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Abstract The incorporation of information tech-
nology (IT) via an electronic record of health data
in primary care is transforming the organization
of labor and professional practices in Brazil. The
scope of this study is to establish the expectations
and experiences of incorporating IT in the prima-
ry health care of the Unified Health System (SUS)
with the implementation of the National Health
Card System (SCNS). It involved qualitative re-
search with 50 interviews and 96 questionnaires
comparing the opinion of health professionals
about technological innovation in locations with
the SCNS and where it has not yet been incor-
porated in the cities of Jodo Pessoa and Aracaju,
respectively. The expectation was that IT would
speed up the work schedule, which was not con-
firmed at the location where the SCNS had been
incorporated. IT can improve labor organization,
the flow of data and information and enable the
digital insertion of the professional. The “light”
technology of health care cannot be expedited by
IT, as it is necessary to impart knowledge to the
professionals. However, it can improve working
conditions by data gathering and organization,
giving immediate feedback to the professional re-
cording the data and enhance the ability to man-
age health policies.

Kew words Information technology in health,
Incorporation of IT in health, SCNS card, Labor
process in health

Resumo A incorporagio de tecnologia da infor-
magdo por meio do registro eletronico de dados
em satide na atengio bdsica transforma a orga-
nizagdo do trabalho e as prdticas profissionais. O
objetivo deste estudo é conhecer as expectativas e
a experiéncia da informatizagdo nos servigos de
atengdo bdsica do SUS na implantagdo do Siste-
ma Cartdo Nacional de Saiide (SCNS), Cartdo
SUS. Pesquisa qualitativa, que compara, por meio
de 50 entrevistas e 96 questiondrios, a opinido
dos profissionais de satide sobre a inovagdo tec-
nolégica, em locais “Sem” e “Com” o SCNS, nos
municipios de Jodo Pessoa (Paraiba) e de Aracaju
(Sergipe), respectivamente. Hd expectativa de que
a informatizagdo reduz o tempo para execug¢ao do
trabalho, o que ndo foi confirmado pelo local in-
formatizado. A informatizagao traz melhorias na
organizagao do trabalho, para os usos da informa-
¢do e possibilita a inser¢do digital do profissional.
A tecnologia “leve” da atividade de cuidado da
satide ndo é reproduzida pela informatizagdo, a
qual aumenta a necessidade de incorporagio de
saberes aos profissionais, melhora as condigées de
trabalho, organiza a coleta de dados, aproxima os
usos da informagdo por quem os registrou, e am-
plia a capacidade de gestdo das politicas de satide.
Palavras-chave
satide, Informatizagio da satide, Cartdo SUS,

Tecnologia da informagio em

Processo de trabalho em satide
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Introducao

O SUS (Sistema Unico de Satde) tem uma di-
mensdo universal, pois cobre indistintamente
todos os mais de duzentos milhdes de brasilei-
ros com servicos de vigilancias, de medicamen-
tos, de transplantes de 6rgaos e outros. Exceto os
24,7%" que possuem plano de satide, mais de 150
milhoes de brasileiros tém atengao a satde exclu-
siva do SUS. Os niimeros da produc¢ao anual dos
servicos sao impressionantes: superam os dois
bilhdes de procedimentos ambulatoriais, onze
milhdes de internagoes hospitalares, duzentas
mil cirurgias cardfacas e 150 mil vacinas®.

Um sistema tdo complexo e extenso precisa
ser gerido com a ajuda da tecnologia da informa-
¢do e informdtica que deem conta da totalidade,
um dos desafios para a gestdo e para a adesdo so-
lidéria dos profissionais da satide aos processos
de informatizagio.

Promover o uso inovador, criativo e trans-
formador da tecnologia é o propdsito da Politica
Nacional de Informagdo e Informdtica em Sau-
de’, com vistas a melhoria dos processos de tra-
balho em saude, e a construgdao de um Sistema
Nacional de Informa¢io em Satde articulado,
que produza informagdes para: os cidadios, a
gestdo, a prética profissional, a gera¢ao de conhe-
cimento e o controle social.

Tradicionalmente, os sistemas de informacao
em satde sao desenvolvidos no SUS pelas ne-
cessidades do uso da informagdo nas préticas de
gestdo, do monitoramento das situagdes de satd-
de, para o controle da produtividade e repasse de
recurso financeiro das agdes e eventos. Segue as
normas administrativas, os interesses da gestao e
das politicas de saude, muitas vezes distantes das
necessidades dos servigos e dos profissionais de
sadde®.

O registro de dados pelo profissional de sau-
de nos servicos do SUS segue a légica centrali-
zada, desorganizada, fragmentada®*. Inicia-se com
o preenchimento de formularios e pela porta de
entrada do usudrio do sistema, na aten¢ao basi-
ca, incluem as agdes coletivas, de promog¢ao da
satide, mobilizagdo comunitaria e intersetorial’.
Segue fluxo independente em cada local, até a
chegada aos niveis hierdrquicos mais elevados®.
Consolidados em niveis gerenciais do municipio,
do estado e/ou do Ministério da Satde, os dados
se transformam em informagao. Informagao essa
que raramente retorna ao profissional, distan-
ciando-o do papel de sujeito da sua agao.

O projeto piloto do Sistema Cartao de Satde
(SCNS), também conhecido como Cartao SUS’,

iniciou com o cadastramento promovido pelo
Ministério da Sadde, na busca da identifica¢do
univoca dos usudrios, profissionais e estabeleci-
mentos do SUS. Evoluiu com a contratagio das
empresas que criaram equipamentos especificos
para registro de um conjunto de dados essenciais
em sadde, por meio do Terminal de Atendimen-
to do SUS (TAS), necessérios para alimentar os
sistemas de informac¢do do SUS diretamente da
ponta. Projeto esse ndo almejava ser um Prontu-
ario Eletronico do Paciente (PEP), cuja premissa
seria reunir todo o histérico detalhado das passa-
gens do usudrio pela rede de saude.

O SCNS tem como principio conhecer o usu-
ario do SUS e fazer a gestdo do cuidado em todas
as suas passagens e atendimentos realizados pelas
vdarias unidades de sauide, dando visibilidade ao
conjunto de dados essenciais para alimentar os
sistemas de informagdo. A informagdo permeia
a linguagem de todos os momentos da geréncia,
da interagdo social com o processo satide-doen-
¢a-cuidado e com a difusdo dos resultados que
retroalimentam decisdes subsequentes®.

Espera-se que a informatizag¢do dos processos
melhore a qualidade dos registros e que facilite
o retorno da informagdo para usos na pratica
de trabalho do profissional de satde, reduzindo
a distincia entre o registro do dado e o uso da
informacio.

Um dos desafios para avangar nessa questio é
incorporar os estudos ergondmicos com a abor-
dagem fisica e cognitiva do desenvolvimento da
soluc@o tecnoldgica, incorporar a concepgao da
realidade onde 0 homem est4 inserido: “compre-
ender o trabalho para transformd-lo™, analisar
a atividade de trabalho para conhecer a melhor
forma de criar novos meios, preservando os es-
tados fisicos, psiquicos e a vida social dos traba-
lhadores'.

Este estudo visa conhecer a experiéncia con-
creta do registro de dados e dos usos da informa-
¢do, por meio da comparagido entre local em que
h4 a informatizacdo, com o que nao hd empre-
go de tecnologia no registro de dados. Pretende
identificar as expectativas do profissional de sad-
de sobre a informatiza¢do antes de isso ocorrer,
bem como conhecer a experiéncia do trabalho
onde hd inovagdo tecnoldgica e quais fatores po-
dem contribuir para a adesdo do profissional ao
novo modo de se trabalhar.

Durante a implanta¢do do piloto do SCNS
foram observados conflitos pela mudanca da ro-
tina das praticas profissionais, pela interferéncia
no habitus adquirido em anos de trabalho, pos-
sivelmente associados a resisténcia ao registro



de dados. Hipoteticamente, a falta de adesdo do
profissional relaciona-se mais aos problemas ad-
vindos do novo processo de trabalho do que re-
sisténcia a informética por si.

Parte-se do principio de que o estudo ergo-
noémico da atividade real de trabalho antes e de-
pois da inovagdo tecnoldgica é importante para
subsidiar a mudanca. E perguntado se o Registro
Eletronico em Saude (RES) dificulta o trabalho
do profissional, e se isso ocorrer, se poderd ser a
causa de resisténcia a inovagao; e quais os avan-
¢os reconhecidos nessa mudanca do processo.

Casuistica e Método

Realizou-se estudo transversal, de integra¢do en-
tre dados quantitativos e qualitativos, conforme
a proposta de Serapioni'’, por meio do levanta-
mento da percep¢do dos profissionais que reali-
zam atividades de captura de dados para os siste-
mas de informagdo em satide da atengdo bésica,
no ano de 2005. Foram comparados cendrios dos
processos de trabalho de unidades “Com” e “Sem”
o Sistema Cartao Nacional de Saude (SCNS).

Para representar o municipio “Com SCNS”,
escolheu-se a capital de Estado do Sergipe (SE),
Aracaju, regido Nordeste, que iniciou a implanta-
¢do do sistema no ano de 2000, tendo sido consi-
derada modelo do projeto piloto por ter mantido
0s conceitos originais e ter se aproximado mais
dos resultados que se pretendia alcangar com o
Cartdo SUS™. Entre as 44 cidades do piloto, Ara-
caju avangou ao ampliar as funcionalidades e ao
integrar o sistema de registro de dados da rede
bésica ao da especializada e a de exames com-
plementares’. A gestdo local desenvolveu regras
para o controle, a avaliacdo, a auditoria e a regu-
lagdo da demanda, que articulado & rede basica
classifica os riscos e a gravidade dos casos, possi-
bilitando a sele¢do de prioridades, com destaque
aos mais necessitados, em busca da equidade e de
justica social.

Para representar uma situagdo hipotetica-
mente “anterior”, ou “Sem o SCNS”, foi seleciona-
do o municipio de Jodo Pessoa, capital da Paraiba
(PB), por ter semelhan¢as com Aracaju quanto
as caracteristicas regionais, ambientais e popula-
cionais.

A pesquisa foi realizada em cinco unidades
do Programa Sadde da Familia (PSF), e em dois
centros de atendimento “tradicionais”, que in-
cluem especialistas. Os sete estabelecimentos de
assisténcia a saude (EAS) foram selecionados se-
guindo os critérios de aceitacdo da pesquisa pela

geréncia, e da possibilidade de os profissionais
preencherem questiondrio e gravarem entrevista
durante a jornada de trabalho. A coleta de dados
foi feita por um s6 investigador (MG), que tam-
bém acompanhou o processo de implanta¢do do
Cartao SUS em Aracaju/SE. Foram instrumentos
de coleta de dados da pesquisa: um questionario,
um roteiro das entrevistas e o didrio de campo.

A participagdo dos profissionais foi volunta-
ria e sob consentimento informado. Ao todo, 96
responderam ao questiondrio, 40 “sem o sistema
informatizado” e 56 “com o sistema informatiza-
do”. Foram gravadas e transcritas 50 entrevistas,
(32 de local “sem o sistema informatizado” e 18
“com o sistema informatizado”), dura¢io de 20 a
40 minutos cada uma delas.

A ocupagdo dos participantes nos dois cend-
rios, respectivamente, foi: da Recepgao e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) 11 e 18; Médicos 9
e 16; Auxiliares de Enfermagem e de Consultério
Dentério 8 e 6; Qutros Profissionais de Nivel Su-
perior (assistentes sociais, psicélogos, psicopeda-
gogo, nutricionista, fonoaudiélogo e farmacéuti-
co) 5 e 5; Enfermeiros 3 e 6; Cirurgioes-Dentistas
3 e 3; Gerentes 1 e 2.

O questiondrio autoaplicdvel levantou dados
de cunho subjetivo, visando a percepgdo dos pro-
fissionais em relagao aos itens agrupados nos te-
mas: 1) caracteriza¢do do perfil dos profissionais
quanto a de captura de dados; 2) relacoes e expe-
riéncias com computadores em geral; 3) percep-
¢do de facilidades ou avangos possiveis sem a in-
formatizagdo e existentes com a informatizagao;
4) dificuldades ou limites para informatizar ou
existentes apds a informatiza¢do; 5) necessidades
de adequacio das condi¢des de trabalho em situ-
acoes de informatizacio, prevista em caso de in-
formatizar e existentes aos com a informatizagao;
6) conhecimento de padrdes utilizados pelos sis-
temas de informagdo do SUS; e 7) algumas carac-
teristicas especificas do sistema informatizado.

Foram colhidas as informacdes dos profissio-
nais por meio de escolha das alternativas para o
tema 1. No tema 2, pela opgdo entre “sim” e “ndo”.
Nos temas 3 a 7, o grau de menor a maior impor-
tancia, necessidade ou conhecimento, pela pon-
tuagdo entre zero e cinco. As respostas pontuadas
foram classificadas e agrupadas em trés catego-
rias: 0 e 1 — pouco(a); 2 e 3 — intermedidrio(a);
4 e 5 — muito(a). Para a anélise dos dados foram
utilizados os programas Epi-Info, versio 2003, e
Excel 2003.

O roteiro das entrevistas seguiu 0s mesmos
tépicos do questiondrio, em busca de exemplifi-
cagdo pratica das opgoes relacionadas.
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A apresentagdo dos resultados seguiu os te-
mas dos questiondrios complementados pela
entrevistas. Os graficos mostram as respostas aos
questiondrios, comparando-se os percentuais de
frequéncia nos cendrios “sem SCNS” e “com o
SCNS”. Foram representados os itens que tiveram
diferenca acima de 10% entre os dois cendrios,
ou concordancia acima de 50% entre os profis-
sionais que responderam pontuagdes 4 e 5, clas-
sificadas como “muito”.

Resultados

Foram divididos em cinco blocos, apresentados
a seguir:

Perfil dos profissionais de satide
participantes na pesquisa

No cendrio “sem informatiza¢do”, 55,0% dos
participantes trabalha no Programa Saude da
Familia (PSF), no cendrio “com informatiza¢ao”
68,0%, com predomindncia do sexo feminino,
82,0% nos dois cendrios. A jornada de trabalho
¢ de 40 horas por semana para 60,0%. A escolari-
dade de nivel superior ou especialista representa
55,0% e 60,0%, respectivamente. O restante, qua-
se que exclusivamente, tem ensino médio.

A faixa etéria estd entre 21 e 50 anos de idade,
mais elevada no cendrio “sem informatizagao”,

que por sua vez sao mais antigos na profissdo,
58,0% tém mais de 15 anos e 25,0% menos que
cinco anos. Na localidade “com informatizagao”
38,0% dos profissionais estdo hd menos de cinco
anos na profissao e 32,0% hd mais de 15 anos. A
maioria havia sido contratada hd menos de cin-
co anos, sendo 58,0% em “sem informatiza¢do” e
85,0% “com informatizacao”.

Repercussoes referidas ao tempo
para o registro dos dados
sobre o processo de trabalho

Uma mudanga evidente da prética operacio-
nal das atividades de trabalho em satde apds a
informatizag¢do ¢ a substituicdo do registro escri-
to em papel pelo digitado no equipamento. Onde
o sistema nao foi informatizado hd expectativa de
que a o trabalho sera realizado mais rapidamente
se informatizado. Onde houve a informatiza¢io
isso ndo se confirma. Os resultados do Grafico 1
mostram que 90,0% dos profissionais de satide
onde ndo ha SCNS esperam que a tecnologia agi-
lize o atendimento, enquanto 34,5% de onde foi
implantado o SCNS concordaram com isso.

Onde nio informatizou hé expectativa rela-
tivamente baixa quanto a possibilidade de quei-
xa do paciente sobre a demora do atendimento.
Contudo onde informatizou, essa queixa é fre-
quente para 83,0 % dos profissionais. O fato de
digitar e atender simultaneamente aumenta o

Reclamagdes do paciente pela demora do atendimento

36,8- 83,0

100,0 50,0 0,0 50,0 100,0

B Municipio sem SCNS

Municipio com SCNS

Grifico 1. Percentual de profissionais que concordam com os itens sobre os limites do tempo no trabalho.

“Concordam” — foram considerados os valores iguais a 4 e 5 como resposta afirmativa a cada item. Percentuais calculados sobre o

total de profissionais que responderam ao item.



tempo para realizar o atendimento, percebido
para 61,8% dos “com sistema informatizado”,
esperado por 52,6% do pessoal “sem sistema in-
formatizado”

Segundo as entrevistas, o tempo é curto seja
para a coleta de dados manual ou eletronica. Para
os “sem sistema informatizado”, o registro ma-
nuscrito exige tempo, mas é ficil; para os “com
sistema informatizado” hd a percep¢dao de que
se gasta mais tempo do que era antes do registro
manual, e que para ser mais rdpido é necessaria
capacita¢do e também estratégias de adaptacio.

Tive muita dificuldade, porque a gente nao td
acostumado |[...]. Na satide da familia vocé tem
que dar toda essa informagdo bem mais detalhada.
(Médico — PSF — “sem sistema informatizado”)

Pode-se afirmar que hd certo consenso quan-
to a possibilidade de a informatica agilizar o
atendimento e facilitar os usos da informagao, na
busca de resultados efetivos para a saude.

Diminuiria consideravelmente toda essa buro-
cracia. [...] tudo teria uma agilidade. (Enfermeira
— PSF — “sem sistema informatizado”)

O fluxo da marca¢do de procedimentos espe-
cializados “sem sistema informatizado” parte do
preenchimento de formulérios e é agendado pelo
contato telefébnico com uma central, considerado
um processo demorado.

Essa marcagdo de consulta, que a gente perde
assim... Meia hora no telefone tentando, tentando,
tentando, e ndo consegue |[...] (Enfermeira — PSF —
“sem sistema informatizado”)

A necessidade de despender mais tempo é
considerada um dos principais problemas para a
adesdo do profissional a captura de dados eletro-
nicos onde foi informatizado.

A maior queixa é essa, |...] é a queixa com rela-
¢do a esse tempo. Convive-se com alguma resistén-
cia, entretanto, registram de qualquer forma, |...]
alegam que se perde muito tempo registrando no
TAS, ele ¢é lento. (Gerente — PSF — “com sistema
informatizado”)

O aumento do tempo da consulta médica as-
socia-se a necessidade do registro de cédigos e/
ou nomes para os quais nao se tem muito quan-
do o registro é manual. O desconhecimento da
linguagem das tabelas leva a necessidade de ten-
tativas de busca que exigem tempo de adaptacgao.
Por exemplo, para o registro do diagndstico de
hipertireoidismo, o profissional precisa pesquisar
pelo primeiro nome da lista de CID, cujo termo
padronizado é Tireotoxicose [hipertireoidismo].

Uma vez que eu levei mais ou menos quaren-
ta minutos procurando CID de mordedura [e ndo
mordida]. [...] Tem hora que a mdquina trava, a

gente tem que desligar, ligar de novo. [...] Sdo cd-
digos muito extensos [...] (Médica — PSF — “com
sistema informatizado”)

Durante a implantagdo do SCNS houve cons-
tante processo de aprimoramento, inicialmente a
rede de conectividade entre as unidades com o
setor de regulagdo era discada, com o tempo, as
unidades passaram para rede online, e a demora
foi relacionada as quedas do sistema.

Antes da informatizagdo, os pedidos de exa-
mes e de avaliagdes complementares eram con-
trolados pela distribui¢do da cota de formulérios
em papel que ficavam na posse dos profissionais
de satde. Os dados para marcacido dos procedi-
mentos de saude eram transmitidos por telefone
ou pela Internet, para posterior autorizagdo. A
integracdo da rede basica com a regulacio modi-
ficou a marcagdo de procedimentos, que passou a
ser intermediada pelo TAS.

E bom pro paciente, ele nio fica rodando fora
da unidade, ele nao precisa estar passando no aco-
Ihimento, marcando consulta para um més, dois,
quinze dias, vinte dias, [...] resolve sem ele precisar
passar no médico. (Auxiliar administrativo — PSF
— “com sistema informatizado”)

Quando ndo ha vaga, o profissional justifica,
gradua a prioridade e o risco do caso, para anélise
posterior, de forma que o paciente sai da consulta
com a solicitacdo, independente da cota.

As condicdes de trabalho e sua relagao
com o registro de dados

Os profissionais do cendrio “sem sistema in-
formatizado” sao unénimes quanto a necessidade
de mudanca de toda infraestrutura existente para
receber tecnologia: iluminagdo (100%), espago
fisico (97,5%), circulagdo de ar (100%), tem-
peratura (97,5%) e mobilidrio (100% cadeira,
92,5% mesa). No cendrio “com sistema informa-
tizado” esses itens precisam melhorar para 49,1%
a 68,1% dos profissionais; também percebem a
necessidade de adequagao do mobilidrio (87,3%-
mesa e 83,6%-cadeira). Onde ha o SCNS, 49,1%
dos profissionais apresentam queixas associadas
a sintoma osteomusculoarticular, (LER/DORT),
e 13,5% onde ndo informatizou (Grafico 2).

Mas a gente nao tem estrutura fisica adequada
[...]. Ventilagdo, iluminagdo suficiente, espago fisi-
co, capacitagdes, mudaria muita coisa! (Enfermei-
ra — PSF — “sem sistema informatizado”)

Onde nao informatizou, a maioria das uni-
dades do PSF era residéncia adaptada e alugada.

Essa casa ndo [...] é pra uma unidade de satide,
olhe a farmdcia... Sdo uns armdrios no corredor.
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Mesa adequada ao computador

Cadeira adequada ao computador

Espago da sala de atendimento ......... m 69,1
Iluminagao ambiental .| ‘ 00,0 ‘ 52,7
Circulagdo de ar ambiental . ; 00,0 ‘ 50,9

,,,,,,,,,,,,,,, | 100,0 ‘ 83,6

92,5 87,3

Problema de coluna ou LER/DORT

Temperatura ambiental - N

49,1
97,5 48,1
50,0 0,0 50,0 100,0
B % Municipio sem SCNS % Municipio com SCNS

Grafico 2. Percentual de profissionais que concordam com os itens sobre as necessidades de melhorias das

condi¢des de trabalho.

“Concordam” — foram considerados os valores iguais a 4 e 5 como resposta afirmativa a cada item. Percentuais calculados sobre o

total de profissionais que responderam ao item.

[...] As vezes eu to fazendo a vacina, tem uma mae
aqui, outra mde aqui, ai chega uma pessoa pra
passar, eu tenho que sair do meio. (Auxiliar de en-
fermagem — PSF — “sem sistema informatizado”)

A unidade tradicional “sem sistema informa-
tizado” tem problemas estruturais do prédio:

A falta de estrutura, o espago fisico, muita coi-
sa teria que mudar. [...] Aquela sala [...] j4 é bem
maior, é mais arejada |...] eles fizeram uma parede
e virou dois consultérios [...] tem uma mesa sé de
exame. (Médico — nao PSF — “sem sistema infor-
matizado”)

No cendrio “com sistema informatizado” as
queixas foram relacionadas a questdes ergonod-
micas de mobilidrio e equipamento, principal-
mente.

Colocaram uma mdquina a reboque [...] [...]
a mdquina ocupa a metade, sem ter a cadeira ade-
quada, sem ter o teclado mais baixo. [...]. O pior
[...] é o tamanho desta tela. |...], eu tenho que ficar
assim [curvado], porque a luz incide aqui e nio
dd pra ver. (médica — PSF — “com sistema infor-
matizado”)

A qualidade dos registros
para uso da informacao

Os profissionais do cendrio “com sistema in-
formatizado” concordam em menor percentual
que os do cendrio “sem sistema informatizado”,
no que se refere aos itens sobre a recuperagdo de
dados do paciente e a redugdo da atividade ma-
nuscrita. A maioria dos profissionais discorda
que o SCNS facilitou “para agendar os encami-
nhamentos”, para o “diagndstico, tratamento e
tomada de decisao” e ao “acesso do paciente as
informagdes” (Griéfico 3).

Para 52,6% dos profissionais onde informati-
zou ha maior facilidade para o registro de diag-
noéstico codificado pela Classificagdo Internacio-
nal das Doencas (CID 10), o que era esperado
por apenas 21,7% de onde ndo informatizou.
Quanto as facilidades advindas pela padroniza-
¢do de dados, era esperada por 97,4% dos profis-
sionais onde ndo hd informatizagdo, e percebida
por 70,0% dos “com sistema informatizado”

No cendrio informatizado, percebeu-se mu-
danca relacionada & seguranca e a recuperagdo
dos dados, pois em papel hd mais risco de extra-
vios e danificagdo dos registros.



Facilita a recuperagao de dados

sobre o paciente | 1000 | 64,8

Facilidade de codificagdo do

diagnéstico pela CID 10

Hé redugdo do trabalho manuscrito -

Auxilia a agenda de
encaminhamentos ~ 7]
Facilita diagnostico, tratamento
e tomada de decisao

Facilita o acesso do paciente

as informagoes

Contribui para padronizagdo de
dados e informagoes
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100,0
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Griéfico 3. Percentual de profissionais que concordam com os itens relacionados a pratica profissional e a

qualidade do dado para a gestao da informacao.

“Concordam” — foram considerados os valores iguais a 4 e 5 como resposta afirmativa a cada item. Percentuais calculados sobre o

total de profissionais que responderam ao item.

A gente tem todos os registros de vacina, por
exemplo... Mesmo que se perca o prontudrio do pa-
ciente, ou mesmo que ocorra displicéncia de algum
profissional em anotar dados, a gente pode conse-
guir. (Gerente — PSF — “com sistema informati-
zado”)

Os beneficios esperados com a informati-
zagdo alcangariam mudangas nos processos de
trabalho, facilitariam a visibilidade de todos os
dados registrados com rapidez.

Deveriamos ter um retorno [...] mando fazer
uma protese, ndo sei se fizeram. [...] S6 voltam
quando fica apertada. (Cirurgia-dentista — PSF —
“sem sistema informatizado”)

No cendrio informatizado ficou evidente a
importancia de dados estatisticos coletivos e a
recuperagdo de dados individuais possivel pela
retirada do extrato de atendimento.

Um paciente hipertenso, vocé vai ver se |...]
estd sendo acompanhado, [...] tirar um extrato das
consultas, [...] obter os dados estatisticos [...] E um
bom instrumento. (Enfermeira — PSF — “com sis-
tema informatizado”)

Na ponta, o uso da informacio estd relacio-
nado ao modo operatoério e a pratica profissional

com responsabilidade, que dé visibilidade a boa
qualidade do servigo, e mais confianga aos usos
da informacao em epidemiologia e planejamento
das agdes.

Os profissionais jd avaliam melhor quais os
exames que realmente sdo necessdrios [...]. A gente
aumentou em 70% o niimero de notificagdo. (Ge-
rente — nao PSF — “com sistema informatizado”)

Para os gerentes, o SCNS da visibilidade aos
principios norteadores do SUS, melhorando o
acesso da populagao e a equidade do atendimento.

A partir do momento que foi implantado esse
Cartdo SUS, ele chega na unidade, vai ter acesso as
necessidades, [...] uma linha de cuidado. |...] Equi-
dade, se ele entra num sistema, vai para uma regu-
lagio, a depender do caso, ele vai ter prioridade em
relagao a outras. (Gerente — PSF — cendrio “com
sistema informatizado”)

A participagao da tecnologia na inclusao
digital do profissional de satide

Pode-se afirmar que a introducao de tecnolo-
gia no SUS contribui para a inclusdo digital, sen-
do que 92,5% dos profissionais de satide esperam
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que isso ocorra onde nio h4 o sistema informati-
zado, e alcancado para 60,0% onde informatizou.
Onde ha o SCNS, 31,5% dos profissionais acredi-
tam que ndo tém dificuldade de usar computa-
dor, enquanto 59,5% de onde ndo ha informati-
zagdo teriam essa dificuldade. O aprendizado da
informadtica é mais demorado para 62,2% onde
ndo informatizou, enquanto onde informatizou,
28,9% acreditam que demorariam a aprender. O
Grafico 4, mostra que 41,5% dos profissionais
onde informatizou acreditam que esse processo
ajuda o uso da tecnologia fora do SUS. Onde nio
informatizou essa expectativa é de 74,4%.

No cendrio “com sistema informatizado”
consideram a importancia de se informatizar,
bem como de se utilizar tecnologias avancadas,
o TAS nio possui exatamente as funcionalidades
de um computador.

Tecnologia é evolugdo, a gente tem que cami-
nhar pra isso. S6 que na hora que comega aplicar
a gente comega a sentir algumas dificuldades |...]
(enfermeira — PSF — “com sistema informatiza-
do”).

Em sintese, quanto mais o registro eletronico
se aproxima das caracteristicas de software e har-
dware de usos universais, maior a percep¢io de
inclusdo digital do profissional.

Discussao

Perfil dos profissionais de satide
participantes na pesquisa

Aparentemente, na drea do cuidado com a
satde, a informatiza¢do ndo diminui a necessida-
de de pessoal, como ¢é esperado para grande parte
dos locais onde hd a inovagao tecnoldgica, como
no ramo bancdrio. A medida que se informa-
tiza, determinadas etapas do processo que eram
realizadas pela geréncia, passaram ao profissional
de satide, que precisa adquirir outras habilidades
além do cuidado de satde, como compreender
os itens das tabelas incorporados aos programas,
seus conceitos e suas correlagdes com realidade
especifica da atividade de trabalho.

No desenvolver do processo de informatiza-
¢ao foi observada a necessidade de adequagoes da
rede, incorporar e melhorar etapas do processo
antes negligenciadas na organizagdao do traba-
lho ndo informatizado. O cadastro do SUS, por
exemplo, necessita de atualiza¢do frequente para
garantir a qualidade da identifica¢do do usudrio
em todas as fases do processo de saide integral.

A implantacao do SCNS estimulou o gestor
local a investir nas melhorias da organiza¢ao do

Contribui para inserir o
profissional na informatica

Auxilia aprendizagem de
informética fora do SUS

Teria muita dificuldade de
trabalhar com computador

Precisaria de muito tempo para
aprender trabalhar com computador

,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2,5 | 60,0
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 74,4 41,5
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 59,5 31,6
—————————————————————————————————————— 62,2 ‘ 28,9
100,0 50,0 0;0 50,0 100,0

B % Municipio sem SCNS

% Municipio com SCNS

Grafico 4. Percentual de profissionais que concordam com os itens sobre sua relacdo com os equipamentos de

informatica.

“Concordam” — foram considerados os valores iguais a 4 e 5 como resposta afirmativa a cada item. Percentuais calculados sobre o

total de profissionais que responderam ao item.



trabalho para gestio da rede, construiu unida-
des proprias de saude, fez adequagdes no plano
de cargos e carreiras, realizou concurso publico
e contratou servidores, desenvolveu capacita¢des
segundo as necessidades do servi¢o, implemen-
tou o Modelo de Saide Todo Dia®.

A renovagdo dos servidores efetivos possibi-
litou o ingresso de pessoal mais jovem, em geral
com mais interesse pelos recursos tecnoldgicos
modernos, também com perfil de conhecimen-
to e escolaridade adequados as necessidades do
servico.

No ambito operacional, o processo de infor-
matiza¢do da satide modifica as atividades, acres-
centa a tarefa de digitagdo simultaneamente a
escrita, cria uma nova légica ao fluxo do usudrio
para sua demanda ao SUS, e amplia o universo de
atuagdo do profissional, caracterizando-o como

“polivalente”’.

Repercussoes sobre o processo de trabalho
referidas ao tempo para o registro
dos dados

Havia a expectativa de que ao menos parte
do processo de trabalho embutido na maquina
tornaria a realizagdo da atividade mais agil, en-
tretanto, o estudo ndo encontrou esse resultado.
Quando se aborda a informatizagdo da saude,
nio se transpde o raciocinio légico, ou a tecno-
logia cognitiva para a tecnologia aplicada, de for-
ma que o conhecimento da atividade é necessd-
rio para o desenvolvimento do trabalho. Pode-se
afirmar que a tarefa de digitar os dados foi acres-
cida a atividade do cuidado em si e aumentou o
tempo necessdrio para concluir a tarefa, obser-
vado, por exemplo, pelo aumento da percepgdo
de queixas de demora no atendimento referidas
pelo paciente.

A informatizagdo aumenta o tempo neces-
sdrio para o médico executar a atividade de tra-
balho, tempo esse que reflete na falta de adesdo
do profissional a informatizagdo, conforme jd
identificado em outra pesquisa'’. As principais
causas observadas foram a necessidade de aguar-
dar a resposta de resultados de exames para dar
sequéncia ao processo, a necessidade de docu-
menta¢do do caso e a necessidade de pesquisa
frequente para localizagdo de informagdes.

A evolugdo tecnolégica sob o ponto de vista
epistemoldgico de aprendizagem da informacao
em saude apresenta como vantagens a legibili-
dade, o acesso e o desempenho automadtico da
recupera¢gdo de dados. Segundo Clancey', as

barreiras ocorrem porque hd uma inflexibilida-
de dos sistemas de informagdo com a interacido
do cuidado do paciente, pois esses ndo replicam
a percep¢do e a capacidade de improvisar e inter-
pretar as a¢des humanas.

As condicdes de trabalho e sua relagao
com o registro de dados

O uso do SCNS representado na prética prin-
cipalmente pelo TAS, significa uma mudanga da
“maneira de organizar os meios de trabalho (sa-
beres e instrumentos) das atividades de trabalho
em saide””.

As novas exigéncias fisicas da atividade sdo
percebidas pelos profissionais de saide da ponta
especialmente pelo aumento da repetitividade,
pelas posi¢des incomodas, e pelos riscos de pro-
blemas de coluna e de LER/DORT. As exigéncias
cognitivas do trabalho estao implicitas no siste-
ma de informacdo pela necessidade de memori-
zagdo, de atengdo, de compreensdo e de percep-
¢do dos processos embutidos nos programas e
nas funcionalidades do sistema. Representa um
esforco diferenciado, uma inteligéncia cognitiva
com légica diferente da dos processos ndo infor-
matizados®.

Os programas tém papel de tecnologia inte-
lectual: eles modelam o contetido cognitivo da
organizacdo do trabalho, modificam as préticas
do cuidado ao mesmo tempo em que hd modi-
ficagdo do ambiente e da rede de relagdes que
se pretende instituir’’. O desenvolvimento e a
implantagdo dos sistemas informatizados cami-
nham junto a esse complexo mundo da saude,
que acaba influenciando a incorporagio de tec-
nologia, em uma sequéncia de interagdes e mu-
dangas de valor, caracteristica central e tipica de
cendrios com tarefas cognitivas complexas®.

O registro eletronico deve contemplar “ques-
tdes relativas a operagdo, a funcionalidade e a
epidemiologia dos servigos, constituindo-se um
ferramental de gestdo”*, promovendo melhorias
nos servicos de saude.

A produgio de informagdo nesse mundo
complexo da saude deve agregar conceitos e pa-
drdes, de forma a reduzir a repeticdo e a redun-
dancia da captura de dados, a possibilitar um
sistema de informagdes integrado, que atenda as
necessidades do usudrio, do gestor e do profissio-
nal de satde. A interface dos programas e a pa-
dronizag¢do da informagdo em satide sdo decisivas
para o alcance da integracdo de sistemas®.
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A qualidade dos registros para uso
da informacgao

O uso da informagdo serd tdo importante e
rotineiro quanto melhor a tecnologia embutida
na maquina represente a realidade do trabalho
do profissional de satde. Esse uso é reconhecido
pelo profissional da ponta quando os resultados
do trabalho facilitam a recuperacao de histéricos
dos pacientes e a disponibilidade de informagdes
auxilia na condugdo do caso assistido. O avango
existe porque o registro eletronico reduz os erros,
padroniza conceitos que podem ser agrupados
em um conjunto de dados, dando visibilidade
as agdes que facilitam diagndstico para a gestao,
para o monitoramento da linha de cuidado de
satde dos individuos, possibilitam o planeja-
mento e a tomada de decisdao em satide.

As tecnologias, sob o ponto de vista de
Merhy®,tém o entendimento imagindrio sob trés
tipos, que para o SCNS podem ser representadas
nos respectivos exemplos descritos a seguir. 1)
tecnologia dura: o Terminal de Atendimento do
SUS, TAS, a rede de conectividade e a arquitetura
do sistema; 2) tecnologia leve/dura: o conjunto
de conhecimentos da pratica profissional em-
butido nos programas, padronizado pelos pro-
cedimentos solicitados e realizados, pelo modo
operatério e pela légica dos aplicativos; 3) tec-
nologia leve: o ato do cuidado em si, formulado
pelo modelo de atencio e conduzido pela politica
do SUS.

Para o autor, a reestruturagdo produtiva do
setor saude, onde o trabalho intelectual é predo-
minante, a andlise da transicdo tecnoldgica ultra-
passa a inovagdo representada pelos equipamen-
tos, ou das tecnologias dura e leve/dura. E neces-
sdrio reconhecer que a tecnologia leve tem uma
importancia especial no processo de producio
em saude®, de forma que essa transforma e re-
arranja determinando novas inovagdes a aborda-
gem do cuidado pelo profissional, desenvolvendo
um circulo virtuoso de inovagdes.

Na atengdo bdsica, a abordagem integral do
PSF é inovadora a medida que as praticas de sat-
de reorganizam saberes, identificam novos pro-
blemas e necessidades de saude, estimula outras
culturas organizacionais, e reorienta o trindmio
“informacgao-decisio-a¢do”™.

A informacdo tem um valor estratégico para
a prética profissional associada aos “resultados
do seu uso no planejamento, programagao e ava-
liacdo de servicos, na melhoria do cuidado indi-
vidual e da atenc¢do a satde coletiva”®. A quali-
dade dos dados agrega valor e déd objetividade ao

conhecimento da situagdo de saide, do quadro
epidemioldgico que servird de insumo estratégi-
co para a interven¢do em uma populacio.

O uso da tecnologia da informa¢ido em sau-
de aumenta a responsabilidade dos profissionais,
melhora a notificagao de agravos sob vigilancia,
possibilitando menor espago de tempo para in-
vestigacdo e intervencao na realidade. A extragao
automatica de relatorios libera a geréncia para o
papel de gestdo, de controle, avalia¢do, regulacao
das atividades e dos procedimentos e refletir so-
bre particularidades sociais da drea adscrita.

A participagao da tecnologia na inclusao
digital do profissional de saude

O uso obrigatério da informadtica no tra-
balho contribui para a inclusdo digital na vida
de dentro e de fora do trabalho. A medida que
o profissional tem iniciacdo a atividade junto a
mdquina, hd maior probabilidade de realizar ou-
tras tentativas de acesso a informadtica, vencendo
0 mito e o preconceito a tecnologia. Em geral,
essa inclusdo é maior quanto mais adequada é a
tecnologia empregada com a realidade e com as
necessidades.

De forma similar a inclusdo digital na esco-
la®, no trabalho é uma oportunidade para am-
pliar a motivagdo ao uso da tecnologia em casa,
no lazer, nos servicos comunitdrios, enfim, pode
abrir caminho para o avango da inclusdo social
dos trabalhadores, o que foi levantado como pro-
blematica a ser solucionada no préprio local de
estudo — Paraiba — conforme o trabalho de Ce-
lino et al.*.

Conclusoes

A transformacdo do processo de trabalho pelo
registro eletronico de dados, estudado na im-
plantacdo do Sistema Cartdo Nacional de Saude
(Cartao SUS) pela comparagio entre o local com
e o sem a informatiza¢do, mudou a realidade do
trabalho em satde, aprofundou detalhes da or-
ganizag¢do, modificou as necessidades e as condi-
¢des fisicas do trabalho, e mostrou os avangos as
inovag¢des que se rearrajam em um circulo virtu-
oso das praticas profissionais.

Chama a atengdo o fato de que a informatiza-
¢30 da saude ndo diminui os postos de trabalho,
mas sim aumentou as necessidades de incorpo-
racdo de outras atividades aos profissionais de
saude, organizou e descentralizou as fung¢oes de
coleta de dados, agregou conhecimentos de pa-



drdes e tabelas de procedimentos do SUS, antes
distantes da prética profissional.

A demora na inser¢do de dados é uma das
principais queixas dos profissionais de satde so-
bre o sistema informatizado. A tecnologia nio in-
corpora a atividade real de trabalho, e o beneficio
esperado para reduzir o tempo de atendimento
no cuidado de satide ndo é alcancado, o ato de
digitar passa a ser uma tarefa a mais. O aumen-
to do tempo para a execu¢io do trabalho é sinal
de desaprovagdo da tecnologia, e pode explicar
parcialmente a desmotivacdo para a adesdo ao
processo.

Na prética, ndo é possivel se informatizar
toda a rela¢do do cuidado de saude, pois a tecno-
logia leve presente nessa interacdo e representada
pela improvisa¢do e pela interpretacio das rea-

¢des humanas, nio é reproduzivel por meio dos
programas e sistemas informatizados.

Por outro lado, a incorporagdo tecnoldgi-
ca dos sistemas de informagdo na sadde torna a
producido de informa¢des mais préoxima do pro-
fissional que registra os dados, tende a refletir
de forma mais verdadeira a realidade vivenciada
pela ponta. Em outras palavras, com o processo
de informatiza¢do, hd uma aproximagdo da ra-
cionalidade do registro de dados aos usos da in-
formagao.

As experiéncias acumuladas dos processos de
informatiza¢do podem embasar as melhorias das
préticas dos profissionais de satde, além dos ga-
nhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis pela
ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e
humanizac¢io dos servicos em saude.
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