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Resumo:

O presente artigo busca analisar as principais limitacdes inerentes a implantacgdo dos softwares CDS e
PEC no dmbito da gestdo da informacdo em satde. No intuito de se chegar a esses propdsitos que
seguem uma abordagem qualitativa aplicou-se diferentes métodos. Inicialmente, empregou-se no
campo da tipologia e dos procedimentos metodoldgicos: a pesquisa bibliografica e a pesquisa
documental em bases relacionadas ao tema, e em segundo momento, aplicou-se a pesquisa de campo
a partir da realizagdo de entrevista semiestruturada com profissionais que atuam no setor de Atengdo
Bésica de um municipio de pequeno porte, localizado ao norte do Estado de Goias. As reflexdes em
literaturas pertinentes conduzem ao entendimento da essencialidade desses softwares para a
melhoria do processo de coleta, de atualizagdo e de aproveitamento de dados dos cidadaos a fim de se
promover um atendimento integralizado aos mesmos na esfera da sadde puiblica primaria. Enfim, tem-
se a compreensdo de que tais sistemas apresentam-se como inovagdes incrementais para o processo
informacional do SUS. Por intermédio da investigagdo compreendeu-se que os sistemas estdo sendo
implantados de forma gradual nas Unidades Basicas de Sadde do local, e apesar disso, tem-se
limitagdes relacionadas ao acesso de recursos tecnoldgicos e a capacitagdo profissional, de forma que
entraves como esses colaboram para que estes avangos ainda permanegam incipientes em territdrios
demograficamente menores no Brasil.

Palavras-chave: Tecnologia da Informag3o, Sistema Unico de Satide, e-sus aB, Softwares CDS e PEC.
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Limitations on the implementation of software
from the Unified Health System in Primary Care

Abstract:

This article seeks to analyze the main limitations inherent to the implementation of CDS and PEC
software in the scope of health information management. In order to achieve these purposes that
follow a qualitative approach, different methods were applied. Initially, in the field of typology,
methodological procedures, bibliographic research and documentary research were used in bases
related to the theme, and secondly, field research was applied based on a semi-structured interview
with professionals working in the field. Primary Care sector of a small municipality, located in the
north of the State of Goids. The reflections in pertinent literature lead to an understanding of the
essentiality of these softwares for the improvement of the process of collecting, updating and making
use of citizens' data in order to promote comprehensive care to them in the sphere of primary public
health. Finally, there is an understanding that such systems are presented as incremental innovations
for the SUS information process. Through the investigation, it was understood that the systems are
being implemented gradually in the Basic Health Units of the place, and despite this, there are
limitations related to access to technological resources and professional training, so that obstacles
such as these collaborate so that these advances still remain incipient in demographically smaller
territories in Brazil.

Keywords: Information Technology, Health Unic System, e-SUS AB, CDS and PEC software.

Limitaciones en la implementacion de software
del Sistema Unico de Salud en Atencién Primaria

Resumen:

Este articulo busca analizar las principales limitaciones inherentes a la implementacién del software
CDS y PEC en el ambito de la gestion de la informacién sanitaria. Para lograr estos propdsitos que
siguen un enfoque cualitativo, se aplicaron diferentes métodos. Inicialmente, los procedimientos
metodoldgicos, la investigacién bibliografica y la investigacién documental se utilizaron en el campo
de la tipologia sobre bases relacionadas con el tema, y en segundo lugar, la investigacién de campo se
aplicé en base a una entrevista semiestructurada con profesionales que trabajan en el campo. Sector
de Atencién Primaria de un pequefio municipio, ubicado en el norte del estado de Goias. Las
reflexiones en la literatura pertinente conducen a la comprensién de la esencialidad de estos
softwares para mejorar el proceso de recopilacién, actualizacién y uso de los datos de los ciudadanos
con el fin de promover una atencién integral para ellos en el dmbito de la salud publica primaria.
Finalmente, se entiende que dichos sistemas se presentan como innovaciones incrementales para el
proceso de informacién del SUS. A través de la investigacidn, se entendid que los sistemas se estan
implementando gradualmente en las Unidades Basicas de Salud del lugar, y a pesar de esto, existen
limitaciones relacionadas con el acceso a los recursos tecnoldgicos y la capacitacién profesional, por
lo que obstaculos como estos colaboran para que estos avances sigan siendo incipientes en territorios
demogréficamente mas pequefios en Brasil.

Palabras clave: Tecnologia de la Informacidn, Sistema tinico de Salud, e-SUS AB, Softwares CDS y PEC.

INTRODUCAO

Vive-se em um mundo cada vez mais integrado e exigente quanto ao uso de novas
Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC’s) nos diversos contextos que envolvem

relagdes sociais, econdmicas e politicas.
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E importante destacar que as TIC’s sdo compreendidas como solugdes constituidas por
recursos computacionais, capazes de produzir, de armazenar, de transmitir, e de garantir a
seguranca e o acesso as informagdes para diferentes publicos da sociedade (SILVA; SOARES,
2018). Em consonAncia com isso, observa-se que as TIC’s terminam por estabelecer uma nova
forma de se relacionar com o mundo, sendo essas um imperativo para a altera¢do da dindmica

nas relacdes ja frisadas (CAMPANARIO, 2002).

Essa necessidade de adaptacdo acompanha a vida de todos nds, estd especialmente
presente na gestdo de diferentes cendrios organizacionais que encontram nestes recursos
possibilidades de melhorar as relagées de consumo, a qualidade dos bens e servicos ofertados
no mercado. Enfim, esse movimento tecnoldgico de ordem globalizada agrega propdsitos dos
seguimentos compreendidos na esfera privada e também no contexto publico,
principalmente no que reporta-se as atividades desenvolvidas no ambito da gestdo em satide,
uma vez que, as TIC’s, nesse contexto tornaram-se cada vez mais importantes para um

atendimento mais amplo e facilitado ao cidaddo (SANTOS; FERREIRA, 2015).

Assim, consideramos a importancia de se estudar sobre a Coleta de Dados Simplificada
(CDS) e o Prontudrio Eletrdnico do Cidaddo (PEC) os quais s3o softwares de tecnologia da
informagdo que fazem parte do Sistema Unico de Saude (SUS). Necessariamente, sio
empregados dentro do chamado e-SUS Atengdo Bésica (e-SUS AB), e juntos se mostram como
metodologias dindmicas de coleta de dados, que além de registrarem as informagées dos
cidaddos, dos domicilios, e dos atendimentos realizados pelos profissionais da AB, ainda

podem ser Gteis para o planejamento e entre outras medidas na gestdo da saide publica.

0 e-SUS AB ¢ entendido como um software que compde o Sistema de Informagdo em
Saude (SIS), sendo empregado como uma estratégia capaz de quantificar e qualificar
informagdes no Ambito da Atengdo Bésica, sendo também, um instrumento util para agilizar

o trabalho de profissionais de satide e de gestores desta drea (ALVES et al, 2017).

Por conseguinte, o sistema tecnoldgico dos softwares do e-SUS AB aparece como
medida para gerar maior informatizagdo dos dados da populacido e para contribuir com a
integralizacdo dos atendimentos ao publico. Portanto, temos uma questao a ser respondida
ao longo desse estudo: Qual tem sido a dindmica e as limitagGes para a implantacdo dessas
tecnologias da informagdo preconizadas pelo SUS em um municipio brasileiro de pequeno

porte?
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A partir de estudo realizado em Alves et al (2017), chega-se a percepcdo de que as
unidades federativas municipais nem sempre possuem estruturas e condi¢des adequadas
para a efetivagio de politicas tecnoldgicas, ainda que essas medidas colaborarem para o

desenvolvimento social e para a qualidade de vida populacional.

Vale ressaltar que as politicas tecnoldgicas, por sua vez, sdo identificadas como
medidas que emergem-se no contexto da gestdo publica, em especial, para garantir que o uso
das tecnologias torne-se um processo realmente possivel de acontecer, criando-se condi¢des
de seguranga, armazenamento e acesso de qualidade as informacdes pelos usudrios dos

sistemas disponiveis (LASTRES; CASSIOLATO, 2003).

O desenvolvimento desse estudo foi incitado pelo interesse referente a evolugdo da
tecnologia da informacgdo no dmbito do SUS, especialmente no que toca ao sistema e-SUS AB
e aos seus softwares CDS e PEC que se apresentam como os mais recentes métodos para o

registro sistemadtico e dindmico de dados dos cidaddos (BRASIL, 2016 a).

Por outro lado, entendeu-se ser fundamental a busca pelo conhecimento dos impactos
desse processo na prética dos trabalhadores do SUS nos municipios, bem como o
entendimento relacionado a maneira pela qual esses recursos tecnoldgicos estdo sendo
introduzidos e aproveitados para o gerenciamento de dados e aprimoramento do servigo em

saude.

Assim, o objetivo geral deste estudo é analisar as principais limitagdes inerentes a
implantagdo dos softwares do sistema e-SUS AB no dmbito da gestdo da informacdo em satde.
Em Consonancia, temos como objetivos especificos: evidenciar os principais conceitos e
teorias relacionadas aos softwares do e-SUS e suas contribui¢des para a melhoria do sistema
de informacdo em sadde; identificar a realidade vivenciada pela gestdo e profissionais da
atencdo primdria a saude que atuam realmente com essas tecnologias no municipio alvo,

estabelecendo ao final um didlogo reflexivo frente aos principais achados.

Para tanto, na perspectiva da pesquisa qualitativa, trabalhamos especialmente com as
pesquisas bibliografica e documental, por meio de informagdes sobre o assunto em artigos e
trabalhos anteriores, bem como na legislagio vigente e documentos oficiais que abordam

sobre o assunto. Também aplicamos a pesquisa de campo com levantamentos junto a
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profissionais que atuam com os programas num municipio de pequeno porte no Estado de

Goias.

De certo modo, o estudo evoca alguns dos limites que fazem parte das realidades de
diversas unidades de atendimento bdsico no Brasil quanto ao contato com as novas
tecnologias da informacio, as quais se fazem necessdrias, no entanto, ainda no se tem plenas
condi¢des para aimplementacio de medidas criadas no Ambito governamental brasileiro com

o intuito de melhorar o processo informativo em sauide.

REFERENCIAL TEORICO
Aspectos do uso da tecnologia da informagao na era do conhecimento pelo Sus

Diversos estudos realizados nas ultimas décadas apontam cada vez mais a
essencialidade da tecnologia da informagdo para o desenvolvimento econdmico, social,
politico e cultural da sociedade, especialmente a partir do fendmeno da globalizagio, de modo

que, o setor de satide ndo desvincula-se deste processo. (CAMPENARIO, 2002).

De tal maneira, as TIC’s, que formam um conjunto de recursos computacionais
direcionados para a promogdo da informacdo, no ambito da saude, sdo fundamentais a

geragdo de um processo de trabalho qualitativo e eficiente (DIAS, 2016).

Em estudos de Lemos (2000), percebeu-se que a adesio da inovagdo para as
transformacgdes do sistema de comunica¢do e de informacdo é um efeito que ocorre de
maneira acelerada por parte dos agentes econdmicos que desejam manter a sua

competitividade no mercado.

O interesse pelas tecnologias da informagdo por parte do SUS, por exemplo, foi
iniciado desde a sua implantacdo nos anos 80, uma vez que, desde entdo, evidenciava-se a
necessidade de melhorar a comunica¢do com o usudrio, vislumbrando-se formas mais
eficazes de coleta e tratamento de dados, bem como uma melhor oferta de saide a populagido

brasileira (BRASIL, 2016 a).

Apesar desses ideais, por muito tempo o trabalho do SUS foi desenvolvido a partir do

emprego de um numero consideravel de recursos manuais, enfim, de formularios padrdes

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 8, n. 1, p. 44-65, jan-jun, 2020 48



Limitagoes acerca da implantagao de softwares
do Sistema Unico de Satide na Atencao Bdasica

utilizados em hospitais, em Unidades Bésicas de Saide (UBS), inclusive no que diz respeito as
vinculadas a Estratégia da Satide da Familia (ESF), e noutros ambientes de atendimento para

baixa, média e alta complexidade (COSTA; ACAMPORA, 2017).

Contudo, na Atencdo Primdria a Saude, desde a sua criacdo, a demanda por
procedimentos diferenciados potencializou um maior uso de sistemas de informagio, até
mesmo porque os atendimentos nesta drea possuem maior abrangéncia as necessidades dos
cidadios, e consequentemente fazem interagdo e acompanhamento continuo das familias em

determinado espaco territorial (BRASIL, 2015).

Em todo caso, o SUS que é uma politica de Estado fundamentada na promocdo do
atendimento integral ao paciente tem se atentado para a urgéncia de um sistema de
informacdo cada vez mais flexivel as demandas dos usudrios, levando-se em conta as suas

individualidades e a complexidade que envolve a pessoa humana (BRASIL, 2017).

A preocupagdo em obter o uso das tecnologias para comunicar-se e para aproximar-
se das mais diversas parcelas da sociedade brasileira, tendo em vista as dificuldades
geograficas e o crescimento populacional, erigiu na esfera do SUS diversas medidas para

tornar o atendimento ao publico mais eletronico possivel (DANTAS; CURIOSO, 2016).

Com isso, tivemos a reestruturagdo do processo de trabalho desse sistema ptblico, em
que se percebe a criagdo e implantagio da informatizacido de dados através dos seguintes
programas que compreendem o e-Sadde, a saber, o Cartdo Nacional de Sadde (CNS), o e-SUS
Hospitalar, o e-SUS Atencdo Basica, o e-SUS SAMU, o Barramento da Saude, o e-SUS
Especialidades, e o Registro Eletrdnico em Satide Nacional (BRASIL, 2015).

No entanto, uma vez que neste estudo o nosso foco sdo os softwares constituidos pelas
ultimas alteracdes em torno do sistema de informacdo no contexto da saude primadria, é
importante entendermos a instauracdo desse processo. Assim, tem-se que através da Portaria
n° 1.412, aprovada em 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013) houve a instituigdo do Sistema de

Informagdo em Sadde para a Atengdo Basica (SISAB), a partir do qual estabeleceu-se que:

Art. 2° A operacionalizacdo do SISAB serd feita por meio da estratégia do
Departamento de Aten¢do Bésica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atenc¢do Bésica
(e-SUS AB).

§ 1° A estratégia e-SUS AB é composta por dois sistemas de "software" que
instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB:
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I - Coleta de Dados Simplificado (CDS); e
IT - Prontudrio Eletrdnico do Cidaddo (PEC) (BRASIL, 2013, p. 2).

Portanto, desde que instituido o SISAB evidenciou-se a criagdo e a implementagio pelo
setor de informdtica do Departamento de Atencéo Bésica (DAB) dos softwares CDS e PEC, que
sdo objetos de estudo nesta reflexdo, relacionada a inovagdo na drea de sistemas de

informagdo em saude.

E notével considerar que no trabalho com informagdes na Estratégia da Satde da
Famfilia (ESF), tornou-se evidente a implementacéo no final dos anos 90 do chamado Sistema

de Informacéo de Atencdo Bésica (SIAB) (BRASIL, 1998) que precedeu o atual SISAB.

O SIAB, por sua vez, ainda é frequente em vdrias unidades de atendimento primdario
no Brasil, mas aos poucos vem dando espago ao seu sucessor que se coloca mais dindmico e
aplicdvel as necessidades de informatizagdo dos trabalhos em satde integralizada (COSTA,;

ACAMPORA, 2017).

Enquanto o SISAB possibilita a economicidade no uso de papel e de processos manuais
(DIAS, 2016), 0 SIAB baseou-se por muito tempo no trabalho com fichas impressas conhecidas
como: “Ficha A, Ficha B-GES, Ficha B-HA, Ficha B-DIA, Ficha B-TB, Ficha B-HAN, Ficha C, Ficha
D” e com registros de coleta e consolidagdo de dados denominados de “Relatérios [...] SSA2,
SSA4, PMA2, PMA4, A1, A2, A3, A4”, pelos quais se registravam informagdes referentes aos
publicos de Atencio Primdria (BRASIL, 1998, p. 4).

0 SUS, de uma forma geral, vem preconizando a inovagdo tecnoldgica em seu contexto
de atuagdo junto a populagdo brasileira, inclusive a partir do respeito a diretrizes da Politica
Nacional de Informagdo e Informdtica em Satude (PNIIS) que ajudam a nortear agdes
relacionadas a Tecnologia da Informagdo e Comunicagio (TIC), isso no intuito de se ter maior

condicio de enfrentar os problemas de satide e atender ao usudrio (BRASIL, 2016 a).

Em suma, tem-se que as politicas de informacgdo do SUS nio surgiram unicamente da
vontade de se ter um sistema para evidenciar-se a necessidade do usudrio, mas também este
advento sofreu influéncias de propostas internacionais (BRASIL, 2015). Nesse sentido, a
globalizagdo e a necessidade de se seguir os ditames do sistema de tecnologia mundial sdo
elementos cruciais que impulsionaram ainda mais a aderéncia de transformagdes na

estrutura informacional dos servigos nacionais em satde.
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O sistema tecnoldgico do e-SUS AB: caracteristicas inerentes aos softwares CDS e
PEC

Como ja destacado, o e-SUS AB ganhou forma a partir da institui¢do do SISAB, em que
acredita-se por intermédios de fundamentos elucidados em Oliveira e Raminelli (2014), que a
prépria Lei de Acesso a Informacdo (LAI - n® 12.527/2011) potencializou ainda mais os
interesses em se ter sistemas informacionais mais transparentes e capazes de possibilitar

maior integragdo entre governo e cidadéos.

No entanto, como destacam Santos e Ferreira (2012), ndo se pode tirar o mérito que
h4 nas politicas de informagdo do SUS de realmente promoverem a melhoria dos processos
de gestdo de dados em satide, bem como garantir ao profissional e ao usudrio facilidades e

flexibilidades durante os atendimentos publicos.

Pelo e-SUS AB, a gestdo em saude brasileira acabou por incrementar um processo
inovador (CAMPANARIO, 2002), no qual se transforma um sistema de informaco, repleto de
plataformas e terminologias, numa plataforma tnica de dados, de maneira que as suas
estratégias consistem em: individualizar o registro do cidaddo, reduzir os processos de
retrabalho na coleta de dados junto ao paciente, informatizar unidades de saide, e coordenar

o processo de cuidado (BRASIL, 2015).

Assim, voltemos para dar enfoque ao CDS e ao PEC enquanto principais instrumentos
de coleta de informacao no cendrio atual da Aten¢do Basica dentro da perspectiva da inovagdo

tecnoldgica dos sistemas de satide publica.

Ambos os softwares de acordo com as defini¢des do SISAB devem ser oferecidos
gratuitamente, pela pactuacdo entre os entes federativos, obedecendo-se a um cronograma
de envio de informacdes pelas equipes de AB as bases do sistema, e ainda, o processo de
implantacdo no Distrito Federal e nos municipios deve levar em conta as particularidades e

cendrios locais, sendo um processo dindmico e gradual (BRASIL, 2013).

A principio, é importante considerar que o CDS permite o registro, num mesmo
ambiente tecnoldgico, do trabalho de agentes comunitarios de saude, de odontdlogos, de
enfermeiros, médicos, e técnicos em enfermagem, bem como da equipe do Nticleo de Atengédo

a Sadde da Familia (NASF), entre outros, de sorte que os dados podem ser lancados de modo
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off-line, sendo os dados posteriormente enviados via exportacdo de arquivos ao PEC (DIAS,

2016).

O PEC, por sua vez, permite o registro dos mesmos dados do CDS, porém de forma
digital (online), de maneira que este possibilita o Registro Clinico Orientado por Problemas
(RCOP) e a adesdo a Classificacdo Internacional de Atencdo Primdria (CIAP), carecendo-se de
que o software esteja instalado numa UBS, a qual deve ser habilitada como ambiente central
de trabalho, uma vez que, ao final, os dados coletados periodicamente sdo transmitidos

diretamente para a base do SISAB através de tal recurso (DUTRA et al, 2017).

Com isso, analisa-se que os softwares do e-SUS funcionam de forma on-line e off-line, de
maneira a descentralizarem o acesso em diferentes localidades (UBS, secretarias de satde,

residéncias, etc.) pelos profissionais vinculados a AB (BRASIL, 2017).

Contribuicdes e desafios desse sistema

Temos que esses softwares sdo meios de coleta, de registro e de gestdo de dados e
informagdes vinculadas ao cidaddo no dmbito da satdde publica, logo, estes sdo importantes
instrumentos que possibilitam o acesso as politicas de Atencdo Primdria a partir de um

processo inovador pelo uso da tecnologia na oferta do servigo (OLIVEIRA et al, 2016).

O e-SUS AB a partir dessas ferramentas tecnoldgicas alia-se ao processo de
reestruturacdo dos sistemas de informagdo do Ministério de Saude (MS) permitindo a
qualificagdo da gestdo informacional, a ampliagdo da qualidade nos atendimentos integrais
aos cidaddos, bem como possibilitam a informatizacio no intuito de se promover um SUS

eletrdnico, mais dindmico e acessivel (SANTOS; FERREIRA, 2015).

No entanto, a partir de compreensio de Alves et al (2017) tem-se que o CDS e o PEC sdo
softwares vinculados ao desenvolvimento tecnoldgico da informagdo no contexto da sadde
que ainda encontram-se em gradual implantacgdo nas equipes de sadde da familia, apesar de

que ja é uma exigéncia de que todos os municipios brasileiros adéquem ao uso dos mesmos.

De certo modo, nota-se a caréncia de qualificacdo profissional, de recursos

tecnoldgicos de informagdo e entre outros para que os propdsitos do atendimento
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individualizado e personalizado ao cidaddo torne-se realmente possivel nos atendimentos da

Atencdo Primdria a satide no Brasil (DIAS, 2016).

METODOLOGIA

Com base no que é apontado por Creswel (2007), é possivel valer-se de diferentes
métodos especialmente no que se reporta a pesquisas de cunho qualitativo para chegar-se

aos resultados pretendidos, caracterizando-se isso pela aplicagdo de uma metodologia mista.

Assim, o presente estudo valeu-se dessa diversidade de métodos para atingir os
propésitos da pesquisa, no periodo de setembro a novembro de 2018. De modo que, seguindo
também orientacdes metodoldgicas das quatro tipologias da pesquisa cientifica apontadas
por Silveira e Cérdova (2009) utilizou-se: quanto a abordagem: a pesquisa qualitativa;
quanto a natureza: a pesquisa aplicada; quanto aos objetivos: a pesquisa descritiva; quanto
aos procedimentos: a pesquisa bibliografica, a pesquisa documental e a pesquisa de campo,

de maneira que, essas coexistem de forma interdependente nesta investigagao.

Inicialmente fez-se a busca em bancos de dados como SciELO e Google académico/Google
Scholar, buscando-se fundamentos tedricos em artigos e em documentos oficiais eletrénicos
e impressos, estando isso vinculado ao emprego da pesquisa bibliogrifica e da pesquisa
documental. Sendo que, por meio dessas buscou-se evidenciar os principais conceitos e
teorias relacionadas ao processo de adesdo do SUS as inovagdes tecnoldgicas tangentes aos
sistemas de informagdo em satde, especialmente aos softwares do sistema e-SUS AB e suas

contribui¢des para a melhoria da gestdo da informacao nesta drea.

Em segundo momento, empregou-se a pesquisa de campo no intuito de identificar os
limites da realidade vivenciada pelos gestores e profissionais quanto a implantagio dessas
tecnologias do e-SUS no municipio alvo (GIL, 2002). Tal processo foi desenvolvido pela
aplicacdo de um roteiro de entrevista semiestruturado (SILVEIRA; CORDOA, 2009), o qual foi
composto por duas partes: a primeira contendo trés questdes inerentes a caracterizagdo dos
individuos (idade, sexo, profissdo) e a segunda tendo quatro questdes especificas em relagio

ao assunto (conforme apéndices A e B).
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A entrevista terminou por abranger o seguinte publico, constituido por quatro
participantes: uma integrante vinculada a equipe da coordenagdo da Atencdo Basica da
localidade (gestdo), uma digitadora, a qual tem como funcéo basilar langar no sistema e-SUS
AB os dados referentes as produc¢des de outros profissionais atuantes na Estratégia Saude da
Familia e que possuem limitacdes tecnoldgicas; uma recepcionista, que agenda consultas
nesta mesma plataforma, e um técnico do SUS, responsavel pela implantagdo do sistema e-
SUS na localidade, tendo esses entrevistados a faixa etdria compreendida entre 24 e 40 anos

de idade.

Considera-se que dois desses participantes estdo lotados na Unidade de Satiide modelo
presente na zona urbana, e dois estdo na coordenagdo de AB. Contudo, todos esses individuos
realizam registros nos softwares (PEC ou CDS) das atividades desempenhadas por outros
profissionais que estdo na drea urbana ou rural do municipio, tendo em vista a precariedade
tecnoldgica ainda existente. Assim sendo, o principal critério para escolha dos participantes
foi a relacdo desses com o trabalho potencializado pelos softwares em andlise, levando-se,
ainda, em consideracdo a disponibilidade de cada sujeito em participar do estudo. Nisso,
utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), resguardando-se a imagem
e os dados pessoais dos participantes, entre outros aspectos que demandam o sigilo e a ética

da pesquisa.

Construiu-se ao final um didlogo reflexivo frente aos principais achados por meio da
interacdo tedrico-pratica de modo a levantar evidéncias e possiveis sugestdes para garantir a

melhoria dessa inovagdo tecnoldgica no campo informativo da satide municipal.

Os dados coletados foram analisados a partir do processo de analise de conteudo, na
modalidade qualitativa, fazendo-se as consideragdes a partir dos tedricos estudados ao longo
do estudo, tais como: Almeida et al (2016), Alves et al (2017), Campandrio (2002), Dantas e
Curioso (2016), Dutra et al (2017), Oliveira et al (2016), entre outros.

Em relacdo ao ambiente dessa pesquisa, observa-se que o municipio localiza-se ao
norte do Estado de Goids, tendo uma vasta drea de protecdo ambiental, e ainda, possui
elementos histdricos e culturais que reforcam a sua peculiaridade frente as politicas publicas
existentes. O lugar tem pouco mais de 9.000 habitantes, distribuidos entre a zona rural e a

urbana, abrangendo a diferentes grupos étnicos culturais e raciais.
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Com isso, a localidade é constituida por varios elementos que lhe trazem a necessidade
de aderir ao e-SUS AB, quando consideradas as defini¢des de Costa e Acampora (2017). Assim,
entre esses condicionantes, obtém-se que, com exce¢io de um hospital municipal, o
municipio é atendido por: quatro UBS (sendo duas rurais e duas urbanas, uma das rurais tem
seus atendimentos realizados na 4rea urbana) que promovem a satde da familia a partir do
Programa Mais Médicos, tendo-se, também, atendimentos no 4mbito do Programa Saude na
Escola, e ainda, ha uma academia de satde, onde ocorre a atuacdo da equipe do Nucleo de
Atencdo a Saude da Familia. Enfim, ter o funcionamento desses estabelecimentos
praticamente exige que o municipio adéque os softwares CDS e PEC em seu contexto de coleta

e gestdo das informagdes em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Limites para a implantacdo dos softwares PEC e CDS do sistema do e-SUS AB

Em principio buscou-se investigar se os softwares do e-SUS AB, a saber, o CDS e o PEC
ja tinham sido implantados no municipio em estudo, sendo evidenciada a sua trajetéria até o
presente a partir de dados obtidos junto a representante da coordenacgio (gestdo) de AB

(Quadro1).

A trajetdria de implantagdo dos sistemas no referido municipio em muito se assemelha
ao que acontece em vdrias cidades brasileiras no que toca ao atendimento as diretrizes do
SISAB que ocorre de forma gradual (BRASIL, 2013). Contudo, evidencia-se que na localidade o
estagio deste processo pode ser classificado como implantado uma vez que aproximadamente
60% dos ambientes passiveis de instalagdo dos softwares ja estdo atendidos (BRASIL, 2016 b).
Destaca-se que, principalmente numa das unidades rurais do municipio em estudo, cujo
funcionamento ocorre nas areas de dificil acesso geografico e tecnoldgico esse processo
tecnoldgico torna-se ainda mais dificil de ser implementado. Ao contrério disso, a outra
unidade, também rural, mas que faz o seu atendimento aos pacientes no perimetro urbano ja

obteve essa tecnologia, ainda que também subutilizada pelos profissionais de AB.
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Quadro 1 — Trajetdria da implantacéo dos softwares no municipio (2014 a 2018)

ANO CDS PEC

2014 O CDS comegou a ser implantado somente para o | Ainda ndo implantado.
lancamento da produgio dos funciondrios, ficando
0 mesmo restrito ao contexto da secretaria
municipal de satide da localidade, sendo utilizado
por dois digitadores.

2017 O CDS passou a ser empregado em uma das quatro | Ainda ndo implantado.
Unidades Basicas de Saude da ESF do municipio.

2018 0 CDS foi multiplicado para o uso na recepgdo de | No més de agosto, foi implantado

duas unidades e noutros ambientes, especialmente
para facilitar o processo de lancamento de
cadastros individuais e domiciliares de moradores,
partindo-se de informagdes repassadas pelos ACS.

o PEC em trés unidades
(representadas no meio urbano),
sendo o trabalho com essa

tecnologia mais facilitado do que

inicialmente.

Atualmente ha 09 profissionais que ja fazem o uso de ambos os softwares ou de pelo
menos um deles no processo de informacio em sadde na localidade.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados obtidos nas entrevistas.

Em tangéncia a forma pela qual vem acontecendo o uso desses softwares no municipio

em estudo identificou-se por meio dos entrevistados que:

a)
b)

c)

d)

O uso ocorre gradualmente desde 2014 do CDS;

Nem todas as unidades estdo atendidas com o processo tecnolégico, mas a maioria
ja estd relacionando-se com essa nova tecnologia da informagéo. Ressalta-se que
mesmo tendo essa implantacdo dos sistemas na maior parte das unidades, o
quantitativo de profissionais que as utilizam é minimo.

Atualmente pelos programas ja sdo realizados os seguintes registros: cadastro
dos

moradores/pacientes usudrios do SUS, visitas domiciliares dos ACS, atendimentos

domiciliar  (imdveis habitados ou ndo), cadastro individual

odontoldgicos, atendimentos médicos, atendimentos de enfermeiros e

agendamento de consulta;
Os funciondrios das UBS/ESF estdo em processo de adaptacio e de aceitagdo dessa

nova tecnologia, tendo-se resisténcias, bem como, dificuldades em torno do
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conhecimento tecnoldgico por profissionais de diferentes niveis de escolaridade,

ocupagdo profissional e local de domicilio (rural ou urbano);

Essas caracteristicas fazem mengdo ao que ja observamos quanto a implantagio dessas
tecnologias no municipio em estudo, o que termina por associar-se ao que Dias (2016)
qualificou como limites para a promogdo do SUS eletrénico no Brasil. E ainda, tem-se que
apesar de caréncias tecnoldgicas e da falta de capacitagdo dos servidores tanto para a
aceitacdo quanto para a adequagdo a esta nova estrutura de trabalho, as unidades estdo
conseguindo sobressair especialmente no que tange a tentativa de acompanhar as inovagdes
(CAMPANARIO, 2002), mesmo tendo-se a submissdo a um processo que acontece de forma
similar ao que se chama de demanda empurrada, ou seja, a adesdo a esta tecnologia acaba por

ser compulsiva (LASTRES; CASSIOLATO, 2003).

Contudo, em entrevista com a coordenagdo de AB, com um técnico do programa (esses
dois primeiros atuam de forma geral no atendimento de todas as Unidades Basicas do
municipio quanto as demandas relacionadas aos softwares), com uma digitadora e uma
recepcionista, ambas atuantes na UBS modelo, e atendem respectivamente no lancamento de
dados de producdes de outros profissionais e nos agendamentos de consultas de pacientes da
zona urbana e rural, evidenciou-se que tais softwares possuem as seguintes limitacdes e

desafios no municipio:

a) OCDS, que tem uma maior facilidade de distribui¢do e implantagdo é um programa
lento e que demonstra erros em sua configuracdo, carecendo de ajustes e
atualizacGes constantes;

b) O PEC, que possui funcionalidades mais avangadas e consegue ter uma velocidade
maior, bem como maior eficiéncia no trabalho de registro de dados termina por
ser de dificil distribui¢cdo, uma vez que esse somente pode ser instalado nas UBS
ou na secretaria municipal de saude;

c) O CDS é utilizado de forma off-line por qualquer funciondrio credenciado, ja o PEC

depende de se estar on-line (conectado a rede de internet);
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d) A conexdo precdria a internet atrapalha no desenvolvimento dos trabalhos
especialmente no PEC;

e) Hé caréncia de capacitagdo dos usudrios atuais e daqueles em potencial dos
programas, por exemplo: médicos, odontdlogos e técnicos em higiene bucal,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, recepcionistas, agentes comunitarios de
sadde, recepcionistas, coordenagdo de AB, e secretdrio de saude. Tal situacio faz
com que a relagdo com as tecnologias acontega especialmente por técnicos e
digitadores.

f) 0 desenvolvimento dos trabalhos nos softwares depende entre outros da qualidade
dos dados coletados pelos ACS que em maioria ndo possuem recursos e nem
orientacdes especificas para tal;

g) Por limitagdes da prépria populagio, os registros acabam sendo incompletos pela
falta do cartdo nacional do SUS (CNS), de dados pessoais diversos como: ntimero
do PIS, CPF, RG, endereco, contato e entre outros;

h) A auséncia de integragdo do sistema com outros érgdos e informagdes acaba por
fazer com que os registros dos usudrios sejam subutilizados;

i) As unidades rurais, principalmente a que fica em 4rea de dificil acesso nio esta
conseguindo acompanhar os processos pela caréncia no acesso a energia elétrica
ou alternativa, que é um meio basico para adesdo a tecnologia (DANTAS; CURIOSO,

2016).

Os entraves considerados pelos profissionais, logo acima, quanto ao uso dos softwares
terminam por apontar o quanto na pratica ainda hé necessidades de adaptacdes as realidades
locais durante a implantacio e a utilizacdo desses recursos nas unidades de atendimento em
sadde primdria (OLIVEIRA et al, 2016). As informacdes em tépicos, acima, evidenciam que
apesar de se tratar de sistemas que vislumbram maior descentralizacdo da informacdo para a
melhoria do acesso do cidaddo aos servigos bdsicos, na localidade, o CDS é percebido como a
ferramenta mais acessivel, porém com maiores dificuldades tendo em vista a constante
necessidade de atualizagdo (DUTRA et al, 2017). Por outro lado, o PEC, que a partir da versdo
2.0 tem tido menores erros, é obrigatoriamente restrito ao trabalho interno nas unidades,
sendo este centralizador das informacdes enviadas ao SISAB, conduzindo-as diretamente ao

MS (COSTA; ACAMPORA, 2017).
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Outros elementos que colaboram para a restri¢do das atividades dentro dos softwares
é a caréncia de capacitagdo profissional (DIAS, 2016), dando-se vazdo as situagbes de
estranhamento a inovagdo incremental no desenvolvimento da integralizagdo das

informagdes pelo SUS no local.

A partir das entrevistas com os participantes deste estudo obteve-se a compreensdo
desses quanto a importancia dos softwares CDS e PEC para a melhoria do processo de gestdo

da informacdo em saude na localidade, portanto, evidenciou-se que tais processos:

a) Contribuem para economia de papel e reducdo da desordem nas UBS/ESF;

b) Contribui para o maior aproveitamento do espaco nas unidades;

c) Sio fundamentais para que o municipio passe a arrecadar mais recursos para a
satde a partir de um niimero real de moradores;

d) Facilita e ajuda no acesso a um relatério mais completo da satide do paciente;

e) Permite um maior controle dos gastos pablicos em satde, em principio dos gastos
com medicacio (controle de estoque);

f) Sio processos dindmicos que vem se adaptando a necessidade dos usudrios;

g) Estdo cada vez mais atualizados e na medida em que alcangar a exceléncia
demorardo mais para requisitar novas versdes ou backup (BRASIL, 2017);

h) Tendem a ser cada vez mais multiplicados no intuito de permitir que o usudrio
consiga gerenciar seus préprios atendimentos, a depender da situagio de cada um;

i) Otimizam o trabalho de gestdo da informagdo em satide de uma maneira ampla no

contexto de AB.

A partir dos profissionais, tem-se que esses reconhecem a relevancia do CDS e do PEC
para a melhoria do processo de gestdo da informacdo, sendo observado por eles alguns
elementos, que na verdade, fazem parte da estratégia do e-SUS AB, erigindo-se a possibilidade
de que através de tais processos tecnoldgicos diminua-se o retrabalho, informatize-se as
unidades de saude, individualize-se o registro e o atendimento a populagdo, ao mesmo tempo

em que promova-se e coordene-se o cuidado ao paciente (BRASIL, 2016).

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 8, n. 1, p. 44-65, jan-jun, 2020 59



Souza et al.

Enfim, esses softwares ja estdo sendo entendidos como ferramentas imprescindiveis
para a melhoria da gestdo da informagdo no SUS, confirmando-se o que ji vem sendo

defendido em estudos tedricos e praticos anteriores sobre este assunto.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo, evidenciou-se a importancia dos softwares CDs e PEC no processo
de gestdo informacional no &mbito do Sistema de Informagdo em Satide para a Aten¢io Bésica,
sendo possivel analisar os ideais tedricos da estratégia do e-SUS e também identificar os
principais limites inerentes a implanta¢do dessas tecnologias no dambito municipal, como

preconizado nos objetivos da pesquisa.

Em resposta a questdo norteadora desse estudo (Qual tem sido a dindmica e os limites
da implantagdo dessas tecnologias da informagdo preconizadas pelo SUS em um municipio
brasileiro de pequeno porte?), obteve-se que, como dindmica, o municipio investigado tem
conseguido implantar gradativamente os softwares em suas unidades passiveis de instalagdo

e utilizagdo dos mesmos.

Nesse sentido, vale observar que principalmente uma das UBS localizadas em éreas
rurais, por ndo ter recursos minimos para a implantacdo de qualquer forma de tecnologia,
esta entre as excluidas desse processo tecnoldgico. Em decorréncia dessa situagdo, os
profissionais que nesta atuam acabam dependendo ainda mais do trabalho de outros
operadores como: recepcionista e digitadora, sobretudo para a realizagdo dos langamentos de

suas produgdes nos softwares estudados.

Destarte, entre os principais limites para a efetividade dos ideais preconizados na
geragdo de um SUS eletronico encontram-se: a caréncia tecnoldgica em decorréncia do baixo
investimento em equipamentos bésicos e caréncia de energia elétrica ou alternativa no caso

dos estabelecimentos rurais.

Evidencia-se, também, a necessidade de haver a conscientizagdo dos profissionais de
sadde sobre a importancia do sistema e-SUS para a melhoria da qualidade e da eficiéncia em

seus trabalhos, principalmente no que refere-se a coleta de informagdes e registros
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produtivos. Nisso, considerando que, a introducdo desses softwares deu-se de maneira
imposta, o que trouxe resisténcia as mudangas por parte de profissionais atuantes nos

diferentes niveis da AB local.

Nota-se, ainda, nesse mesmo sentido, a urgéncia de se ofertar maior e melhor
capacitagdo profissional, tendo em vista que nos moldes apresentados, nem todos os
profissionais executores dos atendimentos na Atengdo Primdria sentem-se seguros para
operarem com autonomia tais programas, com isso, delegam as atividades de

operacionalizagdo para outros servidores.

Logo, importa salientar que, na pratica, os prdprios executores dos servigos é que
deveriam operar os softwares para lancarem suas produtividades, e ndo intermedidrios como
tem acontecido nesse municipio. Destaca-se que, principalmente os agentes comunitarios de
saude, que atuam nas dreas rurais, os quais em maioria possuem pouca escolarizagio
vivenciam ainda mais as limitacdes de acessibilidade e de capacitagdo, estando entre os que

mais demandam intermedia¢des no uso do e-SUS.

Em contramio, ha entre os agentes comunitarios atuantes nas dreas urbanas, aqueles
que possuem alta escolaridade, bem como maior dominio tecnoldgico, e que conseguem
operar com facilidade tais tecnologias, principalmente o software CDS, sem que haja a
necessidade de intermediagdes de outros profissionais. Assim, os ACS urbanos,
principalmente os que possuem estrutura tecnoldgica prépria operam esse programa em suas
préprias casas, tendo em vista ndo terem uma sala de apoio em suas unidades. Esses lancam
suas produgdes e dados, bem como exportam e enviam os tais para a gestdo de AB efetuar o

lancamento direto no PEC central.

Se pensarmos no caso desses profissionais observados, talvez poderiamos incorrer na
percepgdo de que a escolaridade, a urbanidade e o dominio do conhecimento tecnoldgico
sejam fatores que colaboram para que os softwares sejam facilmente implementados e
utilizados por toda a equipe de AB. No entanto, as situacdes de médicos, enfermeiros,
odontdlogos, técnicos de enfermagem, entre outros, acabam por apontarem que nem sempre

esses elementos interferem totalmente na operacionalizagdo do e-SUS.

A exemplo disso ha o caso de médicos e enfermeiros, os quais embora ocupem fungdes

de nivel superior em suas atribuicdes e moram na zona urbana, esses possuem limita¢des
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tecnoldgicas muitas vezes semelhantes as daqueles que ocupam fungées de nivel médio ou
moram em dreas rurais, vindo a necessitarem de igual modo do trabalho de recepcionistas e

digitadores.

Portanto, no atual cendrio, pelos dilemas associados, o ato de delegar a outros
servidores (intermedidrios) o langamento dos dados e produg¢des daqueles profissionais
(executores) que estdo com dificuldades para operacionalizar o sistema e-SUS acaba por
sobrecarregar a esses primeiros. Com isso, ao invés de se tornar o servigo mais célere e
eficiente, acaba-se por torna-lo enfraquecido e oneroso. Além de que, os demais profissionais
da equipe de AB terminam por ndo familiarizarem-se com essa tecnologia, a qual é tdo

importante para a qualidade das informagées no SUS.

Assim, é preciso que na gestdo da satide publica, esses elementos sejam considerados
para se construir estratégias de enfrentamentos das dificuldades profissionais no ambito

dessa tecnologia.

E fundamental que esses e demais aspectos associados, sejam postos como
prioridades dos principais gestores do SUS, considerando que se resolvidos, dardo maiores
condicdes para que a instrumentalizacdo e a aplicagdo dos softwares do e-SUS AB, fazendo-os
chegarem ao alcance de mais servidores, aumentando-se a eficiéncia dos registros e

atendimentos.

Assim, teve-se condicOes de entender que no municipio pesquisado, assim como
ocorre em diversas localidades brasileiras, esses sistemas ainda ndo estdo em pleno
funcionamento, uma vez que o processo de implantagdo tem acontecido de forma gradual,
evidenciando-se conforme as diretrizes do SISAB as limitacdes e particularidades que

envolvem a realidade de cada lugar.

Portanto, obtivemos que o trabalho com esses sistemas é fundamental para a garantia
dos objetivos do SUS com a politica de Atenc¢do Primdria a saude, na qual acredita-se que a
partir desses softwares ter-se-a condi¢des de garantir registros que permitem um atendimento
individualizado e integralizado ao cidaddo em vérias partes do Pafs, vindo isso a colaborar
para o planejamento e gestdo de politicas relacionadas aos publicos de atendimento nesta

esfera.
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Recomenda-se que, no municipio, assim como no caso de outras localidades brasileiras
de pequeno porte, os gestores busquem apoios das instancias federativas que possuem
maiores recursos para a intervencdo nos itens identificados, bem como possam langar mio
de parcerias com organizacbes diversas, entre elas, as universidades, que trabalham em
pesquisas inovadoras e que possam ajudar em articulacdes externas capazes de contribuir
com o processo de enfrentamentos desses limites fundamentais que compreendem tal

realidade.

Essa pesquisa dentro dos estudos multidisciplinares e interdisciplinares é titil para que
diferentes dreas possam ter fundamentacdes tedricas e praticas aplicadas a reflexdo em torno
do uso da tecnologia da informagdo no 4mbito da gestdo das organizagdes publicas na busca
pela eficiéncia nos processamentos de dados do cidaddo, principalmente, no que tange a
oferta de atendimentos mais personalizados em satide e que sejam capazes de atender as

necessidades dos individuos na sociedade.

Enfim, o estudo aqui apresentado limitou-se na andlise mais sucinta pertinente aos
dilemas que estdo envolvidos no processo de implementacdo do uso de softwares do e-SUS AB
num municipio do Estado de Goids. Contudo, este deixa como principais lacunas e limita¢des
que merecem estudos futuros e mais aprofundados as seguintes: o acesso das tecnologias do
SUS nas dreas rurais, a influéncia ou ndo da escolaridade na operacionalizagdo tecnolégica, e
ainda, o investimento tecnoldégico em Unidades Bésicas de Saide de municipios de pequeno

porte.
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