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VASCONCELOQOS, D. D. A rede de atores e suas influéncias na utilizacdo de dispositivos
moveis na Atencdo Basica a Saude. 2019. 131p. Dissertacdo (Dissertacdo de Mestrado) -
Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei, Sdo Jodo Del-Rei, 2019.

RESUMO

Buscou-se analisar a rede de atores e seus efeitos (influéncias) na utilizacdo de dispositivos
moveis na Atencdo Bésica. Estudo de abordagem qualitativa. Utilizou-se a Teoria Ator-Rede
(TAR) como referencial téorico e a Cartografia de Controvérsias como referencial
metodoldgico desta investigacdo. A coleta de dados compreendeu a realizagdo de entrevistas
audiogravadas e observagéo participante, a partir de roteiros semiestruturados, do cotidiano de
trabalho de profissionais envolvidos com a utilizacdo dos dispositivos moveis, em um
municipio de pequeno porte da regido oeste de Minas Gerais. Inicialmente, identificou-se os
porta-vozes iniciais, estes foram acompanhados e a rede mapeada a partir de suas interacfes
com outros actantes, o rastro de outros atores que emergiam na rede e suas associagOes
estabelecidas foram seguidos utilizando a técnica “Bola de Neve”. Além disso, foram
catalogados os dispositivos de inscrigdo que possibilitaram “objetivar a rede”. Procedeu-se
registros em diario de campo e notas de observagdes no periodo de dezembro de 2016 a julho
de 2018. Os dados foram analisados através da Analise de Contetido, modalidade Temaético-
Categorial e sistematizados no software Atlas ti versdo 8. Verificou-se que a rede de atores
humanos e ndo-humanos tem influenciado a utilizacdo de tablets ao emitir efeitos uns sobre
0s outros na dindmica do cotidiano de trabalho. Resisténcias, acordos, sobrecarga e pressoes
tem promovido tradugdes, (re)invencdes do uso da tecnologia, para além do normatizado.
Concluiu-se que a rede de actantes tecida a partir da utilizacdo dos tablets tem proporcionado
formas de uso com poucas contribuicbes sobre a gestdo ou assisténcia, permanecendo 0
desafio de utilizar a tecnologia com vistas a qualificacdo da gestdo do cuidado.

DESCRITORES: Sistemas de Informacdo em Saude; Tecnologia da Informacéo; Aplicativos
Moveis; Atencao Primaria a Salde.



VASCONCELOQOS, D. D. The network of actors and their influence on the use of mobile
devices in Basic Health Care. 2019. 131p. Thesis (Masters in Nursing) - Federal University of
Sdo Jodo Del-Rei, Sdo Jodo Del-Rei, 2019.

ABSTRACT

We sought to analyze the network of actors and their effects (influences) on the use of mobile
devices in Primary Care. Qualitative approach study. We used the Actor-Network Theory
(TAR) as a theoretical reference and the Cartography of Controversies as a methodological
reference of this investigation. The data collection included the realization of audio-taped
interviews and participant observation, from semi-structured scripts, of the daily work of
professionals involved with the use of mobile devices, in a small municipality of the western
region of Minas Gerais. Initially, the initial spokespersons were identified, they were followed
up and the network mapped from their interactions with other actants, the trail of other actors
emerging in the network and their established associations were followed using the technique
"Ball of Snow" . In addition, registration devices were cataloged that made it possible to
"objectify the network". Field diary records and observation notes were carried out from
December 2016 to July 2018. Data were analyzed through Content Analysis, Thematic-
Categorical modality and systematized in the software Atlas ti version 8. It was verified that
the network of human and non-human actors has influenced the use of tablets by emitting
effects on each other in the dynamics of everyday work. Resistances, agreements, overload
and pressures have promoted translations, (re) inventions of the use of technology, in addition
to the standardized. It was concluded that the network of actants woven from the use of the
tablets has provided forms of use with few contributions on the management or assistance,
remaining the challenge of using technology for the qualification of care management.

KEYWORDS: Health Information Systems; Information Technology; Mobile Applications;
Primary Health Care.



VASCONCELOS, D. D. La red de actores y sus influencias en la utilizacion de dispositivos
moviles en la Atencion Basica a la Salud. 2019. 131p. Disertacion (Disertacion de Maestria) —
Universidad Federal de S&o Jodo Del-Rei, Sdo Jodo Del-Rei, 2019.

RESUMEN

Se buscoé analizar la red de actores y sus efectos (influencias) en la utilizacién de dispositivos
moviles en la Atencién Basica. Estudio de enfoque cualitativo. Se utilizé la Teoria Actor-Red
(TAR) como referencial téorico y la Cartografia de Controversias como referencial
metodoldgico de esta investigacion. La recoleccion de datos comprendié la realizacion de
entrevistas audiogravadas y observacion participante, a partir de itinerarios semiestructurados,
del cotidiano de trabajo de profesionales involucrados con la utilizacion de los dispositivos
moviles, en un municipio de pequefio porte de la region oeste de Minas Gerais. Inicialmente,
se identificaron los portavoces iniciales, éstos fueron acompafados y la red mapeada a partir
de sus interacciones con otros actores, el rastro de otros actores que emergian en la red y sus
asociaciones establecidas fueron seguidos utilizando la técnica "Bola de Nieve" . Ademas,
fueron catalogados los dispositivos de inscripcién que posibilitaron "objetivar la red". Se
realizaron registros en diario de campo y notas de observaciones en el periodo de diciembre
de 2016 a julio de 2018. Los datos fueron analizados a través del Analisis de Contenido,
modalidad Tematico-Categorial y sistematizados en el software Atlas ti version 8. Se verifico
que la red de actores humanos y no humanos ha influenciado el uso de tabletas al emitir
efectos unos sobre otros en la dindmica del cotidiano de trabajo. Resistencia, acuerdos,
sobrecarga y presiones han promovido traducciones, (re) invenciones del uso de la tecnologia,
ademas de lo normatizado. Se concluyo6 que la red de actantes tejida a partir de la utilizacién
de las tabletas ha proporcionado formas de uso con pocas contribuciones sobre la gestion o
asistencia, permaneciendo el desafio de utilizar la tecnologia con miras a la calificacion de la
gestion del cuidado.

PALABRAS-CLAVE: Sistemas de Informacion en Salud; Tecnologia de la informacion;
Aplicaciones mdviles; Atencion Primaria a la Salud.
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1 INTRODUCAO

Diante da importancia de incluir novas tecnologias para apoiar o cotidiano de trabalho
das equipes de Saude da Familia (eSF), o Ministério da Saude brasileiro, vem desde 2013,
implantando a Estratégia e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB). Trata-se de um processo de
informatizacao das Unidades Basicas de Saude (UBS) em todo o territorio nacional (BRASIL,
2013a). Além de outras Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC), a referida
estratégia busca disponibilizar dispositivos mdveis para registro das acGes realizadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em locais de dificil manejo via Tablets, dada a
capilaridade das ac6es no territério (BRASIL, 2016).

Os dispositivos moveis podem ser utilizados para 0 monitoramento remoto de
pacientes/familias, o apoio ao diagnostico clinico e gerencial e o apoio a tomada de decisdes
(MEDHANYIE et al., 2017; PEREIRA et al., 2017). Além disso, dispositivos moéveis como
tablets e smartphones tém sido empregados como o0s novos geradores de fontes de informacéo
por proporcionarem um desempenho adequado, facilidades de transporte e armazenamento de
informacdes (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017; PEREIRA et al., 2017).

Destaca-se ainda que os dispositivos moveis desempenham papel importante na
educacao em saude, pois potencializam e agilizam a comunicacao entre profissionais da saude
e usuarios dos servicos de saude, restringindo distancias e levando informag6es mais seguras,
beneficiando significativamente a qualidade do autocuidado, empoderamento e
acompanhamento mais seguro dos processos de satde-doenca (OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

Na UBS, os dispositivos moveis podem ser Uteis no processo de trabalho dos ACS,
seja nos cadastros das familias ou acompanhamento dos individuos nas visitas domiciliares.
Nesse sentido, a principal caracteristica de tais tecnologias no trabalho do ACS esta
relacionada com a quebra da limitacdo da mobilidade, uma vez que podem acompanhar este
profissional em seu percurso no territério (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017; PEREIRA et al.,
2017).

A implantacdo da estratégia e-SUS AB é recente no Brasil, visto que teve inicio em
2013, e o desenvolvimento de aplicativos para uso em dispositivos moveis emergiu em 2016
como uma estratégia que busca garantir conforto, seguranca e usabilidade da ferramenta
dentro do processo de trabalho do ACS (BRASIL, 2016). Diante disso, é possivel que
lacunas, desafios e potencialidades existam neste contexto.

Faz-se necessario, portanto, analisar a utilizacdo de dispositivos moveis pelos ACS
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com vistas a buscar alternativas para suplantar as dificuldades e potencializar o uso dos
dispositivos mdveis no processo de trabalho dos ACS na Estratégia Saude da Familia (ESF).
A utilizacdo dessa tecnologia gera efeitos no processo de trabalho e no cotidiano dos ACS,
fazendo-se assim justificavel a mensuracdo de como tem se dado a relacdo entre os actantes
que conformam essa rede sociotécnica e seus efeitos no cotidiano de trabalho dos
profissionais da AB. Para tanto, é preciso reconhecer os tablets para além de um instrumento
de trabalho puramente técnico. E necesséario reagregar a rede de atores humanos e nao-
humanos neste contexto, onde os dispositivos moveis sdo atores com capacidade de agéncia
(emitem efeitos), influenciam e s&o influenciados a partir das interagGes tecidas em rede
(BOOTH et al., 2016).

Neste sentido, a Teoria Ator-Rede (TAR), referencial tedrico desta investigacdo
propde o estudo dos fendmenos ainda em construcdo, sendo nessa pesquisa a implantacdo e
utilizacdo de dispositivos moveis pelos ACS, e busca seguir os rastros deixados pelos atores
bem como descrever suas relagfes (LATOUR, 2012). Este mesmo autor aponta ainda que,
tanto os atores humanos quanto os atores ndo-humanos se relacionam em rede e emitem
efeitos (influéncias) sobre a mesma. Dessa forma, desvelar a rede de actantes tecida na
implantacdo e utilizacdo dos dispositivos moveis pelos ACS, pode contribuir no planejamento
da implementagdo de novas tecnologias no contexto da saude. Para Latour (2012) os atores
humanos atuam no processo de construcdo do social e estdo intrinsecamente conectados por
questdes relativas a identidade, participacgdo e coletividade. Em contrapartida, o conhecimento
€ um produto social de uma rede de materiais heterogéneos e propde que a sociedade, as
organizacOes, 0s agentes, e as maquinas, sao todos efeitos gerados em redes de certos padrdes
de diversos materiais, ndo apenas humanos. Neste sentido, a TAR torna a sociologia menos
antropocéntrica, pois aponta os ndo-humanos como atores de plenos direitos que ajudam a
entender os humanos e o social (LATOUR, 2012).

Partindo do exposto, tem-se a seguinte questdo norteadora: Como a rede de atores
humanos e ndo-humanos tem influenciado a utilizagdo de dispositivos moveis na Atencao
Basica?

No intuito de facilitar a exposicéo e entendimento dos resultados desta pesquisa, este
trabalho esta organizado em sete capitulos. O primeiro capitulo contém questdes introdutorias,
na qual destacamos os elementos que instigaram a realizagdo deste estudo sobre dispositivos
moveis, a delimitacdo do problema de pesquisa e 0 objetivo geral deste estudo.

O delineamento do panorama conceitual e tedrico esta no segundo capitulo, sendo este

dividido em trés blocos tedricos. No primeiro, é apresentada a origem da informacdo em
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salde no Brasil, sua representatividade para salde e os Sistemas de Informacgdo em Salde ja
implementados. Contempla ainda a contextualizacdo do SISAB, operacionalizacdo através da
estratégia e-SUS AB, seus sistemas de softwares, cenarios e estagios de implantacdo e
possibilidade de registro de informagdes através de dispositivos moveis. O segundo bloco
tedrico contempla as funcionalidades do uso de dispositivos mdveis associado ao registro e
fluxo de informag@es, bem como as recentes publicagdes cientificas acerca da aplicabilidade
da tecnologia. O terceiro bloco é destinado a Teoria Ator-rede, destacando conceitos,
caracteristicas, abordagens e principais pensadores adeptos a teoria e, a Cartografia de
Controvérsias enquanto referencial metodologico.

O percurso metodolégico desta dissertacdo compreende seu terceiro capitulo.
Inicialmente contextualizamos a abordagem teorica da Teoria Ator-rede e suas possibilidades
frente ao estudo em questdo. Na sequéncia destacamos a Cartografia de Controvérsias
enquanto estratégia metodoldgica e 0s movimentos que emergem desta: a porta de entrada, a
identificacdo dos porta-vozes e dispositivos de inscricdo e 0 mapeamento das associagoes.
Posteriormente apresentamos os procedimentos recomendados por Bardin (2016) para analise
de dados e o software Atlas.ti enquanto ferramenta Util na sistematizacao.

No quarto capitulo foram descritos os procedimentos éticos da pesquisa.

No quinto capitulo apresentamos a organizagéo e descri¢cdo dos resultados no ato de
seguir os atores na tessitura da rede, desde a implantacdo da estratégia e-SUS AB no cenéario
em estudo até a implantacéo e utilizacdo dos tablets.

O sexto capitulo apresenta a rede de atores humanos e ndo-humanos e seus efeitos na
utilizacdo de tablets pelos Agentes Comunitarios de Saude na Atencdo Bésica.

Enfim, no sétimo capitulo, registramos algumas consideracdes finais, retomamos o
problema de pesquisa inicial e o objetivo para assim, sintetizarmos os principais resultados

encontrados no estudo e apontarmos questionamentos futuros e limitagdes do trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AESTRATEGIA e-SUS ATENCAO BASICA (e-SUS AB) NO BRASIL

Em 1998 o Departamento de Informética do SUS (DATASUS), desenvolveu o
Sistema de Informagdo da Atencdo Baésica (SIAB), cujo objetivo era agregar dados,
armazenar e processar informacoes relacionadas a Atencdo Basica (AB) (BRASIL, 2017a;
SILVA, 2017; FERREIRA et al., 2015). Por meio do SIAB foi possivel conhecer o perfil
epidemioldgico e sanitario da populacdo conforme a sua area adstrita, com o objetivo de
realizar o planejamento em salde (CARRENO et al., 2015).

Desde sua criacao, varios estudos apontaram fragilidades relacionadas ao SIAB, como
a desatualizacdo dos instrumentos de coleta de dados, limitacdo das fichas, centralizacdo das
informacdes e restricdo do acesso, fragmentacdo da informacéo, baixa qualidade de dados e
informag0es inconsistentes (CAVALCANTE et al., 2014; CAVALCANTE et al., 2015;
CARRENO et al., 2015; PINHEIRO et al., 2015; VALE, 2017; SILVA, 2017).

Assim, na busca de reestruturar o SIS da Atencdo Basica (AB) no Brasil, 0 MS
instituiu a Portaria n° 2.073, de 31 de agosto de 2011, que apontou a necessidade de definir
sistemas a serem implementados e padronizados, com prioridade para os sistemas de base
nacional vinculados a AB; bem como prover capacitagdo, qualificacdo e educacdo permanente
dos profissionais envolvidos no uso e na implementacdo dos padrdes de interoperabilidade
(BRASIL, 2011). Nesse sentido, entende-se que a implementacdo de SIS visa suprir as
necessidades de interacdo das equipes para a coordenacdo do cuidado nos atendimentos, bem
como gerar informacgdes indispensaveis para a gestdo da saude e formulacdo de politicas
publicas (BITTAR et al., 2018; SILVA, 2017).

Em substituicdo ao SIAB, e alinhados com a Portaria 2073/2011, instituiu-se o
Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB), através da Portaria n°
1.412, de 10 de julho de 2013. O SISAB ¢ operacionalizado por meio da estratégia do
Departamento de Atencdo Basica (DAB) denominada e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB).
Além disso, 0 SISAB passa a ser o0 sistema de informacéo vigente para fins de financiamento
e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) do
DAB (BRASIL, 2013a).

A estratégia e-SUS AB consiste na informatizacdo dos servigos da Atencdo Bésica a
Saude (ABS) no Brasil, assim compreendidos: Aten¢do Domiciliar (AD) compostos por

Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de
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Apoio (EMAP); equipes de Saude da Familia (eSF); equipes de Atencdo Basica (eAB);
Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF); Consultério na Rua (CnR); Programa
Salde na Escola (PSE); Programa Academia da Saude (BRASIL, 2013b). Além disso, a partir
da estratégia e-SUS AB propde-se a integracdo de outros sistemas com dados originados na
AB (como por exemplo, o Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento (Sisprenatal), Sistema de Informacdo do Programa Naciona de
Imunizacdo (SI — PNI), Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional - Sisvan, Sistema de
Informac6es do Bolsa Familia) que serdo alimentados automaticamente (CONASS, 2014).

A estratégia e-SUS AB esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos
SIS do MS, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populacdo (BRASIL, 2013c). A estratégia e-SUS AB,
faz referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS
eletrénico. E composta por dois sistemas de "software" que instrumentalizam a coleta dos
dados: Coleta de Dados Simplificado (CDS) e Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). Para
selecdo e implantacdo de um dos sistemas de software, 0s municipios consideraram 0s
diferentes cenarios de informatizacdo vigentes e as necessidades locais, analisando
caracteristicas tecnoldgicas disponiveis em cada UBS, como conectividade a internet,
quantidade de computadores, quantidade de impressoras, suporte a informatizacdo das
unidades, dentre outras (BRASIL, 2013c).

O CDS e um dos sistemas de software da estratégia e-SUS AB, tem a finalidade de ser
uma estratégia de preenchimento de fichas que coletam dados de cadastros, visitas
domiciliares, atendimentos e atividades desenvolvidas pelas equipes de AB. O CDS compde
dez fichas para o registro de informagdes: Cadastro Individual, Cadastro Domiciliar, Ficha de
Atendimento Individual/Ficha Complementar, Ficha de Atendimento Odontoldgico
Individual, Ficha de Atividade Coletiva, Ficha de Procedimentos, Ficha de Visita Domiciliar,
Avaliacéo de Elegibilidade (Para uso exclusivo de Servico de Atencdo Domiciliar - SAD) e
Admisséo e Ficha de Atendimento Domiciliar (Para uso exclusivo de SAD) (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo das fichas CDS/e-SUS AB
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Fonte: (BRASIL, 2014)

As fichas do CDS séo utilizadas em meio fisico para coleta de dados e posteriormente
sdo digitadas no SISAB (SILVA, 2017). O CDS possui uma versdao simplificada que
possibilita exclusivamente a digitacdo das fichas que serdo exportadas periodicamente pelo
digitador e transmitidas para um centralizador que organiza e armazena os dados. H& também
a possibilidade de instalacdo do CDS junto ao PEC, no entanto, a funcionalidade é a mesma
da versdo simplificada, os dados sdo armazenados em um centralizador e possibilitam a
visualizacao de relatorios por competéncia (BRASIL, 2014a).

O CDS contribui de forma inovadora para a entrada de dados individualizados do
cidaddo, visto que os cadastros, atendimentos, procedimentos e visitas registradas
individualmente abrem caminhos para gestdo do cuidado, consolidacdo das informacdes
fundamentadas na caracterizacdo de cada sujeito e aproximacao desses dados ao processo de
planejamento da equipe (MEDEIROS et al., 2017; BRASIL, 2016). Além disso, é possivel
por meio do CDS obter informagdes sociais, econémicas e de salde da populacdo adscrita,
bem como a integracdo dos diversos sistemas de informacdo vigentes na AB, que otimiza a
atuacdo dos profissionais, 0 uso da informacdo para gestdo e qualificagdo do cuidado em
saude (MEDEIROS et al., 2017).

Vale ressaltar que a estratégia e-SUS AB tem passado por modificacBes desde o inicio
da implantag&o por meio de atualizagdes realizadas em seus sistemas de software e nas fichas

que os alimentam (SILVA, 2017). Apesar de ndo existir a proibicdo ou defini¢cbes sobre qual



22

profissional deva digitar as fichas, o MS através do DAB salienta a importancia de que cada
profissional alimente o sistema com as informac@es por ele coletadas (BRASIL, 2015a).

Outro sistema de software da estratégia e-SUS AB é o Prontuario Eletrénico do
Cidaddo (PEC) que permite a gestdo do cadastro dos individuos no territério, organiza a
agenda dos profissionais da AB, realiza acolhimento a demanda espontanea, atendimento
individual e registro de atividades coletivas (CONASS, 2014). Além disso, o PEC visa
proporcionar o suporte clinico e melhor integracdo das informac@es entre os diversos pontos
da rede assistencial (CONASS, 2014).

Em relacdo ao modelo conceitual do PEC, o quadro 1 faz referéncia aos atributos

essenciais da AB e da préopria ESF no registro da prética clinica.

Quadro 1 — Atributos essenciais da AB/ESF no registro da pratica clinica através do software
e-SUS AB PEC

Atributo Referéncia

1. Atencdo a salde no primeiro | Acesso e utilizacdo dos servicos de saude pelos

contato usuarios conforme necessidade.

2. Longitudinalidade Existéncia de uma fonte regular de atencdo a
salde e seu uso ao longo do tempo, independente da
presenca de problemas especificos relacionados a

salide ou do tipo de problema.

3. Integralidade Abordagem de um cuidado integral ao individuo e
sua familia, tanto pela resolutividade da atencdo
quanto pela articulacéo da equipe para uma atencao
multiprofissional, valorizando a composi¢do dos

saberes de cada membro da equipe.

4. Coordenacéo do cuidado Articulacdo entre os diversos servicos e agdes de
saude, de forma que estejam sincronizados e

voltados ao alcance de um objetivo comum,

independentemente do local onde sejam prestados.

Fonte: Adaptado pelos pesquisadores de (BRASIL, 20173, cap. 5).

A préatica clinica no PEC, de acordo com seu modelo conceitual, pode ser
compreendida, ainda, conforme quadro 2, dentro de um conjunto integrado e articulado de

atividades e agdes, que tém como objetivo promover uma atencao integral a saide (BRASIL,




2017a).

23

Quadro 2 — Atividades e a¢des pautadas no modelo conceitual do Prontuario Eletrénico do

Cidadao

Pratica clinica

Atividades e acdes

Gestdo do  processo

individual

clinico

Coordenacdo de dados e informacBes clinicas, na
abordagem clinica individual e a consulta em si, seja

na UBS ou no domicilio do cidadao.

Gestéo do processo familiar

Entende a familia como um sistema complexo e
aberto, e aplica conhecimentos e métodos de analise
da sua estrutura e dindmica, identificando sua historia
e ciclo de vida, recursos e problemas e inclui a

abordagem familiar.

Gestdo da pratica clinica

Organizacdo em equipe dos cuidados as pessoas,

familias e comunidades do territorio.

Fonte: Adaptado pelos pesquisadores de (BRASIL, 20173, cap. 5).

O PEC utiliza o modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP) para

estruturacdo de suas funcionalidades e apresenta como uma das principais ferramentas o

método SOAP (subjetivo, objetivo, avaliacdo e plano) para registro das notas de evolugédo
clinica (BRASIL, 2017a). Assim, a estratégia e-SUS AB PEC utiliza, além das mesmas fichas
da CDS na coleta de dados, a nota de evolucdo do registro de atendimento ao cidadédo

(SOAP), além de ser um software do sistema mais complexo por atender demandas da AB

como o agendamento e gerenciamento do cuidado (Figuras 2 e 3) (SILVA, 2017; BRASIL,

2016).
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Figura 2 — Folha de rosto do Prontuario Eletronico do Cidadéao
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Fonte: (BRASIL, 2017a).

Figura 3 — Formuléario de Evolucédo do Prontuério Eletronico do Cidaddo
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Fonte: (BRASIL, 2017a)

A partir do levantamento da capacidade tecnoldgica de cada UBS, 0s municipios

brasileiros fizeram uma escolha sobre qual formato de software mais adequado a realidade
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local, PEC ou CDS (BRASIL, 2014b). Para auxiliar os municipios na escolha do formato
mais adequado de sistema, foram criados alguns possiveis cenarios de implantacdo que
delineiam o uso dos sistemas de software propostos, considerando a infraestrutura de
Tecnologia de Informagdo e Comunicacdo disponivel nos municipios, especialmente em
relacdo a numero de computadores e conectividade (BRASIL, 2014b).

No primeiro cenario (figura 4), também descrito cenario minimo desejado, apenas a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem computador e a velocidade de conexdo a internet é
bem limitada (BRASIL, 2014b).

Figura 4 — Cenério 1 de implantacdo da estratégia e-SUS AB
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Fonte: (BRASIL, 2014b)

Neste cenario, 0 CDS é a melhor opcdo, visto que o registro das informaces é feito
pelos profissionais nas UBS por meio de fichas que sdo encaminhadas a SMS para digitacao
no sistema de informacdo. A digitacdo dos dados podera ser feita por meio do sistema CDS
com instalacdo off-line (e-SUS AB com CDS) ou online (e-SUS AB com PEC via mddulo
CDS), no entanto, no caso da instalacdo off-line os dados deveréo ser transmitidos (por
arquivo ou por internet) para um sistema com centralizador (BRASIL, 2014b).

No segundo cenario, tanto a SMS quanto as UBS tém computadores, porém estas ndo
tem acesso a internet, assim, os dados das fichas sdo digitados na prépria unidade e levados a
SMS para envio das informag6es ao MS (figura 5). Dessa forma, tem-se a descentraliza¢do da
digitagdo das fichas da SMS para equipes de AB, 0 que permite que as proprias equipes
acompanhem o processo de digitacdo das fichas, garantindo melhor qualidade das
informacdes (BRASIL, 2014b).
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Figura 5 — Cenério 2 de implantacao da estratégia e-SUS AB
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Fonte: (BRASIL, 2014b)

O terceiro cenario (figura 6) considera que as UBS tém computadores, porém, ainda
em quantidade insuficiente para a implantagdo do PEC, menos que trés computadores por
equipe, apresentam conexdo com a internet, possibilitando a digitacdo das fichas no sistema
CDS com instalacao online ou, ainda, no caso de ter internet limitada ou com pouca qualidade
de conexao, é possivel que se utilize a internet apenas para transmitir as informacdes digitadas
em uma instalacdo off-line, com o sistema e-SUS AB CDS (BRASIL, 2014b).

Figura 6 — Cenario 3 de implantacdo da estratégia e-SUS AB
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Fonte: (BRASIL, 2014b)

No quarto cenério (figura 7), a SMS e as UBS tém computadores numa quantidade
maior que trés unidades e internet, sendo, portanto, considerada uma UBS mais
informatizada, é possivel, por meio de um servidor local, utilizar o sistema com PEC com
instalacdo off-line e complementarmente o sistema CDS para digitar as fichas dos pontos da
unidade em que ainda ndo ha computador (BRASIL, 2014b). Nesse cenéario, é possivel



27

implantar alguns mddulos do sistema com PEC, por exemplo, Controle de Agenda na

Recepc¢éo e Atendimento pelo Médico e Enfermeiro.

Figura 7 — Cenério 4 de implantacdo da estratégia e-SUS AB
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Fonte: (BRASIL, 2014b)

No quinto cenario (figura 8) existe a possibilidade de implantar o sistema PEC com
todas as suas funcionalidades, visto que a SMS, as UBS e a maioria dos consultérios tém

computador, no entanto a internet é lenta e/ou instavel (BRASIL, 2014b).

Figura 8 — Cenario 5 de implantacao da estratégia e-SUS AB
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Fonte: (BRASIL, 2014b)

No sexto cenério, 0 mais avangado, a SMS, e a maioria dos consultorios nas UBS tém
computador e internet com conexdo de boa qualidade; portanto utiliza-se o sistema PEC com
instalacdo online (figura 9). Nesse cenario é possivel ter o sistema PEC instalado com todas as

suas funcionalidades e com informagdes sincronizadas em tempo real (BRASIL, 2014b).
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Figura 9 — Cenério 6 de implantagdo da estratégia e-SUS AB

CENARIO 6

AB Municipal
UBS com Internet estavel

—

- Unidade Bésica de Saude e
.

Computador
om Internet

) SISAB
Servidor .
Central . Sistema de
! Informacdo em
. . Saude da
g Atencdo Basica

Fonte: (BRASIL, 2014b)

Um dos critérios utilizados pelo DAB para monitorar a implantacdo da estratégia e-
SUS AB ¢ através da classificacdo do estadgio de implantagdo nas UBS e municipios (figura
10). Esses critérios avaliam o tipo de ficha enviada para cada UBS e o percentual de UBS em
cada estagio no municipio (BRASIL, 2015b).

Figura 10 — Classificacdo do estagio da implantacdo do SISAB
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Fonte: (BRASIL, 2015b)

Segundo MS, outra forma de acompanhamento da implantacdo é através do site do e-
SUS AB, Portal do DAB, onde sdo acompanhados os envios de dados realizados pelas
equipes de AB, segundo competéncia (BRASIL, 2015b).

O DAB incluiu na Estratégia e-SUS AB a possibilidade de uso de dispositivos méveis

para registro das acOes realizadas pelos profissionais de saide em locais, principalmente, de



29

dificil manejo de computadores ou notebooks (BRASIL, 2015c). Para estes dispositivos
moveis tem sido desenvolvido aplicativos que podem ser integrados ao Sistema com PEC
expandindo a capacidade de troca de informacdes entre os profissionais da equipe (BRASIL,
2015c). Nesse contexto, o primeiro aplicativo, o e-SUS AB Territdrio, foi desenvolvido para
utilizacdo em dispositivos moveis do tipo tablet na AB, levando em conta aspectos
relacionados ao conforto, a seguranca e a usabilidade da ferramenta dentro do cotidiano de
trabalho do ACS (BRASIL, 2015c).

A Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a revisao de diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), no ambito do SUS, relaciona as atribuicdes
do ACS (BRASIL, 2017b). Entre estas, merece destaque a realizagdo do cadastro individual
dos usuarios da AB, que pode ser entendido como uma extensdo do Cadastro Nacional do
SUS (CadSUS), uma vez que complementa as suas informacdes, com o objetivo de apoiar as
equipes de AB no mapeamento das caracteristicas sociais, econdmicas e de salde da

populacdo adscrita ao territorio sob sua responsabilidade (figura 11) (BRASIL, 2015c).

Figura 11- Lista de logradouros e domicilios, no aplicativo e-SUS AB
Territorio disponibilizado pelo MS/DAB para 0s municipios.
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Fonte: (BRASIL, 2015c)

Além disso, o ACS realiza o cadastro domiciliar que € utilizado para registrar as
caracteristicas sociossanitarias dos domicilios no territorio das equipes de AB; as situacdes de
populacbes domiciliadas em pontos que ndo podem ser considerados domicilio, como, por

exemplo, situagdo de rua (figura 12) (BRASIL, 2015c). As informagdes presentes neste
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cadastro sdo relevantes porque favorecem o reconhecimento das condicGes de vida da
populacdo, das suas necessidades e prioridades, bem como compfem indicadores de

monitoramento e avaliacdo para a AB e para as Redes de Atencédo a Saude (RAS) (GARCIA
etal., 2017; BRASIL, 2015c).

Figura 12- Menu principal do aplicativo e-SUS AB Territorio

= e-SUS AB Territdrio Q
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Rua 10 de Juho
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1
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Rua Otdvio Mangabeira °

Fonte: (BRASIL, 2015c)

Diferente do CDS, que cria os nucleos familiares por meio da vinculagdo de
responsavel familiar e dependentes automaticamente, o aplicativo e-SUS AB Territorio dispde
do cadastro da familia para efetivar as vinculagdes entre as pessoas que compdem este nicleo
familiar de forma mais detalhada (figura 13) (BRASIL, 2015c).

Figura 13 — Tela do cadastro da familia no aplicativo e-SUS AB
Territorio

€ Domicilio o

Fonte: (BRASIL, 2015c)
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O Cadastro Individual tem como finalidade captar informagfes sobre 0s usuarios que
se encontram adscritos no territdrio das equipes de AB. No aplicativo o cadastro constitui em
etapas que visam identificar o cidaddo, captar informacdes referentes as condicdes/situacdes

de saude sociodemogréficas e condi¢des gerais de saude (figura 14) (BRASIL, 2015c).

Figura 14 — Tela inicial do cadastro do cidadao no aplicativo
e-SUS AB Territorio
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Fonte: (BRASIL, 2015c)

O e-SUS AB Territério, permite que o ACS faca registro das acles de visita
domiciliar, proporcionando o registro das informacdes de forma individualizada e
promovendo visibilidade ao alcance das acGes do ACS no acompanhamento dos individuos
(BRASIL, 2015c).

Nesse sentido, o registro de visita ao cidad&@o realizado pelo ACS se faz diante da
demanda de agdes diretas as pessoas dentro de uma familia, tais como: cadastramento ou
atualizacdo de cadastros; busca ativa; acompanhamento; egresso de internacéo; convites para
atividades coletivas e/ou campanhas de salde; orientacao e acdes de prevencdo de danos e/ou
promocéo da saude. Indiretamente, é possivel vincular os individuos a seus nucleos familiares
e calcular também quantas familias foram visitadas (BRASIL, 2015c).
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Figura 15 — Tela de registro da visita domiciliar no aplicativo
e-SUS AB Territorio
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Fonte: (BRASIL, 2015c)

Ainda, no aplicativo do ACS, é possivel registrar obito de um cidaddo; incluir
mudanca de domicilio, mudanca de um cidadao individualmente ou mudanca de uma familia;
consultar as visitas realizadas a familia; selecionar visitas para exclusdo ou edi¢do antes que
seja feito a sincronizacao dos dados (BRASIL, 2015c).

O MS busca com a utilizacdo do e-SUS AB Territorio simplificar o registro das
informag0es pelos ACS, e espera-se com isso: 1) eliminar as fichas de cadastro das familias
(cadastro domiciliar e cadastro individual); 2) eliminar o processo auxiliar de digitacdo do
cadastro, considerando o uso do CDS; 3) reduzir o armazenamento de fichas de papel dentro
da UBS; 4) aumentar a velocidade de compartilhamento de informacdo com o restante da
equipe; 5) reduzir o tempo de cadastramento e atualizacdo dos cadastros da populacdo no
territorio (figura 16) (BRASIL, 2015c).
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Figura 16 — Fluxo de Atualizacéo utilizando o aplicativo e-SUS AB
Territorio
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Fonte: (BRASIL, 2015c)

Dessa forma, essas finalidades do aplicativo emergem como estratégia para reduzir
fragilidades constantes no cotidiano de trabalho das equipes de AB nos municipios. Tais
fragilidades dizem respeito a quantidade insuficiente de computadores, baixa qualidade e
estabilidade da internet, grande nimero de familias acompanhadas pelos ACS, sobrecarga de
trabalho, coexisténcia entre papel e informatizacdo (RIQUINHO et al., 2018;
CAVALCANTE et al., 2015; CARRENO et al., 2015; HEIDEMANN et al., 2015; VEST et
al., 2014).

Na estratégia e-SUS AB, além dos sistemas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) e
0 Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) disponibilizados gratuitamente pelo governo
brasileiro, admite-se a possibilidade de uso de sistemas préprios (sistemas legados),
desenvolvidos pelos municipios ou adquiridos de empresas privadas. Entretanto, € necessario
que os sistemas préprios consigam desaguar as informacdes coletadas no SISAB.

A figura 17 sintetiza as etapas de integracdo de sistemas proprios com o SISAB.
Inicialmente (etapa 1) ocorre o registro das informacg6es pelos profissionais nas UBS, via e-
SUS AB CDS ou PEC. Estes dados sdo consolidados e importados para o e-SUS AB PEC
centralizador (etapa 2), que por sua vez sao exportados para centralizador nacional onde se da
0 recebimento e processamento das informacdes (etapa 3) e por fim, sdo gerados relatorios de

producéo e integragcdo com demais sistemas da AB (etapa 4).
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Figura 17 — Etapas da integracdo do SISAB com sistema proprio
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Fonte: (BRASIL, 2017h)

Essa integracdo se da através das tecnologias Apache Thrift ou XML, que se refere a
um framework de comunicacdo responsavel por implementar os recursos de importacdo e
exportacdo dos dados para o SISAB a partir de sistemas proprios (figura 18) (BRASIL,
2017b). O Apache Thrift € um conjunto de bibliotecas de sistema que auxiliam
desenvolvedores a implementar chamadas de procedimentos remotos, porem oferecendo uma
estrutura para utilizacdo de maultiplas linguagens de programacéo entre clientes e servidores
(BRASIL, 2017b).

Figura 18 — Modelo de integracdo com Sistema Proprio
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Fonte: (BRASIL, 2017b)

A utilizacdo de sistemas proprios se estende ainda aos aplicativos para dispositivos
moveis. No municipio, cenério deste estudo, as UBS fazem uso de tablets com aplicativos via

sistema de informacéo préprio, aplicativo “SIS AB”. O aplicativo é funcional no médulo off-
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line para registro de informagdes, via formuléarios CDS, emisséo de relatorios de producdo e
busca de informacBes de usuarios; porém € necessario conectividade para importacdo de
dados para o centralizador do sistema de informacéo proprio.

A operacionalizacdo do aplicativo tem inicio com a inser¢do de login e senha do
usuario (figura 19). Somente o ACS tem o0 acesso ao aplicativo, pois somente ele esta
vinculado a determinada microarea da UBS. Vale ressaltar que o acesso ao aplicativo permite
gue o usuario ingresse em todas as funcionalidades do sistema, que vao além do registro de
cadastros e visitas domiciliares, incluem também registros de atividades coletivas, consultas a

usuérios cadastros, sincronizacdo de dados e extracdo de relatérios de producéo.

Figura 19 — Tela inicial do aplicativo SIS AB utilizado pelos ACS
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Fonte: Fotografado pela pesquisadora.

Apos realizar o login, o ACS tem acesso ao menu (figura 20). Nele, o primeiro passo é
realizar a sincronizagdo das familias e individuos cadastrados no sistema de informacédo
préprio. O ACS clica em sincronizacdo para a execu¢do do comando. Neste momento o
aplicativo informa a quantidade de membros das familias de determinada microarea que
foram sincronizadas. Apos este procedimento, o aplicativo retorna ao menu principal para que

0 usuério inicie registro de informacdes.
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Figura 20 - Tela inicial (menu) e procedimento de sincronizagéo
de dados do aplicativo SIS AB.
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Fonte: Fotografado pela pesquisadora.

Para realizar cadastros de usuarios, o ACS acessa as “fichas CDS”. O aplicativo abre
uma tela contendo duas opgOes: “nova visita domiciliar” e “listar visitas domiciliares”. A0
acessar esta, sao visualizadas as visitas efetivas; e naguela, o aplicativo abre a ficha de visita,

no mesmo formato da ficha do aplicativo e-SUS AB Territ6rio disponibilizado pelo MS
(figura 21).

Figura 21 — Telas de acesso as fichas CDS através do aplicativo SIS AB
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Fonte: Fotografado pela pesquisadora.

Através do aplicativo € possivel também consultar se o usuario estd cadastrado na

UBS e acompanhar as familias durante as visitas domiciliares. Neste caso, 0 ACS pode ter
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acesso ao usuério de duas formas: inserindo o nimero da familia ao qual ele est& vinculado ou

inserindo o nome do usuario (figura 22).

Figura 22 — Tela para busca de familias de usuérios vinculados
a UBS no aplicativo SIS AB
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Fonte: Fotografado pela pesquisadora.

Além do langamento de informag6es dos usuarios nas fichas CDS, o ACS realiza, através do
aplicativo, o envio das fichas para o servidor (sistema de informacdo proprio). Este
procedimento permite que o profissional tenha ciéncia do ndmero de fichas que foram
inseridas no sistema (figura 23).

Figura 23 — Tela de acesso ao envio de dados para sistema de informacéao proprio.
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Fonte: Fotografado pela pesquisadora.

Enviar todas as fichas ainda na...

O aplicativo mével permite ainda que o ACS realize a importacdo das fichas, ap6s
verificar a consisténcia dos dados inseridos (figura 24). A importacdo dos dados somente é
possivel na presenca de conectividade, que por sua vez é feita de forma centralizada na SMS.
Desta forma, os ACS enviam os tablets para a SMS, onde a Tl faz a importacdo dos dados e
posteriormente, devolve o equipamento para 0 ACS para que o este dé continuidade a

alimentacdo do sistema via dispositivo movel. Ao finalizar a importagdo das informacdes,
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estas ficam disponiveis para acesso por outros profissionais da equipe de AB.

Figura 24 — Tela de acesso para importacdo de
dados do aplicativo para o sistema
de informacao préprio.
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Fonte: Fotografado pela pesquisadora.

2.2 DISPOSITIVOS MOVEIS NO CONTEXTO DA SAUDE

O acesso a internet tem sido modificado nos dltimos anos a medida que os
computadores (desktops e notebooks) foram perdendo espago por conta de suas versoes
moveis no formato de tablets e smartphones (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017). Isso, por que 0
uso de tecnologia movel para o registro de expressiva quantidade de dados se mostra
adequado para otimizar etapas de organizacdo e processamento de informacdes; favorece a
gestdo do fluxo de dados; oferece seguranca e agilidade para disponibiliza-los rapidamente, o
que contribui para o desenvolvimento da pesquisa e analise dos resultados (MEDHANY IE et
al., 2017; OLIVEIRA; ALENCAR, 2017; PEREIRA et al., 2017; BARNOR-AHIAKU,
2016).

Os aplicativos para tablets e smartphones, tém sido utilizados como 0s novos
geradores de informagOes por apresentarem bom desempenho, facilidades de transporte e
armazenamento (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017; PEREIRA et al., 2017). As principais
caracteristicas destes dispositivos estdo relacionadas com a quebra da limitacdo da
mobilidade, uma vez que podem acompanhar o usuario onde estiver e a pessoalidade que o

equipamento proporciona aos seus usuarios, considerando que pode ser utilizado como
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aparelho pessoal, com o qual se estd acostumado a lidar diariamente (OLIVEIRA,
ALENCAR, 2017; PEREIRA et al., 2017). Além disso, possuem custo mais acessivel, sdo
mais faceis de operar, multitarefas e portateis. Em relacdo a versatilidade destaca-se que um
aparelho movel oferece ferramentas web para colaboracdo da interatividade e acesso aos
aplicativos  desenvolvidos, especialmente, para esses aparelhos (FIGUEIREDO;
NAKAMURA, 2003).

Alguns estudos internacionais apontam que o uso de dispositivos moveis na coleta de
dados reduz a possibilidade de falhas humanas no momento do registro das respostas,
favorecendo, assim, a qualidade e seguranca dos dados (AKTAS et al., 2015; FANNING,;
MCAULEY, 2014; SHIRIMA et al., 2007). Outro estudo destacou que a aplicacdo de
entrevistas em pacientes com uso de questionario atraves de dispositivos mdveis permitem
uma aproximacao entre o entrevistador e o paciente, visto que este € movido pelo interesse em
saber o0 que aquele fazia no servico com o tablet e o conteido do aplicativo (OLIVEIRA et al.,
2016). Gravlee (2002) assinalou que as pessoas se sentem mais motivadas a participar de
entrevistas quando sdo feitas com o uso de dispositivos moveis. Além disso, a abordagem a
pacientes através de tablets sdo mais dinamicas, rapidas e interativas (FANNING;
MCAULEY, 2014; GIDUTHURI, 2014; YU et al., 2009).

A gestdo do cuidado também pode ser favorecida com o uso de tecnologias moveis.
Destacam-se neste contexto 0 monitoramento remoto de pacientes, o apoio ao diagnostico e o
apoio a tomada de decis@es clinicas (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014). Outro
estudo realizado na Atencdo Primaria a Saude na Etiopia comparou a precisdo dos dados de
paciente coletados usando formulérios eletrdnicos em smartphones com o coletado por
formulérios em papel, e observou que a utilizacdo dos formularios eletrénicos em dispositivos
moveis melhorou, significativamente, a completude de dados em 8% quando comparado aos
registros em papel (MEDHANY IE et al., 2017). Concluiram ainda que com treinamento e
supervisao, os profissionais de satde foram capazes de usar os formuléarios eletrénicos para
avaliacdo de pacientes e coleta de dados rotineiros de modo apropriado e com preciséo
(MEDHANYIE et al., 2017).

Ainda na literatura internacional, os dispositivos mdveis na area da salde tém suas
aplicacdes centradas no auxilio a referéncia de farmacos, comunicacdo clinica, treinamento
médico e de enfermagem e aplicacdo para os pacientes com foco no manejo de doencas
cronicas (MOSA et al., 2012). Nos achados de Patel et al. (2015) verificou-se que a maioria
dos pacientes consideraram o uso do tablet mais motivador, informativo e envolvente que

materiais impressos tradicionais de educacdo em salde, apesar de esta metodologia ndo ter
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sido considerada mais eficaz que a assisténcia face a face com os médicos. O estudo concluiu
que tanto os pacientes quanto os profissionais mostraram-se receptivos ao uso de tablets no
cuidado em saude, visto que melhoram o conhecimento sobre a salde dos pacientes e a
comunicacao profissional-usuério.

Outro estudo, realizado por Paschou et al. (2013), apontou também que é crescente o
uso de aplicativos de e-Health em telefones celulares e, especialmente, smartphones. Estes
aplicativos registram dados médicos em um esforco para resolver um problema de salde
especifico do paciente. E avaliou que a proposta de utilizacdo de aplicativos em dispositivos
moveis mostrou-se funcional e de interesse de uso por parte dos profissionais no processo de
trabalho.

Um estudo realizado pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) objetivou
desenvolver um aplicativo em sistema web e dispositivo movel (tablet) para ser utilizado na
auditoria de contas hospitalares e avaliar quanto a satisfacdo do usuério e usabilidade
(GROSSI et al., 2014). A pesquisa mostrou que este avango tecnolédgico possibilitou aos
enfermeiros melhor administracdo do processo de trabalho, adaptando recursos tecnoldgicos
dentro da pratica, contribuindo para que o enfermeiro veja as tendéncias emergentes na area
da satde como desafios e oportunidades Unicas para o crescimento na carreira.

Outro estudo nacional realizado objetivou avaliar um protétipo para dispositivo movel
que possibilitasse o registro de dados para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (REZENDE et al., 2016). Foi constatado
que um sistema para SAE, por meio de tecnologia mdvel, flexibilizou a realizacdo das
atividades de registro pelo enfermeiro, otimizou o tempo de trabalho, possibilitando economia
de tempo que pode ser revertida para a continuidade da assisténcia ao cliente. Por outro lado,
os resultados da avaliacdo do sistema feita pelas enfermeiras mostraram que as dificuldades
foram relacionadas, principalmente, a falta de familiaridade dos profissionais com a
tecnologia, mais especificamente, a tela touchscreen (REZENDE et al., 2016).

Dessa forma, na contemporaneidade, a implementacdo de tecnologias moveis no
contexto da salde € crescente e 0 sucesso na sua utilizacdo nas organizagdes tem relacdo com

os efeitos que os actantes exercem sobre a mesma.

2.3 ATEORIA ATOR-REDE COMO NORTEAMENTO DA PESQUISA

2.3.1 — Uma introducéo a Teoria Ator-rede: conceitos e abordagens
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A Teoria Ator-Rede (TAR) tem contribuido com estudos organizacionais, no que se
refere ao redirecionamento do foco de analise para o processo de organizacao e seus diversos
aspectos de interesse, como tecnologia, mudanga organizacional, rotinas, organizagéo virtual,
poder, relacdes interorganizacionais, integracdo entre acdes e servi¢os publicos, mecanismos
de mercado e gestdo do conhecimento (TONELLI, 2016; ALCADIPANI; HASSARD, 2009;
ORLIKOWSKI, 2007; AMANTITO-DE-ANDRADE, 2004).

Contudo, a TAR se ople aos pressupostos da corrente tradicional de analise
organizacional, admitindo que a existéncia dos atores ndo antecede a existéncia das redes em
que eles se inserem (LATOUR, 2012). A TAR se estabelece nos estudos de Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade, na qual se investiga a dindmica de producdo de conhecimento,
considerando os atores humanos e 0s ndo-humanos (LATOUR, 2012; LAW, 2003). Este é um
ponto relevante na TAR, e qui¢é o seu ponto mais controverso: a TAR considera como atores
elementos ndo-humanos, como redes de computadores, sistemas informatizados, construcdes,
equipamentos e outros tantos elementos ndo-humanos que compdem a realidade (ANDRADE,
2013). Nesse sentido, tanto pessoas como objetos formam redes de conexdes, estabelecendo-
se como actantes mediadores das associagdes sociais, abdicando a categdrica divisdao entre
acdo humana e causalidade material (MELLO et al., 2016). Segundo Lemos (2013a), 0
actante estabelece relagdes, modifica e transforma o que perturba ou cria, ou seja, produz uma
diferenca.

Para Latour (1994), é preciso também redefinir o entendimento do social e da
sociedade em um mundo cada vez mais permeado pela presenga de objetos que interagem
com os seres humanos. Os defensores da TAR desconsideram 0 conceito de sociedade,
abordando o social como coletivos de humanos e ndo humanos (objetos e quase-objetos), que
se associam formando redes ou, mais precisamente, formando atores-rede (LATOUR, 2005).
Dessa forma, a TAR se presta a “remontar” o social, ao constatar que mudangas transformam
0 que previamente existia extinguindo a separacdo entre os mundos técnico e social, bem
como entre humanos e ndo humanos (ANDRADE, 2013; LATOUR, 2005).

Assim, no contexto da TAR, 0s meios que compartilham das associacdes em um
sistema podem ser os mediadores (actantes) ou os intermediarios (LATOUR, 2012). Este é
“aquilo que transporta significado ou forga sem transforma-los: definir o que entra ja define o
que sai" sendo considerado, portanto, como uma caixa-preta que funciona como uma unidade
(LATOUR, 2012, p.65). Aquele, por sua vez emite interferéncia, pois “o que entra neles

nunca define exatamente o que sai", ou seja, os mediadores “transformam, traduzem,
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distorcem e modificam o significado ou os elementos que supostamente veiculam" atribuindo,
portanto, presencas importantes nas associacdes e cujas especificidades tém que ser levadas
em conta (LATOUR, 2012, p.65). Assim, um intermediario, mesmo apresentando uma
aparéncia complexa pode ser facilmente esquecido, enquanto um mediador aparentemente
simples pode revelar-se complexo e apresentar muitas contradi¢cdes atribuidas a seu papel
(LATOUR, 2012).

Assim, em relacdo aos pontos de vista de um mesmo objeto, percebe-se um paradoxo
em relacdo as correntes sociologicas. Na sociologia do social as ferramentas analiticas séo
encaradas como intermediarios e na sociologia das associacbes sdo encaradas como
mediadores (LATOUR, 2012). Desta feita, na TAR, aplica-se 0 conceito de simetria, no
tratamento de atores humanos e ndo-humanos (LATOUR, 2005). Segundo o qual os atores
tém as mesmas possibilidades de produzirem interferéncia e mediacdo, bem como ndo ha
nenhuma agdo que possa ser atribuida somente a um ou a outro grupo, nem atores humanos
sS40 necessariamente mais importantes que 0s ndo-humanos no desenrolar de eventos que
formam uma rede (ANDRADE, 2013; LAW, 1994). Vale ressaltar que muitos atores se
formam no contexto de uma rede e, quando a rede ¢ desfeita, esvaecem (ANDRADE, 2013).
Latour (2012) nomeia 0s termos quase-sujeitos e quase-objetos para assegurar que ndo ha uma
separacdo entre sujeito e objeto, mas sim, uma hibridacdo na qual os sujeitos sdo formados
pela associagdo a objetos e vice-versa.

O conceito da traducao norteia a principal acdo entre os mediadores e torna a TAR
também conhecida como sociologia da traducdo (CAVALCANTE et al., 2017; PEDRO,
2010). O filésofo Michel Serres (1974) € precursor no conceito de traducdo ou translacao.
Posteriormente Callon (1981) toma emprestado esse termo que remete a ideia de
comunicacdo, de contato ou, até mesmo, a criacdo de um novo link que ndo existia antes e que
opera modificacdes em todos os agentes da rede, gerando associacdes que podem ser
rastreadas.

Para Law (2003), a traducéo remete a similaridade, fidedignidade entre a origem e 0
resultado daquilo que é traduzido. Além disso, trata-se de um processo cuja acdo &€ sempre
desarticulada e transformada em outra, abrangendo, simultaneamente, desvios de rota e
articulacGes, nas quais cada elemento expressa estratégias de interesses, influéncias,
negociagdes, intrigas, atos de persuasdo e demais elementos em sua propria linguagem
(POTVIN; CLAVIER, 2014).

Vale ressaltar que ndo existem traducdes corretas ou erradas e que estas sao sempre

imperfeitas, pois constituem a apropriacdo local que cada ator faz do que circula na rede.
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Além disso, a TAR defende que as traducdes ocorrem entre mediadores, cujas associaces
deixam rastros que podem ser observados pelo investigador, para ai sim reconhecer se o social
ali se mostra, sendo, portanto, designada pela expressdao “Siga as conexdes, Siga 0S proprios
atores” (LATOUR, 2012, p. 59).

Dessa forma, a capacidade que cada ator induz outros atores a fazer coisas
inesperadas, estabelecer conexdes fisicamente rastredveis, através de traco deixado por um
agente em movimento, designa o conceito de rede, ou seja, aquilo que é produzido na relacdo
entre humanos e ndo-humanos, aquilo que é gerado por associagdes (LEMOS, 2013b;
LATOUR, 2012). Portanto, um ator-rede consiste naquilo que “é induzido a agir por uma
vasta rede, em forma de estrela, de mediadores que entram e saem” (LATOUR, 2012, p. 312).
O ator-rede ¢ feito para agir, ou seja, “ao falarmos de ator deveremos sempre acrescentar a
vasta rede de vinculos que o levam a atuar” (LATOUR, 2012, p. 313).

Na TAR, o processo de concepcdo da rede se refere ao papel ou trajetoria principal do
ator, o qual participa em numerosos processos desse tipo, seja como protagonista ou
participante (TELES; JOIA, 2012). Ainda, segundo esses autores, € por meio da formacéo das
redes, e como resultado de sua participacdo em muitas redes, que 0s atores criam sua
identidade social (0 que séo) e sua fungéo social (o que fazem e como fazem).

Nesse sentido, na TAR tanto os atores humanos quanto os ndo-humanos possuem
capacidade de agéncia, pois participam das acBes e emitem efeitos que provocam
transformaces na rede. Para Latour (2012), a dindmica social é a associacdo entre o ator e a
rede em que ele se insere, bem como as modificacBes entre suas conexdes, envolvendo uma
ideia de varios nés e mdltiplas relagcdes, admitindo seguir e delinear a producdo dos
fendmenos.

Por isso, a rede ndo pode ser concebida pela TAR como um aglomerado de lacos,
como uma entidade pré-estabelecida (LATOUR, 2012). Para Latour (2012), sdo os agregados
sociotécnicos que precisam ser elucidados visto que o social continuamente € a consequéncia
de engajamentos técnicos e sociais a partir daquilo que circula na rede, ou seja, a partir das
transformaces sociais, e a medida que novos elementos incidem sobre sua composicdo em
realidades sempre em movimento.

O social ndo &, portanto, um dominio privado da realidade, mas um principio de
conexdes e influencias que esta centrado naquilo que circula na rede e permite conhecer a
dindmica e multiplicidade sociomaterial que o compdem e os efeitos que produzem
(LATOUR, 2012; CALLON, 2008). Por isso, Latour (2001, 2012) recomenda analisar a

“viabilidade da circulagdo”, ou seja, a cadeia de transformages relacionada a existéncia das
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instituicOes. Para Latour (2012), a instituicdo exerce uma fungdo positiva na construgdo do
conhecimento, visto que permite as mediacdes necessarias para 0s atores manterem uma
“substancia”, que diz respeito a um conjunto de caracteristicas reconheciveis, duradoura e
sustentéavel.

Dessa forma, na TAR o conhecimento é um produto social ou efeito de uma rede de
materiais, e ndo algo produzido por meio da intervengdo de um método cientifico privilegiado
(LAW, 1992). Os actantes sdo sempre composicdes de redes heterogéneas, percebidas como
todos os fendmenos que produzem efeito ou sdo produtos de redes heterogéneas. Segundo
Law (1992), através dos efeitos emitidos pelos actantes, as redes podem ser mobilizadas e
modificadas rapidamente sem o envolvimento direto com complexidades infindaveis.

Para Callon (2008), portanto, um ator humano esta incorporado em operacdes de
traducdo, visto que se se encontra sempre inserido em uma dindmica de agenciamento. Assim,
ainda segundo Callon (2008), na traducéo néo se pode descrever a acao, partindo de fontes de
origem que s&o pontos, estruturas ou agentes, mas sim atraves da circulacdo de certo nimero
de entidades que sdo mais consagrados que 0s pontos ou estruturas. A circulagdo, portanto,
exerce um papel importante na ideia de tradugdo, uma vez que a traducdo se expressa pela
necessidade de descrever o que circula em uma rede (PEDRO, 2010; CALLON, 1991; 1986).

A tradugdo remete ainda a ideia de comunicacdo, de contato, ou até mesmo a
capacidade de agéncia de um actante emitir efeitos, ou seja, operar modificagdes em todos 0s
agentes da rede, gerando associagdes que podem ser rastreadas (OLIVEIRA; PORTO, 2016;
SERRES, 1999).

2.3.2 — A Cartografia de Controvérsias

A TAR se identifica como um referencial tedrico por apresentar conceitos teoricos e se
conforma como referencial metodolégico por dispor da “cartografia de controvérsias” como
método (VENTURINI, 2010a; 2010b). Assim, a cartografia de controvérsias é considerada a
operacionalizacdo da TAR (CAVALCANTE et al., 2017).

Venturini (2010a) descreve a cartografia de controvérsias como um conjunto de
técnicas para investigar e visualizar polémicas e controveérsias, utilizando ainda da observacao
e descricdo do debate social em torno dos problemas técnico-cientificos. Sobre as
controvérsias Venturini (2010a) as conceitua como:

[...] situagBes onde atores discordam (ou melhor, concordam em sua discordancia).
A nogdo de discordancia deve ser tomada no sentido mais arrojado: controvérsias
comecam quando atores descobrem que ndo podem ignorar uns aos outros e as
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controvérsias terminam quando atores conseguem ter um sélido compromisso de
viver juntos. Qualquer coisa entre esses dois extremos [...] pode ser chamado uma
controvérsia (VENTURINI, 2010a, p. 6).

Todas as controvérsias oferecem em comum, o fato de envolverem todos os tipos de
atores, exibirem o social em sua forma mais dindmica, ser a reducdo-resistente, serem
debatidas, possuirem conflitos e envolverem distribuicdes de poder (VENTURINI, 2010a).
Esse debate, segundo Venturini (2010b, p.4) é caracterizado pela dindmica social mediante o
estudo de controvérsias como “a melhor forma de observar a construcao da vida social”.
Neste caso, 0 objeto das controvérsias ndo estdo totalmente consagradas, estabilizadas e sdo
chamados de caixas-cinzas e/ou objetos mais instaveis e quentes (PEDRO, 2010; CALLON;
LATOUR, 1981).

Segundo Latour (1981), as caixas-cinzas dizem respeito a circulacdo dos actantes na
rede, com emissdo de efeitos que se traduzem por resisténcias, obstaculos em sua propagagédo
e turbuléncias. Pedro (2010) descreve as caixas-cinzas como polémicas, controvérsias que
ainda portam interrogacdes e que, portanto, ndo se estabelecem em uma caixa-preta.

Segundo Latour (2000), a caixa-cinza é uma condicdo de um elemento cujas
controveérsias a ele relacionadas sdo fortissimas, impossibilitando sua estabilizacdo. Neste
sentido, acOes cautelosas devem ser tomadas, diversos atores humanos devem ser envolvidos
na discussdo, investimento financeiro necessita ser feito e muitos instrumentos devem ser
reunidos para que uma caixa-cinza se estabilize e se torne um fato estabelecido, sélido e
robusto, ou seja, uma caixa-preta (LATOUR, 2000).

Além disso, a caixa-cinza pode ser entendida como a abertura de uma caixa-preta. Este
conceito é considerado por Latour (2000) quando um componente é apontado como muito
complexo. Vinck (1995) demarca que a abertura da caixa-preta ocorre quando um artefato da
mesma ndo estd completamente estabelecido. Em sintese, quando uma caixa-preta é aberta,
tem-se a controvérsia.

Controvérsias quando encerradas tornam-se ‘caixas-pretas’, visto que fazem analogia a
um fato ou artefato estar bem instituido, dado como pronto, certo, verdadeiro e consagrado
(LATOUR, 2000). Pedro (2010) define ainda caixa-preta como um processo de
endurecimento da vida em veracidades, decorrentes de acordos entre os atores. Em geral, as
caixas-pretas sdo fatos cientificos indubitaveis, redes de actantes amplamente utilizadas e
aceitas sem questionamento e que representam certa estabilidade e equilibrio (NIKOLOVA,
2010).

Porém, Latour (2012) o papel do cientista social é abrir caixas-pretas, tracar as
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associacOes e reagrupar o social. Lemos (2013) reafirma essa proposi¢éo ao apontar que todo
actante € uma caixa-preta e em contrapartida, toda caixa-preta pode e deve ser aberta para
exibir conexoes, articulagdes, redes. Espacos onde ha controvérsia sdo ideais para a analise da
concepcao de composicOes sociais: elas evidenciam atores, relacdes e agéncias que de outra
forma poderiam passar despercebidas (PEREIRA; BOECHAT, 2014).

O pesquisador cartografico “ndo deve definir de antemdo quais sdo os atores, nem
ordenar a priori as controvérsias travadas entre eles, decidir como resolvé-las ou buscar
explicacdes.” (LOPES; MELO, 2014, p. 54). Nobre e Pedro (2010, p. 54) corroboram com
essa fundamentagcdo ao compararem o pesquisador a um “detetive que rastreia as ruelas
enigmaticas do seu caso investigativo, n6s devemos seguir as pistas que aparecem a cada
momento, os mediadores que nos convocam a desviar, construir caminhos, costurar circuitos”.

Dessa forma, a constituicdo da cartografia sempre permaneceu vinculada as
inquietacdes dos seres humanos em conhecer o0 mundo que ele habita, etimologicamente, quer
dizer descricdo de cartas, porém esta concepg¢do inicial trazia consigo a ideia de tragado de
mapas (ESTEVES, 2018; SOUZA; FRANCISCO, 2016). Pedro (2010) chama atencédo para o
fato de que na cartografia de controvérsias, ao invés de uma representacdo estatica como a de
um mapa, objetiva-se retratar uma cartografia/paisagem que se reproduz a partir de
movimentos incertos e dindmicos dos atores (inclusive do proprio cartografo). Além disso,
admite que o pesquisador tenha liberdade para acessar os dispositivos de inscrigdo da rede
(LOPES; MELO, 2014). Assim, com o0 uso de inimeros dispositivos de inscricdo, o cientista
traduz outros atores num interesse tnico do qual ele se torna porta-voz (FREIRE, 2006).

Também chamadas de “moéveis imutaveis”, entende-Se por inscrigdo todo tipo de
transformacdo que materializa uma entidade em um signo, um arquivo, um documento, um
pedaco de papel, uma regra, um traco, permitindo novas translacdes e articulagbes ao mesmo
tempo em que mantém intactas algumas formas de relacdo (Latour, 2001). Lemos (2013)
completa que a inscricdo faz com que a agdo seja fruto de hibridismo e producdo de
resultados.

Latour (1990) aponta que, no esforco de persuasdo dos cientistas, as inscricdes
desempenham entdo um papel extremamente importante, agregando quer seja a mobilizacéo,
a apresentacdo, a fidelidade, quer seja a disciplina dos aliados cuja presenca é necessaria para
convencer.

Venturini (2010a) destaca na cartografia de controvérsias que uma dificuldade inerente
deste método é aprender a partir da vida coletiva e nunca ensinar 0s actantes. 1sso ndo torna o

método complexo, mas sim a vida coletiva, pois quanto mais actantes forem envolvidos
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(especialmente ndo-humanos), mais essas circunstancias sdo intrincadas (PINTO;
DOMENICO, 2014). Os mesmos autores relatam também que apesar de a cartografia de
controvérsias tornar a pesquisa mais lenta e dura, induz o pesquisador a abracar a
complexidade pautado em multiplos pontos de vista e perspectivas.

Venturini (2010b) recomenda que o cartografo de controvérsias dé visibilidade a
diferentes pontos de vista, considerando sua representatividade, que diz respeito as afirmagdes
ou argumentos compartilhados por varios actantes e que deveriam ter maior visibilidade;
visto que actantes com posicéo de influéncia merecem tratamento diferenciado; e interesse, ao

considerar as minorias e ndo apenas posi¢des majoritarias.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. Segundo Minayo e Guerriero (2014),
a pesquisa qualitativa trabalha com os significados atribuidos as experiéncias, vivéncias,
senso comum e acgdes. As experiéncias dos sujeitos conjecturam o encontro entre o individual
e 0 coletivo enquanto as atitudes e a linguagem exteriorizam conexdes, agdes, pensamentos e
relacbes que exprimem o senso comum, alicerce da andlise qualitativa (MINAYO e
GUERRIERO, 2014).

Questdes como a singularidade do individuo, sua experiéncia e vivéncia no ambito de
grupo e da coletividade ao qual pertence, sdo as principais aspiragbes em um estudo
qualitativo. As pesquisas qualitativas ndo permitem generalizagdes ao procurar responder
questdes em um determinado contexto espaco-temporal ou historico-social. Este fato néo
denota que as pesquisas qualitativas sejam pouco objetivas, pouco rigorosas ou sem
credibilidade cientifica, mas sim que ddo uma outra configuracdo na forma de abordar e tratar
os fendbmenos (MUY LAERT et al., 2014; MINAYO 2012b; SARUBBI et al., 2013).

Dessa forma, ao mesmo tempo em que a pesquisa qualitativa se absorve de um nivel
de realidade que ndo pode ser mensurado quantitativamente, tambem, o pesquisador SO
conseguira desenvolver uma postura critica que o qualifique no aprofundamento da captura
dos dados, se permanecer em uma busca ativa e atenta por novos interlocutores e observacoes
em campo, com o objetivo de articular e enriquecer as informacdes coletadas, uma vez que 0
objeto da investigacdo € sempre um objeto construido (MUY LAERT et al., 2014; MINAYO
2012a; MINAYO 2012b; MEDA 2008).

Utilizou-se a Teoria Ator-Rede como referencial tedrico desta investigagdo. A TAR
se propbe a seqguir fatos e artefatos, descrevendo-os em seus processos de fabricacdo onde
atuam elementos que se conectam para produzir efeitos nem sempre previstos (LATOUR,
2004). A TAR funciona sob a légica das traducdes que operam aproximacOes e efetuam
passagens (SERRES, 1999). Dessa forma intenciona acompanhar e descrever 0s movimentos
dos actantes e as influéncias que decorrem entre seus vinculos.

Latour (2012), um dos precursores da TAR, propGe descrever 0s movimentos ao invés
de arriscar explicar as situacOes, sua tarefa consiste em mapear e delinear as associacfes da
rede, rastrear o ator no ato de sua agéncia e cartografar seus lastros. Portanto, devemos passar
a seguir e descrever os indicios e as fluidas conexdes que edificam o processo de producdo da

existéncia, a partir dos rastros deixados pelos mediadores, avancando lentamente de traducédo
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em traducéo.

Como referencial metodoldgico desta investigacdo, utilizou-se a Cartografia de
Controvérsias, que € definido por Venturini (2010a) como ideias, coisas e simplificacbes que
habitualmente sdo aceitas e passam a ser questionadas e discutidas. E, portanto, o trabalho de
arranjar dispositvos para explorar, descrever e visualizar situagdes em que atores discordam,
especialmente aquelas de cunho técnico-cientitico (VENTURINI, 2010a). Na cartografia de
controvérsias, a investigacdo da objetividade se da pela multiplicacdo de pontos de
observacgdo: “quanto mais numerosas € parciais sao as perspectivas pelas quais um fendmeno
¢ considerado, mais objetiva ¢ imparcial sera sua observa¢do” (VENTURINI, 20104, p. 260).

Pedro (2010) descreve os quatro movimentos que um pesquisador cartografo deve

seguir. Tais movimentos foram utilizados neste estudo.

(1) “Buscar uma porta de entrada — E preciso encontrar uma forma de ‘entrar na
rede’, de comecar a seguir os atores e, de algum modo, participar da dindmica que
Seus movimentos permitem tragar.” (2) “Identificar os porta-vozes — Uma vez que da
rede participam multiplos actantes, humanos e ndo humanos, é preciso identificar
aqueles que ‘falam pela rede’, e que acabam por sintetizar a expressdo de outros
actantes. Nesse processo, vale ressaltar, ndo se pode deixar de tentar buscar as
‘vozes discordantes’, ou seja, a recalcitrancia que também circula na rede.”; (3)
“Acessar os dispositivos de inscrigdo, ou seja, tudo o que possibilite uma exposigdo
visual, de qualquer tipo, em textos e documentos, e que possibilitam ‘objetivar’ a
rede.”; (4) “Mapear as associagdes entre os actantes. Trata-se aqui de delinear as
relacdes que se estabelecem entre os diversos atores e que acabam por compor a
rede. Envolve as multiplas traduges produzidas pelos atores, ressaltando-se suas
articulacGes, em especial: os efeitos de sinergia ou de cooperagdo na rede; os efeitos

de encadeamento ou de repercussio da rede; as cristalizagdes ou limitagdes da rede.”
(PEDRO, 2010, p. 90-91).

3.1 APORTA DE ENTRADA

O cenério da pesquisa foi em um municipio de pequeno porte, localizado a cerca de
110 quildmetros da capital de Minas Gerais. Sua principal fonte econémica gira em torno da
industria moveleira. Com mais de 200 anos desde sua fundagdo, o municipio conta hoje com
21.941 habitantes (IBGE, 2016). Possui sete equipes de Saude da Familia (eSF) e dez
Unidades Basicas de Saude (UBS). Todas contam com a equipe minima de profissionais
exigida pela Portaria de n° 2.436 de 2017 (enfermeiro, medico, técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude) (BRASIL, 2017b), além de disporem de equipes de Saude
Bucal e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) com atuacdo dos seguintes
profissionais: nutricionista, educador fisico, fonoaudiologa, fisioterapeuta e psicologos.

O municipio em questéo esta inserido na Regido de Saude Oeste de Minas Gerais

(Figura 25). Tal regido é constituida de 54 municipios, com popula¢do aproximada de 1,2
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milhGes de habitantes. Os municipios estdo organizados em seis microrregides de saude, a
saber: Microrregido de Bom Despacho; Microrregido de Divindpolis/Santo Anténio do
Monte; Microrregido de Itauna; Microrregido de Formiga; Microrregido de Para de Minas; e
Microrregido de Santo Anténio do Amparo/Campo Belo. Cada microrregido de satde possui
uma cidade sede, compondo o rol de seis cidades sede de microrregido de salde com
caracteristicas de satde bem similares (MINAS GERAIS, 2013).

Figura 25 - Localizacdo da Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais
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A escolha pelo referido municipio foi intencional e se justificou pelo fato de estar
passando pelo processo de implantacdo e utilizacdo dos tablets pelos ACS bem como pela
receptividade do mesmo frente a proposta de pesquisa e pelo fato de um dos pesquisadores
atuar no municipio enquanto profissional da secretaria de saude. Os ACS que atuam no
municipio utilizam os tablets desde maio de 2017. Nestes dispositivos moveis foi instalado
um aplicativo contendo os formularios do software CDS, de uso dos ACS, porém via sistema
de informac&o préprio. Os dados que alimentam o dispositivo sdo importados para o PEC e-
SUS AB centralizador municipal, que por sua vez, faz a transmissdo para o centralizador

nacional, onde ocorre o processamento das informacdes.
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A porta de entrada no cenario descrito foi a Secretaria Municipal de Saide (SMS),
local onde ocorreu o primeiro contato com a coordenacdo da APS, cadastrada no Ministério
da Salde como responsavel pelo processo de implantacdo da estratégia e-SUS AB no
municipio. Este profissional ndo s participou das capacitacfes e reunides acerca das medidas
adotadas para legitimacdo da estratégia, ofertadas pela Secretaria Estadual de Satde de Minas
Gerais (SES/MG), como também foi o responsavel por replicar os treinamentos recebidos aos

profissionais que atuam na APS.

3.2 IDENTIFICANDO PORTA-VOZES E DISPOSITIVOS DE INSCRICAO

Considerando que o MS preconiza através do manual de implantagdo da estratégia e-
SUS AB, que cada municipio deve designar dois profissionais como responsaveis pelo
processo de implantacdo, elencou-se esses dois profissionais como potenciais porta-vozes
iniciais, sendo um deles o coordenador da AB e o0 outro o Técnico de Informatica (TI) que
atua na SMS (BRASIL, 2014b). A partir desses dois porta-vozes, em dezembro de 2016, a
pesquisadora passou a acompanha-los e a mapear suas interacdes com outros actantes da rede,
inclusive com os porta-vozes divergentes, que foram aqueles atores que apresentaram
situacdes discordantes entre si.

Conforme afirma Venturini (2010a), a construcdo do social € dindmica e as
associacOes as quais nosso estudo visa cartografar se deram misturadas no tempo e espaco.
Em um primeiro momento de rastreamento dos dois responsaveis, pode-se constatar uma rede
conformada entre os actantes (coordenadores, gestores, computadores, planilhas, politica,
dentre outros) presentes no espago da Secretaria Municipal de Salde. Alguns desses actantes
traduziam seus interesses e produziam efeitos na rede dos NASF. Outros destes actantes
também geravam efeitos nas UBS da cidade, que por sua vez se associaram em uma outra
rede. Em cada UBS também pdde ser constatada redes de relacdes internas e externas a seus
actantes (profissionais, usuarios, fichas CDS, computadores, politicas, dentre outros).

Em relagdo ao terceiro movimento “Acessar os dispositivos de inscri¢do, ou seja, tudo
0 que possibilite uma exposicdo visual, de qualquer tipo, em textos e documentos, e que
possibilitam ‘objetivar’ a rede” (PEDRO, 2010, p. 90), o presente estudo contou com
dispositivos de inscricdo préprios da rede, tais como os tablets, propriamente ditos, outros
equipamentos tecnoldgicos, as legislacbes, os manuais de implantacdo, portarias, publicacGes,

notas técnicas, e-mails, canais de comunicagdo, como grupos de whatsapp, imagens, sites,
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dentre outros.

Na ocasido da confeccdo deste trabalho submetido a qualificacdo, a imersdo da
pesquisadora no campo de pesquisa estava em seu vigesimo més de coleta, tendo sido iniciada
em dezembro de 2016 até julho de 2018. Durante esse periodo foram catalogados 66
dispositivos de inscrigdo, sendo estes compostos por portarias/legislacdo publicadas; guias e
manuais técnicos; notas técnicas; publicagdes do site do SISAB; e-mails; videos/tutorias
disponibilizados no site do DAB; manual criado pelo municipio para implantacdo do tablet,
dentre outros documentos que emergiram no campo de pesquisa e estavam relacionados com
0 objeto em estudo. Os dispositivos de inscricdo foram catalogados no periodo de coleta de
dados e arquivados em um banco de dados de um dos pesquisadores (ANEXO A).

Procedeu-se ainda observacgdes sobre os atores humanos e suas relagées com 0s nao-
humanos, o contexto, as condi¢fes e 0s meios envolvidos no processo de implantacdo da
estratégia e-SUS AB, conforme roteiro em anexo (ANEXO B). Utilizou-se da observacao
participante como técnica de coleta devido ao fato de um dos pesquisadores estar vinculado
profissionalmente ao municipio pesquisado e participar ativamente do processo de
implantacdo e acompanhamento da utilizacdo da tecnologia.

Latour (2012) enfatiza que na observagdo participante, 0 pesquisador, por mais
imperceptivel que seja, influencia e € influenciado pelo seu campo de pesquisa. Sendo assim,
a pesquisadora fez parte, interagiu e interviu na rede, com vista a legitimar a implantacao e
utilizacdo dos tablets na Atencdo Basica do municipio. O autor destaca ainda que a
observacao participante proporciona ao pesquisador cartografico maior visibilidade dos
rastros deixados pelos atores, resultando assim em uma descricdo com mais propriedade do
fendmeno.

A observacdo participante proporciona uma visdao ampla e aprofundada de uma
determinada realidade, que resulta da interacdo do pesquisador com o meio (LATOUR, 2012).
Além disso, quando associada a outros métodos, admite a comprovacdo dos fatos,
possibilitada pela apreciacao de situacdes especificas e vivenciadas in loco (LATOUR, 2012).

Sendo assim, procedeu-se registros, em diario de campo, de notas de observacdes
produzidas ao longo da coleta de dados. As observacdes ocorreram durante todo o periodo de
coleta de dados (dezembro de 2016 a julho de 2018), com uma média de 240 horas de
observacdes, realizada uma vez por semana, em semanas tipicas de trabalho. As observacdes
foram feitas na SMS, junto aos responsaveis pela implantacdo da tecnologia no municipio,
bem como nas UBS, acompanhando o cotidiano de trabalho os atores envolvidos, nas visitas

domiciliares e nos encontros voltados para capacitacdes e cerimonias locais. Procedeu-se com
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a observacéo participante de 38 atores humanos.

Os atores envolvidos na pesquisa ndo foram definidos a priori, foram remetidos a
partir do porta-voz inicial da pesquisa. Para acompanhar estes movimentos, € importante
seguir os atores em seu curso de associacGes estabelecidas, relacBes, acdes e praticas e nao
explicar o social como um agrupamento de definicGes interligadas (LATOUR, 2012; 2005).

Sendo assim, para realizar esta pesquisa, utilizou-se a técnica “Bola de Neve”, também
conhecida como snowball sampling. E utilizada em pesquisas sociais onde os porta-vozes
iniciais de um estudo indicam novos portas-vozes, que por sua vez indicam outros e assim
sucessivamente, até que seja alcangado o objetivo proposto no estudo (BALDIN; MUNHOZ,
2011).

Vinuto (2014) descreve gue a execucdo da amostragem em bola de neve se constréi da

seguinte maneira:

“Para o pontapé inicial, langa-se mdo de documentos e/ou informantes-chaves,
nomeados como sementes, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil
necessario para a pesquisa, dentro da populacdo geral. Isso acontece porque uma
amostra probabilistica inicial é impossivel ou impraticavel, e assim as sementes
ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear o grupo a ser pesquisado. Em
seguida, solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes indiquem novos
contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua prépria rede pessoal, e
assim sucessivamente e, dessa forma, o quadro de amostragem pode crescer a cada
entrevista, caso seja do interesse do pesquisador.” (VINUTO, 2014, p.203)

Albuquergue (2009) relata que a técnica Bola de Neve é uma forma de utilizar cadeias
de referéncia para coletar o maximo de informacdes sobre todos os atores da rede. Ainda
segundo o mesmo autor, a vantagem dessa técnica deve-se ao fato de ser capaz de identificar
atores ocultos mais facilmente identificados por outros membros da mesma rede de atores.
Sanchez e Nappo (2002) acrescentam que a escolha de porta-vozes por meio da técnica Bola
de Neve, a partir de informacdes chaves, admite que se conheca a populacdo investigada e se
alcance diferentes grupos.

Becker (1993) aponta também que além do fato dos entrevistados serem recrutados a
partir da relagdo pessoal dos porta-vozes dispostos a indicar contatos, essa técnica pode

emprestar confiabilidade ao entrevistador.

“Essa estratégia resolve o problema de acesso de forma conveniente: pelo menos se
conhece alguém que pode ser observado ou entrevistado, e pode-se tentar fazer com
que este individuo o apresente a outros e seja seu fiador, desse modo deflagrando
uma espécie de amostragem em bola de neve” (BECKER, 1993, p. 155).

Vinuto (2014) aponta que a amostragem em bola de neve minimiza um dilema ético,

ao pedir que um intermediador faga o contato entre o pesquisador e 0 porta-voz que deseja
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observar/entrevistar, ja que estes fazem parte da mesma rede de contatos e, caso o segundo
ndo queira participar da pesquisa, constroi-se uma possibilidade de declinar do convite de
forma mais discreta do que se este negasse sua colaboracdo diretamente ao pesquisador.

Ao caminhar pela rede seguindo os atores humanos através de observacdes, verificou-
se a necessidade de aprofundar o fendbmeno ou entender melhor alguma situacdo que néo
ficou clara durante a observacdo. Sendo assim, realizaram-se 22 entrevistas abertas, conforme
roteiro de entrevista em anexo C, junto a quatro enfermeiros, doze ACS, um coordenador da
AB, um gestor, trés Tl e uma profissional do NASF que estavam diretamente envolvidos na
implantacdo e/ou utilizacdo dos tablets nas unidades de ESF do municipio em questdo. As
entrevistas se deram na modalidade aberta, no proprio local de trabalho dos entrevistados,
conforme vontade dos mesmos. Todas as entrevistas foram audiogravadas, com autorizagéo
prévia dos participantes, e posteriormente transcritas para um banco de dados.

Tanto o roteiro de observagédo quanto o de entrevista foram elaborados com a intencéo
de fazer questionamentos abertos, a fim de permitir ao participante se expressar a vontade.
Latour (2012) relata que ambos, diario de campo e banco de dados das entrevistas, sdo
considerados dispositivos de inscricdo. Além disso, muitos questionamentos emergiram no
momento da coleta de dados, tanto durante as observagcfes quanto nas entrevistas, atingindo
um maior aprofundamento nas traducBes. Uma das vantagens da entrevista é que esta
proporciona ao pesquisador um alinhamento de suas interpretagcoes (LATOUR e WOOLGAR,
1997). Os mesmos autores destacam ainda que a entrevista aberta permite que o pesquisador
explore com maior constancia, o detalhamento de questdes relevantes a fim de priorizar a
percepc¢do, as perspectivas e as preocupacdes dos proprios entrevistados.

Dessa forma, ao utilizar da TAR enquanto referencial tedrico, o pesquisador
cartografico se insere no campo de pesquisa fazendo uso de um arcabouco de ferramentas
minimalistas, levando no bolso somente um roteiro preciso de preocupacfes, sendo esse
“roteiro” sempre aberto a redefini¢des (LATOUR, 2012; PEDRO, 2010).

3.3 0 MAPEAMENTO DAS ASSOCIACOES

A TAR concentra seu foco em desnudar as interacdes e as associagcbes que se
constituem por meio de distintos tipos de elementos heterogéneos dentro de um locus mais
restrito (TONELLI, 2016). Somado a isso, tais interacdes ocorridas no campo de pesquisa,
ocorrem de maneira flexivel, ou seja, as pesquisas baseadas na abordagem TAR buscam
identificar as associagdes entre atores heterogéneos, independentemente do nivel de analise e
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do contexto (CALLON, 1986; LATOUR, 1997). Desse modo, a TAR néo define a priori 0
gue é um ator ou quais elementos fundamentais ele deve reunir, ndo diferencia contextos
simples ou complexo, bem como evita determinar antecipadamente atores micro ou macro,
com essas categorias emergindo durante a analise empirica da pesquisa (LATOUR, 1997,
1996; CALLON, 1999; LATOUR, 2012).

Essa indefinicdo prévia dos atores representa para Callon (1999) uma das maiores
forcas da TAR, visto que a identidade dos atores e das acGes depende de suas conformacdes e
que ambos ndo sdo apenas humanos, mas simultaneamente ndo-humanos, permanecendo
abertas as possibilidades de identidades e de configuracdes (TONELLI, 2016). Destarte, as
informacBes coletadas em uma ocasido especifica, ttm seus movimentos analisados
simultaneamente com a concepcdo dos grupos ou redes (LATOUR, 1997), bem como as
traducBes advindas (CALLON, 1986).

No percurso de andar pela rede e seguir os atores, o pesquisador deve delinear um
mapa de sua trajetoria, narrando o0 modo como as negocia¢des vao conformando a rede e
como estas negociagOes se associam a partir das tradugbes (LATOUR, 2012). Desse modo, a
interpretacdo do fendmeno cartografado ocorre a partir das anélises das ligacGes existentes
entre os atores.

No entanto, para 0 mapeamento das associacOes, faz-se necessario ainda analisar os
efeitos determinados por estas conexdes, descrevendo as negociacOes, os deslocamentos e o
que as transformagbes produzidas pelas acGes dos actantes podem ocasionar (LATOUR,
2012). Em seu estudo, Pedro (2010 p. 91) acrescenta que o quarto movimento da cartografia

de controveérsias aponta que:

Trata-se aqui de delinear as relacbes que se estabelecem entre os diversos atores e
que acabam por compor a rede. Envolve as multiplas tradugdes produzidas pelos
atores, ressaltando-se suas articulacdes, em especial: os efeitos de sinergia ou de
cooperacdo na rede; os efeitos de encadeamento ou de repercussdo da rede; as
cristalizagdes ou limita¢des da rede (PEDRO, 2010, p.91).

Para mapear as associacgdes que transformam artefatos novos em objetos, no caso deste
estudo, um dispositivo movel, por meio de controvérsias, da mobilizacdo da rede e do
controle a distancia que permite estes objetos movimentarem-se pela rede, Latour (2000)
afirma que o pesquisador deve observar os elementos que interagem entre si e por flashback
analisar: (1) como séo feitas as atribuicOes de causas e efeitos; (2) quais pontos (actantes)
estdo interligados; (3) quais dimensdes e que forca tém essas associagdes; (4) quais sdo 0s
mais legitimos porta-vozes (mediadores); e (5) como todos esses elementos sdo modificados

durante a controvérsia.
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Na intencdo de sistematizar 0 mapeamento das associagOes, proposto por Latour
(2000), e proceder com a analise dos dados, realizou-se alguns procedimentos recomendados
por Bardin (2016) (ANGELUCI; CACAVALLO, 2017; FIGUEIRO et al., 2017) . Assim, 0s
dados coletados foram analisados a partir da Analise de Conteddo modalidade Temaético-
Categorial (BARDIN, 2016). Na Analise de Contetudo o texto é um meio de expressdo do
sujeito, onde o pesquisador busca categorizar as unidades de texto (palavras ou frases) que se
repetem, inferindo uma expressdo que as representem (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Para Laurence Bardin (2016), a Analise de Contetudo é um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes que busca obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que admitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producdo/recepcdo destas mensagens.
Esta técnica se da através da analise por categorias tematicas que busca encontrar “uma série
de significagcdes que o codificador detecta por meio de indicadores que Ihe estdo ligados; [...]
codificar ou caracterizar um segmento € coloca-lo em uma das classes de equivaléncias
definidas, a partir das significac6es, [...] em funcéo do julgamento do codificador [...] o que
exige qualidades psicoldgicas complementares como a fineza, a sensibilidade, a flexibilidade,
por parte do codificador para apreender o que importa” (PECHEUX, 1993; p. 65).

Santos (2011) delineia a analise de conteddo é uma leitura “profunda”, determinada
pelas condigdes oferecidas pelo sistema linguistico e que objetiva a descoberta das relaces
existentes entre o conteido do discurso e 0s aspectos exteriores. Logo, a técnica admite o
entendimento, a utilizacdo e a aplicacdo de um determinado contetdo.

Na aplicacdo da tecnica neste estudo, primeiramente, realizou-se uma "leitura
flutuante”, que permitiu 0 primeiro contato com o texto a ser analisado e um alinhamento
mais preciso dos objetivos do estudo. Além disso, foram conjugadas as formulagdes das
hipoteses e a elaboracdo de indicadores que fundamentaram a interpretagdo final. Nesta pré-
andlise foi feito recorte do texto, denominadas 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. A etapa seguinte foi a da
transformacdo em que se seguiram regras especificas para tratar o texto bruto e realizar a
abstracdo de representagdes do contetdo 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 classificagdo dos elementos que compuseram as
categorias finais por convergéncia das unidades de contexto. Com vistas a sistematizar a

organizacdo e analise dos dados utilizou-se o software Atlas.ti versao 8.
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O software Atlas.ti € uma ferramenta Gtil para auxiliar na andlise de dados
qualitativos. Ndo se destina, entretanto, a automatizar o procedimento de analise, mas sim, a
simplificar o gerenciamento das informacgdes codificadas para que o pesquisador possa
interpreta-las (JUSTICIA, 2005).

Segundo Walter e Bach (2015), o software Atlas.ti admite analisar e gerenciar
distintos tipos de documentos, como textos (respostas a questionarios ndo estruturados,
transcricdo de entrevistas, relatérios de observacdo, documentos e outros), audios (de
entrevistas, de reunifes e outros), imagens (fotos, desenhos, pinturas e outros) e videos (de
pesquisas semi-experimentais, filmes, reportagens televisivas e outros). Sendo assim,

inicialmente, os documentos sdo inseridos no software (figura 26).

Figura 26- Tela principal do software Atlas.ti contendo documentos para analise.
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Fonte: Fotografado pela pesquisadora.

Bandeira-de-Mello (2006) aponta que o Atlas.ti apresenta quatro principios

norteadores da analise, conforme descrito no quadro 3.
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Quadro 3- Principios norteadores da andlise via software Atlas.ti

Principio Descricéo
Visualizacdo Gerenciamento da complexidade do processo de analise,
sustentando o contato do usuario com os dados.
Integracdo A base de dados e todos os elementos construidos na anélise sao

integrados em um unico projeto, a unidade hermenéutica.

Casualidade (serendipity)

Promove a descoberta e 0s insights casualmente, isto €, sem a

busca deliberada por aquilo que foi encontrado.

Exploragéo

A interacdo entre os diferentes elementos constitutivos do

programa promove descoberta e insights.

Fonte: (BANDEIRA-DE-MELLO, 2006, p. 440)

Ainda segundo Bandeira-de-Mello (2006), através do software Atlas.ti todos os

elementos de um projeto sdo compilados em uma Unidade Hermenéutica, elementos estes

descritos no quadro 4.
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Quadro 4- Principais elementos constitutivos do software Atlas.ti

Elementos

Descrigao

Unidade

Hermenéutica

Sistematiza todos os dados e os demais elementos (figura 27).

Documentos Dados primarios coletados. S&o transcricbes de entrevistas e notas de

primarios observacdo, mas suportam figuras e audio.

Citacoes S&o segmentos de dados, como trechos relevantes das entrevistas que
indicam a ocorréncia de cédigo (figura 28).

Cddigos Sd0 os conceitos determinados pelas interpretacbes do pesquisador.

Podem estar associados a uma citacdo ou a outros codigos para formar

uma teoria ou ordenacdo conceitual (figura 28).

Notas de analise

Descrevem 0 histérico da pesquisa. Registram as interpretacdes do

pesquisador, seus insights ao longo do processo de andlise (figura 29).

Esquemas

graficos

Auxiliam a visualizagdo do desenvolvimento da teoria e suavizam o
problema de gerenciamento da complexidade do processo de analise. Sdo

representacOes graficas das associacdes entre codigos (figura 30).

Comentarios

Podem estar presentes em todos os elementos constitutivos. S&o utilizados
pelos pesquisadores para registrar informacdes sobre seus significados,
bem como para registrar o historico da importancia do elemento para a

teoria em desenvolvimento.

Fonte: Adaptado pelos autores de Bandeira-de-Mello (2006).




Figura 27 — Entrevista inserida na unidade hermenéutica do software Atlas.ti
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Fonte: Fotografado pela pesquisadora.

Figura 28 — Entrevista inserida na unidade hermenéutica do software Atlas.ti com
levantamento das unidades de registro e “codes” que geram nucleos do sentido.
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Quando questionadas quanto o uso do tablete elas falam das suas dificuldades:

“Fiz o cadastro da paciente, cologuei ela na familia e quando eu fui olhar na familia novamente e tirar cdpia da < Falha do aplicativo do tablet
Jamilia a paciente ndo estava mais na familia. O cadastro tinha sumido e eu tive gue fazer novamente. Foi 56 com uma
paciente que aconteceu isso- justifica a agente. Porém alguns pacientes que a gente faz o cadastro, a primeira parte ¢

a parte do e-sus, alguns estéio perdendo a parte do e-sus.

" 02d €l

“Quando eu fago uma visita pro recém-nascido que ndo tem o cartdo sus e o cpf ndo tem como eu langar porgue sew o
cadastro feito certinho o e-sus como epf, se a gente langar a visita é como se ndo tivesse feito, pro governo a visita ndo
foi feita, estd incompleto, isso com gualguer familia, se ndo tiver completa e como se ndo tivesse ido ndo tem como

Sobre a proposta de otimizar o p de traballo:

“d gente vai ganhar tewpo ne? Eu estou na casa do paciente ¢ eu ja cadastro, ja lango a minha visita, tudo em tempo <> Otimizaco do processa de tra..

real entdo vai agilizar mais.

il

“Antes aqui na unidade 56 tinha um computador pra uso dos 03 ACS pra medica, dentisia, enfermeira, todos os
profissionais da unidade usavam este mesmo , af com a do do tablete pra ficar melhor pra gente

© Dificuldade no langaments de...

< Estratégia para implantagio

N_ghl

Fonte: Fotografado pela pesquisadora.
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Figura 29 — Interpretacdo das unidades de registro em codigos através do software Atlas.ti
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Fonte: Fotografado pela pesquisadora.

Figura 30 — Rede de codigos gerada a partir dos nucleos do sentido e unidades de registro no

software Atlas.ti
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Fonte: Fotografado pela pesquisadora.

Dessa forma, a utilizacdo do software Atlas.ti na sistematizagdo da Analise de

Contetddo ocorre durante

as trés etapas propostas por Bardin (2016): a pré-analise, a

exploracdo do material e o tratamento dos resultados, interferéncia e interpretacao;

otimizando o processo de trabalho do pesquisador através da reducdo de sobrecarga de tarefas
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mais operacionais, 0 que possibilita que o pesquisador se concentre mais nas descobertas e
teorizacdes (WALTER; BACH, 2015; FERREIRA et al., 2012).
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4 PROCEDIMENTOS ETICOS

A imersdo no campo de pesquisa se deu somente apds a apresentacdo do projeto de
pesquisa ao entdo Secretario Municipal de Salde. Apds a apreciagdo ¢ aceitagdo do “Termo
de autorizagdo de pesquisa”, iniciou-se 0 mapeamento dos actantes.

Em relacdo as entrevistas, todos os encontros foram previamente agendados, em local
privativo, sempre, no local de trabalho dos profissionais, acordado com o entrevistado, em
momento autorizado e apds leitura e assinatura em duas vias do TCLE para entrevistas, pelo
participante e também pela pesquisadora. Uma via do TCLE ficou em posse do entrevistado, e
a outra via em posse da pesquisadora. Em relacdo a observacdo, os encontros também foram
previamente agendados com os profissionais e antes de iniciar a observacdo do cotidiano de
trabalho dos mesmos, procedeu-se a leitura e assinatura em duas vias do TCLE para
observacao participante, pelo participante e também pela pesquisadora. Uma via do TCLE
ficou em posse do profissional, e a outra via em posse da pesquisadora.

Vale aqui ressaltar que durante a coleta de dados no campo, aconteceram elei¢Oes
municipais que acarretaram a substituicdo de alguns atores humanos, que ocupavam cargos
estratégicos de gestdo e coordenacdo da saude no municipio. Contudo este fato ndo interferiu
negativamente na coleta de dados por parte da pesquisadora inserida em campo, Vvisto que 0s
profissionais que assumiram 0s cargos se propuseram a participar da pesquisa.

Para preservar o sigilo dos participantes, tanto 0 nome do municipio porta de entrada,
guanto a identidade de todos os atores humanos foram preservados. Para a catalogacdo, 0s
atores humanos envolvidos nesse processo foram nomeados por um sistema de codificagdo de
dados, através de siglas e nameros. As siglas corresponderam a esfera de atuacdo do
entrevistado e os numeros foram dispostos de acordo com a ordem de aparicao do participante
no campo de coleta de dados. Sendo assim, ao seguir os rastros de coordenacdo da AB,
utilizou-se as siglas (CAB 1, CAB 2), considerando que a numeracéo foi crescente conforme
cronologia temporal em que o ator surgia na rede. Para ACS, utilizou-se ACS1, ACS2,
ACS3...; gestores de saude GS1,GS2; enfermeiros ENF1, ENF2, ENF3...; técnicos em
informéatica TI1, TI2..., também com numeracdo crescente conforme os porta-vozes eram
rastreados.

Os pesquisadores manterdo armazenados de forma adequada e acessivel, todos os
dados provenientes desta pesquisa em formato fisico e digitalizado, por um periodo de cinco

anos. O estudo obedeceu a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e foi
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submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de
S8o Jodo Del Rei — Campus Centro-Oeste Dona Lindu, o qual obteve sua aprovacdo sob
parecer de N°: 1.384.632 (ANEXO D).
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5 SEGUINDO OS ATORES NA TESSITURA DA REDE: A DESCRICAO

Para Latour (2012), a descricdo sociologica é a esséncia da TAR e se tece a partir das
manifestagdes e movimentos dos atores, ndo devendo, portanto, prevalecer sobre filtros,
teorias e interpretacdes prévias. A fim de considerar a riqueza das translagdes, o pesquisador
precisa valorizar a duvida e suspender os meios convencionais de apreensao da realidade,
comumente mais reservados a agéncia humana como condicao isolada (BRAGA; SURAREZ,
2018).

Dessa forma, uma boa descrigdo é aquela em que o pesquisador “¢ capaz de tecer uma
rede” (LATOUR, 2012, p. 189) a partir de uma narrativa minuciosa e bem detalhada dos fatos
e das acdes dos atores, sobre os mediadores e sobre a capacidade de interferéncia na acédo de
outros atores, nas conexdes e translagfes. Na descricdo, portanto, segundo Latour (2012), ao
invés de seguir uma teoria, o0 pesquisador deve mergulhar no campo para seguir a filosofia de
vida dos atores, procurar descrever a0 maximo seus movimentos, se abdicando, deste modo,

de explicar situacOes. Latour, em uma de suas obras, delineia a descrigéo:

“S06 0 que sustento é que, se sua descricdo precisa de uma explicacdo, ndo é uma boa
descricdo. Apenas as descrices ruins precisam ser explicadas. E tudo muito
simples, na verdade. O que se entende, quase sempre, por “explicagdo social”? O
acréscimo de outro ator que transmitird aos ja descritos a energia necesséria para
agir. Mas se vocé tiver de acrescentar algum, entdo a rede ndo esta completa. E se 0s
atores ja reunidos ndo possuem energia suficiente para agir, ndo sdo “atores”, ¢ sim
meros intermedidrios, bobos, fantoches. Ndo fazem nada e ndo deveriam constar da
descricdo. Nunca vi uma boa descricdo que precisasse de explicacdo. Mas ja li
centenas de descri¢Bes ruins que nada lucram com o acréscimo de um monte de
"explicacbes" (LATOUR, 2012, p. 213).

Neste capitulo foi descrito o percurso da pesquisadora no processo de implantagédo e
utilizacdo da estratégia e-SUS AB e dos tablets utilizados por ACS na Atencdo Bésica do
cenario de estudo. As trajetdrias percorridas serdo explanadas por meio de legislacdes,
resolucdes, manuais ministeriais, acontecimentos no campo de pesquisa que emergem dos
movimentos entre os atores humanos e ndo-humanos que compdem a rede em tessitura. A
organizacdo do percurso seguido é composta por trés trajetdrias, as quais visam apresentar
inicialmente a descricdo dos eventos relacionados a estratégia e-SUS AB e posteriormente a
descricdo de eventos relacionados aos dispositivos moveis na AB.

A primeira trajetdria diz respeito a descricdo da cronologia dos eventos relacionados a
implantacdo e utilizacdo do SISAB, operacionalizado pela estratégia e-SUS AB, no cenario de
estudo. Na segunda trajetoria tem-se a descri¢cdo das principais associacfes entre os atores

humanos e ndo-humanos envolvidos na implantacdo dos tablets na AB do municipio



66

pesquisado. E por fim, na terceira trajetoria, a descri¢cdo dos rastros seguidos no processo de

utilizacdo dos dispositivos moveis na tessitura da rede.

5.1 SEGUINDO OS ATORES NA IMPLANTAGAO DA ESTRATEGIA E-SUS
AB NO CENARIO EM ESTUDO

Inicialmente, rastreou-se um dos responsaveis pela implantacdo da estratégia e-SUS
AB na ABS do municipio estudado. A partir desse processo, identificou-se uma rede
conformada entre os actantes (gestores, coordenadores da AB, Tl municipais, Tl do SIS
privado, legislacdes e relatorios) que produzem efeitos no espago da SMS. As observacdes e
discursos dos atores humanos permitiram o0 mapeamento inicial da rede, estiveram
relacionadas a implantacdo da estratégia e-SUS AB no contexto da SMS e as acgdes
desenvolvidas para implantacgdo e utilizacdo dos tablets nas UBS.

Vale lembrar que na TAR a rede se refere as associagdes, conexdes e articulacbes que
ocorrem entre atores humanos e ndo-humanos em um processo continuo de traduces, ou seja,
transformac6es conforme os interesses dos actantes. Além disso, é compreendido como algo
dindmico e instavel no delineamento da producdo de um fenémeno, portanto, as redes se
conectem e desconectem a todo o momento (LATOUR, 2012).

Ao iniciar a coleta de dados em campo, seguindo os rastros de CAB1, uma das
responsaveis pela implementacdo da estratégia e-SUS AB, observou-se que 0 municipio faz
uso de sistema de informacao em saude proprio, ou seja, terceirizado, desde a implantacdo do

SIAB. Porém, em 2015 ocorreu a contratacdo de nova empresa:

“Antes, utilizava o F..., porém ha 1 ano e 3 meses este sistema perdeu a licitagdo e
houve migracdo para o V... Este foi responsavel por fazer o backup das
informagées que constavam no F..., que ja tinha 30% da populacdo cadastrada.
Hoje, tem-se um cadastro de 50% da populacao e alguns ACS tém 100% da area de
abrangéncia cadastrada.” (CAB1).

Este trecho elucida que o percentual de usuarios cadastrados nas UBS é baixo. Porém,
CABI justifica o fato ao apontar que “com a substituicdo do SIAB pelo SISAB, todas as
informacdes que tinhamos se perderam (cadastros, relatorios...). Tivemos que comecar do
zero com o0 e-SUS, recadastrar toda a populagdo novamente.” (CAB1).

Além disso, CAB1 mostrou-se preocupada com a orientacdo do Ministério da Salde,
através da SRS, para que 0s municipios deixassem de utilizar sistemas préprios integrados ao
e-SUS AB e apresentou 0 seguinte questionamento: “..se retirar o V... (sistema préprio)

iremos perder todos os dados de usuarios que constam no sistema e teremos que iniciar do
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zero, recadastrar toda a populacdo novamente? E quem ir4 fazer esse backup, o MS?
Duvido!!!”(CAB1), ainda completa: “o V... ndo tem interesse e nem obrigagdo de fazer o
backup dos dados para o0 e-SUS. O MS ird se responsabilizar por isso?” (CAB1). Observa-se
neste fragmento certa dependéncia do municipio em relacdo ao uso do sistema préprio,

atrelada aos cadastros de usuarios.

Percebo que existe certa resisténcia profissional no que se refere a possibilidade de
seguir a orientacdo do MS, visto que isso pode determinar mudancas no cotidiano de
trabalho dos ACS (devido a necessidade de recadastrar a populacdo) e falta de um
profissional de Tl que assuma a funcdo de implantar o sistema que o MS oferece
(NO).

Percebo também que CAB1 emitiu efeito sobre GS1, ao sugerir que ndo fosse
efetuado o cancelamento do contrato com a empresa responsavel pelo SIS no
municipio (NO).

Buscando entender a controvérsia, a pesquisadora foi remetida a GS1. Ao procurar tal
porta-voz na busca de entender qual a traducdo que a mesma fazia deste processo, GS1 se
negou a participar da pesquisa alegando que estava se desvinculando do municipio devido as
eleicdes ocorridas e consequente mudanca de gestao.

Nesse periodo, de transicdo da gestdo politica municipal, novembro de 2016, o
Ministério da Salde anunciou que 0s municipios brasileiros teriam até 10 de dezembro para
adotarem o prontuario eletrénico em todos os servigcos de AB. A medida tinha como objetivo
acelerar a informatizacdo nas UBS e qualificar a informagdo em salde, trazendo maior
eficiéncia ao processo de trabalho das equipes de saude (BRASIL, 2016b). Assim, em 28 de
novembro de 2016, a SRS encaminhou aos municipios e-mail contendo informacdes acerca da
Resolucdo n® 7, de 24 de novembro de 2016, que aponta em seu artigo 1° “Definir que o
registro das informacdes relativas as agdes da atengdo basica seja realizada por meio de
prontudrio eletronico do paciente”. Porém, aqueles municipios que ndo conseguiram
concretizar a implantagdo do PEC dentro do prazo estipulado tiveram que justificar,
respondendo um formuldrio online (um ndo-humano) com questdes relacionadas a
insuficiéncia de equipamentos, conectividade, falta de pessoal em Tl e baixa qualificagdo no
uso do PEC (Figuras 31 e 32).
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Figura 31 — Pagina de acesso ao formulario online para justificar o ndo
uso do prontuario eletrdnico pelos municipios

G | ® Nao seguro | dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/controleUsoEsus/login.php?acesso_negado=true.

ACESSO AO SISTEMA

* Dados obrigatérios

_ Passo-a-Passo Para  Acesso ao Sistema de Controle de Implantagdo do E-SUS _

Uso do Sistema: AB.

1° - O Gestor do e-SUS AB devera ser O acesso a esse Sistema é exclusivo ao Gestor do e-SUS AB no estado/municipio. O Gestor

cadastrado através do usudrio e devera indicar aqui o CPF dos responsaveis por transmitir dados do e-SUS AB ao Ministério da

senha do FMS ou FES; Saude. Apds a indicacdo, o técnica deverd entrar em contato com o 136 para obter senha para
transmissdo dos dados. Sé serdo importados na base de dados federal os arquivos enviados

2° - O Gestor uma vez cadastrado para os técnicos autorizados.

deverd acessar esta pagina com o
seu CPF e senha (que foi gerada no
passo anterior) e responder o
questionario da 1° Etapa para que
sejam liberadas as proximas etapas;

Usudrio: *

3° - Demais técnicos responsaveis
por instalagBes e transmissdes de
dados do e-SUS AB poderdo ser esqueci minhz senha
indicados na Ultima etapa;

senha: *

Fonte: BRASIL (2016)

Figura 32 — Formulario online de justificativa para a ndo utilizagdo do prontuario
eletronico pelos municipios

Sistema de Justificativa SAUDE

Ate Basi
Sistema de Controle de Uso do e-SUS AB o o

Falta de pessoal  Baixa qualificagdo
X em 1 nouso doPECt
Marcar Todos

‘ EGE CNES Nome da Unidade Bsica de Saide

GENURA DE AMORIM DAMASO

WGUEL FELICIANO DA SILVA

g RITENILA BATISTA DE BOURA PRACA
PE CICERO

May 1o Marcar Todos Marcar Todos

a7eio0 uoaeas CENTRO DE SAUCE DR CLAUDIO REGIS A 3 Blocos de Justificativa:

‘ ., UBS ANAMARIA DO ESPIRTO SANTO §
.‘ L :

-~ T I r T} e Insuficiéncia de equipamentos
| BERNADETE LEITE MUTIRAD e Conectividade

DR CLAUDIO REGIS e Falta de pessoal
| = JOSE PALMEIRA FILHO PALMEIRINHA e Baixa qualificagdo

70100 2003447 UBS JOSEFA FERREIRA DA COSTA
‘ by MAJOR

‘ <3 UBS PERIPERI

A partir de suas respostas, defina o tempo que ser4 necessério para realizar a implantagdo do prontusrio eletrdnico,com emio regular a0
SISAB

Prazo para realizar a 0 d ario eletrd i meses

[[vourar | [sawar | [ conFruar e enviar 0 auESTIONARID

Fonte: BRASIL (2016)

As respostas no referido formuldrio continham blocos de justificativa, que eram
respondidos pelo gestor da saude, referentes a cada UBS credenciada no MS, que explicassem
a ndo adogdo do Prontudrio Eletrdnico amplamente, bem como, a declaragcdo de um prazo
para que 0 municipio se ajustasse ao uso do PEC. O ator CABL relatou que a justificativa no
sistema foi feita por ele juntamente com GS1 e que apresentaram 0s seguintes argumentos

para a ndo utilizacdo do PEC “a falta de pessoal em TI, a baixa conectividade,
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principalmente na zona rural, a necessidade de manter o uso de SIS proprio integrado ao e-
SUS AB, visto que neste caso, existe um suporte por parte da empresa contratada” (CAB1).
Em relacdo ao prazo para implantacdo do prontuario eletronico, pontuou: “definimos um

prazo de 6 (seis) meses para implantacdo do PEC, logo, até junho de 2017.” (CAB1).

Considerando a realidade do municipio e os critérios recomendados pelo MS para
utilizacdo do PEC, percebo a fragilidade apresentada pelo municipio para
implantacdo do software devido a infraestrutura insuficiente, baixa conectividade e
falta de pessoal em T1 (NO).

O MS atraves da Resolucdo n° 7, de 24 de novembro de 2016, instituiu o prontuario
eletrbnico como modelo de informacdo para registro das acdes de salde na atencéo basica, e
definiu o prazo até dezembro para que os municipios enviem as informacGes por meio de
prontuario eletrdnico ao Sistema de Informacgdo em Salde da Atencdo Basica (SISAB) e, ao
mesmo tempo, solicitou o envio das informacdes que justificassem o ndo uso do PEC.

A mesma resolucéo ainda assinala no artigo 3°:

Caso 0 municipio ndo tenha transmitido as informacdes de salde do cidaddo por
prontudrio eletrénico e ndo envie a justificativa no prazo estabelecido, serdo
suspensas as transferéncias de recursos financeiros relativos ao Componente
Varidvel do Piso da Atencdo Bésica (PAB Variavel), referente as equipes de atengéo
basica (BRASIL, 2016).

Apbs o encaminhamento das justificativas feitas pelos municipios, o DAB faria

avaliacdo das mesmas dando parecer favoravel ou ndo a justificativa. Porém CABL relatou:

“ndo foi emitido pelo DAB o parecer deferindo ou indeferindo a justificativa
apresentada pelo municipio, ai ficamos sem saber se a justificativa foi aceita. Mas
acreditamos que sim, pois os recursos nao foram cortados. (risos). Além do mais, o
MS néo forneceu recurso para que o municipio estruturasse as UBS né? Como vai
obrigar a gente a usar o PEC?” (CAB1).

Percebo que o MS institui uma resolugdo (Resolucdo n° 7/2017), obrigando o
municipio a definir um prazo para implantacdo do PEC, porém o proprio MS se vé
na situacdo de ndo forcar os municipios no cumprimento do prazo, visto que nédo
ofereceu recursos financeiros para que 0s municipios adequassem a infraestrutura da
AB para utilizacdo da tecnologia (NO).

Em relacdo aos treinamentos/capacitagdes ofertados pela SES ou SRS sobre o SISAB,
CABL1 aponta: “participei apenas de uma capacitacdo, com duragdo de trés dias, realizada
pela SRS para o responsavel pela implantacdo do sistema e para a TI.”(CAB1). Pelo
apontamento de CABL, a capacitacdo fez uma abordagem geral sobre o uso do sistema: “Esta
foi uma capacitacdo inicial para implantagdo do e-SUS com participacdo de todos os
municipios da Regido Ampliada... e fez uma abordagem bem superficial sobre a utilizagcdo do

sistema, com atengdo especial para o preenchimento das fichas”. (CABL).
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Percebo que desde o inicio do contrato com a empresa responsavel pelo SIS, o
responsavel técnico pelo sistema préprio no municipio que participa das
capacitacbes ofertadas pela SRS e SES, e repassa as informacdes para 0s
profissionais da AB, quando julga necessario. Neste sentido, a gestdo do municipio
deixou de assumir o papel de coordenar a implantacdo/implementagdo da estratégia
e-SUS AB, que passa a ser responsabilidade do setor privado desde o inicio do
contrato (NO).

Percebo também que as capacitacGes ofertadas aos profissionais da AB ocorrem
somente quando solicitadas pela SMS. E tal solicitacdo foi feita somente quando
houve a migracdo do SIAB para o SISAB, ou seja, na implantagdo da estratégia e-
SUS AB (NO).

Ao abordar CABL sobre como é feita a sincroniza¢do dos dados do sistema proprio

para o SIS do MS, fui remetida para a Tl do municipio responsavel pela exportacdo dos dados

do SIS da AB. O SIS do municipio funciona via desktop. Dessa forma, a referéncia em Tl da

secretaria de saude do municipio aponta que “0s profissionais dos PSF preenchem as fichas

do e-SUS e depois lancam as producBes nos computadores das unidades. Esta producéo €

centralizada aqui na secretaria. A cada 15 dias eu envio os dados, através do PEC, para o

MS.” (TI1). Porém quando a pesquisadora questiona a TI1 sobre a garantia de migracdo dos

dados do sistema proprio para o PEC, esta aponta fragilidades no processo, relacionada ao

“preenchimento de formularios incompletos, cadastros desatualizados ou incompletos e

atrasos no langcamento de producGes por parte dos profissionais que acarretam perdas de

produgoes” (TI1).

Percebo que TI1 mostra-se preocupada com o fato de ocorrer constantemente perda
de dados do sistema proprio para o SISAB. Pois muitos cadastros que constam no
SIS do municipio ndo aparecem no PEC (NO).

Percebo também que este problema estd relacionado as inconsisténcias entre o
sistema proprio e a estratégia e-SUS AB, uma vez que aquele admite dados
incompletos ou desatualizados enquanto este ndo (NO).

Ao questionar TI1 se a gestora tinha conhecimento dessa incompatibilidade entre os

sistemas, ela argumentou que “venho tentando solucionar o problema com a empresa do

sistema. Ja foram enviados varios e-mails pra eles... Ficaram de dar um retorno, por isso

ainda ndo passei esse problema para ela (gestora)” (TI1).

Seguindo os rastros do cotidiano de trabalho da TI1, percebo um interesse maior em
manter o sistema proprio vinculado ao municipio. Mesmo diante das limitacfes de
uso do sistema, é posto por ela como mais vantajoso que o SISAB. Porém, a SMS
nunca fez uso da e-SUS AB, o que inviabiliza tal avaliagcdo (NO).

Percebo que TI1 tem preferéncia pelo uso do sistema préprio por questdes de
comodidade. O sistema j& estd em funcionamento, existe um suporte técnico e
consequentemente TI1 ndo assume responsabilidades por erros e incompatibilidades
no mesmo. Porém, essa visdo pessoal de Tl tem trazido consequéncias para o
municipio, como perda de recursos financeiros devido ao ndo cumprimento de metas
de alguns programas instituidos pelo MS e que séo avaliados a partir dos relatérios
de producéo extraidos do SISAB (NO).
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Todas as fichas da estratégia e-SUS AB, disponibilizadas no site do DAB, alimentam
o sistema (atividades individuais e coletivas, procedimentos, cadastros individuais e
domiciliares, SISVAN). A CABL1 relata ter grandes gastos com grafica, para impressdo de
todas as fichas, visto que os profissionais preenchem as fichas no papel e depois alimentam o

sistema.

Percebo um retrabalho no cotidiano dos profissionais que atuam na AB. Todas as
unidades apresentam numero reduzido de computadores (3 a 4 maquinas por
unidade). Dessa forma, os profissionais lancam as producdes no formulario de papel
e posteriormente, quando da disponibilidade de computadores, langam no sistema
(NO).

Algumas unidades tém escala com horarios definidos para lancamento de producéo
para cada profissional nos computadores disponiveis (NO).

Nesse movimento de organizar o cotidiano de trabalho para utilizagdo do SIS, alguns
profissionais utilizam até mesmo o computador da recepcdo. Alguns médicos optam por fazer
o registro das informagdes no final do dia de atendimentos e, na recepc¢ao “tentam” fazer o
registro das informacdes. Estes registros muitas vezes ficam comprometidos, pois usuarios
que estdo nas unidades abordam os médicos para fazer questionamentos sobre algum
atendimento e situacdes de salde, solicitar procedimentos (receitas, exames) e até mesmo
com desejo de consultar.

Dessa forma, essa mobilizagdo ocorrida pelos atores humanos atrelado ao uso do SIS

apresenta fragilidades que refletem na tessitura da rede.

O retrabalho dos profissionais na digitacdo das fichas restringe o tempo dedicado
por eles as atividades assisténcias, emite um efeito negativo sobre o cotidiano de
trabalho de toda a equipe de SF, uma vez que estas tém que organizar a rotina do
servico em funcdo da alimentagdo do SIS, bem como acarretam perdas de recursos
financeiros significativos devido ao ndo cumprimento de indicadores, uma vez que
parte da produgdo ndo é langada no sistema (NO).

Nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2016, varios trabalhadores foram
desligados da SMS, a fim de reduzir gastos e garantir o acerto de todos os profissionais, pois
aconteceria a troca de gestdo tanto municipal quanto na area da salde. Diante disso, em
janeiro de 2017, a CABL relatou preocupagdo com o fato de as unidades de saude estarem, em

sua maioria, sem ACS:

“A contratagdo de profissionais ocorrera somente no final do més... As unidades
estdo com condi¢bes minimas para atendimento... N&o estd sendo possivel aos
profissionais sair das unidades para fazer visitas domiciliares, somente em casos
prioritarios, e nem mesmo langar produg¢do no sistema.” (CAB1).

Neste mesmo periodo ocorreu a transicdo da gestdo municipal. Assume a gestdo dos

servicos de saude GS2, indicada para o cargo pelo atual prefeito e que, por questdes politicas,
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assume a saude sem informacdes prévias acerca do andamento dos setores em virtude de
conflitos de interesse com GS1, que deixa 0 cargo inesperadamente, mesmo tendo recebido o

convite para ser um apoio de GS2.

Ao acompanhar GS2 em seu cotidiano de trabalho, percebo uma preocupacdo em
informatizar tanto as UBS quanto o Pronto Atendimento (PA). Este desejo deve-se
ao fato de reduzir o volume de impressos e buscar integrar o acesso das informagdes
da APS e do PA (NO).

Ao interrogar GS2 sobre o uso do sistema proprio no municipio, visto que o MS
oferece a estratégia e-SUS AB de forma gratuita, GS2 faz o seguinte questionamento: “O
sistema do MS permite a integracdo de informagdes entre a AB, o Pronto Atendimento e
outros setores, como laboratorio, Tratamento fora do Domicilio (TFD)...? ”. Ao respondé-la,
a pesquisadora precisa explicar que o SISAB, é um sistema que atende a AB e que, portanto,
ndo é possivel essa conexdo, mas que com as atualizacdes nas versdes ja é possivel integrar
com outros sistemas que se comunicam na AB. Dessa forma, GS2 completa que “sO
utilizaremos o sistema do MS se este permitir a integracdo entre os varios setores da
secretaria de saude, caso contrario, ndo acho interessante porque continuaremos
trabalhando de forma desarticulada.” (GS2). Chama a atencdo neste relato o fato de que o
municipio hoje € assistido por um sistema préprio e que ndo atende a necessidade apresentada
no trecho acima. Mesmo assim GS2 mostra-se resistente em abolir o uso do sistema préprio.

No dia 01 de fevereiro de 2017 as referéncias técnicas das UBS foram convocadas por
GS2 para participar de uma reunido cujo objetivo era apresentar a nova coordenadora da AB
(CAB2), bem como explanar sobre o processo de trabalho da gestdo atual. No momento em
que GS2 enfatizou sobre a importancia de garantir a efetivacdo de 100% dos cadastros dos
usuarios com vistas a implantagdo do prontuério eletrdnico, uma das referéncias técnicas
presentes relatou que “na unidade onde trabalho dentre os 6 ACS da unidade, 4 estavam
insatisfeitos com a gestdo anterior e ficaram sem lancar producdo e cadastros por varios
meses. Em dezembro, quando eu descobri, comuniquei GS1 e esses profissionais foram
demitidos.” (ENF4). Este fragmento aponta que a referéncia técnica em questdo ndo utiliza o
sistema para gerar relatérios e monitorar a produgéo dos profissionais com frequéncia.

Uma das referéncias técnicas relata que alimentar o SIS utilizado no municipio “... é
muito trabalhoso, lancar producéo é muito demorado... tem que preencher ficha individual e
ainda a ficha de procedimento.” (ENF2). Outra profissional completa “grande parte da
minha producédo se perde porque ndo tenho tempo para alimentar o sistema devido a elevada

demanda da populacéo e, diante disso, priorizo lancar as puericulturas, preventivos e apenas
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os acolhimentos que sdo encaminhados para o médico.” (ENF3).

A pesquisadora foi remetida a seguir os rastros de ENF3, uma vez que esta é
referéncia técnica de uma UBS que atende a uma populacdo que estd muito além do
preconizado pelo Ministério da Saude, em busca de compreender a dindmica do processo de
trabalho na UBS. Ao observar o campo, a pesquisadora entendeu que todos os atendimentos
médicos na UBS sdo livre demanda, ndo existindo, portanto, consultas agendadas e/ou

programadas.

Vale ressaltar que qualquer usuario que busca atendimento médico na unidade €
acolhido pela enfermeira que durante o atendimento faz a definicdo se o usuario sera
atendido no dia pelo médico ou se terd a consulta agendada (NO).

Essas observacGes demonstram que existe sobrecarga de trabalho por parte do
enfermeiro emitindo efeitos sobre as atividades desenvolvidas por este profissional,
que o leva a priorizar as demandas assisténcias do servico em detrimento das
burocréticas, além de consequentemente, ocasionar a subutilizacdo do sistema de
informacdo (NO).

Ao questionar ENF3 sobre o porqué de ndo haver consultas médicas programadas para
usuarios que procuram 0 servigo, a porta-voz relatou: “quando a gestora (GS1) anterior
assumiu a secretaria de saude, foi passado para todas as referéncias técnicas que deveriamos
trabalhar assim, para evitar reclamacdes dos usuarios, questdes politicas... Sabe como €
né?” (risos) (ENF3). A referéncia técnica mostrou-se incomodada com essa dindmica no
cotidiano de trabalho e completou: “Entdo os enfermeiros ficam o dia todo fazendo
acolhimento para os médicos (risos). SO temos agenda programada para puericultura e
preventivo.” (ENF3).

Além disso, fica evidente para a pesquisadora a escassez de computadores nas
unidades. Evidente também no relato de outra enfermeira “zemos poucos computadores...
temos que fazer escala para lancamento de producdo... isso quando a internet funciona. Ja
ligamos varias vezes para o Tl da prefeitura e esse problema nunca é resolvido... sempre a
mesma coisa.” (ENF1). Este trecho elucida que os profissionais tém que organizar a rotina de
trabalho das equipes em funcdo do ndmero reduzido de computadores nas unidades. Chama a
atencdo que além da infraestrutura insuficiente, a conectividade ndo é adequada para o

funcionamento do sistema.

Apds as pontuagdes das referéncias técnicas das UBS, GS2 e CAB2 mostraram-se
preocupadas com os relatos. E CAB2 pontuou sobre a necessidade de informatizar
as unidades (NO).

No més de fevereiro ocorreu a contratacdo de ACS para preenchimento de todas as

microareas que estavam descobertas. Dessa forma, a CAB2, que assumiu a coordenacao da
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AB em substituicdo a CAB1, solicitou a TI1 que entrasse em contato, via e-mail, com a
empresa responsavel pelo SIS do municipio, solicitando treinamento sobre o uso do sistema
para os profissionais contratados.

O TI da empresa privada permaneceu no municipio por uma semana para dar o
treinamento aos profissionais e oferecer suporte nas unidades para retirada de davidas que
fossem surgindo. Nos dois primeiros dias, foram oferecidas capacitag0es por categoria
profissional. A participacdo na capacitacdo foi obrigatdria para os profissionais novatos e
opcional para os profissionais que ja estavam no servico. Porém todos os trabalhadores
manifestaram interesse em participar. Foram ofertadas informacdes tedricas e praticas sobre
como alimentar o sistema e as ferramentas disponiveis.

Para as enfermeiras, referéncias técnicas das unidades, o perfil de acesso ao SIS
oferece a opcao de extrair relatorios de producdo por profissional e consolidados sobre alguns
grupos prioritarios de acompanhamento. A forma de extrair todos os relatérios também foi

apresentada durante o treinamento.

Seguindo os rastros do treinamento ofertado pelo Tl da empresa privada, tanto in
loco nas UBS e o treinamento por categoria profissional, percebo que muitas
davidas elementares surgiram, como desconhecimento da necessidade de uso da
ficha de procedimento, por parte de profissionais de nivel superior, o ndo
preenchimento do questionario socioecondmico por parte de ACS, preenchimento de
formulario de visita domiciliar do ACS por parte de profissional do NASF e que
enfermeiras desconheciam a existéncia dos relatdrios que poderiam ser gerados no
sistema (NO).

Percebo que mesmo os profissionais que ja estavam no servigo desde a gestdo
anterior alimentavam o sistema de forma incompleta e, muitas vezes, utilizando
formularios ndo condizentes aos procedimentos realizados (NO).

Durante o treinamento dos profissionais, a pesquisadora foi remetida para acompanhar
FIS1, pois chamou atencéo o fato desta profissional do NASF relatar que utilizava a ficha de
visita domiciliar. Ao seguir seus rastros, FIS1 relatou “participei somente de uma
capacitacdo sobre o uso do sistema, em janeiro de 2013, quando fui admitida no servigo.”
(FIS1). FIS1 mostrou-se uma profissional bastante comprometida com o servigo, no
cumprimento de indicadores e lancamento de producdo, e que entende a importancia de
alimentar o sistema de informacdo. Apesar disso, estava preenchendo formulario que ndo era
de sua competéncia. Em contrapartida, recebeu apenas um treinamento sobre o uso do SIS
durante todo o seu periodo de trabalho na secretaria de salde: “Estou surpresa por saber que
estou preenchendo ficha de visita do ACS. A F... (TI da secretaria de saide) nunca disse que

eu lancava ficha errada no sistema. Como isso é possivel?” (FIS1).
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Percebo uma fragilidade no processo de capacitagbes. Os profissionais passam por
um Unico treinamento sobre o uso do SIS quando sdo admitidos. As produgdes ndo
sd0 monitoradas e o sistema préprio admite que um profissional de nivel superior
preencha uma ficha de uso restrito do ACS (NO).

Em margo de 2017, a CAB2 participou de uma capacitacdo sobre a estratégia e-SUS
AB na SRS, onde foi orientado aos municipios agilizar os cadastros dos usuarios e iniciar o
uso do PEC a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e garantir a continuidade do
cuidado. Além disso, foi orientado que os municipios deveriam cumprir 0 prazo para
implantacdo do prontuério eletrénico que foi definido na ocasido do preenchimento do
formulério online que ocorreu em dezembro de 2016.

Na oportunidade a CAB2 extraiu relatérios do sistema proprio do municipio.
Verificou-se que cerca de 50% dos usuarios estavam cadastrados, portanto ndo haviam
garantias dentre os cadastros existentes, de que estes estivessem atualizados. Sendo assim,
seria necessario pensar em uma estratégia para intensificar o processo de cadastramento, bem
como atualizar os dados existentes. Dessa forma, CAB2 sugeriu a GS2 que a secretaria de
salde adquirisse tablets para os ACS a fim de otimizar o processo de cadastramento dos

usuarios do municipio.

5.2 SEGUINDO OS ATORES ENVOLVIDOS NA IMPLANTACAO DOS
DISPOSITIVOS MOVEIS

Ao sequir os rastros dos atores na rede, a pesquisadora foi remetida ao
acompanhamento da implantacdo dos tablets na AB no municipio. Assim, inicialmente, a
CAB?2, reuniu-se com a GS2 e TI2 para tracar estratégias que pudessem contribuir com o
cadastramento da popula¢do em tempo habil a implantacdo do PEC (figura 33). CAB2 sugeriu
a aquisicdo de tablets, para que os ACS utilizassem nas visitas domiciliares, intensificacdo
das capacitacdes quanto ao uso do sistema e monitoramento das produgdes dos ACS por parte

das referéncias técnicas das UBS.
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Figura 33 — Fluxograma elaborado para implantacdo do PEC no municipio

Fonte: Fotografado pela pesquisadora

CAB2 explanou que o uso de tablets evitaria o retrabalho no registro das informacoes
com vistas a otimizar o trabalho dos ACS, pois estes no cotidiano de trabalho, tanto na
realizacdo de cadastros quanto no acompanhamento de familias durantes as visitas,
preenchem os formularios de papel e posteriormente, quando da disponibilidade de
computadores com conectividade lancam as informag¢Bes nos computadores das unidades.
GS2 ficou responsavel por marcar uma reunido com o prefeito para verificar a possibilidade
de aquisicdo de recurso financeiro, via emenda parlamentar, para aquisi¢do dos equipamentos
(tablets e computadores) para as UBS.

Em abril de 2017 o municipio foi contemplado com uma emenda parlamentar de
R$150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) destinada a aquisicdo de equipamentos
tecnologicos para AB. Teve inicio entdo, o processo licitatorio para aquisi¢do das maquinas.
No que diz respeito aos tablets, a licitacdo foi feita conforme descricdo do produto abaixo
(figura 34) e o investimento efetuado pela secretaria de salde foi de R$13.440,00 (treze mil,

quatrocentos e quarenta reais).
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Figura 34- Descricdo do Tablet licitado pela Secretaria Municipal de Saude

Fonte: Fotografado pela pesquisadora

Na ocasido TI2 solicitou a CAB2 que fosse realizado o levantamento ndo sé do
namero de tablets a serem adquiridos, bem como do nimero de computadores existentes nas
UBS, a fim de verificar o nimero de maquinas necessarias a implantacdo do PEC. A CAB2
fez o levantamento do nimero de computadores existentes e nimero de consultorios que
necessitavam de maquinas para uso do prontuario eletrdnico e encaminhou via oficio para
GS2 (Figura 35).

Figura 35- Oficio encaminhado a gestéo da saude contendo levantamento do nimero
de computadores necessarios para implantacdo do PEC nas unidades de satde

Fonte: Fotografado pela pesquisadora
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No dia 02 de maio de 2017 o TI2 criou um grupo de whatsapp intitulado “Implanta¢ao
do PEC”, incluindo o prefeito, secretaria de salde, coordenadora da AB, TI da prefeitura, Tl
da secretaria de saude e profissionais da empresa privada responsavel pelo SIS no municipio
(Figura 36).

Figura 36 — Grupo de whatsapp criado para implantagdo dos tablets e PEC
me ® H 44 =105 © O H 44 =105

s® Implantagdo do PEC 6 Implantagdo do PEC .
5 ¢ 83

2 DE MAIO DE 2017

Preciso de uma lista contendo todos : .

St @ As mensagens enviadas a este grupo estdo
os usuarios dos tablets sgpara.dos agora protegidas com a criptografia de ponta-a-
por psf para controle patrlmomal e ponta. Toque para obter mais informagées
termo de responsabilidade

criou o grupo "Implantag@o do PEP’

Ok

adicionou vocé

Providenciando, a lista dos ACS

Bom dia. Estamos chegando
ao momento de iniciarmos a

e s implantagao do PEP. Utilizaremos

| » Q £ 4 ‘ este canal para atualizar a situagao
a todos envolvidos, tirar dividas e
acompanhar o andamento.

s
Qe E vital o envolvimento, a dedicagao e
a priorizagao deste desafio pela sua
importancia para a gestdo e para a
populagao.

Foco, persisténcia e coragem para
inovar...todos sédo importantes nesse
processo.

N mnmantn actamne annardandn

Fonte: Fotografado pela pesquisadora

O grupo teve como objetivo, criar um canal de comunicagdo entre atores (mediadores)
envolvidos na implantagdo do PEC e uso dos tablets, tirar duvidas e acompanhar os
andamentos desse processo. Nesse momento, a SMS estava aguardando a homologacdo da
licitacdo para recebimento dos equipamentos. Antes do recebimento dos equipamentos, o TI2
solicitou a CAB2 uma lista contendo nomes de todos os ACS, para que assim fosse preparada
uma planilha para distribuigdo dos tablets via controle patrimonial, bem como termo de
responsabilidade (Figura 37). Esse termo de responsabilidade seria assinado em duas vias,
pelo ACS, ficando uma arquivada no setor de TI da secretaria de salde e outra seria entregue
ao ACS.



79

Figura 37 — Lista de controle patrimonial e termos de responsabilidade para
uso dos Tablets

O termo de responsabilidade aponta 0 ACS como responsavel por danos ou extravios
quando em posse do tablets e que no caso de desligamento do servicgo, o tablet devera ser
devolvido ao setor de tecnologia da informacao da secretaria de salde.

No dia 08 de maio de 2017, ocorreu a homologacdo do processo de licitagcdo dos
equipamentos (computadores e tablets), cujo contrato definiu um limite de sete dias para
entrega dos mesmos. No dia 16 de maio, os equipamentos foram entregues na secretaria de
saude.

O TI2 mostrou-se “preocupado com relacdo a disponibilidade de um local seguro
para armazenamento dos equipamentos até sua posterior distribuicdo aos profissionais e
UBS” (TI2). Diante da auséncia de um local apropriado para armazenamento do grande

volume de materiais adquiridos, completa:

“... recebemos um total de 35 computadores para as UBS e 35 tablets para os
agentes comunitarios de sadde. Tanto os computadores quanto os tablets, vieram
com reserva. Entdo, a gente vai distribuindo nas unidades, de acordo com o
levantamento que foi feito pela D..., e vamos ter uma média de quatro a cinco
maquinas reserva, caso tenha problema em computador ou tablet que va para as
unidades.” (T12) (Figura 38).
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Figura 38 — Tablets e computadores
armazenados na SMS

Fonte: Fotografado pela pesquisadora

Os equipamentos ficaram armazenados na secretaria de satde. A fim de evitar roubos
das méquinas, foi deslocado um profissional do setor de obras para ficar como seguranca
noturno no local até a distribuicdo dos equipamentos. Durante esse periodo o TI2 e TI3 se

empenharam na criacdo e testes de um aplicativo a ser utilizado nos tablets, pelos ACS.

TI2 e TI3 assumiram a responsabilidade de criar o aplicativo que seria utilizado no
tablet, e encaminhar & empresa privada responsavel pelo SIS no municipio, visto que
isso ja era uma cobranca que vinha sendo feito pelo setor de tecnologia a empresa e,
no entanto, a solicitagio ndo havia sido atendida (NO).

Foram realizados testes de langamento de producdo no sistema por duas semanas.
Duas ACS realizaram, anteriormente aos testes, visitas domiciliares e preencheram fichas de
cadastros de familias e individuais nos formularios de papel. Estas fichas ndo foram lancadas
no sistema através dos computadores das unidades. As ACS se deslocaram até a secretaria de
salde para que o langamento fosse feito no aplicativo através dos tablets, com auxilio e
supervisdo de TI2 e TI3. Os testes foram realizados ao longo de duas semanas e, quando
necessario, adequacdes eram feitas no aplicativo.

Ao seguir os rastros dos profissionais na realizacdo dos testes, as ACS traduziram suas
expectativas frente ao uso da ferramenta no cotidiano de trabalho: “Nossa, fantdstico! Esse
tablet vai ajudar demais no dia-a-dia "(ACS1). A mesma ACS completa: “Pensa o tempo que
gastamos no nosso trabalho pra fazer uma visita ao usudrio, cadastrar todos os moradores
nas fichas de papel, e depois, temos que esperar computador disponivel na unidade e dar a

sorte de a internet funcionar pra lancar as fichas no sistema” (ACS1). A outra ACS que
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participou dos testes acrescenta: “Se esse tablet funcionar mesmo ganharemos muito tempo
para dedicar a outras agoes, além de conseguir atualizar os cadastros bem rapido.” (ACS2).
E completa: “Ndo vejo a hora de comegar a usar (0S tablets) nas visitas.” (ACS2).

Ao mesmo tempo, foram instalados nos computadores 0s programas que sdo utilizados
no cotidiano de trabalho, pelos profissionais das UBS. No dia 16 de maio de 2017, TI2 relatou
que: “0s computadores adquiridos para a implantacdo do PEC estdo prontos, com 0s
aplicativos e a conexao remota instalada, bem como os tablets que ja estdo disponiveis para
0os ACS. Com isso, estamos proximos de concluir a etapa de infraestrutura.” (TI2), e
completou “as préximas etapas serdo a de distribuicdo dos equipamentos de acordo com o
levantamento feito pela coordenadora da AB e o treinamento para 0s usuarios, que sera feito
pela empresa V...” (TI2).

A CAB2 argumenta com o TI2 sobre a necessidade de conscientizar os ACS quanto a
importancia de alimentar o sistema adequadamente, elaborar um passo-a-passo sobre o
funcionamento do aplicativo e orientar sobre a importancia do preenchimento de todas as
informacdes solicitadas pelo MS nos formularios da e-SUS AB, visto que esse € um problema

ja diagnosticado ao extrair os relatérios do PEC.

Ao seguir os rastros da gestdo na extracdo de relatdrios de producdo, percebo que
muitas das inconsisténcias existentes entre o sistema do municipio e o PEC diziam
respeito ao ndo preenchimento de todas as informagdes nos formularios. Sendo
assim, o sistema do municipio aceitava as informacdes, porém ao exportar para o
MS esses dados eram bloqueados. Como consequéncia, inimeros cadastros ativos
no sistema do municipio eram inexistentes para o MS, e com isso outros
profissionais lancavam as producdes destes usarios, porém estas ndo apareciam no
relatorios do MS (NO).

Dessa forma, CAB2 levantou a necessidade de realizar capacitacGes periodicas com 0s
profissionais e extrair mensalmente os relatérios de producdo de todos os profissionais, e
principalmente dos ACS, pois o langamento e validacdo da producdo de todos os outros
profissionais da equipe de SF dependem do cadastro completo do usuario que € realizado pelo
ACS. Foi organizado um cronograma para capacitacdes in loco para os ACS quanto ao uso do
tablet (Figura 39).
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Figura 39 — Cronograma de capacitacfes
para os ACS quanto ao uso

do Tablet
mE ©® H 44 = 1053

& @ Implantagédo do PEC

precisamos que dé prioridade
para este treinamento esta semana, ok?

Sem problemas

Cronograma:

22/05 as 13:30 -
22/05 as 14:30 -
23/05 as 13:30 -
23/05 as 14:30 -
24/05 as 13:30 -
24/05 as 14:30 -
25/05 as 13:30 -
25/05 as 14:30 -

I ja repassei as equipes - ¥/

Fonte: Fotografado pela pesquisadora

A equipe de TI elaborou um passo a passo para utilizagdo dos tablets pelos ACS,
conforme sugerido por CAB2, conforme relato de TI12 “...dando sequéncia ao andamento da
estruturacdo tecnoldgica na area de saude, foi preparado um passo a passo para utilizacdo
do aplicativo implantado nos tablets para recolhimento de informacdes dos agentes.” (TI2)
(Figura 40). O passo a passo continha o print de todas as telas presentes no aplicativo de
forma sequencial, com as respectivas explicacdes sobre como proceder, para langcamento de
producdo de todos os formularios utilizados pelo ACS (fichas de cadastros, acompanhamento

e atividade coletiva).
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Figura 40 — Material elaborado pela equipe de Tl do municipio como apoio para
uso dos Tablets pelos ACS
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Fonte: Fotografado pela pesquisadora

TI2 e TI3, os técnicos em informatica do municipio, foram os responsaveis pela
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criacdo do aplicativo a ser utilizado pelos ACS nos tablets e pela elaboracdo do manual
contendo o passo a passo para a utilizagdo do dispositivo movel, porém a capacitagdo ofertada
para os usudarios sobre o uso dos fablets seria ofertada pela TI, responsavel no municipio pelo
treinamento inicial do SIS para profissionais quando contratatos.

Neste momento, estava em discussdo a possibilidade de desvincular a APS do sistema
proprio. Porém, consultores da empresa do SIS fizeram uma visita ao municipio e reuniram-se
com GS2, CAB2, TI2 e TI3 a fim de explanar sobre as vantagens de manter o sistema no
municipio. Na oportunidade, apresentaram propostas de melhoria do uso do sistema como
integracao entre AB e o setor de TFD, com a farmacia, ¢ o Pronto Atendimento (PA). GS2
entdo opta por manter o uso do sistema proprio na APS, sem aceitar a sugestdo de CAB2 e
TI2 de desvincular desse sistema a fim de evitar problemas na transmissdo de informacdes,
que ocorrem constantemente.

Ainda no més de maio, o TI2 confirmou que a SMS iria manter o contrato com a
empresa responsavel pelo sistema proprio e esclareceu como se daria a aplicabilidade dos

tablets no cotidiano de trabalho dos ACS:

“os tablets, eles vio ser entregues para os agentes comunitdrios de saude na
proxima semana. Mas como o municipio decidiu por manter o sistema proprio, estd
vindo um técnico da empresa V... que vai ficar responsavel por dar o treinamento e
o suporte para esses profissionais... Todos os tablets ja estdo com o aplicativo que
contém as fichas do e-SUS, esses dados serdo alimentados direto no tablet. Entdo,
quando o ACS for fazer a visita domiciliar, ele ndo vai mais levar fichas, leva o
tablet, ja alimenta o sistema diretamente, so que ele ndo tem acesso a internet no
local onde ele estiver. Entdo, os dados vdo sendo armazenados no tablet e, uma vez
por semana, a gente vai recolher esses tablets para poder fazer o envio dos dados.
Os ACS ndo vdo ter acesso a internet pelo tablet, a gente recolhe, vai na secretaria e
faz o envio dos dados para o Ministério e no mesmo dia, na mesma hora, ja vai la e
devolve os tablets para os PSF.”(TI2).

Acompanhando os rastros da equipe de TI do municipio, a pesquisadora buscou
entender por que a transmissdo dos dados alimentados nos tablets se daria de forma
centralizada na secretaria de saide. Um dos TI relatou “fico muito preocupado com a questdo
da conectividade nas UBS, uma vez que o municipio ndo dispoe de internet de qualidade.”
(TI2). Sendo assim, o setor de tecnologia optou por deixar a internet disponivel nas UBS para
os pontos de conexdo ja existentes e aqueles que foram instalados para suprir o uso dos
computadores adquiridos para implantagdo do prontuario eletronico: ‘“temos medo de o

provedor sobrecarregar e a conexdo cair. Por isso, optamos por deixar a conectividade da

internet para uso exclusivo dos computadores.” (TI3).

Percebo também que o fato de manter os fablets no modo off-line durante o cotiano
de trabalho tem o intuito de evitar que os ACS utilizem os equipamentos para outros
meios que ndo sejam referentes ao trabalho (NO).
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No dia 10 de agosto de 2017, aconteceu uma cerimdnia para a entrega dos tablets para

0s ACS, com a presenca do prefeito, secretaria de satde, coordenacdo da ABS, Tl envolvidos

no processo de implantacdo dos tablets (Figura 41). Na ocasido, prefeito e a secretéria de

salde fizeram uma abordagem inicial reforcando a importancia do investimento feito no

sentido de otimizar o tempo de trabalho dos ACS. Em seguida os tablets foram entregues pelo

prefeito a cada profissional, com participacdo da assessoria de comunicagdo e divulgagéo

cobrindo todo o evento (Figura 42). Todos os ACS assinaram o protocolo de recebimento do

tablet, vinculados a controle patrimonial, foi feita a leitura e assinatura do termo de

responsabilidade para uso do aparelho, entrega do passo a passo sobre o uso do tablet para

cada ACS e treinamento introdutorio sobre o uso do aplicativo, realizado pelo TI responsavel

pelo sistema privado.

Figura 41- Cerim0nia de entrega dos tablets para os ACS

Fonte: Fotografado pela pesquisadora

Figura 42 — Cerimonia de entrega dos tablets para os ACS
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A Prefeitura, através da Secretaria Municipal de Salde, realizou ontem
(10/08) a entrega de 32 tablets aos agentes comunitarios de satide.

“Viver AB”, que possibilita o cadastro geral de usuérios e a
sincronizacéo digital. Essa iniciativa esté inserida no “Plano de
Informatizacdo dos Servicos de Satide”, que visa modernizar o setor e, consequentemente, trazer mais
qualidade e profissionalismo ao trabalho realizado.

Os tablets foram adquiridos através de emenda parlamentar do Fundo Nacional de Satide, conseguida
através do deputado federal Domingos Savio. O valor foi de R$ 151 mil. Os objetivos principais sdo a
economia de material, automatizacdo no envio de informacdes, além da portabilidade e flexibilidade do
trabalho executado pelos agentes.

Com os novos aparelhos, os agentes terdo mais facilidade e agilidade para cadastrar e acompanhar as
familias e domicilios. Ndo seré necessério, por exemplo, que eles preencham as fichas no papel para

Fonte: Site da prefeitura do referido municipio

O treinamento realizado pelo Tl do sistema préprio foi fundamentado no passo-a-

passo para uso do tablet elaborado pelo Tl do municipio. Na ocasido os ACS tiveram a
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oportunidade de ligar os aparelhos, acessar o aplicativo com o login e senha fornecidos e

manusear o sistema.

Os ACS ficaram em éxtase no primeiro contato que tiveram com o tablet. Sentiram-
se valorizados e mostraram-se dispostos a otimizar os cadastros dos usuarios (NO).

Foi possivel perceber que muitos ACS se mostraram Seguros a0 manusear 0
dispositivo, enquanto outros, principalmente os ACS que nunca tiveram contato com
esse tipo de tecnologia, apresentaram dificuldade até mesmo para ligar o aparelho
(NO).

Além da capacitacdo realizada na ceriménia de entrega dos tablets, foi realizado
treinamento individual para todos os ACS na secretaria de salde. Na oportunidade, TI3
solicitou aos profissionais que realizassem cadastros de usuarios nos formularios de papel e
levassem para o treinamento, para que assim pudessem lancar no sistema com o auxilio de
TI3.

Uma das ACS que ja estava no cargo hd mais de cinco anos relatou que “a
capacitacdo foi muito boa, porque quando a gente senta assim sozinha com a técnica ajuda
bastante a tirar as duvidas sobre como lan¢ar a produc¢do no aplicativo.” (ACS3). Outra
ACS completa “eu até ja havia tentado fazer um langamento antes do treinamento. Vir aqui

foi bom porque tirei minhas duvidas.” (ACS4).

Foi possivel perceber que o treinamento individual teve uma repercussdo mais
positiva para os ACS que o treinamento coletivo, realizado durante a ceriménia de
entrega dos tablets, pois permitiu que os ACS ficassem mais a vontade para
apresentar questionamentos quanto ao uso do aplicativo (NO).

53 SEGUINDO OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NA
UTILIZACAO DOS DISPOSITVOS MOVEIS

Seguindo o movimento da rede de atores na utilizacdo dos dispositivos moveis
emergiram na rede os ACS, como principais atores envolvidos com a utilizacdo dessa
tecnologia. Assim, a pesquisadora foi remetida a acompanhar o cotidiano de trabalho desses
atores.

Considerando o fato que duas ACS participaram dos testes realizados no aplicativo
durante o processo de criagdo do mesmo, a pesquisadora optou por iniciar a observacdo em
campo de uma dessas profissionais, uma vez que ja estavam mais familiarizadas com o uso do
tablet.

Ao acompanhar ACS1, no primeiro dia de observacdo durante visita domiciliar, a

pesquisadora notou a expressdo surpresa de uma usudria ao presenciar a profissional
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manuseando o tablet. Quando questionada pela usuaria sobre o que era aquele equipamento,
ACSI respondeu “todos os langamentos de producéo agora séo feitos direto aqui, no tablet.
A gente ndo vai usar mais papel. Entdo eu vou te fazendo as perguntas e ja digitou suas
respostas direto no sistema.” (ACS1). A ACS relatou a pesquisadora “na maioria das casas
que eu faco visita domiciliar utilizando o tablet surge esse questionamento. Alguns usuérios
até falam: vocé esta chique hein.” (risos) (ACS1). Outra ACS relatou:

“A primeira vez que eu fui fazer o cadastro ai a sra ja ficou meio assim... ai eu falei
que a gente da prefeitura estava implantando o tablet que seria tudo digital e tenho
que usar ele. Ela ficou meio desconfiada, “vc ndo esta gravando ndo neh? Tah
filmando nada n&do neh? Isso ndo vai 14 pro INSS ndo né? Se ndo vai atrapalhar
para mim receber neh? Se tiver filmando vai dar problema pra mim”. Ai eu mostrei
pra ela. A preocupagdo do povo, do pessoal da zona rural é a aposentadoria, muitos
jogam dados pra baixo de animais pra néo interferir na aposentadoria. A maioria
ndo fala a renda. Eles tém medo. E de repente a gente chega com o telefone grande
eles ficam preocupados, eles tém medo. As casas que eu fui ndo receberam muito
bem ndo.” (ACS10).

Percebo no relato de ACS10 que a utilizagdo do tablet é visto como algo impositivo
pela gestdo, “tenho que usar ele”. A0 seguir 0s rastros deste ator, ficou evidente que 0 mesmo
ndo entendeu a importancia do uso da tecnologia no cotidiano de trabalho. Diante disso, a
pesquisadora fez um abordagem com o ACS10 explicando que o tablet evitaria o retrabalho
da digitacdo de fichas, otimizando o tempo dedicado a outras atividades, como acOes de
promocdo da saude, que facilitaria 0 acesso a informagfes de outros usuérios, durante as
visitas domiciliares e reduziria o volume de papel. Neste momento a pesquisadora foi
surpreendida com a seguinte fala: “Olha, 0 que todos os ACS estéo dizendo por ai € que esse
tablet faz o rastreamento da gente... Entdo a coordenacao vai ficar de olho, saber se estamos
fazendo visita ou ndo.” (ACS10). Foi possivel perceber que o tablet emitiu um efeito negativo
no entendimento da necessidade de uso para alguns ACS, que acreditam que esteja vinculado
apenas ao cumprimento de metas.

Quando questionada pela pesquisadora sobre a avaliacdo que a profissional faz sobre o
uso da tecnologia, ACS1 reconheceu a tecnologia como uma forma de otimizar o tempo de
trabalho, ao apontar: “A gente ganha tempo né? Eu estou na casa do paciente e eu ja lanco a
minha visita, tudo em tempo real entdo vai agilizar mais. ”(ACS1).

O fato de o aplicativo funcionar off-line é visto pela ACS como um fator positivo, pois
nem sempre a conectividade da internet é adequada para conseguir fazer lancamentos de

producédo na unidade:

“Tem dias que a internet ndo funciona. Entdo meu servi¢o de langamento ficava
todo parado quando digitava producéo no computador. Agora com o tablet eu lango
a producgdo e quando chego em casa faco a sincronizacao dos dados. Ai nem preciso
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mandar meu tablet na secretaria pra exportar a fichas que digitei.” (ACS1).
Assim, a pesquisadora percebeu que a utilizacdo do tablet pelo ACS otimiza o

processo de trabalho de toda a equipe, pois 0os cadastros sdo lancados no sistema mais
rapidamente permitindo que outros profissionais garantam langcamento de producdo de
usuarios que, por exemplo, se mudaram recentemente para a area de abrangéncia, bem como
procedimentos realizados com recém-nascidos.

ACS1 remeteu a pesquisadora para acompanhar ACS5, devido ao fato desta
profissional traduzir de forma positiva a utilizagdo do tablet. Ao seguir os rastros dessa porta-
voz, foi pontuado: “um bebé nasceu na minha microarea. Assim que chegou do hospital, fiz
visita e o cadastro. A noite, na minha casa, conectei no wi-fi, e fiz a sincronizac&o dos dados.
No dia seguinte quando a mée levou ele (o recém-nascido) pra tomar vacina, ja foi possivel
langar o procedimento no sistema.” (ACS5). E completa: “Antes, isso ndo era possivel, entdo
muita producéo era perdida, principalmente dos outros profissionais, que fazem consultas,
procedimentos...” (ACSD).

Notou-se que alguns ACS nédo enviam os tablets para que o setor de T da secretaria de
salde faca a sincronizacdo dos dados para o PEC. Eles preferem fazer isso em suas proprias
residéncias. Essa sincronizacdo nao € feita diariamente, porém quando ocorre cadastro de
algum usuério que utilizara o servico de forma imediata, a sincronizacdo é feita no mesmo dia
a fim de garantir o lancamento de producdo por parte dos outros profissionais da equipe.
Dessa forma, o tablet contribui com o cotidiano de trabalho de todos os profissionais da
equipe, garantido o lancamento de producdo em tempo habil e evitando perdas dessas
informacaes.

Seguindo o critério de acompanhar as ACS que participaram dos testes do aplicativo
durante sua criacdo, a pesquisadora foi remetida a acompanhar a ACS2. Esta relatou que o

tablet tem facilitado o trabalho de todos os profissionais da equipe:

“Antes aqui na unidade s6 tinha um computador pra uso dos 03 ACS, pra médica,
dentista, enfermeira. Todos os profissionais da unidade usavam este mesmo
computador. Ai com a implantacgéo do tablet ficou melhor porque a gente usa na rua
né? Porque a gente andava o dia todo e chegava na unidade e tinha que usar o
computador e muitas vezes tinha mais de uma pessoa na fila aguardando e néo
tinha como fazer o trabalho. Entdo a gente tinha que chegar em casa e lancar em
casa porque ndo dava tempo de fazer as visitas e lancar na unidade. ” (ACS02).

Este trecho denota a importancia da utilizacdo dos tablets na otimizacdo do tempo de
trabalho dos ACS, visto que muitas vezes ndo dispunham de maquinas para digitar a producéo
bem como tinham que langar fichas primeiramente no papel para posteriormente langar no

sistema, bem como disponibiliza computadores para que 0s outros profissionais possam
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lancar as producdes.

Outra ACS, da mesma UBS, confirma essa vantagem de ndo ocorrer acimulos de
producdo para posterior lancamento: “Melhora sim, facilita muito. Porque como ficamos com
o tablet, qualquer hora de onde estiver podemos lancar a produgdo sem deixar acumular”
(ACSB).

Apesar das facilidades relacionadas pelos ACS acompanhados na rede, CAB2 relatou
que TI3 a procurou para informar que ocorreu um problema no lancamento da producdo de
um ACS da zona rural. Sendo assim, a pesquisadora foi remetida para acompanhar TI3 a fim
de entender qual o problema ocorrido no processamento de dados. A técnica em informatica

relatou:

“Até entdo somente um agente da zona rural, ele deixou acumular 220 visitas, ai
que esta o problema, e veio aqui pra poder exportar, porque zona rural é meio
complicado ndo tem como vir todos os dias. Ai no dia que ele veio exportar ele
conferiu no tablet e no computador e viu que estava faltando umas 05 fichas mais ou
menos, s que 0 que acontece, eram 200 fichas de visitas. Quem me garante que
alguma passou despercebida? E assim como deixou acumular pode ter dado conflito
de dados e ficou faltando, porque o resto todas deram certo. Eu acho que foi o
volume. Ai eu pedi pra ele deixar de uma semana mais ou menos e vir aqui e testar
de novo.” (TI3).

Notou-se que a Tl acreditava que o problema da auséncia dos cadastros digitados no
tablet, teve relagcdo com o grande volume de fichas a serem exportadas para o PEC. Assim,
TI3 passou a realizar o0 monitoramento da producdo do ACS a fim de verificar se o problema
iria persistir.

Diante disso, a pesquisadora foi remetida a seguir os rastros do ACS da zona rural
(ACS7). Ao acompanhar o profissional no cotidiano de trabalho, foi relatado o problema
ocorrido, relacionado as informagdes armazenadas no tablet e que ndo foram exportadas para
o PEC:

“.. Tem mais ou menos um MES que eu parei de usar, porque no Gltimo més eu
estava com 270 visitas e eu fui e lancei, eu ndo sei 0 que aconteceu que a enfermeira
chefe nossa foi puxar o relatério pra acompanhar as nossas visitas e eu sd tinha
nove. Af ela veio me questionar. Uai vocé fez s nove visitas no més?... a Tl falou
que deu problema mesmo... Depois que eu perdi essas visitas e fui chamada a
atengdo eu parei de usar... No tablet a gente tem que ir & (TI), parece que como a
gente fica muito tempo sem ir 14 ai o tablet se ficar muito tempo sem sincronizar ele
vai perdendo os dados... A dificuldade que eu estou tendo com o tablet é que, o que
eu lango eu tenho que anotar para mim, ter certeza do nimero de visitas e ver qual
que esta faltando. E o problema é que eu tenho que conferir por dia... Entdo eu
estou perdendo muito tempo com isso... Cadastro eu néo fago. Ja expliquei pra K...
(T13). Dois que eu fiz duplicou o cadastro do paciente. Exemplo alguns pacientes
sdo cadastrados no municipio, ai o tablet permite que eu faca o cadastro dele, ai eu
dupliquei o cadastro.” (ACST).

A pesquisadora percebeu que ACS7 perdeu a confianga em usar o tablet. Sendo assim,
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abriu mdo da tecnologia a custa de garantir a alimentacdo dos dados sem perdas de
informacdes e evitar o retrabalho de fazer conferéncias constantes no sistema, como elucida

no trecho abaixo:

“E na verdade eram dois servigos, porque eu lancava no tablet e conferia no
computador. Acabou atrasando o meu servico porque eu fazia duas vezes. Eu
jogava no tablet, exportava passava uns dias eu tinha que conferir no sistema se foi
langado os dados. Por isso eu parei de usar o tablet, porque ai eu s6 faco um, eu
vou direto no computador. O dia que aconteceu o problema eu tive que ficar aqui o
dia todo lancando e conferindo cadastro por cadastro, familia por familia pra ver se
foi langado.” (ACST).

Quando a pesquisadora questionou ACS7 se 0 problema ocorrera somente com ele, foi
relatado que outras duas ACS passaram pelo mesmo problema. Assim, a pesquisadora foi
remetida para uma UBS urbana onde atuavam as ACS citadas por ACS7.

Ao questionar as ACS sobre as dificuldades quanto ao uso da tecnologia, ACS8
argumentou: “Fiz o cadastro da paciente, coloquei ela na familia e quando eu fui olhar na
familia novamente e tirar copia da familia a paciente ndo estava mais na familia. O cadastro
tinha sumido e eu tive que fazer novamente.” (ACS8). Outra ACS confirma essa informacéo
ao relatar: “Eu também perdi visitas. Mas também teve um dia que mesmo exportando eu
acabei perdendo 27 visitas no més, depois que ela exportou ficou faltando 27 visitas do tablet

que ndo caiu no sistema e eu tive que digitar depois.” (ACS9).

Percebo que as dificuldades referentes ao uso do tablet estdo relacionadas a nao
exportacdo de dados quando ha acumulo de informagdes no dispositivo, duplicidade
de informagdes, auséncia de dados langados no aplicativo, necessidade de
conferéncias das informagdes no computador, uma vez que o aplicativo admite
realizar cadastros de usuarios ja existentes no sistema. Foi possivel perceber que o
tablet comunica com o sistema centralizador municipal, porém o centralizador ndo
comunica com o tablet (NO).

Quando questionados se esses problemas apresentados pelo sistema foram passados
para a Tl responsavel pelos tablets no municipio e se foi apresentado alguma justificativa para
as inconsisténcias, ACS7 relata: “eu ndo entendo eles falam que é o sistema né? Que é
problema no sistema, falou que ia verificar la o porqué, mas ndo foi passado mais detalhe
ndo. Entdo a gente fica sem saber.” (ACS7).

Esses fragmentos apontam certa incompatibilidade entre o aplicativo disponivel nos
tablets e o sistema presente nos computadores nas UBS, uma vez que cadastros langcados no
aplicativo ndo migravam para o PEC centralizador. Diante das dificuldades traduzidas no uso
do aplicativo no dispositivo mével, a pesquisadora foi remetida novamente a T13, responsavel
técnica no municipio pelo monitoramento e acompanhamento do uso do aplicativo. Ao

questiona-la sobre o problema ocorrido com a transmissdo dos dados, foi relatado que
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“estamos fazendo o monitoramento da transmissdo de dados de todos os tablets e solicitamos
ao ACS, que neste inicio de utilizacéo do aplicativo, temos sé cinco meses de uso, monitorem
se os dados foram transmitidos pelo computador.” (T13). O objetivo do monitoramento foi
avaliar se o problema era frequente e se estava acontecendo com outros profissionais. TI3
pontuou “estamos percebendo certa resisténcia dos ACS em fazer essa conferéncia no
computador, porque da trabalho. Ja explicamos que eles precisam ter paciéncia. E um
programa novo, estamos aperfeicoando.” (T13). Notou-se que o uso do aplicativo aparece
associado a resisténcia dos profissionais, que esperam que o tablet contribua na otimizacdo do
tempo de trabalho, porém esta acarretando maior tempo dedicado a utilizacdo do SIS.

Ao seguir os rastros de TI3 no monitoramento do sistema, foi relatado que “ao
monitorar a transmissdo de dados de todos os ACS ao longo deste més, pude perceber que as
inconsisténcias ocorrem somente se ocorrer acumulo de fichas para exportacéo, ai o sistema
trava.” (T13). E completa “eu orientei todos os ACS para que ndo deixem as fichas acumular.
Para que facam a sincronizagdo dos dados semanalmente. Quem quiser manda o tablet pra
mim que eu fago, aqui na secretaria; mas quem ndo quiser mandar, pode fazer em casa
mesmo, conectando no wi-fi. ” (TI3).

Outro desafio enfrentado pelos profissionais foi a auséncia de documentacgéo por parte
dos usuérios adscritos nas unidades de salde, inviabilizando o langamento da producéo:
“Quando eu fago uma visita pro recém-nascido que ndo tem o cartdo SUS e o Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) ndo tem como eu lancar porque sem o cadastro feito certinho o e-SUS
nao aceita. Se a gente lancar a visita € como se nao tivesse feito. ” (ACS11). A auséncia de
documentacdo pessoal dos usuérios € um fator que interfere no cadastro e acompanhamento
do paciente no sistema, visto que tanto o sistema proprio do municipio em questdo, quando o
sistema do MS ndo aceita cadastros sem nimeros de CPF e cartdo SUS.

E se tratando de recém-nascidos, a necessidade de realizar um cadastro rapido é maior,
para que nédo haja perdas de produgdo de procedimentos preconizados para primeira semana
de vida e que sdo indicadores para envio de recursos financeiros, através do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e do
Programa de Monitoramento das Ac¢des de Vigilancia em Saude (ProMAVS), como vacinas,
teste de pezinho, primeira consulta do recém-nascido.

A referéncia técnica da UBS da ACS11 apresentou também a seguinte dificuldade: “eu
enquanto enfermeira cobro cadastro de crianga que vem pra fazer teste do pezinho, que vem
pra puericultura. Porque as vezes ela tem o cadastro no tablet, mas ndo tem no computador,

quando eu acesso, porque ndo foi exportado os dados ainda.” (ENF4). A enfermeira
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completa que as cobrangas se devem a necessidade de langamento da producdo: “Ai a minha
producdo fica baixa, mas elas ndo podem fazer um novo cadastro porque sendo gera
duplicidade, elas ja foram orientadas quanto a isso. Recentemente eu tive um problema com
uma crianca que ja estd com 02 meses, o cadastro foi feito no tablet e ndo tinha sido

exportado para o sistema.” (ENF4).

Percebo que caso seja feito cadastro de um usudrio no tablet, 0 ACS ndo pode, na
busca de agilizar algum envio de informac6es para o sistema, lancar o cadastro no
computador, pois quando o dado é inserido no aplicativo do dispositivo mével, ndo
pode ser apagado, antes de concluida a exportacdo. O que geraria duplicidade de
cadastros no PEC e, portanto, inconsisténcia, apos a sincronizacdo das informacoes
(NO).

Percebo também que, o fato de utilizar o aplicativo no modo off-line compromete o
langcamento de producdo de outros profissionais da equipe, caso as informacdes ndo
sejam exportadas com frequéncia (NO).

A auséncia de um acompanhamento sistematico por parte da referéncia técnica da
unidade emergiu como um fator que fragiliza o uso do dispositivo movel pelos ACS: “Ela
(referéncia técnica) ndo disponibiliza os relatorios... Ela ndo interfere porque ela ndo tem
muito conhecimento do uso do tablet, entdo ela ndo interfere ndo. Ela sé quer resultados.”
(ACS8). Outro participante acrescenta: “Ela cobra de nés porque ela é cobrada pela

’

coordenagdo. Teve até um dia que tinha menos visitas e ela ligou pra Tl e a Tl confirmou.’
(ACS9).

Ao acompanhar a referéncia técnica das ACS8 e ACS9, a pesquisadora percebeu que
as enfermeiras se sentem pressionadas pela coordenagdo, e cobram dos ACS agilidade nos
cadastros dos usuarios: “A coordenadora cobra da gente, entdo a gente cobra dos ACS”
(ENF2). E completa: “Eu até entendo que ela cobra porque é cobrada pelo Estado, pelo
Ministério, mas é complicado porque os ACS muitas vezes ndo entendem a importancia
disso.” (ENF2). Ao relatar sobre essa questdo dos cadastros, a referéncia técnica mostrou-se
desgastada: “é complicado. Tenho que fazer as mesmas cobrangas todos dias. Quando puxo
relatorio e vejo que a producdo esta baixa, fico doida, e ja chamo elas pra conversar, porque
sendo serei questionada pela coordenacdo. (ENF2). Notou-se que cotidiano de trabalho néo
s6 dos ACS, como de toda a equipe esta atrelado aos cadastros e que as cobrancas sobre o
mesmo sao constantes, porém nao surtem o efeito desejado.

Em relacdo as capacitacdes ofertadas, a referéncia técnica (ENF2) da unidade pontuou:

“A secretaria fez capacitacdo com as agentes, sé que eu vejo que elas tém muita
dificuldade... Eu vejo que pra elas é dificil, € um incomodo, e ndo era pra ser assim,
era pra ser uma facilidade, uma praticidade, pra aumentar a produtividade delas,
era pra economizar o tempo delas, diminuir o retrabalho, infelizmente esta tendo
este equivoco. Na capacitacdo, elas ndo entenderam a importancia dessa
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ferramenta de trabalho. ” (ENF2).

Os ACS também emitiram suas descri¢cdes sobre o processo de capacitacdo quanto ao

uso do tablet:

“fiz capacitacéo sim, foi bom, me tirou algumas dividas que eu n&o sabia, foi pouca
coisa por que, tipo assim, como que eu te falo, o sistema ele é simples de mexer,
quando a gente acostuma fica facil mexer. Unica coisa que eu acho que tinha que
ter no tablet pra ajudar era editar sabe?” (ACS12).

Outro ACS relata: “Bom eu sai sabendo tudo, eu ndo sei para quem ndo teve contato
com o aparelho. Eu ja tinha uma nog¢dao” (ACS10). Um dos ACS que nunca havia manuseado
tablets relatou: “Eu ndo sabia mexer no tablet ndo. Eu ndo sabia sincronizar porque no curso
ndo explicou, ai no mesmo dia eu liguei pra K... e consegui mexer.” (ACS7).

Notou-se pelos relatos e observacdes que os treinamentos ofertados, coletivo e
individual, permitiram aos ACS manusear o sistema e que, quando surgiam duvidas quanto a

utilizacdo do mesmo, TI3 era acionada e as duvidas sanadas.

Ao seguir os rastros dos ACS, percebo que o tablet, apesar de suas fragilidades
relacionadas ao uso restrito no modo off-line, ndo transmissdo de grande volume de
dados, mostra-se como uma ferramenta de facil manuseio, mesmo para aqueles
profissionais que nunca tiveram contato com esse tipo de tecnologia. (NO).

Ao finalizar o periodo de observagdes no campo de pesquisa, consciente de se tratar de
um fendbmeno dindmico e continuo e, portanto, sem a pretensdo de esgotar os achados,
verificou-se que a utilizacdo dos tablets pelos ACS na AB do municipio em estudo, vinculada
a um sistema de informacao proprio se encontra incipiente e perpassa por inimeras traducoes
para se legitimar. Dessa forma, encerra-se aqui 0 processo de seguir 0s rastros dos atores na

tessitura da rede.
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6 RESULTADOS

A REDE DE ATORES E SEUS EFEITOS NA QTILIZACAQ DE DISPOSITIVOS
MOVEIS NA ATENCAO BASICA A SAUDE

RESUMO: Buscou-se analisar a rede de atores e seus efeitos (influéncias) na utilizacdo de
dispositivos moveis na Atencdo Basica a Salde. Utilizou-se a Teoria Ator-Rede como
referencial tedrico e a Cartografia de Controveérsias como referencial metodoldgico. A coleta
de dados compreendeu a realizacdo de entrevistas e observacao participante do cotidiano de
trabalho de profissionais envolvidos com a utilizacdo dos dispositivos mdveis, além da
catalogacdo de dispositivos de inscricdo, em um municipio da regido oeste de Minas Gerais.
Os dados foram analisados através da Analise de Conteudo e sistematizados no software Atlas
ti. Verificou-se que a rede de atores humanos e ndo-humanos tem influenciado a utilizagéo de
tablets ao emitir efeitos uns sobre os outros na dindmica do cotidiano de trabalho.
Resisténcias, acordos, sobrecarga e pressées tem promovido traduges, (re)invencdes do uso
da tecnologia, para além do normatizado. Concluiu-se que a rede de actantes tecida a partir da
utilizacdo dos dispositivos mdveis tem proporcionado formas de uso com poucas
contribuigcOes sobre a gestdo ou assisténcia, permanecendo o desafio de utilizar a tecnologia
com vistas a qualificacdo da gestdo do cuidado.

DESCRITORES: Sistemas de Informacao em Saude; Tecnologia da Informacéo; Aplicativos
Moveis; Atencdo Primaria a Salde.

Introducéo

Os dispositivos mdveis, como tablets e smartphones, tém sido empregados como 0s
novos geradores de fontes de informacdo por proporcionarem um desempenho adequado,
facilidades de transporte, armazenamento de informacg6es, bem como apoio ao diagnoéstico e a
tomada de decisdes em saude (MEDHANYIE et al., 2017; BARNOR-AHIAKU, 2016;
GREIVER et al., 2013; RYAN et al., 2013; HOWARD et al., 2013). Podem ser Uteis no
processo de trabalho de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), seja nos cadastros das
familias ou acompanhamento dos individuos nas visitas domiciliares. Nesse sentido, a
principal caracteristica de tais dispositivos esta relacionada com a quebra da limitacdo da
mobilidade, uma vez que podem acompanhar o profissional em seu percurso no territério
(EDWARDS et al., 2016; CHAN et al., 2012).

Diante da importancia de incluir novas tecnologias para apoiar o processo de trabalho
das equipes de Saude da Familia (eSF), o Departamento de Atencdo Basica (DAB)
contemplou na estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) dispositivos moveis para
registro das acdes realizadas pelos ACS em locais de dificil manejo, considerando a
capilaridade das a¢6es no territério (BRASIL, 2016).

A implantacdo da estratégia e-SUS AB ¢é recente no Brasil, visto que teve inicio em

2013, e o desenvolvimento de aplicativos para uso em dispositivos moveis emergiu em 2016
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como uma estratégia que busca garantir conforto, seguranca e usabilidade da ferramenta
dentro do cotidiano de trabalho do ACS (BRASIL, 2016). Diante disso, é possivel que
lacunas, desafios e potencialidades existam neste contexto. Faz-se necessario, portanto,
analisar a utilizacdo de dispositivos moveis pelos ACS com vistas a buscar alternativas para
suplantar as dificuldades e potencializar o uso dos dispositivos moveis no cotidiano de
trabalho dos ACS na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Buscamos, entretanto, abordar os dispositivos mdveis (tablets) como um objeto de
pesquisa, onde 0 mesmo ndo é compreendido apenas como um ndo-humano representante das
maquinas, algo puramente técnico e desprovido da capacidade de agéncia. Pelo contrério, é
preciso tecer a rede de atores humanos e ndo-humanos neste contexto, onde os dispositivos
moveis sdo atores com capacidade de agéncia, emitem e sofrem efeitos (influéncias) no
cotidiano de trabalho a partir das interacdes tecidas em rede (BOOTH et al., 2016). Para
Latour (2012), os atores humanos e ndo-humanos, nomeados “actantes”, possuem capacidade
de agéncia, visto que participam das agdes e provocam modificagdes em uma rede. A “rede” é
entendida como as interacfes existentes entre os actantes. Portanto, a dinamica social é a
associacdo que ha entre os atores e a rede, bem como as trocas entre suas conexoes,
envolvendo uma ideia de varios nés e multiplas relacdes, consentindo acompanhar e delinear
a producgéo dos fendmenos (LATOUR 2012). Ainda segundo Latour (2012), na dindmica
social de uma rede, a sociedade, as organizacgdes, 0s agentes e as maquinas sao efeitos gerados
em redes de actantes.

Partindo do exposto, tem-se a seguinte questdo norteadora: Como a rede de atores
humanos e ndo-humanos tem influenciado a utilizagdo de dispositivos moveis na Atencao
Bésica? O objetivo geral do estudo € analisar a rede de atores e seus efeitos (influéncias) na

utilizacdo de dispositivos moveis na Atencdo Béasica a Saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa a luz da Teoria Ator-Rede (TAR),
onde se propde seguir fatos e artefatos, descrevendo-os em seus processos de fabricacdo, onde
atuam elementos que se conectam para produzir efeitos nem sempre previstos, ou seja,
mapeando e delineando associagdes na rede, rastreando o ator no ato de sua agéncia e
cartografando seus lastros (LATOUR, 2012).

Como referencial metodoldgico desta investigacdo, utilizou-se a Cartografia de

Controvérsias, que € definida por Venturini (2012) como ideias, coisas e simplificacdes que
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habitualmente séo aceitas e passam a ser questionadas e discutidas. Pedro (2010) descreve
guatro movimentos que um pesquisador cartografo deve seguir: (1) Buscar uma porta de
entrada, (2) Identificar os porta-vozes, (3) Acessar 0s dispositivos de inscricdo, (4) Mapear as
associacOes entre os actantes (atores humanos e ndo-humanos).

Assim, a porta de entrada foi a Secretaria Municipal de Saide (SMS) de um municipio
localizado na Regido Oeste de Minas Gerais. A escolha pela referida porta de entrada foi
intencional e se justificou pelo fato de a Atencdo Béasica (AB) deste municipio estar passando
pelo processo de implantacdo e utilizacdo de tablets pelos ACS e pelo fato de uma das
pesquisadoras atuar no municipio enquanto profissional da SMS, facilitando a entrada na
rede, bem como a sua compreensdo. Os ACS que atuam no municipio utilizam os tablets
desde maio de 2017. Nestes dispositivos mdveis, adquiridos pela SMS, foi instalado um
aplicativo contendo os formularios do software CDS, de uso dos ACS, porém via sistema de
informacdo proprio adquirido de uma empresa privada. Os dados que alimentam o dispositivo
sdo importados para o0 PEC e-SUS AB centralizador municipal, que por sua vez, faz a
transmissdo para o centralizador nacional, onde ocorre 0 processamento das informacdes.

Os dois responsaveis junto ao MS pela estratégia e-SUS AB no municipio foram
elencados como porta-vozes iniciais, sendo um deles o coordenador da AB e 0 outro 0
Técnico de Informatica (TI) que atua na SMS. A partir desses dois porta-vozes, a
pesquisadora passou a acompanha-los e a mapear suas interagdes, a partir da observacao
participante, com outros actantes da rede. Observou-se o0s atores humanos e suas relagdes com
0s ndo-humanos, o contexto, as condi¢fes e 0s meios envolvidos no processo de utilizacdo
dos tablets. As observagdes foram feitas na SMS, junto aos responsaveis pela implantacdo da
tecnologia no municipio, bem como nas UBS, acompanhando o cotidiano de trabalho dos
atores envolvidos, nas visitas domiciliares e nos encontros voltados para capacitacdes. Sendo
assim, procedeu-se registros, em diario de campo, bem como notas de observacdes (NO)
produzidas ao longo da coleta de dados.

Utilizou-se a técnica “Bola de Neve” para a defini¢do dos atores humanos envolvidos
na pesquisa, onde os porta-vozes iniciais de um estudo indicam novos portas-vozes, que por
sua vez indicam outros e assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto no
estudo através da coleta do maximo de informacdes sobre os atores da rede (BERNARD,
2005; HANDCOCK; GILE, 2011; BALTAR; BRUNET, 2012). Assim, foram seguidos 38
porta-vozes em quatro UBS, quatro domicilios durante a abordagem a usuarios e na SMS.

Realizaram-se também 22 entrevistas abertas e audiogravadas, junto a enfermeiros,

ACS, coordenadores e TI, que estavam diretamente envolvidos na utilizacdo dos tablets.
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Foram pautadas em questionamentos acerca da percepgdo dos atores humanos sobre o
processo de utilizacdo dos tablets no servico, e outros questionamentos que emergiam a partir
da interacdo com os participantes no processo de segui-los. Neste processo de seguir 0s atores
pela rede, emergem dulvidas com necessidade de esclarecimentos. As experiéncias dos
sujeitos conjecturam o encontro entre o individual e o coletivo enquanto as atitudes e a
linguagem exteriorizam conexdes, agdes, pensamentos e relagdes que exprimem 0 Senso
comum, alicerce da andlise qualitativa. Assim, a TAR sugere a realizacdo da entrevista aberta
como importante fonte de evidéncia, visto que proporciona ao pesquisador uma maneira de
certificar se suas percepcdes estdo em consonancia com os atores admitindo ainda uma maior
exposicdo das traducgdes interpessoais e as relagdes com o0s ndo-humanos (LATOUR,;
WOOLGAR, 1997). Porém, Latour (2012) destaca que as entrevistas ndo devem ser aplicadas
nos primeiros contatos com a rede, mas sim apds o pesquisador ter percorrido suas vertentes e
seguido 0s seus principais porta-vozes, com o intuito de retificar sua descricdo da rede. Cada
entrevista durou, em média, 60 minutos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2016 a julho de 2018. Durante
este periodo foram catalogados 66 dispositivos de inscricdo, sendo estes compostos por
portarias/legislacdo publicadas; guias e manuais técnicos; notas técnicas; publicacdes do site
da Estratégia e-SUS AB; e-mails; videos/tutorias disponibilizados no site do DAB; manual
criado pelo municipio para implantacdo do tablet, dentre outros documentos que emergiram
no campo de pesquisa e estavam relacionados com o objeto em estudo. Os dispositivos
contribuiram para tecer a rede de actantes, mapear suas associa¢cdes com a rede e efeitos na
utilizacdo dos tablets pelos ACS.

Na intengdo de sistematizar o mapeamento das associagdes ocorridas entre os atores
humanos e ndo-humanos procedeu-se a Analise de Contetdo modalidade Tematico-Categorial
(BARDIN, 2016). Primeiramente, realizou-se uma "leitura flutuante”, que permitiu o primeiro
contato com o texto a ser analisado e um alinhamento mais preciso dos objetivos do estudo.
Além disso, foram conjugadas as formulag¢des das hipdteses e a elaboragdo de indicadores que
fundamentaram a interpretagdo final. Nesta pré-analise foi feito recorte do texto, denominadas
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. A etapa seguinte foi a da transformacéo em que se seguiram
regras especificas para tratar o texto bruto e realizar a abstragdo de representacGes do
conteldo que permitiu a analise das expressbes acerca das caracteristicas relatadas. E, por

Gltimo, na fase do tratamento dos resultados obtidos, das inferéncias e interpretacdes foi
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realizada a classificagcdo dos elementos que compuseram as categorias finais por convergéncia
das unidades de contexto. Com vistas a sistematizar a organizacdo e analise dos dados
utilizou-se o software Atlas TI versdo 8.

Para preservar o sigilo dos participantes, tanto 0 nome do municipio porta de entrada,
quanto a identidade de todos os atores humanos foram preservadas. Para a catalogagédo, os
atores humanos envolvidos nesse processo foram nomeados por um sistema de codificagéo de
dados, através de siglas e nimeros. Sendo assim, ao seguir os rastros de ACS, utilizou-se as
siglas (ACS1, ACS2), considerando que a numeracdo foi crescente conforme cronologia
temporal em que o ator surgia na rede. Para enfermeiros, utilizou-se (ENF1, ENF2, ENF3);
técnicos em informatica (TI1, TI2), para usuérios do servigo de saude, foi utilizado (US);
coordenadores da AB (CAB).

O estudo obedeceu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de
S0 Jodo Del Rei — Campus Centro-Oeste Dona Lindu, o qual obteve sua aprovagdo sob
parecer de N°: 1.384.632.

Resultados

A rede de atores humanos e ndo humanos, suas interacoes e traducdes

Nesta primeira categoria foi possivel verificar a interacdo entre os ACS e as familias
assistidas a partir da mediacdo de um dispositivo mdvel, conformando a rede de atores tecida:
atores humanos (ACS, enfermeiros, pacientes/familias assistidas, técnicos em informatica do
municipio, técnicos em informatica do sistema préprio, prefeito, gestores da SMS,
coordenadores da AB) e ndo-humanos (tablets, outros equipamentos tecnoldgicos, as
legislacdes, os manuais de implantacdo, portarias, publicacdes, notas técnicas, e-mails, canais
de comunicacdo, como grupos de whatsApp, imagens, sites, dentre outros). E importante
destacar que a presenca de um ndo-humano (o tablet) mediando a relacdo profissional/usuério
despertou resisténcias e desconfiancas que podem ser consideradas como uma traducdo dos
pacientes/familiares, sobre a rede. Tais atores-rede exercem sua posic¢ao ativa na rede, mesmo
ndo compreendendo a real finalidade do tablet.

“A primeira vez que eu fui fazer o cadastro a Sra. ja ficou meio assim... ai eu
falei que a gente da prefeitura estava implantando o tablet que seria tudo
digital (...) Ela ficou meio desconfiada, “vocé ndo esta gravando ndo né? Ta
filmando nada ndo né?... Ai eu mostrei pra ela.” (ACS10).
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“(...) ai vocé chega com o tablet, meu Deus do céu é aquela coisa. A nossa
realidade é muito diferente (...) Tem varias resisténcias dos usuarios, alguns

aceitam so no papel, se tiver o tablet, eles ndo querem que cadastra?”
(ACS3).

“Eles tém medo e de repente a gente chega com o “telefone grande”, eles
ficam preocupados, eles tém medo. As casas que eu fui ndo receberam muito
bem ndo.” (ACS 13).

Endossando as evidéncias anteriores, uma usuaria ao ser abordada por um ACS a

partir do tablet afirmou: “Quando a agente (ACS) chegou com aquele celular grande e

comecou a fazer a perguntas fiquei desconfiada, pensei que era coisa do governo pra tirar

minha aposentadoria.” (US1).

Outra forma dos atores se posicionarem na rede, traduzindo-a, foi emitindo criticas e

ironias sobre o fato dos ACS estarem de posse de uma tecnologia moével, algo inusitado e

discrepante da realidade destes profissionais:

“eles ja falaram pra mim assim: ta podendo heim, celular “bom” heim? ta
ganhando bem, que tamanho de celular. Ai eu expliquei que a prefeitura esta
montando o prontuério eletrénico, vai ser tudo eletronico agora, mas eles
continuam falando do mesmo jeito” (ACST).

Esta tradugdo, emitida pelos pacientes/familiares, acaba por desencadear outra

influéncia: o constrangimento e a insatisfacdo dos ACS em utilizar a tecnologia. Algo que foi

possivel verificar em uma cena observada e na fala de uma enfermeira.

“Os ACS se sentiam incomodados ao abordar os pacientes por meio de um
tablet, eram questionados sobre o uso daquela tecnologia naquele instante,
assim os ACS demonstravam-se insatisfeitos e incomodados com a forma
como 0s pacientes 0s questionavam sobre aquela inovagdo. Alguns pareciam
querer esconder o tablet, mal tiravam de suas bolsas para fazer o cadastro das
informag@es. Outros ndo sabiam nem mesmo utiliza-lo.” (NO).

“(...) tem uma ACS, vira e mexe ela esta sentada com o tablet na mdo, como
se fosse uma crianca com um bringuedo novo. Ela tenta, ela mexe... mas fica
com vergonha de mexer perto do paciente, eles falam que fica catando
baguinho de milho na tela do tablet” (ENF 2).

Outra traducdo verificada foi a forma como os ACS utilizavam os tablets em sua

relacdo com os pacientes/familiares assistidos. Foi possivel perceber certo distanciamento do

profissional em relacdo ao usuario, pois o foco passou a ser o uso do tablet (0o ndo-humano

como ator central):

“Como a preocupacdo dos ACS restringia-Se a utilizar a tecnologia para
cadastrar os dados coletados no momento da visita domiciliar, ndo ocorriam
outras abordagens tais como acfes de educacdo em salde, disseminacdo e
compartilhamento de informagdes, ou até outra atividade de carater mais
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assistencial. Os ACS limitam as visitas ao langamento de informagdes no
tablet e se esquecem de abordar questdes sobre a condicdo de saude dos
usuarios” (NO).

Assim, a finalidade do uso do tablet restringiu-se ao registro de informagdes sobre a

producéo, e entendido como algo que sobrecarrega o cotidiano de trabalho:

“o tablet ainda esta sendo muito subutilizado, o uso estd sendo puramente
para cumprir metas, pois esta € a pressao feita sobre eles (...) Virou uma
obrigacdo, um peso.” (ENF 2).

“No inicio eu levava os tablet para as visitas, so que eu senti que a
abordagem fica um pouco mecanica... Eu faco as perguntas, aperto o0s
botdezinhos e vou embora... Eu gosto de observar, fazer uma abordagem,
conversar sobre varios assuntos, assim acabo fazendo visitas melhores. Entédo
nesse ponto de vista acho o tablet negativo, distanciando o paciente da gente,
e sem o tablet sou mais bem recebida... Entdo quando chego na unidade,
lanco as visitas no tablet. Mas prefiro assim.” (ACS 11).

Alguns enfermeiros das UBS frente a necessidade de monitorar a producdo dos ACS
desenvolveram estratégias para controlar os cadastros e acompanhamentos de usuérios.
Emergiram neste contexto planilhas de producdo e até mesmo formularios para
acompanhamento de grupos prioritarios do antigo Sistema de Informacdo da Atencao Basica
(SIAB).

A gestora da SMS solicitou aos enfermeiros que monitorassem mensalmente a
producdo dos ACS. Dessa forma, alguns enfermeiros elaboraram planilhas
contendo indicadores de producgdo para os ACS, com nimero definido (metas)
para cadastros e acompanhamentos. Paralelamente a isso, a Tl da SMS foi
orientada pela gestora a monitorar se 0s ACS estavam utilizando os tablets.
Mensalmente a lista era encaminhada para os enfermeiros para que fosse
cobrado dos ACS o uso do equipamento. (NO).

“Optei por manter o uso das fichas do SIAB porque assim consigo ter um
controle das visitas domiciliares das ACS nos grupos que Sao prioritarios.
Com o e-SUS estes dados se perdem, ndo existe um acompanhamento mais de
perto desses usuarios” (ENF 1).

Entretanto, também emergiram discursos que apresentam uma compreensao dos
tablets como um ndo-humano que otimiza o tempo de trabalho do ACS, como foi elucidado
nos seguintes trechos:

“Antes aqui na unidade so tinha um computador pra uso..., todos os
profissionais da unidade usavam este mesmo computador, ai com a
implantacgéo do tablet ficou melhor pra gente usar na rua né? Porque a gente
andava o dia todo e chegava na unidade e tinha que usar o computador e
muitas vezes tinha mais de uma pessoa na fila aguardando e ndo tinha como
fazer o trabalho. Entdo a gente tinha que chegar em casa e lancar em casa
porque ndo dava tempo de fazer as visitas e langar na unidade...” (ACS 2).
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“A gente vai ganhar tempo né? Eu estou na casa do paciente e eu ja
cadastro, ja lanco a minha visita, tudo em tempo real entdo agiliza mais.”
(ACS1).

As capacitaces também emergiram como um ator ndo-humano mediador da rede
tecida. Aconteceram em momentos e formatos diversificados. Primeiramente, a partir de uma
cerimonia de entrega dos tablets:

“na ceriménia de entrega dos tablets, todos os ACS receberam um
treinamento com informacGes sobre a importancia do uso do dispositivo
mdvel na otimizacdo do trabalho, conscientizacdo sobre a importancia do
registro das informacdes em salde e passo-a-passo para utilizagdo do
aplicativo.” (NO).

A partir de visitas da equipe de tecnologia da informacdo da prefeitura aos cenarios de
trabalho dos ACS: “esta sendo feito uma capacitagdo de dois em dois agentes na unidade
para poder dar uma aten¢do maior e tirar todas as duvidas que eles venham a ter.” (TI1).
Além disso, as capacitacdes tambem ocorriam diante de erros e duvidas dos profissionais ao
registrar as informacdes, e quando detectados por atores humanos da equipe de tecnologia que
também emergiu na rede:

“Eu sei que eles trabalham que eles estdo fazendo as atividades, pois eles me
entregam relatdrios escritos s6 que na hora que eu olho no sistema, nao
consta nada. Entdo, é uma outra questao bastante importante que vamos ter
que dar uma capacita¢do maior na proxima semana.” (TI12).

Eu ndo sabia mexer no tablet ndo. Eu ndo sabia sincronizar porgue no curso
ndo explicou, ai no mesmo dia eu liguei pra K (Tl) e consegui mexer.”
(ACS9).

Como forma de facilitar a comunicacdo entre os profissionais envolvidos na
implantacdo dos tablets, tirar davidas e acompanhar o andamento do processo de implantacao,
foi criado grupo de whatsApp, envolvendo o prefeito, gestora da SMS, coordenadora da AB,
TI da prefeitura e da SMS e TI responsaveis pelo sistema de informag&o terceirizado na SMS.

“O grupo permitiu que os gestores acompanhassem todo o processo de
implantacdo da tecnologia, bem como favoreceu a organizacdo de algumas
acOes a serem realizadas, como o levantamento da capacidade tecnoldgica,
criacdo do aplicativo movel, testes e suas adequacbes, bem como o
planejamento das capacitagdes € monitoramento do sistema.” (NO).

Com a aquisicdo dos tablets a gestora da SMS pontuou a necessidade de
responsabilizar os ACS pela cesséo do equipamento. Com isso, mais um ator ndao-humano

emerge na rede, o “Termo de Responsabiliza¢do pelo Uso do Tablet”, emitindo influéncias
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sobre o0 uso do tablet pelos ACS: “O fato de assinar o Termo fez com que os ACS ficassem
apreensivos quanto ao uso dos tablets, por receio de ter que arcar com o custo do equipamento
no caso de perda, roubo ou defeitos” (NO). Um dos ACS se posicionou:

“Eu ja falei pra coordenag¢do que ndo vou usar o tablet. A microderea onde
atuo é de grande vulnerabilidade social. Tenho medo que roubem o tablet de
mim durante as visitas e eu tenha que pagar... A D (coordenadora da AB) ja
falou que nesse caso ndo tenho que pagar, basta fazer o BO, mas mesmo
assim... acho melhor ndo correr o risco.” (ACS 8).

Fragilidades e (Re)Invencgbes para a utilizacédo dos dispositivos moveis

Nesta segunda categoria os atores humanos traduziam, (re)inventavam, a utilizacdo
dos tablets pressionados por fragilidades que emergiam na tessitura da rede, conformando a
dupla emissdo de influéncias (humanos e ndo-humanos interagindo e emitindo influéncias uns
sobre o0s outros). Uma primeira traducdo foi o uso preferencial de computadores
disponibilizados anteriormente nas UBS, apesar da disponibilizacdo dos tablets e sua possivel
mobilidade. Ao seguir um dos ACS, foi possivel descrever a seguinte cena:

“os ACS preferem usar o computador, pois o aplicativo do tablet ndo permite
incluir cadastros de usuérios que venham de outras micro areas, apenas
atualizacdo de cadastros existentes. Nesse caso o registro da informacéo deve
ser feito pelo computador. Cadastros pelo tablet sdo permitidos quando se
referem a familia sem cadastro pré-existente ou recém-nascidos. Dessa forma,
0s ACS ndo estdo fazendo uso do tablet para cadastro, apenas para
acompanhamento das familias” (NO).

As incompatibilidades na sincronizagdo de dados entre os tablets e o Sistema de
Informac&o da Atencédo Bésica (SISAB) foi outra fragilidade que pressionou a (re)inven¢édo da
utilizacdo da tecnologia. Um dos ACS afirmou:

“Eu usei sabe? Por um bom tempo! Tem mais ou menos 01 més que eu parei
de usar, porque no ultimo més eu estava com 270 visitas e eu fui e lancei, eu
ndo sei 0 que aconteceu que a enfermeira nossa foi puxar a ficha pra
acompanhar as nossas visitas e eu sé tinha 09. Ai ela veio me questionar (...)
no tablet a gente tem que ir 1& (fazer a sincronizagéo junto a TI), parece que
como a gente fica muito tempo sem ir 14... ai o tablet se ficar muito tempo sem
sincronizar ele vai perdendo os dados” (ACS 7).

Devido a esta dificuldade da sincronizacdo de dados, os profissionais criaram outras
formas de registro em papel, emergindo outro ndo humano neste contexto. Além disso, o
registro em trés dispositivos diferentes (papel, tablet e computadores) contribuiram para o

retrabalho e sobrecarregaram o cotidiano dos profissionais conforme relatado:
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“A dificuldade que eu estou tendo com o tablet é que, eu tenho que anotar nos
meus papéis para eu ter certeza do nimero de visitas e ver qual esta faltando.
E o problema é que eu tenho que conferir por dia, por exemplo quando eu
jogo no tablet e no computador... por exemplo eu jogo la do dia 01 até o dia
30 se bateu o tablet com o computador, se ndo tiver batido eu tenho que jogar
no computador entdo eu estou perdendo muito tempo com isso. Eu ndo tenho
muito tempo aqui porque como a minha comunidade é longe meu tempo aqui
é muito pouco.” (ACS 7).

“Uma familia que eu cadastrei ndo foi lan¢ada (exportada para o SISAB), eu
perdi o cadastro, eu tive que refazer no computador de novo, tive de voltar na
familia, pegar os dados.” (ACS 3).

Outro ACS reforga: “O dia que aconteceu o problema eu e o V... (outro ACS) tivemos
que ficar aqui o dia todo lancando e conferindo cadastro por cadastro, familia por familia
pra ver se foi langado, entdo desta vez fizemos no computador.” (ACS 8).

Foi apontado ainda sobre a duplicidade de cadastros ocorrida com o uso do tablet:
“Cadastro eu ndo fago. Ja expliquei pra K...(Tl). Dois que eu fiz duplicou o cadastro do
paciente. Alguns pacientes sdo cadastrados aqui no municipio, ai o tablet permite que eu faca
o cadastro dele, ai eu acabo duplicando o cadastro.” (ACSB6).

A indisponibilidade de conectividade a internet para os tablets nas UBS foi outra
fragilidade muito relatada pelos profissionais, dificultando o uso da tecnologia: “Quando
preciso fazer um cadastro rapido ndo uso o tablet, porque néo consigo lancar o cadastro e ja
exportar o dado para o sistema, porque depende de internet. Entdo, nesse caso, fago no
computador, porque ja cai no sistema na hora.” (ACS 7). Observou-se no cotidiano dos
profissionais que:

Os tablets ndo sdo conectados a rede de wi-fi das UBS, sendo utilizados no
modo off-line. Semanalmente os tablets eram encaminhados para a SMS e a
equipe de TI fazia a sincronizacdo dos dados para o SISAB, atrasando o
acesso a informacdes por parte de outros profissionais do servigo. (NO).

As fragilidades destacadas ainda influenciaram desenvolvimento de outras invengdes
(traducdes) cotidianas, tais como: a criagdo de um grupo de WhatsApp: “Juntamos todos os
ACS do municipio e criamos um grupo de WhatsApp, para um ir ajudando o outro com a
producgdo no tablet. Ai um tira a duvida do outro.” (ACS 5); a criagdo de outros dispositivos
de registro: “depois que tive problemas com minha producgdo e perdi um monte de cadastros,
comecei a registrar as visitas no meu caderno e pedir 0s usuarios para assinar. Se nao fizer
assim, como vou provar que fiz as visitas que ndo cairam no sistema?” (ACS 7); 0 registro
das informacGes a partir dos tablets fora do cotidiano de trabalho: “Alguns ACS que tém

internet em casa, levam o tablet pra casa, pra exportar os dados, pra ndo atrapalhar pra
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gente langar nossa producéo. Acabo langando minha produgdo em casa também.”” (ENF 1).

Discussoes

A rede estabelecida na utilizacdo de dispositivos mdveis, no contexto pesquisado, é
tecida a partir de interacdes dindmicas entre atores humanos e ndo-humanos, onde h4 emisséo
de influéncias (efeitos) uns sobre os outros. Como cada actante nesta rede € ativo no processo
de mediacdo, traduzem a utilizacdo da tecnologia pressionados por pressdes vinculadas a
produtividade e necessidade de repasses financeiros. A conformagéo da rede emerge a partir
de traducdes decorrentes das associagOes que cada ator faz da rede e na rede, sendo moldada
segundo interesses, conflitos e acordos dos atores; de modo que ndo somente agem, mas Sao
induzidos a operar pela capacidade de decodificacdo das pretensdes de outros atores da rede
(VENTURINI; MUNK; JACOMY, 2015; LATOUR, 2012).

As fragilidades da tecnologia e suas incompatibilidades com o cotidiano de trabalho
também pressionaram a ocorréncia de tradugdes, como resisténcias, no uso do tablet pelos
ACS que passaram a compreender a tecnologia como um instrumento burocratico com poucas
contribui¢Bes para o cotidiano de trabalho. Destacamos que a incompatibilidade do uso de
tecnologia da informacdo em relagdo ao cotidiano de trabalho em salde, sua complexidade de
uso, e seu uso como instrumento burocratico sdo fatores que contribuem para o seu insucesso
e com repercussdes negativas sobre a gestdo e assisténcia (SILVA et al., 2018; AUSTYN;
HILDEGARD, 2016; CUCCINELLO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016).

Outras formas de traducdo do uso dos tablets pelos ACS foram o desenvolvimento de
noVos processos, novos dispositivos e novas formas de utilizar a tecnologia, como registros
em papel, criacdo de planilhas, documentos burocraticos, grupos de WhatsApp e registros de
producéo fora do cenario de trabalho. Esses achados sdo peculiares do processo de traducéo,
que continuamente desarticula e transforma uma acdo em outra, envolve de modo
concomitante desvios de rotas e articulagdes, que por sua vez expressam estratégias de
interesses, influéncias, negociacges, intrigas, atos de persuasdo e demais elementos em sua
propria linguagem, modificando os atores na rede envolvidos e, consequentemente, a rede
propriamente dita (POTVIN; CLAVIER, 2014).

Essas (re)invengGes ocorridas no cotidiano de utilizagdo dos tablets pelos
profissionais, sdo sempre imperfeitas, pois expressam a apropriacao local que cada ator faz do
que emerge e circula na rede. Assim, as traducBGes aqui descritas, se conformam como

adaptacbes dos profissionais e de seu cotidiano de trabalho, visto que os profissionais
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procuram cumprir a ordem de registrar as informac¢es em um dispositivo tecnolégico, porém
o fazem a sua maneira, perante acordos e invencdes proprias. Para Law (2006), na dinamica
social, as concepcBes e principios de cada ator interferem na interpretacdo particular do
fendmeno.

Assim, as tradugbes e a consequente emissdo de influéncias séo resultantes do
dinamismo constitutivo da propria vida coletiva, onde humanos e ndo-humanos interagem
para atender certas demandas, controvérsias e conflitos que acabam por conformarem a
identidade do fenébmeno no social (PARRA-ROMERO; GITAHY, 2017; LATOUR,;
VENTURINI; JENSEN, 2015; VENTURINI, 2012). Desta forma, é possivel dizer que a rede
de atores tecida na utilizacdo dos tablets, neste estudo, conforma o uso real da tecnologia no
cotidiano, apesar de existir um padrdo de uso previamente estabelecido a partir de pardmetros
normatizadores. Neste contexto, as traducGes promovidas pelos atores-rede (re)inventam
formas de uso da tecnologia, essa é a maneira de influencia-lo e impregnar sobre um néo-
humano inovagoes.

Apesar de alguns profissionais entenderem que os tablets agilizam o registro das
informacdes, os discursos e as cenas observadas destacaram a tecnologia como algo que
interfere na usuario/paciente/familia. Atualmente, uma das principais inquietacdes atreladas
ao uso de dispositivos moveis na &rea da salde, € a interferéncia destas inovacdes na interagdo
entre profissionais e pacientes (JOHANSSON et al., 2014). Um estudo realizado no Canada
apontou que os pacientes idosos se mostraram inquietos quanto ao uso da tecnologia, julgando
que sentiam que o uso de dispositivos moveis era inadequado e desrespeitoso no processo
assistencial (GILES-SMITH et al., 2017).

Destarte, é possivel que esta fragilidade promovida pelo uso do tablet, deslocando os
pacientes do centro do processo assistencial, esteja relacionada a deficiéncia de habilidades
dos ACS para usar a tecnologia, pois este ainda € um desafio eminente. Daltro et al. (2017),
apontou que apenas 4,3% dos ACS entrevistados possuiam uma experiéncia prévia
significativa no uso de tablets, com mais de 65% afirmando que ndo possuiam nenhuma
experiéncia anterior, e também 47,8% ndo faziam uso de smartphones. O mesmo estudo
assinalou que mesmo recebendo treinamento inicial, a maioria dos ACS afirmou que o
treinamento recebido ndo proporcionou seguranca para a utilizacdo da tecnologia recém-
incorporada. Dessa forma, a experiéncia prévia de ACS com tecnologias e capacitagdes
continuas para utiliza-las emergem como fatores condicionantes de sua ado¢do (DALTRO et
al., 2017).

Além da capacitacdo para usar a tecnologia, € preciso despertar nos profissionais
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habilidades e atitudes para a abordagem aos usuarios a partir do uso destas inovagdes. A
tecnologia € um ndo-humano emissor de efeitos sobre esta relacdo entre profissional de salde
e paciente, mas é possivel que este efeito qualifique a mediacdo, ampliando o dialogo,
agilizando o registro, aproximando humanos e 0s empoderando no processo assistencial. Em
alguns estudos ja se verificou que o uso de dispositivo movel na coleta de informacGes
favoreceu a interagdo com o paciente, bem como permitiu maior contato visual quando
comparada ao uso de formularios em papel (WAN et al., 2013; GRAVLEE, 2002). Outros
estudos internacionais corroboram com este achado ao apontar que usuarios optam por
responder questionarios informatizados quando comparados a questionarios impressos, Vvisto
que esses sdao mais dinamicos, beneficiam o contato visual, a interacdo e o didlogo entre o
entrevistador e o entrevistado (FANNING e MCAULEY; GIDUTHUR et al., 2014; WAN et
al., 2013; GRAVLEE, 2002). Além disso, outros estudos apontam que 0 uso de dispositivos
moveis favorece o aprimoramento do cuidado através do aumento da seguranca do paciente,
visto que garante melhoria da qualidade dos dados coletadas em relacdo ao papel (LANE et
al., 2006).

O uso de dispositivos moveis pode contribuir também no empoderamento de pacientes
quanto da integracéo de estratégias para promocao da saude e prevencdo de danos, bem como
na autonomia para o autocuidado. Alguns estudos apontam que a intervencdo educativa de
profissionais junto aos pacientes através de dispositivos mdveis melhora a compreensdo de
pacientes sobre sua condi¢do cronica com aumento da autoeficacia para o autocuidado
(BASKARAN; PRESCOD; DONG, 2015; HO, O'CONNOR; MULVANEY; 2014,
FROISLAND; ARSAND; SKARDERUD, 2012). Além disso, a utilizacdo de aplicativos é
complementar no apoio a decisdo para o autocuidado e otimizagdo das condutas de tratamento
para cada individuo, com estabelecimento de metas que levam em consideracdo o grau de
empoderamento dos usuarios para as praticas de autocuidado e o tempo de diagndstico
(KUMAH-CRYSTAL et al., 2015; FROISLAND; ARSAND; SKARDERUD, 2012).

Considerac0es finais

A rede de atores humanos e ndo-humanos tem influenciado a utilizacdo de tablets na
AB ao emitir efeitos uns sobre os outros na dindmica do cotidiano de trabalho. Efeitos que
motivam as traduc6es do uso da tecnologia, promovendo (re)invencdes da utilizacdo além do
normatizado. Verificamos resisténcias versus aceitacdo, acordos, conflitos e questionamentos;

e a utilizacdo do tablet como centro do processo de trabalho do ACS, gerando distanciamento
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na relacdo profissional-usuério. Apesar de emergirem discursos que consideraram os tablets
como um nao-humano que otimiza o registro de informacgdes, poucas foram as contribuicdes
para no cotidiano de trabalho do ACS. De forma predominante as vivéncias dos porta-vozes
da rede destacaram o tablet como um instrumento burocratico, destinado ao registro de
producéo e promotor da sobrecarga de trabalho.

Logo, a tecnologia emite influéncias ora positivas, ora negativas; estas podem ser
sanadas com investimento em capacitacdes, planejamento estratégico de acgdes para
implantacdo de teconologias por parte da gestdo e implementacdo de uma politica que adeque
a tecnologia a necessidade do servico de saude.

Em relacdo as limitagdes desta pesquisa considera-se a possibilidade de aplicabilidade
de seus resultados apenas ao cenario em estudo, ndo permitindo generalizaces. Entretanto,
sua originalidade e ineditismo podem contribuir para o norteamento de outras investigacoes
envolvendo a implantacdo e utilizacdo de dispositivos méveis no contexto da Atencdo Bésica
a Saude. Faz-se necessario avancar no desenvolvimento de pesquisas que tenham como énfase
a compreensao dos fatores determinantes da utilizacdo da tecnologia com foco no cuidado e
organizacdo do cotidiano de trabalho das equipes de saude da familia. Além disso, € preciso
que em estudos futuros se compreenda a percepcao dos pacientes/usuarios/familiares acerca
do processo de incorporacdo de tecnologias, bem como as repercussdes éticas que emergem

neste contexto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se analisar a rede de atores humanos e ndo-humanos e suas
influencias na utilizacdo de dispositivos moveis na Atencdo Baésica. A TAR, nesta
perspectiva, oferece uma base analitica para estudos de tecnologias em organizagoes,
possibilita reflexdes sobre praticas, contextos e fendmenos relacionados ao sociotécnico,
porém sem impor soluges.

Foi possivel verificar que a rede descrita € tecida por actantes das trés esferas de
governo: municipal, estadual e federal. Os atores humanos e ndo-humanos, interagem entre si
emitindo influencias, a partir de suas tradugfes, que perpassam por todo percurso percorrido
no ato de seguir os atores na rede, tendo inicio com a implantacdo da estratégia e-SUS AB e
se estendendo até a implantacdo e utilizacdo dos dispositivos moveis na AB. Efeitos que
motivam as traducdes do uso da tecnologia, e promovem (re)invengdes da utilizacdo dos
tablets além do normatizado.

Os dispositivos de inscri¢do (legislagbes, manuais, fichas, canais de comunicagédo) se
traduzem por suas intencionalidades e emitem efeitos no &mbito regional e local. Neste ocorre
a emissao de influéncias sobre os atores da rede, provocando modificacbes na mesma, que se
estabelecem atraveés de determinagdes, criagdo de documentos, manuais e de meios de
comunicacdo e adequacbes no cotidiano de trabalho. Vale ressaltar também circunstancias
que provém da obrigatoriedade de cumprimento de metas, associada a relatorios de producéo
e repasse de recursos financeiros, vinculados a programas instituidos pelas instancias estadual
e federal.

Além disso, a influéncia da tecnologia na relacdo entre os atores humanos
(profissionais de salde e usuarios do servico) pode fragilizar e dirimir a assisténcia, visto que
muitos profissionais limitam as visitas domiciliares ao registro de informacdes nos
dispositivos moveis. Somado a isso, a incompatibilidade entre o dispositivo movel e o SISAB,
indisponibilidade de conectividade, sobrecarga e resisténcias emergiram enquanto fragilidades
na implementacéo da tecnologia.

O movimento efetivado pela rede aponta que o processo de inserir tecnologias da
informacdo no contexto da AB é dindmico e complexo. Exige novos desafios e inovacdes, ou
seja, ir além da disponibilidade de financiamento e infraestrutura; visto que envolve uma rede
extensa de actantes e traducdes que influenciam no processo de implantacéo e utilizagcdo da
tecnologia. Faz-se necessario, planejamento e melhor organizacdo na implementacdo da

tecnologia, para tanto a normatizacdo da politica e sua operacionalizacdo podem viabilizar a
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qualificagdo do processo de implantacéo e utilizacdo da tecnologia.

Em relacdo as limitacdes desta pesquisa, considera-se a possibilidade de aplicabilidade
de seus resultados apenas no cenario de estudo, ndo permitindo generalizagcdes. Além disso,
apesar de se tratar de uma rede em constante modificagdo, pois o processo de utilizagédo da
tecnologia € continuo na AB, fez-se necessario restringir sua cartografia até determinado
momento historico.

Contudo, avancar no desenvolvimento de pesquisas que tenham como énfase
cartografar novos actantes, dispositivos, mudancas ocorridas na rede e que emitem influéncias
na implantacdo e utilizacdo dos tablets pode contribuir na aceitacdo de tecnologias. N&o
tivemos a pretensdo de, com estes achados, findar todas as possiveis cartografias da rede
analisada. Assim, sdo necessarios estudos futuros sobre a utilizacdo dos tablets via aplicativo
ministerial, as contribui¢cGes do uso do aplicativo movel com foco no cuidado e a percepcéo

dos pacientes/usuarios/familiares acerca do processo de incorporacdo de tecnologias na AB.
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Lista dos dispositivos de inscrigao.

DISPOSITIVOS DE INSCRICAO
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TIPO DISPOSITIVO FONTE
Manual Manual de implantacdo da estratégia e-SUS AB (Versdo DAB
preliminar - em fase de diagramacao)
Guia Diretrizes Nacionais de Implantacdo da estratégia e-SUS AB DAB
Sistema com Coleta de Dados Simplificada — CDS Manual
Manual para Preenchimento das Fichas Ministério da Saude Brasilia DAB
— DF 2013 (Versdo preliminar - em fase de diagramacéo)
Manual Manual do Sistema com coleta de Dados Simplificada — DAB
CDS (Versdo preliminar - em fase de diagramacao)
Portaria | Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Salde | Ministério da
2004 Saude
Portaria | Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude | Ministério da
2012 Saude
Portaria | Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Salde | Ministério da
2016 Saude
Guia Estratégia e-Saude para o Brasil DATASUS
Guia Plano Diretor para o desenvolvimento da Informacdo e Site da
Tecnologia de Informacdo em Saude — PlaDITIS 20132017 ABRASCO
Portaria | Portaria n® 2.072, de 31 de agosto de 2011 DAB
Portaria | Portaria n® 2.073, de 31 de agosto de 2011 DAB
Portaria | Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 DAB
Portaria | Portaria n®1.412, de 10 de julho de 2013 DAB
Portaria | Portaria n® 14, de 07 de janeiro de 2014 DAB
Portaria | Portaria n°® 1.976, de 12 de setembro de 2014 DAB
Portaria | Portaria n® 751, de 22 de agosto de 2014 DAB
Portaria | Portaria n°® 534, de 23 de junho de 2015 DAB
Portaria | Portarian®1.113, de 31 de julho de 2015 DAB
Portaria | Portaria n° 1.653, de 2 de outubro de 2015 DAB
Portaria | Portaria n® 76, de 22 de janeiro de 2016 DAB
Portaria | Portaria n°® 97, de 6 de janeiro de 2017 DAB
Portaria | Portaria n® 2.148, de 28 de Agosto de 2017 DAB
Portaria | Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 DAB
Manual Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplicada v 1.3.0 DAB
Guia Tutorial para sincronizacdo via cabo - Aplicativo Atencao DAB
Domiciliar
Guia Guia de envio de dados do CDS 1.3 DAB
Guia Tutorial de pré-instalacdo do CDS 1.3 DAB
Guia Tutorial para correcao do erro do CDS 1.3.06 DAB
Manual Manual Manual de Exportacdo - API Thrift (Versdo 2.0) DAB
Manual Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada :CDS DAB
—Versdo 2.1
Guia Guia para instalacdo e utilizagio do PEC na Atencédo DAB
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Domiciliar
Manual Manual e-SUS AB Territorio preliminar DAB
Ficha Ficha de Cadastro Domiciliar DAB
Ficha Ficha de Visita Domiciliar DAB
Ficha Ficha de atividade coletiva DAB
Ficha Ficha de Visita Domiciliar e Territorial DAB
Ficha Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial DAB
Ficha Ficha de Cadastro Individual DAB
Nota Prorrogacdo do e-SUS AB DAB
Técnica
Nota Nota Técnica - Alimentacdo dos sistemas de informagao DAB
Técnica | pelos profissionais
Portaria | Portaria - Prazo de envio de producao para o SISAB DAB
Nota Relatorio de Processamento/Validacdo - Fichas Processadas SISAB
Tecnica
Nota Nota técnica - Relatério de Processamento/Validagdo - SISAB
Técnica | Dados Recebidos
Nota Nota técnica - Relatorio de Processamento/Validagdo - SISAB
Técnica | Fichas validas
Portaria | Portaria - Prazo de envio de producao para o SISAB DAB
Guia Modelo de Integracao para "Sistemas Préoprios" DAB
Manual Manual de integracdo DAB Guia Layouts (Thrift/XML) DAB
Manual Sistema e-SUS AB — Manual de exportagéo DAB
Guia Exemplos de implementacdo Thrift/ XML DAB
Guia Dicionério de dados DAB
Guia Modelo do Plano de Implantagdo do e-SUS AB DAB
Planilhas | Relatorio de cadastros realizados por equipes da Atencéo SISAB
Basica por periodo
e-mail e-mails dos 2 Responsaveis pela implantagdo do e-SUS AB SMS
no municipio
e-mail e-mails enviados pela SRS para COAB1 SMS
e-mail e-mails enviados pela SRS para COAB2 SMS
Link Disponibilizacdo do formulario de justificativa das UBS pela DAB
ndo adesdo ao PEC
Link Ministro da Saude estipula prazo de até 10/12/2016 para que | Portal da Sadude
todas as UBS do Pais passem a fazer uso do PEC
Oficio Circular 044/2016-DAB/SAS/MS. Suspensdo por
Oficio auséncia de envio de informacbes das equipes de atencao DAB
basica por meio de sistema de informacdo vigente na
Atencdo Basica — e-SUS AB/SISAB. Nov. 2016
Nota Notas técnicas do Conselho Nacional de Secretarios de Site do
Técnica | Saude 07/2013 (CONASS) CONASS
Nota Notas técnicas do Conselho Nacional de Secretarios de Site do
Tecnica | Saude 03/2014 (CONASS) CONASEMS
Site da
Link Comunidade de Praticas/e-SUS AB Comunidade de
Préticas
Minuta Chamada Pdblica para o Projeto de Informatizagdo das | Ministério da
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Todo Territorio Saude
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Nacional
Guia Passo a passo para utilizacdo do aplicativo em dispositivo SMS
movel
Banco de | Banco de dados das observagdes Pessoal
dados
Banco de | Banco de dados das entrevistas audiogravadas Pessoal
dados
Banco de | Grupos de WhatsApp Pessoal

dados
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Instrumento de coleta de dados: observacéo participante.

ROTEIRO DE OBSERVACAO

Objetivo geral: Analisar a rede de atores e suas influéncias na utilizagdo de Tablets na

Atencdo Primaria a Saude.

Elementos

O que observar

Identificar os atores humanos
influenciam na utilizacdo de Tablets

que

- 0 cotidiano de trabalho;

- influéncia na rede;

- utilizacdo de recursos fisicos;
- acesso a informacoes;

- capacitacdes ativa e passiva.

Identificar os atores ndo-humanos que
influenciam na utilizacdo de Tablets

- infraestrutura (quantidade e qualidade dos
recursos fisicos);

- qualidade da coenctividade a internet;

- fluxo informacional;

- aplicativos;

- sistematizacao do servico.

Descrever as traducGes relacionadas a
implantacdo dos Tablets na Atengdo Priméria
a Saude

- Manuais;

- Regras;

- Mapear as associagdes entre os actantes;
- Adaptac0es;

- Efeitos;

- Influéncias;

- Interesses;

-Conflitos.
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APENDICE

Instrumento de coleta de dados: entrevista aplicada aos profissionais envolvidos na
implantacdo dos Tablets na Atengdo Primaria a Saude.

ROTEIRO DE ENTREVISTA ABERTA
1. Fale sobre o processo de implantacdo/utilizacao dos tablets no municipio.
2. Como vocé avalia o processo de implantacéo/utilizacdo do tablet no servigo?
3. Como vocé avalia as capacitacdes ofertadas/recebidas sobre o uso do aplicativo e do

equipamento tablet?
4. Vocé poderia indicar outras pessoas importantes no processo de implantacao/utilizacdo dos

tablets no municipio?
5. Vocé gostaria de acrescentar mais alguma informacéo em relacdo a implantacdo/utilizacdo

do tabletno municipio?
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ANEXO
= Plaboforma
EPES CAMPUS CENTRO OESTE
cmo '\E’] DONA LINDU - CCO/ %M
—zzmemmEe NIVERSIDADE FEDERAL DE

_H e iR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA DINAMICA DE IMPLANTAGAD DA ESTRATEGIA E-SUS / AB S0B A
OTICA DA TEORIA ATOR-REDE

Pesquisador: Hellen Ariane Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 48807415.0.0000.5545

Instituigao Proponente: Fundacio Universidade Federal de S3o0 Jodaa Del Rei - C. C. Deste Dana
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.384 632

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa com objetiva de analisar a dinamica de
implantac3o da estratégia e-SUS/AB sob a ofica da Teoria Ator-Rede. A metodologia adotada sera o Estudo
de Caso. O cendrio de pesquisa serd 3 Regido Ampliada de Sadde Oesie de Minas Gerais, ao qual se
constitui de 54 municipios, com populacio aproximada de 1,2 milhdes de habitantes. Sardao realizadas
entrevistas e observagao com os atores (l&cnicos, profissionais da sadde, gestores, coordenadores, dentre
outros) diretamente envolvidos na implantagio da estratégia e-SUSIAB nos cenarios: Superintendéncia
Regional de Sadde, Secretarias municipais de saldde & em uma unidade de sadde da familia DE CADA
CIDADE SEDE DE MICRORREGIAQ DE SAUDE, pertencente & RegiSo Ampliada de Saide Oeste de
Minas Gerais, g ainda pesquisa documental nas secretarias municipais de sadde e na suparintendéncia
regional de sadde envolvidas no estudo. Os municipios est3o onganizados em seis micromagides de sadde,
a saber: Micromegido de Bom Despacho, Microrregido de Divinopolis/Santo Antdnio do Monte; Microrregido
de [tadna; Microrregido de Formiga; Microrregido de Para de Minas; & Micromegido de Santo Antdnio do
Amparad Campo Belo. Cada micrormegido de sadde possui uma cidade sede, compondo o rol de 6 cidades
sade de micromregido da sadda. A entrevista sera presencial e audio-gravada. Tambam sara realizada

Obsarvagio ndo participante, a fim de observar o sujeito, as condigies, 05 meios & o

Enderego: SEBASTIAC GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 15501-298
UF: MG Municipéo: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3221-1580 Fax: (37)G221-1580 E-mail: cepss ooo@ufsjedy br

Pl 01 dm &2



129

O ,
EPES CAMPUS CENTRO OESTE
c (Q;}.’ DONA LINDU - CCO/ Wﬂ 3

cco .
<
mempmmrme=Eew | INIVERSIDADE FEDERAL DE

Wrrvruitais Sl el o b b WA

Contimaqso 3o Pansoer: 1384632

sistema envolvido. Durante a observagdo serdo registrados dados visiveis e de interesse da pesquisa. Os
responsaveis pala implantagdo da estratagia e-5US AB serdo observados. Ainda sardo coletados
documeantos para compor o rol de uma pesquisa documental. Sera utilizada uma ficha de leitura para
arguivamenta contendo resuma, franscriges de trechos e quando o caso referéncias, de parecares, atas,
relatarios, projetos, oficios, correspondéncias dentre outros documentos, gque sardo utiizados para uma
analise documantal.

Objetivo da Pesquisa:

Objativa primario: Analisar a dindmica de implantagdo da esfratégia e-SUS/AB sob a dtica da Teoria
AtorRede.

Objetivos secundanos: Descraver a cronologia dos eventos relacionados com a implantagao do e-SUSIARB;
Analisar as influéncias das agbes e interagies da rede de alores sobre a dindmica de implantagdo da
estratégia e-SUS/AB nas esferas do Sistema Unico de Saude; Analisar a percepgdio dos atores sobre a
avaliagdo que fazem do sucesso da implantag@o do sistema; Analisar as controvarsias que emeargem
durante a dinamica de implantagdo do eSUS/AB;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo oferace riscos minimos coma o constrangimeanto e a guabra do sigilo, antretanto os
pesquisadores comprometem em adotar medidas de prevengdo e controle, tais como: os dados coletados
sardo utilizadas apanas para fins cientificos, os participantes serdo codificados @ ndo terdo seus nomes
expostos, 05 dados serdo armazenados com os pesquisadores num pericdo de 5 anos. Sera garantido o

conforto necessano para a realizagio das coletas.

Benseficios: Estudo contribuira para avangos no processo de implantagdo da sstratégia e-5US5 AB,
identificando seus antraves e propondo esfratégias de solucao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto & partinente. Apresenta melhor detalhamento para analise de dados (Os dados extraidos serdo
organizados e analisados por meio da Analise de Conteddo modalidade Tematico-Categorial e sera utilizado
o software Atlas Ti.

O TCLE foi reestruturado e apresenta dois TCLE s (para entrevista e para observagSo participanta).
Aprasenta o roteiro de observacio (ANEXO B -Diretrizes a serem exploradas durante a Observacio) e

instrumento para diario de campo.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresaenta:

TCLE - para entravisia

TCLE - para observagdo parficipante

Aulorizacdo da sacralana estadual de sadde

Autorizagdo para acesso a documenios

Carta de apresentagdo de pendéncias

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pandéncias foram esclarecidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 15/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO STE4T5.pdf 11:02:30
QOutros Resposta_pandencias pdf 18122015 |Hellen Ariane Ribeira| Acsito
10:56:50

Projeto Detalhada /! |Projeto_Pesquisa_SUS_AB_Hellen_pdf 181212015 |Hellen Ariane Ribeiro| Acesito

Brochura 10:55:50

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE_observacao.pdf 15122015 |Hellen Ariane Ribeira| Acesito

Assentimeanto / 10:55:11

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_entrevista.pdf 150122015 |Hellen Ariane Ribeira| Acsito

Assentimento / 10:54:46

Justificativa de

Auséncia

Qutros Documental_Hellen.pdf 01/08/2015 |Ricardo Bezerra Acsito
14:24:13 | Cavalcanta

Declaragio de Autoriza_Hallen.pdf 01/08/2015 |Ricardo Bazera Acaito

Instituicdo e 14:22:13 | Cavalcanie

nfraestruturs

Folha de Rosto FR_Hellen pdf 01/08/2015 |Ricardo Bazerra Aceito
14:18:47  |Cavalcanie

Situagdo do Parecer:

Aprovada
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Mecessita Apreciagaoc da CONEP:
MNao

CIVINOPOLIS, 06 de Janeiro de 2016

Assinado por:
JULIAND TEIXEIRA MORAES
(Coordenador)
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