletrénico é parte indissocidvel dos servigos de saude
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desenvolvida pela equipe multiprofissional, no cotidiano da rede de a¢Bes executadas nas
UBS, o problema levantado partiu da hipdtese de que ao vivenciar momentos pontuais
antes do PEC e-SUS e depois da sua implantacdo, a pesquisadora percebeu que em
Messias, especialmente na unidade em que trabalhou, existem abismos importantes na
implantacdo do PEC e-SUS, considerando a infraestrutura disponivel e, com isso, uma
provavel deficiéncia no desempenho dos profissionais que operam o sistema em seus
processos de trabalho,

Por isso, esta pesquisa demonstra sua relevancia por levantar reflexdes acerca da
necessidade de verificar os fatores associdaos na implantacdo do PEC e-SUS na rede de
assisténcia da UBS investigada e, a partir dai, por meio do produto de intervencao,
qualificar os profissionais que dela fazem parte, como uma prooosta de replicacdo nas
demais UBS do municipio.

Portanto, ao verificar que “o uso do PEC e-SUS contribui para organizar o fluxo
da unidade, diminuir assuntos burocraticas e tentar eliminar o consumo de papel”
(PINHEIRO, 2022, p.27), sendo pertinente o registro adequado das informacgdes
decorrentes dos processos de trabalho, essa pesquisa se justifica por perceber que a
adocdo de novas tecnologias deve ser um facilitador e nunca um impecilho na assisténcia
aos usudrios, sendo usadas para garantir as equipes de salde mais tempo para cuidar e
interagir diretamente com a populacao. Por isso, 0s servigos de salde precisam incorporar
medidas que garantam um sistema operacional funcional, apoiado em uma infraestrutura
completa, além de proporcionar condi¢bes adequadas aos profissionais que utilizam esse
sistema, tendo em vista uma rede de atencdo com unidades de salde informatizadas e
aptas a desempenhar suas atribui¢cbes no cuidado da populacédo a luz do movimento de
transformac&o digital vivenciado na assisténcia a saude.

Frente ao exposto, esta pesquisa avaliou a implantacéo e utilizacdo do PEC
e- SUS na UBS Manoel Lins Calheiros, no municipio de Messias/AL, por meio da
identificacdo da conformidade da implantacdo do PEC e-SUS, no que diz respeito a
infraestruturacdo da unidade, frente as diretrizes nacionais, da constatacdo do cenario de
implantacdo do PEC e- SUS no qual a unidade pesquisada esta classificada, de acordo
com referencial tedrico e, da verificagdo da satisfacdo dos profissionais na utilizacdo do

PEC e-SUS na unidade a luz da literatura.

5.1.2 Método

Trata-se de um estudo transversal, com observacdo ndo participativa a luz da
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literatura, direta, ndo estatistica, tipo estudo de caso, com delineamento descritivo-
exploratorio, e abordagem qualitativa. O universo da pesquisa foi a UBS Manoel Lins
Calheiros, localizada na cidade de Messias, no estado de Alagoas, local em que os dados
foram coletados por meio da observacdo direta em maio de 2024, sem intervencdo ou
modificacdo a qualquer aspecto que esteja sendo investigado, sendo iniciada apds a
aprovacdo do comité de ética e com anuéncia da Secretaria Municipal de Saude do
municipio.

A pesquisa contempla profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional
da UBS Manoel Lins Calheiros e que utilizam o PEC e-SUS na APS em seus respectivos
setores, no periodo da pesquisa. A partir disso e dentro do préprio cotidiano da unidade,
foram observados os setores nos quais foram considerados os aspectos relativos ao uso do
PEC e- SUS pelos profissionais, sem necessariamente interpelar diretamente esses
profissionais para essa observagdo. Desse modo, a amostra envolveu por conveniéncia -
pela facilidade de acesso aos participantes envolvidos, segundo Freitag (2018), 17
(dezessete) profissionais da APS presentes na UBS Manoel Lins Calheiros, convidados
pessoalmente (apesar de ter ocorrido a possibilidade do convite ter sido por e-mail e/ou
aplicativo de mensagens whatsapp) a partiicpar do estudo, respondendo as questfes no
roteiro de entrevista. Esses profissionais séo: 01 (um) cirurgido-dentista; 01 (um) auxiliar
de saude bucal (ASB); 01 (um) médico (a); 01 (um) enfermeiro (a); 01 (um) técnico (a)
de enfermagem; 01 (um) técnico (a) de enfermagem responsavel pela vacina; 08 (oito)
agentes comunitarios de saude (ACS); 01 (um) técnico (a) de enfermagem responsavel
pela triagem; 02 (dois) auxiliares administrativos.

No presente estudo foram realizadas duas técnicas: a observacdo direta e a
aplicacdo de um questionério de entrevistas aos profissionais participantes do estudo,
provocando ums triangulacdo dos dados coletados a luz do referencial tedrico, em
especial no que contempla as Diretrizes Nacionais de Implantacdo da Estratégia e-SUS
Atencdo Bésica (BRASIL, 2014), tanto para saber do ponto de vista de cada profissional
sobre a estrutura da UBS na implantacdo do PEC e-SUS, como para que 0S mesmos
indicassem sua satisfacdo em utilizar o referido sistema em seus servicos.

Na observacdo direta, a pesquisadora observou diretamente a infraestrutura da
UBS Manoel Lins Calheiros durante as atividades de trabalho nos setores em que o PEC e-
SUS ¢ alimentado, identificando na situagdo investigada pontos pertinentes as condigdes
verificadas nesse universo. Isso significa que essa técnica consistiu de uma visualizagdo e

registro sistematico do local pesquisado como forma de obter informacGes primarias
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sobre 0 objeto da pesquisa, sem precisar interpelar diretamente os profissionais.

Dessa maneira, a coleta realizada pela pesquisadora, em horario de atendimento
dos profissionais, utilizando o guia de perguntas, ocorreu em maio de 2024, com a
observacao direta da infraestrutura da UBS investigada nos setores em que as atividades
realizadas foram inseridas no PEC e-SUS, implantado efetivamente desde marco de 2020.
Esse guia serviu como um direcionamento a observacdo, para que esta fosse realizada
sistematicamente, sem desprezar aspectos importantes que compdem a estruturacéo
esperada de uma UBS para a utilizacdo adequada do sistema estudado.

O guia, intitulado “Matriz de Informagao™ (PINHEIRO, 2022), utilizado para a
observacdo direta e preenchido pela prdpria pesquisadora no ato da coleta das evidéncias,
foi estruturado na forma de um check list, sendo composto por cinco apontamentos que
abordaram a disponibilidade e a distribuicdo de artefatos presentes na unidade, como
computadores e impressoras, fornecimento adequado de internet e suporte técnico,
podendo ser identificadas no quadro 1, que apresenta a Matriz de Informacdo utilizada
para andlise e julgamento da infraestrutura da UBS em relagdo & implantacéo do PEC e-
SUS, a seguir:

Quadro 1: Matriz de Informagdo — Indicadores utilizados na Observagdo Direta para
analise e julgamento da infraestrutura da UBS em relacéo & implantacdo do PEC e-SUS.

Padrdes de x Gra
. s Pontuacéo PO
Indicadores Analise Adotada PM PE Iurr?pel
anta
¢
ao
1. Ha disponibilidade de acesso a internet banda Sim Sim =3 (PME); 3
larga de alta performance? Néo Nao = Zero.
2. Ha computador em boas condicbes de Sim Sim =3 (PME); 3
funcionamento? Néo N&o = Zero.
3. Ha computador de uso exclusivo para o e-SUS Sim Sim = 3 (PME); 3
AB? Néo Né&o = Zero.
4, Ha impressora em boas condicdes de Sim Sim =3 (PME); 3
funcionamento? Néo Né&o = Zero.
. AT . . Sim Sim =3 (PME);
5. Ha suporte técnico disponivel para as equipes? N0 Niio = Zero. 3
X UBS Manoel Lins Calheiros | 15

PME = Pontuagdo Maxima Esperada. PO (Pontuagdo Observada) ou PE (Pontuacdo da Entrevista).

Escore 0 = ndo; Escore 1 = incipiente (insuficiente) /insatisfatorio; Escore 2 = parcialmente implantado; Escore
3=sim.

Fonte: PINHEIRO (2022).

Importante esclarecer que para pontuacéo, os escores podem ir de O (zero) a 3 (trés),
em que:
= Escore 0 (zero) - néo;

= Escore 1 (um) - incipiente (insuficiente) ou insatisfatério, mesmo que o



PEC e-SUS esteja implantado;
= Escore 2 (dois) - implantacdo parcial, ndo satisfazendo a todas
as expectativas de uso mesmo que o sistema esteja implantado na UBS;

= Escore 3 (trés) - sim.

A partir da pontuacédo final, foi estabelecido o grau de implantacdo do PEC e-
SUS na unidade investigada, em que no quadro 2 tem-se os escores utilizados, de acordo
com Pereira et al. (2013).

Quadro 2: Escores utilizados para julgamento e estabelecimento do grau de implantagéo do
PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros-Messias/AL, 2024.
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ESCORES GRAU DE IMPLANTACAO
> 80% Implantado
60 a 79,9% Parcialmente Implantado
40 a 59,9% Implantacdo Insatisfatéria
< 40% > Zero Implantacéo Incipiente
Zero N&o Implantado

Fonte: Pereira et al. (2013).

No que diz respeito as entrevistas, os dados foram coletados por meio da
aplicacdo de roteiro de entrevistas, tendo a opc¢do de ser fisicamente ou via google forms,
contendo questdes norteadoras, com base na literatura a respeito do uso do PEC e-SUS na
unidade, principalmente em relacéo as Diretrizes Nacionais de Implantacdo da Estratégia
e-SUS Atencdo Bésica (BRASIL, 2014), além dos documentos mais atualizados sobre o
registro no PEC e-SUS, na perspectiva do tema.

Para a pesquisa com o0s 17 (dezessete) profissionais da UBS Manoel Lins
Calheiros, por meio de entrevista, foi utilizado, além do TCLE para anuéncia na
participacdo, um roteiro semiestrutrado, com quest0es objetivas e subjetivas para
aplicacdo fisica e virtual (através do link de acesso do roteiro de entrevistas), com
quesitos referentes ao tema estudado.

Com isso, 0 instrumento de entrevistas, esquematizado num roteiro com 29 itens,
sendo 02 questbes abertas, tomou como base referencial no estudo desenvolvido e
validado por Grigolato Viola et al. (2021) — “Instrumento para avaliar o uso do Prontudrio
Eletronico do Cidaddo da estratégia e-SUS Atencdo Priméaria a Saude na Unidade de
Saude”, bem como a “Matriz de Informagdo™ de Pinheiro (2022), ja& anteriormente
apresentada e utilizada na observacao direta, abordando os quesitos referentes a utilizacdo
do PEC e-SUS, assim como no estudo de Pinheiro (2022), em que constam os itens sobre

a infraestrutura da unidade para implantacao do sistema.
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Nessa perspectiva, os profissionais tiveram a oportunidade de responder o

questionario em trés blocos:

= 0 1° (primeiro) bloco - levantou informagdes sobre o entrevistado;

= 0 2° (segundo) bloco - investigou informacdes sobre a infraestrutura em
que o PEC e-SUS foi instalado, com respostas entre ,,sim™ ou ,,nao"; e,

= 0 3° (terceiro) bloco - averiguou informacdes sobre a utilizacdo do
sistema na rotina dos processos de trabalho, apontando dentre 04 (quatro)
opgodes (,,discordo totalmente™, ,,discordo parcialmente™, ,,concordo
parcialmente” e, ,concordo totalmente™), qual a melhor quesito do
questionario, julgado por cada profissional.

Segue o questionario mencionado:

Quadro 3: Roteiro de entrevista.

SOBRE O ENTREVISTADO:

1. Sexo ()M ()F
2. Ano de nascimento
3. Escolaridade
() Ensino Médio
() Ensino Médio ACS
() Ensino Médio Administrativo
() Ensino Médio ASB
() Ensino Médio Técnico de Enfermagem
() Graduagdo em Enfermagem
() Graduacdo em Medicina
() Graduacdo em Odontologia
4. Tempo de Graduacao () Mais de 3 anos () Menos de 3 anos
5. Pds-Graduacdo em Satde da Familia () Sim, mais de 3 anos () Sim, menos de 3 anos
() Néo
6. Pds-Graduacdo em outra area () Sim, mais de 3 anos () Sim, menos de 3 anos
() Nao
7. Se com po6s-graduacao em outra area, qual?
3. Tempo de contato com o PEC e-SUS () Mais de 3 anos () Menos de 3 anos
0. Tempo de atuacdo na AB/APS (em meses)
10. Capacitagdo/Treinamento para o uso do PEC e-SUS
() Sim, pela SMS — Messias/AL
(') Sim, pela SESAU - A
() Néo
11. Quantos momentos de capacitagdo/treinamento para o uso do PEC e-SUS () Apenas o primeiro para

conhecer e utilizar o sistema

() Regularmente, a cada 6 meses
() Regularmente, a cada ano
() Sempre que o sistema atualiza automaticamente pelo Ministério da Saude

SOBRE A IMPLANTACAO DO PEC e-SUS NA UNIDADE - com base nas Diretrizes Nacionais de
Implantacéo da Estratégia e-SUS Atencao Basica (BRASIL, 2014):

12. Ha disponibilidade de acesso a internet banda larga de alta performance? ()Sim () Néao
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13. Ha computador em boas condic6es de funcionamento? ()Sim () Nao

14. Ha computador de uso exclusivo para o0 PEC e-SUS AB/APS? ()Sim () Néo

15. Haimpressora em boas condi¢des de funcionamento? ()Sim () Nédo

16. Ha suporte técnico disponivel para a equipe? ()Sim () Néo

Por gentileza, dé a sua opinido (positiva e negativa) sobre o PEC e-SUS atual, quanto a infraestrutura
(equipamentos, internet, energia elétrica, manutencéo) na rotina dos processos de trabalho da unidade.
Positiva_Negativa

SOBRE A UTILIZACAO DO PEC e-SUS NA UNIDADE:

17. Os recursos disponiveis no PEC e-SUS séo de facil visualizagdo.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

18. Os icones utilizados no sistema apresentam claramente o que serd encontrado ao se clicar em cada um deles.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente () Concordo totalmente

19. As informagdes (palavras, nomes, abreviaturas ou simbolos) que estdo no PEC e-SUS podem ser entendidas
com facilidade.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

20. E facil inserir informagdes no PEC e-SUS.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

21. E facil pesquisar informagdes no PEC e-SUS
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

22. A utilizacdo do PEC e-SUS proporciona agilidade no atendimento ao usuério.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

23. Astelas apresentam ferramentas para solucionar problemas quando necessério.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

24. Voce foi capacitado para a utilizagdo do sistema.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

25. O suporte técnico disponibilizado para o esclarecimento de dividas referentes ao sistema é satisfatorio.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

26. Os relatorios gerenciais do PEC e-SUS sdo utilizados frequentemente para o planejamento das a¢es em
salde e avaliagdo dos servicos.
() Discordo totalmente (') Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

27. O PEC e-SUS melhorou o registro das atividades assistenciais da unidade.
() Discordo totalmente () Discordo parcialmente () Concordo parcialmente () Concordo totalmente

Por gentileza, dé a sua opinido (positiva e negativa) sobre o PEC e-SUS atual, quanto a sua utilizacéo na rotina
dos processos de trabalho da unidade.
Positiva_ Negativa

Fontes: Pinheiro (2022). Grigolato Viola et al. (2021).

Faz-se necessario esclarecer que assim como foi verificado para os dados

pertinentes as informacdes sobre a infraestrutura, obtidas na observacdo direta, para
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pontuacdo da entrevista também foi utilizado o pardmetro de escores, conforme
anteriormente apresentados no quadro 2, no que diz respeito as respostas dos participantes
em relacdo a infraestrutura da unidade frente a implantacdao do PEC e-SUS.

Entretanto, a pontuacdo aqui ndo considera de O (zero) a 3 (trés) como na
observacdo, mas apenas a maxima porcentagem de julgamento dos participantes que
afirmaram ,,concordo totalmente*™ para cada quesito apresentado no roteiro de entrevista,
sendo esse 0 parametro para apontar percentualmente em qual escore cada quesito foi
classificado, do ponto de vista dos profissionais para a implantacdo do PEC e-SUS na
unidade pesquisada.

Seguindo o mesmo raciocicio, para conhecimento do grau de satisfacdo dos
profissionais quanto a utilizacdo do sistema, foram aplicados 0s escores para o
estabelecimento desse parametro, visualizados no quadro 4, em relagcdo a utilizagdo do
sistema na UBS investigada, de acordo com Pereira et al. (2013). Para a analise proposta,
foi considerada também a maxima porcentagem de julgamento dos participantes que
afirmaram “concordo totalmente™ para cada quesito apreciado no 3° (terceiro) bloco do
roteiro de entrevista.

Quadro 4: Escoresutilizados para julgamento e estabelecimento do
grau de satisfacdo/qualificacdo do PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros-Messias/AL,
2024.

ESCORES GRAU DE SATISFACAO/QUALIFICACAO
> 80% Satisfeito ou Apto
60 a 79,9% Parcialmente Satisfeito ou Apto
40 a 59,9% Insatisfeito ou Inapto
<40% > Zero Insatisfeito ou Inapto
Zero Inapto ou Néo utiliza

Fonte: Pereira et al. (2013).

A andlise ds dados ocorreu numa abordagem qualitativa, a analise das
evidéncias, tipo descritiva, se deu em duas vertentes nessa pesquisa, no que diz respeito
ao grau de implantagdo/utilizacdo do PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros —
Messias/AL:

= 0 primeiro, sobre o componente infraestrutura, na perspectiva do Manual
de Implantacdo do e-SUS do MS (componente infraestrutura), analisando
0s dados obtidos na matriz elaborada para analise e julgamento da
implantacdo do PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros estudada;

= 0 segundo sobre o componente satisfacdo/qualificacdo dos profissionais

quanto a utilizacdo do PEC e-SUS (componente satisfagdo/qualificacdo



profissional), verificando as informac6es dos participantes da pesquisa ao
manejar o sistema, tendo em vista as categorias de analise levantadas
com base nas premissas das Diretrizes Nacionais de Implantagédo da
Estratégia e- SUS Atencdo Basica (BRASIL, 2014) - individualizacdo
dos dados, integracdo dos sistemas de informacdo, eliminacdo do

retrabalho no registro dos dados e, producdo da informagéo.

Em relacdo a analise descritiva, convém defender que esse tipo de analise de
dados, em pesquisa qualitativa, pode ser realizado por diversas areas, inclusive na salde
e, apesar de simplificada, pode descrever todos os fatos e dados da maneira mais real e
veridica possivel (SOARES; QUARTIERI, 2020), possibilitando, segundo Cervo et al.
(2007) uma descricao detalhada das caracteristicas e das relagdes existentes no grupo ou
realidade analisada. Além disso, esse tipo de analise se preocupa com a averiguacdo dos
fatos, os quais devem ser descritos em detalhes, para entdo serem analisados, a luz de
referenciais tedricos consistentes, favorecendo que a pesquisa seja verificada de forma
mais ampla e completa ao redor do qual esta centralizado o estudo (CERVO et al., 2007).

Desse modo, a matriz elaborada para analise e julgamento da implantacdo do
PEC e- SUS na UBS Manoel Lins Calheiros estudada mostrou a disponibilizacdo das
ferramentas, recursos e dispositivos para a informatizacdo da UBS frente a necessidade de
uma infraestrutura adequada ao bom andamento do registro das informac6es advindas das
acOes desenvolvidas nos processos de trabalho da unidade, tanto a partir da observacéo
direta, como do ponto de vista dos profissionais participantes. E isso foi otimizado nos
escores utilizados para estabelecimento do grau de implantacdo do PEC e-SUS na UBS
estudada. Ressalta-se que as questdes do roteiro da observacao para a infraestrutura foram
as mesmas utilizadas na parte 2 (sobre a infraestrutura) do roteiro de entrevista dos
participantes, logo ap0s a parte de identificagdo dos entrevistados.

Nesse intento, apos verificar os dados sobre os entrevistados (parte 1 do roteiro
de entrevista) e analisar as informacgdes obtidas na matriz mencionada, foi efetivada a
averiguacdo das evidéncias obtidas na parte 3 do referido roteiro (sobre a utilizacdo do
PEC e- SUS), verificando o grau de satisfagdo/qualificacdo profissional para o uso do
PEC e-SUS, também por meio de escores, a partir do levantamento de categorias feito
com base nas premissas das Diretrizes Nacionais de Implantacdo da Estratégia e-SUS
Atencdo Bésica (BRASIL, 2014), o que contemplou uma analise descritiva a luz da

literatura, a saber:
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e) Individualizacdo dos dados — que permitiu acompanhar, nos processos de
trabalho, se as acbes desenvolvidas pelos profissionais estdo sendo
documentadas, permitindo o acompanhamento de cada usuario atendido,
assim como a documentacdo das acbes desenvolvidas pelos profissionais da
equipe;

f) Integracdo dos sistemas de informagdo — que permitiu verificar, acessando a
plataforma de estudo dessa pesquisa, se 0s sistemas de saude oficiais na APS
estdo integrados entre si e/ou com outros sistemas do SUS;

g) Eliminacdo do retrabalho no registro dos dados — que permitiu verificar a
oportunizacdo da automacao dos processos de trabalho, ou seja, verificando se
ainda ainda sdo utilizam registros fisicos (fichas de papel) ou apenas 0s
artefatos computacionais para registrar os dados dos atendimentos realizados
junto a populacéo; e,

h) Producdo da informacdo — que permitiu a gestdo e a qualificacdo do cuidado, a
partir do registro e 0 acompanhamento da informacéo pelos profissionais da
UBS, investigando aqui se as acOes trabalhadas na UBS tem no PEC e-SUS

uma fonte de dados que oportunizem o planejamento dessas atividades.

Este estudo apresentou limitacbes quanto a sua populacdo e quanto ao
preenchimento das respostas abertas do roteiro de entrevista, visto que alguns
profissionais ndo responderam ao questionario por ndo se encontrarem na unidade no
momento da coleta - 03 (trés) ACS e 01 (um) técnico de enfermagem da triagem, assim
como aqueles que participaram da pesquisa sentiram-se a vontade em ndo responder as
questdes subjetivas, uma vez que essas foram caracterizadas como opcionais, do mesmo
modo que os demais itens do roteiro.

No que diz respeito a populacédo, explica-se que as auséncias foram devidamente
justificadas, em que 01 (um) ACS precisou se ausentar do municipio para em outra cidade
comparecer ao velorio do avo; 02 (dois) ACS, segundo informagbes dos colegas,
estavam resolvendo situagdes pessoais e logo depois iriam para as suas respectivas micro-
areas; e, o técnico de enfermagem, responsavel pela triagem, estava de férias. Em
consequéncia, apenas 13 (treze) profissionais, ou seja, 76,47% dos 17 (dezessete)
participantes que manejam o PEC e-SUS e se encontravam na UBS pesquisada no
momento da coleta de dados puderam participar deste estudo.

Contudo, € importante esclarecer que essas auséncias ndo foram significativas
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aos resultados da pesquisa, visto que suas respostas poderiam ser repetitivas frente aos
dados j& coletados dos demais ACS e técnicas de enfermagem da UBS, indicando que as
realidades dessas categorias profissionais sdo similares em seus processos de trabalho.

Ja no que tange ao preenchimento das questdes abertas do roteiro de entrevista,
alguns participantes, ao indagar a pesquisadora sobre a necessidade de opinar nesses
quesitos, foram informados de que responder a qualquer um dos itens seria opcional.
Dessa forma, alguns se sentiram confortaveis em ndo responder as questdes subjetivas,
uma vez que essas foram caracterizadas como opcionais, assim como as demais.
Entretanto, essa demanda também ndo influenciou nas respostas finais desse estudo, pois

representavam apenas 6,89% (02/29 quesitos) do roteiro total de entrevista.
5.1.3 Resultados e Discussao

Participaram deste estudo 13 (treze) profissionais da UBS Manoel Lins Calheiros
— 05 (cinco) ACS, 02 (dois) agentes administrativos, 01 (uma) médica, 01 (uma)
enfermeira, 01 (uma) CD, 01 (uma) ASB e 02 (duas) técnicas de enfermagem, sendo uma
delas responsavel pelas vacinas — dos 17 (dezessete) profissionais que manejam o PEC e-
SUS e se encontravam na unidade de saude no momento da coleta de dados. Os 04
(quatro) profissionais excluidos — 03 (trés) ACS e 01 (um) técnico de enfermagem
responsavel pela triagem, apesar de atender aos critérios de elegibilidade, ndo se
encontravam na UBS no momento da coleta de dados, pelos motivos ja explanados,
conforme referido no item 4.7 (Método “limitagdes da pesquisa”).

A respeito dos entrevistados, na tabela 1 observam-se 03 (trés) caracteristicas
pessoais dos participantes (sexo, faixa etaria e escolaridade), além do tempo de atuacéo
na UBS (se mais ou menos de 3 anos — com base na implantacdo do PEC e-SUS na
unidade investigada), o tempo de contato com o sistema (com base no tempo de
implantacdo no municipio) e a participacdo em capacitacdo para o adequado uso do PEC
e-SUS, segundo a instituicdo ministrante.

Quanto as caracteristicas pessoais, a maioria dos participantes é do sexo
feminino (84,61% - 11/13 participantes) e estava acima dos 30 anos de idade (69,23% -
09/13 participantes). Qunato a escolaridade, apenas 03 (trés) possuem graduacdo (23% -
03/13 participantes) e afirmaram ter pos-graduacdo ha mais de 03 (trés) anos, contudo
ndo na area de Saude da Familia — a médica é pos-graduada em Cuidados Paliativos; a
enfermeira em Enfermagem do Trabalho e em Urgéncia e Emergéncia; e, a CD em

Ortodontia.
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Com relacdo ao tempo de atuacdo na UBS, 84,6% (11/13 participantes) estd ha
mais de 03 (trés) anos atuando na APS e 76,92% (10/13 participantes) afirmou ter contato
com o PEC e-SUS ha mais de 03 (trés) anos.

Quanto a capacitacao para uso do PEC e-SUS, 61,53% (08/13 participantes) dos
profissionais tiveram ao menos um treinamento inicial, logo apds a implantacdo do
programa, sendo capacitados pela Secretaria Municipal de Salde de Messias (SMS-
Messias/AL), ao passo que 38,47% (05/13 participantes) dos profissionais estéo
manejando o sistema sem ter passado por capacitagdo alguma para essa atividade.
Entretanto, desses profissioais sem capacitacdo formal, 03 (trés) afirmaram ter recebido
orientacdes dos colegas da unidade no decorrer dos servicos.

Por essa razdo, no que diz respeito aos demais momentos de
capacitacdo/treinamento para o uso do PEC e-SUS, 84,61% (11/13 participantes) dos
profissionais informaram que tiveram apenas o 1° (primeiro) momento para conhecer e
utilizar o sistema, enquanto que 15,39% (02/13 participantes) afirmaram que conseguem
ter um aprimoramento no manejo do sistema sempre que o PEC e-SUS é atualizado
automaticamente pelo MS.

Tabela 1: Participantes deste estudo segundo sexo, faixa etaria, escolaridade, tempo de atuacéo
na UBS e de contato com o PEC e-SUS e instituicdo que Ihes forneceu capacitacédo para uso do
PEC e-SUS, Messias/AL, 2024.

N | %

SEXO

Feminino 11 84,61%

Masculino 02 15,39%
FAIXA ETARIA

Acima de 30 anos 09 69,23%

Até 30 anos 04 30,77%
ESCOLARIDADE

Com graduacdo 03 23,08%

Som graduacéo 10 76,92%

Com pdés-graduacdo (em Saude da Familia) 00 0%

Com pés-graduacdo (ndo em Saude da Familia) 03 23,08%

Sem pos-graduacdo 10 76,92%
TEMPO DE ATUACAO NA UBS

Mais de 03 anos 11 84,61%

Menos de 03 anos 02 15,39%
TEMPO DE CONTATO COM O PEC e-SUS

Mais de 03 anos 10 76,92%

Menos de 03 anos 03 23,08%
CAPACITACAO PARA USO DO PEC e-SUS

Sim

Pela SMS-Messias/AL 08 61,53%
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Pelo SES-AL -- --

Nao 05 38,47%

MOMENTOS DE CAPACITACAO PARA USO DO PEC e-SUS

Apenas o primeiro para conhecer e utilizar o

0,
sistema 11 84,61%

Regularmente, a cada 6 meses -

Regularmente, a cada ano --

Sempre que o sistema atualiza automaticamente 02

pelo Ministério da Salde 15,39%

TOTAL

0,
(em cada item verificado) 13 100,0%

Fonte: Autora (2024).

Grau de Implantagdo/Utilizagdo do PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros —

Messias/AL - Componente Infraestrutura:

Considerando os equipamentos, instalaces, insumos e dispositivos utilizados na
estrutura fisica da unidade, o grau de implantacao/utilizacdo do PEC e-SUS (componente
infraestrutura) na UBS Manoel Lins Calheiros — Messias/AL esta demonstrado no quadro
5, em que sdo apresentados os dados obtidos na obervacdo direta e aqueles vindos do
julgamento dos profissionais.

Nesse interim, ao confrontar as evidéncias obtidas na coleta de dados, foi
realizada a triangulacdo das informacGes observadas pela pesquisadora com as respostas
dos participantes, em que, a luz das Diretrizes Nacionais de Implantacdo da Estratégia e-
SUS Atencdo Basica (BRASIL, 2014), percebe-se que a UBS investigada obteve
classificacdo divergente, sendo ,parcialmente implantado® do ponto de vista da
observagdo direta, e “implantado™ sob a Optica dos profissionais.

Essa divergéncia reflete a realidade dentro e fora das paredes da UBS,
implicando que os ACS responderam com base no uso dos seus tablets e da internet que
dela utilizam em suas micro-areas, indicando que esses equipamentos exigem
configuracdo e acesso a rede diferenciada dos computadores utilizados e da rede

instalada, em virtude do uso do sistema nos atendimentos domiciliares.

Quadro 5: Matriz de analise e julgamento da implantacéo/utilizacdo do PEC e-SUS na UBS
Manoel Lins Calheiros (Componente Intraestrutura), 2024.

Observacéo Entrevista
Componente Infraestrutura PO Grau de PE Grau de
Implantacéo Implantacéo
1. Ha disponibilidade de acesso a internet 1 Parcialmente 2 Parcialmente
banda larga de alta performance? implantado implantado
?. Hz_i computador em boas condicdes de 2 P_arcialmente 3 Implantado
uncionamento? implantado
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3. H& computador de uso exclusivo para o Implantacao
PEC e-SUS? 2 Incipiente 3 Implantado
4. Ha impressora em boas condigdes de Implantacéo
funcionamento? 2 Incipiente 3 Implantado
5. Ha suporte técnico disponivel para as
equipes? 3 Implantado 3 Implantado
. . 10 Parcialmente 14
X UBS Manoel Lins Calheiros 66,66% Implantado 93,33% Implantado

PO (Pontuacdo Observada). PE (Pontuagdo Entrevista).
Fonte: Autora (2024).

Entretanto, os resultados mostram que apesar de implantado na unidade e sendo
regularmente utilizado pelos profissionais em seus processos de trabalho, alguns fatores
vém precarizando a utilizacdo do PEC e-SUS nesta unidade e, por consequéncia, podendo
causar ruidos no registro adequado das informacgdes vindas dos atendimentos e
procedimentos desenvolvidos nos processos de trabalho da unidade estudada.

Dentre esses fatores, observou-se que pelo fato da unidade ter quantidade
insuficiente de computadores e impressoras, em que nos setores investigados ha o uso
compartilhado dos equipamentos, a rotina de utilizacdo do PEC e-SUS exibiu ndo apenas
a falta de maquinario para suprir as necessidades dos profissionais que dela dependem
para alimentar o sistema de informacdo, mas também as condi¢des precérias dos que na
unidade de saude estdo instalados, ndo sendo utilizados exclusivamente para o PEC e-
SUS. Um dos profissionais (P12) afirmou que “..ndo ha computador disponivel no
consultério odontoldgico...dessa forma dificulta o uso do PEC e-SUS.” Outro
profissional (P6) comentou sobre a “falta de equipamento para equipe...”.

Chama atencdo ver que em toda a unidade ha apenas 01 (uma) impressora em
uso para todas as demandas da unidade (ndo sendo exclusiva para 0 PEC e-SUS) e que
por estar em boas condicOes, foi apontada pelos profissionais como um ponto positivo,
conforme o que afirmou o profissional P6: “...apesar que s tem uma impressora em toda
unidade”. Esse resultado diverge do que prega as diretrizes de implantacdo do PEC e-
SUS, tendo em vista que o 1° (primeiro) passo para tal implantacdo é, de acordo com
Avila et al. (2020, p.25) “a identificacdo das tecnologias disponiveis no municipio, como
quantidade de computadores, conectividade a internet, quantidade de impressoras,
disponibilidade de recursos humanos para dar suporte as unidades (apoio local e remoto),
entre outros”. Concordando com essa premissa, Jawhari et al. (2016) defendem que o
numero insuficiente de equipamentos tecnolégicos (computadores e impressoras) sdo 0S

principais fatores que prejudicam a utilizacdo do PEC e-SUS, desestimulando a equipe e




pondo em risco a alimentagdo adequada do sistema.

A deficiéncia de maquinas também inclui os tablets utilizados pelos ACS que
além de uma configuracdo limitada, a medida que véo apresentando defeitos decorrentes
do uso continuo, por vezes demoram a ser substituidos pelo municipio, levando alguns
profissionais dessa categoria a comprar com recursos proprios o equipamento, com vistas
a ndo parar de alimentar o sistema com as demandas diarias em suas respectivas
atividades no SUS. Para Avila et al. (2020) a falta de suporte eletronico, incluindo os
tablets, dificulta expressivamente o trabalho da maioria dos ACS, provocando atrasos ou
déficits no envio das producdes e, consequentemente, comprometendo a realizacdo dos
atendimentos nas micro-areas por parte desses profissionais, 0 que pode gerar lacunas na
comunicacgéo da informacao junto ao MS.

Esse resultado converge com o que foi identificado no ultimo Censo das UBS de
2012, em que o grau de informatizacdo das unidades de satde ainda configura um grande
desafio. Isso significa que a implantacdo do PEC e-SUS ainda encontra muitas barreiras,
sendo a infraestrutura das unidades de saude a maior delas (ALVES et al., 2017), em que
cerca de 52,9% das UBS possuem computador, ao passo que apenas 36,7% tém acesso a
internet (BRASIL, 2013).

No que diz respeito a internet e com base no Manual de Implantacéo do e-SUS
do MS (BRASIL, 2014), faz-se necessario que a complei¢do do servidor seja suficiente
para que 0 mesmo esteja apto a alcancar um bom desempenho da rede, considerando as
particularidades dos municipios. Nos resultados aqui demonstrados, percebe-se que a
internet existe na UBS pesquisada, contudo inferior ao que se espera de uma rede para
que os dados possam ser alimentados e revisitados na dinamica de um provedor com o
desempenho esperado, sendo esse cenario limitado apontado por alguns profissionais.
Sobre essa situacdo, P8 afirmou “...auséncia de internet”, P12 apontou que “a internet
ndo é tdo boa”, P13 indicou “internet péssima” ¢ P6 descreveu que “a internet tem muita
falha...internet instavel”.

Importante reforgar, como anteriormente mencionado, que a configuracdo e o
acesso a rede pelos tablets dos ACS é diferente daquela acessada nos computadores
utilizados no interior da unidade, visto que o atendimento domiciliar nas micro-areas
realizado pelos ACS exige um dispositivo com desempenho mais complexo, bem como
uma internet de alta qualidade. Por essa razéo, 53,84% (07/13 participantes, sendo 05
(cinco) ACS) dos profissionais afirmaram haver disponibilidade de acesso a internet

banda larga de alta performance.
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Sob essa Optica, 0 MS é claro em afirmar que o objetivo do PEC e-SUS é
simplificar a coleta e a inser¢do da informacéo, para que a mesma seja gerida e utilizada
sempre que as atividades da saude forem desenvolvidas e/ou avaliadas, dentro e fora da
UBS. E para isso, a internet com bom desempenho exerce funcdo vital na rede de
informacdo do SUS, visto que atua na porta de entrada da atencdo (BRASIL, 2013b).
Contudo, o investimento dessa vertente ainda € incipiente, e autores como Neves,
Montenegro e Bittencourt (2014) ressaltam a relevancia em ampliar o olhar a informética
nas UBS por possibilitar aos profissionais ndo apenas o uso do sistema de informacdo da
salide, mas também oportunizar a consulta de temas que possam contribuir na tomada de
decis0es, assistindo aos usuarios de modo integral e resolutivo.

Nesse cenario, apesar das vérias iniciativas do governo federal, juntamente a
estados e municipios, em garantir, aos servi¢os de saude, equipamentos e infraestrutura
adequadas como preconizado no Manual de Implantacdo do e-SUS do MS (BRASIL,
2014), percebe-se que requisitos como quantidade suficiente de artefatos tecnoldgicos,
assim como configuracdo dos computadores e das impressoras, ainda sdo abismos
importantes na informatizacdo esperada para uma unidade de salde do SUS. Nessa
perspectiva, Oliveira et al. (2016) defendem que para a implantacéo e utilizacdo do PEC
e-SUS pelos profissionais de saude, computadores inadequados para uso sdo listados
como um dos obstéaculos ainda presentes na realidade das unidades de salde.

Por isso, outro ponto levantado nos resultados desse estudo foi em relacdo ao
suporte técnico disponivel, em que 92,30% (12/13 participantes) relatou suporte técnico
disponivel para a equipe, desse modo, demonstrando que esse servico € de total
efetividade na UBS Manoel Lins Calheiros. Isso foi verificado como implantado nesta
UBS, pois ao chamamento dos profissionais da equipe para qualquer situacdo que
justificasse esse chamamento, o problema relatado pelo profissional foi prontamente
sanado, sem contratempos e/ou intercorréncias, sendo um fator positivo a manutencao das
poucas e deficientes maquinas ali encontradas. E esse aspecto deve considerar também a
rede elétrica sobrecarregada da UBS Manoel Lins Calheiros, que apesar de ser uma
unidade mais nova dentro do municipio, ndo teve um sistema elétrico preparado para a
informatizacdo da unidade, apresentando oscilagcbes e quedas inesperadas de energia
elétrica que podem danificar os equipamentos de informatica e prejudicar o registro das
atividades desenvolvidas na UBS. Sobre isso, o profissional P8 apontou a possibilidade
de problemas no uso do sistema, afirmando haver “atrasos em nossos registros quando

ha queda de energia”.
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Sob esse prisma, autores Reis et al. (2021) concordam que a ampliacdo da rede
elétrica devido a informatizacdo das unidades de saude, assim com o aumento das linhas
de internet e a aquisi¢cdo de computadores, faz parte do elenco de medidas que podem
ofertar aos profissionais e, por consequéncia aos usuarios, uma infraestrutura adequada,
completa e apta ao registro das acOes desenvolvidas. Isso significa que para sanar
dificuldades encontradas no uso do PEC e-SUS, faz-se necessario minimizar as lacunas
da implantacdo desse sistema, e, para tal, segundo Reis et al. (2021), esforcos para a
reestruturacdo dos sistemas de salde devem ser efetivos, com o apoio financeiro e
institucional na prépria implantacdo e no aprimoramento da informatizacdo como um
todo.

Frente ao exposto, percebe-se que as fragilidades da infraestrutuura provocam
limitacBes na implantacdo do PEC e-SUS, podendo comprometer o desempenho dos
profissionais na utilizacdo do PEC e-SUS, uma vez que o 1° (primeiro) passo para 0 uso
do sistema € que o mesmo esteja devidamente instalado na unidade, o que ja foi
mencionado anteriormente. Por essa razdo, autores como Li (2017) afirmam que a falta de
infraestrutura adequada para o correto funcionamento do PEC e-SUS desetimula a adeséo
ao sistema por parte dos profissionais, trazendo consequéncias negativas aos processos de
trabalho na saude.

Nesse sentido, fatores como nimero insuficiente de equipamentos tecnolégicos
(computadores, impressoras, tablets e estabilizadores), instabilidade de rede de internet,
(oscilagbes na velocidade e falta de acesso), além das constantes faltas e quedas de
energia elétrica sdo dificuldades que inviabilizam a utilizacdo do PEC e-SUS (JAWHARI
et al., 2016), especialmente no que diz respeito a conectividade insatisfatéria, exigindo
que a equipe continue tornando as vias fisicas de registro das informacGes como opgéo
inevitavel, e, segundo Anderson et al. (2013), podendo inclusive interferir na seguranca

do sigilo dos dados dos usuarios.

Grau de Implantacao/Utilizacdo do PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros —
Messias/AL - Componente Satisfacdo/Qualificacdo profissional a luz das Diretrizes

Nacionais de Implantagdo da Estratégia e-SUS Atencéo Basica:

Tendo em vista conhecer o grau de satisfacdo dos profissionais a partir da
implantacdo e utilzacdo do PEC e-SUS nos servi¢os de saide na UBS Manoel Lins
Calheiros — Messias/AL, foram levantadas nessa pesquisa informacdes pertinentes a

satisfacdo de cada profissional, sua habilidade e dicernimento em manejar o sistema e a
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prestacdo de assisténcia técnica quando o suporte € convocado, conforme verificado no
quadro 6.

Sugere-se que o CD e os ACS tenham maior habilidade com as tecnologias
digitais na saude, visto que suas competéncias profissionais vém oportunizando maior
intimidade com os recursos e dispositivos digitais. Isso se exlica, pois segundo
Mainardes, Yamaguchi e Catelan-Mainardes (2023) o letramento digital em salde vem
tomando cada vez mais espago nos contextos multidisciplinares de atuacdo e, para esses
profissionais essa realidade esta cada vez mais proxima.

Na Odontologia a aplicacdo de tecnologias digitais em tratamentos dentarios tem
sido algo rotineiro, pois possibilita que os procedimentos venham a ser mais seguros,
rapidos, eficazes e indolores (SALES; KUNKEL; VASQUES, 2022), além de ampliar as
habilidades dos CD no manuseio dos artefatos tecnoldgicos, inclusive softwares e
plataformas de ponta. J& para os ACS, o letramento digital vem desenvolvendo
competéncias significantes a capacidade de ler e produzir textos em ambientes digitais,
bem como de utilizar os recursos tecnoldgicos relacionados (SANTOS et al., 2024),
trazendo novos desafios a esses profissionais ao proporcionar o uso de ferramentas da

salde digital de forma continua em suas praticas.

Quadro 6: Resultados do julgamento da implantacao/utilizagdo do PEC na UBS Manoel
Lins Calheiros — Messias/AL (Componente Satisfacdo/Qualificacdo), 2024.

SOBREAUTILIZACAO DO PECe- Grau de
SUS NA UNIDADE: bt bP cP cT satisfacdo/qualif
icacdo
Os recLysos disponivelsnoPECe-SUS | 7700 |~ | 38.46% | 53,84% | mnsatisfitoou
sdo de facil visualizacao. Inapto
Os icones utilizados no sistema
apresenta(\jm clararr:gante 0 que dsera -- 7,70% | 61,54% | 30,76% | Insatisfeito ou
32::etlntra 0 ao se clicar em cada um Inapto
As informagdes (palavras, nomes,
aev! aélﬂassp%:jzlr??grl2?1)t§:§|32tsa§onrg ~ | 7,70% | 46,15% | 46,15% | Insatisfeitoou
) Inapt
facilidade. apio
EJ;;CH inserir informacdes no PEC e- _ _ 46,15% | 53.84% | Insatisfeito ou
. Inapto
E gaL(J:g pesquisar informacdes no PEC _ 15.38% | 38,46% | 46,15% | Insatisfeito ou
€ ' Inapto
A utilizagéo do PEC e-SUS :

. - . B Iment
proporciona agilidade no atendimento 7,70% - 15,38% | 76,92% Sati;[::?on;?)n ¢
ao usuario. Apto
As telas apresentam ferramentas para
solucionar problemas quando -- 15,38% | 61,54% | 23,08% | Insatisfeito ou
necessario. Inapto
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Vocé foi capacitado para a utilizacdo do

- 0, 0, 0 s e
sistema. 23,08% | 23,08% | 53,84% | Insatisfeito ou

Inapto

O suporte técnico disponibilizado para
o esclarecimento de davidas referentes 7,70% | 23,08% | 53,84% | 15,38% | Insatisfeito ou
ao sistema é satisfatorio. Inapto

Os relatorios gerenciais do PEC e-SUS
séo utilizados frequentemente para o
planejamento das a¢des em saude e
avaliacdo dos servicos.

7,70% | 30,76% | 46,15% | 15,38% | Insatisfeito ou
Inapto

O PEC e-SUS melhorou o registro das

- 0, 0, 0, i i
atividades assistenciais da unidade. 7,70% | 3846% (93,84% | SInSASelioon

Inapto

DT — Discordo Totalmente; DP — Discordo Parcialmente; CP — Concordo Parcialmente; CT — Concordo
Totalmente.
Fonte: Autora (2024).

A partir da verificacdo das informacg6es contidas no quadro 6, percebe-se que o
nivel de insatisfacdo dentre os quesitos investigados junto aos participantes teve grande
pertinéncia, sendo esse cenério refletido nas respostas dos profissionais entrevistados,
tendo em vista que o parametro adotado foi identificar os profissionais que afirmaram
»concordo totalmente™ com cada item apresentado, o que resultou, de acordo com o
escore analisado, em “insatisfeito ou inapto™..

Essa insatisfacdo € reflexo do desetimulo sentido pelos participantes ao aderir ao
PEC e-SUS sem as condi¢cdes adequadas de uso, gerando frustracBes e consequéncias
negativas nos processos de trabalho (LI, 2017). Entretanto, a PNAB (2017) é bastante
assertiva ao determinar as atribuigcdes dos profissionais da APS, deixando claro que todos
“devem seguir as referidas disposi¢des legais que regulamentam o exercicio de cada uma
das profissdes” (p.43), assim como “garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas de informac&o na atencdo basica” (p.45).

Nessa perspectiva, visto que a implantacdo da informatizacdo na UBS Manoel
Lins Calheiros - Messias/AL segue informatizada, contudo apresentando deficiéncias
importantes quanto aos recursos e dispositivos disponiveis, por consequéncia disso a
propria utilizacdo do sistema também sofre transtornos no ato da sua alimentagdo. Por
essa razao e tendo em vista que 0 MS norteia as acGes, atividades e politicas instituidas no
servigo publico de saude, fez- se necessario correlacionar as evidéncias levantadas nesta
investigacdo com o que preconiza o documento federal ,,Diretrizes Nacionais de
Implantacdo da Estratégia e-SUS Atengdo Basica™ e suas premissas, langado em 2014 e
vislumbrado como uma normatizacdo de orientacdes a estados e municipios para a
implantacdo do sistema aqui estudado.

Essas premissas, aqui tratadas como categorias de analise, foram as seguintes:



a)  Individualizagdo dos dados;
b)  Integracdo dos sistemas de informacao;
c)  Eliminacdo do retrabalho no registro dos dados; e,

d)  Producéo da informacéo.

Sob esse prisma, a satisfacdo dos participantes deste estudo com o PEC e-SUS
obteve sua classificagdo como ,insatisfeito ou inapto™, a partir das porcentagens
atribuidas na resposta ,,concordo totalmente dos participantes, assim como foi feito e
explicado no bloco da implantacdo do sistema presente na entrevista.

Diante disso, 53,84% (07/13 participantes) dos profissionais concordaram
totalmente que ,,0s recursos disponiveis no PEC e-SUS sao de facil visualizacao®, que ,,é
facil inserir informagdes no PEC e-SUS* e que ,,0 PEC e-SUS melhorou o registro das
atividades assistenciais da unidade®, ao passo que 46,15% (06/13 participantes)
concordaram totalmente que ,as informacbes (palavras, nomes, abreviaturas ou
simbolos) que estdo no PEC e-SUS podem ser entendidas com facilidadee, apenas
30,76% (04/13 participantes) tiveram essa mesma colocacgdo quando ao utilizar o PEC e-
SUS aceitando que ,,0s icones utilizados no sistema apresentam claramente o que sera
encontrado ao se clicar em cada um deles*”. Esses resultados impactam diretamente a
utilizacdo do sistema, pois podem demonstrar que a insatisfacdo dos profissionais que
utilizam o PEC e-SUS pode gerar ou ser uma resposta a inaptdo dos mesmos com o
sistema.

Dessa maneira, considerando a ,,individualizacdo dos dados™ (1* categoria de
analise), verifica-se que essa insatisfacdo dos profissionais com a informatizacdo na UBS
Manoel Lins Calheiros torna o acompanhamento das acgdes, desenvolvidas pelos
profissionais, igualmente insatisfatorio, pois atrasa a alimentacdo do sistema e pode,
conforme as diretrizes nacionais (BRASIL, 2014), comprometer o acompanhamento de
cada usuario atendido, assim como a atualizacdo da documentacao alimentada nas acGes
desenvolvidas pelos profissionais da equipe.

Isso porque, segundo Alves et al. (2017), o trabalho com o SIS est4 entre as
acOes dos profissionais da saude e representa ferramenta essencial para o
desenvolvimento das atividades no SUS, contemplando informag6es primordiais da
assisténcia a populacdo. No que diz respeito a assisténcia a saude, 0 MS, em consonancia
com esse contexto, afirma que os sistemas informatizados contribuem no direcionamento

do trabalho em diversas frentes da satde, por ser fundamental no detalhamento e na
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unificacdo de informacgdes relevantes (BRASIL, 2014).

Convergindo nesse sentido, Rodrigues et al. (2023) defendem também que ao
longo do tempo e de sua utilizacdo o PEC e-SUS demonstrou ser para os profissionais
uma ferramenta de alta relevancia ndo apenas para a assisténcia propriamente dita, mas
também para a gestdo do cuidado ao usuério, sendo possivel, por meio desse sistema
promover uma saude publica de qualidade no municipio.

Alves et al. (2017) ressaltam ainda que ao coletar os dados dos usuérios de modo
individualizado, o uso do PEC e-SUS favorece acompanhamento também individualizado
ao longo do tempo e a qualquer tempo, oportunizando recuperacdo das informacdes de
salde dos usuarios ali registrados. Esses autores defendem ainda que por permitir a
entrada de dados individualizada por cidaddo, a informatizacao eficiente contribui para a
gestdo do cuidado e para a aproximacgédo desses dados ao processo de planejamento da
equipe.

Por essas razdes, 0 MS vem implementando estratégias com vistas a qualificacdo
dos servicos de saude e, dentre elas, o aprimoramento dos sistemas de informacdo tem
ganhado lugar de destaque, por criar mecanismos que oportunizem aos profissionais 0 uso
de ferramentas que auxiliem no seu trabalho e promova uma melhor oferta na prestacéo
dos servicos de saude para a populacdo, ao tempo em que facilita o acesso de dados,
agora digitalizados e ndo mais cadastrados analogicamente em papéis (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, uma das premissas de toda estruturacdo dos servicos de salde,
por meio da informatizacdo das unidades, € a ,,integragdo dos sistemas de informagao* (22
categoria de anélise). Contudo, mesmo que todo o pais demonstrasse uma rede midiatica
ideal para a proposta de qualificacdo nos servigos, na presente pesquisa essa
categorizacao ndo se aplica, pois ainda ndo é possivel prestar assisténcia de um usuario de
localidade diferente fora da sua area territorial em que seus dados estdo cadastrados,
independe da esfera em que esse paciente seja assistido (entre municipio ou entre
municipio e estado). Inclusive, alguns profissionais (P2 e P4) apontaram essa ndo
integracao, afirmando que o “sistema ndo € interligado”.

Isso implica que ainda ndo é possivel verificar, mesmo dentro dos limites
municipais, o compartilhamento de informagdes de saude dos usuarios quando esses sdo
atendidos em uma area diferente da sua em que é cadastrado, ou quando ele vai da
referéncia, na APS, para a contrarreferéncia (atencdo secundaria — CEO ou CAPS, por
exemplo) no mesmo municipio, sendo também inviavel a integracdo do sistema

municipal com a rede hospitalar credenciada.
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Nesse sentido, ¢ inevitavel a reducdo do retrabalho na coleta de dados, pois a ndo
integracdo dos sistemas também atrapalha a reducdo da necessidade de registrar
informacdes similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas) ao mesmo tempo,
dentro e fora dos limites regionais das unidades. Frente a isso, a presenta pesquisa mostra
que 76,92% (10/13 participantes) dos profissionais alegaram concordar totalmente que ,,a
utilizacdo do PEC e- SUS proporciona agilidade no atendimento ao usuario”, em
contrapartida apenas 23,08% (03/13 participantes) dos entrevistados tiveram 0 mesmo
posicionamento quando apresentados a ideia de que ,,as telas apresentam ferramentas
para solucionar problemas quando necessario®, sendo esses resultados pertinentes no
que diz respeito a “climinagdo do retrabalho no registro dos dados™ (3" categoria de
analise).

Como dito anteriormente, o uso do PEC e-SUS favorece o acompanhamento
individualizado dos usuarios, oportunizando a qualquer tempo a recuperacdo das
informac@es de saude ali registradas e a eliminacéo de registros ja existentes. E, apesar de
53,84% (07/13 participantes) dos profissionais concordarem totalmente que ,,0 PEC e-
SUS melhorou o registro das atividades assistenciais da unidade®, ainda assim nao
possibilita a automacéo dos processos de trabalho, visto que por vezes o uso dos registros
fisicos e de novas digitacbes das mesmas informacfes ja anteriormente inseridas no
sistema pode ser novamente vivenciado na rotina dos atendimentos da unidade
investigada. Para P6 “0 uso do PEC e-SUS mais o prontuario fisico nesse sentido gerou
mais trabalho diario para recep¢ao” e. para P7, o sistema “falha na edi¢do”.

Por isso, o retrabalho e a redigitacdo de dados no ambito da APS é vista como
uma situacdo emblematica e, com as evidéncias de que a UBS aqui estudada mostra uma
infraestrutura com implantacdo insatisfatoria em seu sistema de informatizacédo, percebe-
se que por consequéncia 0 uso das midias e 0 acesso ao sistema ficam seriamente
comprometidos, levando alguns profissionais a recorrer aos prontuarios fisicos.

Entretanto, é preciso esclarecer que o PEC e-SUS ndo elimina papel. Apesar do
MS afirmar que esse sistema compBe um repositorio de informagdes mantidas de forma
eletrbnica, armazenando dados de saude, clinicos e administrativos, ao longo da vida de
um individuo e, sendo originadas das acOes das diversas categorias profissionais que
compdem a APS, o PEC e-SUS, segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Pernambuco (CREMEPE), ndo elimina a impressao e assinatura do prontuario, visto que
0s termos de uso e condigcdes gerais do sistema e-SUS do MS exigem que 0s

atendimentos realizados pelo software sejam impressos, carimbados e assinados pelo
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profissional de salde responsavel por esses documentos e apto a exercer essas atividades.
Em vista disso, de acordo com Reis et al. (2021, p.7), os profissionais da APS
afirmam que o PEC e-SUS “favoreceu 0 acesso aos dados, por meio da organizacdo
eletrnica dos prontuarios dos usudrios, reduzindo assim o retrabalho para o manuseio dos
arquivos e, facilitando o segmento da assisténcia”. Ainda, 0s autores apontam que ao
permitir a organizacdo informatizada do fluxo de atendimento, o PEC e-SUS potencializa
0 processo de coordenacdo do cuidado realizado pelas equipes de APS, apresentando-se
como “um mecanismo de integracdo da informacdo em saude com a pretensdo de reduzir
o retrabalho na coleta de dados e o excesso de informacg6es duplicadas”.

Por essa razdo, implantar e manter a informatizacdo da unidade, estruturada e
atualizada, bem como utilizar adequadamente o sistema, permite ao PEC e-SUS
armazenar as informacdes de salde dos usuarios, beneficiando aos profissionais que o
utilizam o acesso rapido aos dados clinicos, aos problemas de salde e as intervencdes em
seus pacientes, assim como o0 apoio para atendimentos futuros, implicando que a
implantagdo adequada do sistema deve considerar os diferentes cenarios de
informatizacédo das localidades (BRASIL, 2016).

Em concordancia, os autores afirmam que a implantacdo e a disponibilidade
computacional e de conex&o de rede sédo itens essenciais para que o sistema PEC e-SUS
funcione adequadamente, sendo extremamente Util para a gestdo do processo de trabalho
(RODRIGUES et al., 2023). Além disso, uma vez registrada a informacdo do usuario,
esta pode ser recuperada sempre que necessario, evitando repeticdes de dados na
alimentacdo do sistema durante a prestacdo de assisténcia. Por isso, Alves et al. (2017)
defendem que ao oferecer infraestrutura deficiente, a implantacdo e a utilizacdo dos
sistemas de salde nas UBS, inclusive o PEC e- SUS, fica precarizada ou até mesmo
inviabilizada, dificultando ndo apenas a integracdo dos dados, mas também a melhoria da
assisténcia prestada e o0 bom desempenho dos processos de trabalho desenvolvidos nas
unidades.

Em consequéncia disso, de uma informatizado deficitaria nos sistemas de saude,
0 que inclui a implantacdo precaria do PEC e-SUS e, por consequéncia, uma utilizacdo
limitada, h4 o comprometimento da ,,producéo da informagdo™ (4* categoria de analise) e,
frente as evidéncias aqui levantadas, em que a UBS estudada exibiu implantacdo
insatisfatoria em sua rede midiatica, observa-se que a gestdo e a qualificacdo do cuidado
ficam mitigados ao fracasso, em virtude da insufciéncia do registro, provocando

subnotificacdo de informacdes dos usuarios, assim como retardo no acompanhamento
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dessa informacao pelos profissionais da UBS.

Convergindo nessa perspectiva, a presente pesquisa mostra que apesar de
46,15% (06/13 participantes) dos profissionais concordarem totalmente que ,,6 facil
pesquisar informacdes no PEC e-SUS®, apenas 15,38% (02/13 participantes) alegaram
que “os relatérios gerenciais do PEC e-SUS sdo utilizados frequentemente para o
planejamento das acdes em salde e avaliacdo dos servigos®, indo de encontro ao que o
MS defende ao considerar que a implantagdo e o uso do sistema aqui estudado exerce
funcdo fundamental na rede de assisténcia, pois ao atuar na porta de entrada da rede de
atencdo a saude no SUS, favorece ndo apenas a coleta dos dados dos usuarios, mas a
gestdo dos mesmos nos processos de trabalho (BRASIL, 2013b).

Frente a isso, entende-se que a utilizacdo adequada do sistema, inclusive ao
buscar informacgbes para planejamentos futuros depende, significativamente, de uma
infraestrutura adequada, pois uma informatizacéo eficiente reestrutura a propria saude e,
consequentemente, permite o registro de informacdes em todo o territério nacional e,
portanto, a qualificacdo da producdo dessa informacdo, ampliando a qualidade dos
atendimentos a sociedade e servindo como estratégia de controle, avaliacdo e
monitoramento da APS (BRASIL, 2018).

Nesse interim, Rodrigues et al. (2023, p.246) afirmam que uma unidade de satde
informatizada e com profissionais preparados para essas tecnologias tende a “melhorar o
fluxo de atendimentos, a gestdo e o cuidado realizado por esses profissionais da atencao
basica aos usuarios nos servigos de satide”, tornando “a gestdo do cuidado mais eficiente
e eficaz”. Por isso, Oliveira et al. (2016) defendem que a gestdo da informagdo pode
sofrer menos ruidos quando as limita¢cdes na informatizacdo sao amenizadas, o que inclui
uma equipe capacitada e uma infraestrutura preparada para os servicos informatizados da
saude.

Frente ao exposto, afirma-se que o processo de implantacéo e utilizagdo de um
sistema de informacdo é complexo, principalmente quando € necessario realizar a
transicdo do digital para o analdgico. Entretanto, esse processo levantou reflexdes e
despertou uma maior valorizacdo da informacéo registrada no PEC e-SUS, por promover
“melhoras significativas na qualidade do preenchimento do mesmo” (REIS et al., 2021,
p.13).

Desse modo, o PEC e-SUS, assim como 0s demais sistemas, surgiram para
auxiliar na gestdo e na tomada de decisdo do SUS. De acordo com Alves et al. (2017), a

transicdo de um modelo de sistematizacdo da informacdo implica em muitos aspectos,
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inclusive na necessidade de incorporacdo de novas praticas profissionais, baseadas na
capacitacdo desses para um novo fluxo de informacdo, a partir de uma nova pratica
metodoldgica de coleta. Sob esse prisma, os autores apontam que a adocdo do PEC e-
SUS, representa um grande desafio, ndo apenas por oportunizar a qualificacdo da
informacdo e dos servicos de saude, mas, por antes de tudo, necessitar de uma
operacionalizacdo da infraestrutura das unidades para receber e manter as tecnologias que
serdo utilizadas nos processos de trabalho.

Assim, a implantacdo e utilizagdo do PEC e-SUS, além de melhorar o
acesso a informacdo nele registrada, impdem as instancias governamentais a cumprir as
determinacbes das politicas publicas, em que a melhoria dessa informacdo exige
equipamento tecnoldgico adequadamente instalado e suporte técnico satisfatério, bem
como profissionais capacitados para operacionalizar o sistema de informacao utilizado.

Posto isso, afirma-se que as tecnologias na satde vém com a missdo de melhorar
a qualidade e a eficiéncia dos cuidados executados, contudo, trazendo em sua esséncia, 0
desafio de agilizar os processos de trabalho, num movimento de transformacéo digital que
envolve mudancas estratégicas, processuais e organizacionais. Por isso, essas tecnologias
fazem parte dos processos de trabalho dos profissionais da APS no mesmo patamar de
relevancia que as acOes e atividades desenvolvidas para prevenir agravos e promover
salde, pois seus recursos e dispositivos sdo compreendidos como ferramentas inerentes
ao cotidiano das unidades de salde, sendo usados diaria e continuamente pelos

profissionais da area em suas respectivas praticas (ARAUJO et al., 2019).
5.1.4 Concluséo

A partir da observacao direta nos setores em que o PEC e-SUS ¢ utilizado e dos
apontamentos dos profissionais que manejam esse sistema nos processos de trabalho
desenvolvidos na USB Manoel Lins Calheiros — Messias/AL, o presente estudo
possibilitou identificar os fatores na infraestrutura desta UBS que inteferem na
implantacdo adequada do sistema, sendo apontada como insatisfatoria, apesar do software
estar implantado e, por consequéncia, veirificar também os entraves que limitam a
utilizacdo esperada da base de dados pesquisada, destacando igualmente a insatisfacdo
dos profissionais ao registrar as informacdes no PEC e-SUS em suas préticas diarias.

Desse modo, equipamento insuficiente, internet instavel e rede elétrica
deficitéria sdo irregularidades que exigem atengdo na implantacdo do sistema. Em razéo

disso, 0 uso do PEC e-SUS apresenta lacunas significantes em virtude de intercorréncias
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durante sua utilizagdo na alimentagéo da plataforma.

Nesse sentido, a luz do Manual de Implantacdo do e-SUS do MS (BRASIL,
2014), a implantacdo do PEC e-SUS na UBS estudada encontra-se no cenério 5 de
implantacdo, devido principalmente as limitag6es da internet.

Ainda, sob a égide do que é recomendado nas Diretrizes Nacionais de
Implantacdo da Estratégia e-SUS APS (2014), apesar da melhoria aos servi¢os proposta
pela utilizacdo do PEC e-SUS, percebe-se que, ao utiliza-lo, ha insatisfagdo por parte dos
profissionais quanto ao desempenho do sistema, mostando que, em razdo disso, O
mesmo ndo atende as premissas primordiais de utilizacdo, comprometendo a eliminagédo
do retrabalho no registro dos dados, a automacdo dos servicos e a producdo da
informacdo com vistas a gestdo e a qualificagdo do cuidado em saude. Por consequéncia,
evidencia-se que nem todo potencial do PEC e-SUS esté sendo aproveitado, podendo essa
demanda ser sanada, ou a0 menos minimizada, com ciclos continuos de capacitacdo para
qualificar as habilidades dos profissionais e estimular o desenvolvimento de suas aptiddes
no uso das tecnologias da salde.

Por fim, a partir dos resultados desta pesquisa, foi elaborado um produto
técnico/tecnologico, de intervengao, intitulado ,,Proposta de interveng@o para a melhoria
da implantacéo e utilizagcdo do PEC e-SUS na APS®, como forma de trazer melhorias ao
cotidiano dos servicos a luz da educacdo permanente, como forma de atender ao
componente qualificacdo de profissionais de saude nas Diretrizes Nacionais de
Implantacdo da Estratégia e-SUS Atencédo Basica (BRASIL, 2014).
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5.2 Produto Técnico/Tecnldgico
5.2.1 Titulo

Proposta de intervengéo para a melhoria da implantacdo e utilizagdo do PEC e-
SUS na UBS Manoel Lins Calheiros — Messias/AL

5.2.2 Publico-Alvo

Profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional da UBS Manoel Lins
Calheiros — Messias/AL e que utilizam o PEC e-SUS na APS nos setores em que 0

sistema esta implantado.
5.2.3 Tipo do Produto

Curso de formacédo profissional, no subtipo atividade de capacitacdo criada e
organizada em diferentes niveis de formacdo (nivel superior, médio, técnico e
administrativo), na qual tera como material anexado a certificacdo da atividade realizada,
além do conteudo referente ao curso, criado e organizado em formato de oficina, na
perspectiva das ,,Diretrizes para qualificagdo de produtos técnicos e tecnologicos®.

Desse modo, numa abordagem técnica de planejamento estratégico CAPES, a
proposta aqui apresentada visa desenvolver um conjunto de contetdos estabelecidos de
acordo com as competéncias requeridas pela formacdo profissional, em conformidade
com os objetivos do Programa de Pds-Graduacdo. sob a dptica do eixo 2 — Formacao -
Atividades de capacitagdo, criada em diferentes niveis de formacéao profissional, de curta
e média duracdo, tendo por finalidade apresentar, sensibilizar, envolver e qualificar os
profissionais da UBS Manoel Lins Calheiros, em Messias/AL, a luz da Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), frente a infraestrutura atual para a

implantacéo e utilizagdo do PEC e- SUS.
5.2.4 Introducéao

A necessidade da criacdo de um sistema que abrigasse e transformasse os dados
em informagdes, a fim de nortear a tomada de decisdes na instancia do Sistema Unico de
Saude (SUS) surgiu como uma das formas de acompanhar a expansdo da Estratégia
Salde da Familia (ESF), e o consequente aumento dos dados de saude coletados em seus
servigos (PINHEIRO, 2022).
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Nesse sentido, a utilizacdo dos sistemas de informacdo em salde (SIS) vem com
a premissa de contribuir na melhoria da qualidade no cuidado, tornando o atendimento
em saude mais eficiente, ao ser respaldado no gerenciamento de registros pelos
profissionais de satde, na comunicacdo fluida, na agdo coordenada entre 0s membros da
equipe e a oportunizacdo de uma informacéo integrada (LUCCA, 2018).

Nessa perspectiva 0 PEC e-SUS “se apresenta como um mecanismo de
integracdo da informacdo em salde com a pretensdo de reduzir o retrabalho na coleta de
dados e o excesso de informacdes duplicadas é um software onde séo coletadas de forma
individualizada as informac@es clinicas e administrativas dos usuérios das unidades
basicas de saude” (BENITO; LICHESKI, 2009, p.447). Ainda, possibilita a organizagao
informatizada do fluxo de atendimento, auxiliando na coordenacdo do cuidado
desenvolvido pelos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) (REIS ET AL.,
2021).

Para tal, Matsuda et al. (2015) defende que a melhoria estrutural, com maior
disponibilidade de computadores, maior aquisicdo de dispositivos mdveis e atualizacdes
continuas de softwares é fator primordial para a utilizacdo do PEC e-SUS, bem como
melhoria humana, com treinamentos e aperfeicoamentos aos profissionais que atuam nas
unidades nas diversas redes da APS sdo estratégias consideradas pertinentes e que
precisam estar na Orbita dos processos de trabalho do SUS, pois, conforme dito por
Araujo et al. (2019), essas possibilidades podem garantir a qualidade da informacdo e
fomentar o planejamento das a¢des, com vistas as intervencdes de salde e as tomadas de
decisdo nos servigos.

Desse modo, o uso de computadores, tablets e demais artefatos digitais adotados
na rotina das equipes nas UBS, além de reorganizar 0s servicos, oportuniza a
continuidade do cuidado por aprimorar o planejamento, avaliar os resultados e monitorar
as atribuicbes executadas pelas equipes multiprofissionais de assisténcia a salde
(CAVALHEIRI; SILVA, 2021). Ainda, percebe-se que os sistemas de informacéo
utilizados pela APS ndo apenas dinamizam os atendimentos, como também qualificam os
dados registrados, com seguranca e resolutividade (BARBOSA ET AL., 2020).

Isso significa que apesar dos avangos tecnoldgicos presentes nas mais diversas
areas sociais, no que concerne a saude e 0 uso dos sistemas de informacao, em especial o
PEC e- SUS, é possivel perceber a existéncia de entraves no registro das informacdes

vindas dos servicos da APS e decorrentes do uso inadequado do sistema e seus
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dispositivos.

Esses entraves podem vir, segundo Reis et al.(2021) de deficiéncias identificadas
na disponibilidade de insumos, na infraestrutura computacional e/ou na conexao de rede,
sendo esses considerados itens essenciais para 0 manejo e funcionalidade adequada do
sistema PEC e-SUS e, por consequéncia, para a gestdo do processo de trabalho ao
alimentar o sistema com os dados obtidos nas atividades de assisténcia aos Usuarios nos
servigos de saude. Como tambeém vir, de acordo com Ghosh, McCarthy e Halcomb
(2016), da falta e/ou deficiéncia nas habilidades dos profissionais em utilizar o PEC e-
SUS, indicando ser essa situacdo uma barreira no tratamento qualificado dos dados
registrados e trabalhados nas unidades de saude.

Desse modo, considerando que a utilizacdo do PEC e-SUS contribue na
reestruturacdo da APS ao compreender, por meio dos seus resultados, que a qualificacdo
da gestdo da informacdo nos servicos de salde ofertados elos profissionais € fundamental
para ampliacdo e melhoria do atendimento a populacéo, Silva et al. (2021) afirmam que a
implementacdo do e-SUS e do prontuario eletrénico oportuniza aos profissionais novos
desafios que os levam a necessidade de aprimoramento e capacitagdo, com vistas a
compreensdo da logica atual de realizacdo e registro do cuidado,

Portanto, a falta de capacitacdo e a dificuldade apresentada pelos profissionais
para efetuar o registro versam dentre as dificuldades apontadas pelos que manuseiam o
PEC e- SUS, mesmo com problemas mais pontuais e estruturais, como o0 uso de
computadores desatualizados e de tecnologias ultrapassadas, a dificuldade de acesso com
as constantes quedas na internet e, em menor grau, a auséncia de privacidade e sigilo das
informacdes contidas no prontuério sejam uma realidade ainda presente nos processos de
trabalho da APS (CAVALHEIRI; SILVA, 2021).

Frente ao exposto, a presente proposta de intevencdo tem como objetivo
qualificar os profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional da UBS Manoel
Lins Calheiros e que utilizam o PEC e-SUS na APS, por meio de um curso de formagéo
profissional, que visa capacitar os envolvidos m diferentes niveis de formagdo, na qual
tera como material anexado a certificacdo da atividade realizada, além do conteddo

referente ao curso, criado e organizado em formato de oficinas.

5.2.5 Método

O curso de formacédo, otimizado em formato de oficina, foi elaborado como
produto de dissertagdo do mestrado PROFSAUDE/UFAL, para profissionais de salide da
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equipe multiprofissional da UBS Manoel Lins Calheiros e que utilizam o PEC e-SUS na
APS. Dessa forma, foi resultado da pesquisa ‘AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO PEC
EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE UM MUNICIPIO ALAGOANO: um estudo
transversal’.

Nesse sentido, a oficina prop6e dois encontros presenciais com os profissionais,
num intervalo de 30 (trinta) dias entre esses momentos. No 1° (primeiro) momento a ferramenta
PEC e-SUS sera reapresentada aos profissionais, pois 0s mesmos ja a conhecem. Contudo, de
acordo com a atualizacdo vigente, pode apresentar funcionalidades ainda ndo exploradas na rotina
das atividades na UBS. Além disso, os profissionais trardo as dificuldades na alimentacéo do PEC
e-SUS e levardo para o seu cotidiano a missao de elencar novas intercorréncias que por ventura se
facam presentes em seu manejo dos dispositivos computacionais.

No 2° (segundo) momento, com as novas intercorréncias vivenciadas, novas
alternativas serdo mostradas aos profissionais completando a capacitacdo pretendida.
Caso, nesse 2° (segundo) momento, os profissionais ndo tenham problemas elencados,
sera realizada uma sabatina com os recursos disponiveis no PEC e-SUS, como forma de
consolidar os conhecimentos construidos na oficina.

Ainda, elenca-se aqui a programacéo de cada momento.
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Programacao Oficina de Capacitacdo para utilizagdo do PEC e-SUS — 1° momento

Horario Atividade
8h30 Credenciamento
%h Contextualizacdo sobre a implantacéo e utilizagdo do PEC e-SUS
10h Coffee Break
10h30 Pratica do sistema
12h30 Esclareciemto das davidas iniciais
13h Encerramento

Programacao Oficina de Capacitacdo para utilizagdo do PEC e-SUS — 2° momento

Horario Atividade
8h30 Credenciamento
%h Esclareciemto das duvidas vigentes
10h Coffee Break
10h30 Pratica do sistema
12h30 Esclareciemto de outras ddvidas
13h Encerramento

Importante mencionar que em ambos 0S momentos teremos a participacdo do

colaborador responsavel pelo PEC e-SUS do municipio, visto que se faz pertinente que

seu conhecimento técnico contribua efetuvamente nessa oficina de capacitagao.

Ainda, sdo elencados aqui os insumos e dispesas utilizadas para tal atividade:



75

= Deslocamento dos professores e orientadores para Messias/AL;

= Diarias dos professores e orientadores;

= Coffee break — bolo, café, aglcar, leite, adocante, bolachas, biscoitos, suco,
agua e frutas;

= Brindes para os profissionais.
5.2.6 Resultado esperado

Diante do objetivo que norteou a elaboracdo deste produto e considerando o
apoio positivo da gestdo bem como a motivagdo dos profissionais em participar da
oficina, espera- se, que este produto possa contribuir cognitiva e pedagogicamente com o
aprimoramento profissional continuo e permanente dos trabalhadores da UBS estudada,
tendo em vista que a cada momento da oficina esses profissionais sintam-se autbnomos
em manejar o PEC e-SUS, mesmo que a infraestrutura ainda possua déficits significativos
ao registro adquado das informagdes vindas das atividades desenvolvidas na APS.

Ainda, espera-se também que essa proposta de intervencdo seja efetiva e
provoque tanto entre os profissionais, como por parte da gestdo municipal, a valorizacdo
profissional, em que cada trabalhador possa ser reconhecido como ente colaborativo do
processo de informatizacdo da UBS, aproximando-se cada vez mais dos usuarios, dos
seus pares na equipe multiprofissional e da gestdo, através de um dialogo fluido e

progressivamente produtivo.
5.2.7 Concluséo

A partir de um planejamento conciso, junto a gestdo participativa e aos
profissionais estimulados, é possivel que o sucesso dessa proposta de intervencdo seja
uma realidade presente na UBS estudada, tendo em vista que ao ser um produto de
intervengdo possa se replicar nas demais unidades de saide da localidade e se propagar
como modelo de capacitacdo para além do entorno municipal, com respeito e critério

frente as particularidades de cada cenério.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da observacéo direta nos setores em que o PEC e-SUS ¢ utilizado e dos
apontamentos dos profissionais que manejam esse sistema nos processos de trabalho
desenvolvidos na USB Manoel Lins Calheiros — Messias/AL, o presente estudo
possibilitou identificar os fatores na infraestrutura desta UBS que inteferem na
implantacdo adequada do sistema, sendo apontada como insatisfatoria, apesar do software
estar implantado e, por consequéncia, veirificar também os entraves que limitam a
utilizacdo esperada da base de dados pesquisada, destacando igualmente a insatisfacdo
dos profissionais ao registrar as informacdes no PEC e-SUS em suas préaticas diarias.

Desse modo, equipamento insuficiente, internet instdvel e rede elétrica
deficitéria sdo irregularidades que exigem atencdo na implantacdo do sistema. Em razéo
disso, 0 uso do PEC e-SUS apresenta lacunas significantes em virtude de intercorréncias
durante sua utilizacdo na alimentacéo da plataforma.

Nesse sentido, a luz do Manual de Implantacdo do e-SUS do MS (BRASIL,
2014), a implantacdo do PEC e-SUS na UBS estudada encontra-se no cenario 5 de
implantacdo, devido principalmente as limitacGes da internet.

Ainda, sob a égide do que é recomendado nas Diretrizes Nacionais de
Implantacdo da Estratégia e-SUS APS (2014), apesar da melhoria aos servi¢os proposta
pela utilizacdo do PEC e-SUS, percebe-se que, ao utiliza-lo, ha insatisfacdo por parte dos
profissionais quanto ao desempenho do sistema, mostando que, em razao disso, 0 mesmo
ndo atende as premissas primordiais de utilizacdo, comprometendo a eliminag¢do do
retrabalho no registro dos dados, a automacdo dos servigos e a producédo da informacao
com vistas a gestdo e a qualificacdo do cuidado em saude. Por consequéncia, evidencia-se
gue nem todo potencial do PEC e-SUS esta sendo aproveitado, podendo essa demanda ser
sanada, ou a0 menos minimizada, com ciclos continuos de capacitacdo para qualificar as
habilidades dos profissionais e estimular o desenvolvimento de suas aptidées no uso das
tecnologias da salde.

Por fim, a partir dos resultados desta pesquisa, foi elaborado um produto
técnico/tecnologico, de intervengdo, intitulado ,,Proposta de intervengao para a melhoria
da implantacéo e utilizagdo do PEC e-SUS na APS®, como forma de trazer melhorias ao
cotidiano dos servicos a luz da educacdo permanente, como forma de atender ao
componente qualificacdo de profissionais de saude nas Diretrizes Nacionais de
Implantacdo da Estratégia e-SUS Atencéo Basica (BRASIL, 2014).
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Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

1ded

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO [T.C.LEE)
(Em duas vias, fimado por cada woluntariola) da pesquisa e pelo responsaved)

"0 respeito devido 3 dignidade humana exige que
fds pesquisa se pn:mea.se apcs o consentimento
Ivre e esclarecido dos parficipandes, individuos ou
Qrupos que por Sl &fou por Seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia & parficipagso
na pesquisa”

Eu,

tendo sido convidado{a) a participar como voluntariola) do estudo "AVALIACAD DA
IMPLANTACAO DO PEC EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE UM MUNICIPIO
ALAGOANO: um estudo transversal’. que sera realizado na Unidade Basica de
Saude (UBS) Manoel Lins Calheiros. Conjunto TeotSnio Viela, sin, Messias/AL
CEP:57900-000, recebi da Sr* Lidianne Mercia Barbosa Mala Rocha [pesq.liEadm
responsavel), do Sr Ewerton Amorim dos Santos IIZH"EI'I'IE-dl:I-I':I e do Sr. Diego
Figueredo Mobrega (coorientador) as seguintes informagdes que me fizeram
entender sem dificuldades & sem dividas os seguinies aspechos:

1) Cwe o estudo se destina a coletar dados sobre a implantacao e utiliza n:au o
PEC e-SUS pelos profissionais da Atengio Primaria 3 Salde, subsidiande uma
proposia para implantagio de uma intervencao técnicatecnologica;

2) Cwe o objetivo desse estudo & avaliar a mpJanEn:‘.al:- e utilizag3o do PEC e-5US
na UBS Manoel Lins Calheiros, no municipio de MessiasiaL -

3) Que os resultados poderao identificar os fatores que influenciam a i[nplqnta-iin
e utilizagao do PEC -3US pelos profissionas da Atengac Primaria a Saude
frente @ necessidade de registrar as informacoes com gualidade na mtina dos
SEMigos de salde;

4 Qe esse estudo -:l:-megram apds aprovagao pEIu Comité de Etica em Pesguisa
{CEP}, em consondncia com as diretizes elicas para Pesquisas com Seres
humanos, presentes na resolugao 5102018 e, as direfrizes éticas para pesquisa
em Ciéncias Humanas & Sociais, presentes na resolugio 466/2012, do Conselho
Macional em Salde -CI‘-.IS]

5) Que a minha participagde no estudo se dara tanto de forma fisica, como virtual,
por meic dos contatos efetuados wia aplicative de mensagens nstantaneas
{whatsapp) e, caso mecessaro, por e-mail, onde ooomerdo Tés momentos
distintos: a) o convite para a pesquisa com a Edmtag-an de assinatura do TCLE
{de forma fisica), b) a aplicagdo fisica ou eletrdnica (via link) do mesﬂmam
semiestruturado (composto por 22 guesties) e, ¢} o recebimento do formulanio
respondido;

&) Poderao ocomer riscos minimos como: @ possibilidade de constrangmentos,
desconforto, estresse, receio em como serdo divuigadas as informagdes
coletadas e de cansago apds esforco mental para mipmder 3s questDes;

6.1) Exposigio da minha identidade: Este risco serd minimizade com a nao
u:lenuﬁn.agau da minha escrita, nas respostas do questionaric & gue minha
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assinatura ser3 mitada as minhas iniciais, onde terei a garanta de que o
guestionana por mim respondido, onde poderia haver minha identificagan,
sera destruido ac final da coleta de dados;
6.2) Situagdo de constrangimento: Eu posso me sentir constrangido em
participar do guestionaric & em ser observado. Porém, essa situagdo sera
minimizada reservando-me o direitc de participar somente se eu dessjar
{voluntario), de n3o responder a quaisquer perguntas do gquestionario gue
me provoque embarago e ode retiar meu consentmento e todos os dados a
gualquer instante;
§.3) Em 3o 3 minha dificuldade no preenchimento do roterno anline: Eu
posso ter dificubdade no preenchimento do roteire de enfrevistas, perdendo
tempoeiou necessitando gue as questies sejam melhor esclarecidas para
serem respondidas. O gquestionano podera ser aplicado fisicamente, para
que ¢ participante tenha os esclarecimentos em tempo real a aplicago ou,
sera enviado ao participante junto ac rotero eletronico de entrevista, como
forma de minimizar este risco, um video explicando o roteiro e esclarecendo
as dividas mais comuns, prestando informagdes claras a respeite do
preenchiments da fermmenta;
Ainda, levando-se em conta que a pesquisa tambem podera ser realizada em
ambientes virtuais, esta pesquisadora em conformidade com as diretrizes da
Carta Circular n® 1/2021- CONEP/SECNS/MS, ressalta que uma vez concluida
a geragac de dados, sera feito o download dos dados para um dispositive
eletronico local, apagando todo e qualguer regstro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhade ou “nuvemn”, assegurando, dessa maneira, o
sight & a confidencialidade das suas informagdes. guardando-se cuidados
tambem no envio desses dados;
7] Que podersi contar com a assisténcia dos pesquisadores Lidianne Mércia
Barbosa Malta Rocha, Ewerion Amonm dos Santos & Diego Figueiredo
Mobrega, para solucionar qualquer problema ou esclarecer qualquer duvida
relacionada a essapesquisa;
8) Que os beneficios em adguirr o conhecimento, por meic da aua]iafa'-} 3
respeito da implantagdo e utilizagdo do PEC e-5U5 na UBS Manoel Lins
Calheiros, ne municipio de Messias/AL., pelos profissionais da Atengao Primaria
d Saude desta unidade, serao essenciais 3 comunidade cientifica, bern como
aos processos de frabalho das unidades de salde no ambito da assistencia e
da gestac;
8) Que semgpre que desejar, os pesguisadores me fomecerao esclarecmentos
solbre o estuda:

ﬁ.'JAIJM;ﬁ.CI' D& IHFL.U.HTA@{:I O PEC EM UM& UNIDADE DE S20DE DE U
MUNICIPMIO ALAGOAND: um esfudo tranaversal.

Responsavels pela pesguisa; Lidianne Meércia Barbosa Malta Rocha (9.9108-1222),
Ewerton Amorim dos Santos {9.9941-6538) e Dlego Figualredo Nobrega (9.9904-8457),

10} Que a qualquer momento, eu poderei recusar e continuar participando do
estudo e, tamb=m, que ey poderei retirar este meu consentiments, sem gue
iss0 me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

11)Cue as mformagdes conseguidas através de minha participacdo nao
permitrao a identificacdo da minha pessoa, excefo aos responsaveis pelo
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estudo, & que a divulgagio das mencionadas informacgdes so sera feita entre os
profissignais estudiosos do assunio;

12} Que su deversl ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a
minha parficipagdo nesse estudo e, também indenizado por todos os danos que
wenha a sofrer mesma razao, sendo que, para estzs despesas foi-me
garantida a existencia de recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre 3 minha participagao no mencionado estudo e. estando consciente dos
meus direitos, das minhas responsabilidades. dos riscos e dos beneficios que a
minha participagdo implica, concordo em dela participar e, para tanto eu DOU O
MEL CONSENTIMENTO SEM QUE PARA 1550 EU TENHA SIDO FORCADO
O OBRIGADO.

Nome e enderego do pesquisador responsavel:

Lidianne Meércia Barbosa Malta Rocha

Rua: Vinicius de Moraes, n® 487, Ap. 1207, Edficic Aquasol, Jatiuca — CEP
57.036- 330 — Maceio/AL — Fone: {82) .2108-1222.

ATENGAD: )

» O Comité de Efica da UFAL analisou & aprovou este projeto de pesquisa
Para obter mais informactes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocomencias imegulares ou danosas durante a sua parficipagac no estudo,
dirja- s& ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Predio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Terreo, Campus A
C_Simdes, Cidade Universitaria.

Telefone: 3214-1041

Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: cep@ufal br.

Messias/al, de de
Assinatwra doa) woluntario(a) Lidianne Mercia Barbosa Malta Rocha
Pesguisador Principal

.ﬁ.'ul'.ﬂ.Lll!ul;ﬂu.ﬂ (1P |-FLF!|.HT|5.|;|5.U DO PEC EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE UM
MUNICIPID ALAGOAND: um estudo fransversal.

Responsavel pela pesquisa; Lidianne Mércla Barbosa Malta Rocha [9.9108-1222),




88

Apéndice 2: Termo de autorizacdo da pesquisa ha UBS investigada.

e C—Ja i T sy
QD/SAUDE & M= =

LT
Prwivtinry Haniips] B s

SECRETARI4 MUNICIPAL DE SAUDE DE MESSIAS
e-meail: srme e e e el com

TEEAIO PARA AUTORIZACAO DA FESQUISA

Declaramos para fins Junso a0 Comité de Etica em Pesquiza, com base na resohucio
CHS 466/12, que autorizames ofa) pesguizader(a) Lidianne Marcia Barbosa Mala Rocha,
alino(a) do Mestrado em Saude da FamuBa pelo Programa de Pos-graduacdio em Saude da
Familia (PROFSAUDE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), a coletar informagtes
pertinentss a0 objetive da pesquisa intirulada ‘FATORES ASSOCIADOS NA ADOCAD E
US0 ADEQUADD DO PEC »-5U0% PELOS PROFISSIONAIS DA ATEHE#.D
PRIMARIA A SAUDE: estudo pilote para implantacio de intervencio preliminar’, ajustade
pam ‘AVALTACAD DA IMPLANTACAD DO PEC EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE UM
MUNICIPIO ALAGOANO: um sstude transversal’. Informamos que esta instimicdo dispde da
infrasstratara mecessaria a realizacdo do mesme, fcando o imde do tabalho condicionado 2
mrinrizacao dessa Unidade de Sande.

A vipenriy da coleta sera de 02 (dois) meses, a partir da emtrepa do protocolo de
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com seres vives 4 unidade de saide universo do
estudo.

Messias/AL, 01 de oulabro de 20323,

B stk gyl cligenalman
uh T L6 R OF TR PP
g B L 1300 LI T

T T T A PN e

Aarcella Barros de Oliveira
Secretaria Muonicipal de Sande de Messias/AL

Fma Thomaz da Focks Leste, 034 - Cemiro de Xezzias
CNET: 11 297 555000 1-70 — Tel.- £ 32621482



Apéndice 3: Planilha de resultados obtidos no roteiro de entrevista.
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SOBRE O ENTREVISTADO: Pl P2 P3 P4 P= Po P7 P8 PO P10 P11 P12 P13 TOTAL
1. Sexo M M F F F F F F F F F F F 2M | 11F
7 Ano de nascimento 1980 | 1986 | 1972 | 1976 | 1981 | 1980 1978 1962 1995 | 1980 [ 1978 | 1999 1996 U-’-és:ggo
= 44a 28a 51a 48a | 43a 443 463 62a 28a 443 46a 25a 28a anos
. Tec .
3. Escolaridade EM EM EM EM EM EM EM ) Tec
ACS | ACS | ACS | ACS | ACs | ADM | aDm | Mé | Eefog Eaf g | €D ASE -
03 com
4. Tempo de Graduacio - - - - - +3a + 3a - +3a - graduacio
+ 3 anos
5. Pos-Graduacio em Saude da Familia - - - -- - N N - N -- 03N
6. Pos-Graduacio em outra area - - - -- - +3a + 3a - + 3a -- G?: com pés
2 anos
Enf do
7. Se com pos-graduacio em outra area, Paliati Trab
- - - - - - - . - Ortod -
qual? VoS Urge
Emer
10=+3
8 Tempo de contato com o PEC e-5US +3a | +3a|+3a|+3a|+3a| +3a | -3a +3a | +3a | +3a | +3a | -3a -3a [];icj 3
anos
9. Tempo de atuaciio na AB/APS (em 276m | 216m | 288m | 240m | 240m | 48m | 120m | 120m | 48m | 48m | 48m | 12m | 12m | 1l=+3
meses) 23a 18a 24a 20a 20a 4a 10a 10a 4a 4a da la 1a anos
10. Capacitagcdo/Tremamento para o uso do PEC e-SUS
() Sim, pela SMS — Messias/AL x x x X X x X x 08
() Sim. pela SESATT - AL - - - - - - - - - - - - - -
() Nao x x x x x 03
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11. Quantos momentos de capacitacdo/treinamento para o uso do PEC e-SUS

{ ) Apenas o primeiro para conhecer e _ _ _

ufilizar o sistema X X x X x X x x x x 1

{ ) Regularmente, a cada 6 meses - - - - - - - - - -

( ) Regularmente, a cada ano - - - - - - - - - -

( ) Sempre que o sistema atualiza

automaticamente pelo Ministério da - - X - X - - - - - 02

Saude

SOBRE A IMPLANTAGAO DO PEC e-SUS NA UNIDADE
com base nas Diretrizes Nacionais de Implantagio da Estratégia e-SUS Atengdo Basica (BRASIL, 2014):

12. Ha disponibilidade de acesso a infernet . . . . . . . 5 =07

banda larga de alta performance? S S S S S - = S S '\ '\ - N=06

. . 5=11

13 Ha tgnlputador em boas condicdes de g g g g g g g g g g g N

funcionamento? N=02
14. Ha computador de uso exclusivo para S S S S g g N N S S S N 5=09

o PEC e-5US AB/APS? ' . : : N=04
15. If-fli{llmpressora Em boas condicoes de g g g g g g g g g g g g 5=13

clonamento?
_ T — 5=12

16. Ha suporte técnico disponivel para a g g g g g g g N g g g g —

equipe’? N=01

SOBRE A UTILIZAGAO DO PEC e-SUS NA UNIDADE:

17. Os recursos disponiveis no PEC e-SUS sio de facil visualizacio.

() Discordo totalmente - - - - - - - - X - - - 01

() Discordo parcialmente - - - - - - - - - - - - -

() Concordo parcialmente X - - - - X X X - - - - 03

() Concordo totalmente - x x x x - - - - X X X 07




18. Os icones utilizados no sistema apresentam claramente o que sera encontrado ao se clicar em cada um deles.

() Discordo totalmente - - - - = - - _
() Discordo parcialmente - - - - - - X - 01
() Concordo parcialmente X X - X X X - - 08
() Concordo totalmente - - x - - - - X 04
9. As informacdes (palavras, nomes, abreviaturas ou simbolo estiio no PEC e-5US podem ser entendidas ¢
() Discordo totalmente - - - = = - - -
() Discordo parcialmente - - - - - - X - 01
( ) Concordo parcialmente X - - X X x - - 06
() Concordo totalmente ; — — _ _ . _ x 06
20. E facil inserir informacées no PEC e-SUS.
() Discordo totalmente - - - - = - - _
() Discordo parcialmente - - - - - - - - -
() Concordo parcialmente X - - X - X X - 06
() Concordo totalmente - X x - X - - x 07
21. E facil pesquisar informacées no PEC e-SUS.
() Discordo totalmente - - - - - - - ,
() Discordo parcialmente x = = - - x - - 02
() Concordo parcialmente - - - X X - X - 05
() Concordo totalmente - X x - - - - X 06
. A utilizacdo do PEC e-SUS proporciona agilidade no atendimento ao usuario.
( ) Discordo totalmente - - - - - - x - 01
( ) Discordo parcialmente - - - - - - - - -
() Concordo parcialmente X - - X - - - - 02
() Concordo totalmente - X x - X x - x 10
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23 As telas apresentam ferramentas para solucionar problemas quando necessario.

( ) Discordo totalmente - - - - - - - - - - -
{ ) Discordo parcialmente - X - X - - - - - - - - - 02
( ) Concordo parcialmente X - - - X X - X - x x X 4 08
{ ) Concordo totalmente - - x - - - x - x - - - - 03
24 Vocé fo1 capacitado para a utilizacio do sistema.
{ ) Discordo totalmente - - - - - - - - - -
{ ) Discordo parcialmente - - - - - X x - - - - X - 03
() Concordo parcialmente x - - - x - - - - - - - x 03
{ ) Concordo totalmente - X x x - - - X x x x - - 07
25. O suporte tecmco dispomibilizado para o esclarecimento de diovidas referentes ao sistema € satisfatono
( ) Discordo totalmente - - - - - - x - - - - - - 01
{ ) Discordo parcialmente - - - - x - - - - - - X X 03
() Concordo parcialmente X X - X - X - X X - X - - 07
{ ) Concordo totalmente ; - x ; _ _ _ _ _ x _ _ - 02
26. Os relatorios gerenciais do PEC e-5US sao utilizados frequentemente para o planejamento das agdes em saude e avaliacio dos servigos.
( ) Discordo totalmente - - - - - X - - - - - - - 01
{ ) Discordo parcialmente - X x - X - - X - - - - - 04
( ) Concordo parcialmente x - - x - - - - - x x X x 06
( ) Concordo totalmente ; _ _ i _ _ x _ % _ _ _ _ 02
27. O PEC e-5US melhorou o remstro das attvidades assistenciais da unidade.
( ) Discordo totalmente - - - - - - - - - -
() Discordo parcialmente - - - - - X - - - - - - - 01
( ) Concordo parcialmente X - - - X - - 4 - x x - - 03
{ ) Concordo totalmente - X x x - - x - x - - X X 07
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Anexo 1: Guia para Avaliacdo do PEC e-SUS — Componente Infraestrutura:

Hé& disponibilidade de acesso a internet banda larga de alta performance?
Ha computador em boas condi¢6es de funcionamento?

H& computador de uso exclusivo para o e-SUS AB?

H& impressora em boas condicdes de funcionamento?

Ha suporte técnico disponivel para as equipes.
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Anexo 2: Matriz de Informacéao — Indicadores utilizados na Observacédo Direta para analise e
julgamento da infraestrutura da UBS em relacéo a implantagdo do PEC e-SUS.

" x Grau de
Padrdes de | Pontuacéo el B
Indicadores Analise Adotada PM | PO% P
tacéo
1. Ha disponibilidade de acesso a sim Sim=3
internetbanda larga de alta N30 (PME); 3
performance? Nao = Zero.
) . Sim=3
2.H4 computador em boas Sim (PME): 3
condigBes de funcionamento? Né&o NGO = Zero
, . . Sim=3
3. Ha computador de uso exclusivo Sim (PME); 3
para 0 e-SUS AB? Néo N0 = Zero
- - . Sim=3
4. Ha impressora em boas condicgdes Sim PME): 3
de funcionamento? Né&o ~( _ )
Nao = Zero.
. e . . Sim=3
5. Ha suporte técnico disponivel para Sim (PME); 3
as equipes? Néo NGO = 7 e1r o
¥ UBS Manoel Lins Calheirosf 15

PME = Pontuagdo Méxima Esperada. PO (Pontuagdo Observada).
Escore 0 = ndo; Escore 1 = incipiente (insuficiente) /insatisfatorio; Escore 2 = parcialmente implantado;

Escore 3 = sim.
Fonte: PINHEIRO (2022).
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Anexo 3: Escores utilizados para julgamento e estabelecimento do grau de implantacéo do
PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros-Messias/AL, 2024.

ESCORES GRAU DE IMPLANTACAO
> 80% Implantado
60 a 79,9% Parcialmente Implantado
40 a 59,9% Implantacdo Insatisfatoria
<40% > Zero Implantacéo Incipiente
Zero Né&o Implantado

Fonte: Pereira et al (2013).




Anexo 4: Escores

satisfacdo/qualificagédo do PEC e-SUS na UBS Manoel Lins Calheiros-Messias/AL, 2024.

utilizados

para julgamento e estabelecimento do grau
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de

ESCORES GRAU DE SATISFACAO/QUALIFICACAO
> 80% Satisfeito ou Apto
60 a 79,9% Parcialmente Satisfeito ou Apto
40 a 59,9% Insatisfeito ou Inapto
< 40% > Zero Insatisfeito ou Inapto ou Nao utiliza
Zero Inapto ou N&o utiliza

Fonte: Pereira et al. (2013).




Anexo 5: Roteiro de entrevista.

Parficipacio ma pesquisa “AVALI4C40 D4 IMPLANTACL0 DO PEC EM ['MA
INIDADE DE S4UDE DE UM MUNICIPIO AL AGOANO: um estudo mansversal”

Bl PROFSAUDE

p——_ =Ll

Eoterire de entrevista:

SOBEE O ENTREVISTADM:

1.

SEmo
()M
(JF

[ B

Ano de pascimento

[F ¥

. Escolanidade

() Ensino Madio

{7 Ensino Madio ACS

{) Ensine Médio Administrative

{ ) Ensimo Médio ASB

{7} Ensino Médio Técnico de Enfermazem
{ ) Graduag 30 em Enfermapem

() Graduag 3o em Medicina

{ ) Graduac 3o em Odontologia

Tempo de Graduagao
{ ) Mais de 3 anas
{ ) Menoz de 3 anos

. Pos-Graduagao em Saude da Fanulia

() Sim. mais de 3 anos
() 5im, menos de 3 anos
() Nao

Pos-Graduagao em outra area
() 5im. mais de 3 anos

() 5im, menos de 3 anos

{ ) Nao

7. 5o com pos-graduacao am ouira area, qual”?

Tempo ge contato com o FELC e300
() Mais de 3 anos
{ ) Menas de 3 anos

Tempo de atuagao na ABAPS (pm meses)

10. Capacitacas/ Treinamento para o uso do PEC e-SUS

() Sim. pela SMS — Messias/AL
{ Sim. pela SESAU - AL
{ ) Nao

11. Cuantos momentes de capacitagao/ireinamenio pama ¢ use do PEC 515

{ ) Apenas o primsiro para conhecer e ufilizar o sistema
{ ) Bepularmente, a cada § meses

{ J Bepularmenie, a cada aoo )

{ ) Sempre que o sistema atualiza automaticaments pelo Ministério da Sande
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SOBRE A IMPIANTACAD DO PEC «5U5 NA UNIDADE - com base nas Diretrizes
Nacionais de Implantacio da Estratézia e-5US Atencio Basica (BRASIT 2014):

12. Ha disponibilidade de acesso a internet banda larza de alta performance?
{I5im ({)Nao

13. Ha compuiadoer em boas condigoes de funciopamento?
{(15m () Nao

14 Ha computador de use exclusivo pama o PEC = 5115 AB/APS?
{15m () Nao

15. Ha impressora em boas condicoes de funcionamento?
{I5im () Nao

14. Ha suparte tecnico disponrvel pam a eguipe?
{()15im () Nao

Por gentileza, de a sua opiniac (positiva & negativa) sobre o PEC &-SUS amml, quanto a
infraestrubura (equipamentos, internet, energia elétrica, maritencdo) na rotina dos processos
de rabalho da unidade

Positiva

Mepativa

SOBEE A UTILIZACAO DO PEC «-5US NA UNIDADE:

17. Os recursos disponiveis oo PEC e-5US sao de facil visualizacao.
{ ) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Concordo parcialmente
{ ) Concordo totalments

18. Os icones uhilizados no sistema apresenfam claramente o que sera encontrade ao se clicar
em cada um deles.
{ ) Discordo totalments
() Discordo parcialmente
i 1 Concorde parcialmende
{ ) Concordo totalments

19_ As informacoes (palavras, nomes, abreviahmas ou simboelos) que estas oo PEC e5US
podam zer entendidas com facilidade.
{ ) Discordo totalments
() Discordo parcialmente

1 Concordo parcialmende

) Concordo totalments

= =

Fd

0_E facil mserir informagoes no PEC e-5T5.

Ciiscordo totalments

:
g
i

Fud

1. E facil pesquisar mfarmacoss no PEC &-SUS.

Discordo totalmenie

:
E
:
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22_ A urilizacao do PEC e-5US proporciona agilidade no atendimento 20 usuario.
{1 Discordo tofalments
{ ) Discordo parcialmente
() Concordo parcialmente
{1 Coocordo totalments
23_ As telas apresentam ferramentas para selucionar problemas quando necessanio.
{ ) Discerdo totalmente
{1 Discordo parcialmente
{ ) Concordo parcialmente
{ ) Concordo totalmente
24 Voce foi capacitado para a wilizagao do siSiema.
{ ) Discordo totalments
{ ) Discordo parcialmente
() Concordo parcialmente
{ ) Concordo totalmente
25. O suporte tecnico dispomibilizado para ¢ esclarecimento de duvidas referentes ao sistema
e satizfatorio.
{ ) Discordo totalments
{ ) Discordo parcialmente
() Concordo parcialmente
{ ) Concordo totalmente
25 0Os relatorios perenciais do PEC e-5US zao ufilizades frequentemente para o
planejamento das agdes em saide e avaliacao dos servigos.
{ ) Discordo totalments
{ ) Discordo parcialmente
() Concordo parcialmente
{ ) Concordo totalmente
270 PEC e-51U% melhorou o regisire das atividades assistencials da umidade.
{ ) Discordo totalments
{ ) Discordo parcialmente
() Concordo parcialmente
{1 Coocordo totalments
Por pentilera, de a sua opiniac {positiva & negativa) sobre o PEC «-SUS arual, quanto a sua
utilizacao na rotina des processos de trabalhe da unidade.
Positiva

Megativa

Imiciais do noma:

E-mail{s]:
Telafoms (5):

MussizuAl, da da D24,




