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RESUMO

Buscou-se descrever a rede de atores humanos e ndo-humanos envolvidos na implantacdo de
um prontuario eletrénico na Atencdo Basica a Saude. Estudo de abordagem qualitativa.
Utilizou-se a Teoria Ator-Rede (TAR) como referencial téorico e a Cartografia de
Controversias como referencial metodoldgico desta investigacdo. A coleta de dados
compreendeu a realizacdo de entrevistas audiogravadas e observagéo participante, a partir de
roteiros semiestruturados, do cotidiano de trabalho de profissionais envolvidos com a
implantacdo de um Prontuério Eletrdnico, em um municipio da regido oeste de Minas Gerais.
Inicialmente, identificou-se 0s porta-vozes iniciais, estes foram acompanhados e a rede
mapeada a partir de suas interagdes com outros actantes. O rastro de outros atores que emergiam
na rede e suas associacdes estabelecidas foram seguidos.Além disso, foram catalogados 0s
dispositivos de inscricdo que possibilitaram objetivar a rede. Procedeu-se registros em diério
de campo e notas de observacdes no periodo de Setembro de 2018 a maio de 2019. Realizamos
a descricéo, a partir da narrativa dos fatos e acontecimentos, seguindo as proposi¢des definidas
pelo referencial tedrico e metodoldgico. Verificou-se que o PEP é uma ferramenta que contribui
para 0 processo da gestdo do cuidado, sendo de grande apoio para tomadas de decisoes,
conhecimento em tempo real do histérico de salde do paciente e facilitador de trocas de
informacdes entre os estabelecimentos de saude das diferentes complexidades presentes na
rede, contribuindo no planejamento, supervisdo do cuidado e continuidade da assisténcia
prestada. Dificuldades também foram apontadas, como por exemplo, a falta de acesso ao
prontudrio por parte de profissionais de nivel médio que no momento néo se encontra disponivel
para visualizacdo, dificultando muitas vezes a assisténcia por parte destes profissionais.
Concluiu-se que a continuidade da implementacdo do PEP tenha a participacdo da equipe, da
supervisdo e o controle da gestdo na formagéo e capacitacdo dos profissionais, inserindo-0s
cotidianamente nesta rede de atores humanos e ndo humanos que atendem as reais necessidades
tanto dos profissionais quanto dos pacientes, favorecendo o empoderamento dos que trabalham
diretamente com esta ferramenta.

Descritores: Informéatica em salde; Prontuério Eletrénico; Tecnologia da Informacdo; Atencéo
Primaria a Saude.



Macedo, A. S. The network of human and non-human actors in the implementation of an
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ABSTRACT

A description of the network of human and non-human actors involved in the implementation
of an electronic health record in Primary Health Care is the objective of this research, a
qualitative approach study. The Actor-Network Theory (ANT) was used as the theoretical
framework, and the Cartography of Controversies was used as the methodological framework
of this investigation. Data collection consisted of the conducting of audio-recorded interviews
and participant observation, based on semi-structured scripts on the daily work of professionals
involved with the implementation of an Electronic Health Record in a city in the western region
of the State of Minas Gerais. At first, the initial spokespersons were identified and
accompanied, and the network was mapped from their interactions with other actors. Both the
track of other actors emerging on the network and their established associations were followed.
Besides, the registration devices that made it possible to embody the network were cataloged.
The research proceeded with field diary records and observation notes from September 2018 to
May 2019. The description was made from the narrative of facts and events, following the
propositions defined by the theoretical and methodological framework. It was verified that the
patient’s electronic health record is a tool which contributes to the care management process; it
is a tool of great help in decision-making and the real-time knowledge of the patient's health
history, also being a facilitator of information exchange between the health facilities of the
different complexities that are present in the network, aiding in the planning, care supervision
and the continuity of care provided. Difficulties were also observed, such as the lack of access
to medical records by mid-level professionals, records which may not be currently available for
viewing, which often hinders the assistance provided by these professionals. The conclusion
was that the continuity of the implementation of the Electronic Health Record should include
the participation of the team, the supervision and the management control in both the training
and the qualification of professionals, daily inserting them in this network of human and non-
human actors that meet the actual needs of both professionals and patients, favoring, thus, the
empowerment of those ones who work directly with this tool.

Keywords: Health informatics; Electronic health record; Information Technology; Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a importancia da informacao para os processos decisorios tem fomentado o
desenvolvimento e implantacdo de diversos Sistemas de Informacdo em Salde (SIS)
(MARTINS, SILVA, MARQUES, 2016; ALBUQUERQUE, 2017). Também sdo conceituados
como um conjunto de componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e
distribuem informacdes para a tomada de decisbes no ambito gerencial, operacional ou
estratégico, em atencdo a pluralidade das organizacdes e das pessoas envolvidas no processo
(PIRES, GOTTEMS, FILHO et al., 2015). O SIS é utilizado como importante ferramenta pelos
gestores de saude para o planejamento e avaliacdo das politicas de salde e os servi¢os ofertados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Em ambito nacional foram instituidos diversos SIS,
anteriormente a implantacdo do SUS, com vistas a atender objetivos dos governos federal e
estadual (TAMAKI, TANAKA, FELISBERTO etal., 2012; FERLA, CECIM, ALBA, 2012).

Assim, o Ministério da Saude, ha alguns anos, vem desenvolvendo e mantém um
conjunto de SIS, para dar suporte aos diversos eventos epidemioldgicos, em nivel de atencao
basica, ambulatoriais, hospitalares e as vérias acfes implementadas, 0s quais sdo organizados
através do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (BRASIL, 2009).

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

Dessa forma, o Ministério da Sadde (MS), a partir de 2013, vem atuando na implantacéo
de um novo Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) como forma de

reestruturacdo do antigo SIAB. Este novo sistema orienta 0 modelo de informac&o para a gestéo
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da Atencdo Bésica nas trés esferas de governo. Sua implantagdo se da por meio de estratégia
do Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Saude, denominada “Estratégia e-SUS
Atencdo Basica” (e-SUS AB) (BRASIL, 2018).

A estratégia e-SUS AB € um conjunto de acbes que permitem o aprimoramento da
gestdo e coordenacdo do cuidado, a informatizacdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS), a
integracdo de informagdes e a reducdo do trabalho na coleta de dados visando facilitar e
contribuir com a organizacao do trabalho dos profissionais da Atencdo Basica (CONASS,
2013). A estratégia e-SUS AB é composta por dois sistemas de software que instrumentalizam
a coleta de dados integrados ao SISAB: a) Coleta de Dados Simplificado (CDS) e; b) Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC). Além dos sistemas de software a estratégia e-SUS AB busca
reestruturar e integrar as informac@es coletadas nos servicos de saide em um banco de dados
acessivel nacionalmente. Para tal, se faz necessaria a implantacdo de dispositivos moveis,
internet banda larga, instalacdo de computadores e outras tecnologias que possibilitam a
alimentacdo do banco de dados.

O sistema CDS foi formulado para atender as equipes de Atencdo Basica atuantes em
UBS com baixa estrutura de informatizacdo permitindo o registro do resumo dos atendimentos
profissionais em fichas de papel. Utiliza diferentes fichas para o registro das informacdes, que
estdo organizadas em trés blocos: a) cadastro da Atencdo Basica; b) atendimento de
profissionais de nivel superior e; c¢) atendimento de profissionais de nivel médio (BRASIL,
2014b). Ja o sistema PEC foi desenvolvido para UBS com acesso estavel a internet e auxilia
todo o fluxo da unidade como: agenda dos profissionais, lista de atendimentos, histérico de
prontuarios do cidaddo, atendimento domiciliar, exportacdo da producdo da unidade e geracdo
de relatorios utilizando o prontuério eletrénico como principal ferramenta para estruturar o
trabalho dos profissionais de salde das UBS (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014a).

Segundo 0 MS, o sistema PEC da estratégia e-SUS AB tem potencial para melhorar o
cuidado oferecido a populacdo, ampliar a capacidade clinica dos profissionais, otimizar gastos
com gestdo da informacdo, compartilhar informacbes entre os profissionais de saude,
sistematizar o registro de informagdes em salde, integrar ferramentas de apoio a decisdes na
prestacdo dos servicos de saude e criar uma plataforma de informac6es da qual é possivel extrair
resultados das equipes a um custo mais baixo, do que em planilhas em papel e em tempo mais
adequado (BRASIL, 2014a). Assim, espera-se que este sistema produza resultados favoraveis
na gestdo do cuidado das UBS (BRASIL, 2014a).



17

Apesar do desenvolvimento do PEC da estratégia e-SUS AB, o MS brasileiro permitiu
que sistemas de software proprios, desenvolvidos pelos municipios ou adquiridos do setor
privado, pudessem ser implantados. A condicdo € que tais sistemas deveriam desaguar as
informacdes coletadas no SISAB da estratégia e-SUS AB (BRASIL,2014a). Desta feita, no
municipio em estudo, o prontuério eletrénico (objeto desta pesquisa) foi desenvolvido pela
Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) e desagua as informacdes no SISAB.

Alguns estudos demonstram que a utilizacdo de prontuarios eletrdnicos melhora a gestdo
do cuidado, e impacta positivamente melhorando a manipulacdo e o acesso aos dados dos
pacientes uma vez que os dados registrados podem ser acessados a qualquer momento e em
tempo real pelos profissionais, proporcionando uma continuidade do cuidado. Além disso, 0s
dados registrados, podem subsidiar a compreensdo da condicdo clinica, a tomada de decisdes,
e o tratamento, promovendo a gestdo do cuidado de forma eficaz (LI, 2017; JAWHARI,
KEENAN, ZAKUS et al., 2016; PAN, FU, CAl et al., 2016; DONOWUE, SESTO, HAHN et
al., 2015). Outras vantagens do prontudrio eletrdnico sdo: total legibilidade de informacGes
textuais, atualizacdo instantanea e continua das informac@es registradas para todos os atores
que estdo acessando, conhecimento do fluxo de pacientes entre os servigos de saude
disponiveis, auséncia de deterioracdo ou extravio de conteldo fisico (fichas e folhas),
eliminacdo na redundéncia de producdo de informacdes, eliminacdo de pedidos de exames
complementares repetidos, aumento na qualidade do preenchimento dos prontuérios e a
possibilidade de integracdo com outros sistemas de informacdo em salde (JAWHARI,
KEENAN, ZAKUS et al., 2016; MARTA-MORENO, OBON-AZUARA, GIMENO-FELIU et
al.,2016).

Apesar das contribui¢cdes de prontudrios eletronicos, ha estudos que demonstram muitos
casos de insucesso. Gomes et al. (2019) apontam problemas referentes a logistica como falta de
equipamentos e de acesso a internet; desconhecimento, inabilidade e resisténcia dos
profissionais em utilizar as tecnologias de informacéo, o que gera atraso no processo de registro
bem como ainda a auséncia da assinatura digital.

Desta forma, a implantacdo de prontuarios eletronicos ainda precisa ser melhor
elucidada e a partir de um olhar sociotécnico, reconhecer a importancia da utilizacdo dos
sistemas de informacéo no cotidiano dos profissionais de saude. Portanto entender a interacao
entre as pessoas e a tecnologia nos locais de trabalho, considerando os elementos (humanos e

ndo-humanos) em torno de um objetivo comum, passa a ser fundamental nas préaticas da satde


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211139X15001298#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211139X15001298#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211139X15001298#!
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(JESUS, 2014). Neste sentido com a incorporagédo tecnoldgica nos ambientes de trabalho, os
profissionais de saude estdo cada vez mais se relacionando com ndo-humanos. Isso potencializa
a necessidade de uma abordagem de pesquisa que proporcione uma compreensdo da
complexidade sociotécnica de tal evolucéo.

Ressalta-se que a implantacdo de prontuarios eletronicos estd ocorrendo em todo o
territorio nacional necessitando de anélises deste processo, sobretudo é fundamental
compreender como a propagacao desta inovacao tecnologica esta ocorrendo, e se de fato, os
seus objetivos estdo sendo alcangados e principalmente como esta tecnologia tem influenciado
a gestdo do cuidado no cotidiano de profissionais e pacientes.

Tal tecnologia ndo deve ser considerada apenas como um dispositivo técnico, sem
possibilidades de emissdo de efeitos sobre as pessoas e desprovido de capacidade de agéncia.
Para Latour (2012) humanos e ndo-humanos, geram efeitos uns sobre 0s outros em uma rede
de interacdes, onde associagdes sao tecidas, estabelecendo um conjunto de relagdes. Assim, é
preciso considerar a constituicdo de redes de atores humanos e ndo-humanos quando da
implantacdo de uma tecnologia, como o prontuério eletrénico. E necessério seguir a tessitura
da rede, descrevé-la e entender tal processo como um fenémeno social a ser reagregado e
compreendido.

Nesse contexto, 0 termo actante pode ser tangivel, como por exemplo, um computador,
um arquivo, um protocolo ou pessoas, um ndo tangivel, como informac6es, conhecimento ou
um software, ou um interagente, que caracteriza-se por aquilo ou aquele que interage com o
objeto de estudo, participando das relacbes de interacdo sem que um determine o outro,
conguanto tenham poder de produzir efeito um sobre o outro no contexto de uma sociologia de
associagdes (LOPES, MELO, 2014; GARDNER, CRIBB, 2016). A no¢édo de rede (network)
proposta por Latour (2012), delineia as associacgdes e interag0es existentes entre os diversos
actantes. S8o as acbes que definem as redes, ndo um conjunto de relagdes estaveis ou padrdes
que podem ser facilmente identificados em uma estrutura. De acordo com este mesmo autor, a
capacidade de agéncia € definida como a capacidade dos atores em produzirem acdes e efeitos
sobre as relagdes e sobre os objetos (LATOUR, 2001).

A partir destas consideracdes € definida a questdo norteadora deste estudo: Como é
tecida a rede de atores humanos e ndo-humanos envolvidos na implantacdo de um prontuario

eletrénico na Atencéo Béasica a Saude? Enfim, nesta pesquisa o objetivo geral é descrever a rede
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de atores humanos e ndo-humanos envolvidos na implantagdo de um prontuério eletrénico na

Atencdo Basica a Saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. 0 USO DE PRONTUARIOS ELETRONICOS NA ASSISTENCIA A SAUDE

A producdo de informagdes € inerente ao comportamento humano, sendo inclusive, uma
maneira de interpretacdo da realidade social a partir das experiéncias vivenciadas por
individuos. A complexidade de definir o termo informacdo é fomentada ndo apenas na
diminuicéo de certezas provenientes do viver em comunidade, ja que o uso da informag&o gera
conhecimento. A informacdo € influenciada pela construcéao social, dessa forma tem o poder de
transformar o individuo, bem como o meio em que este vive (TONELLO, NUNES, PANARO,
2013; SILVA, 2017). Pode ser considerada como forma de transformacdo do estado de
conhecimento, além da acessibilidade e qualidade das informacbes para o0 processo
informacional. Faz-se necessario considerar parametros como a confiabilidade, dessa forma,
constréi-se uma conformacdo do produto informacional fortalecido, e assim utiliza-lo da
melhor forma enquanto instrumento de analise no andamento de intervencgdes (SILVA, 2017).

O histdrico de registros de informacdes relacionado as pessoas enfermas reporta-se
desde a Idade Antiga, considerando os registros encontrados gravados em murais, seguido dos
registros feitos em papiro atribuidos ao médico egipcio Imhotep (DEBOSCKER, 1997). Porém,
estudos mostram que apenas com a criacao da Medicina cientifica por Hipdcrates de C6s, no
século V a.C., foi visto a importancia da realizacdo dos registros escritos sobre os doentes,
objetivando o conhecimento sobre a doenca (BEMMEL, MUSEN, 1997). Podemos também
citar Florence Nightingale como precursora dos registros, considerando os cuidados prestados
aos feridos durante a Guerra da Criméia (1853-1856), onde foi possivel verificar a importancia
dos registros para a prestacdo da assisténcia, principalmente relacionada a Enfermagem
(NIGHTINGALE, 1989).

Por séculos, o registro de informagdes sobre os pacientes foram exclusivamente em
papel, destarte, com o surgimento de tecnologias de informacdo, esses registros estdo sendo
substituidos por suporte eletrénico, dentre uma de suas denominacdes, o Prontuario Eletronico
do Paciente (PEP). Com a introducdo das tecnologias de informacdo nos servicos de salde, o
registro de informacdes sobre o paciente passou a ser um instrumento ativo, contribuindo para
a promogé&o, prevencao e recuperacdo de salde.

A partir da construcgéo da relevancia da informacéo para a sociedade, principalmente a
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informacdo em saude, se faz necessario considerar sua abundancia, veiculacdo de formatos,
temas e modalidades atribuidos a informacdo que a sociedade moderna tem desenvolvido.
Entendida como a descricdo do processo de satde/doenca a informacdo pode ser observada,
registrada, classificada, armazenada e disseminada. Assim, monitorados pelas informagdes em
salde, os profissionais de salde sdo além de sujeitos, tornam-se protagonistas, vivenciando e
construindo cotidianamente a informacdo (CAVALCANTE, 2011).

O cotidiano aliado a contemporaneidade, caracteriza os fluxos de dados como relevantes
para a pratica profissional. Desse modo, organizar as informac6es bem como normatizar o fluxo
e 0s registros provenientes das crescentes demandas de saude que surge abruptamente na
atualidade se faz necesséario (SILVA, 2017; ESTEVES, 2018). Nesse sentido, pensar no
desenvolvimento de praticas que unissem em um s6 grupo as informacdes a nivel estatal
desataca-se como importante ferramenta com intuito de construir redes de informacgdes em
salde, considerando que a informacdo em salde ndo é apenas um ponto de partida, mais um
ponto de chegada de um sistema complexo permeado por multiplos poderes e interesses
(SILVA, 2017; RIBEIRO, ANDRADE, FLACH et al., 2018).

No Brasil, os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) foram desenvolvidos a partir
desta necessidade de tomada de decisdes a partir de dados e informacdes gerados nos
municipios. Tais sistemas, como o Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos (SINASC), o
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB), dentre outros, estdo subordinados
ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (BRANCO, 2006; BRASIL, 2009).
Neste contexto, os SIS tém a finalidade de oferecer subsidios que sirvam de base para a
efetivacdo da gestdo dos servigos. Proporcionam a coleta de dados, processamento, anélise e
divulgacdo de informagdes que subsidiardo o planejamento, a organizacdo e a realizacdo de
intervengdes (NOGUEIRA, SANTOS, CAVAGNA et. al., 2014). Além disso, proporcionam
visdo ampliada para a¢des de melhoria na qualidade assistencial, conhecendo as prioridades na
situacdo de saude, local, regional e estadual (BERNARDES, CUNHA, CAVALCANTE et. al,
2013; SANTOS, ARAUJO, HOLMES, 2015).

Com o0 aumento progressivo e massificado das informagdes no contexto da Atencao
Basica a Saude outro sistema foi implementado em 1998, o Sistema de Informacédo da Atencéo

Basica (SIAB). Seu objetivo era auxiliar o acompanhamento e a avaliacdo das atividades
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realizadas pelas Equipes de Saude da Familia (ESF), sendo a partir de entdo o responséavel por
gerar indicadores em saude.

Quadro 1 - Caracteristicas do SIAB e SISAB.
SIAB SISAB

Tipo de Registro Consolidado Individualizado

_ Agregados por individuo, equipe,
) o Agregados e consolidados N ) o
Tipo de Relatorios ] regides de saude, municipio,

por equipe. _
estado e nacional.

Profissionais da ESF, EAB,

Alimentacao dos Profissionais da ESF e EAB Consultério na Rua, Atencédo
Dados (participantes do PMAQ). Domiciliar, NASF (e Academia
da Saude).
Acompanhamento no » Por Domicilio, Nucleos
Por Familias. N )
Territorio Familiares e Individuos.

Registro restrito aos

) Registro por tipo de atividade,
campos Atendimento em

o ) N tema para reunido, pablico alvo e
Atividades Coletivas e Grupo — Educacdo em

_ ) _ tipos de préaticas/temas para
Reunides Saude, Procedimentos

) » salde. Consolidado ou
Coletivos e Reunides

(PMA2).
Limitados aos dados

Relatorios Gerenciais ) Relatorios gerenciais: dindmicos.
consolidados.

individualizado.

) Fornecidos a partir da situacdo de
Fornecidos com base na o ]
_ salde do territorio, atendimentos
Indicadores situacdo de saude do
. e acompanhamento dos
territdrio.

individuos do territorio.

Fonte: Adaptado pelos pesquisadores de (CONASS, 2013, p. 3).

Este quadro apresenta as principais diferencas do software para a alimentacdo das
informacdes do SIAB em relagdo ao e-SUS AB.
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Quadro 2 - Caracteristicas do software do SIAB e da estratégia e-SUS AB.
SIAB e-SUS AB

Permite a interoperabilidade

_ N&o permite a comunicagéo _
Tecnologia de Informacdo ) com outros sistemas de
com outros sistemas. ) o
salde em uso no municipio.

Utiliza linguagem de Utiliza linguagem de
Plataforma de _ ]
) programacao clipper e programagcéao Java Web e é
Desenvolvimento _
plataforma MS-DOS. multi-plataforma.

_ ) Por meio de fichas com
_ Por meio de fichas S
Sistema de Coleta _ registro individualizado ou
consolidados. . .
com Prontuario Eletronico.

Fonte: Adaptado pelos pesquisadores de (CONASS, 2013, p. 3).

Em 2013 a estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), surge na intencdo de
reestruturar em nivel nacional, todas as informacGes da Atencdo Basica, atraves de sua
informatizacdo (PILZ, 2016). De maneira simplificada, a captagdo dos dados de satde dos
cidaddos é realizada pelos profissionais da atencdo basica. A estratégia e-SUS AB é composta
por dois sistemas de software: o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o sistema
com Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), formulado para atender as equipes em Unidades
Bésicas de Saude (UBS) parcialmente ou totalmente informatizadas (BRASIL, 2014a). Tais
sistemas de software coletam os dados de producao (o CDS) e clinicos (o PEC), desaguando
suas informacdes no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB).

O processo de implantacdo da estratégia e-SUS AB se d& de acordo com a estrutura da
Unidade Basica de Saude (UBS), em relacéo principalmente a conectividade e informatizacao.
Desta forma, a estratégia e-SUS AB ndo se restringe aos sistemas de software e ao SISAB, mas
a todo processo de informatizacdo da Atencao Basica, passando pela disponibilidade de acesso
a internet, computadores, impressoras e outros dispositivos tecnolégicos (BRASIL, 2014b).

No CDS, sdo coletados apenas dados essenciais, possibilitando o cadastro dos usuarios
da unidade e o registro resumido dos atendimentos, sendo que sua instalagdo se da em varias
plataformas: Microsoft Windows®, Ubuntu, dentre outros. A partir de um layout simplificado,
possibilita a digitacdo das fichas que serdo exportadas periodicamente pelo digitador e

encaminhadas para um centralizador que organiza e armazena os dados (BRASIL, 2014b). Ha
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também a possibilidade de instala¢cdo do CDS junto ao PEC, no entanto, a funcionalidade é a
mesma da versao simplificada, os dados s&o armazenados em um centralizador e possibilitam
a visualizacdo de relatorios por competéncia (BRASIL, 2014b). Mesmo no modulo CDS, a
coleta de dados contempla toda a equipe multiprofissional, integrado as informacdes da
populagéo, de acordo com a categoria profissional (BRASIL, 2015; SILVA, 2017).

Esse formato de CDS é uma importante ferramenta da estratégia e-SUS AB que objetiva,
segundo o Ministério da Saude, oferecer um programa para coleta dos dados referente a
producdo dos profissionais, além de dados cadastrais da populacdo e domicilios (BRASIL,
2015). Dessa maneira 0 processo de alimentacdo do sistema consiste em adequar-se aos
recursos humanos e materiais viaveis de cada municipio de acordo com o seu cenario de
implantacdo, conforme descrito adiante (BRASIL, 2014b; BRASIL, 2016).

O preenchimento é restrito aos profissionais de nivel superior, considerando a
regulamentacdo das atividades privativas de cada profissional, e corresponde a admissdo de
cada usuédrio mediante avaliacdo de sua elegibilidade. As atualizacfes no software néo
necessariamente resultardo em alteracdes nas fichas do CDS, embora, a interface do programa
seja 0 mais préximo possivel das fichas fisicas. Cabe ressaltar ainda que a digitacao das fichas
no programa € parte importante no processo de qualificacdo da informacdo na AB (BRASIL,
2016).

Embora ndo haja um protocolo em que auxilie o profissional na elaboracao das fichas,
0 Ministério da Saude através do Departamento da Atencdo Basica salienta a importancia de
que cada profissional alimente o sistema com as informac6es por ele coletadas (BRASIL,
2016). O sistema de software PEC e-SUS AB é mais complexo por atender demandas da AB
como o agendamento e gerenciamento do cuidado. A opc¢éo de escolha entre as duas versoes
PEC ou CDS cabe ao municipio e deve ocorrer mediante prévia avaliacdo dos pardmetros de
conectividade e informatizagéo da UBS (SILVA, 2017).

Para que ocorra a implantacéo (CDS ou PEC) o Ministerio da Satde prop0e seis cenarios

como descrito abaixo:

Figura 1 — Cenario 1: Somente a SMS tem computadores e a velocidade de conexdo a

internet é bem limitada.
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Fonte: (BRASIL, 2014b).
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Figura 2 - Cenario 2: Somente a SMS tem computador e internet. As UBS com internet

limitada.

CENARIO 2
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Fonte: (BRASIL, 2014b).

Figura 3 - Cenério 3: A SMS e as UBS com poucos computadores e internet com conexao

limitada.
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Fonte: (BRASIL, 2014b).
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Figura 4 — Cenério 4: A SMS, as UBS e a maioria dos consultérios tem computador, no

entanto a internet é lenta e/ou instavel.
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Fonte: (BRASIL, 2014b).

Figura 5 - Cenario 5: A SMS, as UBS e a maioria dos consultérios tem computador, no

entanto a internet é lenta e/ou instavel.
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CENARIO 5
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Fonte: (BRASIL, 2014b).

Figura 6 - Cenério 6: A SMS, as UBS e a maioria dos consultérios tem computador e
internet com conexéao de boa qualidade (CONASS, 2013).
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Fonte: (BRASIL, 2014b).

O Departamento da Atencdo Basica oferece uma ferramenta no sistema de Controle de
Instalacdo da estratégia e-SUS-AB que da subsidios aos gestores para avaliarem a situacdo do
territorio e decidirem a partir do diagndstico situacional, qual a melhor op¢éo de software a ser
implantado no cenario em questdo, se o sistema CDS e ou se o sistema com o PEC (BRASIL,
2014b).

E notdrio que existem grandes desafios a serem superados visando o fortalecimento e
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efetivacdo da estratégia e-SUS-AB e com isso a possibilidade da promocéo da satde de forma
organizada, com a participacdo da equipe multiprofissional, através do uso de inovacdes
tecnoldgicas no campo da saude publica. Entretanto, alguns aspectos dificultam a viabilizacéo
como: a implantacéo e plena utilizacdo do PEC; o sub financiamento da Atencédo Basica, que
tem impossibilitado em varios contextos a compra e instalagio de computadores com
conectividade a internet nas unidades de satde da familia; a adaptacdo dos profissionais a esta
nova ferramenta tecnoldgica, que demanda tempo para cumprir o preenchimento dos dados
requeridos no prontudrio eletrénico (CABRAL, NOBREGA, OLIVEIRA et al., 2015).

Vérias sdo as dificultadas para implantacdo do PEC, além da falta de recursos do préprio
Ministério para compra de equipamentos e manutencdo e a falta de treinamentos dos
profissionais para uso de uma nova tecnologia. Também ha entraves na questdo de seguranca
publica, pois algumas unidades ndo oferecem seguranca para manutencdo dos equipamentos
nestes locais (OLIVEIRA, LIMA, NASCIMENTO et al., 2016)

O Prontuario Eletrénico pode ser definido como documento Unico, composto por um
conjunto de informac0es, sinais e imagens registradas, geradas em fatos, acontecimentos e
situacOes sobre a satde do individuo e a assisténcia a ele prestada. Possui carater legal, sigiloso
e cientifico, possibilitando a comunicacdo entre os membros da equipe e a continuidade da
assisténcia (CFM, 2002).

A resolucdo 1.638/2002, do Conselho Federal de Medicina (CFM) aprova a utilizagdo
do prontuario do paciente (PEP). O prontuario deixa de ser um documento passivo, de dificil
entendimento, afastado do usuario, para se tornar um instrumento ativo que centraliza servicos
e informac0es e € promotor de saude e de gestdo de prevencdo de problemas de satde (CFM,
2002). Torna-se fonte de informacdo primaria, imprescindivel tanto para o paciente quanto
para os profissionais de salide no acompanhamento do processo saude e doenga, alem de conter
informacdes para a gestdo, da ordem administrativa de ensino e da pesquisa e aspectos legais
(JENAL, EVORA, 2012).

O registro das acdes profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos
préprios da enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional (papel) ou eletrénico -
, € responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem, conforme disposto na Resolugédo
N° 429/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2012), considerando o prontuario
do paciente como uma fonte de informacdes clinicas e administrativas para tomada de deciséo,

e um meio de comunicacao compartilhado entre os profissionais da equipe de saude. O Cadigo
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de Etica dos Profissionais de Enfermagem, na Resolugdo N° 564/2017 do COFEN, estabelece
que é de responsabilidade da enfermagem, conforme o Art. 36, registrar no prontuério e em
outros documentos as informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma
clara, objetiva, cronologica, legivel, completa e sem rasuras. E de acordo com o Art. 35 § 2°,
quando se tratar de prontuério eletrdnico, a assinatura deverd ser certificada, conforme
legislacéo vigente (COFEN, 2017).

Um estudo realizado na Australia mostrou que existem restricGes para 0 acesso as
informac@es no registro eletrénico sobre o itinerario terapéutico do paciente dentro da atencéo
primaria a saude. Os principais fatores relacionados a ndo disponibilizacdo desses dados sdo
protecdo, privacidade, seguranca de dados e fragilidade nos recursos de compartilhamento de
dados (CANAWAY, BOYLE, MANSKI-NANKERVIS et al., 2019).

Porém, em outra investigacao realizada nos Estados Unidos, descreveu em seus achados
que, 0 uso de prontuarios eletrdnicos facilita 0 acompanhamento multiprofissional do paciente
e a triagem automatizada, no entanto problemas técnicos e falta de preenchimento adequado
dos dados séo as principais barreiras identificadas (ZHANG, BURGESS, REDDY et al., 2019).
Em uma investigacdo com o objetivo de avaliar as percepcbes de médicos de centros de salde
primarios do Kuwait sobre a prescricdo eletronica, foi evidenciado que os profissionais
consideravam que o uso do prontuario eletrénicos agilizava o fluxo de trabalho, aumentava a
produtividade e reduzia os erros médicos, apesar disso, 0s participantes sugeriram melhora no
design e suporte técnico para os sistemas de informacdo (ALMUTAIRI, POTTS, AL-AZMI,
2018).

Ainda se encontram controvérsias em relacdo ao uso do PEP, apesar de ser um sistema
vantajoso tanto para equipe médica quanto para o usuario, existem opinides divergentes quanto
a adocdo deste sistema de registro. Para muitos profissionais este sistema de informacéo é uma
inovacgdo extremamente positiva na area médica, que possibilita a criagdo de um histérico de
cada usuério, auxiliando na realizacdo de diagndstico no presente e no futuro (RONDINA,
CANEO, CAMPOS, 2016). Entretanto, outros profissionais ndo acreditam nos beneficios das
tecnologias. Esses profissionais acreditam que essa ferramenta torna o trabalho mecanicista e
dependente de tecnologias. Acreditam também que a sua utilizagdo demandara tempo excessivo
por parte da equipe, que ja cumprem uma rotina exaustiva de trabalho (RONDINA, CANEO,
CAMPQOS, 2016; GOES, SIQUEIRA, MARCELINO et al., 2013).

De acordo com Moraes e Soares (2016), a rotatividade dos profissionais no ambiente de
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trabalho também é um dos entraves, pois dificulta o reconhecimento dos fluxos, a adequacao
aos novos processos de trabalho, a compreensao da sua complexidade, para além da assisténcia,
como a gestdo do cuidado e a rotina de trabalho. Embora alguns autores questionem que
sintetizar as informac6es contidas em prontuarios eletrénicos € uma dificil tarefa, pois nem
todos os prontuérios utilizam plataformas de gestdo, alguns sdo construidos para integrar todo
0 servico, enquanto a maioria sdo produtos comerciais, ndo tdo abrangentes. Lembrando que
estas tarefas sdo importantes porque os softwares de prontuarios eletrdnicos podem ser mais
propensos a reduzir o tempo necessario para as tarefas se forem desenvolvidos em torno das
necessidades praticas individuais. Outra questdo é a dificil concepcdo das avaliagdes
publicadas, visto que grande maioria dos estudos sdo observacionais (FAIRLEY,
VODSTRCIL, HUFFAM et al., 2013).

Consideram-se inconsisténcias do processo totalmente eletrdnico, pois acredita-se que
0 texto narrativo é altamente varidvel e mais envolvente, pois consegue captar a narrativa do
paciente e a histdria a ser contada de diferentes perspectivas permitindo desta forma a expressdo
de sentimentos. Além disso, ressalta-se que a quantidade limitante de opc¢des disponiveis dentro
de um software para classificacdo da doenca ou suspeita desta, ndo permite a expressao de
nuances. Acredita-se que o processo de encontrar e introduzir cddigos no computador
representa uma carga cognitiva adicional e pode demorar mais do que a consulta com prontuario
de papel (FORD, CARROLL, SMITH et al., 2016).

2.2. AGESTAO DO CUIDADO E O USO DE TECNOLOGIAS DA INFORMACAO

A crescente complexidade nos processos de producéo de cuidados e as mudangas na
demanda de atendimento dos usuarios tém exigido reestruturacdes nas organizagdes de salde e
nos modelos de gestdo. O avango das tecnologias e a sua inclusdo na area da salde permitiram
melhorias na assisténcia aos pacientes, o que modificou a complexidade dos cuidados
requeridos e resultou no aumento da sobrevida (SILVA, ECHER, MAGALHAES, 2016).
Sendo assim, faz-se necessario compreender o significado de gestdo, que consiste na
compreensdo da acdo, do pensar e da decisdo, o que nos leva a assimilar o fazer acontecer para
que se possa obter os resultados, e posteriormente estes resultados sejam analisados e avaliados
(MORORO, ENDERS, LIRA et al., 2017). Deste modo, entende-se a gestdo do cuidado em

salide como arranjos que possibilitam a articulacdo de diferentes tipos, mantendo o vinculo e
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continuidade do cuidado, de acordo com as diferentes situagdes clinicas (DUARTE, 2016). Para
que a gestdo do cuidado em saude acontega, faz-se necessario a disponibilizacdo de tecnologias
em saude, embasados nas necessidades e particularidades do individuo, nos diversos momentos
da suavida. O processo de gestdo no cuidado tem por finalidade garantir o bem-estar, seguranca
e autonomia do individuo, respeitando as seis dimensdes do ser: profissional, familiar,
sistémica, individual, societaria e organizacional (MORORO, ENDERS, LIRA et al., 2017).

A utilizacdo da gestdo do cuidado possibilita melhorias na continuidade e na
integralidade da atencéo, deste modo, diminuindo as barreiras de acesso aos distintos servicos
de satde. No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), é fundamental que, as condicGes
cronicas sejam guiadas por préaticas de gestdo, com o objetivo de integrar 0s niveis assistenciais,
permitindo assim, a organizacéo dos fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacoes.
Ressalta-se que, a falta de gestdo pode contribuir para erros de diagndsticos e de tratamento,
aumentando os custos para o sistema, e a utilizagdo indevida de recursos (DUARTE, 2016).

O exercicio da gestdo no contexto da Atencdo Basica que pretenda produzir satde
precisa pautar-se na autonomia e responsabilidade do trabalhador em saude, buscando sempre
a aproximacdo de sua obra com o objetivo de favorecer a construcao de vinculo longitudinal,
estabelecendo uma relacdo terapéutica entre profissional da equipe e usuario, para que 0
reconhecimento e a utilizacdo do servico seja percebida como fonte regular de cuidado
(SCHIMITH, BRETAS, BUDO et al., 2015).

O enfermeiro deve ser visto como protagonista das atividades de promocéo, prevencao
e recuperacdo da saude da comunidade, implementando estratégias individuais e coletivas e
elaborando um modelo de gestdo do cuidado pautado no cotidiano vivenciado, estabelecendo
acOes de qualidade na atengdo a saude na abordagem multidimensional do cliente (SODER,
OLIVEIRA, SILVA et al., 2018).

A gestdo do cuidado em saude inserida no processo de trabalho pode ser compreendida
como, uma forma com que 0 modo de cuidar se mostra e se organiza, e imerso neste contexto,
0 enfermeiro se apresenta como o gestor do cuidado. Ressalta-se que a gestdo do cuidado
envolve a coeréncia entre o saber-fazer gerenciar e o cuidar. O cuidado constitui-se na esséncia
do trabalho do enfermeiro e a geréncia deste cuidado é uma das mais importantes funcdes deste
profissional. A gestdo do cuidado ainda constitui um complemento ao processo de trabalho do
enfermeiro, devendo o cuidado ser gerenciado dentro das instituicGes com racionalidade e

sensibilidade, ultrapassando os principios tecnicistas. O enfermeiro ainda propicia a
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implementacdo de um plano de cuidados de enfermagem, além da avaliagdo constante de todo
0 processo. A articulagéo entre o saber-fazer gerenciar e o gerenciar deve permitir ao enfermeiro
organizar a rotina de acordo com as necessidades de saude do individuo e, por meio de acoes
gerenciais, promover a melhoria da assisténcia prestada. Acredita-se que, 0 modo com que o
enfermeiro se relaciona com as prioridades gerenciais e assistenciais, voltado sempre para as
necessidades do individuo, possibilitara alcancar uma assisténcia integral. E necessaria a
consciéncia de que o cuidado envolve um pensamento critico, decisério, discernimento,
intuitivo e sensivel entre os membros da equipe multiprofissional, para que se alcance o éxito
de cuidar, e que, o ato do cuidar humanizado seja embasado em valores e elementos
indispensaveis no seu exercicio pleno (RIBEIRO, RUOFF, BAPTISTA, 2014; SCHIMITH,
BRETAS, BUDO et al., 2015; DUARTE, 2016).

Esta articulacdo entre o saber fazer gerenciar tem sido permeada pelo avanco das
tecnologias. De acordo com Cassuli (2018) a gestdo do cuidado ganha importante aliado com
0 uso e a utilizacdo dos sistemas de informacéo e aparato tecnolégico. Sendo assim a gestdo do
cuidado pode ser facilitada pelas tecnologias, entretanto o profissional de saude deve evitar
justapor o aspecto humano pelas tecnologias, relacionado as véarias dimensdes do cuidado em’
salde e desenvolvendo-o embasado em uma metodologia cientifica consistente. Embora as
tecnologias de informacdo sejam comuns no cotidiano da pratica profissional, a geréncia do
cuidado nem sempre se da a partir de uma filosofia ou uma padronizacdo das acdes, e, sim de
um empirismo e de uma nao sistematizacdo sobre aquilo que é feito, dificultando uma
compreensdo plena dos recursos da tecnologia como elementos essenciais ao dia a dia das
profissdes (RIBEIRO, RUOFF, BAPTISTA, 2014; MORORO, ENDERS, LIRA et al., 2017).

Com a insercdo do prontuario eletrénico, por exemplo, muitos processos sofreram
adequacdo, impondo novas exigéncias para o cuidado em saude. Tais exigéncias imprimem
responsabilidades tanto para os gestores das institui¢des quanto para os profissionais de salde,
que irdo operacionalizar tais tecnologias. No que diz respeito aos profissionais, a insercdo dos
prontuarios eletronicos ja sdo elementos comuns no dia a dia de trabalho, significando um
instrumento facilitado no que diz respeito aos processos em salde, seja na gestdo do cuidado
ou de recursos materiais, incluindo principalmente o fator comunicagdo como o principal
processo facilitado em sua opinido (RIBEIRO, RUOFF, BAPTISTA, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014a) um sistema com prontuario

eletronico pode prover todas as informacbes e fungbes que deem suporte as atividades
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essenciais desenvolvidas pelas equipes como as préaticas de assisténcia e de analise de condigéo
da salude da populacéo, o planejamento, e a programacao das a¢des, o controle de agendas, 0s
procedimentos, 0s estoques de materiais, 0s equipamentos, 0 monitoramento e avaliacdo de
processos e resultados.

Varios outros autores reafirmam que a utilizacdo do prontuério eletrénico tem impacto
positivo na assisténcia, uma vez que melhora a manipulagéo e o acesso aos dados dos pacientes,
potencializando a compreensao dos tratamentos e da condicéo clinica. Estes autores apontam
que o prontuario eletrdnico pode melhorar a assisténcia por facilitar a captura e difusdo das
informacdes, esta disponibilidade dos registros é apontada omo a principal vantagem na pratica
assistencial quando comparado ao registro de papel (LI, 2017; JAWHARI, KEENAN, ZAKUS
et al., 2016; PAN, FU, CAI et al., 2016; DONOHUE, SESTO, HAHN et al., 2015;
ANDERSON; HENNER; BURKEY, 2013)

A utilizacdo do prontuario eletrénico permite a emissdo de diversos relatorios que
podem ser utilizados pelos enfermeiros, pelos trabalhadores e gestores em geral, possibilitando
visualizar, de forma sintetizada e sistematizada, as a¢fes de salde realizadas no territorio.
(BRASIL, 2014a).

Portanto a utilizagdo de tecnologias da informacao tem impactado de forma contundente
e irreversivel a gestdo do cuidado. Cabe aos profissionais, a compreensao de que as ferramentas
tecnoldgicas podem contribuir positivamente com a manipulacdo das informacdes referentes
aos usuarios, suas territoriedades, suas trajetorias dentro da rede o que, sem diavida otimiza o

processo do cuidar.

2.3. A TEORIA ATOR-REDE E A CARTOGRAFIA DE CONTROVERSIAS

Atualmente, tem se voltado a atengdo para as proferidas “abordagens representacionais”
nas investigagdes das organizacgdes. Essas interpelacdes buscam evidenciar a figura processual
das organizac0es e suas inovacdes a fim de descobrirem as associa¢des convencionadas com a
existéncia coletiva (CAVALCANTI, ALCADIPANI, 2013). Acompanhando este mesmo
processo, no contexto da saude, varios estudos tém sido desenvolvidos a luz da Teoria Ator-
rede (CAVALCANTE, ESTEVES, PIRES etal., 2017; BOOTH, ANDRUSYSZYN, IWASIW
etal., 2016).

A ideia principal da Teoria Ator-Rede é seguir os atores, reagrupando o social rastreando
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conex0des e construir a rede de relacionamento e influéncias (LATOUR, 2012). Determinada
como uma tendéncia contestatdria aos tratamentos tradicionais da Sociologia, a Teoria Ator-
Rede (TAR) também descrita por “Sociologia das Associagdes”, possui sua génese nos estudos
de Ciéncia, Tecnologia e Sociedade na qual se estuda a relacdo de producdo de conhecimento
considerando os atores humanos e 0s ndo-humanos. Iniciou seu avancgo a partir dos anos 1970,
tendo como pioneiros, Michel Callon, John Law e Bruno Latour, grupo de soci6logos
associados ao Centro de Sociologia de Inovacao, em Paris (CERRETTO, DOMENICO, 2016;
CHEN, 2015).

Fornazin e Joia (2015) descrevem a TAR como uma jungdo no campo radicalmente
empirica, desenvolvendo pesquisas em diferentes contextos, simples ou complexos, e mudangas
entre niveis de analise macro e micro. Desse modo, as pesquisas em salude, e também na
enfermagem, podem ser confeccionadas a partir desta nova ideacdo de sociologia.

Destarte, com a incorporagao tecnoldgica nos ambientes de trabalho, os trabalhadores
da saude estdo cada vez mais se relacionando com ndo-humanos (SORATTO, PIRES,
DORNELES et al., 2015). A relevancia desse processo no papel da enfermagem e a eficiéncia
dessas tecnologias na assisténcia ao usuario tem sido um dos focos na pesquisa de enfermagem
ao longo das ultimas décadas, no entanto existem ainda falhas consideréveis na compreensao
de como profissionais de satde interagem com a tecnologia (CROSS, MACDONALD, 2013).
Isso potencializa a necessidade de uma abordagem de pesquisa, que proporcione um
entendimento da complexidade sdcio- técnica de tal evolucdo, onde nédo se separam as questdes
técnicas, politicas e sociais (BOOTH, ANDRUSYSZYN, IWASIW et al., 2016).

Motivados pelos principios de simetria, hibridacdo e traducdo, e devido ao seu
arcabouco tedrico e metodoldgico para as investigacdes relacionadas a ciéncia e inovacoes
tecnoldgicas, a TAR tem despertado interesse de d&mbito internacional, em diversas areas do
conhecimento, a se destacarem: educacdo, tecnologias da informacdo, administragéo,
sociologia, histéria, planejamento, geografia, estudos ambientais, ciéncia da informacdo, saude
publica e enfermagem (EVARTS, 2011; BILODEAU, POTVIN, 2016; BOOTH,
ANDRUSYSZYN, IWASIW et al., 2016). Fornazin e Joia (2015) identificaram que pesquisas
relacionadas a TAR, no cenario brasileiro, ttm focado no campo da inclusdo digital,
geoprocessamento, politica industrial de informatica e inovacéo, sistema financeiro, sistemas

de informacéo em salde e governo eletronico. Porém, os autores supracitados evidenciam que
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a literatura sobre a TAR no &mbito da salde, e principalmente no idioma portugués, ainda é
limitada, o que reforga a necessidade de producéo cientifica nesse contexto.

Na TAR o conhecimento € um produto social ou efeito de uma rede de materiais, e ndo
algo produzido através da operacdo de um método cientifico privilegiado (LAW, 1992). Desse
modo, Latour (2012) se opde aos representantes da sociologia do social (sociologia tradicional),
especialmente Emile Durkheim, que aponta que o social é constituido essencialmente de
vinculos sociais, como um produto similar. Assim sendo, em muitos momentos a sociologia do
social até oferece uma configuracdo pratica e prépria de se designar todos os elementos ja
conhecidos na esfera grupal. Ainda assim, em casos onde as fronteiras de grupo séo incertas,
onde as inovagOes espalham e as entidades se multiplicam ligeiramente, temos uma realidade
de dados que se complicam inevitavelmente, a qual, a sociologia do social ndo consegue mais
descobrir novas associacdes de atores. Nesse momento, que a sociologia das associacdes se
impde, uma vez que tal questionamento dispde de maior flexibilidade para se deslocar entre
quadros de referéncia e readquirir certos graus de qualidade entre situagfes que se movem
desiguais.

Ainda, em contraparte a sociologia do social, Latour (2012), através da sociologia das
associacoes, retira da sociologia a seguranc¢a da imutabilidade de seu objeto de estudo, bem
como as formulas que se deve empregar para melhor explica-lo. A sociologia das associaces
ndo apresenta respostas e sim incertezas quanto a natureza dos grupos, da acdo, das coisas, dos
fatos e sobre o modo de conhecer e escrever sobre o social; aquilo que ndo possui qualquer
substancia a priori e cuja existéncia precisa ser constantemente reafirmada para que possa
continuar a existir. Assim, Latour (2012) desestabiliza o cientista social e o retira da posi¢ao
privilegiada que Ihe permite dizer que os atores ndo sabem o que fazem, mas eles cientistas sim.
Para Latour (2012) ambos, atores e cientistas, participam do processo de construgéo do social
e estdo conectados por questdes relativas a identidade, participacdo e grupo.

Na TAR o conhecimento € um produto social de uma rede de materiais heterogéneos
(humanos e ndo-humanos) e sugere que a sociedade, as organizagdes, 0s agentes, e as maquinas,
sdo todos efeitos produzidos em redes de certos padrdes de diversos materiais, ndo apenas
humanos. Neste sentido, a TAR torna a sociologia menos antropocéntrica, pois aponta 0s nao-
humanos como atores de plenos direitos que ajudam a compreender os humanos e o social.
Diante disso, a versdo reducionista do ordenamento material do social se dilui dando espaco a

TAR, que néo concebe a ideia de que haja diferenciagdo entre pessoas e objetos (LAW, 1992).
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Para a TAR, o social é formado a partir das associagdes e 0 objetivo € revelar as redes que se
formam a cada momento, remetendo a ideia de aliancas, fluxos e mediagbes (LEMOS,
RODRIGUES, 2014).

Latour (2012) opta por utilizar os termos quase-sujeitos e quase-objetos, para escrever
que ndo h& uma fragmentacdo entre sujeito e objeto, mas sim, uma hibridacéo na qual os sujeitos
sdo compostos pela juncdo a objetos e vice-versa. Destarte, no contexto da TAR, pode ser
tangivel (como um computador, um arquivo, um protocolo ou pessoas), um nédo tangivel (como
um software, informacdes ou o conhecimento) ou um interagente, que singulariza aquilo ou
aquele que interage com o objeto de estudo, fazendo parte de relac6es de interagdo sem que um
complemente o outro, embora tenham poder de atuar um sobre o outro no contexto de uma
“sociologia de associagdes” (LOPES, MELO, 2014; GARDNER, CRIBB, 2016).

Mesmo que se fale de uma “Teoria Ator-rede”, a TAR também se conceitua como um
método para conduzir e descrever o movimento dos actantes e os efeitos que decorrem da
conex&o entre eles. O pesquisador que optar por realizar uma pesquisa a0 modo TAR deve
entender o social como o resultado dos ligamentos constantes e imprevisiveis entre 0s atores.
Nao obstante, o pesquisador “[...] ndo deve definir de antem&o quais sdo os atores, nem ordenar
a priori as controvérsias travadas entre eles, decidir como resolvé-las ou buscar explicaces
[...]” (LOPES, MELO, 2014, p. 54).

De acordo com Latour (2012) definir categorias pré-estabelecidas enquadrando o
fendmeno antes de iniciar a sua investigacao, seria como escolher uma moldura para uma tela,
antes que a mesma fosse desenhada ou pintada. O pesquisador afirma ainda que a TAR é um
caminho para seguir a construcdo e fabricacdo dos fatos, com a vantagem de poder produzir
efeitos, uma vez que o que estd em jogo ndo é a aplicacdo de um quadro de referéncia no qual
podemos inserir os fatos e suas conexdes, mas a possibilidade de seguir a producdo das
diferencas.

Enfim, a “cartografia de controvérsias”, ¢ considerada a operacionalizacdo da TAR.
Conforma-se como um grupo de técnicas para explorar e visualizar polémicas e controvérsias,
observando e descrevendo o debate social, especialmente — mas ndo exclusivamente —em torno
dos problemas técnico-cientificos (VENTURINI, 2010). Na cartografia de controvérsias, ao
invés de uma representacdo estatica como a de um mapa, objetiva-se desenhar uma
cartografia/paisagem que se reproduz a partir de movimentos provisorios e dinamicos dos atores

(inclusive do proprio cartografo) (PEDRO, 2010).
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Proporciona-se ao pesquisador mais autonomia para buscar os dispositivos de inscri¢do
da rede e mantendo-o mais acessivel diante da controvérsia, especialmente no inicio de seus
levantamentos (LOPES, MELO, 2014). Entende-se como inscri¢do um meio de traducdo onde
a associacdo se define por meio de scripts (manuais, protocolos, graficos, regras, padroes, leis,
dentre outros), que se materializam em uma entidade de qualquer suporte, fazendo com que a
acao seja fruto de hibridismo e da producgéo de achados (LEMOS, RODRIGUES, 2014).

Pode-se dizer que controvérsia ¢ um debate (ou uma polémica) que tem por “objeto”,
conhecimentos cientificos ou técnicos que ainda nao estdo totalmente consagrados, e que tais
“objetos” sdo chamados por Pedro (2010) de “caixas- cinzas” e por Latour (2000) de “objetos
instdveis e mais quentes”. Nas proprias palavras do socidlogo devemos entrar no mundo da
ciéncia e da tecnologia pela porta de tras, a do fenbmeno em construcdo, e nao na analise dos
produtos finais a producéo, de “objetos estaveis e frios” do fendmeno ja consolidado, pois apos
a resolu¢do de uma controvérsia tudo se firma em uma nova “caixa-preta”. Latour (2000)
recorre a cibernética e toma emprestada a expressdo “caixa-preta” para fazer analogia a um fato
ou artefato bem estabelecido, dado como pronto, certo, verdadeiro e consagrado.

Para Callon e Latour (1981, p. 286) “[...] sucessivas caixas-pretas criam a chamada
“estrutura social”, e “macro-atores sdo micro-atores sentados no tempo de muitas (fracas)
caixas-pretas [...]”. Para Lemos (2013) todo actante ¢ uma caixa-preta e que toda caixa-preta
pode revelar conexdes, articulacoes, redes. O que exalta a afirmativa de Latour (2012) onde, o
estudioso escreve que o papel do cientista social é abrir as caixas-pretas, tracar as associacdes
e reagrupar o coletivo. O autor ainda afirma que o social ndo pode ser estudado, seja em seu
formato sélido (as redes estabilizadas) ou em seu formato liquido (atores isolados), pois, em
ambos 0s casos, 0 social desaparecera. A rocha solida (caixa-preta) € tocada pelo calor do fluxo
(controvérsia) derrete e se torna parte dele. Por outro, nas margens do fluido (controvérsia), a
lava resfria e cristaliza (caixa-preta). Através desta dindmica o social é incessantemente
construido, desconstruido e reconstruido, ou seja, o social esta sempre em atividade, € dindmico.

Nessa concepcdo, para se seguir uma rede e mapear suas conexdes faz-se necessario
uma metodologia que nos possibilite trabalhar entre a solidez dos fatos endurecidos e de seus
fluxos. Uma vez que o rastreamento de redes estd, exatamente, nas controvérsias e que as
cartografias sdo sempre provisorias, sendo funcionais até 0 momento em que novas cartografias
se imponham. Para os autores que optam em trabalhar com a cartografia de controvérsias a

imparcialidade é impraticavel ao empregar a cartografia, porém, para que ha uma aproximacgéo
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do contetdo o pesquisador deve multiplicar os pontos de vista aos quais o fenbmeno esta
acontecendo (FRANCO, 2014).

Para Latour (2000), na TAR, algumas regras metodologicas sdo necessarias, cuja
negligéncia acarretaria uma perda de caminho em relacdo ao acompanhamento de redes ou
coletivos. Pedro (2010) entende que a Cartografia de Controvérsias (referencial metodologico
operacionalizador da TAR) pode ser organizado da seguinte forma:

1°. Buscar uma porta de entrada — ““[...] é 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 tracar [...]” (PEDRO, 2010, p. 90). Uma vez que a cartografia se produz a partir dos
movimentos dos atores, ela sempre seréd provisoria, portanto ao identificar uma forma de entrar
na rede, € preciso atentar-se quanto ao momento certo de se adentrar pela porta de tras do
fendmeno em construcao.

2°. ldentificar os porta-vozes — “[...] uma vez que da rede participam multiplos actantes,
humanos e ndo-humanos, € preciso identificar aqueles que falam pela rede, e que acabam por
sintetizar a expressdo de outros actantes [...]” (PEDRO, 2010, p. 90). Ainda no segundo
movimento, a autora ressalta a necessidade de se ouvir as “vozes discordantes”, ou seja, a
recalcitrancia que também circula na rede. No processo de seguir os atores, faz-se necessario
que o pesquisador cartografico, encarne o principio de simetria generalizada e investigue a
influéncia que cada ator (humano e ndo-humano) gera sobre a rede, para assim cataloga-lo —
mesmo que momentaneamente — como um mediador ou intermediario. Esse mapeamento
espacial da rede possibilita identificar as os mediadores mais evidentes na conformacao da rede,
podendo estes ser promissores ou discordantes do processo em curso.

3°. Acessar os dispositivos de inscricdo, ou seja, “[...] tudo o que possibilite uma
exposicéo visual, de qualquer tipo, em textos e documentos, e que possibilitam objetivar” a rede
[...]” (PEDRO, 2010, p. 90). Quaisquer produtos (regimentos, graficos, documentos,
entrevistas, questionarios, fotografias, conversas informais, dentre outros) que materializam as
informacdes coletadas no campo de pesquisa.

4°. Mapear as associagOes entre os actantes. “[...] trata-se aqui de delinear as relagdes
que se estabelecem entre os diversos atores e que acabam por compor a rede. Envolve as
multiplas traducbes produzidas pelos atores, ressaltando-se suas articulagdes [...]” (PEDRO,
2010, p .91).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Pela especificidade do objetivo deste estudo em descrever a rede de atores humanos e
ndo-humanos envolvidos na implantagdo de um prontuario eletrénico, optou-se por uma
abordagem qualitativa. A escolha desta abordagem se da pela necessidade em compreender a
acéo de individuos de acordo com seus valores, experiéncias e sentimentos, que estabeleca uma
relacdo com o objeto de estudo (MINAYO, 2017). Esta relacdo encontra-se em um ambiente
que sofre mutacBes constantemente, estando estas vinculadas as vertentes econémicas,
culturais, histéricos e culturais. Neste contexto, as relagcdes sdo de dificil compreenséo,
reproducéo, interpretacdo e generalizacdo. A partir disto, a escolha da abordagem qualitativa
desponta como escolha metodoldgica por sua capacidade de compreender os fendbmenos que
envolvem as ac@es individuais, de grupos e/ou organizacfes em seu ambiente ou contexto
social. A interpretacdo destes comportamentos se da a partir da perspectiva do préprio sujeito
que esta envolvido na situacdo, sem a preocupacdo de representatividade numeérica, relacbes
lineares de causa e efeito e generalizaces estatisticas (GUERRA, 2014).

No contexto filoséfico das teorias compreensivas, os pesquisadores qualitativos, sejam
iniciantes ou consagrados, utilizam diversos tipos de abordagem, orientados para analise de
casos concretos em sua temporalidade e localizagdo e que se manifestam por meio de
expressoes e significados que 0s humanos ddo a suas experiéncias e vivéncias. Ambos esses

pesquisadores possuem como parametro um:

“[...] reconhecimento da subjetividade, do simbolico e da intersubjetividade nas
relacOes, e trazem para o interior das analises, o indissocidvel embricamento entre
sujeito e objeto, entre atores sociais e investigadores, entre fatos e significados, entre
estruturas e representacdes [...]” (MINAYO, 2017, p. 16).

A TAR foi utilizada como referencial tedrico neste estudo, assim como a Cartografia de
Controvérsias foi utilizada como referencial metodoldgico. Guiados pela TAR,
compreendemos que o social ndo é o que explica, mas o que deve ser compreendido. Sendo
assim, a TAR tem por objetivo descrever estes processos continuos de associagdo entre 0s
diferentes atores que compde o social, tendo por maior aten¢do nos detalhes, nas pequenas
esferas da vida social. Ao invés de buscar uma explicagdo a partir do todo, a TAR nos propde

a repensar o todo pela parte, ou seja, a nos voltarmos a uma pequena dimenséo da realidade,
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préximo o suficiente para observar suas redes emaranhadas e tragar associag¢fes que estdo sendo
construidas e irdo desenhar um contorno geral.

Em relacdo a cartografia das controvérsias e de acordo com Pedro et al. (2014), esta se
apresenta como um metodo para acompanhar 0 processo de construcdo e estabilizacdo das
disputas e controvérsias, tal como € feito pelos proprios atores. Segundoo Venturini (2010) os
debates ou disputas ndo necessariamente precisam de contetdo critico , basta que os atores
reconhecam as incertezas, pois estas sdo o foco das contoversias. Desta forma as questdes se
estabelecem e séo formuladas durante o desenvolvimento das controvérsias socio-técnicas |,
desdobrando-se no tempo e e no espaco. A postura do cartografo deve ser a mais aberta
possivel, considerando que é necessario abrir-se para 0s varios pontos de vista, muitas vezes
questionadores e contraditorios. De acordo com Pedro et al. (2014) as controvérsias envolvem
o0s atores humanos e ndo humanos; apresentam o social em sua forma mais dindmica; sdo
resistentes a reducéo e simplificacéo e sdo intensamente debatidas.

Neste sentido, podemos afirmar que fragilidades e contribui¢cfes aquecem o debate
sobre a implantacdo do prontuario eletrénico no Brasil. Isto mantém as controvérsias aquecidas
e estimulam a proposicao de estratégias para suplantar os desafios emergentes na implantacao
do prontuério eletrdnico no contexto da atencdo béasica a saude. ntorno geral (PEDRO,
RODRIGUES, COSTA etal., 2014).

A seguir descrevemos 0s quatro movimentos utilizados para o percurso metodoldgico.

3.1. BUSCANDO UMA PORTA DE ENTRADA

E necessario identificar um ponto de partida para iniciar o percurso entre os actantes que
formam a rede. Para isso é necessario identificar a forma e 0 momento de adentrar nesta rede,
a fim de dar os primeiros passos para seguir os movimentos dos actantes. Assim, para Pedro
(2010, p. 90) “[...] é preciso encontrar uma forma de entrar na rede, de comegar a seguir 0s
atores e, de algum modo, participar da dindmica que seus movimentos permitem tracar [...]”.

A porta de entrada na rede foi um municipio de médio porte, situado a 106 quilébmetros
de Belo Horizonte. Seu territorio de 708 km?, sendo 214,75 km? referente a zona urbana e
493,24 km? a zona rural, abriga uma populacao estimada em 217.404 habitantes (IBGE, 2012).
Isso o torna o décimo segundo mais populoso de Minas Gerais. Estd localizado na zona

metalurgica, microrregido (186) do Vale do Itapecerica; macrorregido do Alto S&o Francisco.
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E o maior municipio da regido ampliada oeste, representa quase 50% da populagio da

microrregido na qual esté inserida e é considerado polo regional de saude.

Figura 7 - Divisdo assistencial, por Regido de Saude, da Regido de Saude Oeste.
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Fonte: SES-MG: saiide.mg.gov.br/Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais.

O municipio em estudo conta com 42 unidades de Atencdo Priméaria (UAPS)
distribuidas nas regides sanitarias, das quais 10 sdo Centros de Saude Convencionais e 32
Estratégias Saude da Familia (ESF). O Centro de Saude Convencional é caracterizado por
demanda espontanea e/ou advinda de outros servigos, ja a Estratégia Saude da Familia é
caracterizada por populacdo adstrita e delimitacdo da area de abrangéncia com acgdes voltadas
para a vigilancia em saude.

A entrada na rede se deu a partir do processo de implantagcdo de um prontuério eletronico
na rede de Atencdo Primaria que esta integrado a um SIS do préprio municipio pesquisado (SIS
proprio). O referido municipio foi escolhido pelo fato de estar iniciando o processo de
implantacdo e utilizacdo do prontuério eletrénico na gestdo do cuidado. A efetivacdo se deu
com a entrada do pesquisador como participante voluntario no processo. Ressalta-se que no

municipio ja se usa um SIS (Sistema Integrado de Saude) préprio desde 2000. Este sistema
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engloba vérias funcionalidades desde o registro individual do usuario na rede como controle de
farmécia, laboratorio, controle de vacinas, controle de atendimentos nos niveis de atencéo,
controle de relatorios de atendimentos do paciente, das patologias, dos agravos e diagnosticos
atendidos. Com a implantagdo do prontuério eletrénico mais uma ferramenta junta-se ao
sistema para compor o SIS. Com a defini¢cdo do Governo brasileiro de se implantar o PEC da
estratégia e-SUS AB, o municipio referido fez a op¢do em utilizar o prontuério eletrénico do
SIS proprio ja existente, mas desaguando seus dados no SISAB da estratégia e-SUS AB. Ao
conhecer a rede, o pesquisador foi ao encontro dos responsaveis pela implantacdo do prontuario
eletrénico no municipio, sendo dois funcionarios publicos municipais da Secretaria Municipal
de Saude. Foram realizadas reunifes para discussao das primeiras estratégias para lancamento
do prontuéario eletrénico em rede. Foram realizados testes, utilizando nomes ficticios de
variados profissionais de salde, fazendo uma série de corre¢Bes durante o processo. A entrada
do pesquisador na rede se deu de forma tranquila devido ao fato do pesquisador fazer parte do
quadro de funcionarios da rede e de ter facil acesso aos responsaveis técnicos pelo processo de
implantacdo, sendo convidado a fazer parte do grupo, seguindo os atores nos treinamentos e

capacitacOes, sendo integrante no processo de implantacao.

3.2. IDENTIFICANDO PORTA-VOZES

De acordo com a teoria Ator-Rede ndo existe subordinacdo dos atores ndo-humanos
diante dos humanos, ambos possuem capacidade de agéncia (HERNES, 2012). Para Tonelli
(2016) existe uma simetria entre os atores humanos e ndo-humanos, negar este fato pode desviar
o olhar sobre os acontecimentos da realidade do cotidiano. Desta forma, é preciso:

“[...] Identificar os porta-vozes — Uma vez que da rede participam multiplos actantes,
humanos e ndo-humanos, € preciso identificar aqueles que “falam pela rede”, e que
acabam por sintetizar a expressdo de outros actantes. Neste processo, vale ressaltar,
nao se pode deixar de tentar buscar as “vozes discordantes”, ou seja, a recalcitrancia
que também circula na rede [...]” (PEDRO, 2010, p. 90).

No momento em que o pesquisador opta por realizar uma pesquisa ao modo TAR deve
entender o social como o resultado das associa¢fes constantes e imprevisiveis entre os atores.

Assim, o pesquisador “[...] ndo deve definir de antem&o quais sdo os atores, nem ordenar a
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priori as controveérsias travadas entre eles, decidir como resolvé-las ou buscar explicagoes [...]”
(LOPES, MELO, 2014, p. 54). Pedro (2010, p. 54) compara o pesquisador a um:

“[...] detetive que rastreia as ruelas enigméticas do seu caso investigativo, nds
devemos seguir as pistas que aparecem a cada momento, 0os mediadores que nos
convocam a desviar, construir caminhos, costurar circuitos [...]”.

Os primeiros porta-vozes identificados foram os dois funcionarios publicos municipais
responsaveis pelo setor de tecnologia da informacdo da Secretaria Municipal de Saude, que
estavam cadastrados no Ministério da Saude para viabilizar o processo de implantacdo do
prontudrio eletrénico. Mediante autorizacao, o pesquisador passou a acompanha-los e a mapear
suas tradugdes com outros actantes da rede, incluindo aqueles que se manifestavam como vozes
discordantes. E extremamente dificil fazer uma definicdo de quem impacta em qué e no que, se
sdo as pessoas ou o0s elementos que os rodeiam (ndo humanos), ambos gerando relacOes e
acontecimentos (LATOUR, 2005). Nesta trajetdria de acompanhar os dois mediadores, foi
identificada uma rede formada entre actantes do nivel central da Secretaria Municipal de Saude
(diretores, coordenadores, computadores, politicas, dentre outras) que impactavam e produziam
efeitos diretamente nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), que por sua vez formavam redes de
relacBes internas e externas a seus actantes (profissionais, usuarios, computadores, prontuarios,
politicas, dentre outros).

Ao caminhar na rede foram surgindo entrelacamentos e as associacdes foram sendo
percebidas em cada processo de trabalho dos profissionais, onde se faziam presentes na forma
de evolucoes e traduces, varias davidas e lacunas se estabeleciam, retornando a rede dos dois
responsaveis técnicos pela implantacdo do prontuario eletronico.

No percorrer a rede o pesquisador foi remetido a Secretaria Municipal de Salde,
Secretaria Regional de Saude e dez unidades de saude, sendo algumas Unidades Basicas de
Saude e outras Estratégia da Saude da Familia, totalizando 31 atores humanos e atores nédo

humanos descritos nas figura 10 e 11 a sequir.

Quadro 3 - Atores Humanos envolvidos na Rede.

N° Denominacgao Funcéo Local de Atuacao
AH1 RESP1 TI RESP IMPLANTAC}AO SMS
AH2 RESP2 TI RESP IMPLANTACAO SMS
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AH3 RESP SRS RESP. SEC. REG SAUDE SRS
AH4 ENF1 ENFERMEIRO ESF
AH5 MED1 MEDICO ESF
AH6 ENF2 ENFERMEIRO UBS
AH7 MED2 MEDICO UBS
AHS ENF3 ENFERMEIRA ESF
AH9 MED3 MEDICA ESF
AH10 ENFR1 ENF. RESIDENTE ESF
AH11 ENF4 ENFERMEIRO ESF
AH12 ENF5 ENFERMEIRA ESF
AH13 ENFR2 ENF. RESIDENTE ESF
AH14 MED4 MEDICO ESF
AH15 MED5 MEDICO ESF
AH16 ENF6 ENFERMEIRA ESF
AH17 PSICO1 PSICOLOGA UBS
AH18 ENF6 ENFERMEIRA UBS
AH19 PSICO2 PSICOLOGO UBS
AH20 MED6 MEDICO UBS
AH21 ENF7 ENFERMEIRA UBS
AH22 ENF8 ENFERMEIRA UBS
AH23 GER1 GERENTE GESTAO UBS
AH24 GER?2 GERENTE GESTAO ESF
AH25 MED7 MEDICO UBS
AH26 ENF8 ENFERMEIRO UBS
AH27 ENFR3 ENF RESIDENTE ESF
AH28 ENFR4 ENF. RESIDENTE ESF
AH29 MEDS8 MEDICO ESF
AH30 ENF9 ENFERMEIRO ESF
AH31 MED9 MEDICO ESF

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.
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Quadro 4 - Atores Nao Humanos envolvidos na Rede.

N° Denominagéo
ANH1 e-SUS AB
ANH2 SMS
ANH3 PEC
ANH4 PEP
ANH5 SRS
ANHG6 SIAB
ANHY7 SISAB
ANHS8 CDS
ANH9 NOOTBOOK DO PESQUISADOR
ANH10 CID 10
ANH11 CIAP
ANH12 GRAVADOR
ANH13 ESF
ANH14 POP
ANH15 GRUPO WHATSAPP
ANH16 COMPUTADORES
ANH17 PRONTUARIO
ANH18 PORTARIA N° 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013
ANH19 RECEITUARIO

Fonte: Elaborado pelo pesquisador, 2019.

3.3. ACESSANDO DISPOSITIVOS DE INSCRICAO

Dando sequéncia aos movimentos minimos para um pesquisador cartogréafico, é
necessario acessar os dispositivos de inscricdo, ou seja, tudo o que possibilite uma
exposicdo visual, de qualquer tipo, em textos, documentos, imagens, figuras,
fotografias e que possibilitam “objetivar” a rede (PEDRO, 2010, p.90).

De acordo com Latour (2001) o termo inscricdo refere-se a todo tipo de transformacéo

que materializa uma entidade num signo, num arquivo ou em qualquer suporte. Possuem a
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caracteristica de serem moveis, ou seja, permitem novas translagdes e articulagdes ao mesmo
tempo que preservam intactas algumas formas de associagdes.

Assim, durante o periodo da coleta, periodo de agosto de 2018 a maio de 2019, o
pesquisador se deparou com um numero significativo de dispositivos de inscri¢do, sendo estes
compostos por portarias/legislacbes publicadas, guias manuais, oficios em canais de
comunicacdo, e-mail, fotografias, videos, Whatsapp, prontuérios fisicos, CID-10, tabela do
CIAP e outros documentos que apareceram no campo de pesquisa. Além disso, também foram
registradas em diario de campo as notas de observacdo (NO) do pesquisador, que também se
caracterizam como dispositivos de inscrigdo (APENDICE A) .

Foram observados diariamente o cotidiano do trabalho de 31 atores humanos e suas
relacBes interpessoais, assim como para com 0s hdo-humanos, o contexto, as condi¢fes e 0s
meios utilizados para implantacdo do prontuario eletronico. Neste momento utilizou-se a
técnica da observacdo participante na coleta, devido ao fato de o pesquisador também fazer
parte do quadro de funcionarios da Secretaria Municipal de Satde do municipio e estar evolvido
no processo de implantacdo (APENDICE B).

Segundo Latour (2012) o pesquisador a todo momento, influencia, bem como é
influenciado em seu campo de pesquisa, portanto 0 mesmo interage e participa da rede, fazendo
parte deste processo de implantacdo e utilizacdo do prontuério eletrbnico. O pesquisador
cartografico tem a possibilidade de evidenciar os caminhos trilhados pelos atores,
proporcionando desta forma uma descricdo com maior propriedade do fenémeno.

Portantoi, a observacao participante € uma das técnicas, utilizadas por pesquisadores
que utilizam a abordagem qualitativa, que consiste na insercdo do pesquisador no interior do
grupo observado, fazendo parte dele, interagindo com os atores, buscando compreender e
partilhar do seu meio, para sentir o que significa estar naquela situagdo (QUEIROZ, VALL,
SOUZA et al., 2007).

Foram também realizadas 12 entrevistas com atores humanos concordantes e
discordantes no intuito de compreender melhor as situacdes que emergiram no campo de acordo
com os entendimentos dos atores seguidos em rede. As entrevistas se deram na modalidade
aberta (APENDICE C), acordada com o entrevistado em local apropriado, com tempo de
aproximadamente 50 minutos, onde foram audio gravadas e posteriormente transcritas para um

banco de dados sendo considerados também como dispositivos de inscricdo (LATOUR, 2012).
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A entrevista é a técnica mais apropriada quando o pesquisador, quer obter informacdes
a respeito do seu objeto de pesquisa, possibilitando conhecer atitudes, sentimentos e valores
subjacente ao comportamento, desta forma significa ir além das descricbes das acoes,
agregando novas formas de interpretacdo dos resultados através dos entrevistadores (RIBEIRO,
2008).

3.4. MAPEANDO AS ASSOCIACOES

Ao seguir arede de atores humanos e ndo humanos o pesquisador se apropria de ligacdes
e negociacBes que vao se formando ao longo do caminhar na rede que se formam a partir das
traduces feitas no percurso. Desta forma fica mais fécil de estratificar as ligacBes entre 0s
actantes, descrevendo suas representacoes e posteriormente a visualizacdo do fenémeno a ser
cartografado. Ao mapear as associacdes 0 pesquisador devera descrever as conexdes, as
negociacdes, os conflitos, as barganhas geradas pelas aces dos actantes. Conforme descrito
por Latour (2012, p. 194) “[...] uma rede ndo é feita de fios de nylon, palavras ou substancias
duraveis, ela é o traco deixado por um agente em movimento [...]".

Com a TAR, Latour (2012) objetiva descrever ao maximo 0s movimentos ao invés de
tentar explicar as situacdes, sua tarefa consiste em mapear e delinear as associacdes da rede,
rastrear 0 ator no ato de sua agéncia e cartografar seus lastros. A descricdo das atividades
observadas, seguidas e vivenciadas no campo de pesquisa, proporcionam ao pesquisador, o
desenho panoramico do seu objeto de estudo. Para Latour (2012) seguir os atores é colocar-se
em dia com as suas inovacles recém-alocadas, para assim aprender com elas no que se tem
convertido a existéncia coletiva nas méos dos atores, que meios estes tém recorrido para fazer
com que tudo se encaixe, que descri¢cdes poderiam definir melhor as novas associa¢fes que sdo
obrigadas a estabelecerem.

Assim, devemos seguir e detalhar os rastros das acGes dos actantes, o que representa
seguir os fluxos que se desdobram nas interacdes e nas funcdes que realizam traducGes entre
produzem estados estéticos de forma reciproca. Ao delinear a rede do fenémeno investigado, o
pesquisador ndo define em primeiro momento os atores a serem seguidos e nem escolhe as
controvérsias travadas entre eles, tampouco procura solucionar os conflitos ou buscar
explicacbes para tal. O pesquisador devera descrever como eles se articulam e, sO entdo

encontrar um certo sentido de ordem nos dados coletados (PEDRO, 2010).
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Ao desenvolver o0 mapeamento das associagOes entre os atores da rede o pesquisador
sera capaz de produzir sua descri¢do. Desta forma, traduzir ou transladar implica procurar
transformar os atos e acontecimentos de forma representativa. Segundo Latour (2012) e Law
(2004) o pesquisador deve ter humildade em ouvir, tendo a percepcdo dos acontecimentos,
traduzindo a dindmica social, que tem como componente um ator representando uma rede de
associagOes. Portanto, o pesquisador que trabalha com a Teoria Ator-Rede precisa traduzir as
respostas e reacOes apresentadas pelos atores humanos e ndo-humanos. Para Law (2004, p. 9)
A traducdo sera “[...] mais efetiva se ela antecipa as respostas e reacdes dos materiais a serem
traduzidos [...]”. Segundo Pedro (2010.p.83) a traducao:

“[...] ndo significa apenas a mudanca de um vocabulério para outro, mas, antes de
tudo, um deslocamento, um desvio de rota, uma mediag&o ou invencdo de uma relacéo
antes inexistentes. E que, de algum modo, modifica os atores nela envolvidos — logo,
que se modifica a rede. E importante, portanto, ressaltar que as tradugdes sio sempre
imperfeitas, pois significam a apropriagéo local que cada ator faz do que circula na
rede. Portanto, ndo ha tradugdes “certas” ou “erradas ““, nem qualquer tradugo deve
ser tomada como indiscutivel [...]”.

Diante deste contexto a pesquisa pretendeu descrever a rede de atores humanos e néo
humanos envolvidos no processo de implantacdo do Prontuario eletrdnico, assim como
descrever a rede de ligacdes destes atores, nos seus envolvimentos em determinadas situacdes,
fatos e controvérsias que se fizeram presentes e significativas para implantacdo. Utilizamos
para descricdo a narrativa dos fatos e acontecimentos de forma minuciosa da rede descrevendo
0 papel de cada ator neste processo. Na intengéo de sistematizar a descrigéo, a partir da narrativa
dos fatos e acontecimentos, seguimos as proposicdes definidas por Latour (2012), onde o
pesquisador deve observar os elementos que interagem entre si e por flashback descrever: (1)
como sao feitas as atribuicdes de causas e efeitos; (2) quais pontos (actantes) estéo interligados;
(3) quais dimensdes e que forca tém essas associacdes; (4) quais sao 0s mais legitimos porta-

vozes (mediadores); e (5) como todos esses elementos sdo modificados durante a controvérsia.
3.5. ASPECTOS ETICOS
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

Sdo Jodo Del Rei — Campus Centro-Oeste Dona Lindu, o qual obteve sua aprovacgéo sob parecer
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de N°: 1.384.632 (ANEXO 1).

A entrada no campo de pesquisa se deu ap0s a apresentacdo do projeto de pesquisa ao
comité de ética da Secretaria Municipal de Saiude em setembro de 2018. Apds a apreciacdo e
aceitagdo do “Termo de autorizagdo de pesquisa” da Diretora de Atengdo a Saude. As
observagdes aos atores humanos eram precedidas da assinatura de 2 vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). As entrevistas eram previamente
agendadas, e ocorriam em local privativo acordado com o entrevistado, apds autorizacéo, leitura
e assinatura em 2 vias do TCLE (APENDICE E).
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO: A REDE DE ATORES HUMANOS E NAO HUMANOS NA IMPLANTACAO
DE UM PRONTUARIO ELETRONICO.

RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa, em que foi adotado a Teoria Ator-Rede (TAR) como
referencial tedrico e a Cartografia de Controvérsias como referencial metodoldgico, com o
objetivo de descrever a rede de atores humanos e ndo-humanos envolvidos na implantacdo de
um prontuario eletrénico na Atencdo Basica a Saide em um municipio da regido oeste de Minas
Gerais. A coleta foi realizada no periodo de setembro de 2018 a maio de 2019, por meio de
entrevistas audiogravadas e observagédo participante do cotidiano de trabalho de profissionais
envolvidos com a implantacdo de um Prontuario Eletrénico. Verificou-se que o PEP é uma
ferramenta que contribui para o processo da gestdo do cuidado, sendo de grande apoio para
tomadas de decisdes, conhecimento em tempo real do histérico de saude do paciente e
facilitador de trocas de informagBes entre os estabelecimentos de salde. As principais
dificuldades foram pouco investimento em tecnologia como falta de equipamentos e de acesso
a internet; falta de qualificacdo e resisténcia dos profissionais em utilizar as tecnologias de
informacdo; atraso no processo de implantacdo da tecnologia na rede. Concluiu-se que este
processo demanda tempo e disposicdo dos envolvidos para que os conflitos e debates nédo
enfraquecam a proposta do PEP, o ensejo de sucesso dos profissionais e o impacto desta nova
tecnologia na assisténcia e na gestdo do cuidado.

Descritores: Informéatica em salde; Prontuério Eletrénico; Tecnologia da Informacdo; Atencéo
Priméria a Saude.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), a partir de 2013, vem atuando na implantagdo de um novo
Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB). Este novo sistema orienta o
modelo de informacdo para a gestdo da Atencdo Basica nas trés esferas de governo. Sua
implantacéo se da por meio de estratégia do Departamento de Atengdo Basica do Ministério da
Saude, denominada “Estratégia e-SUS Aten¢do Basica” (e-SUS AB) (BRASIL, 2018).

A estratégia e-SUS AB é um conjunto de a¢Bes que permitem o aprimoramento da
gestdo e coordenacgdo do cuidado, a informatizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS), a
integracdo de informacdes e a reducdo do trabalho na coleta de dados visando facilitar e

contribuir com a organizacdo do trabalho dos profissionais da Atencdo Bésica (CONASS,
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2013). A estratégia e-SUS AB é composta por dois sistemas de software que instrumentalizam
a coleta de dados integrados ao SISAB: a) Coleta de Dados Simplificado (CDS) e; b) Prontuério
Eletronico do Cidadao (PEC). Além dos sistemas de software a estratégia e-SUS AB busca
reestruturar e integrar as informacdes coletadas nos servicos de saude em um banco de dados
acessivel nacionalmente. Para tal, se faz necessaria a implantacdo de dispositivos moveis,
internet banda larga, instalacdo de computadores e outras tecnologias que possibilitam a
alimentacéo do banco de dados (BRASIL, 2016).

Em se tratando do sistema PEC, foi desenvolvido para UBS com acesso estavel a
internet e se propde a auxiliar todo o fluxo da UBS como: agenda dos profissionais, lista de
atendimentos, historico de prontuérios do cidaddo, atendimento domiciliar, exportacdo da
producdo da unidade e geracdo de relatérios (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014a).

Segundo o MS, o sistema PEC da estratégia e-SUS AB tem potencial para melhorar o
cuidado oferecido a populacdo, ampliar a capacidade clinica dos profissionais, otimizar gastos
com gestdo da informacdo, compartilhar informacdes entre os profissionais de salde,
sistematizar o registro de informacdes em saude, integrar ferramentas de apoio a decisfes na
prestacdo dos servicgos de saude e criar uma plataforma de informac6es da qual é possivel extrair
resultados das equipes a um custo mais baixo. Assim, espera-se que este sistema produza
resultados favoraveis na gestéo do cuidado das UBS (BRASIL, 2014a).

Apesar do desenvolvimento do PEC da estratégia e-SUS AB, o MS brasileiro permitiu
que sistemas de software préprios, desenvolvidos pelos municipios ou adquiridos do setor
privado, pudessem ser implantados. A condicdo € que tais sistemas deveriam desaguar as
informacdes coletadas no SISAB da estratégia e-SUS AB (BRASIL,2014a). Desta feita, no
municipio em estudo, o prontuério eletrénico (objeto desta pesquisa) foi desenvolvido pela
Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) e desagua as informacdes no SISAB.

Alguns estudos demonstram que a utilizacdo do prontuério eletrdnico melhora a gestéo
do cuidado e impacta positivamente melhorando a manipulacdo e o acesso aos dados dos
pacientes uma vez que os dados registrados podem ser acessados a qualquer momento e em
tempo real pelos profissionais, proporcionando uma continuidade do cuidado. Além disso, 0s
dados registrados, podem subsidiar a compreensao da condi¢édo clinica, a tomada de decisdes,
e o0 tratamento, promovendo a gestdo do cuidado de forma eficaz (LI, 2017; JAWHARI,
KEENAN, ZAKUS et al., 2016; PAN, FU, CAl et al., 2016; DONOHUE, SESTO, HAHN et

al., 2015). Outras vantagens do prontudrio eletronico sdo: total legibilidade de informacGes
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textuais, atualizagdo instantanea e continua das informacdes registradas para todos os atores
que estdo acessando, conhecimento do fluxo de pacientes entre os servicos de saude
disponiveis, auséncia de deterioracdo ou extravio de contetdo fisico (fichas e folhas),
eliminacdo na redundancia de producdo de informacdes, eliminacdo de pedidos de exames
complementares repetidos, aumento na qualidade do preenchimento dos prontuérios e a
possibilidade de integracdo com outros sistemas de informacdo em saiude (JAWHARI,
KEENAN, ZAKUS et al., 2016; MARTA-MORENO, OBON-AZUARA, GIMENO-FELIU et
al., 2016).

Apesar das contribui¢fes do prontuério eletrdnico, ha estudos que demonstram muitos
casos de insucesso. Gomes et al. (2019) apontam problemas referentes a logistica como falta de
equipamentos e de acesso a internet; desconhecimento, inabilidade e resisténcia dos
profissionais em utilizar as tecnologias de informacdo, o que gera atraso no processo de registro
bem como ainda a auséncia da assinatura digital.

Desta forma, ao acompanharmos a implantacdo de prontuérios eletronicos verificamos
que esta ainda precisa ser melhor elucidada a partir de um olhar sociotécnico, ou seja, devemos
analisd-la como uma rede tnica, que nao dissocia o “técnico” do “social” (JESUS, 2014).
Portanto entender a interacdo entre as pessoas e a tecnologia nos locais de trabalho,
considerando os elementos (humanos e ndo-humanos) em torno de um objetivo comum, passa
a ser fundamental nas praticas da saude (LEME, RESENDE, 2018).

Neste sentido com a incorporacdo tecnoldgica nos ambientes de trabalho, os
profissionais de salde estdo cada vez mais se relacionando com ndo-humanaos. Isso potencializa
a necessidade de uma abordagem de pesquisa que proporcione uma compreensao da
complexidade sociotécnica de tal evolug&o.

Ressalta-se que a implantacdo de prontuarios eletronicos estd ocorrendo em todo o
territorio nacional necessitando de analises deste processo, sobretudo € fundamental
compreender como a propagacao desta inovacao tecnologica esta ocorrendo, e se de fato, os
seus objetivos estdo sendo alcancados e principalmente como esta tecnologia tem influenciado
a gestdo do cuidado no cotidiano de profissionais e pacientes.

Tal tecnologia ndo deve ser considerada apenas como um dispositivo técnico, sem
possibilidades de emissdo de efeitos sobre as pessoas e desprovido de capacidade de agéncia.
Para Latour (2012) humanos e ndo-humanos, geram efeitos uns sobre os outros em uma rede

de interacdes, onde associagdes sdo tecidas, estabelecendo um conjunto de relagdes. Assim, é


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211139X15001298#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211139X15001298#!
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preciso considerar a constituicdo de redes de atores humanos e ndo-humanos quando da
implantacdo de uma tecnologia, como o prontuario eletronico. E necessario seguir a tessitura
da rede, descrevé-la e entender tal processo como um fenémeno social a ser reagregado e
compreendido.

A partir destas consideracGes é definida a questdo norteadora deste estudo: Como é
tecida a rede de atores humanos e ndo-humanos envolvidos na implantagdo de um prontuario
eletrénico na Atencdo Basica a Saude? Buscou-se descrever a rede de atores humanos e néao-

humanos envolvidos na implantacdo de um prontuario eletrénico na Atencdo Basica a Salde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo baseado na Teoria Ator-Rede (TAR) como referencial tedrico e
a cartografia de controvérsias como referencial metodoldgico. Neste contexto, ao seguir a rede
de atores humanos e ndo humanos o pesquisador se apropria de ligacdes e negociacgdes que vao
se formando ao longo do caminhar na rede que se formam a partir das traducGes feitas no
percurso (LATOUR, 2012). Para tanto utilizamos os quatro movimentos do pesquisador
cartografico (PEDRO, 2010) (Quadro 1).

Quadro 1- Os movimentos do pesquisador cartogréfico.

Primeiro Movimento | Buscar uma porta de entrada na rede e comecar a seguir os atores.

) Identificar os porta-vozes concordantes ou discordantes que falam
Segundo Movimento
pela rede.

) ) Acessar os dispositivos de inscri¢cdo que possibilitam a exposicéo
Terceiro Movimento
da rede.

) Mapear as associagdes entre os actantes: conflitos, acordos,
Quarto Movimento

sinergismos e divergéncias

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

No primeiro movimento, a porta de entrada, foi a Secretaria Municipal de Saude de um
municipio de médio porte da regido Oeste de Minas Gerais. Justificou-se tal escolha devido ao
fato de o municipio estar passando pelo processo de implantacdo do prontuario eletrénico na
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rede de Atencdo Priméria a Saude (APS). O prontuério eletrdnico, objeto deste estudo, foi
desenvolvido pela equipe de tecnologia da informagdo do municipio.

No segundo movimento, 0s primeiros porta-vozes identificados foram dois funcionarios
da Secretaria Municipal de Salde, responsaveis pelo processo de implantacdo do prontuario
eletronico. Mediante autorizacdo, o pesquisador passou a acompanha-los e a mapear suas
traducBes com outros actantes da rede, incluindo também aqueles que se manifestavam como
vozes discordantes.

No percorrer a rede, o pesquisador foi remetido a dez unidades de saude, sendo algumas
Unidades Baésicas de Saude (UBS) e outras Estratégia Satde da Familia (ESF), totalizando 31
atores humanos. Assim, foram seguidos no periodo de Agosto de 2018 a Maio de 2019, GER1-
GER?2 porta-vozes (gestores) na SMS; RESP1-RESP2 Teécnicos de Informética na SMS; ENF-
PSICO-MED-ENFR- profissionais de Saude nas UBS. Utilizou-se da observacdo participante
do cotidiano de trabalho dos atores humanos e suas relagdes interpessoais, assim como para
com 0s ndo humanos, o contexto, as condi¢cdes e 0s meios utilizados para implantagcdo do
prontudrio eletrénico. As observagoes foram registradas em diario de campo e codificadas como
notas de observacgdes (NO).

Do total de 31 porta-vozes seguidos pela rede, 12 foram entrevistados a partir de um
roteiro de entrevista ndo estruturado. Tratava-se de 11 enfermeiros, 04 enfermeiros residentes,
09 médicos, 02 psicélogos, 02 gestores do municipio, 02 Técnicos de Informatica, 01
responsavel pela Secretaria Regional de Salde. As entrevistas foram pautadas em
guestionamentos acerca da percepcao dos atores humanos sobre o processo de implantacdo do
Prontuério Eletronico, e outros questionamentos que emergiam a partir da interacdo com 0s
participantes no processo de segui-los. As entrevistas se deram na modalidade aberta, acordada
com o entrevistado em local apropriado, com tempo de aproximadamente 50 minutos, onde
foram audio gravadas e posteriormente transcritas para um banco de dados.

Para preservar o sigilo dos participantes, tanto 0 nome do municipio porta de entrada,
quanto a identidade dos porta-vozes foram omitidos. Os atores humanos foram nomeados por
um sistema de codificacdo de dados, através de siglas e nimeros. Sendo assim, ao seguir 0s
rastros dos porta-vozes, utilizou-se as siglas (RESP1, RESP2) para Técnico em Informatica.
Para enfermeiros(as), utilizou-se (ENF1, ENF2, ENF3, ENF4, ENF5, ENF6, ENF7, ENFS8,
ENF9, ENF10, ENF11); Médicos(as) (MED1, MED2, MED3, MED4, MED5, MED6, MED?7,
MEDS8, MED?9), para enfermeiros(as) residentes, foi utilizado (ENFR1, ENFR2, ENFR3,
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ENFR4). Para psicélogos(as) utilizou-se (PSICO1, PSICO2), para gerente de gestdo (GER1,
GER?2) e para responsavel da Secretaria Regional de Saude (RESP SRS)

No terceiro movimento o pesquisador se deparou com 30 dispositivos de inscricdo,
sendo estes compostos por portarias/legislacBes publicadas; guias manuais, oficios em canais
de comunicacéo, e-mail, fotografias, videos, Whatsapp, prontuérios fisicos, CID-10, tabela do
CIAP e outros documentos que apareceram no campo de pesquisa.

No quarto movimento do pesquisador cartografico, Latour (2012) propde que € preciso
descrever a0 maximo 0s movimentos ao invés de tentar explicar (analisar) as situacdes, sua
tarefa consiste em mapear e delinear as associacOes da rede, rastrear o ator no ato de sua agéncia
e cartografar seus lastros. A descri¢do das atividades observadas, seguidas e vivenciadas no
campo de pesquisa, proporcionam ao pesquisador, o desenho panoramico do seu objeto de
estudo. Para Latour (2012) seguir os atores € colocar-se em dia com as inovacgdes recém-
alocadas, para assim aprender com elas no que se tem convertido a existéncia coletiva nas maos
dos atores, que meios tém recorrido para fazer com que tudo se encaixe, que descricoes
poderiam definir melhor as novas associagdes que sdo obrigadas a estabelecerem. O
pesquisador devera descrever como eles se articulam e, s6 entdo encontrar um certo sentido de
ordem nos dados coletados (PEDRO, 2010).

Diante deste contexto a pesquisa pretendeu descrever a rede de atores humanos e nao
humanos envolvidos no processo de implantacdo do Prontuério eletrdnico, assim como
descrever a rede de ligacdes destes atores, nos seus envolvimentos em determinadas situacdes,
fatos e controvérsias que se fizeram presentes e significativas para implantacdo. Utilizamos
para descricdo a narrativa dos fatos e acontecimentos de forma minuciosa da rede descrevendo
0 papel de cada ator neste processo. Na intengéo de sistematizar a descrigéo, a partir da narrativa
dos fatos e acontecimentos, seguimos as proposicdes definidas por Latour (2012), onde o
pesquisador deve observar os elementos que interagem entre si e por flashback descrever: (1)
como sao feitas as atribuicdes de causas e efeitos; (2) quais pontos (actantes) estédo interligados;
(3) quais dimensdes e que forca tém essas associacdes; (4) quais sao 0s mais legitimos porta-
vozes (mediadores); e (5) como todos esses elementos sdo modificados durante a controvérsia.

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
S&o Jodo Del Rei — Campus Centro-Oeste Dona Lindu, o qual obteve sua aprovacéo sob parecer
de N°: 1.384.632.
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RESULTADOS

Segundo orientacdes do manual de implantacao da estratégia e-SUS AB, sugere-se que
0 municipio além de ter que realizar um levantamento de capacidade tecnologica e de escolher
quais dos seis possiveis cenarios de implantagdo estd dentro de suas possibilidades, 0 mesmo
devera cadastrar dois profissionais responsaveis pelo processo e implantacdo, sendo um da area
da salde e outro da area de tecnologia da informacéo (BRASIL, 2014). Desta forma, a entrada
na rede ocorreu através destes dois atores da Secretaria Municipal de Satde: um profissional da
area de salde responsavel por coordenar e acompanhar a implantacéo do prontuario eletrénico
no municipio (RESP1) e um profissional de Tecnologia da Informacéo responsavel pelo mesmo
processo (RESP2).

Inicialmente, percebemos, em uma reunido a primeira controversia relacionada a
implantacdo do prontuario eletrénico, bem como os atores humanos e ndo-humanos que teciam
a rede de associacOes. Era preciso decidir em implantar o Prontuério Eletrénico do Cidad&o
(PEC) disponibilizado pelo Ministério da Saude, implantar o Prontuario Eletrénico proprio (PE
préprio) ja disponibilizado a partir de um Sistema de Informacéo (SI) proprio, desenvolvido
pelo municipio, ou entdo adquirir outro prontuario eletrénico utilizado em algum municipio.

Nesta mesma reunido RESP2 esclareceu:

“/...] o municipio ja estava em pleno funcionamento de um sistema de
informacdo proprio, desenvolvido pela Secretaria Municipal, o0s
gestores optaram por conhecer a realidade de outros municipios. Os
técnicos da Secretaria realizaram visitas técnicas a outros municipios
de diversos estados do pais para conhecer outras realidades e a partir
dai decidir se implantariam um novo sistema, se utilizariam o
prontudrio eletrénico ja inserido no sistema préprio municipal, ou se
implantariam o prontuario eletronico preconizado pelo Ministério da
Saude /...] 7 (RESP2).

Outro ator humano, RESP1, emitiu suas influéncias na decisao em adotar o PE proprio,
ja existente no SIS préprio municipal. Para tanto, o seu discurso foi fundamental, destacando

as vantagens do PE proprio em detrimento do PEC, impregnando a sua traducéo:

“/...] O Sistema nosso, o SIS, hoje ndo atende sé a atencéo basica, ele
estende a outros setores da salde, ja o PEC do e-SUS € s6 para a
atencdo bésica. A gente perderia este link com a Policlinica, com
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servigos especializados, com as unidades de saide, com as farméacias e
coma UPAT...] ” (RESP1).

Ao findar da reunido definiu-se pela implantacdo do PE prdprio ja existente no SIS
préprio municipal. Além disso, ainda na secretaria municipal de salde, iniciou-se a discussao
sobre as diversas formas de apresentar o PE préprio para os profissionais de salde da rede.
Neste sentido foi decidida a necessidade de testar a utilizacdo do PE antes da efetiva
implantacdo para que pudessem ser levantadas possiveis dificuldades detectadas pelos
profissionais. Sendo assim foram realizados pré-testes no periodo de uma semana com cinco
profissionais (Médicos, enfermeiros) utilizando nomes e dados ficticios. Nas vérias tentativas
ndo foram encontradas dificuldades ou obstaculos para a utilizacdo do PE (NO).

Apds este primeiro procedimento, foram convidados outros atores da rede para serem
submetidos aos mesmos testes visando esclarecimento de ddvidas e a funcionalidade do
prontuario quando estivesse ja em operacionalidade. Apesar da confirmacao de que se tratava
de uma tecnologia de facil manejo, os atores decidiram pela elabora¢do de um Procedimento
Operacional Padrdo (POP), um ndo-humano, que ja emergia como um suporte técnico nas
possiveis dividas durante a utilizacdo do PE pelos profissionais. Este POP foi elaborado e
disponibilizado no PE visando um passo a passo em todo sequenciamento do preenchimento
dos dados a serem colhidos durante os atendimentos realizados pelos profissionais (APENDICE
F).

A partir da elaboracdo do POP, foi realizada outra reunido com o RESP2 e o pesquisador
para discussdes relativas as estratégias mais adequadas para implementacdo do PE na rede,
discussOes relativas a escolha das unidades, formas de apresentacdo e os profissionais que
seriam treinadas inicialmente. Decidiu-se entdo por cinco Unidades sendo: uma Unidade Basica
de Saude (UBS) de pequeno porte, uma de médio e outra de grande porte; uma Estratégia Saude
da Familia (ESF) de médio porte e outra ESF de grande porte. Porém, apesar do planejado,
RESP2 juntamente com os GER1, GER2 acharam por bem realizar as capacita¢Ges in loco de
acordo com a disponibilidade e aceitacdo dos profissionais e do aparato tecnologico disponivel
em cada unidade de satde (numero de computadores, acesso a internet, cabos de rede, dentre
outros), ndo sendo portanto, seguido o parametro estabelecido inicialmente. Assim, a

implantacdo do PE foi aleatoria, influenciada pela forma como humanos e ndo-humanos
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interagiam, tecendo a rede de associagdes, cada um apresentando suas posicdes e

intencionalidades:

“[...] a implantagdo se deu de forma aleatoria e de acordo com a
disponibilidade dos profissionais, sendo capacitados primeiramente 0s
enfermeiros e médicos das Unidades de Sadde. A principio os
profissionais médicos colocaram uma certa resisténcia, mas ao
decorrer do processo, ap0s capacitacdo, foram percebendo o0s
beneficios que o prontuério eletronico traria para os processos de
trabalho [...] 7 (RESP2).

Endossando o resultado anterior, conforme apontado por RESP2, médicos estavam
alegando que:

“[...] A nova tecnologia traria mais dificuldades do que vantagens
durante o processo de trabalho. Alegaram que o novo sistema poderia
interferir no tempo de atendimentos, 0 que comprometeria a agenda
dos mesmos. Ja outros, mais tradicionais, manifestaram dificuldades
em acessar a nova tecnologia /.../ ” (RESP2).

Neste sentido RESP2 se prontificou a auxiliar individualmente cada profissional,
acessando o sistema, preenchendo campos e vivenciando na pratica a utilizagdo e
funcionalidade do sistema. Assim, gradativamente os profissionais, a principio, resistentes, se
mostraram mais seguros e confiantes. Tal processo de treinamento se repetiu nas varias
Unidades onde o sistema foi implantado (NO). Neste ponto da rede, RESP2 conformou-se como
um Ponto de Passagem Obrigatéria (PPO) importante para a mobilizacdo dos demais atores
visando a implantacéo efetiva.

Outro ndo-humano, grupo de Whatsapp, emergiu na rede como um importante mediador
viabilizando a troca de informacGes entre os profissionais de salde acerca da tecnologia em
implantacdo. Com as discussfes constantes neste grupo foram sugeridas mudangas no PE
visando a melhor compatibilidade da inovacdo com o processo de trabalho em

desenvolvimento.

“[...] As opinides dos atores envolvidos no processo serviram de base
para fortalecer o software do prontuario eletrénico. Foi disponibilizado
suporte técnico, e aparato tecnoldgico para as Unidades que estavam
utilizando a tecnologia [...] foi sugerido um comando que permitisse o
acesso mais rapido a algumas partes de maior interesse e utiliza¢do, ou
até a possibilidade de impresséo de partes do prontuériol...]” (NO).
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No processo de acompanhar os atores pela SMS, muitos apontaram a Superintendéncia
Regional de Saude (SRS), representativa da Secretaria Estadual de Saude (SES), como uma
instancia que pressionava a implantacdo do PE no municipio. Desta forma, nesse processo de
seguir os atores na rede, o pesquisador procurou desvelar tal presséo para implantacdo, sendo
remetido a este ponto de conexéo.

Na SRS, a responsavel técnica RESP SRS por acompanhar nos municipios a
implantacédo da estratégia e-SUS AB e 0 PEC como um de seus sistemas de software, amenizou
tal pressdo e reconheceu que o MS definiu 0 ano de 2013 como o marco inicial para a
implantacdo. O MS, neste interim, publicou alguns dispositivos de inscricdo norteadores: a
Portaria 1.412, propondo o novo Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica
(SISAB) (BRASIL, 2013); o Manual de Implantagio com as “Diretrizes nacionais de
implantacdo da estratégia e-SUS Atencdo Basica” (BRASIL, 2014a). Além disso, para dar

suporte ao processo de implantacdo, a responsavel técnica da SRS informou:

“[...] o ministério contratou um consultor que foi em cada municipio
para estar apoiando essa implantacdo, pra estar ajudando alguns
municipios nossos. E desde o ano passado estd viabilizando a
disponibilizacdo de computadores para as equipes. Entdo, o Estado
ofereceu equipamentos para 0s municipios colocarem nas unidades
basicas de saide. Um dos problemas €é ter equipamento na unidade
basica de saude pra poder implantar o prontuario eletrénico e ai o
estado ofereceu um equipamento por unidade basica de saude que
chegou na maioria dos municipios [...] " (RTSRS).

A responsavel técnica da SRS mencionou ainda, mesmo de forma contraditéria e
imprecisa, que no ano de 2017 o MS ja sinalizava sobre a necessidade dos municipios de

implantarem o PEC e se organizarem de acordo com suas possibilidades.

“[...] acho que foi em 2017, o ministério deu um prazo pra todo mundo,
acho que até dezembro, vocés tem, precisam implantar o prontuario
eletronico, mas ao mesmo tempo que ele falou isso, ele falou que os
municipios podiam falar assim o que vocés precisam e que prazo vocé
precisam para isso. Entdo cada municipio estabeleceu seus prazos para
implantagdo do prontuario eletronico [...] ” (RTSRS).
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Apesar da responsavel técnica amenizar a pressdo de implantar o prontuério eletrénico
emanada pela esfera federal, um dispositivo de inscri¢cdo, uma reportagem publicada no site

Portal da Saude do MS, ha mencdo do ministro a respeito:

“[...] Nos demos um prazo até 10 de dezembro de 2016 para que, todos os sistemas
estejam integrados ao Ministério da saldde. Sabemos que ha um grande impacto
positivo na salde dos brasileiros quando aplicamos novos recursos, investindo na
atencdo primaria. Mais da metade da populacéo brasileira é atendida em municipios
que utilizam prontuario eletrénico, portanto, basta fazer a integracdo [...]”
(BERALDO, 2016).

Apbs entender melhor o processo de monitoramento da implantacdo do prontuario
eletronico por parte da SRS, o pesquisador retornou seus contatos com os responsaveis pelo
processo na Secretaria Municipal para dar continuidade a proposta de capacitacdo dos
profissionais na utilizacdo do prontuéario eletrénico in loco.

Assim, foi realizada a primeira visita na unidade de saltde, que sera denominada como
ESF1. O primeiro ator seguido foi o enfermeiro (ENF1) que apresentou os profissionais e
mostrou a unidade. A equipe consta dos seguintes profissionais: médico, enfermeiro, dentista,
fisioterapeuta, técnico de enfermagem, técnico de saude bucal, assistente de salde bucal e
quatro agentes comunitarios de saude (ACS). Na unidade ¢ realizada consultas diarias por estes
profissionais, pré-agendamento e visitas domiciliares. No primeiro momento, nesta primeira
unidade de saude, somente o profissional enfermeiro (ENF1) e 0 médico (MEDL) utilizavam o
prontudrio eletrnico, pois somente estes dois profissionais teriam recebido treinamento para
utilizacdo da tecnologia. Além dos profissionais e o processo de trabalho, também saltou a nossa
observacdo as condicdes precérias que de certa forma influenciam a implantac&o do prontuério

eletronico, fragilizando-a:

“[...] Esta unidade de satude funciona em uma residéncia contratada pelo
municipio para prestar assisténcia a comunidade. Logo na entrada se
depara com a dificuldade do usuario em entrar na Unidade devido a
falta de estrutura basica para o funcionamento de uma unidade de saude,
falta de espaco, dificuldade de acesso, salas inapropriadas para um bom
atendimento ao usuario. Os profissionais tinham acesso a internet
através de um cabo de rede doado por uma escola do bairro [...]” (NO).

Nas consultas de enfermagem, acompanhando ENF1 a utilizar o prontuario eletrénico,

percebemos alguns questionamentos sobre como fazer o “retorno da tela anterior”, o fato de
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“ndo conseguir imprimir o relatorio do paciente” e “dificuldades de colocar diagndstico de
enfermagem”, dificultando a operacionalizacdao da consulta. Além disso, observamos que o
diagnostico de enfermagem para o enfermeiro conformava-se como uma controvérsia, pois no
prontudrio eletrénico o diagnostico disponivel se restringia ao diagnostico médico. Neste caso
os enfermeiros bem como os demais profissionais recorriam a uma traducéo (adaptacao): o uso

da Classificacdo Internacional da Atengdo Primaria (CIAP 2).

“[...] O sistema de Classificacéo Internacional de Atencdo Primaria - Segunda Edicéo
(CIAP2), adotada pelo Brasil, é uma ferramenta adequada a Atencéo Bésica (AB) que
permite classificar questdes relacionadas as pessoas e ndo as doengas. Permite
classificar ndo s6 os problemas diagnosticados pelos profissionais de saide, mas os
motivos da consulta e as respostas propostas pela equipe seguindo o método SOAP,
como Visto na secdo anterior. Essa classificacdo pode ser utilizado por todos o0s
profissionais de satde [...]” (BRASIL, 2018, p. 17).

Interessante perceber que nesta primeira unidade de salde, os profissionais foram
envolvidos na implantacdo do prontuério eletrdnico, promovendo sugestfes para alteracdes em

suas funcionalidades.

“[...] A implantacdo eu achei interessante, porque teve a nossa
participacdo, porque anteriormente, sempre 0S programas, as
diretrizes, sdo ditadas de cima pra baixo e cumpra-se. E com a
oportunidade da gente estar auxiliando a equipe que estad montando o
prontudrio eletrdbnico com sugestdes pra melhoria, esta sendo
interessante [...] ” (ENF1).

Ao participar de uma consulta médica nesta mesma unidade de satde foi notdria a
dificuldade do médico (MED1) em manusear o prontuario eletrénico devido a sua falta de
habilidade, assim como o preenchimento dos demais campos disponiveis. Ao ser abordado
quanto as suas dificuldades mencionou o “pouco tempo de uso da tecnologia e pouca habilidade
técnica na area da informéatica” (MED1). Apesar das suas dificuldades reconheceu que “percebe
o uso do prontudrio eletronico de grande valia como ferramenta de trabalho”, e que a tecnologia
“pode ajudar na agilizacdo do acesso as informagdes dos pacientes, contribuindo com a
assisténcia”.

Na trajetdria de acompanhar a rede o pesquisador foi remetido a outra Unidade Basica
de Saude, denominada UBS 2, onde ja haviam profissionais capacitados para 0 uso do
prontudrio eletronico. Ao dar entrada na UBS 2 o pesquisador foi recebido pela gerente GER2,

e foi apresentado aos profissionais de saude da referida unidade. Acompanhando uma
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enfermeira, a ENF2, em consulta de puericultura, a mesma relatou a “dificuldade em utiliza¢do
do sistema por ainda ser novo”, pois estava acostumada com o0 “lancamento através do
prontudrio de papel”, onde ja constavam as informagdes do “historico do paciente”.
Acreditava que “com o tempo, apds a utiliza¢do dos dados, o prontudrio se tornard mais facil
de utilizagéo e mais resolutivo ”. A consulta era realizada normalmente com avaliagdo do estado
de salde, passando para avaliacdo fisica, somente apds a coleta de dados que se fazia o
preenchimento no prontuario eletrénico. Entretanto, relatou “dificuldade em registrar os dados
da crianca, sendo necessario realizar leitura do prontuario de papel visto que as informacdes
ainda ndo tinham sido passadas para o prontudrio eletrénico”, com isso se perdia muito tempo
e que algumas telas do prontuério eletrénico ainda ndo estavam adequadas para o atendimento

infantil. Em outra cena observamos:

[...] 0 MED2 realizava atendimento de crianga de trés anos, com queixa
de inapeténcia e mal-estar geral, faz avaliacdo exame fisico e registra
os dados no prontuario eletrénico. Apresenta dificuldade na digitacéo e
utilizacdo do prontuario eletrénico, demonstra a falta de preparo
técnico na utilizacdo do mesmo, ndo conseguindo prosseguir nas telas
seguintes, faz referéncia ao prontuario de papel, pois ja esta escrito
todas suas consultas anteriores [...]” (NO).

Dando sequéncia ao caminhar na rede o pesquisador foi acionado por RESP1. a outra
Unidade de Saude, ESF2, em funcdo de ser uma unidade onde o sistema ja havia sido
implantado, a equipe ja capacitada e com maior adesdo a tecnologia. Constatamos grande
mobilizacao dos atores humanos ENF3, MED3 e ENFRL1 na utilizag&o do prontuério eletrénico.
Em funcdo da aceitacdo e receptividade a nova tecnologia, o pesquisador optou em entrevista-
los.

Os atores destacaram algumas contribui¢des do prontuario eletronico para o cotidiano
de trabalho. Reconheceu-se a integracéo das informacdes entre os pontos da rede assistencial e
entre os profissionais de uma unidade de saude, favorecendo o acompanhamento do histérico

do paciente, de seu tratamento e medicamentos.

“[...] no prontuario eletronico todos os profissionais tem acesso a
histéria daquele usuario no &ambito municipal. Aqui sdo trés
profissionais que utilizam e tem sido muito valido porque a gente
consegue ter uma visdo melhor daquele usuario principalmente os
usuarios que vao na UPA que a gente até entdo nao tinha nenhum
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conhecimento do que era feito la. A questdo de exames, é mais facil do
que vocé ficar indo separadamente [...] com o prontuario eletrénico a
gente consegue ver tudo numa tela so [...] as receitas médicas também
€ muito bom porque fica registrado no prontuario e depois aqueles
pacientes que fazem uso das mesmas medicacBes acaba que é sO
reimprimir [...] 7 (ENF3).

“[...] Prontuario é uma forma de registro que facilita muito para mim
ao meu ver ao cuidado, que vocé consegue compartilhar as
informacdes com os profissionais [...] porque vocé pega um prontuario
escrito e vocé ndo entende nada e no prontuario eletrénico vocé nédo
tem esse problema [...] " (ENFRL1).

“[...] € muito bom porque quando vocé abre o prontuario eletrénico ja
da para ver o remédio que o paciente usa, da para ver quantas vezes
ele foi consultar la na UPA, eu fago o seguimento/...] ” (MED3).

Entretanto dificuldades também foram apontadas nesta unidade de salde, destacando-

se a falta de acesso ao prontudrio por parte de profissionais de nivel médio que no momento

ndo se encontra disponivel para visualizacdo, dificultando muitas vezes a assisténcia por parte

destes profissionais.

“[...] os outros profissionais ainda ndo estdo tendo acesso a
visualizagdo do prontuério, entdo uma vez que eu ndo estou na unidade
ou 0 médico ou o residente, se chega uma pessoa que fala que estava
na UPA, que estava passando mal, o meu técnico de enfermagem tem a
capacidade de fazer um acolhimento sé que ele ndo tem acesso nenhum
a essa informacdo porque ndo consegue visualizar. Até esse momento,
no prontudrio eletrénico, s6 quem acessa € quem tem nivel superior
[...]” (ENF3).

Outra dificuldade mencionada foi a falta de uma janela para consulta rapida de um

prontuério de determinado paciente, ou uma determinada patologia ou agravo mencionado na

histdria clinica do paciente, sem ter que rever todo historico do paciente anterior.

“[...] Um ponto negativo é que do jeito que ele (o prontudrio eletrénico)
esta no sistema, ndo existe uma forma de consulta rapida. Pra mim
consultar o prontuario do paciente é preciso como se eu tivesse fazendo
um atendimento para ele para eu obter essas informacdes. Entdo ainda
nao tem essa facilidade de eu querer consultar qualquer paciente de
uma forma mais rapida. Assim, eu tenho que cacar o codigo do SIS do
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paciente, abrir um novo atendimento com um risco de eu gerar
duplicagdo, entdo isso é um problema no momento [...] ” (ENFR1).

O pesquisador prosseguiu seus passos pela rede em mais duas Equipe de Saude da
Familia, ESF3 e ESF4, pois foram apontadas por outros atores como unidades de satde onde o
prontudrio eletrénico estava em pleno funcionamento, além de a equipe de profissionais ja ter
recebido capacitacdo. Predominantemente foram seguidos enfermeiros pois se conformaram
como atores mediadores da implantacéo e utilizacéo da tecnologia, além de mobilizarem outros
atores da rede em tessitura. Reconheceram o prontudrio eletrdnico como uma “inovagdo para
gestéo do cuidado ”, sendo compartilhado com outras unidades do municipio, assim como um
facilitador para “visualizar o percurso do paciente em outros niveis de aten¢do a saude”
(ENF4). Emergiu também o discurso da utilizacdo do prontuério de papel concomitante ao

eletrdnico:

“[...] a gente vai ter um probleminha agora com relagdo aos
prontudrios de papel, eles ndo sabem ainda como ficardo esses
prontuarios, essas anotacfes anteriores ao inicio do prontuario
eletrénico. Mas enguanto o paciente vai chegando agora, esta
anotando no prontuario dele de papel, e depois evoluindo no
prontudrio eletrénico [...] 7 (ENF4).

Outras indagacgdes enfatizaram a “fragilidade na recuperagdo das informagées a partir
do prontudario eletronico” (ENF5). Neste sentido, o enfermeiro teria que “/er todo o prontuario,
ou vdrios para encontrar o dado almejado do paciente”, além disso apontou-se a necessidade
de “integracdao do prontudrio eletronico com outros sistemas de informag¢do da unidade”

(ENFR3).

DISCUSSAO

A implantagdo do prontuério eletrénico no contexto de um municipio foi acompanhada
neste estudo e observou-se que o processo envolveu uma rede de atores humanos e ndo-
humanos, de multiplas conexdes. Verificamos que o Ministério da Saude define normas (néo-
humanos) e estipula prazos para implantagdo; os gestores na SES e na SRS acompanham o

processo; 0s profissionais no municipio se sentem pressionados a adotar a tecnologia. Assim, a
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rede tecida no municipio apresenta pontualizagdes da esfera estadual e federal, ndo sendo
apenas uma rede local.

Para Latour (2012) as pontualizacbes em uma rede sdo representacbes de
intencionalidades dos multiplos atores de diferentes esferas de atuacdo que acabam por emitir
seus efeitos sobre as relagdes que se estabelcem. O local e o global se misturam, se
interpenetram e influenciam relagdes. No Brasil a implantacgdo de tecnologias da informag&o no
contexto da saude publica ainda ocorre a partir da definicdo de normativas federais e estaduais
que acabam por pressionar a ado¢do nos municipios. Tais normativas, nem sempre sdo
consensuadas a partir de um movimento coletivo envolvendo os profissionais, usuarios e
gestores que estdo nas unidades basicas de saude, nos municipios, gerando resisténcias e
fragilizando o processo de informatizacdo (SILVA, CAVALCANTE, SANTOS et al., 2018,
CAVALCANTE, ESTEVES, BRITO et al., 2019). Assim, a constatacdo de que a rede tecida
durante a implantagdo de um prontuario eletrénico é hibrida (de humanos e ndo-humanos) e
possui multiplas pontualizacGes, desencadeia a necessidade de empoderar um processo de
incorporacdo da inovacdo que considere tal hibridismo e suas multiplas conexfes. A
incorporacdo tecnologica neste contexto deve ser planejada, implementada e avaliada de
conforma continua e considerando os varios atores representantes das diversas esferas de
interesse (FORNAZIN e JOIA, 2015).

A implantacdo do prontuario eletrénico também esteve envolvida por questdes
relacionadas as fragilidades de infraestrutura, incompatibilidades diante das reais necessidades
dos profissionais e do cotidiano de trabalho, estimulando tradu¢des do uso da tecnologia:
coexisténcia entre papel e tecnologia; resisténcias; subutilizacdo; indefinicdes acerca do
registro de informacdes; outra forma de registrar o diagnostico em detrimento do diagndstico
médico. Para Latour (2012) a traducdo se configura como um processo, simultaneamente cuja
acdo é sempre deslocada e transformada em outra, envolvendo, desvios de rota e articulagdes,
nas quais cada elemento expressa estratégias de interesses, influéncias, atos de persuasao e
demais elementos em sua propria linguagem. Ressalta-se, ainda, que as tradugdes sdo sempre
imperfeitas, pois significam a apropriacdo local que cada ator faz do que circula na rede
(PEDRO, 2010; OLIVEIRA, PORTO, 2016; CAVALCANTE, ESTEVES, PIRES et al., 2017).
Neste sentido, o prontudrio eletrdbnico em implantacdo € ressignificado a guisa das

intencionalidades e das pressdes circunstanciais presentes na rede em tessitura. Estas traducgdes
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se configuram de forma natural e dindmica, € inerente as relagdes tecidas durante a contrucao
das associacOes coletivas (LATOUR, 2012; POTVIN, CLAVIER, 2014).

Entretanto, as traducdes do uso do prontuério eletrénico ndo devem ser prejudiciais ao
processo de trabalho que se estabele na rede assistencial. A tecnologia deve ser usada de forma
a mediar o registro de informagdes e o norteamento seguro da assisténcia (ALBUQUERQUE,
2017; JAWHARI, KEENAN, ZAKUS et al., 2016). Os dados armazenados no prontudrio
eletronico devem ser fideginos, confiaveis e compativeis ¢c om a realidade (ALBUQUERQUE,
2017; JAWHARI, KEENAN, ZAKUS et al., 2016). Assim, as tradu¢des do uso do prontuario
eletronico verificadas neste estudo devem ser interpretadas no sentido do reconhecimento de
suas necessidades de aprimoramentos e adequacGes as demandas do cotidiano de trabalhadores
e usuarios da atencao primaria a satde

O prontuario eletrdnico em estudo foi reconhecido em suas multiplas contribuicdes para
o0 cotidiano de trabalho e para a gestdo do cuidado: acesso rapido as informaces; suporte na
tomada de decisOes; legibilidade das informac0es; atualizagbes instantaneas e continuas das
informacBes proporcionando conhecimento do fluxo dos pacientes no servicos, reducdo da
duplicidade de informacdes e de pedidos de exames; qualificacdo do preenchimento dos
prontuarios e integracdo com outros sistemas de informacdo; além de eliminar riscos de
deterioracdo ou extravio de contetdo fisico. Entretanto também emergiram fragilidades
relacionadas a implantagdo do prontuério eletronico: deficiéncias de infraestrutura, fragilidades
no acesso a internet; falta de qualificacéo e resisténcia dos profissionais em utilizar a tecnologia.
Tais contribuicbes e fragilidades relacionados ao prontuario eletrdnico endossam sua
capacidade de agéncia, um emissor de efeitos sobre a rede, endossando sua implantagdo como
uma controversia em efervescéncia e mobilizadora de outras controvérsias. Tal artefato
tecnoldgico, neste sentido, esta envolto por debates, conflitos, disputas e contradicGes
emanados por uma rede de actantes, conformando-se como uma controvérsoa aquecida e
mobilizadora de outras controvérsias (VENTURINI, 2012; PEDRO, RODRIGUES, COSTA et
al., 2014).

Assim, a implantagdo do prontuario eletrbnico como uma tecnologia inovadora e
qualificadora da gestdo ou da assisténcia a satde ainda € um debate em aberto. Tal afirmacdo
pode ser sustentada em alguns estudos desenvolvidos pelo mundo. Para Handayani et al. (2016)
apesar do prontudrio eletrdnico proporcionar contribuicdes, ainda predominam fragilidades e

resisténcias entre os profissionais de saude, principalmente pelo fato de que ha falta de preparo
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para 0 manejo da tecnologia e pressdes gerenciais para o uso. Para Griffith (2019) o sigilo, a
seguranca e a confidencialidade das informag6es em prontudrios eletrénicas ainda é um debate
em aberto. E possivel que dados sejam acessados de forma inadequada e utilizados de forma
irresponsavel. Permanecem as controvérsias éticas no uso de prontuarios eletrénicos e que
necessitam serem compreendidas e solucionadas.

Neste sentido, podemos afirmar que fragilidades e contribui¢des tem aquecido o debate
sobre a implantacdo do prontuario eletrénico no Brasil. Isto mantém as controvérsias aquecidas
e estimulam a proposicao de estratégias para suplantar os desafios emergentes na implantacéo
do prontuério eletrdnico no contexto da atengdo basica a salde. Este processo demanda tempo
e disposicdo dos envolvidos para que os conflitos e debates ndo enfraquecam a proposta da
implantacdo e o ensejo de sucesso dos profissionais. Controvérsias fazem parte das relagdes
sociais tecidas em rede. Devem ser compreendidas como estimuladoras de evolugfes, de
oportunidades para o debate coletivo, onde o envolvimento dos atores é fundamental para a

compreenséo de sua dinamicidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscamos descrever a rede de atores humanos e ndo-humanos envolvidos
na implantagdo de um prontuario eletrénico na Atengdo Basica a Salde. A implantacdo do
prontuério eletrdnico envolve uma rede de atores humanos e ndo-humanos de mudltiplas
conexdes em varias esferas de governo. Ha a presenca de actantes que mobilizam, transformam
a rede a partir da emisséao de efeitos (traducgdes) e conformam-se como mediadores importantes,
viabilizando a implantacéo.

Existem muitas controvérsias envolvendo as contribuicdes e fragilidades do prontuério
eletrbnico para o cotidiano de trabalho e a gestdo do cuidado. Neste estudo foi constatado que
0 prontuario € uma ferramenta que contribui para o processo da gestdo do cuidado, sendo de
grande apoio para tomadas de decisdes, conhecimento em tempo real do historico de satde do
paciente e facilitador de trocas de informagGes entre os estabelecimentos de satde das diferentes
complexidades presentes na rede, contribuindo no planejamento, supervisdo do cuidado e
continuidade da assisténcia prestada. Destarte, é crucial que a continuidade da implementacao
do PEP tenha a participacdo da equipe, da supervisao e o controle da gestdo na formagéo e

capacitacdo dos profissionais, inserindo-os cotidianamente nesta rede de atores humanos e ndo
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humanos, que atenda as reais necessidades tanto dos profissionais quanto dos pacientes,
favorecendo o empoderamento dos que trabalham diretamente com esta ferramenta.

Espera-se que este estudo contribua na disseminacdo de conhecimentos relacionados a
implantacdo de uma nova tecnologia e de como o0s atores envolvidos neste processo se
configuram dentro de uma rede, mesmo que haja conflitos, convergéncias e controvérsias.
Ressalta-se a importancia de novas pesquisas relacionadas a esta tematica para melhor
compreensdo da repercussdo da implantacdo de novas tecnologias no processo de trabalho dos
profissionais da salde e como o0s registros no PEP estdo de fato impactando na melhoria da

qualidade da assisténcia e na gestdo do cuidado.

LIMITES DO ESTUDO

Considerando que este estudo acompanhou um periodo restrito do processo de
implantacdo e considerando que a rede de atores humanos e ndo humanos se configura como
dindmica, a implementagdo do PEP com seu impacto na assisténcia, deve ser reavaliada
continuamente, o que justifica a utilizacdo da cartografia de controvérsias de um momento

historico, para melhor compreender e elucidar as influéncias sobre este processo na rede.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foram analisadas as influéncias da rede de actantes envolvidos na
utilizacdo de um prontuario eletronico na gestdo do cuidado na Atencdo Basica. Através deste
estudo foi possivel observar o processo de conformacdo da rede de atores humanos e ndo
humanos no processo de implantagdo de uma nova tecnologia. Foi empregado nesta rede
multiplas conexdes em varias esferas de governo. Houve a presenca de actantes mediadores que
mobilizaram, transformaram a rede a partir da emissdo de efeitos (traducdes) e conformaram-
se como pontos de passagem obrigatdria na rede viabilizando a implantacdo do prontuério
eletronico.

A escolha metodologica possibilitou ao pesquisador conhecer de fato os atores humanos
e ndo humanos envolvidos no processo de implantacdo e rastrear seu caminhar pela rede. A
abordagem da cartografia de controvérsia foi fundamental para compreender a dindmica dos
atores envolvidos no processo. Nesta abordagem sdo considerados os fatos tal como ocorrem
como: mudanca de rota ,embricamento, resisténcias ,disputas,acordos, o que tornou possivel ao
pesquisador um novo olhar sobre seu objeto de estudo.

Foram identificadas muitas controvérsias envolvendo as contribuicdes e fragilidades do
prontuario eletrénico para o cotidiano de trabalho e a gestdo do cuidado. Neste estudo foi
constatado que o PEP é uma ferramenta que contribui para o processo da gestdo do cuidado,
sendo de grande apoio para tomadas de decis6es, conhecimento em tempo real do histérico de
salde do paciente e facilitador de trocas de informaces entre os estabelecimentos de salde das
diferentes complexidades presentes na rede, contribuindo no planejamento, supervisdo do
cuidado e da assisténcia.

Apesar das constataces positivas e negativas do PEP, ressalta-se a importancia de
maior elucidacéo dos aspectos éticos no uso dos sistemas de informacdes pelos profissionais da
saude.A implantacdo destes sistemas devem ser acompanhadas de normatizagcbes com
esclarecimentos sobre regras referentes ao sigilo, seguranca e confidenciabilidade dos dados

referentes aos pacientes envolvidos.

LIMITES DO ESTUDO
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Considerando que este estudo acompanhou um periodo restrito do processo de
implantacdo do PEP em algumas unidades da rede ,néo foi possivel identificar o impacto desta
nova tecnologia no sistema publico de saude , visto que até a conclusdo deste estudo nda havia
sido concluida a implantacdo em toda a rede.

Considerando que a rede de atores humanos e ndo humanos se configura como dindmica,
a implementacéo do PEP com seu impacto na assisténcia, deve ser reavaliada continuamente.

Como o estudo se restringiu ao periodo de impantacao, limitou-se ao pesquisador a
constatacdo dos reais impactos do PEP na dindmica de trabalho dos profissionais envolvidos e
no impacto desta nova tecnologia na assisténcia e gestdo do cuidado. Além de que ndo foi
possivel a discussdo junto aos atores das normatizacdes éticas e legais no uso desta nova
tecnologia.

Neste sentido, novos estudos serdo necessarios para aprofundamento das questdes ainda

pouco elucidadas.
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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 diagramacao)
Manual Manual do Sistema com coleta de Dados Simplificada — DAB
CDS (Versdo preliminar - em fase de diagramacao)
Portaria | Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Salde | Ministério da
2004 Saude
Portaria | Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Salde | Ministério da
2012 Saude
Portaria | Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Salde | Ministério da
2016 Saude
Guia Estratégia e-Salde para o Brasil DATASUS
Guia Plano Diretor para o desenvolvimento da Informacéo e Site da
Tecnologia de Informacdo em Salde — PlaDITIS 20132017 | ABRASCO
Portaria | Portarian®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 | Portarian®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
Guia Modelo do Plano de Implantacdo do e-SUS AB DAB
Link Ministro da Saude estipula prazo de até 10/12/2016 para que | Portal da Saude
todas as UBS do Pais passem a fazer uso do PEC
POP Procedimento Operacional Padrdo uso do PEP Pessoal
Banco de | Banco de dados das entrevistas audiogravadas Pessoal
dados
Banco de | Grupos de WhatsApp Pessoal




94

dados
Manual CID 10 -Classificacdo Internacional de Doencas Pessoal
Guia CIAP 2-Classificacdo Internacional Atencdo Primaria Pessoal
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APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO

OBJETIVO GERAL: Descrever a rede de atores humanos e ndo-humanos envolvidos na
implantagdo de um prontuario eletrénico na Atengdo Basica a Saude.

ITENS

O QUE OBSERVAR

Identificar actantes humanos que
influenciam a rede

Processos de trabalhos

A gestéo do cuidado

Recursos fisicos

Capacitacdes dos Atores

Profissionais de referéncia (porta-voz)

Identificar actantes ndo-humanos
que influenciam a rede

acessibilidade do programa

estabilidade e qualidade da conexdo com
internet

e gualidade de recursos fisicos) infraestrutura
(numero

banco de dados

fluxo informacional

operacionalizagéo

seguranca do paciente sistematizacdo do
Servico

Descrever as tradugdes relacionadas
a implantacdo do Prontuario
Eletrénico do Paciente

protocolos - normas —regras
procedimento operacional padrdo (POP)
Plano de trabalho

adaptacOes

convergéncias

conflitos

interesses, distorcOes, adaptagdes
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ENTREVISTA ABERTA
APLICADA AOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA IMPLANTACAO DO
PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE.

1. O que significa o prontuario eletrdnico para vocé?

2. Fale sobre o processo de implantacdo do prontudrio eletrébnico no municipio.

3. Como vocé avalia o processo de implantacéo do prontuario eletrbnico no municipio para

a gestdo do cuidado?

4. Como o prontuario eletrénico tem sido utilizado pelos profissionais das equipes de

salde da familia?

5. Vocé gostaria de acrescentar a esta entrevista algo mais sobre o Prontuério Eletronico

do Paciente?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(OBSERVACAO PARTICIPANTE)

CENTRO QOESTE DONA LINDU
WEEe = Grupo de Pesquisa: Gesiho e Organizagho de Servigos de Sanoe e

Enlutmnrrn

TERMO DE COMSENTIMENT D LIVRE E ESCLARECIDD

UFSJ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD JOAD DEL REI - CAMPUS

[oBsERVACEAD PARTICIPANTE]

O 5. &) esth senco conwideso (3] como voluntado (B] & partidpar da pesquisa intitulsca ~ANALSE DA DawAnuca DE
IMPLANTACED D& ESTRATEGIA E-SUS [ AE SOE A OTICA DA TEORIA ATOR-REDE", gue tem como objetive snaisr 2
imimntacEs da estratssia e-SUSAE ra Resiio Ampiaca de Smide Cwste ge Minas Germis Ecte astudo pode comiriour parm
meehorer © processo e impiankscBo de utilizacko estreResia =-5US AB & sun pertidpecio contribuind pem esse processo.
Dlurante & pesquiss sars submetido & Dhoarvachn por WM Sos pesquisadores deste actudo.

Serd observado por um das psquisadores que o ummpmhur‘i durambes 0 processo de implun‘ta.w_:io da e:tr-u.té;iu EMm
astuda. & ooseragio comprasnders o aspactos do contaxto em que & implantsgo ooorre, suas finalidades; sues
contriuigbes = dificuldades para implantsgio; estruturs de suports; suas atitudes & comportamento frente =0
procesca de implaniacho; as guestoes politicas, sociais & oultureis; bam como suss relsftes com cutros profissionsis
gurarte & implantacia. Ressalta-se que as observacies nbo influendario suas relscies hanituais de trabamo.

Sera submietido & iS0os MEnimos, como 8 guebsa de sigilo dos dados coletados, mas serd garantico Que o dedos
saran ubilizados apenas para fins cient¥icos & mantendo o seu anonimate. Mo Asco eventusl da geracio de dano de
efeitc moral, como ne qusara do sigile, apesar de todos oS cuidados tomados para gue isso jamais coomma, o5
priguisadores srvolvidas asiumem & responsabiidsde pels ressarcimento justo firmado em juizo. Ot gastos
mecassArios pars 8 participacBc na pesguisa ser@o assumidos pelos pesquisadorss. Fics tamosm garantics
indenizaghn em casos de danas, comprowadaments decorrentes da participacio na pesquisa, conforme decizEa
judicial ow extrajudical

Tem & garantis de totel sigile e de obter ssclaredmentos sempre gue o dessjar. & participacio estd isents de
gespesas. Foders retirer o consemtimento s qualquer momento, sem nenbum prejuize ou perds de qualguer
benaficio, & pode obter informactes sobre a pasguisa &m qualquer momento com o pesquisador /o om0
Comite de Eticaem Pesguisa em Sares Humenos = Universidede Federal de 58c loBo Del Rei — Campus Centro
Deste Dona Lindu.

05 dados serdo tratados com absoluts seguranca pars zarantic @ confidencislidade, privacidade & anonimato em
todes mc Etspas do estudo, & O pesquisador mantars astes dados arguivedos durante um seriodo minimo de dnoo
BmOS & Contar da data indcial.

Esta pesquiss ird contrituir para o melhor processa ot implantagio, bem como faworecer & utiizacho oe estratepgias
complzmantares & utiizacso do =-SUS A6

Autarizaghn:

Eu, , =005 @ beiturs jou = escute da leitura)

seste doOsmento & ber tido & oportunidede 8 CORWETSED 06T O puquisun:!r FESPIDHSEH’EL pars escienecer todas as
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minhas divigas, acredito estar sufidentemsnte informado, ficando clare para mim gue minha participagio &
voluntdria & gue posso retirer aste conssntimento 8 qualquer momento sem penalidsdes ou perds e gualquer
benaficio. Estou dente tambdem dos objetivos da pesquisa, da garantis oe confidencalicsde & esciaredmentos
samapre que desajar. Fui informado tambem gue =5 piginas dests Socuments dewem sarrubricsdss & gue sers
recessana @ mssinaturs de duas viss idEnticas uma para minha consults & arquivements & B OUTTE DArE FESSUARSD &
arguivamento do pesquisador responsavel. Diants 60 exposto axpresss minhe concordancis de sspontines vontace
em participar deste estudo.

Assinatura do Farticpante Local & cata
Azsinatura do Fesguizsdor Responsgvel Lol = cata
Contatos

Dados dos pesquisadores e do Cepes —UFS] OO0 Dona Lindu
Frof Dr Ricardo Bezerra Cavalcante

UFE]- Unieersidade Federad 580 JoBo oel Rel - Enderecofisico:  &v. Amazonas, 1515, aot 102, 380 Jos2 — Divindpolis —

MS. Fore: [37) 2841-0427. ricardo cawalcante @ufsi edu. br

Emfl Hallen Arisne Ribeiro

Enderscoc Rus loBo  Dims, 2460, Juss Forseca — I:Il"-'inl':p-ulis -MG. Fome:[37)2B0S 4033 — e-mail

Fezllzrurineirc.enf@=mail. com

Comite de Etics 2m Pesquizs da Universidade Federside 580 Joo Del Rei — Campus Centro Seste Dona Lindu.

Emdersgoc Av. Sebastiio Gongalves Coelho, n2 400, Chanadour. Divinopolis/WE. Telefone: [37) 3224-13800 Email:

cepes coo@ufsiedu.br
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENTREVISTA)

UFSJ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD JOAD DEL REI - CAMPUS
CENTRO OESTE DONA LINDU
WETRLES  Grupo de Pesquisa: Gestao e Organizagio de Servigos de Sadde e

Enlu-rmarrn

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

[ENTREWISTA)

O 5r. [a) st sando comsddeco (=) como volunkErio (E] & partidpar da pesquiss intiusds “AMALISE D& DaWARMICA DE
IMFLANTACED D& ESTRATEGIA E-SUS / AE 508 A OTICA DA TEORIA ATOR-REDE™, gue t=m como objstivo snakzr
implantacin gy estrebesis e-SUS/AS ra Regito Ampiscs de Sslds Owste gie Mnas Serms Efte esfudo pods contriouin pars
mizthorsr o procaszo de implanisgao da utilizacso estrakssia =505 AS & sus particpacso Tars de Erands CONATICUGED pEre exse
procasso. Durmnte & pesquiss voos savE SuDmetine B0 roCedimenio oe entrevista por um oos DesqUiSIGOrES geshs ESuco. A
Entrevists sere pres=ncel & sudio-gravada, se Gard &M MoTENDD SUEDAIRGD DOT VDO, TArE aTendadn previsments, & cowTER
£ I ok,

Sera submetido & ris0os MmiMos, como & guebra de sigilo dos dados colstados, mas serd garantico gue os dados
sario utilizados spenas pare fins cientificos & mant=ndo o seu anorimato. Mo fsco eventusl s geracio de dano de
efeito moral, como na quebra do sigko, apesar de todos 05 cwidados tomados para Que iss0 jamais ocorra, oS
pesguissdorss envolvidos assumem = responsabiidsde pelo ressarcimento justo firmado em juizo. Oz gastos
recestarios pErE B participacEc na pEsquiss serdo sssumideos pelos pesquissdores. Fice tembem garantids
indenizacEo =m casos de dEnos, COM@rovEdsments decorrentes da participacBo na pesquiss, conforme decisdo
judidial ow extrajudical.

Tem = garantis de totel sigilo = de ooter esclarecmentos sempre que o desejar. & parbcpegdc ests isents de
oEcpEsaL. Foders retirer o consentimento = qualquar miomanto, sem nankum :rejuiz-:- ou pards de guslguer
E=naficio, & poos obter informagtes sobre & PESQUISE &M qual]uer Momento COm 0 pesguisador sfoucom o Comite
ge Eticasm Pesquisa em Serss Humanos da Universicede Federal de 580 Jodo Del Rei — Campus Centro Osst= Dona
Lingh.

05 dados sarso tratsdos com absoluts seguranga para garantic @ condfidencialidade, privecidade = anonimato em
todas as etapas do estudo, & 0 pesquisador manters estes dados arguivados dursnte um pericdo mmimo de dnoo
amos & contar da date indcial.

Esta pesquisa ird contriowir para o melhar processo de implantscdo, bem como tEvorecer a utilizago de estrategias
complementares & ublzacso do =-SUS AR

Autarizacso:

Eu, , =005 @ keiturs jou = ezcuta da leitura)

deste doosmento & ber tido 2 oporhsnidade de conwersar com 0 pesquisadar r\e:p-t:lnsﬁmel, pars esclsrscer todas as
minnas divigas, acredito estar sufidentement= informado, ficando darc pars mim gue minha partcipacio =
voluntaria = gue posso retirar sste consentimento & qualquer momento sem penalidades ou perds o= gualquer
b=naficio. Extou dent= tsmbem dos objstivos da pesquisa, da garantia de confidencalidade = esdarecmentos
amore que dessjar. Fui informado tambem gue 35 pEZinas deste COCUMERDD GEVEM Ser rubricades & qus S=ra
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recassAna @ mssinatus de cuss vias igEnticas uma pars minha consults & ArquiEMENtD = @ QUITE DAFE rEsEUArGo &
arguivaments do pesquisasor responsayvel. Disnte do esposto spresso minhe concordAncis de espontanes vontacs
am participar geste estuda.

Aszinatsra do Farticpante Local = data
Azsinaturs do Fasguizador Responsavel Local & darba
Contafos

Dados dos pesquisadores & go Cepes —UFS] OCO Dona Lindu
Frof Dr Ricardo Bezerra Cavalcants

UF3l- Universidade Federal 350 loBo del Rei - Enderego fisico:  &w. Amazonas, L6515, apt 102, 350 loza — Divindpalis —

MG. Fore: (37] SB41-0127. ricardocasalcants @ufsiedu.br

Emfl Hallen Arizne Ribeire

Emdensgor: Aus  Jodo Dims, 2150, Jusa Fonssca — Divindpolis -MG. Fome:(37)BE05 4033 - e-mail

. e

Comite de Etice =m Pesquizs da Universidade Federside 550 JoBo Del Rei — Campus Centro Deste Dona Lindy.

Emdersgo: Av. SebEsting Songalves Coelho, NS 400, Charadour. I:Il".nir-t:'!p-ulis."M-E. Tedefone: (37) 3221-1380. Email:
cepes cooShufs edu.br
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APENDICE F - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: SISTEMA INTEGRADO
DE SAUDE

P.O.P. Procedimento Operacional Padrao

S.1.S. Sistema Integrado de Saude

Rotina Num. 27 Data da Emissdo: 01 de Agosto de 2018

Tarefa: Preenchimento Prontuario | Revisdao N°: 1

Eletronico na Atencdo Primaria  "paia qa Emissdo: 01 de Agosto de 2018

Quem faz: Os Profissionais de Nivel Superior em todos os atendimentos individuais aos
pacientes (consultas).

Quando: Sempre que fizer algum atendimento individual ao paciente e for registrar no
sistema de informagé&o.

Material: Computador em qualquer ponto da rede assistencial da Semusa interligado em rede
e que tenha acesso ao SIS.

Como Fazer:
Abrir o SIS Sistema Integrado de Salde, e entrar na tela de Ficha de Atendimento Individual.

Manuten¢do | Pré-Autorizacdo (Protocole)  Autorizagdo  Consultas  Relatdrios  Sala de Situagdo Em Sadde  Sair

Tabelas Cadastrais ] UE'C,S{ 6 2 i Usuario

Pacientes » P E_,.._.J ~ L Valter Murilo Chaves
Servigo de Controle e Avaliagdo Hospitalar 2

Upa 24 Horas L4

Agenda L4

Odontologia >

Farmacia 3

Unidade Basica de Saiide / E.S.F (Estratégia Sacide da Familia) 3 Agendar Consulta Para Paciente

Servigo de Referéncia em Sadde Mental 4 Emitir/Gerar Ficha de Consulta

Servigo de Atendimento Especializade (5.A.E) 4

Laboratério de Citopatologia » Configurar Ficha de Produgdo Didria

Laboratario de Analises Clinicas L4 Lancamente da Predugdo

Transporte ¥ Langamenta da Producao Com Base Ma Agenda Por Profissional
Servico de Radiclogia 4 Langamento da Produgdo - Outros Procedimentos Realizados Na Unidgde
Saide da Mulher L4 Langamento da Produgdo - Visitas Domiciliares

Processo Judicial Ficha de Atividade Coletiva

Acompanhamento de Pacientes L Ficha de Atendimento Odentolégico Individual

Hipertensdo e Diabetes L Ficha de Atendimento Individual

Informar: Data que aconteceu o atendimento (pode ser diferente de hoje), o Profissional sera
informado automaticamente (profissional logado), o turno que aconteceu o atendimento, o
Local do Atendimento.

Neste ponto se houver agenda para o dia deste profissional a mesma sera mostrada, marcar o
paciente que serd atendido neste momento:
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Pacients |

Grsvar Ficha ‘

Ficha de Atendimento Individual

Data do Aterdimerta |01708/2018 Prafissional |57859 FNTDNID SAVIO DE MACEDO Cho: 223565 -Enfermeiro da estratégia de saide da familia
Turno do Atendimenta | Manhd :I

Local do Atendimenta |1

5]

[

UBS ]
3]

Excluir Ficha ‘

Ordem |Nome do Paciente

Hora | Procedimento

>

X Canclar

€ Sair ‘

Serd mostrado os atendimentos anteriores deste paciente caso exista ou caixa informando de

que ndo ha atendimento anterior.

Cligue em sair.

Se ndo houver agenda aberta o nimero do sis do paciente devera ser digitado.

Prontudrio - Histrico

{7# Hendimentos |

[CWN  24/07/2013 |[EECTRRSSSEWRIN A\ NTONIO SAVIO DE MACEDO Unidade: .S F. TIETE

Dor lombar xxxx

auesas

Outras Doencas /
Abitos! Alergias

Antecedentes ‘

Medicamentoem
Uso

Resultadode
Exames

Dor reflexa

Exame Fisico .

Diagndstico

Lombalgia L03-SINAIS/SINTOMAS DA REGIAO LOMBAR

Conduta

solicitagdo Rx e exames

[138614-0 JORGE JOSE DE OLIVEIRA Qsai

|# Atendimentos

ou

Mensagem X

B, Mo Consta Atendimento Eletrénico Anterior

Qs
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Ficha de Atendimento Individual

Bl il demlimeie |2?HI]4J'2I]1? Ehafistarmzl |80383 IANDHEZA LIBERIA OLIVEIRA DINIZ Cbo: 225142 -Médico da estratégia de sadde da familia

Turno do Atendimento ITarde j' Local do Atendimento I1 IUBS

Faciente 121741 |n_ [VALTER MURILD CHAVES

Na caixa que abre informar o procedimento que seré lancado (tipo de consulta).

Informe o Tipo de Consulta

" Consulta médica na atencéo basica

¢ Consulta de profissional de nivel superior (ndo médico)
" Consulta | Atendimento no Domicilio

" Consulta Puerperal

" Consulta de Pré-Natal

" Consulta Para Acompanhamento (Puericultura)

Q Continuar Q Sair

Entrara no prontuario a ser preenchido:

|
] 3

Ficha de Atendimento Individual

Diata do Atehdimento Il]1 fos/s2018 Eivaffissitoe] IEF855 IANTIJNIEI SAVIO DE MACEDD Cbo: 223565 -Enfermeiro da estratégia de sadde d familia
Turno do Atendimento IManhé j' Local da Atendimento I1 |ﬁ35 L
Faciente 138614 |n_ [JORGE JOSE DE OLIVEIRA P
[
Prontudio Eletirico | Ficha de Atendimento Individual (ESUS) | Diam YLl 18 EEs
Classificagio de Rlsco =
Jif] | Atendimentos udos de & Prescrigiio de Medicamentos P
UPAh |Atend upA Laudos de Rx(2 ) 4 Prescrigio de Med t HiperDia
— | = ﬂﬂﬁis detalhes |
Nao Classifigado |
Queixas principais ou evolugdo
Outras doencas. habitos e alergias
Antecedentes Familiares
Medicamentos em uso
| =l
Qﬁravar Ficha @E Excluir Ficha 6 Sair Conzulta de profizzional de nivel superior [ndo médico] X LCancelar
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Nesta aba estdo presentes as seguintes opgdes:

Atendimentos UPA: Tela que sera mostrados todos os atendimentos feitos na UPA.

Laudos de RX: Os laudos do paciente poderdo ser consultados neste botéo.

Prescricdo de Medicamentos: Neste botdo podera ser visualizado as prescri¢fes anteriores e
poderdo ser feitas novas prescricdes.

Preencha todas as caixas possiveis de acordo com a necessidade.

Caixas obrigatorias: Queixa Principal ou Evolucgdo; Diagndstico; Conduta e Orientacoes.
Quando clicar em Medicamento em uso o historico do paciente nas farmacias municipais
serd visualizado:

Ficha de Atendimento Individual
oy 01/08/2018 Fiaffitae] |57855 )ANTDNID SAVIO DE MACEDD Cho: 223565 -Enfermeiro da estratégia de sadde da familia
Turno do Atendimento | Manh3 :l Lacal do Atendimenta |1 ms
Facicnie 128614 [0 [JORGE JOSE DE OLIVEIRA
Prontusio Eletdhico ] Ficha de Atendimento Individual (ESUS)| 75 Anos 3 Meses 13 Dias
Medicamentos em uso j
Histdrico de Movimentagtes {(itimos 6 Méses)
Descricao Medicamento Quantidade| Movimento | Ultima Visita | Retorno Previsto | Unidade ~
AMTRIPTILINA 25 MG COMP 80 ZTHOT2Z0E S Dias 26/08/2018  SA0 JOSE- CENTRO DE SAUDE
SINVASTATINA 20 MG COMP 30 ZTi0Ti2018 5 Dias 26/08/2018  SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE
CLONAZEPAN 2 MG COMP 20 2ZTIOTI2018 5 Dias 26/08/2018  SAO0 JOSE- CENTRO DE SAUDE
ANLODIPINO § MG COMP 80 27/07/2018 5 Dias 26i08/2018 SAOQ JOSE- CENTRO DE SAUDE
PREDNISONA S MG COMP 20 Z0/07/2018 12 Dias 20/07/2018  SAD JOSE- CENTRO DE SAUDE
IBUPROFENO 600 MG COMP 20 200072018 12 Dias 20/07/2018  SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP 30 04/07/2018 28 Dias. 03/08/2018  SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE
AMTRIPTILINA 25 MG COMP 60 040772018 28 Dias. 03/08/2018  SAD JOSE- CENTRO DE SAUDE
PARACETAMOL 500 MG COMP 20 04072018 28 Dias 04/07/2012  SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE
METFORMINA 850 MG COMP 30 26/06/2018 36 Dias. 26/07/2018  SAD JOSE- CENTRO DE SAUDE
SINVASTATINA 20 MG COMP 30 260672018 36 Dias 26/07/2018  SAD JOSE- CENTRO DE SAUDE
CAFTOPRIL 50 MG COMP 60 26/06/2018 36 Dias 26/07/2018  SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE
CLONAZEPAN 2 MG COMP 40 28/068/2018 38 Dias 28/07/2018  SAOD JOSE- CENTRO DE SAUDE
ANLODIPINO § MG COMP 60 26/06/2018 36 Dias. 26i07/2018 SAOQ JOSE- CENTRO DE SAUDE
ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP 40 Z6/06i2018 36 Dias 26/07/2018  SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE v
I
@Qravel Ficha | Exciuir Ficha ‘ Qﬁau | Consulta de profissional de nivel superior [ndo médico) X Cancelar

Quando clicar em Resultados de exames, sera visualizado o histérico dos exames
laboratoriais do paciente, que podera ser visualizado cada exame clicando sobre ele.

Ficha de Atendimento Individual

Bt Al e e |[I1J'I]H.'2[I1H i |E?EEE '.ENTIJNID SAVID DE MACEDO Cbo: 223565 -Enfermeiro da estratégia de saude da familia
Turno do Atendimento | Manhi Local do Atendimento || MBS
Pacients 139614 [” PORGE JOSE DE OLIVEIRA
Frontuério Elcrénica | Ficha de Atendimenta Individual (ESUS]| A I LS
Resultados de Exames B|
Requisicbes de Exames
Ano Area Numere| Idade Unidade Requisitante ~
2017 AC 82749 74 SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE REGIS WILTON BELTRAO
2017 AC 38639 74 SAOJOSE- CENTRO DE SAUDE REGIS WILTON BELTRAO
2016 AC 79442 73  SAOJOSE- CENTRO DE SAUDE REGIS WILTON BELTRAO
2016 AC 69699 73 SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE REGIS WILTON BELTRAO
2016 AC 18464 73  SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE ANTONIO MARCIO DIAS
2018 AC 7243 T SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE AYRTON DOMINGUES DE S. NETO
2014 AC 25446 T SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE REGIS WILTON BELTRAO
2014 AC 291 70 CEMAS - CENTRO MUNICIPAL DE AF FELIPE SOARES DAMOTA
2013 AC 53016 70 SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE ANTONIO MARCIO DIAS
2013 AC 7964 69 SAO JOSE- CENTRO DE SAUDE ANTONIO MARCIO DIAS v

J ] ‘

@ Gravar Ficha Excluir Ficha 3 Sair Consulta de profissional de nivel superior [ndo médico) X Carcslar
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CFR COLESTEROL TOTAL E FRAGOES
HDL 19 mgidl
VIDL 34 mgidl
LDL 50 mgidl
Total 133 mgidl VR.: Acaitivel até 240 mg/dl

Db;a“{LabRaqu\si(aoExamEReferen(\a.DEs(r\:aoLinha (Seqiéncia de Cara(teres)‘

Os dados da ficha de atendimento individual do ESUS também deverdo ser preenchidas,
abrindo a guia:

Ficha de Atendimento Individual

Bt e antee |IJ1 /08/2018 Feflsiamel ‘87855 |ANTI]NII] SAVID DE MACEDO Cbo: 223565 -Enfermeiro da estratégia de saide da familia

Turno do Atendimento ,m Local do Atendimenta r ||'|BS
Fegkile |1BBE14 |D— |.IIJHGE JOSE DE OLIVEIRA

Pronturio Eletrdnico | F\chadsAtsnd\menluIndividua\[ESUS]@

-
Tipo Atendimento ﬂ

" 1-Consulta Agendada Progiamada / Cuidado Continuado

& 2-Consults Agendada

Demanda Espontania
© 4-Esculta Inicial / Orientagda

" 5-Consulta no Dia

7 B-Atendimento de Urgéncia

Atengao Domiciliar
O 1AD1 C 2AD2 " 34D3
Racionalidade em saiide [Exceto alopalia # Convencional)
 1-Medicina Tradicional Chinesa
€ 2-Antoposofia aplicada a satide
 3-Homeopatia

© 4-Fitaterapia

7 Bdwurveda j

PARA GRAVAR O PRONTUARIO OS DADOS DA FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL TAMBEM DEVERAO ESTAR PREENCHIDOS.

Escolher o tipo de atendimento que sera executado:
Tipo Atendimento

" 1-Consulta Agendada Programada / Cuidado Continuada

Demanda E spontania
" 4-Esculta Inicial / Orientag3o

" B-Consulta no Dia

" B-Atendimento de Urgéncia

ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

CONSULTA AGENDADA PROGRAMADA/CUIDADO CONTINUADO:

S&o consultas que constituem agdes programaticas individuais, direcionadas para os ciclos
de vida, doencas e agravos prioritarios, as quais necessitam de acompanhamento continuo.
Como exemplo, o cuidado dispensado as gestantes, criangas, idosos, pessoas com doencas
crbnicas (hipertenséo arterial, diabetes) etc.
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CONSULTA AGENDADA:
E toda consulta realizada com agendamento prévio. E oriunda da demanda espontanea ou
por agendamento direto na recepcéo, de carater ndo urgente e que ndo foi atendida no mesmo
dia da procura, mas agendada para outro dia. Por exemplo, casos de lesdes de pele, sem sinais
flogisticos ou infecciosos; queixas inespecificas de fadiga; cansaco; cefaleia cronica;
mudanca ou inicio de medicagédo anticoncepcional etc.
DEMANDA ESPONTANEA - ESCUTA INICIAL/ORIENTACAO
Refere-se a escuta realizada por profissional de nivel superior no momento em que 0 Usuério
chega ao servico de saude, relatando queixas ou sinais e sintomas percebidos por ele. Nao
inclui as orientagdes de fluxos dentro da UBS.
Durante o acolhimento e a escuta, o profissional, quando possivel, ira resolver o caso por
meio de orientacdo. Caso contrario, podera ser realizada a classificacao de risco e analise de
vulnerabilidade para as devidas providéncias, por exemplo, encaminhamento para consulta
no mesmo dia ou data posterior.
CONSULTA NO DIA
E a consulta que é realizada no mesmo dia em que o usuério busca o servico, de caréter nio
urgente. Pode representar também a consulta realizada no dia por haver disponibilidade na
agenda do profissional.
Como exemplo, quadros com sintomas de dor de grande intensidade ou que ndo tém
indicacdo de aguardar agendamento para outro dia, como dor lombar, dor na garganta,
sintomas urinarios etc. Outra indicacdo de atendimento no mesmo dia pode estar relacionada
com a vulnerabilidade social ou psiquica do usuario.
ATENDIMENTO DE URGENCIA
E o atendimento realizado ao usuario quando ha possibilidade de agravamento do quadro ou
risco de vida e que determina a necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento
fisico e/ou psiquico, recuperacdo do estado de salde, estabilizacdo/suporte de vida e/ou
encaminhamento a outro ponto da rede quando necessario. Como exemplos, casos de dor
toracica, sintomas e/ou sinais neuroldgicos, urgéncia hipertensiva etc.
Informar se o atendimento sera baseado em alguma das PICs Praticas Integrativas
Complementares (Racionalidade em Saude).

e Em caso de Alopatia ou Convencional deixar em branco. N&o colocar outra.

Racionalidade em sadade (Exceto alopatia / Convencional)

" 1-Medicina Tradicional Chinesa
™ Z-+ntroposofia aplicada & sadde
" 3Homeopatia

" AFitaterapia

" BApurveda

" B-Dutra

Informar dados antropométricos, e sobre a crianga ou gestante quando for o caso:
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Avaliagdo Antropométrica

Perimetro cefalico [cm)
Peso kg
Altura tMetros/Crn

Yacinagdo em Dia

" Sim " Haa

Crianga Aleitamento Materno
" 1-Exclusiva

(" 2-Predominante

" 3-Complementada

" dnesistents

Gestante

oum | ¢

Gravidez Planejada

" Sim " MNao

IMC

Idade Gestacional [semanaz) Gestas prévias Partos

Informar os problemas ou condigdes avaliadas:

[ Asma

[ Desnuticdo
[¥ Diabetes
[~ DFOC

[ Obesidade
[ PréMatal

[T Puericltura

[ Tuberculase
[ Hanzeniaze
[ Dengue

[ DST

Caso a condicdo de saude atendida ndo constam acima informar nos campos de CID.

[+ Hipertensdo Arterial

Doencgas transmisiveis

Problema/Condigao avaliada

[ Puerpério [até 42 dias)

[ Sande sexual e reprodutiva
[ Tabagismo

[ Usuério de lcool

[ Usudrio de outras drogas
[ Saide mental

[ Reahiltagio

Rastreamento
[ Cancer do colo do Gtero

[ Cancer de mama

W Risco cardiovascular

Cid 10 ,— |

Cid10 |

Informar os exames que sédo solicitados (S) ou avaliados (A).
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Exames solicitados [5] e avaliados [A)

Solicitado | Avaliado
s [~ & Colesterol total

W s [~ & Creatinina

s [~ & EAS/EQU

s v A Eletrocardiograma

s [~ A Eletroforese de hemaglobina

s [~ & Espirometria

s [~ & Exame de escamo

¥ s [~ & Glicemia

s | a HDL

V s [~ & Hemoglobina glicada

s [ A Hemograma

M5 | 4 LDL

s [~ & Hetinografia/Fundo de olho com oftalmologista
s [~ A Sorologia de ziflis [YDRL)

s [~ A Sorologia para dengue

[ 5 [ & Sorologia para HIV

[ s [ & Teste indireto de antiglobulina humana [TIA)
[ s [ & Teste de gravidez

[ s [~ & Ulwassonografia obstétrica

[ s [ & Urocultura

Tnagem neonatal
[ s [ & Teste da orelhinha [EOA]

[ s [ & Teste do olhinho [TRY)
[ s [ A Teste do pezinho

Caso solicite ou avalie outro(s) exame(s) ndo contemplado acima informar no campo
outros.
Outroz Exames [Codigo do SIGTAF]

S

[ Solicitado [ Awvaliado Confirmar este exame

Por fim informar sobre a conduta/desfecho e ou encaminhamentos realizados:
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Conduta/Desfecho

[+ Retomo para consulta agendada

[ Retomo para cuidado continuada/programado
[v Agendamento para grupos

[ Agendamento pd NASF

[ Alta do episddio

Encaminhamento

[ Encaminharenta interna no dia

[+ Encaminhamento para servigo especializado

[ Encaminhamento para CAPS

[ Encaminhamento para intermacio hospitalar

[ Encaminhamento para urgéncia

[ Encaminhamento para servogo de Atencdo Domiciliar

[ Encaminhamento intersetanal

ORIENTACAO SOBRE O BLOCO/PREENCHIMENTO

RETORNO PARA CONSULTA AGENDADA

Conduta atribuida no momento do atendimento em consulta ou em escuta inicial que
demande o agendamento de nova consulta. Nao devem ser marcados aqui 0s retornos que
caracteristicamente sejam de cuidado continuado ou programado.

RETORNO PARA CUIDADO CONTINUADO/PROGRAMADO

Conduta aplicada aos casos em que for necessario o retorno para continuidade do cuidado,
como condicdes crénicas ou de acompanhamento prolongado.

AGENDAMENTO PARA GRUPOS

Assinalar quando o usuario for orientado a participar de algum grupo terapéutico, de
educacdo em saude ou de convivéncia.

AGENDAMENTO PARA NASF (NAO SE APLICA A DIVINOPOLIS)

Campo utilizado para registrar o agendamento do cidaddo para os profissionais do Nasf.
ALTA DO EPISODIO

Utilizado para identificar os atendimentos realizados sem a necessidade de retorno referente
ao problema ou condicdo apresentada.

ENCAMINHAMENTO INTERNO NO DIA

Assinalar quando, apds o atendimento, o usuario for encaminhado para atendimento de outro
profissional da UBS.

ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO ESPECIALIZADO

Utilizado para registrar os casos em que for necessario fazer encaminhamento do usuario
para servicgo especializado.

ENCAMINHAMENTO PARA CAPS
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Utilizado para registrar os casos em que for necessario fazer encaminhamento do usuario
para o Centro de Atencao Psicossocial (Caps).

ENCAMINHAMENTO PARA INTERNAQAO HOSPITALAR

Utilizado para registrar os casos em que for necessario fazer encaminhamento do usuario
para internacdo hospitalar.

ENCAMINHAMENTO PARA URGENCIA

Utilizado para registrar os casos em que for necessario fazer encaminhamento do usuario
para atendimento de urgéncia.

ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE ATENC;AO DOMICILIAR (NAO SE
APLICA A DIVINOPOLIS)

Utilizado para registrar os casos em que for necessario fazer encaminhamento do usuério
para o Servico de Atencdo Domiciliar

e que ndo sejam elegiveis para atendimento pela propria Atencéo Basica.
ENCAMINHAMENTO INTERSETORIAL

Utilizado para registrar os casos em que for necessario fazer encaminhamento do usuério
para atendimento em servicos de outros setores, como: Conselho Tutelar, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras), escola etc.

o . @ Gravar Ficha
Finalizar Gravando a ficha.

Preparado por: Aprovado por:

Antdnio Savio de Macedo
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ANEXOS




ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

i_b' CEPCO  uFsJ-UNIVERSIDADE
) BESFSEE FEDERAL DE SAO JOAO DEL W
— REI - CAMPUS CENTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Tifuby da Peaquisa: Analse de mplatacso e efeitos 80 Prontuano Eletrdnico oo Cidaddo &3 esrabégla e
S5 Asencho Basica [PEC e-SUS AB)

Pasquisacor: TARCISID LAERTE GONTLIC

Area Tematica:

ViersBo: 3

CAAE: 53155316.5.0000.5545

Insttbul;ao Proponsnis: Fundacio Universdads Federal de 580 Jodo Del Ral- C. C. Oeste Dona

Patrocinador Princpal: Financlamemo Proprio

DaDOs DO PARECER

Homene do Parecer: 3.297.221

Apragentagio do Projeto;

Este estedo tem como objetivo avallar os efelios do Promtuario Eletronico do Cldaddo (e-5US AB) na
ONJarizagan 40 prosessD e ranalng e gestdn do cuidado em Unidades Baslcas o2 Salde além de sua
Implantagio, adopdo, acelfacdo @ uso. Trala-se de estudo avalativo fundamentado na tanguiagdo de
mietodos, Integrandd abordagem guartiatva (transversal) e qualitativa que sera realizato o Sstado de
Minas. Serdp selecionancs in0os o muricipias minediros, com populagso estimada em 2015, supenor 3 50
mil haoltantes. Assim, s2rdo Inclulidos &8 municipios que agiomeram 11,% milhdes e habltantes,
represaniands 57.8% da pooulagio iotal do Estado. A coleta de dados anvoiver3 gestones responsavels
pela Implantagdo do Sisema eSUS Atencdo Basica (25US AD) & profissionals d2 salde atuaries nas
Unigades Basleas de Salde dos municiios selecionados. Serdo ulllzados questionarios onine, entrevistas
& phesnvagan. Of dados quaniiatives coletados serd0 AMTEZEnacos & processados no sofware esiatistico
Statistical Package for the Soclal Sclences [SPSS) 20.00 J3 o5 dados qualltatives scrlo organizados &
analiszados sequindo-s2 0 referendd tedrco da Anallse de Comieddo, modalldade Tematco-Categanal. Paa
sistematizacio desta analiss sera WEIZaso o sofware AZas T1. Como referendcal iednco para analss destes
daddios utilzaremos 3 Teorda da Difusdo da Inovagio.

Objsiivo da Pesquisa:
Objeivo Primaria:

Englaregay: SERASTIAD OOMCALVES COELHD

Babrree  CHAMADOUR CEPF: 55 501208
LIF: B3 Hunksipia: DIVINOPOLS
Telefone: (578001 Fag: [37E00-4al1 E-mail: cozeofui ey
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U CEPCO  uFsJs- UNIVERSIDADE

EESrgi} FEDERAL DE SAO JOAD DEL W
— REI - CAMPUS CENTRO

Corfescle 42 Pascar 1757239

oailar os efeltos do Promtucn Elsintnico do Clgaddo (e-SUS AE) na organizagio oo processo de rabaiho
& gestio do culdado em Unidades Basicas de Sa0de além de sua Implantacda, adogdo, aceitacdo & uso.
O Sapundana:

1. Caractesizar os dispositivos de registros em saide [prontudrios) adotados nas Unklades Baskoas de
Salde de mumnicipics mineinos.

2. Medir o5 efeins do LD de dfenentes disposives de registms em sa0de |prorfLErios) na onganizagio do
processn de irabalho & N3 gestdo do cuidado em Unidades Baskcas de Salde.

3. Comparar o6 2Neiios de diferentes MSpOSRGS 08 regisinog am sa0de (pronfuaras) na onanizagio do
processs de frabalho & na gestao do culdado.

4, Analisar o progesso g2 Implantagio do sisiema Promiuario Blstronico do Cldaddo (e-5U5S AB) em
Unidades Baslcas ¢e Salde.

5. Anallsar a5 Imflséncias do Prontudnio Elefranizo do Cifadio (25115 AB) sobe 3 ongantzacio do processo
e trabaiho & 3 gestio do culdado em Unidades Baslcas de Salde

6. Analsar a adogdo, aceltacdo e uso do slstema Prontuaro Eleininico do Cldaddo (e-5US AE) em
Uridades Basicas de Salde.

Avallagso dog Risccs & Bensficlos:
Rscos:

Possnilidate (3 QUSrE e skglo 005 datos coletanes. Mas 556 garantisn que ok dados sario utizatns
apenas para fins clentMcos & mantendo o mew ancnimato. Mo sco eventusl da geragio de dano de efetin
moral, COME N3 quebra oo siglo, 3pesar 02 10008 05 Ccuklados IManos Para que 1550 [amals DCTa, 05
pesquisatorag envoivigos 3SSUMam a rasponsablidade paip ressarcimento [usto frmado em juizo,

Baneficos:

Por s2 tratar de um nowo Slstema de Infemagdo para 3 Atencdo Basica e que esta sendo Implantado
FEMEns, S5peTa-58 COMM Ete &EhUn, ConNecer 0 Process0 de Implantaco nos municipios & o5 efeEitns
deste nowo slstema na organizacdo do processo de trabalho 2 na gestdo do culdado. Contribuindo assim
para ocmEncia de um processo de Implantagao de qualldade, bem como Tavorecer a willizacdo de
estrateglas complamentares & ubiizaglo do e-SUS.

Comentarios e Conslderaghes sobre a Peaquisa:

Esta emenda aoresenta sollcfiacio par exiersdo no cronsgrama de exscuches.
Justifiea-s2 tal demanda devio a necessidade oo axpandr a5 coletas de dados em vanas regifes

Enderegn: SEBRASTIAD GOMCALVES COELHD

Badire:  CHANADDUR CEP: 55 5 -2

LIF: G Humicipia: DIVIOPOLES

Tebefone 57 padgioaiin Fax: [37)300-4501 E-madl: oo ey

Cnimiren .
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“_b CEPCO  uFsJ- UNIVERSIDADE

m FEDERAL DE SAD JOAD DEL mﬂﬂm
S REl - CAMPUS CENTRO

Conimesgle 42 Pescar 1235375239

ampiladas de salde de Minas Gerals. Além disso, 0 financdamentn da pesquisa proveniente da FAPEMIG,
CHPQ e Mnisterio da Salde esta sendo |iberado progressivaments, o que fem evado a necessldiade de

PICETOgEr 35 COlSEs 2 por consequEnda 3 andlise de dados & 3 dvuigacio de resuiiados.

Conshieragen S0bre 08 Termos de aprossntapao obrigatara:

Foram apresentados 0F sequinies documentos:

1- Projeto basico com ateragles;

2- Cara com solciagido & ustcativa de emenda;

3 Cronograma atualzsds;

Conclustes ou Penddnclas & Lisia de Inadequagies:

O Comite compreende a relevancla do rabalho bem como seu Impacto clentifco e soclal & apova a
emenda a0 profocoln de pesguisa.

Conslderagias Finals a critério do CEP:

O CEP onenta que, conforme consia na ResolugSo CONER n. 456/2012 em sau Capliulo 112 Rem "m que
0 pesquisador deve: “comunicar 3s auloridades compelentes, bem como aos orgdos legiimades pelo
Conirole Sockal, 06 resuitados ety achados da pesquisa, Sempre QUe estes pudersm contrbulr para a
meihona das condlcles de vida da colethvidads, presarvando, porém, 3 IMmagem 2 assequrando que os
participantes da pesquisa ndo sgfam estigmatizados;”

O Relabirio Pamcial dewve ser submetido a0 Sisiema CERFCOMEP a cada seis meses do desenvohimentio &3
p=squisa & 30 1Erming d3 pesquisa, fevera sar encaminnado o Relaiona Final.

Maikones Infommandes: Ntp:Aww, L] edu bricepes_cooveiatonc_pardal_e_final. php

Eatapuamrl‘nl Haborads kasaado nos doCumenios abalXo relacionatos:

Tipo Cocumento Amuleo Poetagem ALRDr it
ITormagtes Bamcas| PE_INFORMALTES_BACICAS 129815 14022019 =)
| do Projetn 0 Elpd 1213

Endaretn: SERASTIAD GOMCALVER COELHO

Babre:  CHAMADGUR CEP: 35 53128

LIF: W Munssipla: DIVIOPOLES

Telefone: | S7rsadoadin Fax: [375800-4301 E-mail: cocezaffebyy e

Flgra Sioe =
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IEHHEE FEDERAL DE SAD JOAQ DEL

Conimesgie 42 Pamcar 1233721
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Bod ™

WV arts_cep.pdt TAMZE019 | Ricamo BezeTa
1X1444 | Cavalcania
[ Projeio Deahann | | PTojei_novo.00s | EEEAEEEN SR
Emchura 1X1£16 | Cavacanis
IM
Tonograa CIONCOTama Mo G0 TIUEINT [Mcando Bezeta | | AcSiD |
1X1248 | Cavalcania
TCLE S Temmoe de | TCLEZahual puf 010E206 | TARCISID LAERTE
Assentimento 1441218 | GONTLID
Justificatha de
| AusanGla
TCLE! Termos de | TELE fabual paf ARG | TARCISID LAERTE
Assentimento 7 1441205 | GONTLAD
Justificatha de
Ausancia
[ FLRONZ_ses.pdl TIUEITE [ TARCIGH) LRERTE | AcHio |
s -] 15ZXEE | GONTLO
i =il |
Folha de Rosto folha. pdf 1202206 | TARCISID LAERTE
151242 | GONTLID

Sifuagao 0o Parscer
Aprovacdo

Mecoesits Apreciagio da CONEP:
=]

DIVIMOPOLES, 02 de Malo de 2019

ASEINA0 por:
Cristina Sanches
|Coordanadona)]

Enderegn: SEBRASTIAD GOMCALVES COELHD

Babite: CHAMADOLUR

CEP: 3% 504208

LiF: WG Munesdpka: DIVNOPOLE

Telefone | S7rsEgioai

Fax: [37EE0-4a01

E-mall: capesfTub) s &

115



