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SILVA, T. I. M. Difusdo da inovacédo e-SUS atencdo basica (e-SUS AB) em equipes de
saude da familia. 2017. 142p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Federal de S&o Jodo Del Rei, Sdo Joao Del Rei, 2017.

RESUMO

Estudo de caso unico, holistico, de abordagem qualitativa que buscou analisar a difusdo da
inovacdo e-SUS AB em equipes de saude da familia da regido Oeste de Minas Gerais. Para
tanto, utilizou-se a Teoria da Difusdo da Inovacdo e o Modelo de Aceitacdo de Tecnologias
como referencial tedrico. Realizaram-se entrevistas com 62 profissionais de equipes de salde
da familia nas cidades sede regionais no Oeste de Minas Gerais, e também observacdo direta
do cotidiano dos profissionais. Os dados foram analisados por meio da Analise de Contetdo
modalidade Tematico-Categorial e sistematizados a partir do software Atlas ti. Os resultados
foram organizados em trés categorias. Na primeira, “A inovacgdo e-SUS AB e seus atributos”,
em relacdo ao atributo vantagem relativa, 0s entrevistados destacaram vantagens e
desvantagens do e-SUS AB em relacdo ao sistema de informagdo anterior. Agrega-se ainda,
as (in)compatibilidades: incompletudes nas fichas; uso concomitante de outros instrumentos
de registro, digitacdo duplicada e retrabalho; indisponibilidade de computadores e situagdes
técnicas relacionadas a tecnologia fragilizando sua utilizacdo. No atributo complexidade, os
profissionais ndo compreenderam o e-SUS AB além de um sistema de informacéo destinado
ao arquivamento e registro da producdo a ser submetido as instancias superiores. Quanto ao
atributo experimentacdo, reconheceu-se que a tecnologia vem sendo implantada a partir de
uma utilizacdo que acontece no cotidiano, a partir de tentativas, acertos e erros. Sobre o
atributo observabilidade, alguns apontaram as contribui¢cbes da inovacdo para a assisténcia
aos pacientes. Em contrapartida, reconheceu-se a sobrecarga de trabalho gerada, dificultando
a assisténcia aos pacientes, além de despertar resisténcias e sentimentos negativos
relacionados a tecnologia. Na segunda categoria “Os canais de comunicacdo envolvidos na
difusdo da inovacdo”, destacou-se o fato de que algumas instancias e artefatos técnicos que
deveriam funcionar como canais de comunicagdo, ndo conseguiram cumprir tais
responsabilidades. As pessoas foram reconhecidas como 0s principais e mais seguros canais
de comunicacgéo. Na terceira categoria “Influencias do sistema social e do tempo na difuséo da
inovacao”, 0s entrevistados significaram o e-SUS a partir da necessidade de satisfazer as
demandas da secretaria municipal quanto ao repasse de verbas, outros interesses e a
imposicdo de esferas de gestdo superiores. Os profissionais reconheceram que o e-SUS vem
sendo implantado de forma subita e sem destinar um tempo para o preparo das equipes.
Conclui-se que a difusdo do e-SUS AB como uma inovagdo tecnoldgica tem apresentado
situacbes potencializadoras de sua aceitacdo, mas predominantemente, situacfes que se
conformam como desafios a serem superados, pois potencializam a sua rejeicao.

Palavras-chave: Sistemas de informag&o em Saude. Difuséo de Inovagdes. Atencdo Primaria
a Saude. Estratégia Satde da Familia.



SILVA, T. I. M. Diffusion of the innovation e-SUS Basic Care (e-SUS AB) in family
healthcare teams. 2017. 142p. Thesis (Masters in Nursing) — Universidade Federal de Sao
Jodo Del Rei, Sdo Jodo Del Rei.

ABSTRACT

This is a single case, holistic study of qualitative approach, seeking to analyze the innovation
diffusion of the e-SUS AB in family healthcare teams from Western Minas Gerais, Brazil. For
such, the Innovation Diffusion Theory and the Technology Acceptance Model were used as
theoretical reference. Interviews were conducted with 62 professionals of family healthcare
teams at the head municipalities of the western micro-region of Minas Gerais. The daily life
of the professionals was also observed. The data were analyzed by means of theme-
categorical Content Analysis, and organized with the Atlas ti software. The results were
organized into three categories. In the first, “The innovation of e-SUS AB and its attributes”,
regarding the relative advantage attribute, the interviewees highlighted the advantages and
disadvantages of the e-SUS AB in relation to the previous information system. Another
attribute, the (in)compatibilities, was also recognized: incomplete records; concomitant use of
other record instruments; double typing and rework; the unavailability of computers and
technical issues related to the technology, undermining its use. For the complexity attribute,
the professionals did not understand the e-SUS AB beyond being an information system
destined for filing and registry of the production to be submitted to superior instances.
Regarding the experimentation attribute, we acknowledged that the technology has been
implemented based on daily occurrences, from attempts, hits and errors. Regarding the
observability, a few indicated the contributions to innovation for patient assistance, in
addition to awakening resistances and negative feelings toward the technology. In the second
category, “The communication channels involved in innovation diffusion”, we highlighted the
fact that a few instances and technical artifacts that should work as communication channels
did not fulfill such expectations. The people were recognized as the main and safest
communication channels. In the third category, “Influences of the social system and time over
innovation diffusion”, the interviewees indicated the e-SUS AB from the need to satisfy the
demands of the municipal secretariat for budget transfer, other interests and the imposition of
the superior management spheres. The professionals acknowledge that the e-SUS AB has
been implemented subtly and without allocating time for team preparation. In conclusion, the
diffusion of the e-SUS AB as a technological innovation has presented potentially accepting
situations, however, with the predominance of situations seen as challenges to be overcome
given that they increase its rejection.

Keywords: Health Information Systems. Diffusion of Innovation. Primary Health Care.
Family Health Strategy.



SILVA, T. I. M. Difusion de la innovacién e-SUS atencién primaria de salud (e-SUS AB)
en equipos de salud familiar. 2017. 142p. Disertacién (Maestria) - Programa de Pos-
graduacion Maestria Académica em Enfermeria de la Universidade Federal de Sdo Jodo Del-
Rei, 2017.

RESUMEN

Estudio de caso Unico, holistico, de planteamiento cualitativo que ha pretendido analizar la
difusion de innovacion e-SUS AB en equipos de salud de la familia de la region oeste de
Minas Gerais. Para ello se ha utilizado la Teoria de la Difusion de Innovacion y el Modelo de
Aceptacion de Tecnologias como referencial tedrico. Se han realizado 62 entrevistas con
profesionales de equipos de salud de la familia en las ciudades sede de microregién de la
region oeste de Minas Gerais. También se ha realizado la observacion directa de lo cotidiano
de los profesionales. Los datos han sido analizados por medio del Analisis de Contenido,
modalidad Tematico-Categorial y sistematizados a partir del software Atlas ti. Los resultados
se han organizado en tres categorias. En la primera, “La innovaciéon e-SUS AB y sus
atributos”, en relacién con el atributo ventaja relativa, los entrevistados destacaron ventajas y
desventajas del e-SUS AB en relacion al sistema de informacion anterior. Otro atributo, las
(in)compatibilidades, tambien fue reconocido: fichas incompletas; el uso concomitante de
otros instrumentos de registro, digitacion duplicada y el reprocesamiento; la indisponibilidad
de ordenadores y situaciones técnicas relacionadas con la tecnologia, debilitando su
utilizacion. En el atributo complejidad, los profesionales no comprendieron el e-SUS AB maés
alla que como un sistema de informacion destinado al archivo y registro de la produccion en
orden a someterlo a las instancias superiores. Con relacion al atributo experimentacion, se ha
reconocido que la tecnologia viene siendo implantada a partir de una utilizacion que acontece
en lo cotidiano, a partir de tentativas, aciertos y errores. Sobre el atributo observabilidad,
algunos han significado las contribuciones de la innovacion para la asistencia a los pacientes.
En cambio, se ha reconocido la sobrecarga de trabajo generada, dificultando la asistencia a los
pacientes, ademas de suscitar resistencias y sentimientos negativos relacionados con la
tecnologia. En la segunda categoria “Los canales de comunicacion implicados en la difusion
de la innovacion”, se ha destacado el hecho de que algunas instancias y artefactos técnicos
que deberian funcionar como canales de comunicacion no han conseguido cumplir tales
responsabilidades. Las personas fueron reconocidas como los principales y mas seguros
canales de comunicacion. En la tercera categoria “Influencias del sistema social y del tiempo
en la difusion de la innovacion” l0s entrevistados contemplaron el e-SUS a partir de la
necesidad de satisfacer las demandas de la secretaria municipal por transferencia de fondos,
otros intereses y la imposicion de esferas de gestion superiores. Los profesionales
reconocieron que el e-SUS viene siendo implantado de forma subita y sin destinar un tiempo
para la preparacion de los equipos. Se concluye que la difusion del e-SUS AB como una
innovacion tecnoldgica ha presentado situaciones potenciadoras de su aceptacion, pero mas
predominantemente, situaciones que se conforman como retos superados, pues potenciaron su
rechazo.

Palabras-clave: Sistemas de informacién en Salud; Difusién de Innovaciones; Atencion
Primaria a la Salud; Estrategia de Salud Familiar.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o reconhecimento da importancia da informacdo para 0S processos
decisérios tem fomentado o desenvolvimento e implantacdo de diversos sistemas de
informacgdo em saude (MARTINS; SILVA; MARQUES, 2016). Tais sistemas constituem a
juncéo de componentes que instrumentalizam o processo de coleta, processamento, analise e
disseminacéo da informacéo, potencializando a gestdo da informacdo nos servicos de saude
(CAVALCANTE et al., 2015a; WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2000).

Neste contexto, por quase duas décadas, o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB) foi utilizado para instrumentalizar o fluxo de informac6es e potencializar a gestdo da
informacdo da Atencdo Basica a Salde no Brasil (CARRENO et al., 2015; FORNAZIN;
JOIA, 2015; HOLMES et al., 2016). Entretanto, estudos realizados ao longo destes anos,
apontaram fragilidades relacionadas ao SIAB, tais como a fragmentacdo da informagéo,
centralizacdo e restricdo do acesso, dados que ndo correspondem as necessidades
informacionais, informacgdes inconsistentes e baixa qualidade de dados (BRASIL, 2014c;
CAVALCANTE et al., 2014; PINHEIRO et al., 2015). Como produto deste cenario, outros
estudos apontaram a subutilizacdo do SIAB no planejamento local e tomada de decisdes,
embora seja reconhecido como uma fonte importante de informacées (CARRENO et al.,
2015; PINHEIRO et al., 2015).

Assim, 0 Ministério da Saude (MS) brasileiro junto ao Departamento da Atencdo
Bésica (DAB) buscando alternativa inovadora criou em 2011, o e-SUS Atencdo Bésica (e-
SUS AB). Conforma-se como uma estratégia para reestruturar as informacdes da AB em nivel
nacional, alinhando-se com a proposicao de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em
Saude do MS. Nessa estrategia, entende-se que a qualificacdo da gestdo da informacdo é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo. Para tanto, busca-se a
informatizacéo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico (BRASIL, 2013b).

Os objetivos da estratégia e-SUS AB sdo: 1. Individualiza¢do dos dados (permitindo o
acompanhamento de cada usuario atendido, assim como a documentacdo das acOes
desenvolvidas pelos profissionais da equipe); 2. Integracdo dos sistemas de informacao
oficiais na Atengdo Bésica (AB), bem como a integracdo desses sistemas com 0S outros
sistemas do SUS; 3. Eliminagdo do retrabalho no registro dos dados e a automacdo dos
processos de trabalho; 4. Producdo da informacéo para o usuario e para os profissionais com

vistas a gestdo e a qualificacdo do cuidado em saude (BRASIL, 2014c).
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De acordo com as Diretrizes Nacionais de Implantacdo do e-SUS AB, séo
disponibilizados dois sistemas de software distintos que deverdo atender aos diferentes
cenarios de informatizacdo dos municipios brasileiros (BRASIL, 2014b). O primeiro software
compreende o Sistema de Coleta de Dados Simplificado (CDS) alimentado por formularios de
cadastro individual, domiciliar e de atendimentos entre outros, recomendado para fase inicial
de implantacdo. O segundo software é o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) formulado
para atender as equipes lotadas em Unidades Basicas de Saude (UBS) parcialmente ou
totalmente informatizadas (BRASIL, 2014c). Os gestores municipais através de diagnostico
situacional e da observacao do nivel de informatizacao de suas unidades deverdo optar entre o
CDS e o PEC para implantag&o inicial.

O e-SUS AB representa possibilidades de qualificacdo e avango no uso da informacéo
na atencdo basica, além disso, implica em mudancas estruturais, no ideario e na pratica de
profissionais e usuarios dos servi¢os de saude, conformando-se assim como uma inovagdo
(OLIVEIRA, A. et al., 2016; ROGERS, 2003). De acordo com Rogers (2003) uma inovacao
representa algo novo, e sua difusdo compreende o processo em que as informagdes sobre a
inovacdo circulam entre os canais de comunicacdo, por um determinado periodo de tempo
entre os membros de um sistema social. O processo de difusdo de uma inovagdo é crucial e
determinante para a sua adocao ou rejei¢do pelos individuos/adotantes. Este processo se inicia
individualmente a partir do conhecimento da inovagdo, 0 que ocorre no processo de
implantacdo que deve culminar na adocdo (ROGERS, 2003). Neste sentido, justifica-se a
realizacdo desta pesquisa, pois o processo de implantacdo de uma tecnologia per si configura-
se como um processo complexo, que determinara a adogdo efetiva da nova tecnologia ou a
sua rejeicdo (CABRAL et al., 2015; HOLMES et al., 2016; OLIVEIRA, A. et al., 2016;
ROGERS, 2003).

Com base nos estudos de Rogers (2003), observou-se que a adogdo de uma inovagao
depende diretamente da maneira como é apresentada a seus futuros adotantes. No contexto do
e-SUS AB, ha a necessidade de se debrucar sobre o processo de sua difusdo. Ressalta-se que 0
e-SUS AB estd em fase de implementacdo em todo o territorio nacional necessitando de
avaliacbes deste processo, sobretudo é fundamental compreender como a difusdo desta
inovacéo tecnoldgica esta ocorrendo, e se de fato, os seus objetivos estdo sendo alcangados e
principalmente quais os seus efeitos sobre o cotidiano de profissionais e pacientes. A partir
destas consideracdes é definida a questdo norteadora deste estudo: Como tem ocorrido a
difusdo da inovacdo e-SUS AB em equipes de saude da familia na regido Oeste de Minas

Gerais?
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Para o desenvolvimento desta pesquisa pressupde-se que o e-SUS AB esteja em sua
fase inicial de difusdo e com fragilidades considerdveis entre as equipes de salde da familia.
E possivel que sua difusdo esteja proporcionando influéncias sobre os profissionais, usuarios
e sobre o cotidiano de trabalho. Além disso, pressupde-se que a forma como o e-SUS AB tem
sido difundido esteja contribuindo para gerar percepcbes que potencializam a rejeicdo desta
tecnologia em detrimento de sua aceitagao.

Visando a facilitar a explicitacdo e compreensdo dos resultados desta pesquisa, 0 seu
conteudo esta organizado em seis capitulos. Neste primeiro capitulo, destacamos os elementos
que instigaram a sua realizacdo e a delimitacdo do problema de pesquisa. No segundo
capitulo, estdo descritos os objetivos deste estudo.

O panorama conceitual e tedrico é delineado no terceiro capitulo. E dividido em trés
blocos tedricos. No primeiro, a informacao em saude e sua génese sdo tratadas de acordo com
a multiplicidade conceitual, suas representatividades na sociedade e para a satde. Em seguida
sdo abordados os sistemas de informacdo de abrangéncia nacional e sua evolugédo tecnolégica
na ABS. O segundo bloco aborda as diretrizes e premissas da Estratégia e-SUS AB como uma
inovacdo para qualificacdo da informacdo para a ABS, considerando o processo de
incorporacdo tecnoldgica, suas transformacfes e desafios que emergem neste contexto. O
terceiro bloco descreve a Teoria da Difusdo da Inovacdo e o Modelo de Aceitagdo de
Tecnologia, referenciais tedricos que orientaram o estudo, bem como a definicdo das
categorias empiricas.

O percurso metodoldgico da dissertacdo é destacado em seu quarto capitulo. Séo
apresentados: o referencial tedrico e metodolégico, o cenério, 0s participantes, 0s
instrumentos e procedimentos de coleta de dados, a organizacdo e analise do material, bem
Como 0s preceitos éticos.

No quinto capitulo, é apresentado os resultados da pesquisa no formato de um artigo
intitulado “A difusdo da inovacdo tecnologica e-SUS AB em equipes de saude da familia de
Minas Gerais, Brasil”. Enfim, no sexto capitulo, estdo algumas considerac@es finais nas quais
sdo retomados o problema de pesquisa inicial, o objetivo geral da dissertagdo, o pressuposto
de onde se partiu e assim, sdo sintetizadas as constatacOes e os questionamentos futuros e

limitagdes do presente trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a difusdo da inovagdo e-SUS AB em equipes de salde da familia da regido
Oeste de Minas Gerais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar os elementos e atributos que influenciam a difusdo da inovacdo e-SUS
AB.

b) Compreender a facilidade de uso e a utilidade percebidas pelos profissionais sobre
a inovacéo e-SUS AB.
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3 PANORAMA CONCEITUAL E TEORICO

3.1INFORMACAO EM SAUDE: MULTIPLICIDADE CONCEITUAL E
DESDOBRAMENTOS

Conceitos e significados foram atribuidos & palavra informacdo distintivamente ao
longo dos anos, 0 que, segundo Moraes (2002), se deve a complexidade desse objeto e sua
relacdo no processo de emissdo e recepcdo em que ndo héa controle ou limite do modo como é
compreendida e interpretada pelo sujeito que a recebe ou consome. Nesta perspectiva, Moraes
(2002) descreve a informacdo como um “recorte” contextual que passa por um processo
denominado “ressignificagdo” em que o receptor da informacao a interpreta de maneira Unica
e singular. Entdo, a interpretacdo da realidade e as experiéncias vivenciadas influenciam a
formulacdo dos significados sobre a informacdo, além dos interesses pessoais, politicos,
econdmicos e sociais.

Outro aspecto conceitual da palavra informacdo é justamente relacionado a diminuigdo
de incertezas, pois se acredita que o uso da informacdo pode gerar conhecimento,
transmutando o individuo e a sociedade em que este vive (BARRETO, 2012). Consultando
um diciondrio de palavras, o significado atribuido a informagdo ¢é ‘“esclarecimento;
explicacdo; instrucdo; aviso; comunicagdo; fornecimento de dados, notas, argumentos, etc.”
(BUENO, 2000, p. 365), transparecendo a multiplicidade e a complexidade que envolvem
conceituar a informacdo. Segundo McGarry (1999), a informacdo em saude é de onde se
origina o conhecimento transmutado pelo sujeito, acredita-se que um de seus efeitos seja a
reducdo de incertezas. O autor ressalta ainda a autonomia do sujeito ao afirmar que a
informacdo é também uma escolha.

O conceito de informacdo deve preservar as relagdes, ordenagdes e estruturas a que
estd vinculada, para que possa representar/transmitir os simbolos e sinais que levam ao
conhecimento (MCGARRY, 1999). Neste sentido, Setzer (1999) aponta para a importancia do
conhecimento enquanto base estruturante da tomada de decisdo. Para o autor, é de suma
importancia para as organizacfes que o processo de transformacéo das informacdes e dados
conduza a reflexdes balizadoras do saber.

O aspecto relacional da producéo de informacdo e conhecimento € outra situagéo a ser
considerada, pois remete a complexidade de um conhecimento que transcende a ideia de
transmissdo de contetdo de um para outro. Para Le Coadic (2004), o significado e valor

atribuidos a informacéo refletem e déo sentido a observacéo e interpretacdo daquele que a
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recebe, partindo da premissa de que o dado € a representacdo da esséncia da observacdo
realizada. Assim, a informacéo € objeto multifacetado capaz de assumir diversas formas, pois
depende das relacdes, valores e significados entre as diversas possibilidades de emissao e
recepcao.

Para Branco (2006), a informacdo, enquanto objeto, pode assumir a forma de
documentos e dados, do conhecimento acerca de seguimentos distintos, de condutor
interligando aquele que informa ao que necessita de informacéo. Nesse sentido, a informacéo
afirma-se como meio para transformacdo do estado de conhecimento. A necessidade
informacional acompanhada das caracteristicas e predilecbes do sujeito é que orientam a
producdo do conhecimento quanto a abordagem técnica e ou tecnolégica.

E preciso que esforcos sejam empreendidos no intuito de incrementar os elementos
gue possam contribuir positivamente para a valorizacdo, significado e relevancia das
informacdes. Elementos como a confiabilidade do dado, atualidade da informacéo, adequagéo
de custos (técnicos e tecnoldgicos), além da acessibilidade e qualidade das informacGes
contribuem eminentemente para o processo informacional. Tais atributos contribuem para a
utilizacdo do produto informacional fortalecido, enquanto instrumento de analise no
andamento de intervencdes (BRANCO, 2006; GOMEZ, 1999; MORAES, 2002).

Nesse sentido, Le Coadic (2004) afirma que o produto final de informacéo objetiva
atingir amplitude de aplicabilidade e efeitos para os usuarios, a fim de nortear os processos de
mudanca. Para Davenport (1998), a informacdo se justifica a partir de sua utilizacdo, como
etapa final do processo informacional. Por outro lado, Branco (2001) aponta para o modelo
classico de gerenciamento da informacdo, que parte do pressuposto de que o dado leva a
informacdo, e esta por sua vez leva a producdo do conhecimento e consequentemente a acao.
A autora evidencia o ponto de vista de novos padrdes compativeis as necessidades do usuario,
e que imprimam agilidade a gestdo da informacdo. Para Gomez (1999), a gestdo compreende
planejamento, operacionalizagéo, recursos, competéncias, acompanhamento e avaliacdo das
acOes de informacao e seus resultados em produtos, servicos e sistemas. O modo de obtencéo,
distribuicdo, compreensdo e utilizacdo do conhecimento e da informagdo direcionam o seu
gerenciamento (DAVENPORT, 1998). Nesta perspectiva, é preciso atentar para o carater
estratégico da informacdo enquanto area tematica, interdisciplinar, palco de disputas e
relacdes de poder.

No campo da saude, a informacao € entendida como a descrigdo do processo de saude-
doenca do individuo e da coletividade particularmente expressando o que pode ser

“observado, registrado, classificado, armazenado, disseminado” (MORAES, 2002, p. 54).
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Porém tal descricdo envolve as especificidades de um pais marcado pela diversidade, como o
Brasil, onde ha tamanha multiplicidade entre os estados e regides, refletindo sobre problemas
sanitarios e que se configuram como um obstaculo a transpor. Moraes e Gomez (2007)
acreditam que as préticas e saberes que emanam do cenario brasileiro, e principalmente no
contexto da satde, exigem um olhar aprofundado sobre a préxis informacional com vistas a
revelar fragilidades e limitagOes.

Diversos saberes técnico-cientificos sdo utilizados nas politicas de controle e
acompanhamento da populacdo, como geografia, demografia, estatistica, economia,
epidemiologia e, principalmente, as tecnologias de informacdo. Por meio dos dados,
indicadores e outros recursos da informacdo em saude, utilizados de forma prescritiva, é
propagado aos sujeitos um modo subjetivante que determina como a vida deve ser vivida, 0
que reduz a liberdade por meio da prescricdo de certos modos de viver. Essa prescricdo é
realizada, muitas vezes, pelos profissionais de saude, que realizam o controle sobre 0s habitos
e modos de viver dos usuarios objetivando o ndo adoecimento dos mesmos.

Nos servicos de saude, convivem a ciéncia e a tecnologia que estabelecem relacfes e
poderes, delimitando o que, quem e o como devem ser realizados o agir em saude. Assim,
monitorados pelas informagdes em salde, os profissionais de salde sdo além de sujeitos,
testemunhas desse poder, vivenciando cotidianamente as iniquidades na distribuicdo de
recursos, direitos, acessos e qualidades diferenciadas de atendimento em salde
(CAVALCANTE, 2011).

Assim, pode-se afirmar que existe uma producdo da informacdo em salde, no agir em
salde, o que significa dizer que ela é produzida num processo dependente de uma
configuragdo sdcio, politica e historica em que se situa. Nesse sentido, a informac&o em satde
ndo € apenas um ponto de partida, mais um ponto de chegada de um sistema complexo
permeado por multiplos poderes e interesses (MORAES, 2002).

De modo intencional, as instituicdes de saude também sdo espacos fundamentais na
producdo das informacgdes em saude, pois sdo atravessadas e marcadas pela configuracéo
social. Sdo constituidas por sujeitos que definem processos e atos em saude, seja por meio das
relacOes de poder, seja na forma como concebem a salde, a doenca e o cuidado.

Situando a informagédo em salde num contexto historico, hoje ela esta inserida numa
sociedade da informacdo e do conhecimento, na qual estdo presentes fendmenos
informacionais sustentados por tecnologias da informacdo, que envolvem relagdes entre 0s

individuos. Essas informacgdes circulam rapidamente por variados espacos, muitas vezes
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subsidiando o controle, a manipulacdo, a vigilancia do Estado e do mercado privado sobre
sujeitos e populagédo (CAVALCANTE, 2011).

Compreende-se que as praticas relacionadas a informacdo em salde mantém uma
realidade definida como politica pelo Estado sobre o corpus social. Isto representa
manifestacdo da biovigilancia (CAVALCANTE, 2011; MORAES, 2002). No entanto, este
olhar ndo é apenas do Estado, faz parte, dos demais niveis de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) que também exercitam esta vigilancia sobre o corpo social e dentro de uma
intencionalidade particular, em alguns momentos mantendo o corpo social sadio, em outros
momentos mantendo o bem-estar politico entre Estado e federacGes. Nesta perspectiva, existe
uma manutencdo do status quo informacional favorecido por préaticas determinadas e
determinantes sobre os individuos, seus corpos, e sobre o coletivo.

Entretanto, com a evolucdo da sociedade brasileira e a mudanca do modelo de
assisténcia a saude, vislumbra-se cada vez mais a necessidade de romper com este status quo
informacional. Nesta perspectiva, a 122 Conferéncia Nacional de Sadde discutiu e avaliou a
necessidade de elaboracdo e implementacdo de uma politica de informacdo, comunicacéo e
informética para o SUS. Nesta conferéncia, um dos objetivos foi democratizar o0 acesso a
informacdo, comunicacdo e informatica em saude, e desta forma ampliar o controle social
(CAVALCANTE et al.,, 2015a). Isto garantiria o efetivo conhecimento do SUS, sua
legislacdo, a realidade epidemioldgica, assistencial, financeira, politica, bem como
acompanhar e avaliar a gestdo desenvolvida nos niveis municipal, estadual e federal. Assim,
estariam inseridas as possibilidades de limite da atuacdo do Estado, pois 0s sujeitos politicos
participam da vida social em proporcéo ao volume e qualidade das informag6es que possuem,
se apropriam da mesma, e desta forma intervém como produtores do saber. No entanto, ainda
é obscura a possibilidade de exercicio do controle social em uma sociedade individualista e
consumista, em que o lucro e o prestigio sdo o centro da intencionalidade. Enfim, no setor da
salde a logica racionalizadora dos registros e informagdes € determinada por relacbes de
poder. E preciso limitar estas relacdes de poder criando estratégias que ampliem o controle
social alterando o olhar patolégico sobre o corpo das populagdes (BRANCO, 2006;
CAVALCANTE, 2011; MORAES, 1994).

Assim, a historia da informagdo e informéatica em saude também tem sido construida
em uma arena de interesses e disputas em que aspectos mercadoldgicos tém ditado a adogéo
de tecnologias da informacdo (MORAES; GOMES, 2007). A informacio compreendida como
produto descontextualizado favorece tais disputas e negociagdes que geram efeitos em cadeia

importantes no campo da saude tdo marcado pelo subfinanciamento e sucateamento de suas
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instancias. A gestdo da informacgéo em instituicdes do SUS, marcada pela fragmentacédo, gera
demanda por “solugdes de informatica” que alimentam um mercado alheio as instancias do
nosso sistema de salde. As empresas de informatica e telecomunicacdes por sua vez sdo
favorecidas, ofertando um volume de sistemas e subsistemas de informacdo. A utilizacéo
destes sistemas forma um processo que Moraes e Gomez (2007) denominam lock in que
conota o aprisionamento/dependéncia das esferas publicas a empresas privadas
desenvolvedoras de tecnologia.

Outro aspecto impregnado na praxis informacional em saude no pais € a
despolitizacdo da informacdo em salde, reduzida a aspectos técnicos e apartada da
possibilidade de participacdo da populacdo. A informacdo neste contexto € tratada como
objeto de posse de departamentos governamentais, uma caixa preta, onde estdo armazenados
saberes exclusivos de um poder vigilante (BRANCO, 2006; MORAES, 2002).

Olhando para os Sistemas de Informagdo em Saude conhecido, é possivel visualizar a
departamentalizacdo do proprio corpo, fragmentos dos sujeitos aos quais esses sistemas
deveriam representar. A consequéncia disso sdo diversos SIS que ndo conversam entre si e
gue se destinam a alimentacdo, registro, analise e disseminacdo de uma gama consideravel de
dados estatisticos voltados a alimentar as instancias departamentalizadas e centralizadas do
Estado (CAVALCANTE, 2011; MORAES, 2002; MORAES; GOMEZ, 2007). Sabe-se que 0
processo de doenca/saude/cuidado perpassa por questdes ndo mensuraveis ou quantificaveis,
as de cunho qualitativo remetem a identidade e historicidade de cada individuo. Os SIS
contemplam informacgdes acerca da histéria dos sujeitos como as origens, relacdes e
escolaridade, porém, Moraes e Gomez (2007) apontam para a baixa qualidade destes dados.

A gestdo da salde, pautada pelos processos decisorios, e a implementacdo de politicas
ocorrem de maneira semelhante ao citado anteriormente, as demandas por solucbes s&o
tratadas de maneira desarticulada e pontual, o que decompde a realidade e departamentaliza as
solicitagBes da sociedade (MORAES; GOMEZ, 2007). Como resultado Moraes e Gomez
(2007) apontam para duas grandes fragilidades: a) a &rea da informagéo e informatica em
salde com sua identidade ainda volatil, é associada a outros setores que pouco favorecem a
solidificacdo do setor nas instituicdes de Ciéncia e Tecnologia e sistemas e servicos de saude;
b) gestores resistentes a inclusdo da informacdo e informatica em salde nos processos
decisorios, em funcdo principalmente da dicotomia entre o cenario académico/cientifico e a
realidade vivenciada. Ha necessidade de empoderamento de gestores sobre a informagdo em

salde. Na atual préxis informacional, a temética da informacdo e informatica em saude
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centraliza-se sobre o dominio de uma minoria especializada na area principalmente de
gestores que desenham as politicas e diretrizes do pais, & margem dos profissionais de salde.

Na arena central deste cendrio, digladiam de um lado as empresas de informatica
privadas, competitivas na oferta de solucGes para todos os problemas e do outro lado esta o
setor publico sucateado, departamentalizado e fragmentado. O produto deste embate é o
desenho da gestdo publica pouco resolutiva frente as demandas da sociedade. A qualificacao
profissional dos envolvidos ndo tem sido desenvolvida como deveria, através de capacitaces
e educacOes continuadas. Contribuindo com este cenario, pode-se apontar a fragilidade da
formacdo académica e técnica dos profissionais de salde, principalmente em ndcleos de salde
coletiva/publica, em que a informacdo e informéatica em salde restringe-se ao tratamento de
dados estatisticos de monitoramento e vigilancia (MORAES, 2002; MORAES; GOMEZ,
2007).

Enquanto a informag&o em salde for organizada, utilizada e tratada de acordo com a
Otica fragmentadora, sua potencialidade relacional ndo se concretizara. Em parte pela
vulnerabilidade dos atores participes de uma massa critica fragil, inexpressiva diante de
possiveis avangos que poderiam oportunizar concretamente o desenvolvimento dos processos
em salde/doenca/cuidado. Neste ponto, Moraes e GOmez (2007, p. 557) lancam o
guestionamento “A quem interessa a manutengdo desse status quo informacional
fragmentado?”. As respostas a questdo apontam em direcdes distintas como as forcas politicas
a gquem interessa calar a voz da populacdo reivindicante, as empresas privadas de tecnologia
que lucram oportunamente com a venda de seus produtos a uma fatia expressiva do mercado,
e ainda da propria tecnocracia estatal em que os sistemas de informacdo criados um apés o
outro conferem visibilidade e prestigio entre as relacdes e disputas de poder.

Moraes e Gdmez (2007) concluem que superar os limites da informagdo em salude na
atual praxis informacional constitui-se matéria complexa, principalmente por abarcar aspectos
estruturais da sociedade, como as bases politicas ainda sob o jugo dos processos de
salde/doenca/cuidado fragmentados. Ressalta-se ainda a pouca institucionalizagcdo das
informacdes de salde aliada ao desenvolvimento tedrico que ndo acompanha a exponencial
evolucdo tecnoldgica. Por conseguinte, instituicdes de saide em que o campo da informacéo e
informéatica em saude possui pouca ou nenhuma expressividade nas relacbes de poder
(MORAES; GOMEZ, 2007).

A valorizacéo da informagdo no contexto da sallde como um recurso estratégico e de
potencialidades também é um desafio a ser suplantado no pais. Ultrapassar este desafio requer

iniciativas que busquem uma definicdo mais ampla das questdes epistémico-sociais. Deste
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ponto de vista hd que se viabilizar iniciativas que germinem a producdo de significados,
sistemas e bases de dados universais e integrados que conversem com 0s prontuérios (guarda
de registro das informacdes de saude de cada individuo/paciente) em plataformas digitais
unificadas. E necessario remontar a saide como esséncia fundamental da vida em seu aspecto
mais amplo, rompendo com o ideario de institucionalizacdo da saude como um setor
especializado dotado de praticas, recursos e politicas aparte (MORAES; GOMEZ, 2007).

As autoras ainda afirmam que a informagao em saude compreende o “enquadramento
de significados da saude reconstruidos e alargados pela nova ordem da medicalizacdo e
instituicOes — primeiro de atendimento e depois de ciéncia e tecnologia em satde” (MORAES;
GOMEZ, 2007, p. 558). Neste sentido, apontam para os atores e campos do conhecimento,
como participes importantes do processo de determinacdo do fluxo de informacdo e
desinformacdo no contexto da saude. Destacam que as vertentes epistémicas e politicas
alimentam-se de um regime informacional fundamentado no uso da informagdo em saude
definida, preservada e transmitida (MORAES; GOMEZ, 2007). Assim a significacio da
informacdo em salde € pensada como um processo secundario ao da producdo da informacao,
colaborando para a ndo valorizacdo da tematica no meio académico, cientifico, social e
politico. Dessa forma, as disciplinas de informacdo e informética em saude ainda nédo
integram o campo das Ciéncias da Saude. Este quadro se mantém, segundo Moraes e Gomez
(2007), devido a caréncia por uma instancia reconhecida e legitimada que promova a
valorizacdo da pesquisa e validacdo da informacdo em salde enguanto promotora da
integracdo e articulacéo entre os saberes.

Paradoxalmente as informacgdes em saude, por vezes utilizadas para fins econébmicos e
tecnoldgicos, sdo ainda pouco solicitadas no campo cientifico da chamada Sociedade do
Conhecimento. E preciso (re)significar a informacio em salde, reconhecer novas formas
inclusivas que facam dialogar a ciéncia e tecnologia com as (re)inscri¢cdes das informacdes de
salde oriundas dos mais diversos banco de dados. Nesse contexto, Moraes e Gomez (2007)
definem a necessidade de dialogar sobre o intercampo de informacao e informatica em saude,
que nada mais seria que atores produtores de efeitos, acOes, procedimentos e saberes que
adentram em outros campos. Deste movimento de atravessar pode-se reconstruir as relagoes
entre os campos da Saude Coletiva e Ciéncias da Informacdo e Comunicagdo, Ciéncias
Sociais e Humanas dentre outras relacbes que possam existir dentro de cada especificidade.
Dessas relages entre campos e areas talvez possa surgir um espaco forte e legitimado que

favoreca o intercampo politico epistemolégico da informacéo e informética em saude.
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Desse modo, o desenvolvimento das relagdes com a Ciéncia da Saude florescera a
génese de novas disputas de poder e producdo de saber que possam desenhar uma nova rede
de relagcdes que fortaleca o intercampo da informacdo e informatica em salde no cenario
politico (MORAES; GOMEZ, 2007). Resumidamente, para (re)estruturar o intercampo da
informacdo e informatica em salde é preciso conquistar alguns espagos na area da pesquisa,
ensino e desenvolvimento tecnoldgico nas TICs, bem como na area das politicas publicas e

cidadania. O cenario ideal para o fortalecimento deste intercampo € ilustrado na Figura 1

Figura 1 - Intercampo de Informacdo e Informatica em Saude: espagos envolvidos
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Fonte: Moraes e Gomez (2007, p. 562)

Dessa forma uma série de estratégias e medidas sdo necessarias, porém além dos
papéis e idearios, € preciso envolvimento efetivo da sociedade como um todo, representada
pelo engajamento politico e social. Segundo Moraes e Gomez (2007), € preciso buscar:
desenvolvimento de uma grande rede nacional em prol da pesquisa e ensino em informacao e
informéatica em salde; fomentar o desenvolvimento de uma massa critica participativa e
promotora de conhecimento na area publica da Ciéncia e Tecnologia, (re)conectar as
institui¢Oes e instancias publicas bem como as areas das Ciéncias da Saude a Saude Coletiva e
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Epidemiologia; SIS que oferecam informagdes sobre o sujeito em sua individualidade e que
sirvam como dispositivos de biovigilancia.

Moraes e Gomez (2007) acreditam que somada a estas estratégias € preciso que a
Politica Nacional de Saude contemple uma Politica da Informacdo e Informéatica em Salde
que rompa com a centralizacdo das decisdes, que seja um processo que participe os atores
envolvidos e ndo apenas técnicos e desenvolvedores de tecnologia, que prime pela producao
de saber. As autoras evidenciam a necessidade do envolvimento participe entre sociedade e
governo para que se tenha “projeto emancipador” e “a inscrigdo do tema da informagdo e
informatica em satde na agenda coletiva” (MORAES; GOMEZ, 2007, p. 563).

Além da préxis informacional em salde, ha que se reconhecer os dominios das
informacBes em saude. Na area da Ciéncia da Informacéo, a analise de dominio parte de um
contexto amplo, e que por sua vez, também envolve outras areas como a da satde. Assim, 0s
dominios da informacdo em salde, para Gomez (2013), demandam a reorganizagdo das
decisdes e procedimentos, fortalecendo a &rea e potencializando o cuidado as pessoas. O
conceito de dominio pode assemelhar-se as divisdes e estratificacdes que marcam a sociedade
como as especialidades cientificas, disciplinas, saberes e praticas. Estes seguimentos que
separam e a0 mesmo tempo agrupam formam campos previsiveis que ordenam e (re)orientam
o fluxo das comunicagdes e informagdes. A analise de dominio, segundo Gémez (2013),
compreende trés categorias analiticas relacionadas as dimens@es ontoldgicas, epistemoldgicas
e sociais que se atravessam.

A dimensdo ontoldgica refere-se as origens fenomenoldgicas e da genealogia da
informacdo em salde. Segundo Moraes (2002), o marco da genealogia da informacdo em
salde relaciona-se ao movimento de valorizacdo da doenga em detrimento do sujeito. Para a
autora, a partir do rompimento com a medicina tradicional, a informacdo em saude passou a
constituir-se de dados cada vez mais especializados, fragmentadores do sujeito e
amplificadores do olhar médico. Segundo Gomez (2013, p. 38), a analise dos dominios da
informag¢do em satde ¢ tarefa complexa devido a “pluralidade de paradigmas cientificos,
éticos, culturais que rivalizam na defini¢cdo do escopo e na abrangéncia do dominio”. Diante
de vérios aspectos relacionados a genealogia da informacdo em saude, ndo se pode elencar
aqueles que foram mais importantes, pois todos estdo interligados. Para Gomez (2013), €
preciso pensar a saude como uma arena ampla em que ciéncia, cultura e organizacfes
conversem e compartilhem regras, valores e normas equanimes. Assim, antes de germinar a
semente necessita-se do preparo do solo para o plantio, a mesma dinamica se aplica ao campo

da informacéo em saude.
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A dimensdo epistemoldgica refere-se aos conceitos e significados em comum que
integram o dominio das informacGes em saude. No entanto a diversidade, o compartilhamento
e envolvimento entre as areas do conhecimento configuram-se como um dificultador da
implementacdo de praticas e saberes normativos. Assim, a abordagem epistemologica tem
sido desestimulada perdendo a capacidade de contribuir para uma formac&o Unica e universal
do campo da ciéncia. A fragilidade revelada neste contexto reflete sobre a sociedade como um
todo e sobre o fluxo informacional (GOMEZ, 2013). Segundo Campos (2007), o
envolvimento heterogéneo entre multiplas fontes de informacéo tem representado um desafio
a suplantar, dificultando a uniformizacdo e integracdo das informagdes circulantes na rede
web. Para a autora, a heterogeneidade semantica e sintatica € como estrutura engessada que
ndo se adapta a diversidade dos padrbes de interoperabilidade dos sistemas e informacdes.
Nesse ponto, a valorizacdo dada as representacdes paradigmaticas configura-se como um
ponto ainda obscuro provavelmente inatingivel.

A interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade, segundo Godémez (2013),
desestabilizam a formacdo de dominios delimitados e vai de encontro ao progresso cientifico
e a multiplicacdo de pesquisadores e informacdes. Em meados do século XX, segundo a
autora, a medida que as especialidades se subdividiam especificando e multiplicando, os
ramos do conhecimento se tornavam mais interdependentes e integrados. As discussdes
acerca da inter e transdisciplinaridade perpassam ndo somente as questfes pragmaticas das
disciplinas do conhecimento, estendendo-se também ao cunho cientifico, politico, empirico e
social. Assim, a producédo do conhecimento relacionada a informacéo em salde ndo somente é
atravessada como tambeém atravessa e conversa com a transdisciplinaridade. Para Gémez
(2013), o dominio da informacdo em saude é dotado de uma transversalidade direcionada a
dar respostas as suas proprias questdes.

A explosdo das informagdes no dominio da salde é o produto do desenvolvimento
técnico-cientifico e da expanséo das tecnologias que permeiam toda ordem de servicos de
salde. A tecnologia tem mediado as relages do binbmio medico-paciente, constituindo-se
como uma ferramenta condutora aos saberes da clinica, da epidemiologia e biotecnologia
(GOMEZ, 2013). Nesse sentido, as tecnologias devem ser compreendidas além de suas
aplicabilidades tradicionais para a coleta, armazenamento, analise e disseminacdo de
informacdes em saude. De fato, a area da saude dispde de uma vasta rede de informacdes que
integram o seu dominio, contribuindo para a relagdo saude-informacgéo-tecnologia.

Segundo Gomez (2013), os esforcos dispendidos em prol da equalizacdo das relages

na saude tém colocado em foco o paciente e sua participacdo nos processos de decisdo sobre
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seu proprio estado de satde/doenca como também sobre os aspectos coletivos das politicas e
programas publicos refletindo “a dualizacdo e hierarquizacdo das posi¢cdes do leigo e do
especialista” (GOMEZ, 2013, p. 49). Para a autora. os movimentos empreendidos na
formacdo de uma epidemiologia participativa sdo representados pelos conselhos e
conferéncias de salde através da participacdo de populares. Assim, epistemologias
participativas contribuem para o desenvolvimento e legitimacdo do dominio da informagéo
em saude.

Na dimensdo social de constituicdo do dominio da informacao em salde compreende-
se o0s aspectos local, nacional e global/internacional, definindo seus marcos institucionais.
GOmez (2013) cita a Declaracdo de Alma-Ata (1978) que, dentre outros aspectos, deliberou
sobre o direito a saude enquanto completo bem-estar fisico, mental e social, sobre o papel do
controle social na saude além das responsabilidades implicadas ao Estado. Outro exemplo
citado ¢é a Carta de Otawa de 1986 que dentre os demais aspectos, aponta para a importancia
da promocao a saude, visto que compreende o recurso para a vida. Do ponto de vista nacional
a Constituicdo Federal do Brasil (BRASIL, 1988) exemplifica um marco para o dominio da
informacdo em salde.

Por fim a andlise de dominio das informacgdes em saude configura-se como um prisma
que redne procedimentos para subsidio do labor informacional (GOMEZ, 2013). Desta feita, é
influenciado e impregna politicas publico-administrativas, contribui para o desenvolvimento
cientifico e robustecimento dos espacos de pesquisa e ensino, além de moldar o cientificismo
e profissionalismo na area da saude. Segundo Gomez (2013), a analise de dominio das
informagBes em salde enquanto fruto dos estudos da informagdo pode simbolizar uma
alternativa para lidar com os dilemas sociais.

Além do dominio da informacdo em saude e suas dimensdes, € preciso considerar a
multiplicidade de plataforma, formatos, temas e modalidades de informacdes com que a
sociedade tém se desenvolvido, remetendo aos desafios de viver na Sociedade da informagé&o.
Segundo Capurro (2013), a associagéo entre o desenvolvimento das TICs e a pulverizacao das
culturas como um todo tem refletido sobre os processos de cuidar e curar. Para o autor, as
técnicas digitais pressionam a medicina e suas ramificagdes exercendo uma das forgas
modeladoras/determinantes para a chamada Sociedade da Informagéo.

Para Levy (2008), a recente explosdo das TICs tem gerado uma sobrecarga de
informacdo (information overload). Segundo o autor este processo se da a partir da exposi¢do
de um individuo/agente a um grande volume de informacGes que lhe causam efeitos

negativos. Este termo foi utilizado desde a década de 70 para designar o crescimento da
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producdo cientifica no mundo, e posteriormente veio a fomentar a economia da industria
tornando-se parte do cenério de disputas de poder assim como nas &reas militar e politica.
Diante do grande volume de informacdes foram criados os Bancos de dados, e posteriormente
evoluindo para outras formas de armazenamento complementares. No século XXI, as midias
sociais ampliaram a sobrecarga de informacdo gerando uma gama de fenémenos patoldgicos
(CAPURRO, 2013; LEVY, 2008). Quatro perspectivas caracterizam a Sociedade da
Informacdo segundo Capurro (2013), sdo elas: a sobrecarga informativa, a interatividade, a
autodefinicdo e a base material como descrito adiante.

A sobrecarga informacional estd relacionada ao grande volume de informacGes que
ndo se justifica, visto que a producdo da informacdo parte de uma necessidade/lacuna no
conhecimento existente. Teoricamente as informagcbes produzidas respondem a
questdes/demandas sem resposta. Para Capurro (2013), viver em meio a abundancia de
informagdes demanda mecanismos criteriosos de selecdo, como a veracidade, a relevancia e a
qualidade, corroborando com Levy (2008) ao afirmar que paradoxalmente o acesso a um
grande volume de informacdes pode levar o individuo/social a se torna mal/pouco informado
em determinadas situaces.

A interatividade permite ao sujeito emitir e receber informacGes em uma gama de
plataformas e midias sociais. Segundo Capurro (2013), seu desenvolvimento exponencial se
deve a Internet, a exemplo da ferramenta World Wild Web que, para Lévy (1999), constitui
uma funcdo que associa em um Unico arquivo (hipertexto/hiperdocumento) todos 0s
documentos que dispde. As aplicabilidades sdo muitas e respondem a praticamente todas as
demandas como correio eletronico, troca de mensagens via e-mail e aplicativos dentre outros
meios de socializacdo via web (CAPURRO, 2013; LEVY, 2008). O aspecto negativo da
internet fica por conta da liberdade de utilizag&o e de sua amplitude de alcance, do ponto de
vista das atividades prejudiciais como a disseminacdo de virus, atividades de hackers,
violacdo de dados pessoais, dentre outras.

Neste sentido, a autodefinigdo reafirma a liberdade individual e coletiva que em
plataformas digitais se sobrepdem a outras defini¢bes quer sejam politicas, culturais ou sociais
praticadas nos mais diversos contextos (CAPURRO, 2013). Entretanto, estas amarras que
antes figuravam na comunidade e em outros ambientes, permanecem e em alguns casos
perduram também na internet.

Embora as bases da Sociedade da Informagéo sejam a interatividade e a autodefinicéo,

Capurro (2013) estabelece como sua quarta perspectiva a sua base material, entendendo que a
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cultura digital ndo se separa totalmente da realidade. As consequéncias/efeitos alcangam o ser
bioldgico e social.

Segundo Capurro (2013), a Sociedade da Informacdo e do Conhecimento carrega as
chagas de uma patologia que se espalha deixando marcas/cicatrizes profundas que
provavelmente desenham os tracos do presente e do futuro em vérias &reas assim como na
salde. De fato, a evolugdo das TICs geraram efeitos ja citados sobre a relagdo profissional de
salide-paciente, e sobre o processo saude/doenca (CAPURRO, 2013; MORAES, 2002;
MORAES; GOMEZ, 2007). Nesse contexto, emerge a Medicina 2.0 como resultado da
ruptura de paradigmas, e reafirmando, segundo Capurro (2013), o olhar sobre o corpo humano
enquanto objeto de investigacdo bem como sobre a perspectiva conceitual da saude e da
doenca.

A sobrecarga informacional tem influenciado a medicina praticada na Sociedade da
Informacdo de duas maneiras distintas. A primeira refere-se ao volume de informacdes
disponibilizadas nos meios de comunicagdo, em destaque na internet, e que dificilmente séo
analisadas sobre critérios de veracidade, qualidade e confiabilidade. Ademais, tanto
profissionais de salde quanto pacientes possuem acesso a estas informacdes. O aspecto
preocupante delimita-se a utilizacdo destas informacbes de forma indiscriminada
principalmente por pacientes/leigos. De um lado observa-se o paciente consumidor das
informagdes de salde via internet, na maioria das vezes, mal orientado, por outro lado, o
médico que cada vez mais perde seu status quo de detentor do saber (CAPURRO, 2013).

A segunda influéncia da sobrecarga informacional na medicina esta relacionada a
tomada de decisdo cada vez mais complexa. Segundo Capurro (2013), a medicina baseada em
evidéncia sofre influéncias da sobrecarga informacional. O grande volume de
evidéncias/estudos cientificos deveria orientar a tomada de decisdo de cunho empirico, mas o
que ocorre é 0 processo inverso. A quantidade de informagfes de salde disponiveis para
acesso de profissionais e leigos forma uma densa e confusa rede de informagdes que, para
Capurro (2013), podem desorientar a tomada de decisdo tanto do médico quanto do paciente.

Na salde, seguranca e privacidade das informacdes, seu controle e consumo diante da
interatividade sdo uma tematica pertinente, pois geram efeitos sobre a seguranca do paciente.
No contexto da aplicacdo das TICs na salde, emerge a necessidade de manutencdo da
seguranca das informacdes de saude, para prevenir e controlar a utilizacdo das informacoes
para fins alheios ao bem-estar do paciente, profissionais de satde e comunidade. Assim, para
Capurro (2013), é imperativo a privacidade do paciente e de seus dados médicos uma vez que

estdo diretamente relacionados a seguranca com que as informacbes sdo trocadas,
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disseminadas e arquivadas. A interatividade pode representar beneficios por possibilitar a
troca de informagOes e experiéncias entre 0s proprios pacientes através de comunidades e
portais digitais. Entretanto, paradoxalmente a disponibilizacdo de informacdes de saude pode
desorientar o autocuidado e ou a tomada de decisdo. Corroborando com os achados de
Oliveira, Goloni-Bertollo e Pavarino (2013) evidenciam a baixa qualidade das informagoes
em salde na internet.

O olhar digital do médico sobre o corpo do paciente compreende a visdo de que na
Sociedade da Informacdo o corpo é codificado, fragmentado em dados digitais coletados,
armazenados, manipulados e por fim controlados (CAPURRO, 2013). Em contrapartida, nesta
mesma sociedade, na rede digital, compartilha-se 0 mundo, porém um mundo em que a
subjetividade individual do ser se fluidifica, permeia e é permeada pela subjetividade de
outros individuos/grupos. Capurro (2013) afirma que, na Sociedade da Informacdo atual,
vive-se um ‘“‘ser-com-0s-outros”’, em que o individuo se relaciona ao ponto que desenvolve
sua subjetividade a partir do mundo compartilhado (através da televisdo, radio, redes sociais,
imprensa e internet). Ha ainda a memdria e historicidade humana que através do acesso
ilimitado as fontes de informacéo e a interatividade contam com infinitas possibilidades de
armazenamento, processamento, distribuicdo e recuperacdo na Sociedade da Informacao.

Neste contexto, é preciso salientar que as desigualdades sociais e de acesso se refletem
nas novas configuragdes do mundo. Segundo Capurro (2013), a desigualdade digital constitui-
se como uma brecha/lacuna que pode produzir efeitos patoldgicos sobre o sujeito e a
sociedade. Por outro lado, a comunicacdo digital conecta o sujeito ao mundo, seu trabalho e
familia initerruptamente retirando o controle sobre suas escolhas. A dependéncia da internet e
até mesmo a falta dela pode gerar processos dolorosos de cunho orgéanico, psiquico e social
(CAPURRO, 2013; LEVY, 2008).

Assim, o adoecer e o sofrer humano ndo se extinguem na Sociedade da Informacéo.
Corpo e alma sofrem, adoecem, padecem de diversas formas. O estar em rede tem se
confirmado como um desafio para o ser humano, repercutindo sobre o processo de salde-
doenga-cuidado (BABBOTT et al., 2014; CAPURRO, 2013; LEVY, 2008).

3.20S SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE: FRAGILIDADES E
DESAFIOS AUTAIS

O grande volume de informacbes produzidas nos servicos de saude gerou a

necessidade de sua sistematizacdo com vistas a sua utilizagdo. Para tanto, buscou-se o
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desenvolvimento de tecnologias da informacdo capazes de proporcionar 0 suporte a gestdo
dos servicos e a assisténcia aos pacientes (MORAES, 2002; OLIVEIRA, A. et al., 2016).

Assim, os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), como representantes destas
tecnologias de informacdo, foram desenvolvidos com vistas a proporcionar suporte ao
registro, processamento, armazenamento e disseminacdo de dados e informagdes (DANIEL;
PEREIRA; MACADAR, 2014). Para Marin (2010), os SIS podem ser definidos como um
conjunto de componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e
distribuem a informacéo para apoiar o processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle
das organizagdes de satude. Congregam um conjunto de dados, informacdes e conhecimentos
utilizados na area de salde para sustentar o planejamento, o aperfeicoamento e 0 processo
decisorio dos multiplos profissionais da area da salde envolvidos no atendimento aos
pacientes e usuarios do sistema de salde.

O desenvolvimento de SIS no Brasil, inicialmente, foi uma iniciativa da empresa de
tecnologia de informagdes da Previdéncia Social, denominada DATAPREV, em que contas
dos servigos ambulatoriais e hospitalares eram controladas (BRASIL, 2002). Este cenéario
comecgou a mudar no ano de 1991, com a criacdo do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). A este departamento coube um conjunto de servigos além do
faturamento das contas hospitalares e ambulatoriais, iniciando o uso de sistemas de
abrangéncia nacional tais como o Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), o Sistema
de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) além de outros sistemas ligados ao gerenciamento de patriménios e
materiais.

No ano de 1992, inicia-se um processo de descentralizacdo dos sistemas de
informacdo de abrangéncia nacional, sendo instalados nos municipios, em Unidades de Salde
(US), sistemas que possibilitavam a gestdo local, o controle de endemias e de Imunizacéo,
mas 0 DATASUS ainda néo era vinculado ao Ministério da Saude (MS), o que ocorreu seis
anos depois (BRASIL, 2002). Neste mesmo periodo, o Departamento da Atencéo Basica, do
MS, implantou o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), que passou a reunir,
armazenar e processar as informagdes produzidas no cotidiano de trabalho da Atengdo Basica
a Saude (ABS) e principalmente na Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2016d).

E importante ressaltar que, no Brasil, os sistemas de informagdo de abrangéncia
nacional sofrem grande influéncia dos principios do SUS por integrarem sua estrutura
organizativa e normativa (FONSECA, 2015). Na saude publica, o uso sistematizado da

informacdo contribuiu positivamente para a producdo de dados cada vez mais confidveis e
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acessiveis, apesar do aspecto fragmentado, com que esses sistemas foram inicialmente
implantados (DANIEL; PEREIRA; MACADAR, 2014). Destaca-se também que 0 processo
de reestruturacdo do SUS repercutiu sobre competéncias organizativas e gerenciais para o
DATASUS através do Decreto 4.194 de 11 de abril de 2002, como descrito a seguir:

I. fomentar, regulamentar e avaliar as a¢des de informatizacdo do SUS, direcionadas
para a manutengdo e desenvolvimento do sistema de informagdes em salde e dos
sistemas internos de gestdo do Ministério;

I1. desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de informatica que possibilitem a
implementagdo de sistemas e a disseminacdo de informagdes necessarias as agdes de
salde;

I1l. definir padrdes, diretrizes, normas e procedimentos para transferéncia de
informacdes e contratacdo de bens e servicos de informética no &mbito dos 6rgéos e
entidades do Ministério;

IV. definir padrdes para a captacdo e transferéncia de informagdes em salde,
visando a integracdo operacional das bases de dados e dos sistemas desenvolvidos e
implantados no &mbito do SUS;

V. manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema de informacbes em
salide e aos sistemas internos de gestdo institucional;

V1. assegurar aos gestores do SUS e 6rgdos congéneres 0 acesso aos servigos de
informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério;

VII. definir programas de cooperacdo técnica com entidades de pesquisa e ensino
para prospeccdo e transferéncia de tecnologia e metodologias de informacdo e
informética em salde;

VIII. apoiar Estados, Municipios e o Distrito Federal, na informatizacdo das
atividades do SUS; e

IX. coordenar a implementacdo do sistema nacional de informagdo em salde, nos
termos da legislacéo vigente (BRASIL, 2002, p. 8-9).

Todo este processo gradativo da evolucdo dos sistemas utilizados no pais se deu pelo
reconhecimento da importancia da informacdo para a gestdo da saude e formulacdo de
politicas publicas. Desde entdo, o suporte para a gestdo do SUS tem sido através de sistemas
de informagdo de abrangéncia nacional em que é reconhecida a necessidade do registro
eletrobnico para a avaliacdo, analise e monitoramento da gestdo dos servicos de saude
(BRASIL, 2015a; MORAIS; COSTA, 2014).

De forma geral, os SIS de abrangéncia nacional tém proporcionado Vvarias
contribui¢es no contexto do SUS, alem da qualificacdo da informacdo em satde (MAIA,;
SOUZA; MENDES, 2015). Sabe-se que a subnotificacdo é um fator presente na realidade
brasileira, porém sdo notorios 0s avangos obtidos através de SI no campo da epidemiologia,
avaliacdo e monitoramento das condi¢cBes e agravos a saude. De acordo com recente
investigacdo, a subnotificagdo ndo impede que o SIS oriente a vigilancia, a saude e o
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planejamento de acOes de enfretamento (SANTOS; ALMEIDA; GAZERDIN, 2016). As
autoras ainda salientam que as evolugbes dos SIS nacionais acompanham a escalada da
cobertura do SUS.

Estudos como o de Braz et al. (2016) evidenciam a evolucdo da qualidade das
informacgdes geradas por sistemas de informagdo ao longo dos ultimos anos. Avaliando a
completude das informacdes no sistema de informacéo referente a notificacdo dos casos de
maldria entre os anos de 2003 a 2012, os achados dos autores apontaram para uma expressiva
melhora. No referido contexto, foi identificado que em 2012 os dados eram superiores ao
esperado.

A utilizacdo de SIS como instrumentos de gestdo foi a tematica da investigagdo de
Pinheiro et al. (2016), em que gestores, apesar das fragilidades dos SIS, o reconhecem como
instrumento de orientacdo para a tomada de decisdo na salde publica. Sdo essenciais para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) por permitirem dados territorializados e ainda englobar os
agravos e condicGes mais relevantes para a satde/doenca das familias e populacfes cobertas
(CARRENO et al., 2015; HOLMES et al., 2016; LIMA et al., 2012).

Os dados alimentados nos SIS geram relatorios e planilhas fundamentais para a
elaboracdo de diagndéstico local dentre outras aplicabilidades. Segundo Heidemann et al.
(2015), as potencialidades dos SIS séo ainda mais amplas e favorecem também a promogéo de
salde. Para os autores, a informacdo em salde acaba por direcionar as atividades educativas
na Atencao Bésica a Saude (ABS).

Apesar das contribuicdes destes SIS no contexto nacional, também ha muitas
fragilidades e desafios a serem suplantados. Primeiramente, observa-se a existéncia de varios
SIS de abrangéncia nacional, que ndo se comunicam uns com 0s outros, sao fragmentados,
pois cada um advém de necessidades especificas. Nem sempre as linguagens destes sistemas
se comunicam entre si comprometendo a integracdo e o acesso as informagdes contidas nas
bases de dados, o que contribui para as chamadas “ilhas de informagdo” (BRASIL, 2002,
FONSECA, 2015).

Outros desafios neste contexto se destacam, como a baixa conectividade em
municipios do pais, desorganizagdo da coleta e tratamento dos dados, além dos profissionais
pouco qualificados (BRASIL, 2016g). Segundo Carreno et al. (2015), os sistemas de
informacdo foram historicamente compreendidos e significados apenas como um processo de
registro. Deste modo as potencialidades do SIS, principalmente para a gestdo dos servicos e
cuidado, foram minimizadas, culminando em sua subutilizagdo. Os autores apontam como

foco central da subutilizacéo a falta de capacitacdo dos profissionais. De acordo com Ferreira
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et al. (2015), a subutilizacdo do SIS esta relacionada também ao descrédito dos dados devido
a qualidade das informacdes produzidas, e também pelo fato de profissionais ndo confiarem
nos dados registrados por outros. Corroborando com este achado, o estudo de Pinheiro et al.
(2015) também verificou que os dados nédo fidedignos dificultam a utilizacdo do SIS na gestéo
da ABS.

A falta de integracéo entre os dados dos sistemas somada a inexisténcia de um registro
univoco tem refletido como um fator limitante para as potencialidades dos SIS (MAIA,;
SOUZA; MENDES, 2015). Os autores salientam que o emprego de tecnologias favorece o
monitoramento e vigilancia das condi¢bes de saide. Embora a implantacdo nacional de um
software tenha sido recente, ja se utilizava de mecanismo semelhante em casos pontuais como
analise cruzada de dados provenientes de diferentes SIS que originalmente ndo se comunicam
(MAIA; SOUZA; MENDES, 2015). O enfrentamento de demandas na area da salde emerge a
necessidade de estruturas de comunicagdo coerentes com 0s avangos ja alcancados na area da
tecnologia. Estudo de Pinheiro et al. (2015) evidenciou a caréncia destas estruturas em
espacos de gestdo/tomada de decisdo, apontando em direcdo as lacunas existentes entre os SIS
implantados ao longo dos anos no pais, que nao atendem a padrdes de interoperabilidade. Os
achados de Oliveira et al. (2014) também demonstraram que os SIS nacionais ainda ndo sdo
utilizados em sua poténcia méxima, sdo pouco explorados e poderiam contribuir ainda mais se
fossem integrados.

Em relacdo aos aspectos organizacionais, o estudo de Guimaraes et al. (2014) apontou
para a precariedade de recursos materiais, humanos e subfinanciamento como fatores
determinantes para a qualidade das informacGes na alimentacdo de SIS. Segundo os autores, a
utilizacdo de SIS se configura como um processo de registro somado as demais atividades do
cotidiano de trabalho, evidenciando a auséncia de significado durante o processo. O que pode
refletir negativamente sobre a qualidade das informacdes geradas. Os autores apontam ainda
para a incompletude das informacdes, fato observado também por Silva et al. (2014). Neste
sentido, o uso das informacbes provenientes dos SIS para subsidiar a gestdo de
servicos/cuidado, elaboracdo de politicas de prevencao e controle de doengas, realizacdo de
estudos epidemioldgicos é comprometido (GUIMARAES et al., 2014; SILVA et al., 2014). A
incompletude de informacgdes ndo implica penalidade alguma ao profissional, o que pode
contribuir para a desvalorizacdo do processo de producdo de informacdo no cotidiano de
trabalho (GUIMARAES et al., 2013).

E preciso olhar para a estrutura dos municipios brasileiros, pois estudos mostram que

cada vez mais especificidades locais/regionais somadas as condi¢Ges de desenvolvimento
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humano e tecnoldgico estdo relacionadas a qualidade das informacbes produzidas
(GUIMARAES et al., 2014; PINHEIRO et al., 2015; SILVA et al., 2014). De acordo com 0
estudo de Souza (2016), os SIS auxiliam na identificacdo de condicGes de salde sabidamente
subnotificadas/identificadas no contexto da AB, porém a efetividade e acuracia do registro
pode depender de iniciativas locais.

Por outro lado, hd um grau de limitacdo para a adequagdo dos SIS a realidade de cada
regido, uma vez que os sistemas nacionais acompanham as politicas e programas instituidos
por instancias superiores. Neste sentido, por vezes os sistemas de informacdo preconizados
ndo correspondem as demandas dos proprios profissionais e gestores ao nivel local
(CAVALCANTE et al., 2014). Faz-se necessario envolver a equipe multiprofissional na
gestdo da informacdo para que todos os envolvidos comunguem dos mesmos preceitos. Neste
sentido, os SIS podem ser compreendidos para além de artefatos tecnoldgicos, ndo somente
como mecanismos descentralizadores da informacdo e sim como descentralizadores do
conhecimento entre os atores envolvidos no fluxo da informacéo em saude (CAVALCANTE
et al., 2014; GUIMARAES et al., 2013). E preciso sedimentar a concepcdo de rede entre
profissionais/gestores/comunidade para romper com o paradigma monopolizador das politicas
publicas (OLIVEIRA; MARQUES; OLIVEIRA, 2015).

Com vistas a suplantar as fragilidades e desafios apontados anteriormente, o
Ministério da Saude se vale da Politica Nacional da Informacdo e Informéatica em Saude

(PNIIS), que pactua dos principios listados a seguir:

1. A informagdo em salde destina-se ao cidaddo, ao trabalhador e ao gestor da
saude;

2. A produgdo da informacdo em salde deve abarcar a totalidade das acles de
controle e participacéo social, coletiva e individual, das agdes da atencdo a salde e
das aces de gestéo;

3. A gestdo da informacdo em salde integrada e capaz de gerar conhecimento;

4. A democratizacdo da informagdo em salde como um dever das instancias publica
e privada de salde;

5. A informagdo em salde como elemento estruturante para a universalidade, a
integralidade e a equidade social na atencdo a salde;

6. O acesso gratuito & informagdo em satde como direito de todo individuo;

7. A descentralizacdo dos processos de producdo e disseminagdo da informacdo em
salde para atender as necessidades de compartilhamento de dados nacionais e
internacionais e as especificidades regionais e locais;

8. A preservacdo da autenticidade e integridade da informacao em salde;

9. A confidencialidade, sigilo e privacidade da informagdo de salde pessoal como
direito de todo individuo (BRASIL, 2016g, p. 13).
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As reformulacbes propostas pela PNNIS instigam a valorizagdo do usuério e do
registro eletrébnico em satde como pontos fundamentais para a assisténcia integral a saude, de
forma multiprofissional e multi-institucional. Acredita-se que o uso inovador e transformador
da tecnologia da informacdo possa aprimorar o desenvolvimento da informagdo em saude e
consequentemente um Sistema Nacional de Informacdo em Sadde (SNIS) articulado. Deste
modo, a tecnologia da informac&o aliada & integracdo dos sistemas de informacdo em salde
promove a efetividade e qualificacdo da atencdo basica como porta de entrada do cidadao,
tornando-a mais integrada aos demais niveis de atencdo (BRASIL, 20169).

Em relacdo aos sistemas de informacdo, a PNIIS (BRASIL, 2016g) reforca a
necessidade de acOes e medidas planejadas que contribuam para a reducdo de custos e de
volume destes sistemas favorecendo a interoperabilidade entre os SIS. Outro aspecto
importante neste quadro apontado pela politica é a necessidade de se evitar erros ainda na
criacdo e concepcao de sistemas informatizados na area da satde (BRASIL, 20169).

A gestdo da informacéo e informatica em saude deve ser aliada a gestdo de pessoas,
ambas contribuindo para a qualificacdo de servicos e profissionais, bem como para a
promocao do acesso (BRASIL, 2016g). E indispensével ainda a articulagdo entre as esferas
governamentais no desenvolvimento de uma politica estruturante e financiadora que seja
capaz de efetivamente transpor as barreiras da conectividade, interoperabilidade e
padronizacdo das informacgdes. Como citado anteriormente, a PNIIS prioriza a produgéo de
conhecimento cientifico e a capacitacdo educacional dos profissionais, bem como a educacéo
em salde da populacgdo. Este tripé deve ser a base de apoio aos servicos de saude.

Nesse contexto, a PNIIS tem como propoésito qualificar e democratizar 0 acesso a
informacdo em saude para cidaddos, gestores e profissionais, para que gere conhecimento e
controle social efetivo. Como instrumento capaz de aprimorar os processos decisérios, a
informacdo estratégica estid diretamente relacionada a eficacia e seguranga de insumos e
servicos no campo da saude publica. A PNIIS estipula, dentre outras medidas, o
fortalecimento da area de informagédo em saude e sua integracdo a atencao a saude; repositorio
de software nacional que corresponda a padrdes de interoperabilidade e seguranca; produgéo
de informacéo em salde que atenda a todos e envolva ensino e pesquisa; promover estratégias
de qualificacdo da informacdo e salde; estruturar registro eletronico padronizado que
possibilite a identificacdo usuario/profissional/estabelecimento de saude; e implementar uma
estratégia nacional de e-Salde que organize e oriente acfes e investimentos no campo da
informagdo e informéatica em salde. Como construgdo coletiva e pactuada entre esferas

governamentais, a PNIIS aponta para a importancia da informacdo em saude e para o0 seu



42

papel como um direito constitucional. Embora reconhecida como um direito de todos e dever
do estado, a informacgdo em salde permanece com acesso restrito a esferas do governo. Este,
por vezes, se vale da premissa de manutencgéo do sigilo para restringir o acesso a informacao.

Movimentos internacionais relacionados ao desenvolvimento de estratégias de e-salde
(e-health) tem influenciado fortemente o avan¢o das propostas para a PNIIS, porém, segundo
Cavalcante et al. (2015a) os moldes politicos aqui adotados ndo conversam com O
desenvolvimento da sociedade da informacdo e do conhecimento. Neste sentido, a cultura
informacional em que sistemas de informacdo em saude refletem a departamentalizacdo do
governo tem perdurado mesmo com as propostas da PNIIS (CAVALCANTE et al., 2015a;
MORAES; GOMEZ, 2007). Para Cavalcante et al. (2015a), o percurso teérico da PNIIS
representa um avanco para 0 campo da informacdo e informatica em salde. Algumas
diretrizes preconizadas pela politica tém sido implementadas embora os avangos mais
expressivos ndao saiam do campo tedrico. De todo modo, o desenvolvimento do arcabouco
tedrico sobre a informacdo em salde pode impactar sobre o cenario dos sistemas de
informacao em salde tornando-os articulados e conexos entre si no futuro.

A implantacdo da PNIIS depende ainda da estrutura de cada municipio, o0 que pode ser
considerado um aspecto desafiador. Sabe-se que ao longo dos Gltimos anos o setor publico
sofre com o sucateamento de seus recursos. A precariedade da infraestrutura dos municipios
brasileiros é um fator importante a contribuir para o avanco lento e incipiente da PNIIS. Para
Cavalcante et al. (2015a, p. 965), “pactuar o que nao pode ser cumprido [...] é expor uma
politica ao seu insucesso”. Nesse sentido, fica evidente que a legitimagdo da PNIIS é um
processo ainda em curso que demanda engajamento das esferas governamentais, profissionais
de saude e comunidade em prol de um movimento unificado. Segundo Cavalcante et al.
(2015a), é preciso que os debates sobre a PNIIS se elevem além das normatizacGes e das
disputas de poder entre as esferas governamentais, para que se forme um campo fértil para o
crescimento de um sistema de informacéo que corresponda as demandas.

No contexto da Atencdo Basica a Saude, foi criado em 1998 o Sistema de Informacéo
da Atencgdo Basica (SIAB). O objetivo deste sistema era acompanhar o desenvolvimento das
atividades junto as comunidades, revelando as condi¢cBes determinantes para 0 pProcesso
salde-doenca da populacdo (BRASIL, 2016d; DUARTE, et al., 2012). Como instrumento de
gestdo local a formulacdo do SIAB abordou aspectos anteriormente ndo contemplados em
outros SIS de abrangéncia nacional. De acordo com o Ministério da Salde, este sistema

representou avangos importantes para a area da informacdo em salde, pois possibilitou a
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avaliacdo de intervencdes, identificacdo de problemas de saude em nivel local e a produgéo de
indicadores.

Considerou-se ainda, como progresso, a publicacdo em midia on-line da base de dados
do SIAB promovendo o acesso a informacédo, o que consequentemente favoreceu o controle
social e a gestdo dos servigos (BRASIL, 2016b). Para Bernardes et al. (2013), o SIAB
caracterizou-se por ser diferenciado dos demais, trazendo em seu arcabouco teodrico aspectos
como a definicdo do territdrio, a responsabilidade sanitaria, 0 mapeamento das familias e a
identificacdo dos determinantes sociais. Assim, potencializava um acompanhamento ampliado
das condi¢des de saude e doenca do corpus social. Esperava-se que, a partir do SIAB, 0s
profissionais das equipes de saude da familia bem como seus gestores tomassem decisdes
direcionadas as acdes de prevencdo e promocdo da saude local.

A coleta de dados atraveés do SIAB se resumia ao registro da producdo da equipe
multiprofissional da ESF, em que contemplavam o cadastro familiar, acompanhamento
domiciliar, registro de atividades, procedimentos e notificagbes (CARRENO et al., 2015;
PANITZ, 2014). Este processo era padronizado, através de instrumentos/fichas preconizados
pelo governo, a saber, Ficha para cadastramento familiar (Ficha A); Ficha para
acompanhamento (Fichas B); Ficha de gestantes (Ficha BGES), Ficha de hipertensos (Ficha
BHA), Ficha de pessoas com tuberculose (Ficha BTB), Ficha de pessoas com hanseniase
(Ficha BHAN); Ficha para acompanhamento da crianca (Ficha C) e Ficha para registro de
atividades, procedimentos e notificacdes (Ficha D). Posteriormente, estas fichas seriam
consolidadas para a confec¢do de relatérios que dariam apoio as atividades gerenciais, nas trés
esferas do governo.

Apesar de o SIAB conformar-se como uma inovacao tecnoldgica com potencialidades
para a gestdo da informacéo, sua aplicabilidade sempre esteve permeada por desafios. Neste
sentido, estudos mostraram que a infraestrutura de muitos municipios brasileiros ndo é capaz
de prover aspectos primarios como conectividade, recursos humanos, materiais e profissionais
qualificados que sdo indispensaveis para 0 uso de um sistema de informacgdo nacional
(BERNARDES et al.,, 2013; CAVALCANTE et al.,, 2015b; LIMA et al., 2012). As
informacdes disponibilizadas pelo sistema, padronizadas e limitadas, eram insuficientes para a
gestdo plena da ABS, desencadeando a utilizacdo complementar de outras fontes de
informacdo e consequente fragmentacdo da informacdo (LIMA et al., 2012; SENNA;
ANDRADE, 2015). Além disso, os profissionais apresentavam dificuldades acerca das
variaveis a serem coletadas nas fichas do sistema (CAVALCANTE et al, 2015b).
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Apesar do aspecto territorial atribuido ao SIAB, o despreparo dos profissionais,
condicionou o uso das informagdes para situacdes especificas (BERNARDES et al., 2013).
Por vezes, a alimentacdo do SIAB, esteve atrelada ao repasse de verbas e ndo em busca de
informacdes para diagndstico local ou gestdo dos servicos (SANTOS et al., 2014). Segundo
Heidemann et al. (2015), no Brasil, os sistemas de informacdo sdo compreendidos como
atividades burocréticas, preenchimento de fichas que ndo serdo analisadas posteriormente.
Neste sentido, a desvalorizacdo das informacgdes oriundas do SIAB colocava em cheque a
veracidade dos dados produzidos.

Outra fragilidade do SIAB estava relacionada a manipulacdo de seus dados, uma
realidade evidenciada por Cavalcante (2011) que aponta para a intervencdo dos profissionais
na alimentacdo do sistema. A manipulacdo dos dados acabou conferindo baixa qualidade e
infidedignidade das informacdes armazenadas e posteriormente disseminadas (BERNARDES
etal., 2013; CAVALCANTE, 2011; SANTOS et al., 2014).

Outro aspecto importante é a desarticulacdo do SIAB com os demais sistemas de
informacdo (BRASIL, 2016a). No contexto da Atencdo Bésica, estudos mostram que a
alimentacdo e a utilizacdo do sistema ao longo dos anos ocorreram de modo desconexo aos
demais processos de producdo de informacdo, o que se deve ao fato do SIAB ndo conversar
com outros sistemas (BRASIL, 2016b; HEIDEMANN et al., 2015; SENNA; ANDRADE,
2015).

A partir das fragilidades do SIAB, buscou-se uma inovacdo que fosse capaz de
potencializar a gestao efetiva da informacdo, bem como a integracdo das informacdes na rede
assistencial. E neste contexto que emerge a estratégia e-SUS da Atencdo Bésica (BRASIL,
2016d).

3.3ESTRATEGIA E-SUS AB: EM BUSCA DA INFC')RMATIZAQAO
QUALIFICADA DA ATENCAO BASICA A SAUDE

O Ministério da Saude (MS) brasileiro junto ao Departamento da Atencdo Basica
(DAB), buscando alternativa inovadora, criou em 2011, o e-SUS Atencdo Basica (e-SUS
AB). Conforma-se como uma estratégia para reestruturar as informacGes da ABS em nivel
nacional, alinhando-se com a proposicdo de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em
Saude do MS. Nessa estrategia, entende-se que a qualificacdo da gestdo da informacdo é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo. Para tanto, busca-se a
informatizacéo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico (BRASIL, 2013Db).
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A estratégia e-SUS AB elaborada pelo DAB ¢ a base de reestruturacdo da informacéo
em salde, aprimorando sua qualidade e utilizacdo para a gestdo dos servicos e cuidados
prestados. Busca-se com esta tecnologia a integracdo da Rede de Assisténcia a Saude (RAS),
estando de acordo com as diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB),
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), Politica Nacional de
Informética e Informacdo em Salde (PNIIS) e Plano Estratégico de e-Saude para o Brasil
(BRASIL, 2013b). Nesta plataforma tecnoldgica serdo registradas as informacgdes dos
atendimentos das equipes da Atencdo Domiciliar (AD), Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Consultério na Rua (CnR) e principalmente as informac6es da ESF.

A Estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) conta com dois softwares para a
captacdo de dados: a Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuario Eletrénico do
Cidaddo (PEC), os quais alimentam o Sistema de Informacdo em Salde para a Atencéo
Bésica (SISAB), que atende aos diversos cenérios de informatizacdo e conectividade nas
unidades de salde da Atencdo Bésica. A opcdo pelo software de captacdo de dados deve
ocorrer durante o processo de implantacdo e de acordo com a estrutura da unidade de saude,
em relacdo principalmente & conectividade e informatizagdo (BRASIL, 2014c).

Em relagdo ao CDS, o mesmo compreendeu inicialmente sete fichas de registro de
informagdes, divididas em trés blocos, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo das fichas CDS/e-SUS AB no ano de 2014
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Cadastro Individual
Ficha de Procedimentos

Fonte: Adaptado de Brasil (2014c).

No CDS, as fichas citadas sdo utilizadas em meio fisico para a coleta dos dados que
posteriormente serdo digitados no Sistema de Informagdo em Salde da Atencdo Bésica
(SISAB). Trata-se de uma versao transitdria em que sdo coletados apenas dados essenciais,
possibilitando o cadastro dos usuarios da unidade e o registro resumido dos atendimentos
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individuais e coletivos (BRASIL, 2014c). Sua instalacdo é possivel em vérias plataformas:
Microsoft Windows®, Ubuntu, dentre outros.

Oferece uma versdo simplificada que possibilita apenas a digitacdo das fichas que
serdo exportadas periodicamente pelo digitador e encaminhadas para um centralizador que
organiza e armazena os dados. H& também a possibilidade de instalagdo do CDS junto ao
PEC, no entanto, a funcionalidade é a mesma da versdo simplificada, os dados s&o
armazenados em um centralizador e possibilitam a visualizacao de relatérios por competéncia
(BRASIL, 2014c). Mesmo no moédulo CDS, a coleta de dados contempla toda a equipe
multiprofissional, integrado as informacdes da populacéo, de acordo com a classe profissional
(Figura 3).

Figura 3 - Tela com Menu para digitacdo de Atendimentos do CDS/e-SUS AB
PEC > CDS
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Fonte: Brasil (2015c).

Como uma alternativa para os servigos de satde ainda ndo informatizados, o CDS ¢
um componente da Estratégia e-SUS AB que objetiva, segundo o Ministério da Salde
(BRASIL, 2015), oferecer um programa para coleta dos dados referentes a producdo dos
profissionais, além de dados cadastrais da populacdo e domicilios. A coleta de dados neste
caso compreende a digitacdo de fichas no sistema com CDS off-line ou PEC, que
posteriormente formard um arquivo que serd transmitido ao SISAB através de conexdo de
internet (BRASIL, 2015c, 2016b).

O CDS é uma forma adequada para o cenario inicial de implantacdo da Estrategia e-
SUS AB, por flexibilizar o processo de digitacdo das fichas além de possibilitar a utilizacéo
off-line do programa. Gestores municipais tém autonomia na definicdo dos processos

relacionados a alimentacdo do SISAB (BRASIL, 2016a). Assim, a definicdo do processo de
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digitacdo dos dados deverd adequar-se aos recursos humanos e materiais vidveis de cada
municipio de acordo com o seu cenario de implantacdo, conforme descrito adiante (BRASIL,
2014c, 2016a). As fichas do CDS abordam questdes sociais, econbmicas e de
salde/cuidado/doenca da populacdo assistida na Atencdo Baésica envolvendo todos os
profissionais nesta coleta de dados.

Em 2016, o numero de fichas do CDS aumentou de sete para 10 e séo elas: Cadastro
Individual, Cadastro Domiciliar; Ficha de Atendimento Individual/Ficha Complementar;
Ficha de Atendimento Odontologico Individual; Ficha de Atividade Coletiva; Ficha de
Procedimentos; Ficha de Visita Domiciliar; Ficha de Avaliacdo de Elegibilidade e Admisséo;
Ficha de Atendimento Domiciliar e Marcadores de Consumo Alimentar. Como mostra o
Quadro 1, o nimero e abrangéncia das fichas do CDS tém avancado em prol da qualificacdo

da informacéo da AB e da integracdo de seus sistemas de informacao (BRASIL, 2016e).

Quadro 1 - Evolucao das Fichas CDS/e-SUS AB.

CDSe-SUS ABv.1.3
Ficha de Atividade Coletiva _ CDSe-SUSABVv.2.0
Ficha de Procedimentos Ficha de Atividade Coletiva
Ficha de Visita Domiciliar Ficha de Procedimentos

Ficha de Atendimento Individual Ficha de Visita Domiciliar
Cadastro Domiciliar Ficha de Atendimento Individual

Cadastro Individual Cadastro Domiciliar

Ficha de Atendimento Odontolégico Individual | €adastro Individual

Ficha de Atendimento Odontolégico Individual
Ficha de Atendimento Domiciliar*

Ficha de Avaliacdo de Elegibilidade e
Admissdo*

Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar*

CDS e-SUS AB v.2.1 (em uso)
Cadastro Individual
Cadastro Domiciliar e Territorial**
Ficha de Atendimento Individual
Ficha de Atendimento Odontolégico Individual
Ficha de Atividade Coletiva
Ficha de Procedimentos
* Novas fichas incluidas no CDS; ** Fichas modificadas para alimentagdo compartilhada entre ACS e

ACE.
Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial**
Marcadores de Consumo Alimentar
Ficha Complementar

Avaliacéo de Elegibilidade e Admisséo
Atendimento Domiciliar




48

A ficha de cadastro individual é composta por duas partes que contemplam
informagdes autorreferidas sobre as condigdes de salde e socioecondmicas, além de aspectos
demogréficos e territoriais. No contexto das equipes de ESF, o profissional responsavel pelo
cadastro e acompanhamento da populacdo é o Agente Comunitario de Salde.

Para o registro da assisténcia prestada ao usuario, utiliza-se a ficha de atendimento
individual. O uso da ficha ndo substitui o registro clinico em prontuérios de papel. Constam
na ficha informacdes sensiveis, avaliacdo e gestdo da AB, indiciadores de monitoramento e
vigilancia. E preconizada a utilizacdo individual desta ficha, 0 compartilhamento é previsto
para situagdes atipicas. Apenas profissionais de nivel superior utilizam esta ficha e mesmo se
0 paciente for atendido por mais de um profissional, como enfermeiro e médico, cada
atendimento deve ser langado na ficha e no sistema, computado a producdo de cada um dos
profissionais. Vale ressaltar que os atendimentos realizados fora das dependéncias da unidade
de saude, como visitas domiciliares também sdo lancadas nesta ficha, a diferenciacdo é
realizada no campo “local de atendimento”. Ha ainda a ficha complementar utilizada durante
o atendimento individual a pacientes que apresentam sindrome neurolégica como a
microcefalia causada pelo virus da Zika (BRASIL, 2016e).

A ficha de atendimento odontolégico é destinada ao registro de cada atendimento da
equipe de Saude Bucal da AB, realizado pelo cirurgido-dentista ou pelo técnico em salde
bucal (TSB). A equipe de saude bucal que contar com um auxiliar em satde bucal (ASB), a
ficha podera ser preenchida pelo mesmo desde que este tenha acompanhado o atendimento
realizado pelo profissional de nivel superior.

As atividades em grupo sdo registradas na ficha de atividade coletiva onde sdo
lancadas tanto as atividades realizadas com a participacdo da populagdo adstrita quanto das
realizadas pela equipe entre os profissionais e ainda com outros érgdos ou equipes quando
necessario. Desta forma, na AB todos os profissionais vinculados a ESF utilizam esta ficha.

Os procedimentos realizados pelos profissionais sdo lancados na ficha de
procedimento. Assim sdo lancados os procedimentos realizados separadamente do
atendimento em si, por isso entdo, utilizam-se desta ficha profissionais de nivel superior
técnico. Esta ficha em especial ndo abrange os procedimentos da equipe de Saude Bucal que
diferentemente langa-os junto a ficha de atendimento individual, além do ACS por néo
realizar procedimentos.

A visita domiciliar no contexto da AB foi redefinida como atividade exclusiva do ACS
e do Agente de combate a endemias (ACE) (BRASIL, 2016e). Assim, a ficha de visita

domiciliar e territorial objetiva registrar as informacdes colhidas na visita ao domicilio da
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populacdo e a outros pontos que estejam adscritos na area de abrangéncia da ESF. Constam na
ficha indicadores relevantes para monitoramento e vigilancia para a AB. A visita pode ser
compartilhada entre estes profissionais, neste caso, houve adequacdes na ficha de visita
domiciliar que possibilitam a marcagdo de mais de uma opc¢ao no campo motivacdo da visita.

A ficha de marcadores de consumo alimentar corresponde ao registro das informacoes
sobre as praticas alimentares da populacdo, é parte importante para a vigilancia alimentar no
cotidiano da AB. A gestdo deste acompanhamento vai ao encontro da realidade de cada local
e de cada individuo, porém, recomenda-se que na populacdo de criancas este
acompanhamento seja mais frequente. Todos os profissionais da equipe ESF podem alimentar
esta ficha.

A ficha de avaliacdo de elegibilidade e admissdao comp6e do CDS/e-SUS AB, porém é
de uso exclusivo dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) que conta com equipe
multiprofissional de Atencdo Domiciliar (Emad) e de apoio (Emap). O preenchimento é
restrito aos profissionais de nivel superior e corresponde a admissao de cada usuario mediante
avaliacdo de sua elegibilidade. Nestes casos sdo coletadas informacdes do cuidador em
questdo, que pode ser ou ndao um familiar.

Ainda de uso exclusivo da SAD, a ficha de atendimento domiciliar contempla as
informacdes oriundas dos atendimentos efetuados por cada profissional diariamente, como um
registro da producgdo. Neste caso tanto profissionais de nivel médio quanto de nivel superior
alimentam esta ficha.

Vale ressaltar que o e-SUS AB tem passado por mudancas desde que comecgou a ser
implantado através de atualizacdes realizadas no software e nas fichas. As atualizagdes no
software ndo necessariamente resultardo em alteragdes nas fichas do CDS, embora, a interface
do programa seja 0 mais proximo possivel das fichas fisicas. Cabe ressaltar ainda que a
digitagdo das fichas no programa é parte importante no processo de qualificacdo da
informacdo na AB. Embora ndo haja proibicdo ou defini¢cbes sobre qual profissional deva
digitar as fichas, o Ministério da Salude através do Departamento da Aten¢édo Basica salienta a
importancia de que cada profissional alimente o sistema com as informacdes por ele coletadas
(BRASIL, 2016f).

Para unidades de saude parcialmente ou totalmente informatizadas, € indicada a versao
PEC e-SUS AB, neste caso o sistema é alimentado e extingue-se a utilizacdo de fichas em
papel. A versdo do PEC ainda dispGe de outras aplicabilidades como o compartilhamento de
informacdes entre os profissionais e sistematizagdo das informagdes, gerenciamento da

agenda, seguimento dos casos de risco, avaliacdo dos resultados e desempenho, dentre outras.
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O sistema com prontuério eletrénico oferece suporte e estrutura as agdes fundamentais
desenvolvidas nas equipes, desde as agdes assistenciais e analiticas até as acbes de
gerenciamento (BRASIL, 2014c). O software do sistema PEC e-SUS AB é mais complexo
por atender demandas da AB como o agendamento e gerenciamento do cuidado. A opc¢éo
entre as duas versdes PEC ou CDS e-SUS AB cabe ao municipio e deve ocorrer mediante
prévia avaliacdo dos parametros de conectividade e informatizacéo da unidade.

Os dois sistemas de software da Estratégia e-SUS AB séo sistematizados através do
Sistema de Informacdo para a Salde da Atencdo Basica (SISAB) através da Portaria n® 1.412
de 10 de julho de 2013, cuja gestdo compete ao DAB/SAS/MS. Deste modo, o SISAB passa a
ser o sistema de informagdo vigente em todo o territério nacional e vinculado ao
financiamento e participacdo de estratégias e programas da Politica Nacional da Atencdo
Basica (PNAB). A transicao sera gradativa e abrangente a outros sistemas vinculados a AB.

O SISAB devera receber informacfes de todas as equipes de Atencdo Baésica,
incluindo as equipes da Estratégia de Saude da Familia, as equipes de Agentes Comunitérios
de Saude, das equipes dos Nucleos de Saude da Familia, das equipes do Consultério na Rua,
das equipes participantes do Programa Salde na Escola e do Programa Academia da Saude,
exceto de equipes de saude com legislacdes destoantes. Ainda que em fase de transi¢do, o
SISAB esta inserido no universo de sistemas de informacgdo que alimentam os bancos de
dados nacionais. Deve ser alimentado mensalmente e sistematicamente assim como no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS), Comunicacdo de
Internacdo Hospitalar (CIH), Servigco de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB).

A padronizagdo e incorporagdo do formato dos dados para o SISAB competem ao
DATASUS. Neste momento transitorio, foram estipulados prazos para a transicdo definitiva
para o SISAB como mostra 0 Quadro 2 abaixo:
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Quadro 2 - Evolucéo de Comunicados oficiais sobre a transicdo definitiva para o SISAB.

Comunicados Oficiais
Portaria n® 1.412, de 10 de Julho de
2013

Portaria n° 1. 976, de 12 de setembro
de 2014

Portaria n® 1.113, de 31 de julho de
2015

Portaria n® 76 de 22 de janeiro de
2016

Oficio circular n°44/2016-
DAB/SAS/MS, de 03 de novembro de
2016

Definicoes
Instituiu o SISAB como substituto do SIAB. Determinou
0 prazo de um ano (Julho de 2014) para a transi¢do
definitiva e consequente extingdo do SIAB.
Prorrogou o prazo de transi¢do até julho de 2015.

Altera o § 3° do art. 3° da Portaria n° 1.412/GM/MS, de 10
de julho de 2013, prorrogando o prazo da transigdo
completa para janeiro de 2016.

Define cronograma mensal de envio dos dados para todo o
ano de 2016. Os dados deverdo ser lancados a cada dia 20
do més subsequente.

Define a suspenséo de recursos do Piso de Atencéo
Basica, para todos 0s municipios que ndo alimentarem o
SISAB por trés meses consecutivos, a partir da
competéncia de dezembro de 2016.

Fonte: Brasil (2013a, 2014a, 2015b, 2016c).

Para o processo de implantacéo da estratégia e-SUS AB, em todo o territorio nacional,

foram formulados cenérios de implantacdo hipotéticos, como molde para orientar gestores

municipais quanto a versdao do software mais adequada (BRASIL, 2014c). Os cenarios

propostos levam em consideracdo a infraestrutura municipal, em relacdo a quantidade de

computadores disponiveis nos servicos de salde e a conectividade existentes nas Secretarias

Municipais de Satde (SMS) e ou nas unidades de atendimento.

No primeiro cendrio que pode ser denominado ainda de cenario minimo, os

computadores e internet de velocidade limitada ou banda larga, estdo disponiveis apenas na
Secretaria Municipal de Saude (SMS) (Figura 4).

Figura 4 — Cenario de Implantacdo 1 do e-SUS AB
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Fonte: Adaptado de Brasil (2014c).
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Nestas condicdes, a coleta de dados ocorrera através do preenchimento manual das
fichas (em papel) na unidade de saude pelos profissionais. O processo de digitacdo se da
posteriormente na SMS quando um segundo profissional insere os dados no sistema, 0 que
pode gerar erros e distorces no cadastramento. A versdo CDS e-SUS AB possui duas
modalidades compativeis com este cenario, um de instalacdo off-line e outra online (BRASIL,
2014c).

Para o segundo cenario, as unidades e a SMS possuem computador, mas apenas a
SMS conta com internet. Desse modo, as fichas de cadastro e atendimento sdo digitadas no
periodo de trabalho pelo mesmo profissional que as coletou (Figura 5). Este cenario engloba
ainda as unidades que possuem pontos de acesso alternativos como Telecentro ou outras redes
de apoio disponiveis (BRASIL, 2014c).

Figura 5 — Cenario de Implantacéo 2 do e-SUS AB.
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Fonte: Adaptado de Brasil (2014c).

No terceiro cenario as unidades de saude e a SMS possuem computador com conexao
de internet, mas as unidades possuem menos de trés computadores. Os dados sdo digitados e
exportados para 0 modulo centralizador na propria unidade através do CDS online (Figura 6)
(BRASIL, 2014c).
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Figura 6 — Cenario de Implantacéo 3 do e-SUS AB.
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Fonte: Adaptado de Brasil (2014c).

Para o quarto cenario, a quantidade de computadores nas unidades de saude é igual ou
superior a trés, indicando a possibilidade de instalagdo da verséo PEC e-SUS AB off-line que
consta com as funcdes de controle da agenda para a recepcdo da unidade e atendimento
médico/enfermeiro. E indicado que a versdo CDS seja instalada simultaneamente para que
todos os profissionais registrem suas atividades como atendimento odontoldgico e cadastro

familiar (Figura 7).

Figura 7 — Cenario de Implantacéo 4 do e-SUS AB.
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No quinto cenério, a quantidade de maquinas é suficiente para a demanda das unidades

de um servidor local (Figura 8).

e da SMS, mas a conectividade € limitada, indicando a instalagdo do PEC e-SUS AB off-line e

Figura 8 — Cenario de Implantacéo 5 do e-SUS AB.
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O sexto cenério representa o contexto ideal para implantacdo da versdo PEC e-SUS

sincronizagdo dos dados (Figura 9).

AB on-line em que a SMS possui computador e internet estavel, bem como as unidades de

salde contam com computadores em grande parte dos consultérios possibilitando a

Figura 9 — Cenario de Implantacéo 6 do e-SUS AB.
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O monitoramento da implantagdo do e-SUS AB é acompanhado pelas instancias
responsaveis através de critérios que levam em conta os tipos de fichas enviadas pelas
unidades, bem como o percentual de cada estagio no municipio. Assim o estagio de
implantacdo é monitorado com critérios especificos para 0 municipio separadamente de cada

unidade de saide como mostra 0 Quadro 3 abaixo.

Quadro 3 - Critérios de Monitoramento da Implantagédo da Estratégia e-SUS AB.
I - Unidades enviam apenas informacdes da ficha de Atividade

Coletiva;
Estagio de Implantacdo em | Il — Unidades enviam a ficha de atividade coletiva além de outras
cada UBS fichas diferentes das consideradas no estagio Ill;

111 — unidades enviam no minimo as fichas de Cadastro Individual,
Atendimento Individual e Visita domiciliar.
Estagio de Implantagdo em | Implantado totalmente: 100% das UBS em estégio Il;

cada Municipio Parcialmente implantado: 61% a 99% das UBS em estagio Il ou Ill;
Intermediario: de 30% a 60% das UBS em estagio Il ou IlI;
Incipiente: de 01 a 29% das UBS em estagio | ou superior; todas as
UBS em estagio | ou 1% a 29% em estagio Il ou IlI;
N&o iniciado: nenhuma UBS envia dados.
Fonte: Adaptado de Nota técnica DAB/SAS/MS, 07 de agosto de 2014 (BRASIL, 2014d)

Os cenarios de implantacdo e as duas versfes do software buscam democratizar a
reestruturacdo do SISAB, tornando vidvel a reorganizacdo de recursos existentes nos
municipios em estagio inicial de implantacdo (CAVALCANTE; WATANABE; ESTEVES,
2016).

Sob a ética dos principios doutrinarios da integralidade, universalidade, equidade e
acessibilidade que regem o SUS, acredita-se que 0 e-SUS AB, enquanto tecnologia inovadora,
favorecera a promocéo da salde, cuidado integral e o controle social (CABRAL et al., 2015;
OLIVEIRA; MARQUES; OLIVEIRA, 2016). Entretanto, como em todos 0S outros processos
de implementacdo de sistemas de informacdo, os desafios sdo reais. Alguns destes desafios
seriam o subfinanciamento do processo de implantagdo, a insuficiéncia dos recursos materiais
nos municipios e a qualificacdo deficitaria dos profissionais para utilizacdo da tecnologia.
Situacdes que ja vém sendo verificadas em alguns estudos (CABRAL et al., 2015;
OLIVEIRA, A. et al., 2016). Outros desafios sdo: o numero insuficiente de computadores,
baixa conectividade e profissionais resistentes ao uso da tecnologia (OLIVEIRA, A. et al.,
2016).

Aponta-se ainda a necessidade de interlocucao entre os profissionais da ABS de ponta

a ponta no processo de implantacdo, além da adesdo dos proprios usuérios. Em relagdo ao
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software, acredita-se que um fator complicador para a utilizagcdo do e-SUS, seja o registro
individual e personalizado através do Cartdo Nacional de Saude (CNS), pois, grande parte da
populacédo nao possui o cartdo. Quanto a utilizacdo, questiona-se a impossibilidade de corrigir
ou editar um dado lancado e exportado para o0 e-SUS AB, 0 que pode gerar inconsisténcias
entre os dados lancados e a realidade (OLIVEIRA, A. et al., 2016). Como instrumento para a
gestdo da informacdo e tomada de decisdo, os relatérios de exportagdo, foram considerados
insatisfatdrios, pois 0 e-SUS AB nao fornece completamente, as informacdes necessarias para
a avaliacdo, monitoramento e gestdo das areas adstritas. Questdes inerentes ao proprio servico
e sua gestdo sdo citadas como pontos de fragilidade para utilizacdo plena do e-SUS AB, tais
como: a dificuldade de gerenciar a quantidade de impressos das fichas utilizadas na versédo
CDS, periodo de adaptacdo dos digitadores, problemas técnicos com os computadores e erros
no preenchimento das fichas, volume de fichas preenchidas incompativel com o numero de
digitadores e de computadores disponiveis (OLIVEIRA, A. et al., 2016).

3.4A DIFUSAO DA INOVACAO E AS DIMENSOES ANALITICAS DE
PESQUISA

A inovacdo é uma tematica complexa e em amplo desenvolvimento devido a sua
expressividade no cenario mundial. E comum que o termo inovagéo esteja relacionado como
sindbnimo de tecnologia ou invencdo (DRUCKER, 2006; ROGERS, 2003). Porém inovacoes
sociais se mostraram mais impactantes do que as de cunho técnico (DRUCKER, 2006). O
autor salienta ainda que uma inovacdo deve ser trabalhada além de aspectos conceituais. E
preciso olha-la, percebé-la, senti-la e questiona-la, é preciso ainda compreender os valores e
as expectativas dos clientes/usuérios.

De acordo com perspectivas do mercado empresarial o que direciona o0
desenvolvimento de inovagdes segundo Tidd e Bessant (2015) é a habilidade de estabelecer
relagOes, identificar oportunidades e tirar proveitos delas criando novas aberturas de mercado
ou até mesmo servindo mercados ja existentes. Para os autores, esta logica se da sob uma
Otica diferente quando aplicada a setores publicos como educagdo e salde nas quais o objetivo
almejado é o0 bem comum a todos como a melhoria da qualidade de vida. De acordo com
Greenhalg et al. (2004), a inovagdo em instituicbes de saude compreende um conjunto de
fatores tais como protocolos, foco em melhorias no servico, planejamento e coordenacgéo

efetivos dentre outros.
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A classificacdo da inovacdo segundo Tidd e Bessant (2015) refere-se basicamente a
mudangas. Os autores estratificaram quatro dimensdes abrangentes de inovagéo, a saber: a)
inovacdo de produto - referente as mudangas em produtos e servicos ofertados pela empresa;
b) inovacdo de processo - refere-se as mudancas na forma como produtos e servicos séo
desenvolvidos e entregues; c) inovacdo de posicédo - relacionada a mudancas de contexto no
qual séo introduzidos produtos e servicos; d) inovacdo de paradigma - remete a mudangas
mais profundas e refletem sobre os moldes mentais subjacentes alterando o que a empresa
produz.

Os mesmos autores ainda salientam que a inovagdo pode ser classificada ainda de
acordo com o grau da mudanca. Em situacGes em que a inovacao represente melhora em um
servigo/produto ja produzido diz-se que a inovacgdo é incremental, mas quando ha uma ruptura
com os moldes ja utilizados pela empresa, diz-se que a inovacdo é radical (TIDD; BESSANT,
2015). Inovar € correr riscos e lidar com incertezas (SCHUMPETER, 1961; TIDD;
BESSANT, 2015). Segundo Schumpeter (1961), o progresso tecnoldgico alimenta-se da
seguranca dos calculos previsiveis. Na contramdo desta tendéncia estd o mercado consumidor
de inovacdes.

Para 0 campo da saude, a inovagao constitui-se como uma arena de crises e problemas,
a sua gestdo exige esforco e competéncia. Segundo Malik (2014), a adogdo da inovacdo na
salde é reflexo da difusdo desta inovacdo muitas vezes criada em outros cenarios/instituicdes,
como eventos cientificos e publicacbes indexadas. No tocante a inovacdo tecnoldgica em
geral, o “novo” servigo/processo/produto/equipamento ¢ somado aos ja utilizados e
dificilmente ha a ruptura total com as préaticas anteriores. Na melhor das hipoteses, o “novo” e
0 “antigo” podem agregar valor um ao outro. Neste sentido, para a salde publica, os custos da
implementacdo de inovagdes tecnoldgicas sdo considerados elevados, além de tornar todo o
processo mais complexo.

Estudos sobre a difusdo da inovacdo s@o frequentes em diversas areas do
conhecimento, por se debrucgar sob a ética dos interesses sociais, suas interacdes com as
tecnologias e organizagdes/instituicbes (GIACOMINI FILHO et al., 2007; PEREZ et al.,
2010). As interpretacfes académicas, veiculadas através de producdes cientificas referenciam
a obra de Everett M Rogers, seu livro intitulado, “Diffusion of Innovations”, sendo
considerado como citacdo classica no ano de 1990, pelo Institute for Scientific Information
(GIACOMINI FILHO et al., 2007; ROGERS, 2003).

A teoria de inovacdo de Rogers, segundo Woodward et al. (2014), é amplamente

utilizada desde seu desenvolvimento na década de 1960, e pode ser considerada como a mais
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conhecida e aplicada. Para os autores, a utilizacdo da Teoria da Difusdo da Inovacdo se
justifica por mais dois motivos, o primeiro refere-se a amplitude de aplicacdo da teoria que
ndo se limita a tecnologia e o segundo € a abrangéncia que engloba questdes contextuais como
a cultura, crencas e valores.

Na Teoria da Difusdo da Inovagéo (TDI), conceitua-se a inovagdo como uma “ideia,
préatica ou objeto que é percebido como novo por um individuo ou unidade”, e ainda “uma
ideia quando percebida como nova, determina como o sujeito vai lidar com ela” (ROGERS,
2003, p. 12, traducdo nossa). E importante ressaltar que a concepgdo de “ideia nova” nio se
relaciona a dimensdo de tempo, ou seja, segundo Rogers (2003), pouco importa o tempo de
existéncia de uma ideia, pratica ou objeto, pois o “novo ¢ medido pelo espago de tempo a
partir do primeiro uso ou descoberta”.

O mesmo autor reitera que 0s processos sofridos pela sociedade acarretam mudancas e
que estas explicam o processo de difuséo de inovagdes. Entretanto, mesmo que novas ideias e
propostas representem possiveis vantagens, ndo significa que serdo facilmente adotadas. De
acordo com Rogers (2003), a difusdo pode ser definida como um processo em que uma
inovacdo é comunicada através de canais de comunicacdo, ao longo do tempo entre membros
de um sistema social.

A comunicacdo desempenha fungdo essencial no processo de difusdo da inovagéo,
pois é através dela que os inovadores e adotantes criam e compartilham informacdes
mutuamente a fim de chegar ao entendimento de suas questdes (ROGERS, 2003). O processo
de difusdo ainda engloba alguns elementos determinantes para a adogdo ou rejeicdo de uma
inovacdo que seria a propria inovagdo Canais de comunicacdo, tempo e o sistema social séo

descritos mais detalhadamente a seguir.

3.4.1 A inovacao

Como mencionado anteriormente, para Rogers (2003), uma inovacdo compreende a
percepcao de nova ideia/produto/préatica pelo seu futuro adotante. A percepcdo pode ocorrer
individualmente ou em um grupo/instituicdo, que é o inicio de um processo que resultard em
uma atitude/comportamento em prol da aceitacdo ou rejeicdo da inovagdo. A percepgao a que
Rogers (2003) se refere vai além de puramente saber da existéncia, mas conhecer o processo
de difusdo da inovacao.

Constantemente utiliza-se o termo tecnologia como sindnimo de inovacdo e vice-

versa, mas € preciso atentar para algumas particularidades apontadas por Rogers (2003).
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Considerada como um instrumento para redugéo de incertezas, a tecnologia compreende dois
aspectos, o primeiro é o hardware, parte fisica/material, e 0 segundo é o software, base de
dados/configuragcdes. A difusdo de uma inovacdo tecnoldgica pode abranger estes dois
aspectos simultaneamente ou cada um separadamente.

Em geral as inovacgdes tecnoldgicas representam beneficios e vantagens potenciais
para os futuros adotantes, porém hé certa dificuldade em trazer as claras estes aspectos. O uso
da TDI em pesquisas mostrou que os adotantes aprendem sobre a inovagdo através da
utilizacdo (ROGERS, 2003).

Os estudos sobre a difusdo de softwares sdo particularmente mais trabalhosos em
determinado ponto, pois o software em si ndo é passivel de observacdo ja que ndo é fisico.
Neste sentido, a abordagem metodoldgica de pesquisas com software deve considerar
estratégias que superem esta dificuldade. Observa-se ainda que ndo se tem exatamente a
dimenséo de onde comega ou termina uma tecnologia. E preciso considerar que a experiéncia
com artefatos e versdes anteriores influencia diretamente a percepcdo individual de cada
adotante ou de seu circulo social (ROGERS, 2003).

3.4.2 Canais de Comunicacao

A comunicacdo é um processo de criacdo e de troca de informacdo entre individuos e
ou grupos a fim de atingir um entendimento mutuo sobre determinado tema. Partindo desta
perspectiva, Rogers (2003) conclui que a difusdo € um tipo de comunicagdo em que a troca de
mensagens tem como tema algo inovador enquanto ideia/pratica/objeto. A Figura 10
exemplifica um processo de comunicacao simples que compreende duas etapas. A primeira se
inicia com uma inovacdo, a qual é de conhecimento de uma unidade de adoc¢éo (). A segunda
etapa envolve esta unidade de adocdo e uma segunda unidade (II) que, diferentemente da
primeira, ndo apresenta nenhum conhecimento sobre a inovagédo. Entre estas duas unidades, as
informacdes sobre a inovagdo sdo trocadas atraveés de canais de comunicacdo. A terceira etapa
compreende o elo criado entre as duas unidades de adog¢do que se “ligam” através destes

canais de comunicacéo.
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Figura 10 — Processo de Comunicacdo para a difusdo de uma inovacgéo segundo Rogers

(2003).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Os canais de comunicacdo, segundo Rogers (2003), sdo a forma como as
mensagens/informacdes sdo trocadas entre individuos, a depender da natureza das
informacOes e da relacdo entre estes, o que pode ocorrer em massa ou face a face
(interpessoal). Ainda segundo o autor, a comunicagcdo em massa € a maneira mais rapida e
eficiente de informar a existéncia de uma inovacdo a um publico especifico (potenciais
adotantes) através de midias de alto alcance como jornais, televiséo e publicagdes oficiais. Por
outro lado, com a pretensdo de atingir um publico extensivo, as informacdes utilizadas sao de
tom genérico. O que ndo ocorre em contrapartida na comunicacdo face a face em que €
possivel convencer e persuadir um possivel adotante. A internet, enquanto canal de
comunicacgéo, tem se tornado cada vez mais acessada e democratizada no Brasil e no mundo.
Nesse sentido, a internet é elencada por Rogers (2003) como um dos canais de comunicagédo
mais importantes devido as possibilidades que oferece em interatividade em nivel interpessoal
ou em massa, objetivando sempre um publico especifico de futuros adotantes.

Sabe-se que a comunicacdo humana se d& em grande parte entre pessoas/setores que

compartilham das mesmas crengas, valores, objetivos, hébitos, status social entre outras
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caracteristicas (ROGERS, 2003). Para o autor, o grau de semelhanca entre os individuos
favorece a comunicacdo, sendo denominada homofilia (homophily). A situacdo oposta, em
que o grau de semelhanca entre os individuos é menor, atribui-se a denominacéo heterofilia
(heterophily). De acordo com Rogers (2003), em processos de difusdo de inovacOes, 0S
individuos envolvidos comumente sdo heterofilos (heterophilous), o que dificulta a
comunicacgéo. Por outro lado, acredita-se que com o passar do tempo a inovagdo pode manter
seus niveis de ado¢ao com o surgimento de uma “critical mass”, que nada mais ¢ que uma
tendéncia, assim como ocorreu no processo de difusdo de aparelhos de ar condicionado,

telefonia mével, e-mail dentre outros.

3.4.3 O Tempo

Estudos acerca do comportamento humano em geral ndo consideram o tempo como
um fator importante, porém na TDI a dimensdo do tempo transcorrido entre o primeiro
contato com a inovagdo e a sua adocdo/rejeicdo é considerado crucial e constitui-se de
processo de “decisdo-inovagdo” (innovation-decision process), como ilustrado na Figura 11
(ROGERS, 2003).

Figura 11 — Modelo de Processo de tomada de decisdo para Adoc¢do ou Rejeicdo de uma
inovacao, proposto por Rogers (2003).

COMMUNICATION CHANNELS
e e I B e S o e e 5 kdotalndo bbbl ey ]
' ' ' ' ]
] ] ' ' '
' 1 ' ' ]
' ] ' ' 1
' ' ' ' ]
' 1 ' ' ]
] ] ' ' '
' 1 ' ' 1
' ' [ [ [
] 1 ' ' )
PRIOR ' ! ' ' 1
CONDITIONS v v v v v
1. Previous practice Iv.
2. Felt needsfproblerns L KNOWLEDGE IL PERSUASION IIL DECISION IMPLEMENTATIO V. CONFIRMATION
3. Innovativeness
4. Nomus of the social 4 A
systems : :
i i —> 1. Adoption ~<———> Continued Adoption
E z = v Later Adoption
] ] < :
E E y **A Discontinuance
! ! > 2.Rejection e Continwed Rejection
Charactenistics of Perceived Charactenistics
the Decision- of the Innovation
Making Unit 1. Relative advantage
1. Socioeconomic 2. Compatibility
characteristics 3. Complexity
2. Personality 4, Trialbility
varishles 5. Observability
3. Coraraunication
behavior

Fonte: Adaptado de Rogers (2003, p. 170).
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Este processo compreende a aproximag¢do do individuo com a inovagdo e o
desenvolvimento de uma atitude/comportamento em prol da decisdo pela adogao/rejeigéo,
implementacao e confirmacao da decisdo tomada. Este € um processo complexo pautado por
decisoes, escolhas e acdes que ao longo do tempo vao definindo a incorporacdo da inovagéo.
Neste sentido, a TDI oferece um modelo (Figura 11) para o processo de decisdo-inovagao que
envolve cinco estagios subsequentes, como descrito a seguir:

1. Conhecimento (knowledge) - individuo/grupo responsavel pela tomada de deciséo
toma conhecimento a respeito da inovacgdo, o que pode ocorrer nas dimensdes da consciéncia
(awareness-knowledge) referente a existéncia da inovacao, da utilizacdo da inovacao (how-to
knowledge) e dos principios da inovacao (principles-knowledge);

2. Persuasdo (Persuasion) — individuo/grupo envolve-se psicologicamente com a
inovacdo, gerando uma atitude favoravel ou contraria a inovacdo. Na perspectiva da TDI, a
persuasdo nao se refere a um tipo de indugéo;

3. Decisdo (Decision) — individuo/grupo se envolvem em atividades direcionadas para
escolha entre a adoc¢do ou rejeicdo da inovacdo. Partindo das definicdes de adocdo como a
decisdo de utilizar totalmente uma inovacdo da melhor maneira, enquanto que a rejeicédo
compreende a decisdo pela ndo adocdo. A rejeicdo pode ocorrer mesmo apés a decisdo pela
adocdo, a exemplo da descontinuacédo (discontinuance). Para Rogers (2003), existe a rejeicéo
ativa, em que a adocdo é considerada, mas ndo é efetivada, e a rejeicdo passiva em que a
hipbtese da ado¢do da inovacdo ndo é sequer cogitada;

4. Implementacdo (Implementation) — ocorre quando a inovacdo é colocada em
pratica/uso. De acordo com a natureza da inovacao a sua implementacdo pode demandar um
longo periodo de tempo até que se torne institucionalizada, ou que se torne uma pratica
habitual para seus adotantes.

5. Confirmagédo (Confirmation) — ocorre quando a unidade de adocdo
(individuo/grupo) procura reforgar a decisdo tomada no estagio anterior. Embora a deciséo
pela adogdo ou pela rejeicdo de fato tenha ocorrido, pode existir ainda uma continuidade do
processo de decisdo-inovacdo devido & incerteza em relacdo a decisdo tomada. Assim, 0s
adotantes buscam por informacOes que reforcem suas escolhas frente a informacoes

conflitantes que coloquem em cheque as defini¢cdes adotadas.
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3.4.4 Sistema Social

O sistema social constitui as fronteiras em que o processo de difusdo de uma inovacao
se d&, sendo definido por Rogers (2003) como um conjunto de unidades inter-relacionadas e
engajadas em alcancar o mesmo objetivo. Os membros de um sistema social variam de acordo
com sua natureza e em geral sdo individuos, grupos informais ou organizacdo e ou
subsistemas. A estrutura do sistema confere estabilidade e regularidade ao comportamento
humano e pode facilitar ou impedir a difusdo de uma inovacgdo, assim como a estrutura
normativa que estabelece um padrdo comportamental.

Neste contexto, surgem o lider de opinido (opinion leader) e o agente de mudangas
(change agent), ambos constituem o sistema social e sua representatividade ndo é conferida
por cargos ou defini¢cBes organizacionais apenas. O lider de opinido caracteriza-se como um
sujeito capaz de influenciar seus pares diferentemente do agente de mudancas que é
reconhecido pelo conhecimento técnico e deve ser capaz de influenciar clientes
(consumidores da inovacgdo). A decisdo pela inovacdo pode ocorrer de trés formas segundo
Rogers (2003):

1. Opcional: ocorre sempre que a decisdo pela adocao ou rejeicdo da inovacgdo se da de
maneira independente, ou seja, o individuo/grupo toma a decisdo sem que outros membros do
sistema social participem.

2. Coletiva: ocorre sempre que a decisdo pela adocdo ou rejeicdo se da de maneira
coletiva a partir de um consenso entre 0s membros de um sistema social.

3. Autoritaria ou normativa: ocorre sempre que a decisdo pela adogdo ou rejeicdo de
uma inovacdo é tomada por uma pequena parte de membros do sistema social os quais
possuem status que Ihe conferem certo poder sobre os demais.

Olhar para a constituicdo e contexto dos sistemas sociais relacionados a difusdo de
uma inovacao contribui para melhor compreensao de seus membros. Segundo Rogers (2003),
os individuos de um sistema social ndo adotam uma inovacdo simultaneamente, pois
apresentam caracteristicas distintas entre si. Em seus estudos, o autor estabelece a
estratificacdo dos adotantes em cinco categorias considerando o perfil ideal para cada uma,

como descrito a seguir:

a) Inovadores: aventureiros e possuem habilidade para compreender conhecimentos

técnicos, se interessam por novas ideias e circulam por diferentes sistemas sociais;
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Adotantes iniciais: apresentam o traco da lideranga e séo respeitados e seguidos
por seus pares auxiliando-os no processo de adogdo da inovacao;

Maioria inicial: deliberativos e seguem a ado¢do da inovacdo antes da metade dos
membros do sistema social, porém ndo lideram seus pares;

Maioria tardia: céticos seguidores natos dos demais adotantes do sistema,
resistentes a mudancas;

Retardatarios: tradicionais e constituem uma parcela do sistema social que

desconfia da inovacdo e do agente de mudanca, adotando lentamente a inovacao.

A difusdo da inovacgdo possui dois desfechos possiveis que sdo a adogdo ou rejeicao, 0

fator determinante entre os dois ¢ denominado como “ponto de ruptura” que engloba

condicdes que podem levar a rejeicao, conforme descrito na Figura 12.

Figura 12 - O processo de difusdo da inovacgdo entre possiveis adotantes segundo a taxa de

adocdo e o tempo.
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O processo de difusdo conforme descrito na Figura 12 apresenta maior fragilidade em

sua fase inicial em que a metade dos adotantes ainda ndo decidiu pela adoc¢do da inovacéo.

Para Rogers (2003), a adocdo de uma inovacao esta diretamente relacionada a percepcao de
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suas caracteristicas/atributos. Os atributos de uma inovacdo sdo a vantagem relativa,
compatibilidade, complexidade, experimentagéo e observabilidade.

A vantagem relativa € a percepcdo de que a inovacdo é melhor do que a
ideia/pratica/objeto que a antecede. A vantagem que a inovacgdo representa esta diretamente
relacionada a natureza da inovagdo e sua importancia para os potenciais adotantes. Em geral
as vantagens esperadas sdo redugdo de custos e tempo, melhoria na qualidade de
produto/servico/processo, status social além de outros. Em seus estudos, Rogers (2003)
identificou que algumas vantagens contribuem sobremaneira para a ado¢do de uma inovacgédo
como o oferecimento de incentivos, custo inicial e a possibilidade de obter ou ganhar status
social.

O atributo compatibilidade refere-se a percepcdo de que a inovacgdo € consistente com
as crencas, valores, normas, experiéncias passadas e necessidades de seus possiveis adotantes.
Segundo Rogers (2003), quanto mais uma nova ideia/pratica/objeto é compativel ao contexto
onde sera aplicada, menor € a incerteza de suas potencialidades e beneficios. Em geral, uma
inovacdo deve se adaptar a valores socioculturais, ndo se opondo claramente a préaticas e
crencas. A compatibilidade com ideias/inovacdes adotadas anteriormente também deve ser
observada, dando a inovagdo que se pretende implantar uma conotacdo de evolucdo. A
observancia das necessidades de potenciais adotantes € uma compatibilidade, neste ponto os
agentes de mudanca citados neste capitulo sdo imprescindiveis.

A complexidade de uma inovacao esta ligada a percepcdo de dificuldade para seu uso
e entendimento, a representatividade deste atributo no contexto da difusdo varia. De acordo
com Rogers (2003), em algumas situagdes especificas, a importancia da complexidade néo se
compara a relevancia da vantagem relativa e da compatibilidade. Como exemplo, o autor cita
a processo de difusdo de computadores em que apesar da dificuldade para o uso, pessoas
admiradoras de tecnologias insistiram na sua utilizag&o.

O atributo experimentacédo refere-se a possibilidade de a inovagdo ser experimentada,
ou seja, testada seja em uma versdo temporaria ou definitiva da nova ideia/pratica/objeto.
Segundo Rogers (2003), é uma forma de aproximacéo entre os futuros adotantes e a inovacao,
0 que pode favorecer os demais atributos através de ajustes a reformulacGes/adaptacGes
necessarias, a este processo o autor denomina (re)invencédo da inovacgéo.

A observabilidade se refere a visibilidade dos resultados obtidos a partir da utilizacdo
da inovacdo. Neste ponto acredita-se que os demais individuos de um sistema social sdo mais

receptivos a ideias/praticas/objetos ja adotados por seus pares. Como exemplo, Rogers (2003)
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cita o processo de difusdo de aparelhos de telefonia movel, inicialmente objetos de alto custo
que se tornaram objeto de desejo pela visibilidade notoria de sua utilizag&o.
Em sintese, a Teoria da difusdo da inovacdo proposta por Rogers (2003) pode ser

sintetizada a partir de seus elementos e atributos conforme destacado no Quadro 4.

Quadro 4 — Elementos e atributos da Teoria da Difuséo da Inovacgéo proposta por Rogers
(2003).

Elementos Atributos/DefinicGes

Vantagem Relativa: Percepcdo de que o uso da inovacdo é vantajoso, em
relacdo as préaticas anteriores.

Compatibilidade: Percepcdo de que a inovagdo é consistente com 0s
valores, experiéncias passadas e necessidades dos adotantes.

Inovacao
Complexidade: O quanto o uso e a compreensdo da inovagdo S&o
considerados dificil.
Experimentacgéo: O quanto a inovagdo pode ser experimentada.
Observabilidade: Percepcdo de resultados obtidos através da inovacao.

Canais de Meios em que as mensagens circulam entre os individuos, considerando a

Comunicagéo natureza da troca de mensagens
Tempo A dimensdo do tempo entre 0 contato com a inovagdo e a decisdo de aceitar

ou rejeitar.

Unidades inter-relacionadas com objetivos semelhantes. Os membros ou
Sistema Social unidade de um sistema social podem ser individuais, grupos informais ou
organizagoes.

Fonte: Elaborado pela autora (2017)

A Teoria da Difusdo da Inovacdo vem instrumentalizando varios estudos no contexto
da saude. Primeiramente, destacamos um estudo de abordagem qualitativa realizado na regido
Sudeste do pais, em que a teoria foi utilizada para identificar os fatores que contribuiram para
a adocdo de inovacdes tecnoldgicas, como os Sistemas de Informacgédo na area da saude. Em
relacdo aos canais de comunicacao, estes foram utilizados para promover a aproximacao entre
a tecnologia inovadora e os adotantes, e imprimiram efeito positivo. Sobre o processo de
implantacdo, a lideranca dentro do sistema social se mostrou de grande importancia, bem
como a flexibilizacao do sistema de informacao e a possibilidade clara de adaptacdes (PEREZ

et al., 2010). Os achados dos autores, mostraram que as caracteristicas da tecnologia
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inovadora aliadas aos aspectos do processo de difusdo, podem influenciar realmente a adogédo
ou rejeicdo de artefatos tecnoldgicos, no campo da salde.

O estudo de Lee (2004) objetivou examinar a adog¢do de um Sl eletrdnico por
enfermeiros de trés clinicas de cuidados intensivos, através da percepcdo dos atributos
compatibilidade, complexidade, vantagem relativa, experimentacdo e observabilidade
definidos na TDI. De acordo com os achados do estudo, as vantagens percebidas foram a
economia de papel, o formato das informacdes e a sensacdo de controle. Por outro lado, a
percepcao de falhas e a lentiddo do sistema foram reconhecidas como fatores prejudiciais para
a adocdo, além de gerar estresse. Apesar de compativel com as crencas e valores do servico,
parte dos profissionais ndo incluiu o sistema em seu cotidiano de trabalho, utilizando-o como
meio de arquivamento dos dados. A complexidade de compreensdo e utilizacdo do sistema
ndo se mostrou como uma barreira, contribuindo para a aceitacdo da inovacao, a preocupacao
presente referia-se a otimizacdo do tempo e seu real beneficio para resolucdo dos problemas
reais dos pacientes. A motivacdo para o uso do sistema diminuiu a medida que nao atendia as
necessidades informacionais de seus adotantes, a auséncia do periodo de
experimentacao/testes contribui para a rejeicdo. De acordo com o autor, os resultados da
utilizacdo do sistema ndo ficaram claros o bastante para que pudesse despertar a intencdo de
uso da inovagao.

Outro estudo analisou a difusdo de um aplicativo de agendamento de consultas
disponibilizado a pacientes de uma clinica de Atencdo Primaria na Australia. Segundo Zhang
et al. (2015), os resultados mostraram que o uso e ado¢do do aplicativo inovador comecou a
diminuir apds 29 meses de implementacdo. Neste periodo, apenas 5% dos agendamentos eram
realizados via aplicativo, pois a maioria dos pacientes ndo tinha conhecimento da existéncia
da inovacdo. Para os autores, os canais de comunicacdo em massa (anuncios na internet,
poster e fliers) utilizados ndo foram eficientes, pois grande parte da populacdo preferia
comunicagdo oral (face a face ou por telefonema) além do acesso limitado, a falta de
habilidade com a internet e computador. O aspecto vantajoso do agendamento on-line foi
percebido apenas pela parcela trabalhadora da populagdo, que se beneficiava com o
agendamento de consultas médias ap6s o horario comercial.

O estudo de Woordward et al. (2014), por outro lado, utilizou-se do Modelo de
Decisédo-Inovacdo para verificar a adocdo de tecnologias inovadoras por profissionais de
salde em regifes com conflitos como Serra Leoa, Faixa de Gaza, Somalia e Libéria. Os
achados dos autores mostraram que a grande maioria dos profissionais compreendem as TICs

como ferramentas para o uso de tecnologias, internet e comunicacdo, porém em uma
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perspectiva direcionada apenas a educacdo permanente e comunicagdo a distancia. Tal
reconhecimento caracteriza uma visdo limitante das potencialidades de uma inovacédo
tecnoldgica, podendo configurar-se como uma barreira para a adocao.

Como alternativa as barreiras, 0 estudo aponta que o incentivo a utilizacdo da
inovacédo, ainda na graduacdo, pode contribuir para a adocdo de novas tecnologias e outros
tipos de inovacdo. Para os profissionais entrevistados, as tecnologias beneficiam a troca de
conhecimento e experiéncias interligando-os a outros profissionais e contribuindo para
tomada de decisao (WOODWARD et al., 2014). No contexto estudado, a motivacdo para a
adoc¢do de tecnologias em saude inovadoras engloba o acesso a informagédo e conhecimento,
arquivo e compartilnamento de dados para aprimoramento profissional.

Com o objetivo de investigar a adocdo de um SIS em quatro clinicas de Atencéo
Primaria nos Estados Unidos da América, Lin et al. (2016) utilizaram elementos e atributos
definidos na TDI. No contexto do estudo, os elementos canais de comunicacgdo, inovagéo e
sistema social se mostraram mais relevantes. Observou-se uma grande variedade de canais de
comunicacdo utilizados em cada uma das clinicas como a utilizacdo de meios digitais como e-
mail e de reunides de equipe com contanto pessoal. Em relacdo ao sistema social, 0s
pesquisadores avaliaram como se d& o processo de tomada de decisdo e de adaptacdo a
inovacédo. Os resultados mostraram a pluralidade dos processos de implementacéo e gestdo da
inovacdo, de acordo com a estrutura organizacional de cada uma, em que as clinicas maiores
apresentaram um processo de decisdo centralizado e verticalizado com pouca participacdo dos
profissionais assistenciais (adotantes do sistema), ao contrario das clinicas menores. Sobre a
inovacdo, os atributos compatibilidade, complexidade e vantagem relativa foram os mais
relevantes para o estudo. Os achados demonstram que a compatibilidade do SIS com os
valores e normas adotados no servico relaciona-se diretamente com a adaptacdo da inovagéo
ao contexto em que se insere, 0 que se aplica também ao atributo complexidade. Em relacéo a
vantagem relativa, os autores salientam que a inclusdo de uma inovacao no fluxo de trabalho
traz consigo, além dos beneficios, a necessidade de mudancas culturais.

O estudo de Jackson, Yi e Park (2013) utilizou-se da TDI para analisar tragos na
personalidade de pessoas inovadoras que afetam a adogdo de inovagdes tecnoldgicas. Os
resultados apontaram que um dos fatores mais importantes para a obtencdo de sucesso na
implementacdo de uma tecnologia é o envolvimento de pessoas de espirito inovador (personal
innovatoveness) em tecnologia da informacdo. Segundo os autores, uma grande parte dos

membros de uma organizacdo decide adotar/rejeitar uma inovacgdo seguindo a posigdo de
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outros membros. Os lideres de opinido contribuem para um ambiente de confianga, facilitando
a difuséo de tecnologias em organizag0es a partir da persuaséo e da comunicagao interpessoal.

Em estudo realizado por Farias et al. (2011), o uso de prontuario eletrdnico do
paciente (PEP) como uma inovacéo tecnoldgica no contexto de dois hospitais, um no Brasil e
0 outro na Espanha, demonstrou que a percep¢do de um mesmo objeto € variavel em servicos
de saude. Os pesquisadores concluiram que o perfil do adotante determina suas percepcdes,
uma vez que gestores hospitalares atribuem importancia e significado ao uso do PEP, o que
ndo se confirma com os demais profissionais. Fatores como as experiéncias vivenciadas com
0 objeto inovador e conhecimentos de informética contribuem para a percep¢do dos
beneficios agregados ao uso da tecnologia. Farias et al. (2011) reiteram que 0s gestores
hospitalares sao considerados entusiastas das vantagens obtidas através do PEP para gestao do
servico e do cuidado, corroborando com os preceitos de Rogers (2003) sobre o papel das
pessoas inovadoras (innovativeness) no processo de difuséo da inovacéo.

Em outro estudo, Perez et al. (2016) analisaram a influéncia de fatores organizacionais
internos que contribuem para a adocgdo/rejeicdo de um SIS. Os achados apontaram para a
relevancia do sistema social e dos canais de comunicacdo no processo de implementacdo de
uma inovacdo, com destaque para o tipo de decisdo que origina a implantacdo da inovacao,
pois se observou contribui¢des destes elementos para a ado¢éo do sistema. Por outro lado, 0s
resultados mostraram que o processo de implantacdo da inovacdo ndo envolveu o0s
profissionais (usuarios finais) e agentes de mudanca contribuindo para um ambiente
desfavoravel a adocdo do referido SIS. Embora, o processo de implantacdo da inovacao
apresente fragilidades, segundo Perez et al. (2016), esta experiéncia pode ter contribuido para
a adogéo de outros sistemas de informacédo implantados posteriormente.

O sucesso na implementacao de SIS pode depender de um conjunto de fatores como
citado anteriormente. Neste sentido, como evidencia Farzandipur, Jeddi e Azimi (2016), os
fatores humanos seguidos dos fatores tecnoldgicos e, por ultimo, os fatores organizacionais,
sdo respectivamente significativos para 0 sucesso na implementacdo de um SIS.
Conhecimentos e habilidades com computador somados a percepcéao de facilidade para uso do
sistema influenciam fortemente a intencdo de uso e o sucesso de implantacdo de um SIS em
ambiente hospitalar. Assim como a confiabilidade das informagbes do SIS, bem como a
capacidade de desenvolvimento do sistema contribuem para o sucesso de sua implementacao
e consequente adogao.

A adocéo de tecnologias da informacdo como SIS representa um desafio em tempos

atuais. Em revisao de literatura, Kruse et al. (2016) identificaram as barreiras e facilitadores
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da adoc¢do de SIS. Os aspectos que contribuiram para a adocao de SIS foram, dentre outros: a
eficiéncia, aprimoramento da qualidade, organizagéo, transferéncia de informagdes, acesso a
dados do paciente, otimizacdo do tempo e reducdo de erros. Segundo 0s autores, cerca de 6%
da literatura aponta para a percepcdo da utilidade de uso como um fator positivo para a
adocdo de tecnologias na salde. Em contrapartida, as barreiras identificadas foram a
interoperabilidade, atualizagcdes e manutencgéo, baixa infraestrutura, custos e treinamento.

Além da Teoria da Difusdo da Inovagdo, 0 Modelo de Aceitacdo de Tecnologia
(Technology Acceptance Model - TAM) também tem instrumentalizado os estudos acerca da
aceitacdo e difusdo de tecnologias da informagdo ao longo das ultimas décadas. O TAM foi
desenvolvido por Fred D. Davis Junior em sua tese de doutorado em 1986, com base na
Teoria da Acdo Racionalizada (Theory of Reasoned Action - TRA) que considera o
comportamento humano como reflexo das intencdes pessoais (DAVIS, 1986; FISHBEIN;
AJZEN, 1975). As intencBes humanas, segundo Fishbein e Ajzen (1975), levam as atitudes e
estas por sua vez se definem através das crencas, valores e normas.

Nesse sentido, Davis (1986) afirma que tendéncias comportamentais se formam
através de potenciais usuarios. O modelo proposto objetiva explicar a aceitacdo de tecnologias
através de intencbes e comportamentos percebidos (DAVIS; VENKATESH, 1996). Assim
diversas dimensdes poderiam contribuir para o processo de adogcdo ou rejeicdo de uma
tecnologia, porém Davis (1989) estabelece que duas sdo essenciais. Na primeira delas, o fator
determinante é a crenca de que o uso de determinada tecnologia pode ajudar a aprimorar o
desempenho de atividades no ambiente de trabalho, denominando essa dimensao de “utilidade
percebida”. A segunda dimensao determinante ¢ a “facilidade percebida” em que o sujeito
acredita que a utilizacdo da tecnologia serd livre de esforco adicional.

Segundo Davis (1989), o comportamento de uso de um sistema de informagao
tecnologico depende da intencdo do usuario em utiliza-lo de fato, sendo determinado pela
utilidade e facilidade de uso percebidas. A utilizagdo do modelo de Davis em estudos € ampla
e popular entre aqueles que buscam compreender o comportamento e a atitude de usuarios
diante de novas tecnologias (TAVAKOLLI et al., 2013). Estudo de Carneiro (2016) sobre a
aceitacdo de um Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) demonstrou que entre médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem hé a percepcdo de que o emprego desta tecnologia
beneficia o desempenho profissional e é livre de esfor¢o. Os resultados do estudo apontam,
porém, que a facilidade de uso foi afetada pela percep¢do de inflexibilidade e rigidez do
sistema. Para o autor, 0 modelo tradicional do TAM proposto por Davis (1986) possibilita a
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analise da aceitacdo de tecnologias em ambiente hospitalar, a partir da percepcéo individual
de profissionais ligados a &rea da saude e afins (CARNEIRO, 2016).

Ha estudos utilizando o Modelo de Aceitacdo de Tecnologias no contexto da saude.
Em um estudo randomizado realizado em centros médicos e hospitais da China, 366
profissionais da &rea de salde, dos quais 55,3% enfermeiros, demostraram que a qualidade da
informacdo disponivel nos sistemas de informacdo € determinante para a percepcdo da
utilidade da tecnologia e influencia positivamente a facilidade para o uso. Outro fator
influenciador € a qualidade do servigo. Observou-se ainda que a percepcao da utilidade do
sistema favorece a intencdo de uso, o que também se confirmou na dimensdo facilidade
percebida (PAI; HUANG, 2011).

Em outro estudo, a TAM combinada a uma teoria comportamental foi utilizada no
contexto de implementacdo de um sistema de Telessalde e os resultados mostraram que a
utilidade e a facilidade percebidas podem melhorar a atitude em relacdo a tecnologia, e esta
atitude induz a um comportamento favoravel a intengéo de uso (CHANG et al., 2015).

O estudo de Holden et al. (2016) avaliou a adocdo de um monitor interativo vinculado
ao SIS, para a equipe de enfermagem através de um modelo adaptado da TAM. Segundo 0s
autores, € necessario investigar a percepcdo de enfermeiros frente a novas tecnologias de uso
voluntario, visto que tanto a intencdo quanto o uso podem variar de contexto para contexto.
Os resultados evidenciaram baixa intencdo de uso e satisfacdo com o sistema, além da
utilizacdo parcial (incompleta ou inexistente). A facilidade de uso percebida se mostrou
relacionada a satisfacdo com a utilizacdo do Sl, ao passo que a intencdo de uso se confirmou
relacionada a utilidade de uso para o cuidado ao paciente. Para as enfermeiras do estudo a
preocupacdo central é o cuidado/assisténcia ao paciente e a sua familia. Contrariando as
expectativas dos pesquisadores, a influéncia do sistema social/instituicdo ndo se confirmou
como condutora/promotora da aceitagdo do sistema pelas enfermeiras.

Estudo de Tavakoli et al. (2013a) avaliou, entre profissionais de uma policlinica, a
aceitacdo de um SIS através do modelo proposto por Davis em que é considerada a percepcao
do sujeito a partir de suas experiéncias e julgamentos. Neste sentido, a percepcdo da
facilidade de uso entre os participantes abrangeu a facilidade para lembrar as informacdes e
facilidade para comecar a utilizar, além da clareza das informacdes e da facilidade para o uso
do sistema. Sobre a percepcdo da utilidade do uso do sistema, observou-se entre outros
aspectos a melhora no desempenho profissional, maior efetividade nas tarefas
desempenhadas, aprimoramento das comunicagdes, diminuicdo de tarefas, atendimento as

necessidades de paciente e instituicdo. Os resultados ainda mostraram que para 79% dos
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participantes, o ideal é utilizar o sistema, ao passo que para apenas 58,1% dos participantes, o
sistema € considerado de facil utilizacdo. O estudo revelou que mesmo 0s aspectos positivos
apontados ainda nao levaram a satisfacdo dos usuarios com o sistema.

Em outro estudo realizado a partir da implantacdo de um Portal de Informacéo a Salude
para usuarios de uma policlinica, utilizou-se da TAM para avaliar as influéncias de fatores
externos na percepgéo da utilidade e facilidade de uso (TAVAKOLI et al., 2013b). Os autores
apontaram que a qualidade dos dados/informacdes de saude € diretamente relacionada a
facilidade e utilidade de uso percebida e intencdo de uso. Entretanto, a atitude de uso mostrou-
se diretamente relacionada a intencdo de uso e tanto a facilidade quanto a utilidade de uso
produzem efeitos sobre a atitude no contexto estudado. Segundo Tavakoli et al. (2013b), o
estudo verificou a importancia da percepcdo da facilidade/utilidade de uso na aceitacdo de
tecnologias como SIS.

O estudo de Mackert et al. (2016) investigou a relacdo entre a alfabetizagdo em saude
e a utilizacdo de Tecnologias da Informacdo em Salde como aplicativos relacionados a
nutricdo, atividade fisica e portais para pacientes e a percepcdo da facilidade de uso e
utilidade de uso. O estudo contou com a participacdo de 4.974 individuos adultos e verificou-
se gque a maneira como as pessoas consomem a informacdo de salde para tomar decisGes
sobre a sua propria saude esta relacionado a sua alfabetizacdo de salde ‘“health literacy”.
Pacientes com baixa alfabetizacdo em saide sdo mais propensos a ndo utilizar SIS. Do mesmo
modo que uma alfabetizacdo de saude adequada mostrou-se associada significativamente a

percepcao da utilidade e da facilidade de uso das tecnologias.
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso Unico, holistico, de abordagem qualitativa. Segundo
Minayo (2012), a pesquisa qualitativa tem como matéria prima os significados atribuidos as
experiéncias, vivéncias, senso comum e acgdes. As experiéncias dos sujeitos, ainda que
pessoais, refletem o encontro entre o individual e o coletivo. As atitudes e a linguagem
externam conexdes, acdes, pensamentos e relaces que exprimem o senso comum, alicerce da
analise qualitativa. Neste estudo buscou-se analisar a difusdo da inovagdo e-SUS AB em
equipes de saude da familia da regido Oeste de Minas Gerais. Neste sentido a abordagem
qualitativa da voz aos sujeitos envolvidos neste processo possibilitando melhor compreensao
sobre o objeto em estudo.

Como referencial metodoldgico, utilizou-se o estudo de caso, que Yin (2015)
conceitua como uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo (o
caso) em profundidade e em seu contexto de mundo real, especificamente quando os limites
entre o fendmeno e o contexto puderem ndo ser claramente evidentes. Justifica-se o uso de
estudo de caso em situacBes em que a unidade de analise do estudo apresente carater
revelador, e “[...] quando um pesquisador tem a oportunidade de observar e analisar um
fendmeno previamente inacessivel a investigacdo da ciéncia social [...]” (YIN, 2015, p. 55). O

)

“caso” refere-se a unidade de analise, 0 objeto em estudo que essencialmente deve
representar um fendmeno real de impactos concretos (YIN, 2015).

Para Yin (2015) os projetos de estudo de caso podem ser:

a) Unico holistico: em que a unidade de analise é o proprio caso e estdo envolvidos
por um contexto;

b) Unico incorporado: em que ha multiplas unidades de analise em um mesmo caso e
também estdo envolvidos pelo mesmo contexto;

c) Mudltiplos holisticos: em que ha varios casos com suas unidades de analise
especificas e envolvidos por contextos diferenciados;

d) Multiplos incorporados: em que h& varios casos com varias unidades de anélise e

envolvidos por contextos diferenciados.

A Figura 13 ilustra os possiveis projetos de estudos de caso definidos por Yin (2015).
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Figura 13 — Possiveis projetos de estudo de caso definidos por Yin (2015).
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Fonte: Yin (2015).

Neste estudo, a estratégia e-SUS AB corresponde a uma proposta reveladora, pela fase

inicial de implantagdo e utilizagdo de seus sistemas de software. Definiu-se como o contexto

Estratégia Saude da Familia da Regido Oeste de Minas Gerais e 0 caso, juntamente com sua

unidade de analise, a difusdo da inovacgdo e-SUS AB. Visando expor a delimitagdo permeavel

entre o contexto do cenario do estudo e a unidade Unica de analise que constitui o caso, foi

utilizada a matriz sugerida por Yin (2015) conforme Figura 14.
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Figura 14 — Matriz de definicdo do estudo de caso unico holistico, da difusdo da inovacao e-
SUS AB.
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Fonte: Adaptado de Yin (2015).

Como referencial tedrico, utilizou-se a Teoria da Difusdo da Inovacdo postulada por
Rogers (2003) e 0 Modelo de Aceitacdo de Tecnologia de autoria de Davis (1989). Os estudos
de Rogers (2003) dao conta de que toda ideia, acdo ou objeto que represente mudanca, é
concebido como uma inovacdo. O processo de difusdo de uma inovagdo compreende O
momento em que o sujeito adotante, toma conhecimento da mudanca e opta pela adocao ou
rejeicdo. Segundo o autor, existem elementos e atributos que sdo capazes de influenciar o
processo de difusdo, sdo eles: a inovacao; os canais de comunicacdo; o sistema social e 0
tempo. Aliados a estes elementos, Rogers (2003) acredita que a percepcao dos adotantes sobre
alguns atributos da inovagdo possam influenciar fortemente a difusdo da mesma. Sao atributos
percebidos: Vantagem relativa; Compatibilidade; Complexidade; Experimentacéo
observabilidade.

Em relagdo ao Modelo de Aceitacdo de Tecnologia, postulado por Davis (1989),
justificou-se 0 seu uso em carater complementar devido a necessidade de aprofundar a
compreensdo sobre a percepcao dos profissionais que ja utilizam a tecnologia, mesmo em sua
fase inicial. O autor define que a aceitacdo de uma tecnologia esta atrelada a percepc¢do do

sujeito que utiliza a tecnologia, sob duas dimensdes, que séo a facilidade de uso percebida e a
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utilidade percebida. Estas dimensdes do Modelo de Aceitacdo de Tecnologia juntamente com
os elementos e atributos da Teoria da Difusdo da Inovagdo direcionaram 0 processo

investigativo.

4.2 CENARIO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estado de Minas Gerais conta com 77 regides de salde que se subdividem em 13
Regides Ampliadas de Salde. Neste estudo, definiu-se como cenario a Regido Ampliada
Oeste de Minas Gerais (Figura 15) que engloba 1.261.214 habitantes distribuidos em 54
municipios e seis Regides de Saude. Atualmente a referida regido possui seis cidades
denominadas sede de regides de salde, como mostra a Figura 16. Estas cidades possuem a
maior estrutura dos servigos de salde da regido Oeste e sdo referéncia para 0os municipios

menores em seu entorno.

Figura 15 - Localizagdo da Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais.

Fonte: Fraga (2016).

Os municipios abrangentes a Regido Ampliada Oeste de Minas estdo detalhados na
Figura 16, demonstrando cada microrregido separada por uma cor diferente. Os municipios
sede de microrregido sdo: Bom Despacho assinalados na cor cinza claro, Campo Belo na cor
verde, Divinopolis na cor rosa, Formiga na cor amarela, Itaina na cor cinza escuro e Para de

Minas na cor azul.



Figura 16 — Microrregides da Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais
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da SES/MG de 3.450 habitantes/equipes. A Tabela 1 apresenta a cobertura das equipes de

Salde da Familia dos municipios incluidos no estudo, bem como a descricdo do software

Fonte: Minas Gerais (2016b).

CDS/e-SUS AB em processo de implantacéo.

Tabela 1 — Distribuicdo e cobertura das equipes de ESF, dados referentes a competéncia
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De acordo com dados do Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado - 2015 a 2017
(MINAS GERAIS, 2016a), a cobertura da Atencdo Bésica é de 93,73% no territorio da
Regido Oeste, de acordo com parametros da Superintendéncia de Atencdo Priméria a Salde

Novembro de 2016.
. Proporcéo de

o . o Nun_lero de cobertura Software do e-SUS

Municipio sede  Habitantes (n°) equipes de . . ~
, ... Populacional AB em implantagdo
saltde da familia (%)

Bom Despacho 46.482 15 100,0 CDS/e-SUS AB™
Campo Belo 51.900 17 100,0 CDS/e-SUS AB”
Divinopolis 217.404 32 50,78 CDS/e-SUS AB™
Formiga 65.464 17 89,59 CDS/e-SUS AB™
Italina 86,762 21 83,50 CDS/e-SUS AB*
Para de Minas 85.908 23 92,37 CDS/e-SUS AB™

Fonte: Brasil (2017)
* Software CDS/e-SUS AB sem conexdo com internet: ** Software CDS/e-SUS AB com internet; ™
Software PEC/e-SUS AB via Sistema Proprio.
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Em cada um destes municipios foi selecionada, por sorteio aleatério, uma equipe de
salde da familia que estivesse passando pelo processo de implantacdo do e-SUS AB. Do total
de 67 possiveis participantes, foram incluidos 62. Os participantes incluidos, excluidos, bem

como os critérios de exclusdo estdo descritos no Quadro 5.

Quadro 5 - Participantes incluidos e excluidos do estudo referente aos municipios sede da
regido Oeste de saude de Minas Gerais, Brasil.

Profissionais excluidos do
Estudo

01 Médico 01 ACS licenga médica

01 Enfermeira

01 Dentista 01 ACS experiéncia em ESF

01 Nutricionista inferior a 6 meses

02 Téc. Enfermagem

02 Téc. Saude Bucal

05 Agentes Comunitarios de Saude

01 Aux. Administrativo

01 Médico

01 Enfermeira

01 Dentista

Campo Belo | 01 Téc. Enfermagem -

01 Aux. Bucal

07 Agentes Comunitarios de Saude

01 Educadora Fisica

01 Médico

01 Enfermeira

01 Dentista 01 ACS recusou participagdo no

01 Téc. Enfermagem estudo

01 Aux. Saude Bucal

03 Agentes Comunitarios de Saude

01 Médico

01 Enfermeira

01 Dentista

01 Psicbloga

01 Téc. Enfermagem

01 Aux. Dentista

06 Agentes Comunitérios de Salde

01 Aux. Administrativo

01 Médico

01 Enfermeira

Itatna 01 Téc. Enfermagem -

05 Agentes Comunitarios de Satde

01 Aux. Administracdo

01 Médico

01 Enfermeira

Para de Minas | 01 Téc. Enfermagem 01 ACS gozo de férias

05 Agentes Comunitarios de Saude

02 Aux. Administrativo

Municipio Profissionais incluidos no estudo

Bom Despacho

Divinopolis

Formiga 01 ACS licenca médica
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4.3COLETA DE DADOS

Realizaram-se entrevistas abertas, presenciais, com audios gravados a partir de um
roteiro semiestruturado. A entrevista permite que os entrevistados com dificuldade de
responder por escrito se expressem de forma desejada; possibilita correcdo de enganos dos
informantes no momento da entrevista; facilita a abertura e proximidade maior entre
entrevistador e entrevistado favorecendo abordagem de assuntos mais complexos e permite
elasticidade na duragdo da entrevista para o aprofundamento de algum assunto se necessario
(BONI; QUARESMA, 2005).

[...] o pesquisador, ao utilizar-se de entrevistas, necessita refletir intensamente sobre
a elaboracdo do instrumento de coleta. Essa construgdo necessita contemplar
questionamentos que possam levar o sujeito a manifestagdo de suas percepcoes,
independente de suas dificuldades de verbalizagdo ou outros incomodos. Ainda é
importante destacar que a condugdo das entrevistas também é fundamental para
extrair a0 maximo as subjetividades (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO,
2014, p. 17).

Através das dimens@es analiticas pré-definidas de acordo com as lentes teéricas, deu-
se 0 processo de construcdo dos instrumentos de pesquisa que esta descrito nos Quadros 6 e 7,

resultando em um roteiro aberto que orientou as entrevistas abertas, conforme Quadro 8.
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Quadro 6 - Processo de Construcao dos Instrumentos de Coleta baseado na Teoria da Difusdo

da Inovacdo de Rogers (2003)

. ~ . N Técnica de
Dimensdes Atributos e Definicoes
coleta
Vantagem Relativa
Percep¢do de que o uso da inovagdo é vantajoso, melhor do Entrevista
gue as préticas anteriores
Compatibilidade .
P x . A 2 . Entrevista
Percepcdo de que a inovacgdo € consistente com os valores, Observacio
Inovagéo experiéncias passadas e necessidades dos adotantes. ¢
(6 uma ideia ou | Complexidade _ Entrevista
pratica Percepcdo de que o uso e a compreensdo da inovagdo sdo Observacio
Experimentacgéo .
nova por perimentacao i _ Entrevista
adotantes Percepcéo de que a inovagdo pode ser experimentada antes de
futuros) sua implantag&o.
Observabilidade .
~ . . o . Entrevista
Percepgdes sobre os resultados, efeitos da inovagéo visiveis no x
- Observagéo
cotidiano.
Canais de Meios em que as mensagens circulam entre os individuos. Entrevista
Comunicagdo | Considerando a natureza da troca de mensagens Observacao
Temno A dimenséo do tempo entre o contato com a inovagdo e a Entrevista
P decisdo de aceitar ou rejeitar.
. . Unidades inter-relacionadas com objetivos semelhantes. Os .
Sistema Social . . . Entrevista
membros ou unidade de um sistema social podem ser x
Observagéo

individuais, grupos informais ou organizagoes.

Quadro 7 - Processo de Construcdo dos Instrumentos de Coleta Baseado no Modelo de

Aceitacdo de Tecnologias de Davis (1989).

Dimensdes Definigéo Tecnica de
coleta

Facilidade | Crenga/percepcdo individual que o uso de um sistema de Entrevista

de uso informacao sera livre de esforco Observacao
percebida

. Crenca/percepcdo individual que o uso de um sistema particular Entrevista

Utilidade x

. pode melhorar o seu desempenho. Observacao

percebida
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Quadro 8 - Roteiro de entrevista aberta baseado Na Teoria Da Difusdo Da Inovacdo e Modelo

de Aceitacdo de Tecnologias.

Dimensoes

Questodes

Inovacgédo
Observabilidade

Utilidade Percebida

Fale-me sobre e-SUS AB em sua unidade de satde da familia?

Canais de Comunicacao

Fale-me sobre as fontes de informagdes que vocé teve ou tem acesso
sobre 0 e-SUS AB.

Tempo
Experimentacao

Descreva como tem sido o processo de implantacdo do e-SUS AB em
sua unidade desde o inicio até o presente momento.

Vantagem Relativa

Como vocé avalia 0 e-SUS em relagdo ao sistema que vocé utilizava
anteriormente?

Compatibilidade

Fale-me sobre a adequacédo do e-SUS as suas necessidades de
trabalho.

Complexibilidade
Facilidade de Uso

Percebida

Fale-me sobre os instrumentos utilizados no e-SUS AB (fichas,
software, manuais, etc.)

Realizou-se ainda a observacdo direta da dindmica das unidades de saude incluidas no

estudo, em uma semana tipica de trabalho. Segundo Yin (2015), a observagdo direta

possibilita o estudo do “caso” em seu cenario real e, em funcdo do seu carater informal, ndo

h& impedimento de que a coleta ocorra em concomitancia a entrevista em campo. Para a

observacao, utilizou-se um roteiro de campo com as diretrizes a serem exploradas (percepcdes

do pesquisador, fatos, lembrancas, didlogos e as conexdes logicas percebidas) alinhadas com

as dimensdes tedricas direcionadoras do estudo, conforme descrito no Quadro 9.

Quadro 9 - Roteiro para observacdo baseado na Teoria da Difusdo da Inovacdo e Modelo de

Aceitacdo de Tecnologias.

Comunicacao

DIMENSOES ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS
Inovacao Mudangas percebidas pelo pesquisador no trabalho a partir da utilizagéo do
e-SUS AB.
Canais de Canais de comunicacdo sobre o e-SUS AB (Duvidas, esclarecimentos,

informativos, atas, dentre outros).

Sistema Social

Formacao de grupos e interacdo entre os profissionais a partir do e-SUS AB.

Compatibilidade

Compatibilidade do e-SUS em relacdo as necessidades dos profissionais e
do servico.

Complexibilidade

Dificuldades vivenciadas na utilizagdo do sistema e demais instrumentos
gue compbem o e-SUS AB

Observabilidade

Influéncias observaveis sobre o trabalho.

Facilidade de Uso
Percebida

Facilidade com que os profissionais utilizam o e-SUS;
Presenca ou auséncia de davidas e dificuldades relacionadas ao software;

Utilidade Percebida

Beneficios do uso do e-SUS;
Utilidade do software no processo de trabalho.
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As informagdes coletadas foram registradas em um diério de campo (APENDICE C).
O inicio da coleta de dados ocorreu em margo de 2016 e se estendeu até meados de janeiro de

2017. Nesse periodo, foram realizadas 62 entrevistas com profissionais da AB.

4.40RGANIZACAO E ANALISE

Os dados coletados foram analisados por meio da Analise Tematica de Conteudo,
definida como conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo que visa obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetdo das mensagens, inferéncias
de conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo e recepcdo destas mensagens
(BARDIN, 2015).

A andlise de contetdo € uma técnica de analise de documentos que tem a capacidade
de tornar perceptivel a necessidade de expressar significados, medir fatores e influéncias e
ainda prever eventos. Exige muita dedicacdo, destreza, paciéncia e tempo do pesquisador, 0
qual tem de se valer da intuicdo, imaginacdo e criatividade, principalmente na definicdo de
categorias de analise. Para tanto, disciplina, perseveranga e rigor sdo essenciais (CAMARA,
2013; CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

A analise de conteldo permite sistematizar e realizar inferéncia, descrevendo o
contetdo emitido em falas e escritas na pesquisa qualitativa. Permite também o estudo de
fendmenos e as suas interacbes. Mas, para que haja uma aproximacao e precisdo dos fatos a
serem analisados, ressalta-se a necessidade de habilidade do pesquisador na conducdo das
entrevistas (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

A andlise de contetdo tem duas funcdes que, na pratica, podem ou ndo coexistir: uma
de administracdo de prova em que as hipéteses previamente estabelecidas servem de diretrizes
para o estudo e outra heuristica que tem papel fundamental de enriquecer um estudo
exploratério. A autora estabelece que a analise de conteldo deve ser realizada por meio de
fases definidas como: preé-andlise, exploracdo do material e, por Gltimo, o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2015). A primeira fase (pré-analise) consiste
na tarefa de organizagdo. E um periodo cujo objetivo é sistematizar e operacionalizar as ideias
iniciais, conduzindo ao desenvolvimento de um esquema mais preciso das etapas seguintes de
analise. O processo € iniciado com a "leitura flutuante", que permite o primeiro contato com o
texto a ser analisado e um alinhamento mais preciso dos objetivos do estudo. Nesta etapa, 0s
dados coletados foram submetidos a analise e conjugados as formulacGes das hipoteses e dos

objetivos. Neste momento, foram elaborados indicadores que fundamentaram a interpretagéo
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final. Os dados fizeram parte do corpus para a analise e seguiu as regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e de pertinéncia. Nesta pré-analise foram feitos recortes
do texto, denominados unidades de registro, e foram codificados, sendo utilizadas mais
frequentemente as palavras: o tema, o objeto, o acontecimento, dentre outras (BARDIN,
2015).

A etapa seguinte foi a etapa da transformacdo em que se seguiram regras especificas
para tratar o texto bruto e realizar uma abstracdo de uma representacdo do conteldo que
permitiu a analise das expressdes acerca das caracteristicas relatadas. E, por ultimo, cabe dizer
que a fase da analise de contetdo, a qual diz respeito ao tratamento dos resultados obtidos,
das inferéncias e interpretacdes foi realizada com critério e obstinagdo na busca e
interpretacdo das informacdes abstraidas dos textos de entrevistas (BARDIN, 2015).

As entrevistas foram transcritas, organizadas (corpus da analise) e lidas, tendo como
direcionamento 0s objetivos da pesquisa e, consequentemente, de andlise. Esses
procedimentos permitiram que as informagdes consideradas mais significativas para o
desenvolvimento da anélise fossem reconhecidas e, com isso, desenvolver os indicadores
obtidos nas entrevistas “Classificar elementos em categorias impde a investigacdo do que
cada um deles tem em comum com outros. O que vai permitir o seu agrupamento € a parte
comum existente entre eles [...]” (BARDIN, 2015, p. 148).

Com vistas a sistematizar a organizacao e proporcionar suporte a analise dos dados a
partir da andlise de contetdo, utilizou-se o software Atlas Ti que sera descrito em seguida.
Todas as categorias e subcategorias geradas atraves do software estdo disponiveis no
APENDICE D.

4.4.1 O uso do Atlas T1 no estudo

As telas do Atlas TI possibilitaram a delimitagdo das categorias analisadas como
dimensdes. No painel abaixo estdo descritos os documentos primarios (Primary Documents).
Pode-se identificar as entrevistas conforme sua numeracdo, o formato do arquivo, 0 nimero
de selecdes “quotations” realizadas no texto, o local de armazenamento no computador, bem

como o nome do projeto ligado a unidade hermenéutica (Figura 17).
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Figura 17 — Painel do Atlas T1 com as entrevistas.

Documents  Edit  Miscellaneous  Qutput  View

¥|§ e sﬂ | b4 - | Ejj |Search (Mame) )(|
Families Id MN.. Media Quot.. Location Author . Origin

@Fhowal' Primary Docurrlent!| @Pd IT.. PDF 3 My Library Super C\Users\Tatha's\... |

@P 5 IT.. PDF 4 My Library Super ChUsers\Tatha's\..,

pe7 IT. POF 12 My Library Super Ch\Users\Tatha's\...

@P 9 IT.. PDF 7 My Library Super ChlUsers\Tatha's\...

@P 6 IT.. PDF 33 My Library Super Ch\Users\Tatha's\,...

. P12 DI. POF 1 My Library Super Ch\Users\Tatha's\...

Entrevistas P11 DI POF 7 My Library Super CA\Users\Tatha's\..

P10 DI.. PDF 24 My Library Super Ch\Users\Tatha's\...

@P 2 IT.. PDF 9 My Library Super ChlUsers\Tatha's\...

@P 3 IT.. PDF 2 My Library Super Ch\Users\Tatha's\,...

pa IT.. POF 2 My Library Super Ch\Users\Tatha's\...

@P 1 IT.. PDF 2 My Library Super ChUsers\Tatha's\..,

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

As entrevistas foram transcritas integralmente no editor de textos Microsoft Word e
posteriormente convertidas em formato “PDF” e inseridas no Atlas ti, sendo codificadas de

acordo com o municipio, cargo e a sequéncia humérica (Figura 18).

Figura 18 — Entrevista inserida na Unidade Hermenéutica.
o PimayDocManager HU:e-SUSABT211]

Documents  Edit  Miscellaneous  OQutput  View

E= ) =T | > - ‘ 0 |Search (Mame) x|

Families Id Mame Media Quot.. Location Authar Created  Modified Usable Origin
|. ”5’10"" all Primary Documt‘ﬂt!| r1  macsozpdf PDF 2 Mylibrary  Super 03/08/20..  27/09/20.. *** C:\Users\Tatha's\D...
ﬁ P2  ITACSO4.pdf PDF 5 My Library Super 03/08/20.. 27/09/20... *** Ch\Users\Tatha's\D...
[ 'E P3  ITACSOG.pdf PDF 2 My Library Super 03/08/20..  27/09/20.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
P4 ITACSO3.pdf PDF 1 My Library Super 03/08/20..  27/09/20.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
@P 5  ITADMO1pdf PDF 3 My Library Super 03/08/20... 2711720, = C\Users\Tatha's\D...
'@P &  ITENFO1.pdf PDF 32 My Library Super 03/08/20.. 11/12/720.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
'@P? ITMEDOZ. pdf PDF 21 My Library Super 03/08/20.. 08/12/720.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
P&  ITTEMFOZ.pdf PDF 4 My Library Super 03/08/20... 2711720, = C\Users\Tatha's\D...
2 P9  ITACSOS.pdf PDF & My Library Super 03/08/20..  27/09/20.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
|_ '@Pw DIACSO1.pdf~ PDF 25 My Library Super 03/08/20.. 08/12/720.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
) @PH DIMEDO1. pdf PDF 6 My Library Super 03/08/20.. 06/10/20.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
S @Pﬂ DITEMNFO1. pdf PDF 15 My Library Super 03/08/20.. 11/11/20... *** Ch\Users\Tatha's\D...
i @ P21 BDTEUCOZ.pdf PDF 12 My Library Super 22/08/20..  27/11/20.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
o @ P22  BDACSOT7.pdf PDF 15 My Library Super 22/08/20..  27/11/20.., *** Ch\Users\Tatha's\D...
= @ P23 BDACS08.pdf PDF 11 My Library Super 22/08/20..  27/09/20.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
e @ P24 BDDEMNO1.pdf PDF 12 My Library Super 22/08/20.. 06/10/20... *** Ch\Users\Tatha's\D...
L @ P25 BDMEDO3.pdf PDF 27 My Library Super 22/08/20... 08/12/20.. *** C\Users\Tatha's\D...
@ P26 BDMASFO1.pdf PDF 21 My Library Super 22/08/20..  26/11/20... *** Ch\Users\Tatha's\D...
@PZ? BEDTBUCO1.pdf PDF 19 My Library Super 22/08/20..  27/11/20.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
@ P28 BDTENFO3.pdf PDF 18 My Library Super 22/08/20..  27/09/20.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
@ P25  BDACS09.pdf PDF 14 My Library Super 25/09/20...  27/09/20.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
P30 BDADMOZ.pdf PDF 8 My Library Super 25/09/20...  27/09/20.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
'EPN BEDENFO2.pdf PDF 56 My Library Super 26/09/20..  12/12/20.., *** Ch\Users\Tatha's\D...
K @ P32 PMACS010.pdf PDF 5 My Library Super 26/09/20..  06/10/20... *** Ch\Users\Tatha's\D...
@ P33 PMACS02.pdf PDF 12 My Library Super 26/09/20..  27/09/20.. *** Ch\Users\Tatha's\D...
E P34 PMADMO4.pdf PDF 7 My Library Super 26/09/20..  06/10/20.. VYes C\Users\Tatha's\D...

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Apols a insercdo das entrevistas na Unidade Hermenéutica, as mesmas foram
codificadas (Codes) (Figura 19). A parte selecionada representa a Unidade de registro que,

segundo Bardin (2015), é o elemento que corresponde a unidade de significacdo, visa a
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categorizacdo e contagem. Do lado direito, a da tela representa os nucleos de sentido que

revelam a unidade de compreenséao exata da unidade de registro.

Figura 19 — Unidade de Registro e “codes” gerando Nucleos de Sentido.

=

Project Edit Documents Quotations Codes Memos MNetworks Analysis Tools Views Windows Help
L-PH|E-H| S| ®WB@E-F~-a-dF

P-Docs || F P 2: ITACS04.pdf (5 v 210 Porque quere v Codes

ﬂ@@[@ v I P2 ITACS04.pdf

=
Q, Quotations | ) I
Ll

Quotes £¥ Inovagio: Complex v Mermos

Search X Fol chegou tode munde Junte e eu ache que ninguém tinha trabalhado nessa drea n
N memsz que velo e ajudou a gente bastante passando o servico... E também a Flévia & - -
4 rome start sludou s gente multporave a gente nbotinne experiénca nenfima nessadrea sinda. Unidades de reqistro
“"| [E1. Foimehorq. —22. ) . i
: E de sistema de informaglo que & coma vacl resgistra o que vocé faz... Como esse regtroe
#n | [EN1. Erevezacada.. 3.

Elz. Nioeutenho. 2:2..
El2.. Porque quere.. 2:4..
Elz.. simetambém.. 3.
El2.. Teve, teve trei., 2.
El2.. Aagentepera.. 37..
Ez.. Atende, acho.. 1:1..
E3.. Mais esse pro...  2:33
El4.. Nioagentec. 2.
Eis.. Asfichas?Sd..  3B..
Es.. Atéqueeun.. 21.

passado pra frente... O que vocé me conta sobre a sua experigncia?
Uai ... ... Porque querendo ou ndo ess: ue a gente tem eu gosto porgue & uma forma
de vacd demostrar o seu servigo... Entd 4 fez vocd tem que no caso anatar |4 coma

uma forma de ndo perder também po exendo com papel & agul é papel, &
coisas a gente acaba perdendo... Assim & complicado... Eu acho um pouca complicado porque

|~;:fg ¥ Inovagdo: Complexidade: A ideia de facilidade .

da mesma forma que vock acha que é uma colsa que... Coisas minimas poucas sabe as vezes
vock coloca um um dado 14 que ndo era colocar entdo eu ache que & multo relative. Eu acho
ele.... Quando eu entrei aqui a gente apanha bastante né mas agora a gente |4 pegou o embalo
mais assim... Eu acho que & uma forma que tem de voc@ mastrar al né todo més que vocd fez
0 seu servico e tem como... Porque a gente também pega atravds de assinatura e fora o que 8
gente digita no sistema 2 gente também tem coma provar o que 2 gente fez através das

“codes” nucleo de
sentido

N E PR

£¥ Canais de Comunicagio: A...
¥ Canais de Comunicagdo: O...

semana passada passar um treinamento por caus disso... Por causa de erro, as vezes vock
acha que tem que colocar uma colsa, mas as vezes ndo & agullo af velo passar um treinamente

v
= assinaturas dos pacientes né.. dos usudrios e ent3a eu gosto pargue vocé digitou al e acabou
% m v e depols que digita 2 Flavia faz 2 coleta dos dados e encaminha para o responsével né. Entlo & |
T ENTREVISTA
Search x Quando o e-SUS comegou vocé recebeu treinamenta? |
Name ~ Teve, teve treinamente e inclusive até vein uma moga 1 do Dr Ouvidie(Clinica de municipio) % ¥ Canais de Comunicacio: Treinamento

entdo sempre tem... Sempre quands tem atualizacdo do sistema ele vem aqui e atualiza e

E)

Fanaic ds Caminiracin: I

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Em seguida, cada entrevista foi analisada, estruturada em unidades de registro e
codificadas originando os nudcleos de sentido relacionados a lente tedrica (Teoria da Difusédo
da Inovacdo e Modelo de Aceitacdo de Tecnologia). A Figura 20 contempla um recorte da
tela de “Code Manager”, que se destina ao gerenciamento da codificagio. E possivel
visualizar o nimero de trechos ‘“quotations” atribuidos a cada nucleo de sentido, e

respectivamente a data de criagdo e alteracdo e a que “familia” categorica foi atribuida.
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Figura 20 — Tela com recorte da relacdo de codigos resultantes da interpretacdo das unidades
de registro.

stput  View

Mame Gro.., Density  Author Created Modifi.. Families

% Canais de Comunicagdo: As pessoas como fontes de informagio 22 0 Super 22/08/201.. 11/11/.. Difusdo daInovacdo
% Canais de Comunicagdo: O apoio do suporte técnico das instancias... | 9 0 Super 22/08/201... Difusdo da Inovacdo
% Canais de Comunicagdo: O manual como suporte ] 4 0 Super 22/08/201... Difusdo da Inovacdo
% Canais de Comunicagdo: O manual ndo é de conhecimento dos pro.. | 9 0 Super 24/09/201... Difusdo da Inovacdo
% Canais de Comunicagdo: O uso da internet e de outras fontes dein.. § 1 0 Super 06/10/201... Difusdo da Inovacdo
% Canais de Comunicagdo: Os meios de comunicacdo disponiveis sdo.. | 5 0 Super 22/08/201... . Difusdo da Inovacdo
% Canais de Comunicacdo: Treinamento | 5 0 Super 11/11/201..  11/11/... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibiliade: Uso concomitante de fichas em papel ge... [l 23 0 Super 24/08/201..  13/11/.. Difusdo daInovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: Sistema que trava 7 0 Super 25/09/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: A estratégia do revezamento na digitac... | 14 0 Super 04/08/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: A falta de opgdes de preenchimento n... | 13 0 Super 24/08/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: A ideia de que o sistema atende ds nec... 7 0 Super 24/08/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: A tecnologia é adequada para as neces... | 10 0 Super 22/08/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: As fichas do e-5US sdo “simples’, solicit... | 2 0 Super 24/09/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: Conectividade da UBS influenciando a ... 7 0 Super 24/09/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: Elaboracdo e utilizacdo de outros instr... 7 0 Super 24/09/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: compatibilidade: Estatégia de delegar a digitacdo dos da.. | 14 0 Super 27/09/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: Informatizagdo insuficiente das Unidad... | 5 0 Super 27/09/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: O sistema € alimentado a partir da pre... | 2 0 Super 27/09/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: O uso do computador como um “proce... | 5 0 Super 24/09/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: O uso do sistema contribui para agiliza... 0 0 Super 25/08/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: Os profissionais coletam apenas os da.. | 3 0 Super 24/08/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: Os relatorios do e-5U5 possibilitama a.. | 4 0 Super 24/08/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: Populagdo ndo cadastrada por falta do... | 9 0 Super 25/08/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: Trabalhoso devido a digitagdo, o que t... | 5 0 Super 22/08/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Compatibilidade: Uso de fichas do SIAB para complemen... | 4 0 Super 27/09/201... Difusdo da Inovacdo
% Inovacdo: Complexidade: A dificuldade com o uso do CIAP para reg... | 2 0 Super 24/08/201... Difusdo da Inovacdo

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

O Atlas TI permite visualizar, em tela Unica, as Categorias a esquerda e os nucleos de

sentido com o nimero de unidades de registro ao lado (Figura 21).

Codes  Edit

Families

Figura 21 - Categorias e Nucleos de sentido.

Miscellaneous

LY

Show all Codes

Aceitagdo de Tecnologia (26)
Difusdo da Inovacdo (57)

“Families”
séo
as Categorias

Ncleos de sentido

OQutput  View

/] Name Gro..
| ‘iﬁ’ Canais de Comunicacdo: As pessoas como fontes de informacdo [
% Canais de Comunicacdo: O apoio do suporte técnico das instdncias responsaveis pelo proces... | 9

‘ﬁ’ Canais de Comunicacdo: O manual como suporte ] 4

% Canais de Comunicagdo: O manual ndo é de conhecimento dos profissionais | 9

‘ﬁ’ Canais de Comunicacdo: O uso da internet e de outras fontes de informacio complementare... | 1

ﬁ Canais de Comunicagdo: Os meios de comunicagdo disponiveis sdo insuficientes para respon.. | 5
ﬁCanais de Comunicacdo: Treinamento | 5

‘i&’ Facilidade de Uso Percebida: A compreensdo das fichas de coleta possibilitam a aceitacdo da .. | 5

‘ﬁ’ Facilidade de Uso Percebida: COMPUTADCOR como um dificultador para o uso do Sl | 9

‘iﬁ’ Facilidade de Uso Percebida: Conhecimento/experiéncia em informdtica como primiero passo ... | 6

% Facilidade de Uso Percebida: Dados/ informacdes digitalizadas sdo "mais faceis de olhar® ] 1

‘ﬁ’ Facilidade de Uso Percebida: DIFUCULDADE para US0 e compreensao do sistema [ 3

% Facilidade de Uso Percebida: Motivagdo Pessoal para solugdo das dificuldades [ 1

‘ﬁ’ Facilidade de Uso Percebida: Sistema "trava™ criando uma dificuldade para a utilizagdo e signi... | 1

% Facilidade de Uso Percebida: Sistema £ simples, facil de usar | 5

ﬁ Feilidade de Uso Percebida: AUMEMNTOU a carga de TRABALHO ] 4

‘i&’ Feilidade de Uso Percebida: Tudo que & "novo” € dificil de aceitar I 3

‘ﬁ’ Inovacdo: Compatibiliade: Uso concomitante de fichas em papel gerando retrabalho da digit... |l

‘iﬁ’ Inovagdo: Compatibilidade: Sistema que trava

% Inovacdo: Compatibilidade: A estratégia do revezamento na digitacio de dados devido a falt... |
‘ﬁ’ Inovagdo: Compatibilidade: A falta de opgdes de preenchimento no sistema impossibilitando ... |
% Inovagdo: Compatibilidade: & ideia de que o sistema atende as necessidades da ESF

‘ﬁ’ Inovagdo: Compatibilidade: & tecnologia é adequada para as necessidades de registro e arqu...

% Inovacdo: Compatibilidade: As fichas do e-5U5 sdo “simples’, solicita o basico

ﬁ Inovacdo: Compatibilidade: Conectividade da UBS influenciando a dindmica de utilizacdo do ...

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).
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O painel (Unidade Hermenéutica) possibilita a visualizacdo dos ndcleos de sentido, as
unidades de registro correspondentes e a localizagdo exata no texto (Figura 22).

Figura 22 — Nucleos de sentido e Unidades de registro.
=L Inovac&o: Experimer
Metwork Nodes Links Layout Display Specials Help
BHr-AQEP| L ARAAQ| & X%~ £-F
v
D 72 D 7:20 ]
Y 4 | QU:T:20 Nunca, nunca utilizei, nunca a.. (5:1494-5:1526)
"-l ; Muneca, nunca utilizei, nunca abri
N / D 11:5 '
Unidade de
\ / Registro
Y } {
™~ N { {
™ \ H 7 11:4
AN ' f A
, ‘\. I“.II “l e e
Y - Indicagio exata da
AN T A T localizagdo do
AL T trecho
AL -
[ﬁlnovegﬁo: Experimentgio ] Nucleo de Sentido

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

O painel de relacionamentos também permite o agrupamento espacial dos nucleos de
sentido de acordo com a categoria (Figura 23), o exemplo apresentado refere-se a categoria
“Difusdo da Inovagdo” e os 57 ndcleos de sentido atribuidos a ela. E possivel ainda acessar

cada unidade de registro ligada aos ndcleos de sentido facilitando a conferéncia e escolha do
trecho que melhor represente o nucleo de sentido como mostra a Figura 24.
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Figura 23 — Categoria Difuséo da Inovagdo os Nucleos de sentido.

Metwork Modes Links Layout Display Specials Help

B a-4Q0 B L= AR| &aXJ% a7

Tnevagio: Obsenabilidade: Impaces
da insercio do CNS no registro das
informacio e estratégias de
enfrentamanto

recadastramento da populagic, para
&Y insercio no £-5US AB com o CNS.

:  Difusio da ]nm@gini!!"

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Figura 24 — Tela com o ndcleo de sentido, a categoria que pertence e unidades de registro.

L Canais de Comunicacgo: Treinamento
Metwork Modes Links Layout Display Specials Help

H a~-4QEHP| L-#HAA| &X2Ear -7

Categoria
&
)ﬁ‘
r‘/
¥ Nucleo de Sentido
e e Unidade de
212 . ’ ]
.l L Registro

P
9:11 w ‘

QU:7:34 mais depois fez a palestra 13 .. (4:347-4:764)

mais depois fez a

palestra |a no Dr Ovidio (clinica do municipio) e foi @ mesma coisa ela estava colocando
50

avaliado, como se eu ndo pedisse nenhum exame, o exame 50 vinha e o solicitado
estava

zerado entdo estava dando errado no exame, no preenchimento 1a. Me disseram que
agora

esta certo, me falaram que vocé vinha para falar que o preenchimento estava certo mais
o seu

trabalho & pesquisa né... [risos)

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Na tela a seguir estdo expostas as categorias do estudo, além dos nucleos de sentido
referente & categoria selecionada “Difusdo da Inovagdo”, e um resumo das unidades de
registro (Figura 25).
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Figura 25 — Categoria, Nucleos de sentido e Unidades de registro.
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ﬁ Difusdo da Inovagdo [57) %% Inovagio: Compatibili _ Inidades B...
A fﬁ’ Inovacdo: Compatibili @ 7 Quotations for ... la preocup...
Categorias 2% Inovacio: Compatibili | (£ 25:12 Verdade é que acesso @ e | Processo .
fﬁ’ Inovacdao: Compatibili  E) 26:15 Entdo, o e-5U5 tem uma fi agilizar os ..
2% Inovacio: Compatibili [ 27:1 Ficha do paciente sdo duas 05 dados ..
w < fﬁ’ Inovacao: Compatibili £ 28:15 Nio sei precisar, ndo pree 3m a avalia...
sentido iﬁ’ Inovacdo: Compatibili 32:3 Para mim, ndo atende muit 13 do CHS..

%2 Inovacio: Compatibili 384 As vezes a gente o usa e se | que toma ...
ﬁ’ Inovacdo: Compatibili 3%:1 Ma verdade a gente aindat lementari.
ﬁlnwagﬁu: Complexida « 3 iraregistra...
ﬁ lnovacdo: Compledidaue. = raa uc namnuaucs para usar wooomputador ..,

Unidades de registro @ideia de facilidade e o "gostar” da utilizacdo...
& e - - ade: & ndo avaliacdo das informacdes do sistema p...

B

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obedeceu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de S&o Jodo Del Rei (UFSJ) (CEPES/UFSJ), sob parecer de n° 1.247.996 (Anexo A). Uma
declaracdo da Superintendéncia Regional de Saude (ANEXO B) e a Folha de Rosto (ANEXO
C) do estudo foram disponibilizadas ao CEPES-UFSJ.
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5 RESULTADOS

5.1ARTIGO - A DIFUSAO DA INOVACAO TECNOLOGICA E-SUS AB EM
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DE MINAS GERAIS, BRASIL

RESUMO

Estudo de caso unico, holistico, de abordagem qualitativa que buscou analisar a difusdo da
inovacdo e-SUS AB em equipes de saude da familia da regido Oeste de Minas Gerais. Para
tanto, utilizou-se a Teoria da Difusdo da Inovacdo e Modelo de Aceitacdo de Tecnologias
como referencial tedrico. Realizaram-se entrevistas com 62 profissionais de equipes de saude
da familia nas seis cidades sede de microrregido da Regido Oeste de Minas Gerais entre 2016
e 2017. Também se realizou observacéo direta do cotidiano dos profissionais. Os dados foram
analisados por meio da Analise de Conteddo modalidade Tematico-Categorial e
sistematizados a partir do software Atlas ti. Os resultados foram organizados em trés
categorias: A inovagdo e-SUS AB e seus atributos; os canais de comunicagdo envolvidos na
difusdo da inovacdo; influéncias do sistema social e do tempo na difusdo da inovacédo.
Conclui-se que a difusdo do e-SUS AB como uma inovagdo tecnoldgica tem apresentado
situacbes potencializadoras de sua aceitacdo como a facilidade de uso do software, a
simplicidade das fichas e os beneficios para a assisténcia a populacdo entre outras. E ainda
situacbes que potencializam a rejeicdo do e-SUS AB como o processo de implantacdo, o
retrabalho e o tempo destinado a digitagdo das fichas, a coexisténcia de registro em papel,
entre outras.

Descritores: Sistemas de Informacdo em Salde; Difusdo de Inovagdes; Atencdo Primaria a
Saude; Estratégia de Saude da Familia.

INTRODUCAO

No Brasil, o reconhecimento da importancia da informacdo para 0s processos
decisorios, tem fomentado o desenvolvimento e implantacdo de diversos sistemas de
informacdo em saude (MARTINS; SILVA; MARQUES, 2016). Tais sistemas constituem na
juncdo de componentes que instrumentalizam o processo de coleta, processamento, analise e
disseminacdo da informacdo potencializando a gestdo da informacgdo nos servigos de saude
(CAVALCANTE et al., 2015b; WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2000).

Neste contexto, por quase duas décadas, o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) foi utilizado para instrumentalizar o fluxo de informacdes e potencializar a gestdo da
informacgdo da Atencdo Bésica a Salde no Brasil (CARRENO et al., 2015; FORNAZIN;
JOIA, 2015; HOLMES et al., 2016). Entretanto, estudos realizados ao longo destes anos,
apontaram fragilidades relacionadas ao Sistemas de Informagdo da Atencgdo Baésica (SIAB),
tais como a fragmentacdo da informacéo, centralizacdo e restricdo do acesso, dados que nao
correspondem as necessidades informacionais, informac@es inconsistentes e baixa qualidade
de dados (BRASIL, 2014; CAVALCANTE et al., 2014; PINHEIRO et al., 2015). Como

produto deste cenario, outros estudos apontaram a subutilizacdo do SIAB no planejamento
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local e tomada de decisdes, embora o SIAB seja reconhecido como uma fonte importante de
informagdes (CARRENO et al., 2015; PINHEIRO et al., 2015).

Assim, o Ministério da Saude (MS) brasileiro junto ao Departamento da Atencdo
Basica (DAB), buscando alternativa inovadora criou, em 2011, o e-SUS Atencdo Baésica (e-
SUS AB). Conforma-se como uma estratégia para reestruturar as informacGes da ABS em
nivel nacional, alinhando-se com a proposi¢do de reestruturacdo dos Sistemas de Informacéo
em Salde do MS. Nessa estratégia, entende-se que a qualificacdo da gestdo da informacao é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo. Para tanto, busca-se a
informatizagéo qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico (BRASIL, 2013). No e-
SUS AB, a coleta de dados se da através de dois softwares o Cadastro de Dados Simplificado
(CDS) e o Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC). O processo de implantacdo do e-SUS AB
abrange a troca do SIAB pelo Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Basica (SISAB),
com a finalidade de estruturar o registro das informacGes em todo o territdrio nacional
(BRASIL, 2014).

O e-SUS AB implica em mudancas estruturais, no ideario e na préatica de profissionais
e usuarios dos servigos de saude, conformando-se assim como uma inovacao (OLIVEIRA, A.
et al., 2016; ROGERS, 2003). E considerada como inovacio toda e qualquer ideia, prética ou
objeto percebido como “novo” por um individuo ou grupo (ROGERS, 2003). De acordo com
Rogers (2003) o processo de difusdo de uma inovacdo compreende a sua veiculacdo através
de canais de comunicacao entre os membros de um sistema social (individuos, grupos ou
instituicGes) por certo periodo de tempo. Para o autor o processo de difusdo de uma inovacéo
é crucial e determinante para a sua adogdo ou rejeicdo pelos individuos/adotantes. Este
processo se inicia individualmente a partir do conhecimento da inovagdo, 0 que ocorre no
processo de implantacdo que deve culminar na adogcdo (ROGERS, 2003). Neste sentido,
justifica-se a realizagdo desta pesquisa, pois 0 processo de implantacdo de uma tecnologia per
si configura-se como um processo complexo, que determinard a adocdo efetiva da nova
tecnologia ou a sua rejeicdo (CABRAL et al., 2015; HOLMES et al., 2016; OLIVEIRA, A. et
al., 2016; ROGERS, 2003).

Com base nos estudos de Rogers (2003), observou-se que a adogdo de uma inovagao
depende diretamente da maneira como é apresentada a seus futuros adotantes. No contexto do
e-SUS AB, ha a necessidade de se debrucar sobre o processo de sua difusdo. Ressalta-se que 0
e-SUS AB estd em fase de implementacdo em todo o territdrio nacional carecendo de
avaliacbes deste processo, sobretudo é fundamental compreender como a difusdo desta
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inovacéo tecnoldgica estd ocorrendo. Desta feita, buscou-se neste estudo analisar a difusdo do
e-SUS AB em equipes de satde da familia de Minas Gerais, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de caso Unico, holistico, de abordagem qualitativa. Segundo
Yin (2015), estudos de caso unico sdo justificAveis em situacBes especificas como uma
circunstancia peculiar ou uma proposta reveladora. Neste sentido, a estratégia e-SUS AB
corresponde a uma proposta reveladora, pela fase inicial de implantacdo e utilizacdo de seus
sistemas de software. Definiu-se, como contexto, as equipes de saude da familia da regido
Oeste de Minas Gerais e 0 caso juntamente com sua unidade de andlise da difusdo da
inovacédo e-SUS AB.

A abordagem qualitativa justificou-se pela necessidade de compreender um fenémeno
que estd ligado a subjetividade do individuo, sua historicidade e relagdes com o meio
(MINAYO, 2012). Neste sentido, a abordagem qualitativa contribuiu para extrair 0s
significados atribuidos pelos participantes em suas vivencias no processo de difusdo da
inovacédo e-SUS AB.

Como referencial tedrico, utilizou-se a Teoria da Difusdo da Inovacdo, na qual toda
ideia, acdo ou objeto que represente mudanca, € concebido como uma inovagdo. Além disso,
0 processo de difusdo de uma inovagdo compreende 0 momento em que 0 sujeito adotante
toma conhecimento da mudanca e opta por sua adoc¢do ou rejeicdo (ROGERS, 2003). Existem
elementos que sdo capazes de influenciar o processo de difusdo levando a adocdo ou a
rejeicdo, sdo eles: Inovacdo; Canais de comunicacdo; Tempo e Sistema social. H& também
atributos percebidos pelas pessoas que podem influenciar fortemente a difusdo: Vantagem
relativa; Compatibilidade; Observabilidade; Complexidade; Experimentacao.

Em carater complementar também utilizamos o Modelo de Aceitagdo de Tecnologias
de Davis (1989), amplamente utilizada desde entdo. Segundo Oliveira, R. et al. (2016), o
modelo foi a lente tedrica mais utilizadas em estudos sobre a aceitacdo de sistemas de
informagdo. De acordo com Davis (1989), a aceitacdo de uma tecnologia esta atrelada a
percepcdo do sujeito que utiliza a tecnologia, sob duas dimensdes fundamentais, que séo a
facilidade de uso percebida e a utilidade percebida. A facilidade percebida refere-se as
percepcdes do usudrio final da tecnologia sobre sua complexidade, compatibilidade com o
desenvolvimento do trabalho bem como as coeréncias com as crengas, valores e normas. A
utilidade percebida refere-se as percepcdes acerca dos resultados positivos decorrentes da

utilizacdo da tecnologia e os possiveis beneficios representados por ela. A aceitacdo de
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tecnologias sofre a influéncia de fatores externos, como a interface do sistema, seu designer e

outros aspectos como mostra a proposta do modelo (Figura 1).

Figura 1 — Modelo de Aceitacédo de Tecnologia, proposto por Davis (1986).
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Fonte: Adaptado de Davis (1986, p. 24)

O Quadro 1 detalha os modelos tedricos, as dimensfes, elementos e atributos da

Teoria da Difusdo da Inovacdo e do Modelo de Aceitagdo de Tecnologias e as fontes de

evidéncias utilizadas neste estudo.

Quadro 1 — Fontes de evidéncias utilizadas para a mensuracao dos elementos do processo de

difusdo e dos atributos da inovacdo em cada dimenséo analisada

quz_alo Dimensdes Atributos Fo_ntfas Qe
Tedrico evidéncia
Vantagem Relativa: Percepcdo do quanto a
inovacdo é considerada como melhor do que .
J . x Entrevista
< as praticas anteriores. Percepcdo de que o
a uso da inovagao é vantajoso
Q Compatibilidade: Percepcdo de quanto a
5, o inovacdo € consistente com os valores, | Entrevista
E < experiéncias passadas e necessidades dos | Observagédo
L G Elemento
o< Inovacio adotantes.
< (>) Complexidade: O quanto o uso e a Entrevista
Q> compreensdo da inovacgdo séo considerados N
< £ e - Observacdo
T dificil.
8 Experimentacdo: O quanto a inovacdo | Entrevista
— pode ser experimentada.
Observabilidade: Percepgéo dos resultados | Entrevista
obtidos atraves da inovacao. Observacao
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Meios em que as mensagens circulam entre
os individuos, considerando a natureza da
troca de mensagens

A dimenséo do tempo entre o contato com a | Entrevista
inovacao e a decisdo de aceitar ou rejeitar.

Unidades inter-relacionadas com objetivos
Sistema Social | semelhantes. Os membros ou unidade de | Entrevista
um sistema social podem ser individuais, | Observacao
grupos informais ou organizagoes.

Percepcdo das pessoas de que 0 uso de uma

Entrevista
Observacao

Canais de
Comunicacao

Tempo

L )

o) 9,: % Esif”ﬁaclggiglg tecnologia demandara menor esforco no ci:]stg?\\,/:?o

oO%Lo P cotidiano ¢

ele 0 d d d

2 ooz Utilidade Percelpga_o as pessoas el(ﬂ]ue ousodeuma | .o oo

=% 0 bid tecnologia  pode  melhorar o seu| o «
percebida servagao

[ desempenho.

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Definiu-se como cenério deste estudo a regido Oeste de Minas Gerais que engloba
1.261.214 habitantes distribuidos em 54 municipios. Atualmente a referida regido possui seis

cidades denominadas sede de microrregido de satde, como mostra a Tabela 1.

Tabela 2 — Distribuicdo e cobertura das equipes de ESF, dados referentes a competéncia

Novembro de 2016.
NuUmero de Proporcéo
o Habitantes equipes de de cobertura Software do e-SUS
Municipio sede o . . AB em
(n°) saude da Populacional imolantacio
familia (%) plantag
Bom Despacho 46.482 15 100,0 CDS/e-SUS AB™
Campo Belo 51.900 17 100,0 CDS/e-SUS AB”
Divinopolis 217.404 32 50,78 CDS/e-SUS AB™
Formiga 65.464 17 89,59 CDS/e-SUS AB™
Italna 86,762 21 83,50 CDS/e-SUS AB”
Para de Minas 85.908 23 92,37 CDS/e-SUS AB™

Fonte: Brasil (2017)
* Software CDS/e-SUS AB sem conexdo com internet’ ** Software CDS/e-SUS AB com
internet; " Software PEC/e-SUS AB via Sistema Préprio

Estas cidades possuem a maior estrutura dos servigos de saude da regido Oeste e sdo
referéncia para 0s municipios menores em seu entorno. Estas seis cidades sede foram
incluidas intencionalmente no estudo e codificadas como municipio A, B, C, D, E e F
aleatoriamente. Em cada um destes municipios foi selecionada, por sorteio aleatério ou
indicacdo da coordenacdo da AB municipal, uma equipe de satde da familia que estivesse

passando pelo processo de implantacdo do e-SUS AB.



97

De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Bésica (2012) a Estratégia Saude da
familia organiza a AB, e para tanto deve contar com equipe multiprofissional composta
minimamente por um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS) em quantitativo suficiente para atender toda a
populacdo adstrita no territorio de abrangéncia. Pode-se somar a esta equipe um cirurgido
dentista e um auxiliar ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2012). Com o intuito de ampliar a
abrangéncia e resolutividade das equipes de ESF, criou-se os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) para atuar de maneira integrada as equipes de saude da familia, de acordo
com a demanda populacao por atendimentos de outras classes profissionais (BRASIL, 2012).

Do total de 67 possiveis participantes, foram incluidos 62. Os participantes incluidos,

excluidos, bem como os critérios de exclusdo estdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Participantes incluidos e excluidos do estudo referentes aos municipios sede da
regido oeste de Minas Gerais, Brasil.

Profissionais excluidos do
Estudo

Municipio Profissionais incluidos no estudo

01 Médico

01 Enfermeira
A 01 Téc. Enfermagem 01 ACS gozo de férias
05 Agentes Comunitarios de Saude
02 Aux. Administrativo

01 Médico 01 ACS licenca médica
01 Enfermeira
01 Dentista 01 ACS experiéncia em ESF
01 Nutricionista inferior a 6 meses

02 Téc. Enfermagem

02 Téc. Saude Bucal

05 Agentes Comunitarios de Saude
01 Aux. Administrativo

01 Médico

01 Enfermeira

C 01 Téc. Enfermagem -
05 Agentes Comunitarios de Saude
01 Aux. Administracdo

01 Médico

01 Enfermeira

01 Dentista 01 ACS recusou participagédo
01 Téc. Enfermagem no estudo

01 Aux. Saude Bucal

03 Agentes Comunitarios de Saude
01 Médico

01 Enfermeira

01 Dentista

01 Téc. Enfermagem
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01 Aux. Bucal

07 Agentes Comunitarios de Saude
01 Educadora Fisica

01 Médico

01 Enfermeira

01 Dentista

01 Psicéloga

01 Téc. Enfermagem

01 Aux. Dentista

06 Agentes Comunitarios de Saude
01 Aux. Administrativo

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

01 ACS licenca médica

O periodo da coleta de dados se estendeu de margo a julho de 2016 a meados de
janeiro de 2017, sendo os participantes codificados com a letra E seguida do numero
sequencial da entrevista como EOL.

Para coleta de dados, utilizou-se a entrevista aberta e semiestrutura e a observacéo
direta orientada por um roteiro de observacéo e registrada em um diério de campo. De acordo
com Yin (2015), a observagao direta possibilita o estudo do “caso” em seu cenario real e ndo
ha impedimento de que a coleta ocorra em concomitancia a entrevista em campo. Para Rogers
(2003), o uso da observacdo em estudos oferece maior qualidade aos dados obtidos,
principalmente em situacdes em que o pesquisador pode captar as relagdes interpessoais. As
entrevistas duraram em média 50 minutos e a observagdo foi realizada por quatro dias, em
uma semana tipica de trabalho, em cada equipe de saude da familia.

Os dados foram analisados por meio da Anélise de Conteldo modalidade Tematico-
Categorial (BARDIN, 2015). Primeiramente, realizou-se uma "leitura flutuante™, que permitiu
0 primeiro contato com o texto a ser analisado e um alinhamento mais preciso aos objetivos
do estudo. Além disso, foram conjugadas as formulagdes das hipdteses e a elaboragdo de
indicadores que fundamentaram a interpretacdo final. Nesta pré-analise fez-se o recorte do
texto em unidades de registro, e foram codificadas. As unidades de registro selecionadas
fizeram parte do corpus para a analise e seguiu as regras de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e de pertinéncia como proposto por Bardin (2015). A etapa seguinte foi a da
transformacdo em que se seguiram regras especificas para tratar o texto bruto e realizar a
abstracdo de representacdes do contelido que permitiu a analise das expressdes acerca das
caracteristicas relatadas. E, por ultimo, na fase do tratamento dos resultados obtidos, das

inferéncias e interpretacOes, foi realizada a classificacdo dos elementos que compuseram as
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categorias finais por convergéncia das unidades de contexto. Com vistas a sistematizar a
organizacao e analise dos dados, utilizou-se o software Atlas Ti.

O estudo obedeceu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Jodo Del Rei,
sob parecer de n° 1.247.996/2015.

RESULTADOS
A inovacgao e-SUS AB e seus atributos

Nesta primeira categoria o elemento inovacdo foi mensurado a partir de seus atributos:
vantagem relativa, compatibilidade, complexibilidade, experimentacdo e observabilidade. Em
relacdo ao atributo vantagem relativa, os entrevistados destacaram vantagens e desvantagens
do e-SUS AB em relacdo ao sistema de informacdo anterior, nesse caso o0 Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB). Primeiramente, reconheceram que o e-SUS exige
mais dados a serem cadastrados e com maior detalhamento, sendo mais trabalhoso.

“[...] da mais trabalho para alimentar o sistema [...] aumentou a quantidade
de detalhes de dados. Tem que ficar olhando n° de prontuario, da pasta, DN,
idade e ficar anotando dados. Um pré-natal, puericultura, data da dltima
menstruagdo, idade gestacional, colocar tudo nos minimos detalhes |[...]”.

(E33)

Em contrapartida, o e-SUS AB proporciona a individualizacdo dos dados dos
pacientes, sua identificacdo, o que contribui para 0 acompanhamento de grupos de pacientes

definidos como prioritarios por programas governamentais.

“[...] a gente ja vai nas pessoas que ¢ diabéticas, que é hipertensas, jd faz uma
separacdo, ja no sistema de antigamente ndo tinha isso, tanto faz se é
diabético, hipertenso, agora a gente tem que acompanhar todos os hipertensos
direitinho, pra gente langar no catdo SUS, e acompanhar todos os diabéticos e

langar no cartdo SUS também, e faz um acompanhamento diferenciado [...] .
(E16)

Outra vantagem apontada foi a possibilidade de integracdo das informagdes
armazenadas no sistema entre os profissionais da equipe e com os demais pontos da rede

assistencial, algo que ndo ocorria no sistema anterior:

“[...] a enfermeira tem que ver nossos dados. O e-SUS é bom, para fora
também, por exemplo, se uma pessoa sofrer um acidente, os profissionais vao
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abrir o sistema no hospital e vai ter os dados daquele paciente 1a, pois ja foi
cadastrado aqui na unidade [...] ”. (E24)

As incompatibilidades, como outro atributo do elemento inovagdo e-SUS AB, também
foram reconhecidas. Destacaram, primeiramente, que existem informacdes importantes ndo
contempladas nas fichas do sistema“/...J tem coisa que o dentista faz e que, das vezes, ndo tem
la para preencher [...] ” (E31); 0 uso concomitante de outros instrumentos de registro “/...] eu
uso mais 0 meu caderno do que o proprio e-SUS. SO se estiver faltando alguma coisa no meu
caderno, ai eu vou atras do e-SUS /...] ” (E22); além da digitagdo duplicada e o retrabalho
“[...] aqui tudo se faz duas vezes, trés vezes. E isso que é terrivel. Se fosse para fazer sé no
computador, eu preferiria [...] " (E32).

A indisponibilidade de computadores para acesso ao sistema de informagéo foi outra
situacdo que contribuiu para tornar o e-SUS AB incompativel com o processo de trabalho e
gerar as escalas de revezamento de sua utilizacdo: “/...] nés somos duas unidades [...] cada
uma digita a sua producdo, mas € um computador sé com internet [...] vai dividindo os
horarios para poder digitar a produgdo [...] ” (E29).

Ha também situacdes técnicas relacionadas a tecnologia que fragilizam sua utilizacdo
no cotidiano de trabalho, tais como problemas com o software “[...] vou la lan¢ar no e-SUS,
mas ndo tem como lancar porque ele esta fora do ar. [...] no final do dia a gente lanca o que
esta faltando e se ele parar por cinco dias, serdo cinco dias sem lan¢ar [...]” (E20); além
disso, problemas com a conectividade “/...] uma internet que fica sobrecarregada quando
estd todo mundo tentando fazer a digitagdo. Porque a internet ndo suporta, ela cai [...] "
(E34).

O atributo complexidade esteve relacionado as dificuldades de compreensdo e
utilizacdo do e-SUS AB. Neste sentido, os profissionais ndo compreenderam o e-SUS AB
além de um sistema de informacdo destinado ao arquivamento e registro da producéo [...] tem
tudo que a gente precisa para estar arquivando, guardando a nossa produgao [...] " (E13); e
ainda, o compreenderam como um sistema disseminador de informagdes as instancias

superiores e secundarias ao trabalho.

“[...] nos so estamos compilando e fornecendo dados para eles (secretaria
municipal). Até hoje ndo me serviu de nada [...] eu nunca liguei para quantos
pré-natais, quantas consultas, nem sei se (0 e-SUS AB) tem esse dado para me
fornecer [...] 7. (E33)
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“[...] eu nao analiso os dados do e-SUS para eu programar a minha agenda
ndo [...] montamos, no ano passado um grupo de tabagismo pela procura de
pacientes e ndo porque o e-SUS me mostrou isso e se mostrou também nem vi
(risos) [...] é no dia a dia que eu estou vendo a necessidade [...] . (E09)

Os entrevistados também destacaram a falta de habilidade com tecnologias,
contribuindo para tornar a inovacao algo complexo “/...] colocam um sistema grande como é
0 e-SUS, em questdo de municipio ou estado e as vezes, a pessoa ndo sabe mexer nem no
Windows, ndo sabe ligar o computador [...] ” (E02); “[...] minha dificuldade é essa de pegar
0 e-SUS e colocar dentro do computador, eu vejo dificuldade soé nisso [...] 7 (EAT). Além
disso, destacaram dificuldades em encontrar relatérios no sistema que subsidiem o
planejamento e a organizacdo do cotidiano de trabalho, “/...] eu precisava de um relatério de
hipertensos, diabéticos, eu nao consigo, que é o que me incomoda. Como que vocé vai se
programar? Como que vocé vai definir agenda? [...] " (E34); “[...] eu estou esperando é ter
um retorno do que a gente lanca, porque até agora eu ndo consigo tirar nada ainda, nenhum
relatorio [...] " (E54).

Em relacdo ao atributo da inovacdo referente a experimentacdo, os entrevistados
reconheceram que a tecnologia vem sendo implantada a partir de uma utilizacdo que acontece
no cotidiano, a partir de tentativas, acertos e erros “/...J] vocé vai aprendendo como que
preenche e vai quebrando a cabega, errando [...]” (E02). Neste contexto, a capacitacdo e o
suporte para a utilizacdo tém sido pouco resolutivos “/...J a capacitagdo que a gente teve foi
por parte da prefeitura [...], mas na pratica, mesmo, ndo tem resolvido muita coisa nao [...] "
(E30).

Sobre os resultados observados pelos entrevistados, representando o atributo
observabilidade, alguns apontaram as contribuicdes da inovacdo para a assisténcia aos

pacientes, embasando inclusive decisdes sobre o cuidado destes individuos.

“[...] hoje eu consigo visualizar tudo que foi feito por esse paciente aqui. As
vezes 0 paciente precisa de uma consulta, 0 outro que ja tem muito tempo,
igual hipertenso e diabético, a gente padroniza, dependendo do grau se € baixo
risco ou ndo, quatro em quatro meses. Entdo eu consigo ver se consultou ou
ndo e chamo: -O seu Jodo, por que o senhor ndo estd marcando o seu
retorno?’" [...]. (E20).

Em contrapartida, outros participantes alegaram que a sobrecarga de trabalho gerada

pelo e-SUS tem dificultado a assisténcia aos pacientes, “/...] A nossa assisténcia ficou
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prejudicada, pois vocé tem que destinar um tempo para isso [...] estou deixando muito a
assisténcia a desejar [...] ” (E34). Em uma cena, uma paciente percebeu a informatizagéo e se

incomodou com o tempo de espera.

Uma usuéria questionou sobre a informatizacdo de seu prontuario o que
visivelmente surpreendeu a todos. A usudria seguiu relatando suas
preocupacfes com estas mudancas, dizendo que seria necessario que um
técnico de informética ficasse na unidade para auxiliar os profissionais. Seguiu
relatando que em oportunidade anterior, pode presenciar a dificuldade de uma
das ACSs com o computador da recep¢do da unidade, e que houve a
necessidade de outro membro da equipe auxilid-la. A usuéria se queixou de
precisar esperar muito tempo por atendimento enquanto duas funcionérias
estavam ocupadas com um computador (NO).

A demanda de alimentacdo do sistema também tem provocado uma reorganizacao do
trabalho de alguns profissionais que acabam por assumir esta responsabilidade em detrimento
de outros “/...] ndo é cada profissional que digita a sua produ¢do, o médico ndo digita,
entdo, o enfermeiro acaba ficando sobrecarregado porque digita a dele e a do médico [...] "

(E34). Tal situacdo tem provocado inadequacBes nos registros.

“[...] quem digita as minhas folhas é a secretaria [...] ela estava tendo
dificuldade [...], eu faco visita domiciliar toda semana e ai visita domiciliar o
codigo é 4, [...] seis meses depois ela chegou para mim e falou assim. ‘-Nossa
fulana, codigo diferente QUATRO, nossa vocé esta fazendo visita
domiciliar?’. Ela estava langando o codigo errado, teve que corrigir tudo

[...] ".(E0S, grifo nosso)

Além disso, desencadeiam-se priorizacGes de acBes em detrimento de outras “/...J
digitar a producdo e os cadastros, fica complicado. [...] a gente deu preferéncia para as
criancgas menores de um ano, para as criangas menores de dois anos, para as gestantes, e 0s
diabéticos. [...] " (E17),; a necessidade de estender em casa as atividades de trabalho “/...J
tento digitar um pouco em casa, dar uma adiantada, sé ndo trago o0 meu computador porque
ndo o conectei a internet da unidade [...] ” (E29), ou além do horério determinado de trabalho
“[...] aqui tem uma escala, mas nos (NASF) ndo fomos colocados nela, entdo eu por exemplo
venho no meu horario de almoco para digitar [...] " (E37).

A grande demanda por alimentacéo do sistema também tem gerado alguns sentimentos
nos profissionais, tais como o desespero “/...J as ACS, as vezes ficam loucas aqui no fim da

semana, “al... eu tenho que lan¢ar a produ¢do e é um desespero [...] . (E02); nervosismo
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“[...] E al eu vou ficando nervosa né, porque vocé tem que digitar e atender o povo e o

computador lento [...] ” (E09); e até sofrimento.

Iniciei a entrevista e em poucos minutos pude notar a angustia e o sofrimento
através das expressoes faciais. O sofrimento verteu-se em lagrimas que ela
tentava conter, mas sem sucesso. Aquele sofrimento tinha raizes, nas relacGes
de trabalho afetadas desde a implantacdo do sistema, tais como a sobrecarga de
trabalho gerada pelo médico da equipe que nédo digitava sua propria producéo,
a preocupacao com a fidedignidade das informacdes registradas e ainda as
pressdes de seus superiores (NO).

Houve ainda quem demonstrasse resisténcia a inovacdo mesmo diante de capacitacoes

oferecidas “/...] eu comecei ensinando uma por uma e tirando as duvidas de cada uma, mas
duas absorvem e quatro ndo, uma ACS chegou ao ponto de falar que vai pedir demisséo para

ndo ter que mexer no computador sabe [...] " (E48), conforme descrito na cena a seguir.

Ao sentar-se a mesa com um computador, a técnica em saude bucal trouxe
consigo um caderno de capa preta, aparentemente muito utilizado com varias
paginas preenchidas, e mais algumas fichas avulsas para lancar no sistema.
Uma segunda técnica de salde bucal, responsavel pela producdo de outra
equipe de ESF, depositou sobre a mesa mais um punhado de fichas
preenchidas, e se retirou verbalizando que ndo gosta de computadores. Mais
tarde pude confirmar que esta profissional ndo digita a producdo da equipe de
salde desde o inicio da implantacdo do sistema, mesmo depois das
capacitacOes oferecidas pela SMS e de um curso de conhecimentos basicos de
informatica oferecido pelo municipio na Escola do Servidor Municipal (NO).

Os canais de comunicacao envolvidos na difusdo da inovacao

Outro elemento analisado foram os canais de comunicacdo. O que se destacou foi o
fato de que algumas instancias e artefatos técnicos que deveriam funcionar como canais de
comunicagdo, ndo conseguiram cumprir tais responsabilidades “/...] sdo duvidas que eu
tenho, porque assim a coordenacdo também ndo conseguiu me dar esse suporte e 0 136
também ndo me respondeu [...] " (E09). Sobre a superintendéncia regional alegaram “/...J a
regional ndo da conta de resolver as coisas [...] ndo tem um retorno. [...]” (E17); sobre a
secretaria municipal verbalizaram “/...] nem eles sabem responder... ai eles tém que estar
entrando em contato com o responsavel para ver se consegue alguma informagdo |[...] "
(E11).

Outro canal de comunicacdo deveria ser o manual do usuario disponivel junto ao

software, porém ndo é de conhecimento da maioria dos profissionais “/...] pode ser que tenha
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algum manual, mas também nunca fiquei sabendo nao...ninguém nunca me falou nao [...] "
(EOL).

As pessoas destacaram-se como o principal canal de comunicacdo “/..] ela
(coordenadora da APS do municipio) corre as unidades todas e senta e discute as duvidas,
ficou a tarde toda tirando davidas /...] ” (E09). A enfermeira também foi lembrada “[...] mas
tendo a duvida, e a enfermeira ajuda a gente [...]” (E36). Foi observado ainda que, os
profissionais da area da informatica, tem desempenhado papel importante no suporte das
equipes “/...] tem o rapaz da SEMUSA que mexe com o sistema, ele reuniu todo mundo e

falou do e-SUS, mostrou no computador [...] ” (E03).

Influéncias do sistema social e do tempo na difusdo da inovacéo

Ha influéncias do sistema social e do tempo na maneira como a inovagdo tem sido
difundida. Primeiramente, os entrevistados significaram o e-SUS a partir da necessidade de
satisfazer as demandas da secretaria municipal por repasse de verbas “/...J a preocupa¢do da
gente hoje é digitar a producdo para ndo deixar o municipio perder recurso. [...] 7. (E34);
outros interesses “veio de cima pra baixo, a gente sabe que tem interesses atras disso” (E33),
e a imposicdo de esferas de gestdo superiores, desencadeando o registro inadequado e sem

sentido de sua real importancia.

“[..] A gente preenche basicamente o que a prefeitura exige [...] eu
sinceramente ndo sei por que a prefeitura usa isso aqui ndo (sobre as variaveis
coletadas). Eu ndo sei pra que o ministério usa esses dados. A gente coleta...,
mas é muito mal coletado [...] Ai eu falei: ~minha filha de Deus, a prefeitura
vai comer o nosso figado porque tudo é dinheiro né!?’” (E0S).

“[...] veio uma ordem, parece que de Brasilia, que tinha que implantar o e-
SUS e ai a secretaria ficou muito apertada, atribulada e chamou todos os
profissionais, médico e enfermeiro. E veio assim ‘ndo adianta vocés ndo
querem, ndo adianta bater o pé, pois nos temos que implantar’ [...] 7 (E33).

Os profissionais reconheceram que o e-SUS vem sendo implantado de forma subita,
sem destinar um tempo para o preparo das equipes “/...] como tudo no Brasil... foi feito a
toque de caixa [...] deveria ser preparado, feito um treinamento [...] dar tempo para ser
implantado. [...] E isso esta acontecendo no estado inteiro [...] ” (E33). O mesmo ocorre com
a estruturacdo das equipes “/...] na verdade, nés comegamos tem pouco tempo. Quando nos

chegamos, ndo tinha nada informatizado ainda [...]” (E18). O outro entrevistado reforca
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“[...] € um programa que veio de repente [...] como ainda estd chegando agora, pegou a
gente de surpresa com a mudanga [...] " (E36).

O Quadro 3 a seguir sintetiza os elementos/atributos e as percepc¢des sobre a facilidade
de uso e utilidade, potencializando a aceitacdo ou rejeicdo da inovagdo e-SUS AB em seu

processo de difuséo, verificados neste estudo.

Quadro 3 - A difusdo e aceitacdo do e-SUS AB na regido de Oeste de Minas Gerais, Brasil

Elementos/ I?grcepgﬁes sob_re_a facilidadfe de~ uso e P_e_rcepg(”)es sob_re a facilidade _de uso e
Atributos utilidade potencializando a rejeic&o do e- utilidade potencializando a aceitacéo do
SUS AB e-SUS AB
Compreensdes equivocadas dos profissionais
g (limita-se ao arquivamento e registro da
8 producéo, secundario ao trabalho,
é ?:5‘:; ct)por;(;emmento da importancia do Facilidade de uso do software percebida.
= | Falta de habilidade com tecnologias;
g Dificuldades em encontrar relatorios e
o indicadores para subsidiar decisoes;
Insegurancas diante do novo.
Sobrecarga de trabalho gerada pelo e-SUS
dificultando a assisténcia aos pacientes
o Reorganizacao do trabalho de alguns
E profissionais; Contribuigdes para a assisténcia aos
= Inadequagbes nos registros pacientes (planejamento da assisténcia e
e PriorizagBes de agdes em detrimento de direcionamento das visitas domiciliares).
% outras;
8 Extenséo das atividades de trabalho do
profissional em casa;
Sentimentos nos profissionais (desespero,
nervosismo, raiva, angustia e resisténcias).
Inovagéo
Informac@es importantes ndo séo
comtempladas nas fichas;
Uso concomitante de outros instrumentos de
o registro; Sistema adequado as necessidades das
E Coexisténcia da tecnologia com grande equipes de satde da familia
= volume de papel; Simplicidade das fichas
= Digitacéo duplicada; Facilidade de acesso aos relatdrios gerados
é Retrabalho; pelo e-SUS
[S] Indisponibilidade de computadores;
© Escalas de revezamento para alimentacéo do
e-SUS
SituacBes técnicas relacionadas a tecnologia;
Baixa conectividade da Unidade de Salde.
0 e-SUS exige mais dados a serem l(;/lzéioréietalhamento e indilvid~ualizagéo d.os
5 S | cadastrados do que o SIAB tornando a sua a I?]S 03 pamen;es em reéigao ao SI(;AB’
8 B utilizacdo mais trabalhosa, demandando mais Me_ or acompan famento € grupos de
S tempo. pacientes prioritarios
> Integracdo das informagdes entre os pontos
da rede assistencial.
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Experimentacéo que acontece no cotidiano,
por meio de tentativas e erros;
Experimentacdo, inicialmente por desejo e
curiosidade pessoal;

Capacitacdo ndo tem sido resolutiva.

Experimentagdo

Demandas da secretaria municipal por
repasse de verbas, imposicdo de esferas de
gestdo superiores e interesses relacionados -
influenciando negativamente a compreensao
dos profissionais sobre o0 e-SUS AB.

Sistema Social

Canais de Comunicagdo
Manual do e-SUS AB disponivel

Call Center 136 do Ministério da Saude;
Portal do DAB (videos e cartilhas)
As pessoas como canais de comunicagao.

Canais de comunicagdo que ndo conseguem
sanar as duvidas emergentes.

Tempo Tecnologia vem sendo implantada de
maneira subita
Tempo ndo destinado para o preparo das -
equipes quanto a sua estruturagdo e
organizagao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Discussoes

O e-SUS tem sido percebido como uma imposicdo de instancias gestoras, com
interesses vinculados e relacionados a repasse de verbas. Tais situagcdes conformam-se como
caracteristicas de um sistema social que potencialmente influenciam a forma de utilizacdo da
tecnologia (HOLDEN et al., 2016; INGEBRIGTSEN et al., 2014). Na inovacdo em analise, a
sua complexidade ndo estava, predominantemente, em sua dificuldade de utilizacdo, mas em
sua compreensdo enquanto uma tecnologia limitada ao arquivamento e registro da producéo,
secundario ao trabalho e no qual hd o desconhecimento da importancia de sua adequada
alimentacdo. No Brasil, a implantagcdo de sistemas de informac&o tem sido norteada por um
modelo informacional assistematico, verticalizado, fragmentado e que tende a desenvolver a
postura de coletas de dados sem sentido e com pouca utilizagcdo no planejamento e processo
decisorio local (CAVALCANTE et al., 2015a; PINHEIRO et al., 2015).

Outro desafio a ser superado é a forma como a inovacdo vem sendo difundida no
cenario investigado, de forma subita, sem um tempo destinado a experimentacdo dos
profissionais e com deficiéncias na infraestrutura tecnolégica disponivel, o que ndo contribui
para a aceitacdo e uso de tecnologias (NGUYEN; BELLUCCI; NGUYEN, 2014). O sucesso

na implantacdo de tecnologias da informacdo no contexto da salde depende do
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reconhecimento do processo de trabalho, suas especificidades, da estruturacdo adequada e do
envolvimento das pessoas. Para Rogers (2003), o tempo no processo difusdo da inovagéo é de
fundamental importancia por compreender todo o processo de decisdo que levara a formacéo
de uma atitude em prol da rejeicdo ou aceitacdo da inovacdo. Ainda, a experimentacdo da
inovacdo favorece a criacdo de significados, possibilita a corregdo de erros e amplia a
possibilidade de participagdo das pessoas em suas modificacdes, contribuindo para a sua
aceitacéo.

Os canais de comunicacdo utilizados para a difusdo da inovacdo também se
conformaram como um desafio no caso analisado. Apesar da existéncia de alguns canais de
comunicacdo em massa (call center do MS, manual do e-SUS e portal do DAB), as pessoas
conformaram-se como 0s principais e mais efetivos canais de comunicacdo da inovacéo,
destacando a efetividade da comunicacédo interpessoal. Entretanto, Rogers (2003) afirma que
canais de comunicacdo em massa séo indicados para o processo de difusdo de inovagoes
tecnoldgicas a exemplo de softwares como o0 e-SUS AB. O preparo e o planejamento que
antecedem o processo de difusdo da inovacgdo sdo de fundamental importancia, por significar
como 0s potenciais usuarios tomardo conhecimento da inovacdo dando inicio ao processo de
difusdo e adogcdo (DAVIS, 1989; ROGERS, 2003). Ressalta-se a importancia da estrutura
social para o processo de difusdo de uma inovacéo, o que envolve a diversificacdo dos canais
de comunicacdo, o planejamento da difusdo atrelado as caracteristicas e particularidades do
contexto, bem como o envolvimento das pessoas neste processo (ROGERS, 2003).

A inovacdo ndo deve ser um elemento de dominio técnico apenas, exclusividade de
profissionais de tecnologias da informacdo. E preciso que as pessoas envolvidas
experimentem e avaliem a inovagdo antes de sua implementacdo (INGEBRIGTSEN et al.,
2014). Além disso, é necessario destinar um tempo suficiente para a estruturagdo das equipes
e organizacgdo dos processos de trabalho. Implantar uma tecnologia sem experimentagéo, de
forma subita e sem o envolvimento das pessoas tende a potencializar a rejeicdo da inovacgéo
(ROGERS, 2003).

Apesar de a inovacdo ser reconhecida em alguns momentos como compativel ao
cotidiano de trabalho, em sua grande maioria, foram reconhecidas incompatibilidades.
Destacaram-se que os instrumentos de alimentagcdo do e-SUS, suas fichas, ndo contemplam
todas as demandas informacionais dos profissionais, mesmo com o aumento do nimero de
variaveis a serem coletadas em relagdo ao sistema anterior. Além disso, ha a coexisténcia
entre o uso de papel e informatizagdo, com alta manutencdo do primeiro, 0 que tem gerado o

retrabalho, a duplicidade de dados e a sobrecarga de trabalho entre os profissionais. Estas
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incompatibilidades podem dificultar a percepc¢éo da utilidade do sistema e consequentemente
a percepcao da facilidade de uso. Tais incompatibilidades s&o caracteristicas de um sistema de
informacdo ainda imaturo, em fase inicial de implantacdo, em que a gestdo da informacéo
ainda é baseada em registros em papeis (KERN et al., 2012), devendo ser suplantadas com
vistas a potencializar a sua adocdo. Em sistemas de salde em que se mantém os registros em
papeis, como a base da gestdo da informacdo, torna-se dificil a sistematizagdo do processo
decisorio assertivo, além de minimizar a seguranca do paciente, colocando o individuo, suas
familias e comunidades assistidas em risco (MEEKS et al., 2014).

Também é imprescindivel repensar a coleta e o registro das informagdes no e-SUS
para além do uso de papeis. Os profissionais, seja no domicilio do usuério ou nas unidades de
salde da familia, ja realizam o cadastro das informacdes direto no sistema, por meio de
dispositivos de registro eletronico. Estas estratégias ja foram pensadas pelo governo
brasileiro, conforme definido no plano nacional de implantagcdo do e-SUS, no qual se prevé a
existéncia de computadores e impressoras em todos os postos de trabalho, disponibilidade de
dispositivos eletronicos moveis para o cadastro domiciliar, além de acesso a internet e
conectividade estavel (BRASIL, 2014). Entretanto, Woodward et al. (2014) destacam que
tanto 0 acesso a internet como a conectividade ainda sdo barreiras para a difusdo de inovacGes
tecnoldgicas na area da salde, em funcgdo dos custos elevados e inviabilidade da rede. Além
disso, em localidades remotas como &reas rurais, 0 acesso a internet é dificultado e a
velocidade de conexdo € inferior ao necessario, situacdes tipicas no cenario brasileiro (LIMA
etal., 2015; OLIVEIRA; GOLONI-BERTOLLO; PAVARINO, 2013).

Os participantes também destacaram o0s resultados observados acerca da inovagdo que
se conformaram como efeitos do e-SUS sobre o trabalho das equipes e sobre os profissionais.
Um primeiro efeito é a sobrecarga de trabalho gerada a partir da demanda do cadastramento
da populacdo e alimentagdo do sistema de informacdo. Isto tem fragilizado o tempo destinado
a assisténcia aos pacientes e a priorizacao de registros sobre a assisténcia de alguns grupos
populacionais em detrimento de outros. Apesar do e-SUS favorecer o acompanhamento dos
grupos prioritarios devido a individualizacdo dos registros, uma vantagem importante
percebida em relacdo a outros sistemas, corre-se 0 risco de sua subutilizacdo devido a
sobrecarga gerada (OLIVEIRA, A. et al., 2016).

Sabe-se que a sobrecarga gerada por sistemas de informacéo advém de sua utilizagao
como um instrumento burocratico, em que se desconhece a importancia de seus dados, e tem
seu funcionamento voltado apenas para informar as instancias superiores sobre a producéo e
alcance de metas pactuadas (CAVALCANTE et al., 2013). Além disso, tal sobrecarga
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repercute negativamente sobre a percepgdo de satisfacdo do uso da tecnologia pelos
profissionais devido ao tempo demandado para alimentagdo do sistema (BABBOTT et al.,
2014).

Outro efeito do e-SUS AB observado foram os sentimentos gerados nos profissionais a
partir da implementagcdo da inovagdo. Sdo sentimentos que denotam a resisténcia e o
sofrimento diante da obrigatoriedade de adotar uma tecnologia sem o devido preparo, sem
infraestrutura adequada e desorganizacdo dos processos de trabalho. Segundo Rogers (2003),
a implantacdo de inovacgdes tecnologicas geralmente gera resisténcia e desconforto aos
adotantes, principalmente quando representam uma inovagdo que rompe com 0S
processos/paradigmas adotados anteriormente. Tais sentimentos devem ser considerados e
amenizados com vistas a aceitacdo da inovacdo, pois sdo considerados fatores humanos
influenciadores do sucesso de um sistema de informacdo (FARZANDIPUR; JEDDI; AZIMI,
2016).

Apesar dos efeitos negativos da inovacdo, também foram percebidos efeitos que se
conformaram como contribuicbes para o cotidiano dos profissionais. Destacaram-se as
contribuicbes para o planejamento da assisténcia de grupos prioritarios de programas
governamentais, direcionamento das visitas domiciliares, além da possibilidade de integracéo
das informacgdes entre os pontos da rede assistencial. Tais efeitos observados denotam
potencialidades do e-SUS para a Atencdo Bésica e que precisam de ampliacdo e efetivacdo a
partir de sua adocao pelos profissionais com vistas a planejar e decidir sobre a realidade que
se apresenta nas equipes de saude da familia. Ressalta-se que apesar das potencialidades do
antigo sistema (SIAB) serem reconhecidas, o mesmo foi subutilizado no direcionamento do
planejamento local e nas decisfes sobre a assisténcia aos pacientes (CARRENO et al., 2015;
CAVALCANTE et al., 2014; WENDT; LIMA, 2015).

Considerac0es finais

A difusdo do e-SUS AB como uma inovacdo tecnologica tem apresentado situacfes
potencializadoras de sua aceitacdo, mas predominantemente, situacdes que se conformam
como desafios a serem superados, pois potencializam a sua rejeicao.

Os aspectos que se destacaram como potencializadores da adogdo/aceitacdo foram a
interface e a facilidade de uso do software, atendimento as necessidades da ESF, as fichas e o0s
relatorios de facil compreenséo e utilizacdo que favorecem a prestacdo de servicos. Outros
aspectos foram aqueles relacionados a gestdo da assisténcia que tem sido aprimorada através
da integragdo das informagOes dentro da rede assistencial e a individualizagdo das

informacdes.
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Entretanto, sobressairam aspectos que tém potencializado a rejeicdo da inovagdo. Os
profissionais ainda ndo reconheceram o e-SUS AB como uma tecnologia potencial para o
planejamento local e gestdo do cuidado. A informatizacdo das unidades de salde ainda é
precéria e 0 uso da tecnologia tem sido marcado pela resisténcia e falta de habilidade dos
profissionais para digitacéo das fichas. Ha lacunas nas informacdes contempladas nas fichas,
digitacdo duplicada, mas principalmente a utilizagcdo de outras formas de registro em papel e
de outros softwares que tém gerado retrabalho, potencializando sua rejeicao.

O estudo apresenta como limite a sua capacidade de generalizacdo, porém seus
resultados podem direcionar outras investigacfes que aprofundem a compreensdo sobre a
difusdo de tecnologias em servigos de salde e suas repercussdes sobre as relacdes entre 0s
profissionais e pacientes. Além disso, outras investigacdes podem ser delineadas tais como, a
analise da difusdo do prontuario eletrénico do cidaddao (PEC/e-SUS AB), suas influéncias
sobre o cotidiano de trabalho, sua aceitacdo pelos profissionais, seus efeitos sobre a seguranca
dos pacientes, sobre a gestdo do cuidado e sobre o processo de trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo se prop6s analisar a difusdo da inovacdo e-SUS AB em equipes de
Estratégia Saude da Familia. Para tanto, foi utilizada a Teoria da Difusdo da Inovagédo de
Rogers (2003) e o Modelo de Aceitacdo de Tecnologias de Davis (1989) amplamente
utilizadas neste contexto.

O ponto de partida foi o pressuposto de que o e-SUS AB esteja em sua fase inicial de
difusdo e com fragilidades consideraveis entre as equipes de satde da familia. E possivel que
sua difusdo esteja proporcionando influéncias sobre os profissionais, usuérios e sobre o
cotidiano de trabalho. Além disso, pressupomos que a forma como o e-SUS AB tem sido
difundido esteja contribuindo para gerar percepcbes que potencializam a rejeicdo desta
tecnologia em detrimento de sua aceitagéo.

Constatou-se que, nos municipios investigados, o e-SUS AB estd em fase inicial de
difusdo, predominando a alimentacdo do Cadastro de Dados Simplificado (CDS) por meio de
fichas. Foram verificados fatores que potencializam a aceitacdo do e-SUS AB no contexto
analisado, tais como a facilidade de uso do software; acompanhamento de grupos prioritarios
e direcionamento de visitas domiciliares; as compatibilidades com o cotidiano de trabalho
assim como a disponibilidade de relatdrios necessarios ao diagnostico local; detalhamento e
qualidade das informacdes que possibilitam o acompanhamento individualizado dos
pacientes.

Por outro lado, os fatores que contribuiram para a rejeicdo do e-SUS AB se
sobressairam e dizem respeito a auséncia de significado para os profissionais acerca das
possibilidades de uso da tecnologia no planejamento local; uso do sistema apenas para
cumprir metas e viabilizar o repasse de verbas aos municipios, falta de habilidades e
experiéncias anteriores com manuseio de computador, sentimentos de inseguranca e de
resisténcia relacionada ao novo e as mudancas; inadequada infraestrutura tecnolégica gerando
sobrecarga de trabalho e sofrimento; o sistema demandando muito tempo dos profissionais,
afastando-os da assisténcia a populagéo; o processo de implantacdo da inovacgdo pautado pela
falta de informac0es e capacitacdes, sem o devido planejamento e preparo.

N&o é possivel fazer generalizacGes a partir desta pesquisa, pois se trata de um estudo
de caso Unico. Entretanto, seus achados podem contribuir para a continuidade do processo de
difusdo da inovagédo e-SUS AB, principalmente no apontamento de questdes que devem ser

repensadas e aprimoradas com vistas a aceitacdo da tecnologia nas equipes de saude da
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familia em todo pais. Outro limite deste estudo foi a impossibilidade de se analisar a difuséo
da inovacdo e-SUS AB em seu componente Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC). Isto
ocorreu devido ao fato de nenhum dos municipios estudados optarem por iniciar a
implantacdo do e-SUS AB a partir do PEC. Tal limite, entretanto, conforma-se como uma
lacuna que deve ser investigada em estudos futuros. E preciso analisar o processo de difuséo
do PEC em equipes de saude da familia no Brasil visto a sua importancia para a gestdo do
cuidado e as diversas possibilidades de influéncias sobre o cotidiano dos profissionais e
usuarios.

Apesar dos achados deste estudo apontarem algumas influéncias do e-SUS AB sobre
os profissionais e seu cotidiano de trabalho, ainda sdo necessarios aprofundamentos para
compreender melhor tais influéncias. E preciso investigar as influéncias da inovagio e-SUS
AB sobre a gestdo do cuidado, sobre a organizacdo do processo de trabalho dos profissionais,

sobre 0s usuarios e suas percep¢des, bem como sobre o planejamento e intervencéo local.
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APENDICES




APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS -

CARACTERIZACAO DO PERFIL PROFISSIONAL

Identificacéo:

Data de Nascimento: Municipio:

Vinculo profissional:

Setor Publico Contrato por tempo determinado
Setor Privado Efetivo
Outros Temporario

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade:

Escolaridade:( ) Ensino fundamental (1°grau) incompleto
() Ensino fundamental (1°grau) completo
() Ensino médio (2°grau) incompleto
() Ensino médio (2°grau) completo
() Superior incompleto. Qual?

() Superior completo. Qual?

() Pés-graduacao

Caso tenha po6s-graduacdo, qual a area?

Ha quanto tempo concluiu a formacdo de maior titulacdo?

Hé& quanto tempo trabalha em equipe de saude da familia?

Qual 0 cargo que

Possui outro vinculo empregaticio?

Carga horaéria:
Vocé ingressou neste emprego por meio de:
() Concurso publico/Processo seletivo

( ) Indicacao

() Entrevista

() Curriculum vitae
() Outro. Especificar:

ocupa?

Especifique:
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APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO

Diretrizes a serem exploradas durante a Observacao

Dinamica de utilizagdo do PEC e-SUS AB pelos informantes-chave;

Contexto em que a utilizagdo acontece:
- Impressdes sobre a estrutura, o cotidiano de trabalho, questdo politicas e sociais
relacionadas ao uso da Tecnologia da Informacdo (TI);

Atitudes e comportamentos dos profissionais frente a T,

Relaces entre os profissionais na dindmica de utilizacdo da TlI;

Influencias do uso do PEC e-SUS AB sobre o cotidiano de trabalho.
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APENDICE C - DIARIO DE CAMPO

DATA DA OBSERVACAO:
HORA DA OBSERVACAO:
OBSERVADOR:

LOCAL:

REGISTRO:
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APENDICE D - CODE NEIGHBORS LIST

Code-Filter: All

Code: Canais de Comunicagao: As pessoas como fontes de informacao {28-0}

Code: Canais de Comunicagdo: O apoio do suporte técnico das instancias responsaveis pelo processo de implantagéo
do e-SUS AB {9-0}

Code: Canais de Comunicacdo: O manual como suporte {4-0}

Code: Canais de Comunicagdo: O manual ndo é de conhecimento dos profissionais {9-0}

Code: Canais de Comunicagao: O uso da internet e de outras fontes de informagdo complementares, por vontade e
iniciativa pessoal do profissional {1-0}

Code: Canais de Comunicagdo: Os meios de comunicacdo disponiveis sdo insuficientes para responder o0s
guestionamentos {5-0}

Code: Canais de Comunicacdo: Treinamento {5-0}

Code: Facilidade de Uso Percebida: A compreensao das fichas de coleta possibilitam a aceitagdo da tecnologia {5-0}

Code: Facilidade de Uso Percebida: COMPUTADOR como um dificultador para o uso do S| {9-0}

Code: Facilidade de Uso Percebida: Conhecimento/experiéncia em informatica como primeiro passo para a facilidade
de uso da tecnologia {6-0}

Code: Facilidade de Uso Percebida: Dados/ informagdes digitalizadas sdo "'mais faceis de olhar™ {1-0}

Code: Facilidade de Uso Percebida: DIFUCULDADE para USO e compreensdo do sistema {3-0}

Code: Facilidade de Uso Percebida: Motivacéo Pessoal para solucdo das dificuldades {1-0}

Code: Facilidade de Uso Percebida: Sistema "'trava’ criando uma dificuldade para a utilizagéo e significando falta de
controle {1-0}

Code: Facilidade de Uso Percebida: Sistema ¢é simples, facil de usar {5-0}

Code: Facilidade de Uso Percebida: AUMENTOU a carga de TRABALHO {4-0}

Code: Facilidade de Uso Percebida: Tudo que é ""'novo™ ¢ dificil de aceitar {3-0}

Code: Inovacdo: Compatibilidade: Uso concomitante de fichas em papel gerando retrabalho da digitacdo {23-0}




Code: Inovacgéo:
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Compatibilidade: Sistema que trava {7-0}

Code: Inovagao:
{14-0}

Compatibilidade: A estratégia do revezamento na digitacio de dados devido a falta de computadores

Code: Inovacao:

Compatibilidade: A falta de opg¢Bes de preenchimento no sistema impossibilitando registro de

atividades assistenciais da APS {13-0}

Code: Inovacéo:

Compatibilidade: A ideia de que o sistema atende as necessidades da ESF {7-0}

Code: Inovagéo:

Compatibilidade: A tecnologia é adequada para as necessidades de registro e arquivamento {10-0}

Code: Inovacgéo:

Compatibilidade: As fichas do e-SUS séo "'simples™, solicita o basico {2-0}

Code: Inovacéo:

Compatibilidade: Conectividade da UBS influenciando a dindmica de utilizagéo do e-SUS {7-0}

Code: Inovacgéo:
AB {7-0}

Compatibilidade: Elaboracéo e utilizagdo de outros instrumentos de coleta além das fichas do e-SUS

Code: Inovagéo:
{14-0}

compatibilidade: Estratégia de delegar a digita¢do dos dados a outra pessoa (enfermeiro, secretario)

Code: Inovagio:

{5-0}

Compatibilidade: Informatizacdo insuficiente das Unidades Basicas para o uso adequado do sistema

Code: Inovacio:

{2-0}

Compatibilidade: O sistema é alimentado a partir da preocupagdo com o repasse de verbas federais

Code: Inovacgéo:

Compatibilidade: O uso do computador como um "'processo a mais'* - auséncia de significado {5-0}

Code: Inovagéo:

Compatibilidade: O uso do sistema contribui para agilizar os processos e otimizar tempo {0-0}

Code: Inovagéo:

Compatibilidade: Os profissionais coletam apenas os dados definidos pela prefeitura {3-0}

Code: Inovacéo:

Compatibilidade: Os relatérios do e-SUS possibilitam a avaliagéo das informacdes {4-0}

Code: Inovagdo:
sistema {9-0}

Compatibilidade: Popula¢do néo cadastrada por falta do CNS impedindo o registro das a¢des no

Code: Inovacéo:

Compatibilidade: Trabalhoso devido a digitacdo, o que toma muito tempo do profissional {5-0}

Code: Inovagéo:

{4-0)

Compatibilidade: Uso de fichas do SIAB para complementar informag6es que o e-SUS néo fornece

Code: Inovagéo:

Complexidade: A dificuldade com o uso do CIAP para registrar informacoes {2-0}
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Code: Inovacdo: Complexidade: A falta de habilidade para usar o computador dificultando o uso do sistema {6-0}

Code: Inovacdo: Complexidade: A ideia de facilidade e o ""gostar' da utilizagéo do sistema {6-0}

Code: Inovacdo: Complexidade: A ndo avaliagao das informagdes do sistema por falta de tempo {2-0}

Code: Inovacdo: Complexidade: Dificuldade gerar relatérios no e-SUS {3-0}

Code: Inovacdo: Complexidade: Dificuldade para o uso do computador influenciando negativamente as relacfes de
trabalho {5-0}

Code: Inovacdo: Complexidade: O ""'novo™ ou ""mudanca’ vinculado a ideia de dificuldade {7-0}

Code: Inovacdo: Experimentacdo: Inicialmente por um desejo individual do profissional, mas depois obrigatério {2-0}

Code: Inovagdo: Experimentagéo: Inicio da produgio com o e-SUS pautado pelo insucesso PERDA DA PRODUCAO
{3-0}

Code: Inovacéo: Observabilidade: A apropriacao dos profissionais mostrando a evolugéo na utilizagéo {1-0}

Code: Inovagdo: Observabilidade: A dependéncia da tecnologia influenciando os processos assistenciais e gerenciais

{3-0}

Code: Inovacdo: Observabilidade: A preocupacéo da qualidade do registro da producéo/informacéo {8-0}

Code: Inovacdo: Observabilidade: Cadastramento da populagédo {1-0}

Code: Inovagdo: Observabilidade: Ideia de que o uso do sistema esta sendo essencial para a qualidade e troca de
informacdes {4-0}

Code: Inovagdo: Observabilidade: Impactos da insercdo do CNS no registro das informagdo e estratégias de
enfrentamento {1-0}

Code: Inovagdo: Observabilidade: O recadastramento da populagédo, para inser¢ao no e-SUS AB com o CNS reduziu
as informacdes disponiveis para a gestao {1-0}

Code: Inovagdo: Observabilidade: O tempo dedicado a digitacdo no sistema afasta os profissionais da assisténcia a
populagédo {1-0}

Code: Inovagdo: Observabilidade: Os relatorios e dados do e-SUS AB ndo contemplam informagdes necessarias para
outros programas e politicas do governo como o PMAQ {1-0}

Code: Inovacédo: Observabilidade: Os sistemas proprios sdo percebidos em detrimento do e-SUS AB {14-0}

Code: Inovagdo: Observabilidade: Registro deficitario da produgéo {2-0}
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Code: Inovagdo: Vantagem Relativa: Avalia¢do negativa do e-SUS em relagdo ao SIAB {10-0}

Code: Inovagdo: Vantagem Relativa: e-SUS é mais trabalhoso {3-0}

Code: Inovacdo: Vantagem Relativa: e-SUS mudou pouca coisa {1-0}

Code: Inovacdo: Vantagem Relativa: Integracdo das informagdes armazenadas no e-SUS AB com as demais
instancias {5-0}

Code: Inovagdo: Vantagem Relativa: Melhor acompanhamento da populagdo através do registro individual com o
CNS {4-0}

Code: Inovacédo: Vantagem Relativa: O e-SUS considerado melhor do que o SIAB {19-0}

Code: Inovagdo: Vantagem Relativa: Utilizagdo das fichas do e-SUS AB como guia para realizacdo de atividades da
ESF {6-0}

Code: Sistema Social: A SMS definindo os processos relacionados ao e-SUS AB e pouca participagdo dos profissionais

{8-0}

Code: Sistema Social: Interacdo entre os profissionais da equipe para solucionar duvidas {4-0}

Code: TAM: Intencéao de Uso {7-0}

Code: TAM: O uso é um saco {4-0}

Code: Tempo: Primeiras impressdes (Knowledge) {1-0}

Code: Tempo: Processo de implantacdo {26-0}

Code: Utilidade de Uso Percebida: Ajuda a embasar a visita domiciliar do ACS, {2-0}

Code: Utilidade de Uso Percebida: Alimentacéo do sistema restringe o tempo para a assisténcia {2-0}

Code: Utilidade de Uso Percebida: Diminui¢cdo no nimero de formularios preenchidos por atendimento {2-0}

Code: Utilidade de Uso Percebida: Experiéncias na gestdo levam a valorizagdo da informacéo em satde {1-0}

Code: Utilidade de Uso Percebida: Integragdo das informagdes por todo o territdrio {3-0}

Code: Utilidade de Uso Percebida: Nao é util é uma perda de tempo {6-0}

Code: Utilidade de Uso Percebida: O e-SUS é mais qualitativo é melhor do que o SIAB {2-0}

Code: Utilidade de Uso Percebida: O gerenciamento da agenda que é (til para o “controle’ {3-0}



Code:

Utilidade de Uso Percebida: O sistema contribui para a organizacéo do trabalho {4-0}

Code:

Utilidade de Uso Percebida: O sistema facilita o acesso e visualizagao das informacoes {14-0}

Code:

Utilidade de Uso Percebida: O sistema ndo ""aceita" erros de digitagdo {2-0}

Code:

Utilidade de Uso Percebida: Otimiza o tempo {1-0}

Code:

Utilidade de Uso Percebida: Perspectivas positivas para o futuro {0-0}

Code:

Utilidade de Uso Percebida: Utilizacdo para producéo {11-0}
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA EM SERES HUMANOS

CEPES ({\tﬂ FUNDACAO UNIVERSIDADE

cco FEDERAL DE SAO JOAO DEL %"MM S
'—'ztim;““ﬁ:w“‘ REI - CAMPUS CENTRO

i Padn v Ry b Y B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA UTILIZAGAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO DA
ESTRATEGIA e-SUS ATENCAO BASICA (PEC e-SUS AB)

Pesquisador: Talita Ingrid Magalhées Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43904915.9.0000.5545

Instituicdo Proponente: Fundac&o Universidade Federal de S&o Jo&o Del Rei - C. C. Oeste Dona
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.247.996

Apresentacao do Projeto:

Trata se de um estudo de caso de abordagem qualitativa utilizando-se da Teoria da Difuséo da Inovagéao e
modelo de aceitacdo de tecnologias. Busca-se analisar a utilizagcdo do Prontuario Eletrénico do Cidadao da
estratégia e-SUS AB (PEC e-SUS AB) na regido Ampliada de Saude Oeste de Minas Gerais. Serédo
incluidas as cidades sede de microrregido pertencentes a regido ampliada de salde oeste de Minas Gerais
que possuem o PEC e-SUS AB em utilizacdo. Em cada cidade sede de microrregido sera escolhida apenas
uma equipe de saude da familia que esteja em fase mais avancada de implantacao do PEC e-SUS AB a ser
apontada pelo responsavel pelo PEC no municipio. Serdo entrevistados, a partir de um roteiro
semiestruturado, os profissionais das equipes de saude da familia que utilizam o PEC e-SUS AB em seu
cotidiano de trabalho. Também sera realizada a observacéo desses profissionais durante a utilizacéo do
PEC e-SUS AB em uma semana tipica de trabalho. Utilizaremos um diario de campo para o registro das
observacdes. Os dados coletados nas entrevistas e observacéo, serdo analisados por meio da Analise de
Conteudo, modalidade Tematico-Categorial. Sera utilizado o software Atlas Ti para sistematizar a analise.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO

Enderego: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 35501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3221-1580 Fax: (37)3221-1580 E-mail: cepes_cco@ufsj.edu br
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Continuagdo do Parecer: 1.247.996

Analisar a utilizacdo do PEC e-SUS AB por profissionais de equipes de salde da familia na Regido
Ampliada de Saude Oeste de Minas Gerais.

OBJETIVO SECUNDARIO:
- Caracterizar o perfil dos profissionais que utilizam o PEC e-SUS AB;
- Analisar os atributos que influenciam a dindmica de utilizacdodo PEC e-SUS AB,;

- Analisar a aceitac@o do sistema pelos profissionais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Q estudo oferece riscos minimos como o constrangimento € a quebra do sigilo, entretanto os pesquisadores
comprometem em adotar medidas de prevencéo e controle, tais como: as entrevistas ser@o utilizadas
apenas para fins cientificos, os entrevistados serao codificados e nao terdo seus nomes expostos, os dados
serao armazenados com o0s pesquisadores num periodo de 5 anos. Sera garantido o conforto necessario
para a realizacao das coletas.

BENEFICIOS

Este estudo trara beneficios para os servicos da Atencdo Primaria, bem como para a comunidade por
oferecer resultados que subsidiardo intervencdes futuras € mais compreenséo sobre o uso e aceitacdo do
PEC e-SUS AB. Também sera possivel apontar estratégias de solucéo para fragilidades na utilizac&o do
sistema visando a gestdo da informac&o no cotidiano de trabalho da atenc&o primaria a saude.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa.

Como referencial teorico sera utilizada a Teoria da Difus&o da Inovagdo que segundo Rogers (1983) busca a
compreensao da maneira como uma inovagédo Os dados coletados serdo analisados por meio da Analise de
Contetudo modalidade Tematico-Categorial visto que esta espera compreender o pensamento do sujeito
através do conteudo expresso no texto, numa concepcéo transparente de linguagem (BARDIN, 2011).
A sistematizacdo da analise tera o suporte do software Atlas Ti. Coleta de dados por meio de entrevista
gravada. Também seré realizada a observacéo desses profissionais durante a utilizacdo do PEC e-SUS AB
em uma semana tipica de trabalho.

Enderego: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 35501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3221-1580 Fax: (37)3221-1580 E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br
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ANEXO B — CARTA DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA
PESQUISA EXPEDIDA PELA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE

SAUDE SRS - DIVINOPOLIS

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Ao pesquisador,
Prof. Dr. Ricardo Bezerra Cavalcante

Prezado,

Reportando-nos ao projeto de pesquisa intitulado: “ANALIS'E DA UTILIZAGAO
DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO DA ESTRATEGIA e-SUS
ATENGAO BASICA (PEC e-SUS AB)”, informamos que consideramos viavel o
desenvolvimento do mesmo na Regido Ampliada de Saude Oeste de Minas
Gerais. Entretanto, ao término da pesquisa solicitamos um relatério final com
os resultados.

Divinépolis, 28 de Agosto de 2015;

Glaucia Sbampato Pereira
MaSP 1.389.363-1

Superinte Regional Satide
(. SR¥7 Di¥indpolis
=

!
Assinatura do Responsavel
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ANEXO C - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO
SERES HUMANOS

Z7 % PlaboPorma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
% b‘ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
ANALISE DA UTILIZAGAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO DA ESTRATEGIA 30
e-SUS ATENGAO BASICA (PEC e-SUS AB)

3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Talita Ingrid Magalh&es Silva

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

091.628.946-09 KARINE,300 ICARAI CASA DIVINOPOL!IS MINAS GERAIS 35502277

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (37) 9840-1520 talithaingrid@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolucdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

et Q) 1 09 s IS —Tokbe. Joauidd. Nagpthal W wo..
Assinatura
INSTITUIGI"\O PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Sao Jo&o Del Rei- Fundacéo Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei
UFSJIMG - C. C. Oeste Dona Lindu
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(37) 3221-1580

Termo de Compromisso (do responsavel pela institui¢do ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugo.

Responsavel: Y. C ORI Chvw CPF ,L?Q . O%I(“ \PS\}% ” q%

N

Cargo/Fungéo: ® \‘(‘\’\(\Y i A vl %XU\V' CAD

pata: Q\ i QA \F)

PATROCINADOR PRINCIPAL

Na&o se aplica.




