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Graduacao em Ensino Ciéncias e Saude, Universidade Federal do Tocantins — UFT, Palmas,
Tocantins, 2020.

RESUMO

Os avangos tecnologicos impulsionam o processo de globalizacao e alcanga os diversos niveis
da sociedade, produzindo inimeras alteracfes. Na salde, as tecnologias tém se destacado cada
vez mais, visando proporcionar a qualificacdo da gestdo da informacéo e comunicacéo, atraves
da introducédo do prontuério eletrénico no campo de trabalho, o que demanda dos profissionais
constante atualizacdo para trabalhar as tecnologias inseridas na sua rotina de trabalho. Diante
disso, a Educacdo permanente (EP) se apresenta como alternativa eficaz nesse processo de
atualizacdo. Desse modo, foi levantada a seguinte hipotese: os usos de ferramentas digitais
oficias por enfermeiros da Atencdo Basica sinaliza a necessidade de acBes de educacédo
permanente para melhoria da operacionalizacdo dos dados oficiais e qualificacdo do servico.
Nessa perspectiva, esse estudo teve como finalidade explorar como as tecnologias digitais tem
colaborado na rotina de trabalho dos enfermeiros da Atencédo Basica. Foi realizado um estudo
transversal, com método analitico descritivo e abordagem qualitativa. A amostra foi constituida
por técnicos da Coordenacdo da Atencao Basica, Nucleo de Educagdo Permanente em Salde
do municipio de Imperatriz- MA e por 14 enfermeiras da Atencéo Béasica do referido municipio,
definida pela técnica de saturacdo tedrica. A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a
outubro de 2019, os instrumentos foram constituidos por um questionario semiestruturado e um
roteiro de entrevista semiestruturado. Utilizou-se para analise dos dados a técnica Analise de
Contetudo com o auxilio do software IRAMUTEQ por meio da Classificacdo Hierarquica
Descendente, Andlise de Similitude e Nuvem de Palavras. O corpus textual das 14 entrevistas
foi agrupado em 219 seguimentos de textos (ST), com 6.094 palavras e 855 lemas diferentes.
A média de formas por ST foi de 27.826484. Dos 219 ST analisados, houve um aproveitamento
de 81,28% (178 ST) em 5 classes resultantes. Os resultados permitiram concluir que, houve
uma melhoria no processo de trabalho, apds a implantacdo do e-SUS AB/PEC. Entretanto,
algumas fragilidades persistem, como falhas na conexdo, que interferem no uso do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC). Observou-se também, auséncia de planejamento de acdes de
Educacdo Permanente que contemplem o uso de Tecnologia Digital, especialmente o PEC.
Portanto, verifica-se a necessidade de incluir no planejamento das acbes de Educacédo
Permanente, o uso de Tecnologia Digital, com o intuito de fortalecer a melhoria da qualificacéo
da assisténcia & salde e do gerenciamento das informaces, respeitando a autonomia dos
sujeitos como protagonistas nesse processo de ensino-aprendizagem.

Palavras — chaves: Tecnologia Aplicada a Assisténcia a Saude; Educacdo Permanente;
Registros Eletrénicos de Saude; Papel do Enfermeiro; Qualidade da Assisténcia a Saude.
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Primary Care nurses. 2020. 140 f. Dissertation (Master degree) — Master Program in Teaching
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ABSTRACT

Technological advances drive the globalization process and reach the different levels of society,
producing countless changes. In health, technologies have increasingly stood out, aiming to
provide the qualification of information and communication management, through the
introduction of electronic medical records in the field of work, which demands from
professionals constant updating to work with the technologies inserted in their routine. job.
Therefore, Permanent Education (EP) is an effective alternative in this process of updating.
Thus, the following hypothesis was raised: the use of official digital tools by nurses in Primary
Care signals the need for continuing education actions to improve the operationalization of
official data and service qualification. In this perspective, this study aimed to explore how
digital technologies have collaborated in the work routine of Primary Care nurses. A cross-
sectional study was carried out, with a descriptive analytical method and a qualitative approach.
The sample consisted of technicians from the Coordination of Primary Care, Center for
Permanent Health Education in the municipality of Imperatriz-MA and 14 nurses from Primary
Care in that municipality, defined by the technique of theoretical saturation. Data collection
took place from July to October 2019, the instruments consisted of a semi-structured
questionnaire and a semi-structured interview script. The Content Analysis technigue was used
for data analysis with the aid of the IRAMUTEQ software through Descending Hierarchical
Classification, Similitude Analysis and Word Cloud. The textual corpus of the 14 interviews
was grouped into 219 text segments (ST), with 6,094 words and 855 different slogans. The
average number of forms per ST was 27.826484. Of the 219 ST analyzed, 81.28% (178 ST)
were used in 5 resulting classes. The results allowed to conclude that, there was an improvement
in the work process, after the implantation of e-SUS AB / PEC. However, some weaknesses
persist, such as connection failures, which interfere with the use of the Electronic Citizen's
Record (PEC). There was also a lack of planning for Permanent Education actions that include
the use of Digital Technology, especially the PEC. Therefore, there is a need to include in the
planning of Permanent Education actions, the use of Digital Technology, in order to strengthen
the improvement of the qualification of health care and information management, respecting
the autonomy of the subjects as protagonists in this teaching-learning process.

Keywords: Health Technology; Education, Continuing; Electronic Health Records; Nurse's
Role; Quality of Health Care.
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Nossa primeira experiéncia profissional, foi como enfermeira da Atencdo Basica em
um municipio do interior da Paraiba — PB, ha exatamente 15 anos. Naquele primeiro momento,
uma gama de anseios nos tomava conta, pois percebiamos a grande responsabilidade que
estadvamos assumindo em cuidar de vidas.

De imediato, fomos percebendo que o trabalho do enfermeiro na Atencéo Basica ndo
estava limitado apenas em cuidar do paciente, como também, em liderar toda uma equipe de
Agentes Comunitarios de Saude — ACS, administrar a Unidade de Saude e fazer de forma
manual o consolidado de producéo dos atendimentos que era realizado durante o més, entregar
na data certa a Secretaria Municipal de Saude para que os técnicos competentes passassem essas
informacdes para o sistema, que era conhecido como Sistema de informacao da atencdo bésica
(Siab) e enviar para o Ministério da Saude - MS, onde essas informacdes eram responsaveis
pela garantia do repasse do recurso financeiro da Atencdo Basica para 0 municipio.

Recordamos, que nas reunides mensais para entrega da producdo com a equipe de
Enfermeiros e Coordenacdo, muitas vezes indagavamos por que o Ministério da Salude néo
criava uma ferramenta que pudesse facilitar o consolidado das informacGes, agilizar o
atendimento na unidade de satde, sem haver tantos acimulos de papel e perdas de informacdes,
muitas vezes achdvamos utopia que um dia isso pudesse ocorrer.

Todavia, ap6s muitos anos, hoje os profissionais que trabalham na Atencéo Priméria a
Saude, vivem essa realidade com a implantacdo do sistema e-SUS AB e do Prontuério
Eletrdnico do Cidaddo — PEC. A estratégia e-SUS AB faz referéncia ao processo de
informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico. O mesmo, possui duas
opcoes de escolha da forma de transmissdo dos dados, ou seja, se serdo transmitidos através de
CDS (Coleta de dados simplificada) ou PEC (Prontuério eletrénico do cidaddo), ou de algum
outro sistema ja adotado pela unidade (BRASIL, 2013) (RIBEIRO, et al., 2018).

Essa nova experiéncia com a inser¢do das Tecnologias Digitais no ambiente de
trabalho desses profissionais, através do sistema e-SUS AB e do PEC, tem agilizado e
contribuido imensamente para a otimizagdo do trabalho na unidade de saude e das acOes de
cuidado dispensado ao paciente. Mas, nesse primeiro momento, ndo iremos nos deter a esse
ponto, pois 0 mesmo sera discorrido com maiores detalhes nos capitulos consecutivos.

Em 2013, quando estdvamos a frente da Coordenacdo da Atencdo Bésica de um
municipio do interior do Maranhdo — MA, pudemos acompanhar os primeiros momentos da
transicdo do antigo Siab para o atual Sistema de Informacdo em Saude (S1S) com a implantacao
da estratégia e-SUS AB que ocorria em ambito nacional. Ainda de forma muito timida, a nova

tecnologia estava comecando a engatinhar, dando seus primeiros passos, trazendo consigo
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muitas dividas e incertezas para todos os profissionais, tanto para quem atuava na assisténcia,
quanto para quem estava na gestdo. Aos poucos, esse novo formato foi se consolidando,
apresentando varias versdes de forma atualizada para poder colaborar com a qualidade da
gestdo das informacdes e da assisténcia prestada a populacéo.

Nessa perspectiva, percebemos que com o advento das Tecnologias Digitais na
sociedade contemporanea, é inevitavel as transformacdes ocorridas na vida das pessoas e em
seu ambiente de trabalho. Essas mudancas tém ocorrido de forma muito peculiar e impactante
na area da saude. Contudo, torna-se necessario preparar os profissionais para lidar com essas
tecnologias em seu ambiente de trabalho. Para tanto, a Educacdo Permanente em Saude se
sobressai como uma alternativa relevante e pertinente para atender as demandas geradas diante
das metamorfoses tecnoldgicas.

Realizar esse estudo, a principio foi um desafio, pois antes haviamos trabalhado apenas
com assuntos inerentes a patologias, algo mais relacionado ao processo de saude-doenca.
Desbravar o mundo das Tecnologias Digitais, sair da nossa zona de conforto foi uma incitacéo
lancada que ndo pensamos duas vezes em nos arriscar, e unir o util ao agradavel. Poder agregar
conhecimentos, aprender coisas novas, colaborar com os profissionais e subsidiar futuros
estudos, foi 0 g&s que impulsionou a tornar realidade o que no primeiro momento era apenas
uma inquietagdo, uma rede de ideias.

Inicialmente, a inquietagdo que havia era saber como estava funcionando de fato a
ferramenta e-SUS AB/ PEC, as contribui¢des para o servico, os pontos frageis desse sistema,
como anda o processo de trabalho do enfermeiro diante dessa Tecnologia, como a gestdo tem
preparado seus profissionais e de certa forma se preparado também para trabalhar com essas
inovacdes, enfim, varios questionamentos foram surgindo.

A escolha de estudar o profissional enfermeiro justifica-se pelo fato desse profissional
assumir varios papéis na Unidade de Salude que perpassam desde da assisténcia até a geréncia
do servico, desempenhando com exceléncia a arte de cuidar, sem descuidar do papel de gerente,
bem como, pela nossa experiéncia enquanto enfermeira da Atencdo Basica vivenciada ha alguns
anos.

Nesse trabalho, busquei compreender ndo s6 apenas, a percepgdo do profissional
enfermeiro em trabalhar as tecnologias digitais e suas necessidades de acfes de educacao
permanente. Mas, também, dialoguei com representantes técnicos da Coordenacéo da Atencao
Bésica e do Nucleo de Educacdo Permanente em Satde (NEPS) do municipio de Imperatriz,
com a finalidade de entender como a gestdo tem se organizado para atender as demandas



19

geradas a partir do uso das tecnologias digitais oficiais, e se tem ocorrido a¢des de educacao
permanente voltadas para os usos dessas ferramentas.

A definicdo da trajetoria de pesquisa explorou o que vivenciei no processo de
mestrado e, particularmente, nas discussdes no Grupo de Pesquisa em Tecnologias
Educacionais para Promocédo da Satde (GTEPS) do Programa de P6s-Graduacdo em Salde e
Tecnologia da Universidade Federal do Maranh&o — UFMA, os quais foram fontes primordiais
de aprendizado nessa trajetoria. O meu universo de investigacdo abriga conceitos, termos,
imagens e ferramentas tecnoldgicas que me instigou a delinear o entendimento critico com
relacdo as transformacBes causadas na rotina de trabalho do enfermeiro da Atencdo Basica

frente as inovagdes tecnoldgicas de uma sociedade contemporanea.
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1 INTRODUGCAO
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O cenério contemporaneo, vive um momento em que as Tecnologias Digitais (TD)
vém ganhando espaco no mercado, seja em ambiente de trabalho, entretenimento ou nas
atividades diarias rotineiras. Na saude, as tecnologias tém se destacado cada vez mais, visando
proporcionar a qualificacdo da gestao da informacéo e comunicacéo.

Nesse sentido, as Tecnologias Digitais (TD) apresentam-se como suporte inerente ao
processo de trabalho, particularmente, no que concerne a rede de assisténcia em saude, a qual
compde linhas de cuidado tracadas pelas politicas do Ministério da Saude (MS). O exemplo
disso € a utilizacdo de registros eletrénicos, como o Prontuéario Eletronico do Cidadao (PEC),
que facilita 0 acompanhamento dos dados clinicos do usuério na Rede de Atencdo em Saude
(RAS) que ndo devem ser mais fragmentados, como ocorre com 0s registros em papel. O
prontuério eletrdnico, sendo um modelo de insercdo das TD na Atencdo Bésica a Salde,
compde um quadro histérico consolidado que auxilia a assisténcia eficiente e,
consequentemente, o atendimento integral ao cidaddo (LIMA, et al., 2018).

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saude, por intermédio do Departamento da Atencdo
Basica (DAB), buscou inovar seu processo de trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS) no
que se refere ao gerenciamento de dados e informacdes. Utilizando das TD, desenvolveu o e-
SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), cujo objetivo é reestruturar as informacdes da Atencéo
Bésica (AB) a nivel nacional. O e-SUS AB, faz referéncia ao processo de informatizago
qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico (MINISTERIO DA SAUDE, [200-]). Esse
sistema possui duas modalidades de envio de transmissdo de dados: O CDS (Coleta de dados
simplificada) que ndo necessita de conexdo no momento da digitacdo dos dados, e o PEC
(Prontuario eletrdnico do cidaddo), que trabalha de forma online (BRASIL, 2013).

O sistema e-SUS AB, através do Prontuario Eletronico do Cidad&do (PEC), auxilia as
acOes de trabalho na Unidade Bésica de Saude (UBS), realizando o gerenciamento das
atividades, o agendamento das consultas, o registro e organizacdo das informacdes dos
pacientes. Para os enfermeiros, o PEC possibilita um dominio mais amplo e consistente sobre
suas atividades, permitindo um atendimento com menor chance de erros em tomada de decis&o.

Frente a essas transformacdes contemporéneas na salde, vale destacar o papel do
profissional enfermeiro, que atua desempenhando Vvérias atribuicbes na Atencdo Baésica, que
perpassa pela assisténcia até a gestdo das informacdes e da propria unidade de salde, esse
dinamismo do enfermeiro €é ressaltado por varios autores (GODOY, et al, 2012; GONCALVES,
etal., 2016; LOUREIRO, et al., 2017; RIBEIRO, et al., 2018).

Diante desse cenario, observa-se que a utilizagdo de um modelo de ensino tecnoldgico

influencia diretamente nos campos de trabalho dos profissionais de salde, gerando a demanda
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de capacitagdes para suprir as necessidades assistenciais. Levando em consideracdo a area da
Enfermagem, percebe-se que a utilizagdo de novas metodologias de ensino, favorece o
entendimento de diferentes cenarios por meio das tecnologias que reproduzem vivéncias
educacionais promovidas através de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) (PISSAIA,
etal., 2017).

Sendo assim, entende-se 0 quanto é relevante o contato com as TD durante a educagédo
permanente do profissional, em especial, do enfermeiro, uma vez que, este profissional engloba
diversas atividades em seu ambiente de trabalho e o uso das tecnologias Ihe proporciona
agilidade, facilidade e resolutividade nas suas acOes e decisdes. Contudo, para este profissional
ter sucesso com 0 manejo das tecnologias, ele precisa estar preparado, capacitado afim de obter
um excelente resultado.

Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude, se torna importante, pois trabalha
0 problema in loco, promove uma preparacdo no ambiente de trabalho, onde o processo de
ensino e aprendizagem se incorporam no cotidiano das organizacgdes e do trabalho (BRASIL,
2009).

Nessa perspectiva, 0s municipios tém buscado informatizar suas equipes da Estratégia
de Saude da Familia, implantando o e-SUS AB/PEC, visando atender as exigéncias do
Ministério da Saude para ofertar um atendimento com mais qualidade e fidedignidade nas
informacdes. Entretanto, nota-se que apesar das TD representarem uma ferramenta facilitadora
na pratica do enfermeiro, varias instituicdes hospitalares brasileiras, sobretudo, as publicas,
ainda ndo a utilizam como recurso para a Enfermagem, bem como, muitos profissionais
geralmente apresentam um pouco de dificuldade para se adaptar a essas tecnologias por falta
de investimento em educacdo permanente que possa preparar 0s profissionais para lidar com
essas tecnologias.

Diante disso, entende-se que, as mudancas ocorridas no mundo globalizado e
contemporaneo implicam em transformacdes constantes que impactam a vida das pessoas em
todos os seus aspectos (pessoal, profissional, familiar). Mediante a essas transformacoes &
necessario estar preparado para saber lidar com o novo. Assim, essa investigagao “Educagio
Permanente e 0 uso do Prontuério Eletronico do Cidadao por enfermeiros da Atencéo Basica”,
busca explorar como as tecnologias digitais tem colaborado na rotina de trabalho dos
enfermeiros da Atengdo Basica, e baseado nisso, fazer uma reflexdo de como a educagéo

permanente esta inserida nesse processo de aprendizagem.
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1.1 Justificativa, Problema de pesquisa, Hipotese e questfes norteadoras

No inicio do século XXI, as pesquisas sobre tecnologias digitais, submergindo o
campo da saude como ferramenta facilitadora e inovadora tanto para a assisténcia quanto para
0 ensino, ganharam notoriedade para muitos pesquisadores. No ensino, houve uma mudanca
das praxis metodoldgicas quebrando os paradigmas, rompendo os muros da sala de aula,
ofertando para os alunos um mundo de informagdes e conhecimentos numa sociedade
contemporanea, inovando desse modo, a relacdo de ensino-aprendizagem. Na assisténcia, as
tecnologias digitais tém proporcionado agilidade, praticidade nos atendimentos e
processamento das informacdes. Nesse contexto, os estudos académicos vém ampliando suas
perspectivas sobre a compreensao do uso das tecnologias digitais na area da satde.

As pesquisas realizadas na area do ensino e da salde, durante os ultimos anos, tém
sido relativamente timidas, abordando, de modo geral, o uso de tecnologias digitais, porém,
com exiguo foco na importancia da educacdo permanente que possa preparar, capacitar 0s
profissionais para lidar com as tecnologias contemporaneas em seu ambiente de trabalho. Dessa
forma, os programas de pds-graduacao strito sensu da area de ensino em ciéncias e saude tem
sido desafiado por esse cenario expositivo, 0 que inspira a buscar investigar novos contextos
que além de identificar o antagonismo relacionado as habilidades dos profissionais da salde,
em especial o enfermeiro, diante das tecnologias digitais, vislumbre a educagdo permanente em
salide como protagonista desse enredo.

O dinamismo contemporaneo envolvendo as praxis do enfermeiro em meio as
tecnologias digitais motivaram a definicdo do assunto, do tema, e da construgdo do corpus e,
desse modo, a trajetéria da pesquisa englobando os enfermeiros da Atencdo Basica do
municipio de Imperatriz — MA. O problema de pesquisa foi: A incorporacdo das tecnologias
digitais (Prontuério Eletrénico do Cidaddo) na Atencéo Bésica a Saude ndo esta incluida como
tema para acGes de Educacdo Permanente em Salde. Para colaborar com a investigagdo a
procura de resposta para este problema, foi elaborada a seguinte questdo geral: de que forma
0s usos de tecnologias digitais oficiais por enfermeiros da Atencdo Béasica vem sinalizando a
necessidade de acOes de educacdo permanente? E como hipdtese: os usos de tecnologias
digitais oficias por enfermeiros da Atencdo Basica sinaliza a necessidade de a¢Ges de educacao
permanente para melhoria da operacionalizacdo dos dados oficiais e qualificacdo do servico.

A fim de responde-la, identificou-se questdes norteadoras que foram investigadas no
decorrer da pesquisa. As quais sdo: 1) Como os enfermeiros da Atencdo Basica tem utilizado
as tecnologias digitais em seu ambiente de trabalho? 2) quais as potencialidades, fragilidades e
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contribui¢bes que o e-SUS AB/ PEC apresenta no ambiente de trabalho do enfermeiro da
Atencdo Basica? 3) tem ocorrido a¢des de educacao permanente para preparar o enfermeiro da
Atencdo Baésica a trabalhar com as tecnologias digitais oficiais? Estas questdes foram
delineadas a partir das leituras do levantamento bibliogréfico, plataformas digitais oficiais, e
outros materiais disponiveis na internet, bem como, da inquietacdo e curiosidade despertadas
em saber como essas tecnologias contemporaneas tem colaborado no servi¢o do enfermeiro da
Atencdo Basica e se esses profissionais tém sido preparados para trabalhar essas tecnologias.
Portanto, justifica-se a relevancia e originalidade desse estudo a medida que ha certa
escassez de producdo cientifica abordando essa tematica, e através dos resultados auxiliara a
identificar enfermeiros no municipio de Imperatriz — MA que tenham dificuldades em trabalhar
com TD voltadas para a realidade da Atencdo Basica a exemplo da estratégia e-SUS AB/PEC,
corroborar para o planejamento de acdes de educacdo permanente desses profissionais quanto
ao uso das tecnologias digitais contemporéneas, auxiliar a gestdo local em busca de solucdes
para problemas relativos a implementagdo da estratégia e-SUS AB/PEC, nortear a formacéo
académica de futuros enfermeiros quanto a insercdo das TD na Atencéo Basica, subsidiar novos
estudos na area, fomentar politicas pablicas que invistam na implantacdo, implementacéo e

ampliacdo do uso de tecnologias digitais na area da satde e, sobretudo, na Enfermagem.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Explorar como as tecnologias digitais tem colaborado na rotina de trabalho dos

enfermeiros da Atencdo Bésica.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Conhecer as vivéncias e opinides dos enfermeiros sobre o uso de Tecnologias Digitais na
rotina de trabalho;

2. Descrever as potencialidades, fragilidades e contribui¢Ges que a estratégia e-SUS AB/PEC
apresenta, como exemplo de TD;

3. Compreender as demandas de educacao permanente para os enfermeiros da Atencéo Basica,

geradas a partir da utilizagéo das ferramentas digitais oficiais.
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1.3 A Dissertacéo e sua composi¢cao

A dissertacdo resulta das diferentes expressdes dos enfermeiros que atuam na Atencao
Basica em relacdo aos recursos digitais utilizados em seu ambiente de trabalho, no contexto de
uma sociedade contemporanea, onde o movimento das Tecnologias Digitais tem ganhado
espaco e modificado os habitos, comportamentos e rotinas das pessoas, seja na vida pessoal ou
profissional, bem como, o entendimento da Gestdo (Técnicos da Coordenacdo da Atencdo e
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude do municipio de Imperatriz) a respeito da incluséo
das tecnologias nos servicos de saude e o desenvolvimento de acBes de educacdo permanente
como ferramenta importante no processo de atualizagédo e formagéo dos profissionais, de modo
que, favoreca o fortalecimento dos servicos de salde prestados a populacéo.

Para melhor compreensdo do processo da investigacdo, esta dissertacdo esta assim
estruturada: a introducdo contextualiza a tematica em questdo. A revisao bibliografica esta
subdividida em trés capitulos:

O primeiro capitulo aborda a criagio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e a insercéo
das Tecnologias Digitais nos servicos de Saude da Atencdo Basica, bem como, as Tecnologias
Digitais na sociedade contemporanea, € 0 uso de tecnologias na formacéo e no trabalho dos
enfermeiros;

O segundo capitulo, faz uma analise sobre a criacdo da Politica Nacional da Educacéao
Permanente em Salde e sua implantacdo nos servigos de saude do SUS, discorre ainda sobre a
importancia da Educacdo Permanente como ferramenta intensificadora da Gestdo do Sistema
de Saude, bem como, o uso de Tecnologias Digitais nas acdes de Educagdo Permanente e a
implantacdo da Estratégia e-SUS AB e o Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) nas Unidades
Béasica de Salde.

O terceiro capitulo versa sobre 0s campos tedricos e empiricos da pesquisa, 0 percurso
metodoldgico e métodos aplicados para a realiza¢do da dissertacéo;

O quarto capitulo apresenta os resultados e discussdo da pesquisa realizada com os
Técnicos da Coordenacdo da Atencdo Basica, do Ndcleo de Educacdo Permanente em Saude
do municipio de Imperatriz e com os enfermeiros da Atencéo Bésica.

O quinto capitulo, mostra as consideragdes e recomendagdes para futuras

investigacgOes na area. E por fim, as referéncias.



26

CAPITULO |
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A “millennial generation” ¢ uma geragao reconhecida como nativa da internet, a qual
serd o usuario final de inumeros recursos tecnologicos e prefere trabalhar em grupos na
perspectiva da colaboracédo para a resolucao de problemas (GOES et al., 2015).

A proposta desta anélise tedrica € despertar uma reflexdo sobre o uso das Tecnologias

Digitais (TD) e as mudangas por elas provocadas de forma instantanea na vida das pessoas
em varias areas, sobretudo na area da salude, especificamente na enfermagem, e segmentos de
uma sociedade contemporanea. Bem como, a importancia de trabalhar a Educacgéo
Permanente em Salde, no sentido de preparar os profissionais a lidar com as tecnologias em
seu ambiente de trabalho, promovendo uma transformagéo no seu processo de trabalho.

Entretanto, para entender toda essa dindmica tecnoldgica, é necessario fazer um breve
resgate dos primeiros passos para o surgimento da era digital e suas influéncias nas acdes diarias
das pessoas nos dias atuais e nos servigos de saude.

Nesse sentido, a fundamentacdo tedrica desse estudo estd baseada nos seguintes
pilares: Sistema Unico de Sautde (SUS) e a insercéo das tecnologias na Aten¢do Primaria a
Saude; Tecnologias Digitais em uma Sociedade Contemporéanea; Uso de tecnologias
digitais na formacédo e no trabalho do enfermeiro; Educacdo Permanente em Saude:
analise da definicdo e implementacdo nos servicos de saude do SUS; Educacao
Permanente como ferramenta intensificadora da gestdo do sistema de saude do SUS;
Educacao Permanente e o0 uso de Tecnologias Digitais na saude; Estratégia e-SUS AB e 0
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC): ferramentas inovadoras no processo de
trabalho da Atencdo Bésica a Saude. Essa sequéncia se faz necessaria para entendermos a
importancia da insercdo das Tecnologias Digitais e suas ferramentas no processo de evolugéo
e descentralizacdo dos servigos de saude e seu gerenciamento, bem como no ambiente de
trabalho do enfermeiro, e a relevancia da Educagdo Permanente no processo de formagdo desse
profissional para saber lidar com as ferramentas contemporaneas em seu ambiente de trabalho.
Para tanto, iremos abordar brevemente alguns aspectos da evolugdo historica do modelo de
organizacédo do sistema de saude vigente, a criacdo do SUS e seus principios, e posteriormente

daremos seguimento aos demais pilares.
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1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A INSERCAO DAS TECNOLOGIAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Ao longo dos anos, diversas transformacdes ocorreram no cenario da satde do Brasil,
foram criados varios modelos de atencdo a saude com o intuito de ofertar a populacéo, e
principalmente, os mais privilegiados, a melhor forma de obtencéo de assisténcia a satde. Nesse
contexto, em 1970, a Organizacdo Pam -Americana da Saude (OPAS) indicava um quadro
sanitario preocupante que envolvia baixa cobertura assistencial e disseminacdo de doencas
marcantes da pobreza, a exemplo das verminoses e aquelas causadas por transmissdo hidrica.
E nesse periodo, que nasce os primeiros projetos-pilotos de medicina comunitria,
desenvolvidas por instituicbes académicas e Secretarias de Saude (BRASIL, 2011; PAIVA e
TEIXEIRA, 2014).

E nessa atmosfera de politica pablica que surgem os primeiros movimentos da
Reforma Sanitéria, organizada por profissionais da saude, classe médica, espacos académicos
e institucionais que visava a conquista de um projeto maior de democracia e setorial, de
transformacéo da politica de saude, como a defesa de melhores condic6es de vida e de trabalho
da populacdo. Esse movimento tinha como principios a hierarquizacdo, descentralizagdo,
integralidade da assisténcia e participacdo da comunidade (SHOPIA e TEIXEIRA, 2014).

Nesse contexto, em 1986, aconteceu a 8% Conferéncia Nacional de Salde, considerada
um marco para a Saude Publica do Brasil, onde representou grandes avancos na luta pela
universalidade dos servicos de salde, promovendo a criacdo de um novo modelo de sistema de
salide com o objetivo de garantir o direito a salde para toda a populacéo assegurando condicdes
de acesso e qualidade dos servicos e acOes. Esse modelo foi consolidado pela Constituicao
Federal, que promulgou em 1988 a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual é
regulamentado pela Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 (MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

Nessa perspectiva, 0 SUS foi instituido com o proposito de modificar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a satde da populacéo, tornando obrigatério o atendimento publico
a qualquer cidadéo, sendo proibida a cobranca de valores sob qualquer pretexto (CONASS,
[200-]).

Nesse sentido, foram criados os principios doutrinrios e organizativos para nortear
esse novo modelo: universalidade, equidade, integralidade, regionalizacdo, hierarquizacgéo,
descentralizacdo e participacdo popular. Desse modo, o SUS integra o conjunto das acgdes e
servicos da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, onde cada nivel cumpre com suas
fungdes e competéncias especificas, contudo de forma articuladas entre si, caracterizando dessa
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forma os niveis de gestdo nas trés esferas de governo (GAMARRA e SALVADOR, 2006;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013/2018).

Todavia, 0 antigo modus operandi dos sistemas de salde pautados no modelo médico-
hospitalocéntrico demonstrava sinais de esgotamento, e anunciava a necessidade de inovar e
tracar novas estratégias que visassem o avango na melhoria dos indicadores de salde da
populagéo (BRASIL, 2011).

Diante dessa conjuntura, surge um novo sistema de atencdo a salde, a Atencéo
Primaria a Saude (APS) ou Atencédo Basica (AB), que teve sua primeira experiéncia nos Estados
Unidos, posteriormente Europa e Canadd. A APS é a estratégia firmada internacionalmente
como componente fundamental e orientador de politicas que fortalecem os Sistemas Nacionais
de Saude, com abordagem integral dos individuos e familias; e compreende a saide como
resultado das suas condicdes de vida e de trabalho (THUME, FEHN, et al., 2018).

No cenario da saude publica do Brasil, desde 1994, a Politica Nacional de Atencgéo
Bésica constitui-se norteada pela Estratégia Saude da Familia (ESF), juntamente com o
Programa Agente Comunitario de Saude (PACS), com a finalidade de fortalecer os principios
do SUS: prosseguir com a expansdo do acesso; consolidar a municipalizacdo, e coordenar a
integralidade da assisténcia. E, principalmente, projetar modificagbes no modelo
mercantilizado e hospitalocéntrico hegemdnico no pais (MACEDO e MARTIN, 2014).

Visando atender a finalidade do SUS, é criado o Departamento da Atencdo Bésica
(DAB) que tem suas func¢des definidas pelo Decreto 7.530/2011 e pela Portaria 2.480/2011, que
normatiza e coordena a implantacdo de politicas e programas estratégicos em todo territorio
nacional. A Atencdo Priméria a Salde ou Atencdo Bésica (AB) é definida pela Portaria
2.436/2017 como sendo:

O conjunto de agdes de satde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocéo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populagdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017, p. 68).

Diante disso, 0s avangos vivenciados na area da saude tém demonstrado largos passos
em varias conquistas relacionadas a curas de doencas e tratamentos, bem como na organizagéo
e gerenciamento de servigos, que se tem observado atraves da inser¢do das tecnologias. Assim,
na area da Saude Publica as tecnologias da informacéo, bem como, as Tecnologias Digitais se
apresentam como um importante olhar inovador sobre ela. O processo de refletir a informacao

e informatica em salde pode ser um importante aliado estratégico para o avanco da Saude
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Coletiva, em seu esforco por contemplar a complexidade dos processos concretos de
satide/doenca/cuidado (MORAES e GOMEZ, 2007).

Entretanto, a introducéo da informatizacdo na area da salde passa por transformacoes
constantes determinadas pelas mudancas nas relac6es de poder nas politicas de Saude Coletiva.
Apos a implantagdo do SUS, que tem como principal diretriz a descentralizagdo dos servicos,
observou-se a necessidade de descentralizacdo da producdo das informagdes em salde diante
da demanda crescente, com foco no nivel municipal (GODOY, GONCALVES et al., 2012).

O atual avanc¢o da Tecnologia da Informacdo oferta 0s recursos necessarios para a
implementacdo de prontuérios eletronicos que otimizam a operacionalizagdo do trabalho dos
profissionais de salde, viabilizando o acesso rapido as informacdes dos seus clientes. Com o
ingresso da informatizacdo do prontuario do paciente, os registros sao acessados com maior
agilidade, facilitando o compartilnamento e o acesso simultaneo a informac6es sobre pacientes
para os integrantes de uma instituicdo de saude (MAJEWSKI e AZAMBUJA, [200-]).

Nesse sentido, os enfermeiros representam 0 maior grupo de profissionais na equipe
de saude. Por este motivo, influenciam direta e indiretamente a qualidade e o resultado da
maioria dos servicos prestados e a agilidade na divulgacdo das informacdes referentes aos
cuidados dos pacientes. As atividades destes profissionais compreendem desde o cuidado
clinico individual aos pacientes, até a administracdo dos servicos de saude e gerenciamento dos
problemas de satde, nos mais variados niveis de complexidade, o que demonstra a necessidade
dessa categoria de informacéo exata e em tempo real (MARIN, 2003).

Contudo, observa-se nos dias atuais que a enfermagem apresenta ainda uma situacao
desfavoravel em relacdo ao uso de sistemas de informacdo, automacdo e equipamentos
tecnoldgicos, devido alguns profissionais apresentarem pouca intimidade com a tecnologia, 0
que acaba comprometendo a agilidade e qualidade no gerenciamento das informagdes do seu
servigo. Considerando a velocidade da inser¢éo da tecnologia na vida particular e profissional
dos individuos, é fato que todos terdo mais ou menos dificuldade para lidar com o aparato
tecnoldgico atual e futuro (SANTOS, 2010; GODOQY et al., 2012).

O uso das tecnologias digitais na formacdo profissional é imprescindivel para o
desenvolvimento e aperfeicoamento da enfermagem, despertando no profissional enfermeiro
sua habilidade com as ferramentas tecnologicas, viabilizando uma inovagdo no seu processo de
trabalho. Nessa perspectiva, nota-se cada vez mais, a incorporacdo das tecnologias no
aprendizado da saude, em especial aos cursos de formacao e especializacdo dos enfermeiros.

Destarte, diante de inimeras mudangas ocorridas no cenério do sistema de saude do

Brasil, indubitavelmente, a insercdo das tecnologias na area da saude, e especificamente na
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APS, destaca-se no processo de construcdo de um SUS contemporaneo, inovador, que visa
proporcionar aos profissionais da salde uma assisténcia com mais eficiéncia, qualidade e
aprimoramento das informacdes, no intuito de garantir a populacdo um atendimento

qualificado.

1.1 TECNOLOGIAS DIGITAIS EM UMA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

As transformacbes na sociedade contemporanea motivadas pelos avancos
tecnoldgicos impulsionam o processo de globalizacdo e alcanca os diversos niveis das
organizagbes, produzindo indmeras alteracdes, desde 0s sistemas econdmicos,
comportamentos, modo de consumo até a compreensdo do mundo e da realidade e,
particularmente, 0 modo de conhecer e aprender (GODOY, PALHARES e ASSIS, 2014).

Nessa perspectiva, o século XX, foi marcado pelos primeiros passos revolucionarios
da tecnologia, a extraordinaria informatica juntamente com seus sistemas centralizados, eram
manuseados apenas por engenheiros e matematicos nas décadas de 1940 e 1950 quando o
computador passa a ser mais interativo, aberto e operado por todos a partir de interfaces
gréficas, tornando acessivel, promovendo desse modo uma incluséo digital (LEMOS, 2003).
Sobre incluséo digital, Lemos (2007) faz uma reflexdo ressaltando que esse processo ndo esta
restrito apenas no acesso da pessoa a um computador ou a internet, mas expressa-se quando o
individuo é apresentado a um amplo exercicio pleno de sua cidadania, promovendo o
enriquecimento de quatro areas bésicas, as quais o0 autor denomina de capitais, que sdo: social,
cultural, intelectual e técnico.

E nessa imers&o historica que se faz necesséario compreender a origem dos fendmenos
contemporaneos que envolvem a cultura digital, os quais estdo diretamente ligados com o
desenvolvimento da computacdo, nos anos 1960, marcado pela expressiva colaboragdo de
diversos nomes que contribuiram para o desenvolvimento do universo digital, dentre os quais
destaca-se: Douglas Engelbart, Theodoro Nelson, Wanner Bush, entre outros. Diante disso,
percebe-se que o0s hardwares, sistemas, softwares e protocolos desenvolvidos transformaram a
forma como o mundo se organiza, produz e se relaciona. Esse desdobramento tecnoldgico teve
inicio com 0s movimentos que envolviam alunos e professores das universidades além dos
muros das instituicdes em alguns paises desenvolvidos, como nos Estados Unidos e Europa
(BONILLA e PRETTO, 2015).
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A partir da década de 1990, a internet ganha destaque como sendo o alicerce
principal da revolucéo tecnoldgica no final do século XX e comego do XXI. Nesse contexto, 0
Computador Pessoal (PC) comeca a sair de cena e da espago para 0 Computador Conectado ou
Coletivo (CC), no qual a computacdo em rede passa a ter um grande valor (LEMOS, 2003).
Nessa perspectiva, Pretto (2011), ressalta que o termo rede, que é designado para denominar a
internet, também conhecida como rede das redes, nos remete a ideia de que o termo rede esta
ligado ao pensar coletivo.

Desse modo, a primeira década do século XXI, comeca rompendo barreiras de acesso
a informacdo, o que possibilitou as pessoas a conectar-se de forma agil e pratico na era da
computacdo ubiqua, movel, hiperlocal, na era das midias locativas (LEMOS, 2008)
promovendo a inclusao digital. Para Bonilla e Oliveira (2011), inclusao digital ndo esta restrito
apenas a acessibilidade das ferramentas tecnoldgicas, vai muito além, estd interligada as
condic@es sociais e politicas da sociedade contemporanea.

Nesse sentido, o Programa de Inclusdo Sécio-Digital (BAHIA, 2004) do estado da

Bahia, faz uma associagdo do termo inclusdo digital as seguintes interpretaces:

Possibilitar a apropriacdo da tecnologia e o desenvolvimento das pessoas nos mais
diferentes aspectos; estimular a geracdo de emprego e renda; promover a melhoria da
qualidade de vida das familias; proporcionar maior liberdade social; incentivar a
construcdo e manutencdo de uma sociedade ativa, culta e empreendedora.

Desse modo, pensar na inclusdo digital, automaticamente nos remete a analisar as
transformacdes globais politicas na sociedade contemporanea que levaram a implantacdo dos
chamados Programas Sociedade da Informacdo em diversos paises, especialmente os que
compde a Unido Europeia (UE). Nesse cenario, inimeros estudos foram realizados nas areas
sociais, politicas, culturais e econémicas sobre as conversbes ocorridas na sociedade
contemporanea, em geral, tém evidenciado a ampliacdo progressiva das tecnologias da
informagdo e comunicacdo, em escala mundial (BONILLA e OLIVEIRA, 2011).

Esses estudos, em sua maioria tem realizado uma analise critica dos contextos
politicos nos quais surgem as propostas deliberadas a compor, em escala mundial, uma
“Sociedade da Informagéo”. O ambiente politico-ideoldgico das politicas de governo nacionais
e internacionais para o avanco do que se pactuou a intitular de “Sociedade da Informagio”
consolida-se na década de 90 do século passado. No encalco desse movimento surgem 0s
chamados “Programas para a Sociedade da Informagao”, visivelmente aqueles empreendidos
pelos EUA, UE e Organismos Internacionais, entre os quais a Unido das Nac¢des Unidas (ONU)
e a Unido dos Estados Americanos (OEA) (BONILLA e OLIVEIRA, 2011).
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Na conjuntura contemporanea, o Brasil passa a assumir um papel importante no cenério
politico social ao inserir em sua agenda politica a universalizacdo do acesso as Tecnologias da
Informacéo e Comunicacédo (TIC) e o incentivo da “alfabetizagdo digital” da populacdo. Esse
avanco se deu, a partir do lancamento do Livro Verde do Programa Sociedade da Informacao
no Brasil, no ano de 2000 (BRASIL, 2000).

A intencdo do governo na época, com o langcamento desse programa, era projetar o Brasil
numa sociedade globalizada e garantir que a economia brasileira tivesse condi¢es de competir
no mercado mundial (BONILLA, 2010). Todavia, apesar do governo ter apresentado varias
iniciativas com o intuito de promover a inclusdo digital no pais, entre 0s anos de 2000 a 2010,
o0 Estado ndo conseguiu organizar uma politica publica coerente e infimamente articulada que
possa ser comparavel ao Sistema Unico de Satde ou & Politica Educacional (SILVEIRA, 2011).

Contudo, mediante os incentivos do governo e as influéncias do mercado globalizado,
as Tecnologias Digitais passaram a tornar-se cada vez mais presente na vida das pessoas e
assumindo um papel fundamental provocando metamorfoses na sociedade contemporéanea nos
mais diversos aspectos da vida humana, por meio de permutabilidades e deslocamentos que
atingem inclusive a arte (SILVA, 2013) , e especialmente, a salde.

No cenério da salde, observa-se que as tecnologias proporcionam um certo
empoderamento as pessoas, uma vez que, 0 acesso as informacfes sobre saude via internet,
possibilita aos pacientes e familiares se manterem informados sobre assuntos pertinentes aos
problemas vivenciados, gerando conhecimentos e autonomia sobre sua satide (LEFEVRE,
LEFEVRE e MADEIRA, 2007).

Nesse contexto, pela perspectiva cientifica e tecnoldgica, pode-se reconhecer intensas
mudancas na forma de produzir conhecimento contemporaneamente. Desse modo, as pessoas
se encontram em um mundo onde as grandes velocidades e, principalmente, a aceleragdo com
que os aparatos se deslocam, provocam modificagdes profundas na forma de pensar e de ser
(PRETTO, 2011) determinando comportamentos de uma nova geragéao.

Naturalmente essa nova geracdo tem uma intimidade incompardvel com as
Tecnologias Digitais (TD), contudo os problemas de aprendizagem na construgédo do
conhecimento permanecem. Todavia, a utilizagdo das tecnologias no cotidiano por si s0, ndo
garantem a aprendizagem. A digitalizacdo potencializada por essas tecnologias pode ser dada
como um problema e ndo apenas como a solucéo para os problemas de aprendizagem. Nao se
trata apenas de incluir as TD, mas de repensar as praticas pedagdgicas com as TD (ROSA e
BACKES, 2018; LEVY, 2010).
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Compreende-se por TD todos os produtos com a finalidade técnico-cientifica, com
maior ou menor potencial de interacdo, para utilizacdo em computador, tablet, PC ou
smartphone (FONSECA, TSAI, et al., 2015).

Embora, as TD, tenham ocupado espacos na vida das pessoas de forma muito
significativa no seu cotidiano, tornando-se responsaveis por transformacdes impactantes na
sociedade contemporénea, ndo substitui por completo a construgdo do “saber” e do
“conhecimento”. Todavia, faz parte desse processo a medida que, colabora com as praxis.
Portanto, compreendemos que as TD agregam valores ao processo de estruturacdo do “saber”

e do “conhecimento. ”

1.2 USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS NA FORMACAO E NO TRABALHO DO
ENFERMEIRO

A inserc¢éo das tecnologias na sociedade contemporanea ganhou espaco na educacao,
rompeu 0s muros das salas de aula e redefiniu o conceito de ensino, principalmente na area da
salide que trouxe consigo varias modificacfes que provocaram transformacdes no processo de
ensino e de aprendizagem, no papel do docente e no modo de aprender dos discentes, através
do uso das tecnologias educacionais.

A inclusédo desses novos modelos educacionais favoreceu o surgimento de uma nova
forma de construir conhecimento, por meio do manuseio de diferentes formas de ensino,
incentivando a problematizacdo e a formacdo profissional tecnolégica em satude (BOOTH, et
al., 2016; PISSAIA, et al., 2017). Neste contexto, no cenario global, a comunicacdo é
impressindivel para a difusdo e captacdo do conhecimento, fazendo-se necessario a utilizacéo
de tecnologias no ensino como meio eficaz e impulsionadora de novas préaticas em sala de aula
(ROCHA, WARMLING e TOASSI, 2016).

Nessa perspectiva, a enfermagem no Brasil, tem utilizado de forma progressiva as
tecnologias digitais para o desenvolvimento de programas de ensino vinculados as
universidades por meio de projetos de pesquisas dirigidos, principalmente, & formacgéo de
graduandos e cursos de pos-graduacdo (PEDALINO e PERES, 2007). Desse modo, a utilizagédo
de novas metodologias de ensino proporcionam o entendimento de diferentes cenarios através
de tecnlogias que simulam vivéncias educacionais criadas por meio de Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA) (CYRINGO, et al., 2016).
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Nesse sentido, entende-se que o uso de tecnologias digitais de ensino pode expressar
aprender a aprender, convertendo a percepcdo de fatos, conceitos e principios mediados pela
ascensdo tecnologica e pela polarizacdo dos contextos culturais. Sendo assim, as tecnologias
digitais podem contribuir para a formacdo do conhecimento e a interacdo entre sujeitos
(HOLANDA, et al., 2013).

Destarte, observa-se que a aplicagdo das tecnologias digitais no ensino de enfermagem
pode ser préspero em se tratando de alternativas que proporcionem experéncias interativas,
fascinantes e multissetoriais. Em relacdo aos docentes, estes sdo instigados continuamente na
busca de conhecimentos com a finalidade de ajustar a pratica pedagdgica em sala de aula com
as possibilidades das TIC para uma educacdo contemporanea e critica (HOLANDA, et al.,
2013). Nesse sentido, a realizacdo de atividades dos docentes de curso de graduacdo em
enfermagem utilizando a web, desperta nos mesmos uma reflexdo com relacdo as suas
concepcOes pedagodgicas, estimulando a se tonarem mais questionadoras ao invés de
transmissoras de respostas (COGO, et al., 2011).

Em se tratando da atuacdo profissional, a utilizacdo dos recursos de ensino tecnolégico
reflete diretamente nos campos de trabalho dos profissionais de salde, o que emerge a
necessidade de capacitacdo com a finalidade de atender as demandas nos diversos contextos
assistenciais (GOES, POLARO e GONCALVES, 2016). Sendo assim, a incluséo tecnolégica
na educacdo € transformadora e inovadora, uma vez que, promove conhecimento, crescimento,
atualizacdo e aperfeicoamento do profissional, devendo entdo ser organizada de forma a
trabalhar as necessidades educativas identificadas em cada grupo (GODOY, GUIMARAES e
ASSIS, 2014).

Na area de enfermagem, a tecnologia perpassa o processo de trabalho em saude, pois
colabora na producdo de um conjunto de conhecimento, que podem ser utilizados tanto para o
planejamento e realizagdo do cuidado, bem como, nas relagdes entre os profissionais que
cuidam (CARVALHO, et al., 2018).

Desse modo, a crescente insercdo das tecnologias na rotina de trabalho, requer dos
profissionais de enfermagem intimidade quanto a sua utilizacdo, ponderando os beneficios
resultantes, uma vez que, elas contribuem para a realizagdo das atividades de enfermagem,
como o Processo de Enfermagem desempenhado pelos enfermeiros nos servigos de saude
(REZENDE, et al., 2016). Nessa perspectiva, observa-se que as tecnologias quando utilizadas
de forma adequada, proporcionam a otimizagdo do tempo para as atividades relacionadas ao
cuidado direto as pessoas, ofertando assisténcia mais segura e livre de danos (MATSUDA, et
al., 2014; SABINO, et al., 2016;).
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Diante desse cenario crescente de acesso as TIC na area da salde, novas demandas a
profissdo de enfermagem foram surgindo ligadas ao uso das tecnologias, seja nas atividades
direcionadas a assisténcia ao paciente, ou na geréncia dos servicos de saude, inspirando desse
modo, a elaboracdo da especialidade Informatica em Enfermagem, formada pelas ciéncias
Computacdo, Informagdo e Enfermagem, reconhecida desde 1992 pela American Nurses
Association (ANA) (HARRINGTON, 2015).

Neste sentido, desde 0 ano de 2001, estudos estdo sendo realizados com o objetivo de
definir as habilidades do enfermeiro em Informatica e Informacéo para agregar as TIC em sua
pratica profissional de modo eficiente, tituladas como competéncias em “Informatica em
Enfermagem” (STAGERRS, GASSERT e CURRAN, 2002). Essas habilidades sdo
competéncias que englobam orientacBes a pacientes e familiares a respeito da qualidade, da
busca e do uso das informacdes relacionadas a saude disponiveis na internet (CHANG, et al.,
2011).

Desse modo, o entendimento da tecnologia no trabalho dos enfermeiros, ndo pode
prender-se a uma visdo reducionista, ou seja, compreendida apenas como um produto ou um
conjunto de procedimentos técnicos. Reflete-se uma visdo mais abrangente, pois é fruto do
desenvolvimento cientifico, colaborando para a formagdo de novos saberes, que permitem
mudangas no processo de trabalho (RITTER, et al., 2015).

Como os enfermeiros sdo considerados o maior grupo de profissionais na equipe de
salde, estes naturalmente influenciam direta e indiretamene a qualidade e o resultado da maior
parte dos servicos desempenhados. Sua atuacao consiste desde o cuidado clinico individual aos
pacientes, até a administracdo dos servicos de salde e gerenciamento dos problemas de satde,
nos mais variados niveis de complexidade, deste modo é uma categoria que sobretudo depende
de informacéo exata e em tempo real (MARIN, 2003).

Contudo, as inumeras atribui¢fes profissionais incubidas aos enfermeiros, podem
dificultar e influenciar na aquisicdo do conhecimento oriundo do meio virtual a assisténcia,
uma vez que, a divulgacéo do conteudo digital ocorre em ritmo acelerado e complicado de ser
explorado pelo tempo escasso, por este motivo, geralmente os enfermeiros desconhecem os
portais que contem informacfes de saude de boa qualidade, demonstrando dificuldade para
orientar os pacientes e familiares em suas buscas virtuais (GUIMARAES, et al., 2019).

Nesse sentido, levando em consideracao a rapidez com que a tecnologia € inserida na
vida particular e profissional das pessoas, é esperado que todos terdo mais ou menos dificuldade
para lidar com o artefato tecnolégico atual e futuro. Trabalhar com sistemas de informac&o de

apoio a tomada de decisao, assim como a robotica, demandam que os profissionais da salde, e
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em particular os enfermeiros, estejam capacitados para atuarem de modo indagativo e
argumentador perante a sua préaxis de cuidado com os pacientes (HANNA, BALL e
EDWARDS, 2009).

Para a Enfermagem, o sistema de informacdo auxilia o Enfermeiro durante a avaliacdo,
planejamento e execugéo dos cuidados (LIMA, et al, 2011). Assim sendo, observa-se que 0 uso
do Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) pelo
enfermeiro proporciona ao profissional agilidade e fidedignidade nas informacdes, organizagédo
no seu processo de trabalho, referente tanto a assisténcia ao paciente quanto a administracao da
unidade de satde, uma vez que, este profissional também desempenha a fun¢éo de direcdo, bem
como, facilita a avaliagdo e monitoramento dos casos relevantes e as tomadas de decisdo. Ao
mesmo tempo, & necessario que o enfermeiro passe por um processo de aprendizagem,
preparando-o a lidar com a ferramenta.

Nessa conjuntura, entende-se que 0s recursos computacionais tém sido utilizados
como uma possibilidade no apoio ao crescimento do Processo de Enfermagem (PE), permitindo
integra-lo em uma estrutura logica de dados, informacdo e conhecimento para a tomada de
decisdo do cuidado sistematizado (DAL SASSO, et al., 2013). Bem como, colabora na
organizacdo e no gerenciamento do servigo.

Partindo desse principio, é imperativo desmistificar o uso das tecnologias no contexto
do trabalho da enfermagem, sobretudo, em relag&o a conduta do enfermeiro junto aos pacientes
gue dependem destas tecnologias, ndo perdendo a esséncia do cuidado humanizado, uma vez
que, o saber profissional e o processo relacional constituem mecanismos inerentes ao processo
de trabalho em saide (SILVA e FERREIRA, 2014; SALVADOR, MARTINS, et al., 2015).

Desse modo, entre as praticas desempenhadas por enfermeiros, é frequente a utilizacdo
de tecnologias, incluidas em uma concepcdo de produto e processo. Na tecnologia como
produto, estdo compreendidas as informatizagoes, informacdes e artefatos; na tecnologia como
processo, os recursos ligados ao ensino e a aprendizagem do individuo (AQUINO, et al., 2010).

Nessa perspectiva, as tecnologias podem ser fragmentadas em: leve (vinculo, gestéo
de servicos e acolhimento); leve-dura (teorias, modelos de cuidado, cuidado de enfermagem) e
dura (instrumentos, normas e equipamentos tecnolégicos) (MERHY, 2002).

Nesse sentido, no processo produtivo em saude os profissionais de enfermagem
podem utilizar as trés tecnologias: (duras, leve-duras e leves) no decorrer do trabalho,
colaborando para a definicdo do modelo tecnoassistencial a ser utilizado. Entdo, pode-se
reconhecer que as habilidades necessarias aos profissionais que cuidam dependem da utiliza¢éo

da tecnologia dura, compreendida como equipamentos, complementada pela tecnologia leve,
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que corresponde aos aspectos éticos, humanos, morais, sociais, contextuais, relacionais e
familiares e pela tecnologia leve-dura que séo os saberes cientificos estruturados, essenciais
para se conhecer as necessidades de satde das pessoas (FRANCO e MERHY, 2012; ALMEIDA
e FOFANO, 2016).

Diante dessa realidade, é imprescindivel a necessidade de inserir as diversas
tecnologias da informacéo e da comunicagdo na formacgdo de enfermeiros, preparando-os para
os desafios tecnoldgicos na assisténcia a salde, na gestao e na definicéo de referéncias éticas e
cientificas, priorizando a interacdo humana que acontece, especialmente, no trabalho da
enfermagem (NASCIMENTO e MAIA, 2011).

Assim sendo, as tecnologias séo ferramentas que se tornaram essenciais no processo
de formacéo e de trabalho dos profissionais de saude e particularmente, do enfermeiro. Além
de contribuir para a evolucdo do conhecimento desse profissional, colabora na sua rotina de
trabalho de modo que possibilita a otimizacao e operacionalizacdo do processo de trabalho tanto
na area da assisténcia, visando um cuidado bem planejado e com qualidade, como também, na

area da gestdo, favorecendo a organizacao das informacoes.
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2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: ANALISE DA DEFINICAO E
IMPLEMENTACAO NOS SERVICOS DE SAUDE DO SUS

O cenério da saude no Brasil é um setor que vem protagonizando significativo
processo de reforma de Estado, tendo como autores e atores importantes segmentos sociais e
politicos, cuja acdo é fundamental a continuidade e ao avan¢o do movimento pela reforma
sanitaria, bem como para concretizagio do Sistema Unico de Satde (SUS). Por essa razdo, as
varias instancias do SUS devem cumprir papel indutor, no sentido das mudangas, tanto no
campo das praticas de satde quanto no campo da formacéo de profissionais (BRASIL, 2004).

Nessa perspectiva, 0 SUS é, no &mbito da satde, a maior politica brasileira de inclusdo
social, o qual foi proposto, em 1988, pela Constituicdo Federal, com a finalidade de combater
a desigualdade no acesso aos servigos de saude, efetivando a obrigatoriedade do atendimento
publico, sendo considerado uma das mais importantes reformas de Estado do Pais, nos ultimos
anos (HAIASHIDA e MAIA, 2018)

Nesse sentido, a Constituicdo Federal (Art. 200), a Lei 8.080/90 e outras legislacfes
conferem ao Sistema Unico de Salde a competéncia de ordenar a formacdo de Recursos
Humanos, ou seja, atribuiu-se as Secretarias de Salde o papel de desenvolver estratégias de
formacédo e qualificacdo dos trabalhadores da salude, de acordo com as necessidades de saude
da populagio e desenvolvimento do Sistema Unico de Satide (TOCANTINS, 2016).

Entretanto, a questdo de Recursos Humanos na éarea da salde nem sempre foi
prioridade de preocupacdo dos gestores publicos. A gestdo e o planejamento eram realizados
de forma muito fragmentada entre o Ministério da Saude (MS), a Secretaria de Assisténcia a
Saude e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
(MACEDO, ALBUQUERQUE e MEDEIROS, 2014).

Diante disso, a base de atuacdo ocorria na organizacédo da rede de servicos, na alocagédo
dos profissionais e no financiamento. Desse modo, ndo era possivel considerar uma gestao de
recursos humanos e, sim, administragdo de mais um insumo, ao lado de outros, como os de
recursos materiais e financeiros necessarios para promover a oferta de a¢0es e servicos de saude
(MACEDO, ALBUQUERQUE e MEDEIROS, 2014).

Na perspectiva de organizar e reorientar as estratégias de modo de cuidar, de ensinar
e aprender, o0 SUS buscou desenvolver iniciativas que visavam fortalecimento no campo de
formacgédo e desenvolvimento em saude e, deste modo, sua consolidagdo. Tais iniciativas
culminaram na formacédo de programas, como Capacitacdo e Formacdo em Saude da Familia;

Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae); Desenvolvimento
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Gerencial de Unidades Basicas de Saude (Gerus); Interiorizacdo do Trabalho em Salde (Pits);
Mestrados Profissionais; Cursos de Formacdo de Conselheiros de Saude e de Agentes do
Ministério Publico para o fortalecimento do Controle Social no SUS; Especializacdo em Gestéo
de Sistemas e Servicos de Saude (Especializagdo de Equipes Gestoras), entre outros (BRASIL,
2004).

A criacdo desses programas foi de grande relevancia para Saude Publica, no Brasil,
pois proporcionou mudancas na formacdo e no cuidado em saude, bem como a percepcao de
mudar as préaticas de educacdo em saude e fortalecé-las. Para tanto, 0 MS se preocupou em
evidenciar, perante essa politica de formacéo, os principios que orientaram a criacdo do SUS,
0s quais sdo: descentralizagdo, universalidade, integralidade e participagdo popular
(HAIASHIDA e MAIA, 2018).

Contudo, mesmo diante dos avancos, o modelo predominante de educacdo que
vigorava, baseado em cursos pontuais que visava atualizar, capacitar ou mesmo especializar
uma categoria profissional especifica, permanecia recebendo criticas. Esses cursos ocorriam
distante do ambiente de trabalho e utilizavam métodos transmissivos do conhecimento
(CARDOSO, et al., 2017).

Ao pensar em uma reformulagdo do processo de qualificagdo dos profissionais da
salde que pudesse inovar a educacdo em salde, o Departamento de Gestdo da Educagdo na
Saude (DEGES) decidiu adotar politica de educacdo permanente no SUS, capaz de enfrentar,
conforme prépria concepcdo e desenvolvimento, o desafio de constituir-se em eixo
transformador; em estratégia mobilizadora de recursos e poderes; e, ainda, em recurso
estruturante do fortalecimento do Sistema (BRASIL, 2004).

Ent&o, por meio da Portaria n® 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004, foi instituida
a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), expandindo, desse modo, a
Educagdo Permanente em Saude (EPS), nos servicos do SUS. Mais tarde, foi sucedida pela
Portaria GM/MS n. 1.996, de 20 de agosto de 2007, constituindo assim, importante marco na
implementacdo de diretrizes educacionais, nos diferentes processos de trabalho em sadde
(LEMOS, 2016; FIGUEIREDO et al., 2017).

Essa nova politica veio para fornecer “cara nova” aos processos de trabalho dos
servicgos de saude, uma vez que a EPS se prop0e a trabalhar in loco os contextos que os sujeitos
vivenciam no ambiente de trabalho, permitindo, dessa forma, problematizar as diversas
situagdes e juntos buscar estratégias de solugéo.

Nesse contexto, a Educacdo Permanente (EP) deve ser entendida tanto como prética

de ensino-aprendizagem quanto como uma politica de educagéo na saude. Ou seja, a Educacgéo
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Permanente em Salde é uma prética de ensinar e aprender, que parte da realidade vivenciada
no dia a dia dos servicos de salde e tém como pressupostos as experiéncias anteriores dos atores
envolvidos a Aprendizagem Significativa (TOCANTINS, 2016).

Nessa circunstancia, entende-se que a implementacdo da PNEPS ¢é realizada de forma
loco-regional, através dos Polos de Educacdo Permanente em Saude (PEPS), tendo como base
a Portaria 198/2004, os quais sdo responsaveis pela gestdo da EPS. Os mesmos deverao
funcionar como dispositivos do Sistema Unico de Sadde para proporcionar mudancas, tanto nas
praticas de salde quanto nas praticas de educacao na saude, funcionando como rodas de debate
e de construcéo coletiva - Rodas para Educagdo Permanente em Saude (BRASIL, 2004),

Quanto a composicao da gestdo do PEPS, a mesma esta fundamentada pela Portaria
198/2004, destaca a participacdo de gestores, estudantes, trabalhadores da saide, membros do
controle social, associa¢fes e demais representantes do servico e instituicdes de ensino e saude
(HAIASHIDA e MAIA, 2018).

Dessa forma, € importante reforcar a compreenséo e discussao da proposta da politica
da EPS, como construcdo compartilhada de conceitos que superam a cultura organizacional,
baseada na centralidade de decisbes. Adicionalmente, pressupde organizacdo com rede de
relaces construida por todos os participantes, por meio das ideias, necessidades e dos
sentimentos presentes nas interacdes sociais, 0 que se reflete nas percepcdes e vivéncias da
realidade (MICCAS e BATISTA, 2014).

Entretanto, nem sempre ha apoio e participacdo dos gestores na efetivacdo dessa
politica, o que torna fator limitador para operacionalizacdo das acdes de Educacdo Permanente
em Saulde, propostas pela Comissdo Permanente de Integracdo Ensino — Servigo (CIES). O
conhecimento insuficiente dos gestores sobre o que é Educacdo Permanente em Salde e a
relevancia das praticas educativas para qualificar a assisténcia em salide tem provocado, muitas
vezes, de forma oculta, obstaculos que fragilizam ou impedem a implantacdo da mesma
(KLEBA, et al., 2017).

Além disso, outro fator que contribui para o insucesso da EPS, é a falta de articulagao
entre ensino-servi¢co-comunidade, constituindo ponto importante para ndo concretizagdo do
processo de EPS, pois ndo efetiva o planejamento de acgdes e define as necessidades de acOes
de modo aleatorio (MICCAS e BATISTA, 2014).

Portanto, é importante entender que a Educacdo Permanente em Saude ndo provoca
apenas alteragdes de cunho pedagodgico ou pratico. Ultrapassa a rotina do ambiente de trabalho,
provoca intervengdes nos espacos politicos, nas organizagdes de comunidades, visando

fortalecimento e consolidacio do Sistema Unico de Sadde, respeitando principios e diretrizes.
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2.1 EDUCACAO PERMANENTE COMO FERRAMENTA INTENSIFICADORA DA
GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE DO SUS

O presente topico, faz um convite ao aprofundamento em dois mundos complexos,
desafiadores e articulados — da gestdo e o da educacdo — uma vez que, estudar a Educacéo
Permanente em Saude (EPS), remete-se a reflexd@o sobre os processos de trabalho nos diferentes
niveis de gestdo, que implica em transformacdes, levando em consideragcdo a educacdo no
trabalho, pelo trabalho e para o trabalho com a finalidade de promover melhorias para a saude
da populacdo (ROVERE, 1994). No entanto, antes de aprofundar na importancia da formacéo
dos trabalhadores e a implementacdo da Educacdo Permanente (EP) nesse processo de
fortalecimento da gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), é necessario fazer uma
contextualizagé@o sobre gestéo para entender o seu papel nesse processo.

Para tanto, cabe destacar o conceito de gestdo especificado pela Norma Operacional
Bésica do SUS 01/1996 (NOB 01/96): “A atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema
de satde (municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de fun¢des de coordenacéo,
articulacdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria”
(BRASIL, 1996, p.3).

Todavia, é oportuno ampliar a percep¢do de que gestdo ndo € apenas uma atividade
atrelada a responsabilidade de administrar um sistema de salde, é importante entender que faz
parte de um cenario muito complexo. Desse modo, “Gestdo ndo ¢ apenas organizagdo do
processo de trabalho, mas é o que se passa entre 0s vetores-dobras que o constituem”; sendo
assim, é compreensivel que na atmosfera do ambiente da gestdo, ha varios interesses,
necessidades, saberes e jogo de poderes que podem influenciar diretamente o trabalho do gestor,
além das proprias politicas publicas (BARROS e BARROS, 2007, p. 62; FIGUEIREDO, et al.,
2010).

Nesse contexto, € pertinente destacar algumas caracteristicas que compem o perfil de
uma gestdo tradicional ou participativa. Na gestdo tradicional, denominada também como
classica, considera aspectos como: a divisdo do trabalho com distribuicdo entre as fungdes de
preparacdo e execucdo; especializacdo da forca de trabalho; agrupamento de ferramentas,
utensilios e rotinas de trabalho; controle da execugdo do trabalho; verticaliza¢do do sistema de
producdo; a autoridade; a responsabilidade; a disciplina; a unidade de mando; a estabilidade de
pessoal; submissdo do interesse particular ao interesse geral; e hierarquia, 0s quais estdo
inseridos na teoria geral da administragéo, especialmente expressos nas obras de TAYLOR
(1970) e FAYOL (1990) (FIGUEIREDO, VAZ, et al., 2010).
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Em relacéo a gestéo participativa, também entendida como co-gestdo, redne algumas
caracteristicas como: autonomia; protagonismo; corresponsabilizacdo de usuérios,
trabalhadores e gestores; criacdo de vinculos solidarios; e participacdo comunitaria na gestao e
nos processos decisorios, ainda da “valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producao de saude” (BRASIL, 2007, p. 3). Nessa perspectiva, a descentralizagdo das
politicas sociais aponta, copiosamente, para a fundamental reorganizagdo dos sistemas locais
de gestdo que, em consonancia com a intersetorialidade, deliberariam uma nova forma de gestao
das cidades mais relacionada a populacdo e seus agravos, ligados ao territério ou regido
(PIERANTONI, 2001).

Diante disso, levando-se em consideracdo a operacionalizagcdo do planejamento e
organizacdo de servicos de saude, observa-se que 0s gestores municipais vém se destacando
como importantes protagonistas sociais no cenario politico-institucional do Sistema Unico de
Satde (SUS) (CECILIO et al, 2007). Contudo, ha de se admitir a existéncia de uma divergéncia
predominante entre os gestores municipais, prevalecendo a inexperiéncia e falta de qualificacéo
e formacdo referente ao servico publico, caréncia de uma equipe de governo com visao de
planejamento adequada, inaptiddo em implantar politicas e avaliar os impactos da gestdo em
salde de forma satisfatdria; ndo utilizacao de indicadores para conhecimento das necessidades
e prioridades de satide da populacéo e posterior organizagao da gestdo (CECILIO, et al, 2007).

Desse modo, entender as particularidades das organizacbes publicas que ofertam
servicos de salde em detrimento de seus componentes caracteristicos, da sua forma de executar
e de seus problemas especificos, é primordial para que se possa fazer uma reflexdo sobre qual
a melhor maneira de organizar e gerir os servicos de salide (DUSSALT, 1992), o que torna
indispensavel a existéncia de ter profissionais qualificados e preparados para lidar com as
complexidades exigidas pela gestdo e servigos de satde publica.

A tematica trabalho, educacéo e gestdo — tem sido objeto de discussdo no mundo. Nos
ultimos anos, tem se intensificado o debate internacional em torno de questdes relativas ao
trabalho e a educacdo na saude que abre espaco para chamar atencdo sobre a formulagéo de
politicas, regulamentacGes e intervencdes pertinentes com a educagdo, capacitacdo e praticas
profissionais ressaltando a necessidade de vincular a capacitacdo com as competéncias
requisitadas pelo trabalho, a utilizacdo de metodologias inovadoras de ensino e a inclusdo de
tecnologias de informagdo, educacdo e comunicacdo em saude (WORL HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Esse tema foi pauta de discussdo em 2017 na Conferéncia Panamericana de Salde,

onde 0 mesmo aparece entre 0s compromissos assumidos pelos paises perante a agenda de
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2030, como um dos critérios das estratégias de fortalecimento dos sistemas universais de saude,
no qual foi destacado a situacdo dos recursos humanos em salde no continente, apontando
desafios recorrentes, tais como: inadequacdo dos perfis profissionais, precariedade das
condicdes de trabalho, baixa produtividade e limitada qualidade do desempenho, entre outros
(OPAS, 2017; GONCALVES, et al., 2019).

No cenério do Brasil, cabe ressaltar que durante os ultimos 30 anos, 0 processo de
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) culminou com a implementacéo de politicas e
programas que viabilizaram a descentralizacdo da gestdo, ampliacdo da cobertura das agdes e
reorganizacao dos servigos de salde, que por sua vez, trouxe como consequéncias a necessidade
de renovacdo do mercado de trabalho no setor e o significado aumento da forca de trabalho
direta ou indiretamente ligada a producdo de acdes e servicos de saude em diversos niveis e
complexidades (VIACAVA, et al., 2018; MACHADO e XIMENES NETO, 2018).

Esse processo de transformacdo no mercado de trabalho, tem impulsionado a
necessidade de mudancas no processo de formacdo dos profissionais, quer seja na area dos
cursos de graduacao e pos-graduacdo, ou na esfera dos servicos, através das acdes de Educacéo
Permanente (EP), o que enfatizou a preocupacdo com as relacbes entre as instituicdes que
compdem o sistema de formacéo de pessoal e o sistema de satde (MACHADO e NETO, 2018;
NORONHA, et al., 2018).

Desse modo, foi atribuido ao SUS, a incumbéncia de “ordenar a formagao de recursos
humanos na area da saude” (BRASIL, 2002, p.120). Todavia, ele ainda enfrenta problemas
decorrentes de demandas especificas da assisténcia, dos processos intersetoriais e de gestdo que
incitam a administracdo publica, especialmente, no tocante a formagédo de seus trabalhadores
(CAMPOS, et al, 2006).

Na esfera do SUS, existe uma anuéncia relacionada a politica de recursos humanos,
onde a mesma faz parte da area estratégica da gestdo em salde, uma vez que, 0 setor se
identifica por ter mao de obra intensiva, com expressivo numero de trabalhadores, cuja incluséo
de recursos tecnoldgicos e equipamentos ndo implica reducdo do namero de contratagdes
(CONASS, 2007). Essa politica de recursos humanos, implementados pelo SUS, ganhou corpo
durante a VIII Conferéncia Nacional de Salde, considerada um divisor de &guas na
reformulacdo da Politica Nacional de Saude do Brasil, onde foi sugerida a introducdo dos
seguintes principios: capacitacdo e reciclagem permanente de recursos humanos e formacéo de
profissionais de salde integrada ao sistema regionalizado e hierarquizado de atencéo a salde
(BRASIL, 1986).
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Porém, foi durante a X Conferéncia Nacional de Saude — realizada em 1992, que a
politica de formacdo e capacitagdo de recursos humanos ganhou visibilidade, a partir da
recomendacdo que para a implantacdo do SUS, os gestores devem assegurar a garantia dessa
politica, por meio de articulacdo com 6rgdos formadores, assegurar escolas de formacédo para
os trabalhadores da salde, destinar recursos orgamentarios para o desenvolvimento e formacao
de pessoal, gerar nucleos de recursos humanos com atividades administrativas e de
desenvolvimento de pessoal, também manter e aumentar vagas para residéncia médica e de
outros profissionais de saude (BRASIL, 1993). As recomendac6es da IX Conferéncia destacam
que o desenvolvimento dos trabalhadores deve fazer parte da gestéo de recursos humanos de
cada esfera de governo, enaltecendo a educacgéo voltada para o trabalho (BRASIL, 1993).

Nesse cendrio, a literatura demonstra que para uma pessoa Ou uma organizacao
resolver modificar a sua praxis é preciso ir além da capacitacdo. Desse modo, torna-se essencial
a identificacdo dos problemas vivenciados no ambiente de trabalho ocasionados pela forma
vigente de realizar ou de pensar que entrava a operacionalizacdo do servigo, ocasionando
dificuldades para saber lidar com os desafios do trabalho (CECCIM, 2005a; GONZALEZ e
ALMEIDA, 2010). Sendo assim, para projetar um novo modelo assistencial em saude, €
primordial redefinir o processo de trabalho.

Contudo, para que ocorra essa redefinicdo, é necessario haver modificacdo na
finalidade desse processo, colocando em evidéncia o usuério e suas necessidades (FRANCO,
2007), de modo que a equipe de satude promovam discussdes, interajam com o propoésito de
alinhar os cuidados necessarios a serem dispensados para o paciente, levando em consideracédo
as suas particularidades, promovendo uma assisténcia humanizada e qualificada.

Seguindo essa légica, o Ministério da Saude (MS) criou em 2003 a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educagéo na Saude (SGTES), atribuindo-lhe a incumbéncia de integrar
0 ensino com o trabalho em sadde, tendo a finalidade de incentivar e apresentar mudancas na
formagéo técnica, na graduagdo e na pos-graduacdo e estimular um processo de educacéo
permanente dos trabalhadores do SUS e para o SUS, com base nas deficiéncias de salde da
populacdo (BRASIL, 2003; HADDAD, et al 2008; DANIEL, SANDRI e GRILLO, 2014).

A implementagdo da SGTES, concedeu a propagacdo de ideias, conhecimentos,
programas e recursos financeiros, acrescentando as possibilidades de desenvolvimento de
politicas governamentais especificas nessa area, alem de impulsionar o dialogo entre diferentes
atores de instituicGes parceiras e entidades representativas da gestdo do SUS, como o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) e 0 Conselho Nacional de Saude (CNS) (GONCALVES et al, 2019). Além
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disto, é atribuido a SGETS, outras iniciativas expressivas, como por exemplo, a formulagéo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) (BRASIL, 2004).

Nesse mesmo ano, ocorreu a X1l Conferéncia Nacional de Saude, onde foi ressaltado
a gestdo da educacdo em salde e a educacdo permanente, incumbindo as secretarias estaduais
e municipais de satde a responsabilidade da implementacéo de forma articulada de uma politica
de programas de educacdo permanente, enfatizando os principios da intersetorialidade com
equipes multiprofissionais, visando o rompimento da formacdo fragmentada e a reafirmacao
dos principios do SUS (GIGANTE e CAMPOS, 2016).

Como resultado, o evento apontou varias recomendacfes que impactariam diretamente
na nova politica de formacédo e desenvolvimento de trabalhadores do setor saude, dentre as
quais, destaca-se: 0 incentivo as instituicbes de ensino superior em salde que busquem
implantacdo de novas metodologias de ensino, as quais visem a formacdo de profissionais
voltados para a pratica multiprofissional segundo os interesses e necessidades da populacéo; a
implantacdo de polos de educagdo permanente em saude em todos os estados, com o objetivo
de discutir e implementar projetos de mudanca do ensino formal, de educacdo permanente,
formacdo técnica, graduacdo e pos-graduacdo dos trabalhadores e gestores, para que atendam
as necessidades de satde da populacdo e aos principios e diretrizes do SUS; a modificacdo do
modelo de formacdo dos profissionais, o qual era centrado na atencdo a doenca; e a alternacédo
dos cenarios de préatica na formacao, com a confirmacao de que no minimo 50% das residéncias
académicas e dos estagios curriculares da area sejam feitos no ambito da atencdo bésica
(GIGANTE E CAMPOS, 2016)

Em 2004, foi instituida a Portaria GM/MS 198 (BRASIL, 2004) referente a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), como uma proposicdo de acgdo
estratégica, objetivando auxiliar o processo de transformacao e qualificagdo nas préaxis de salde,
a organizagdo das acOes e dos servicos de saude, os processos formativos e as praxis
pedagdgicas na formacdo e no desenvolvimento de trabalhadores do setor (DANIEL, SANDRI
e GRILLO, 2014). A mesma estabeleceu diretrizes para a sua implementacéo, estimulando a
gestdo regional da politica e a participagdo interinstitucional e intersetorial (GONCALVES, et
al., 2019). Posteriormente, foram criados novos documentos normativos que integram a

PNEPS, constituindo um modelo tedrico de analise, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Modelo tedrico de anélise da implementacéo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude.

Implementacdo
da politica

Problemas
dentificados

Avaliacdo

da Politica

Formulacao Tomada
da Politica de Decisao

Decisdes
mplementadas

implementadas

Fonte: Pinto et al, 2014.

Desse modo, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) pode ser compreendida como
um processo pedagdgico que insere a rotina do trabalho - ou da formacdo — em salde em
observacdo (CECCIM, 2005b). Esse modelo educativo rompe com seus prop6sitos iniciais e
busca imprimir relagfes reais que lidam com realidades e que permitem edificar espagos
coletivos para promover a reflexdo e a avaliagdo das agdes produzidas na rotina do trabalho
(LIMA, ALBUQUERQUE e WENCESLAU, 2014).

Sendo assim, a EPS busca modificar as situac@es diarias em aprendizagem, analisando
reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o préprio processo de trabalho no seu
contexto especifico. Esta visdo, centrada no processo de trabalho, ndo se limita a determinadas
categorias profissionais, mas a toda a equipe, envolvendo médicos, enfermeiros, pessoal
administrativo, professores, trabalhadores sociais e todas as variantes de atores que formam
uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2009).

Essa forma educativa € percebida pelas relagdes concretas que operam realidades e
que possibilitam construir espacos coletivos para a reflexdo e a avaliacdo de sentido dos atos
produzidos no cotidiano, por meio da aprendizagem significativa e das complexidades
vivenciadas no ambiente de trabalho, a fim de proporcionar transformacgdes nas praticas de
salde e educagdo (PEDUZZI, et al, 2009; LIMA, ALBUQUERQUE e WENCESLAU, 2014).



49

Alguns estudos apontam certas melhorias e adversidades no processo de
implementacdo da PNEPS enfrentadas nos estados, municipios e Distrito Federal, que s&o:
articulacdo escassa entre gestores, trabalhadores, controle social e Instituicdes de Ensino;
implantacdo limitada das Comissbes de Integracdo Ensino Servico (CIES) regionais;
participacdo incipiente dos gestores municipais; imprecisdo de normas para construcdo dos
projetos; inexisténcia de avaliagcdo acerca dos projetos desenvolvidos no que concerne a suas
desejadas transformacdes nas praxis de formacdo; gestao e atencéo na saude; complicacdes na
utilizacdo dos recursos financeiros; dentre outras (FERRAZ et al., 2014; NICOLETTO, 2013;
FRANCA et al., 2017).

Com o intuito de transpor essas adversidades, o Ministério da Salde, através do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde/ Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
e 0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), incitou, em 2017,
um extenso processo de discussdo em todo o pais referente a etapa de implementacdo da
PNEPS. Para tanto, foram estruturados um conjunto de Oficinas de Trabalho, por regides do
pais que participaram centenas de dirigentes, técnicos e representantes das instituicdes de
ensino na area de satde (Relatdrio PNEPS Oficinas Regionais, 2018).

Nesse sentido, dentre as medidas para a retomada da PNEPS no pais, e apoio aos
gestores municipais, estaduais e do Distrito Federal no que concerne a orientacdo quanto a
execucdo financeira dos recursos recebidos, a SGTES criou o Programa para o Fortalecimento
das Praticas de EPS no SUS (PRO EPS-SUS / Portaria GM/MS 3194 de 28 de novembro de

2017) que tem como objetivo geral: Art. 2°

[...] estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacéo profissional dos trabalhadores
da &rea da salde para a transformacdo das praticas de salde em dire¢do ao
atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da
andlise coletiva dos processos de trabalho.

Nessa perspectiva, o estado do Maranhdo realizou em 2018, oficinas de trabalho
envolvendo uma equipe multiprofissional que resultou na formulacdo do Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude 2019/2020 (PEPS), com o intuito de implementar a EPS no
estado, visando auxiliar os gestores municipais na realizagéo de acGes de educacdo permanente
em saude que possibilitem impactos positivos nos indicadores de saude do estado e
consequentemente, a melhoria na qualidade do cuidado da populacdo (MARANHAO, 2019).

Com a finalidade de d& seguimento ao PEPS, a Secretaria de Estado da Saude do
Maranhdo (SESMA), juntamente com a Escola de Salde Publica do Maranhdo (ESP/MA),
idealizou o planejamento das oficinas do PRO EPS — SUS em turmas divididas por Regionais
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de Salde, com o objetivo de fortalecer a implementacédo e a execugdo das acdes programadas
no plano junto aos municipios, para que os mesmos tenham subsidios para trabalhar os seus
indicadores, prestacdo de servicos e as condi¢Bes de trabalho dos seus profissionais, com o
intuito de alcancar a exceléncia na assisténcia a satde da populacéo.

O Plano de Educacdo Permanente em Saude (PEPS) se caracteriza por ser um
instrumento de gestdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude na esfera estadual,
municipal e do Distrito Federal, uma direcdo para a acdo dos dirigentes e técnicos responsaveis
pela elaboracdo de recomendaces, organizacao e execucgdo das acdes de educacdo permanente
do pessoal de salde, ligados direta ou indiretamente na prestacao de servigcos em todos 0s niveis
de assisténcia a saude e com a gestdo/geréncia de servigos e programas de salde (BRASIL,
2018).

Logo, a gestdo do SUS, aponta para a necessidade de qualificar os gestores e
profissionais de salde, com o objetivo de consolidar as acBes através das praticas
comprometidas, preparar os sujeitos para atuar em diversos niveis de gestdo e conducao politica
do sistema e defesa do SUS (PAIM e TEIXEIRA, 2007).

Portanto, diante do exposto, compreende-se a importancia da inser¢do da EPS no
processo de trabalho dos profissionais de salde e gestores, para que 0s mesmos entendam a
relevancia da politica no cenario da salde, visualizem a mesma como instrumento primordial
na qualificacdo da gestdo do SUS para a consolidacdo de um servigo de exceléncia que respeite
os principios do SUS, a instersetorialidade, o trabalho em equipe multiprofissional, a
participacdo da comunidade e a quebra de paradigmas que interrompam a organizacao das agdes
e dos servicos, visando ofertar uma realidade coerente de um SUS que queremos a um SUS que

temos.
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2.2 EDUCACAO PERMANENTE E O USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS NA
SAUDE

A Educacdo Permanente (EP) tem sido apontada como requisito para o exercicio da
pratica profissional nas diretrizes curriculares para a formacéo dos profissionais de salde, e em
especial os de enfermagem, voltada para 0 comprometimento das reais necessidades de saude
da populacdo (JESUS et al., 2011).

Nesse sentido, a Educacdo Permanente é conhecida como sendo a producdo de
conhecimentos no cotidiano das institui¢cbes de salde, a partir da realidade vivida pelos atores
envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses
atores como base de interrogacdo e mudanca. Desse modo, a EP busca o processo de
desenvolvimento do senso critico, de descoberta de valores, de formas para se relacionar com
0 mundo por meio de partilha e da escuta, transformando a maneira de fazer ou de pensar algo
que estd insatisfatério ou insuficiente para dar conta dos desafios do trabalho em saude
(CECCIM e FERLA, 2008).

A importancia da educacdo na Saude, ela perpassa pela Constituicdo Federal (1988)
em seu artigo 200, inciso 11, onde atribui ao SUS a competéncia de ordenar a formacéo na area
da Saude, na Lei Organica da Saude (Leis Federais n.8080/90 e n.8142/90), na NOB — RH/SUS
(Resolugdo CNS n. 330 de 4 de novembro de 2003, bem como nas diretrizes e regulamentagéo
do Pacto de Gestdo pela Saude (BRASIL, 2009).

O Pacto de Gestdo contempla os principios do SUS previstos na Constitui¢do Federal
de 1988 e na Lei n. 8080/90. Em relacéo as diretrizes para a Educacdo na Saude definidas pelo
Pacto pela Salde, destaca-se trés (BRASIL, 2011, p 64 — 65):

Avancar na implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente por meio
da compreensdo dos conceitos de formagdo e educagdo permanente para adequa-los
as distintas Idgicas e especificidades;

Considerar a educacdo permanente parte essencial de uma politica de formagéao e
desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS e que comporta a
adocdo de diferentes metodologias e técnicas de ensino-aprendizagem inovadoras,
entre outras coisas;

Considerar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde uma estratégia do
SUS para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como
orientacdo os principios da educacdo permanente.

Nesse contexto, destaca-se a responsabilidade da Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal na elaboracdo e execucdo dessas politicas. O Art. 15, inciso IX destaca a
“participacdo na formulagdo e na execugdo da politica de formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude”. J4 no Art. 27, que se refere aos Recursos Humanos, o inciso |

menciona: “organizacao de um sistema de formacgado de recursos humanos em todos os niveis
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de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL, 2003, p. 27; p. 32).

Diante desse processo de adequacdo e transformacfes na educacdo permanente dos
profissionais, nos dias atuais as Tecnologias Digitais (TD) estdo presentes, modificando as
metodologias de ensino-aprendizagem. O uso de TD de ensino pode significar aprender a
aprender, modificando a percepgdo de fatos, conceitos e principios mediados pelo avango
tecnoldgico e pela diversidade dos contextos culturais. Desse modo, as TD podem favorecer a
construcdo do conhecimento e a interacdo entre sujeitos (HOLANDA et al., 2013).

Nessa perspectiva, as TD veio para quebrar os paradigmas do ensino tradicional,
ofertando um novo modelo através do uso do computador, o qual, no ambiente de ensino pode
favorecer o alcance de varias finalidades descritas na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo
(LDB), entre elas, destaca-se o artigo n® 35, inciso IV: “a compreensdo dos fundamentos
cientifico-tecnoldgicos dos processos produtivos, relacionando a teoria com a préatica, no ensino
de cada disciplina” (GOES et al., 2015, p. 38).

Na area da Enfermagem, o desdobramento de programas de ensino mediado por TD
constitui uma tendéncia crescente na atualidade e esta vinculado as universidades com projetos
de investigacdo dirigidos, essencialmente, para a formacdo dos graduandos e educacdo em
saude dos clientes (FONSECA et al., 2015).

Sendo assim, observa-se que 0 uso dessas tecnologias proporciona um processo de
ensino-aprendizagem de estudantes, profissionais de salde e utilizadores, de forma dinamica,
ofertando um novo método de ensino, mais individualizado, porém, coletivo e participativo,
que respeita o ritmo de aprendizagem de cada individuo, com potencial para auxiliar numa
formacao e assisténcia mais humanizada e com maior qualidade (GOES et al., 2015).

Nesse contexto, percebe-se a importancia da oferta de Educacdo Permanente para 0s
profissionais de salde, e em especial o enfermeiro, abordando o uso de tecnologias. Para tanto,
a incorporacgédo de Tecnologias Digitais e de informacdo na salde e na educagdo vem sendo
discutido desde a decada de 90 até os dias atuais, articulando as produgdes de Informac6es em
Saude com as de Educagdo na Salde no que diz respeito a incorporacdo dessas tecnologias
(CAVALCANTI e VASCONCELLOQOS, 2007).

Portanto, é imprescindivel que os profissionais sejam incluidos na programacao das
acoes e sejam devidamente capacitados para compreender e utilizar o sistema satisfatoriamente.
A troca de informacdes entre os profissionais da ponta e os gestores € extremamente importante
para potencializar as a¢fes de aperfeicoamento da gestdo da informacao da Atencao Priméria a
Saude no municipio (PEREIRA, 2017).


https://www.infoescola.com/educacao/lei-de-diretrizes-e-bases-da-educacao/
https://www.infoescola.com/educacao/lei-de-diretrizes-e-bases-da-educacao/
https://www.infoescola.com/educacao/lei-de-diretrizes-e-bases-da-educacao/
https://www.infoescola.com/educacao/lei-de-diretrizes-e-bases-da-educacao/
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Por fim, é imprescindivel o desenvolvimento de ac¢Bes que levem a educacéo
permanente para a rotina de trabalho dos profissionais da salde, em especial no manuseio de
ferramentas digitais, afim de que, possa haver trocas de experiéncias no uso das ferramentas
digitais, bem como o aprendizado de novos conhecimentos. Partindo do entendimento, que o
sujeito j& tem um certo conhecimento acumulado adquirido durante ao longo da sua vida, a EP
possibilita o compartilhamento desses saberes contribuindo para a qualificagéo o servigo.

2.3 ESTRATEGIA E-SUS AB E O PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO
(PEC): ferramentas inovadoras no processo de trabalho da Atencéo Basica a Saude

As transformacdes ocorridas na sociedade mediante os avancos tecnoldgicos, tém
determinado mudangas na rotina de trabalho em varias éreas, especialmente, na satde. Na area
da saude, um dos setores que ultimamente tem passado por alterac6es que modificou de forma
radical o processo de trabalho e gerenciamento das informacdes, foi a Atencédo Basica.

E nessas metamorfoses contemporaneas, que as Tecnologias Digitais estdo presentes
no dia a dia do trabalho dos profissionais de satde, remodelando as préaticas de anotacGes das
atividades e atendimentos aos pacientes, deixando para trds as anotagBes em papel,
substituindo-os por registros eletrdnicos de forma irreversiveis. Essa novidade,
consequentemente, exige mudancas significativas na organizacdo das atividades e na forma
como as instituicdes e pessoas lidam com essas informacdes (SILVA e VIRGINEO JUNIOR,
2014), num processo continuo de comunicacao.

Nesse sentido, € interessante abrir um paréntese para discorrer sobre o significado de
informacdo e comunicacéo, que esta presente nas diversas formas de relacdo entre as pessoas e
esclarecer a importancia que cada um ocupa na interacédo interpessoal. Os autores Costa e Leite
(2018) fazem uma reflexdo sobre o conceito de informagdo tomando como base varios
estudiosos na area da Ciéncia da Informac&o, onde vale destacar o conceito apresentado por
Ingwerson (1992), o qual pondera que a informacgédo tem que satisfazer a dois requisitos, 0s
quais sdo: a informacdo sendo o resultado da transformacéo das estruturas de conhecimento do
gerador (por intencionalidade, modelo dos estados de conhecimento do receptor, e na forma de
sinais); e, bem como, sendo algo que, quando percebido, afeta e transforma o estado de

conhecimento do receptor.
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Com relacdo a comunicacdo, Silva, (2004, p. 2), no dossié sobre o autor e sociélogo
da comunicacao Michel Mafesolli, faz uma analise sobre a comunicagdo do ponto de vista deste

autor, e destaca que:

A comunica¢ao ¢ uma forma de vida social, de “impureza” fundamental, um modo de
existir baseado no relacional. Tudo é permeéavel. Mais do que um conjunto de
mensagens disseminados por meios diversos, massivos, a comunicagao é um modo de
vida partilhado socialmente que d& o tom e a atmosfera da nossa época. Comunicar
implica ir ao encontro do outro, sair de si, buscar a interface, atuar na zona de
interacdo.

Mediante esse cenério de informages, conhecimento e comunicacgdo que a tecnologia
tem proporcionado em varias areas, e especialmente na saude, surge o Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP), o qual compde Sistema essencial de Registro Eletronico em Saude (S-RES),
onde € registrado todas as informacdes do paciente relacionado a sua salde e os cuidados
prestados durante sua assisténcia (LIMA, et al., 2018).

Em relacdo a definicdo do prontuario, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por
meio da Resolugéo n° 1.638 de agosto de 2002, designa esse instrumento como “um documento
unico, formado de um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, que se geram a
partir de fatos, acontecimentos e situacoes relacionados a salde do paciente e a assisténcia a ele
prestada, sendo de carater legal, sigiloso ¢ cientifico” (CFM, 2002).

Nesse contexto, 0 Ministério da Saude (MS), através da Portaria n°® 1.412, de 10 de
julho de 2013, instaurou o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB),
cuja operacionalizacdo é realizada pela estratégia e-SUS AB, constituida por sistemas de
software que visam instrumentalizar o processo de trabalho nas Unidades Béasicas de Saude
(UBS) e reestruturar as informacdes da Atencdo Bésica (AB) (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, o Departamento da Atencdo Basica do Ministério da Saude criou a
Estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), com objetivo primordial de reorganizar os
Sistemas de Informacgédo em Saude (SIS). Com isso, espera-se atingir a exceléncia da gestao da
informacdo e a ampliacdo da qualidade do atendimento oferecido a populacéo, por meio da
informatizacéo das unidades de saude nos territdrios e da integracéo gradativa dos diversos SIS
existentes. Esta pratica esta alinhada com o planejamento de reformulacdo dos sistemas de
informacdo em saude do Ministério da Saude, uma vez que, a melhoria da gestdo dos dados €
crucial para aumentar a qualidade no atendimento a populacdo. A estratégia e-SUS AB faz
referéncia ao processo de informatizagdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Com isso, a implantacao do sistema e-SUS AB no Brasil, visa concretizar um modelo

de gestdo de informacéo que auxilie os municipios e o0s servicos de saude na gestdo da AB, na
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qualificacdo e efetividade do cuidado aos usuarios, neste nivel de atencdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), conhecida também por Atencdo Bésica (AB), a
estratégia é denominada e-SUS Atencdo Baésica (e-SUS AB) e é composta por dois softwares
especificos para utilizacdo pelas equipes: Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuério
Eletrénico do Cidaddo (PEC), que pretendem atender aos diversos cenarios de informatizacdo
e conectividade nas Unidades Baésicas de Saude (UBS) com a finalidade de otimizar a
informacao dos dados e o gerenciamento do servi¢o de sadde (BRASIL, 2016; BRASIL, 2016).

O sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS- AB) aceita o registro integrado e
simplificado constituido por fichas de cadastro, atendimento, atividade coletiva, procedimentos
e de visita domiciliar, é utilizado para as unidades de salde que ndo dispdem de sistema
informatizado. Contudo, o sistema PEC e-SUS AB, objetiva a gestdo do cadastro dos individuos
no territorio, a organizacao da agenda dos profissionais da AB, a realizacdo do acolhimento a
demanda esponténea, atendimento individual e o registro de atividades coletivas, tendo a
necessidade de conectividade para o seu funcionamento (MEDEIROS, et al., 2017).

No ano de 2016, o Ministério da Saude, instituiu através da Resolucdo n° 7, o PEP
como instrumento formal de registro das informacdes relativas as acGes realizadas na Atencao
Bésica. Essa resolucdo define o prontuario eletrébnico como conjunto de

informacdo mantida de forma eletrénica, onde dados de saude, clinicos e
administrativos estdo agregados (BARBOSA, 2016) . Assim sendo, o uso do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC) do sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) em Unidades
Bésicas de Saude (UBS), tem se expandido com objetivo de informatizar o processo de
armazenamento, recuperacdo e analise da informacédo clinica e administrativa do paciente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No cenario da Atencdo Basica, o0 PEC permite que o profissional possa inserir as
informacdes de atendimento no momento em que esta realizando a consulta, o procedimento
ou até mesmo uma visita domiciliar, promovendo agilidade no registro das informacdes e
evitando a perda de dados. As vantagens obtidas com a informatizacdo do prontuario sdo
inimeros, podendo-se considerar desde a melhoria do atendimento ao paciente, garantida pela
continuidade da assisténcia prestada, integrando informacdes de diversas fontes, até a economia
de espaco e melhor acondicionamento dos dados mantidos em meio eletrénico (OLIVEIRA et
al, 2016).

Todavia, existem algumas desvantagens relacionadas ao uso do prontuario eletrdnico

para o registro de atendimento de salde, tais como: a necessidade de investimento financeiro



56

maior para implantar a infraestrutura, possiveis falhas tecnoldgicas e no sistema, resisténcia da
equipe de profissionais, bem como lentiddo na implantacdo (ALBUQUERQUE, et al., 2017).

Entretanto, o prontuério eletrénico (PE) constitui uma alternativa utilizada pela
enfermagem para o registro de suas atividades de assisténcia, 0 mesmo € contemplado na Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem — COFEN, a qual ressalta a exigéncia da utilizagdo
de recursos computacionais para o planejamento das agdes, conforme as competéncias de cada
grupo profissional da enfermagem, bem como o preparo necessario para a utilizacdo deste
recurso (COFEN, 1986; LAHAM e CARVALHO, 2015).

Diante desse cendrio, observa-se que uma ferramenta de informacdo em satde como
PEC e-SUS AB fortalece a comunicacéo entre diferentes niveis e membros da rede de atencdo
a saude, além de reduzir o impacto das barreiras culturais, deficiéncias de infraestrutura fisica,
sumarizando distancias, expandindo a troca de informacdes e o desenvolvimento de
conhecimentos, dessa forma, contribui para a melhoria do acesso e do cuidado prestado a
populagéo (OLIVEIRA, et al., 2016).

Desse modo, percebe-se que o PEC e-SUS AB insere um novo conceito ao processo
de trabalho na Atencdo Basica, redefinindo rotinas, valores e modo de prestar assisténcia a
populagéo, tornando-se um recurso de comunicagdo no processo de entendimento e agilidade
na continuidade do cuidado ao paciente e gerenciamento do servico, evidenciando assim, a
importancia do uso das Tecnologias Digitais por profissionais da salde numa sociedade

contemporanea.
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CAPITULO 111
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo constitui uma vivéncia empirica e uma temaética particular fruto da
inspiracdo de construir conhecimento novo sobre o fendmeno em discusséo e colaborar com o
debate-tedrico académico. Para tanto, foi tracado um percurso metodoldgico que compreende
a aplicacdo de procedimentos e técnicas que foram observados para construcdo do
conhecimento, com o propoésito de comprovar sua validade e utilidade nos diversos ambitos da
sociedade. Através dele, pode-se examinar, descrever e avaliar métodos e técnicas de pesquisa
que possibilitam a coleta e o processamento de informacdes, visando ao encaminhamento e a
resolucéo de problemas e/ou questdes de investigacdo (PRODANOQV, 2013).

Nesse sentido, 0s tOpicos a seguir apresentam 0 passo a passo que a pesquisadora

adotou para realizar o desenvolvimento da pesquisa.

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, com método analitico descritivo e abordagem
qualitativa.

Com base nessa perspectiva, essa investigacdo foi desenhada levando em consideracéo
cada etapa importante para o seu desenvolvimento. Desse modo, entende-se que, os estudos
transversais ocorrem quando a exposicao ao fator ou causa estd presente ao efeito no mesmo
momento ou intervalo de tempo analisado. Esse modelo constitui-se como uma fotografia ou
corte instantaneo que se faz numa determinada populagdo por meio de uma amostragem,
analisando-se nos integrantes da casuistica ou amostra, a presencga ou auséncia da exposicao e
a presenca ou auséncia do efeito (CAMPANA, et al., 2001; HADDAD, 2004).

Quanto aos estudos analiticos, estes sdo compreendidos como modelos de estudo
utilizados para verificar uma hipotese. Geralmente, estdo inseridos na base dos estudos
priméarios (HADDAD, 2004).

Com relagéo aos estudos descritivos, tém por caracteristica, expor as particularidades
de determinada populacdo ou fendmeno, estabelece correlacdo entre varidveis e define sua
natureza (VERGARA, 2000).

Em se tratando da pesquisa qualitativa, esta tem por finalidade, instigar os individuos
investigados a refletir a respeito de um dado tema e/ou assunto, tornando possivel, desse modo,
gue o pesquisador interprete os discursos, bem como os atos e expressdes emergidos no

momento da implementacdo da pesquisa, 0 que permite realizar observacdes, entrevistas e um
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contato mais préximo ao sujeito ou fendmeno a ser pesquisado, além de entender o contexto ao
qual os sujeitos e/ou fatos estdo inseridos (CHIAPETTI, 2010; CANZONIERE, 2010). Nesse
sentido, Minayo (2001) ainda complementa sobre a pesquisa qualitativa, onde afirma que a
mesma trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Desse modo, a escolha pelo estudo qualitativo se justifica pela necessidade de
compreender como as tecnologias digitais tem colaborado na rotina de trabalho dos
profissionais da Aten¢do Bésica, a partir das perspectivas dos grupos de enfermeiros da Atencéo
Bésica, evidenciando suas vivéncias em seus ambientes de trabalho, levando em consideracdo
a Educacdo Permanente no processo de construcdo das relacbes com as Tecnologias Digitais

presentes na rotina de trabalho destes profissionais.

3.2 Local e Populagédo de Estudo

A pesquisa ocorreu no municipio de Imperatriz, 0 mesmo esta localizado na Regido
Sul do Estado do Maranhdo, possui uma populacdo de 253.873 habitantes, segundo dados do
IBGE 2016, o seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,731 (IBGE, 2010).
Apresenta uma cobertura de 54% de Estratégia de Saude da Familia e 78,01% de Atencédo
Béasica (BRASIL, 2019).

A Atencdo Bésica do municipio de Imperatriz estd organizada em quatro Distritos,
onde cada um possui uma quantidade de Unidade Basica de Saude (UBS) e Equipe de Saude
da Familia (ESF) responsavel pelo atendimento da populacdo cadastrada dentro do seu territdrio

distribuidos da seguinte forma, de acordo com a Figura 2:
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05 UBS + 09 UBS + 14 UBS + 09 UBS +
10 ESF 12 ESF 14 ESF 11 ESF

Figura 2 - Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude da Familia e Equipes de Saude da
Familia por Distritos Sanitarios do municipio de Imperatriz — MA.
Fonte: Coordenagdo Municipal da Atencéo Bésica de Imperatriz.

De acordo com a Politica Nacional da Atengdo Béasica (PNAB), a Atencdo Bésica
(AB) tem como um dos seus fundamentos e diretrizes a Territorializagdo, ou seja, trabalha com
territorio adstrito, onde é permitido o planejamento, a programacdo descentralizada e o
desenvolvimento de agBes setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos
condicionantes e nos determinantes da salde das coletividades que constituem aquele territério,
sempre em consonancia com o principio da equidade (BRASIL, 2012).

Outro item importante que faz parte dos fundamentos e diretrizes da AB € o cadastro
dos moradores que fazem parte do territorio que a Equipe de Salde da Familia atua, isto é, a
descricdo dos usuarios € um processo de vinculacdo de pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado, desenvolvendo
relacfes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo a descrita (BRASIL,
2012).

Para responder os objetivos tracados, incialmente foi aplicado um questionario semi-
estruturado com técnicos da Coordenacdo da Atencdo Basica e do Nucleo de Educacdo
Permanente em Salde (NEPS) do Municipio de Imperatriz, onde responderam questfes
direcionadas a identificar as demandas de educacdo permanente para os enfermeiros da AB,
geradas a partir do uso de tecnologias digitais (APENDICE A). Posteriormente, foram
entrevistados 14 enfermeiros (APENDICE B) escolhidos por conveniéncia, que atuam nas

maiores UBS localizadas nos territérios de maior concentracdo populacional e que possuem
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mais de uma equipe de Saude da Familia nas quais trabalham enfermeiros que estdo usando o
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). Utilizou-se uma sala confortavel e fechada, evitando
assim intervencOes externas e demais distracdes, além de garantir a privacidade do entrevistado.
Foi realizado contato prévio para agendar com antecedéncia a entrevista e de acordo com o
melhor horério para a enfermeira.

Para delimitagdo da amostra dos enfermeiros, foi usada a técnica de saturag&o teorica,
que é uma ferramenta conceitual frequentemente utilizada em estudos qualitativos em
diferentes areas no Campo da Sadde, e entre outras. E utilizada para determinar o tamanho final
de uma amostra, cessando a captacdo de novos participantes. O encerramento amostral por
saturacdo tedrica é operacionalmente delineado como a suspensdo de inclusdo de novos
participantes quando os dados adquiridos passam a expor, na apreciacao do pesquisador, uma
certa redundancia ou repeticao, ndo sendo considerado pertinente continuar na coleta de dados,
ou seja, as informagdes adquiridas pelos novos participantes, pouco contribuiria com o material
ja obtido, desse modo, sua colaboracdo seria pouco relevante para o aperfeicoamento da
reflexdo teodrica fundamentada no material ja existente (FONTANELLA, RICAS e TURATO,
2008; FALQUETO e FARIAS, 2016).

Partindo desse principio, compreende-se que o0 meio de utilizacdo mais frequente do
critério de saturacdo € a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas de forma sequencial, com
respostas em aberto, onde o pesquisador observa os tipos de resposta e anota as repeti¢coes. No
momento em que nenhuma nova informagdo ou nenhum novo tema é anotado, constata-se o
ponto de saturacdo (NASCIMENTO, et al., 2018).

Vale ressaltar que, a técnica de saturagdo tedrica possui métodos trabalhosos, como
realizar a coleta e a analise dos dados de forma simultanea, contudo pode ser ajustada as
particularidades de cada estudo. Desse modo, a saturagéo tedrica configura uma boa opcao para
estudos qualitativos que dispdem de uma populacdo grandiosa (0 que inviabiliza realizar
entrevistas com todos), isso sem precarizar ou comprometer a validade empirica e a
credibilidade das analises e dos achados (FONTANELLA, et al., 2011).

A Figura 3, a seguir, apresenta os procedimentos distintos e complementares, que

foram utilizados para a constatacdo da saturagdo tedrica na pesquisa realizada.
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Figura 3 - Passos procedimentais percorridos para constatacao da saturacao teorica.

Passos

Descricéo

Passo 1: Disponibilizar os registros de dados

brutos

Acessar 0s registros integrais de audio e aos

transcritos, desde as primeiras coletas

Passo 2: Imergir em cada registro

Realizar leituras e audigdes individuais, visando
de

manifestacdes dos sujeitos participantes

a identificar ndcleos sentido  nas

Passo 3: Compilar as analises individuais

As entrevistas sdo o foco: compilar os temas e
tipos de enunciados identificados em cada uma
delas (instruindo as pré-categorias ou as

eventuais novas categorias)

Passo 4: Reunir os temas ou tipos de
enunciados para cada pré-categoria ou nova

categoria

Os temas ou tipos de enunciados sédo o foco:
depois de cada entrevista ser analisada pelo
pesquisador, agregam-se as falas consideradas

exemplares dos nucleos de sentido identificados

Passo 5: Codificar ou nominar os dados

Nominacao dos temas e dos tipos de enunciados
contidos em cada pré-categoria ou nova

categoria

Passo 6: Alocar (numa tabela) os temas e tipos

de enunciados

Agregando-os para cada (pré-) categoria e

destacando quando se deu a primeira ocorréncia

Passo 7: Constatar a saturacdo teorica para

cada pré-categoria ou nova categoria

Ocorre quando novos temas ou tipos de
enunciados ndo sdo, de maneira consistente,

acrescentados ap0s novas entrevistas

Passo 8: Visualizar a saturacéo

Transformacdo da tabela em um grafico,
possibilitando, para cada categoria analisada,

uma constatacao visual da “satura¢ao”

Fonte: FONTANELLA, et al., 2011.

Esses passos estdo demonstrados na Tabela 1 a seguir, relacionados a distribuicdo da

frequéncia dos enunciados referentes a categoria I, uso de Tecnologias Digitais (TD) no ambiente

de trabalho dos enfermeiros da Atengdo Bésica.
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Tabela 1 - Exemplo da distribuicdo da frequéncia dos enunciados referentes a categoria I, uso de
Tecnologias Digitais no ambiente de trabalho dos enfermeiros da Atencdo Basica, Imperatriz, MA,

2020.
Uso de TD no Entrevistas
ambiente de | oy | e5 | £3 | £4 | E5 | E6 | E7 |E8 | E9 | E10 | E11 | B12 | E13 | E14 | Total
trabalho
Celular —
grupos de X | X X X X X X 7
WhatsApp
Telessaude X | x| x X X X 6
PEC X | X X X X 5
Teleconferéncia X X 2
Una—SU_S/ % | x x « 4
cursos online
Plataformas
oficiais acesso X X 2
a portarias
e-SUS X 1
Aplicativo de
celular (pré- X X X X 4
natal)
Endgre_go X 1
eletrénico

X: novo tipo de enunciado; X: recorréncias

*Para esta categoria (uso de tecnologias digitais), em especifico, a saturacdo foi constatada como
tendo ocorrido na oitava entrevista (8E).

Ao observar a Tabela 1, nota-se que para a nova sub - categoria endereco eletronico a

saturacdo ocorreu na entrevista 8 (E8). Entretanto, as entrevistas continuaram porque as demais
categorias ndao haviam atingido a saturacdo. Nesse exemplo, a saturacao tedrica geral, ocorreu
na entrevista 12 (E12), isto €, a partir desse ponto, nenhuma nova informacéo foi acrescentada
e considerada relevante para a teorizagdo. Apo0s, constatar essa informacao, foram realizadas
mais duas entrevistas para confirmar essa compreensédo, conforme recomenda Thiry--Cherques,
(2009).

Nessa perspectiva, compreende-se que as amostras fechadas por saturagdo teorica,
permite ser transparente quanto a técnica de amostragem utilizada, respeitando dessa forma os
principios éticos que auxiliam a evidenciar o rigor empregado em uma investigacao cientifica
(FONTANELLA, et al., 2011). Seguindo essa logica, foi proposto nesse estudo, a técnica em
destaque com a finalidade de atingir a maior nitidez na definicdo da amostra, considerando a

dimensao ética em pesquisa cientifica.
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3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

A definicdo dos participantes da Coordenacdo da Atencdo Basica e do NEPS,
obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: ser servidor lotado no NEPS e na AB.

A exclusdo dos Técnicos do NEPS e Coordenacdo da AB cumpriram 0s seguintes
critérios: que estavam de férias ou licenga de trabalho de qualquer natureza no periodo da coleta
de dados, servidores com menos de seis meses de experiéncia no setor, pessoas que estivessem
com a saude debilitada.

As escolhas dos enfermeiros seguiram 0s seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro da Atencdo Basica e que tenha o software do PEC implementado na Unidade de
Saude que trabalha.

Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros com menos de um ano de experiéncia na
Atencdo Basica, que estavam de férias ou licenca de trabalho de qualquer natureza no periodo

da coleta de dados, e que estivessem com a saude debilitada.

3.4 Periodo e procedimento para coleta de dados

A pesquisa foi realizada no periodo de julho a outubro de 2019 pelo préprio autor da
pesquisa obedecendo aos seguintes passos:

Passo 1: nos meses de julho a agosto de 2019, foi realizado visita a Coordenacédo da
Atencdo Basica para realizar o levantamento dos contatos atualizados das enfermeiras das
Equipes de Estratégia de Saude da Familia, certificar os enderecos das Unidades Basicas de
Saude que seriam visitadas posteriormente para a realizacdo da coleta dos dados e aplicar o
questionario com os técnicos do NEPS e Coordenacdo da AB (APENDICE A), onde na
oportunidade foi apresentado o TCLE — A para assinatura dos participantes.

Passo 2: ainda no més de julho 2019, entramos em contato com algumas enfermeiras
para agendar a entrevista. Contudo, poucas entrevistas foram realizadas com as enfermeiras no
més de julho, devido a incompatibilidade de agendas por estarem participando de reunides e
acdes, sendo que a maior parte ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2019 (APENDICE

B), onde na oportunidade foi apresentado o TCLE - B para assinatura das participantes.
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3.5 Técnica e instrumento de coleta

Para coleta de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado (APENDICE A),
o qual foi constituido por dados do perfil do participante e questdes relacionadas as possiveis
demanda de educacdo permanente voltadas para uso de tecnologias digitais, o qual foi aplicado
aos Técnicos do NEPS e da Coordenagdo da AB em seu ambiente de trabalho, utilizando uma
sala reservada para preservar a confidencialidade dos dados, e a sua privacidade, usando um
tempo maximo de 30 minutos.

Com a finalidade de da seguimento a pesquisa e atender os objetivos, foi realizado um
roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE B), onde foram coletadas as informagdes dos
enfermeiros, contendo questdes relacionadas ao objeto do estudo e aos dados referentes ao perfil
dos enfermeiros, abordando as seguintes variaveis: idade, sexo, tempo de formacao, tempo de
experiéncia na Atencdo Basica, tempo de uso do PEC, uso de outras TD na rotina de trabalho.

Os dados relevantes a pesquisa, foram obtidos pela prépria autora no local de trabalho
dos sujeitos. A coleta de dados ocorreu através de entrevista individual, em local privado onde
foi utilizado um aparelho de mp3 (gravador) com a finalidade de registro das respostas, foi
enumerado as enfermeiras de forma crescente (Enf 1, Enf 2... Enf 14) para identificar as
participantes e garantir a confidencialidade. O tempo de entrevista foi de aproximadamente 20
min, onde inicialmente foi apresentado o objetivo da pesquisa e do termo de consentimento
livre e esclarecido, buscando de forma clara tirar quaisquer dividas sobre o trabalho a ser
realizado.

Para aqueles que aceitarem participar, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, em 02 vias, ficando uma com o participante da
pesquisa e outra com o pesquisador.

O referencial tedrico da pesquisa foi obtido através dos bancos de dados
informatizados portal de periddicos Capes, SCIELO, LILACS, REDALYC, Google Académico,

N

BVS através dos descritores: “prontuario eletronico do cidadao” AND enfermeiro; “educacao

permanente” AND “tecnologias digitais™; “e-SUS AB” AND “Atenc¢ao Bésica a Satde”.

3.6 Tratamento dos dados

Os dados obtidos através do instrumento do questionario (APENDICE A) foram
digitados, codificados e armazenados em uma planilha do programa Microsoft Excel e

analisados por meio de estatistica descritiva, frequéncias e percentuais. Posteriormente foram
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elaboradas tabelas que reuniram os resultados da pesquisa. A discussdo foi realizada a partir
dos referenciais tedricos adotados.

Para leitura dos dados coletados por meio da entrevista (APENDICE B), as
informacdes foram organizadas e analisadas por meio da técnica de andlise de contetido na
perspectiva avaliativa de Bardin (2010) com sistematizagdo dos dados pelo Iramuteq. A anélise
de conteldo, constitui-se em uma técnica que tem por proposito a apresentacdo objetiva,
sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da comunicacdo (BARDIN, 2009). Nesse
sentido, a perspectiva avaliativa de Bardin visa inferir mensagens subtendidas no texto aparente.
Desse modo, foi realizada transcrigéo das gravacoes, leitura e releitura do material, organizacéo
das falas dos participantes para a classificacdo dos dados e agrupamento das categorias
preservando a identidade dos sujeitos.

Essa pesquisa, atendeu as fases basicas propostas pela Analise de Contetdo de Bardin
(2010) detalhadas a seguir:

o Primeira fase: chamada de pré-analise corresponde a um periodo de intuicdes e
tem por objetivo tornar operacionais e sistemticas as ideias iniciais, direcionando o
desenvolvimento das operagdes sucedestes, tendo em vista a analise;

e  Segunda fase: é a exploracdo do material, na qual é feita a conclusdo da
preparacdo do material para a analise, em termos de operacGes de codificacdo, desconto ou
enumeracdo, em funcéo de regras previamente formuladas;

e  Terceira fase: é o tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, momento
em que sdo feitas inferéncias e interpretacdes, conforme 0s objetivos previstos ou referentes a
novos achados na pesquisa.

Com relagdo a ferramenta Iramuteq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionanaries), é um software gratuito com fonte
aberta, desenvolvido na Franca pelo Prof. Dr. Pierre Ratinaud, utiliza o0 mesmo algoritimo do

ALCESTE para andlises estatisticas de textos, apoia-se no software R (www.r-project.org) e na

linguagem Phyton (www.phyton.org). Constitui um informatico que possibilita diferentes tipos

de analises de dados textuais, desde as mais simples, como por exemplo, a lexicografia basica
que inclui a lematizacéo e o calculo de frequéncia de palavras; até anélises multivariadas como
classificacdo hierarquica descendente, analise pos-fatorial de correspondéncias, analises de
similitude e nuvem de palavras. Desse modo, essas analises podem acontecer tanto a partir de
um grupo de textos de uma determinada tematica (Corpus) agrupados em um Unico arquivo de
texto, como a partir de tabelas com individuos em linha e palavras em coluna, organizadas em
planilhas (CAMARGO e JUSTO, 2013; JUSTO e CAMARGO, 2014).


http://www.r-project.org/
http://www.phyton.org/

67

As andlises decorrentes desse estudo, sdo explicadas apds a explanacdo a seguir do
“Corpus de Analises”, no subitem “Analises aplicadas ao Corpus das entrevistas”.

3.6.1 Corpus de Analises

O Corpus € construido pelo pesquisador, a partir do conjunto de textos que se pretende
analisar (CAMARGO e JUSTO, 2018). Realizamos a andlise qualitativa dos dados obtidos das
entrevistas com as enfermeiras da Atencdo Basica do municipio de Imperatriz — MA que
trabalham com a ferramenta Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC). Foram avaliadas 14
entrevistas realizadas no periodo de agosto a outubro de 2019.

As entrevistas apresentam resultados obtidos das respostas das 14 enfermeiras
referentes ao uso de tecnologias digitais em seu ambiente de trabalho, bem como, se houve
alguma preparacéo para a utilizacdo das ferramentas digitais, e adaptagdo a nova rotina do
processo de trabalho frente as tecnologias por meio da Educacdo Permanente em Salde.

Desse modo, o Corpus é tematico, constituido por dois textos, com os seguintes temas:

e Tecnologias Digitais;

e Educagdo Permanente.

Os textos das 14 entrevistas das enfermeiras da Atencdo Basica compuseram o Corpus
Textual de analise que apresentou um total de 6.094 ocorréncias de palavras. No Corpus textual
tematico, representado pelas Tecnologias Digitais (-*Tecnologias_digitais) e Educacdo
Permanente (-*Educacdo_permanente), foram elaboradas varidveis para classificacdo dos
objetos e modalidades de analises:

*enf_1: identificacdo do enfermeiro participante

*idade_35: idade do participante

*sex0_F: sexo do participante, se masculino ou feminino

*anosFormacao_4: tempo de formacgédo (graduacao)

*anoExperiéncia_5: tempo de experiéncia de atuagdo na Atengdo Bésica
*pbs_graduacdo_: se possui pés-graduacao

*anoEsusPec_3: tempo em anos de uso do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC)

O objetivo da padronizacdo do corpus textual foi de qualificar seus elementos
empregando categorias lexicais e/ou seménticas e quantifica-las, ao analisar a distribuicdo

estatistica dos seus elementos textuais.
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3.6.2 Analises aplicadas ao corpus das entrevistas

A anélise textual baseia-se particularmente, num tipo de anélise de dados, que se refere
especialmente a analise de material verbal transcrito, isto é, textos elaborados em diferentes
situaces, tais como: textos originais transcritos, entrevistas, documentos, redacdes, etc., fontes
frequentemente utilizadas em Ciéncias Humanas e Sociais (NASCIMENTO e MENANDRO,
2006).

Para a realizacdo da andlise de dados textual, ou analise lexical, Lahlou (1994),
recomenda que ultrapasse as divergéncias classicas existentes entre quantitativo e qualitativo
na analise de dados, ao passo que, possibilita que se quantifique e ao mesmo tempo empregue
calculos estatisticos sobre varidveis essencialmente qualitativas — os textos, no caso deste
estudo, o corpus textual.

O aprimoramento das analises de dados e especificamente, das analises lexicais,
tornou-se possivel com o uso dos computadores. Ao passo que, a unidade de analise é
considerada o vocabulério diretamente incluida na producéo textual, visto que, a sistematizacdo
dos dados, em sua maior parte, pode ser processada por pacotes especificos de analise de dados,
onde os quais tem a habilidade de processar grandes volumes de texto em pouco tempo,
oferendo ao pesquisador uma variedade de informagdes que poderao ser interpretadas (JUSTO
e CAMARGO, 2014).

Nesse sentido, para viabilizar a organizacdo e esta analise do corpus textual, foram
executadas acdes utilizando o software Iramuteq (CAMARGO e JUSTO, 2013),
compreendendo as analises lexicais e contagem de palavras; seguida pela analise semantica: a
qual favoreceu a identificacdo automatica de possiveis conceitos presentes no contetdo.

Por se tratar de uma quantidade relevante de dados contidas nas 14 entrevistas,
perfazendo um total de 6.094 palavras, o uso do software Iramuteq contribuiu com a
pesquisadora, expandindo a capacidade de conhecimento do corpus e recomendando substitutos
para o texto que auxiliem a revelar suas estruturas lexicais e semanticas (BENZECRI, 2007;
FALLERY e RODHAIN, 2007).

Inicialmente, foi realizado a Anélise Hierarquica Descendente (CHD), para isto,
utilizou-se o procedimento sugerido por Reinert (1990) e validado estatisticamente por
Benzecri (2007). Este procedimento, consiste em dividir o corpus textual em classes de
segmentos de texto que, a0 mesmo tempo apresentam vocabulario semelhante entre si, e
vocabulério diferente dos segmentos de outras classes. A andlise aponta as estruturas tematicas
do texto (REINERT, 1990). Doravante essas analises, através do célculo das distancias e
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proximidades por meio de testes do Qui?, o software ordena a andlise dos dados em uma
representacdo grafica (dendograma da CHD) que demonstra a relagdo entre as classes. Além
disso, através dos calculos realizados e resultados fornecidos, o programa permite a definicdo
de cada classe, sobretudo, por meio do seu vocabulario especifico (léxico) e pelas variaveis
caracteristicas (CAMARGO e JUSTO, 2018).

Essas estruturas foram demonstradas e apresentadas por meio de nuvem de palavras
especificas de cada classe. Com base nas classes escolhidas, o programa calculou e forneceu os
segmentos de textos mais especificos de cada classe, permitindo desse modo, a contextualizacdo
do vocabulério tipico de cada classe (JUSTO e CAMARGO, 2014).

Posteriormente, foi realizada a organizacdo das classes de palavras, definida sua
nomenclatura individual, qualificado seu contetdo por meio das analises das ocorréncias de
Segmentos de Textos (ST), frequéncia de ocorréncia das formas, e analise do quiquadrado de
cada uma delas. Em seguida, foi realizado a exposi¢do das classes através da apresentacdo do
Dendograma dos fragmentos do texto. As particularidades de cada classe, estdo explicadas no
Capitulo 5 (resultados).

Por fim, no decorrer da analise das classes, quando pertinente, foi apresentado o
Diagrama de Analise de Similitude (ADS) individual da classe. A ADS ¢é caracterizado por ser
um método que se baseia na teroria dos grafos, que viabiliza identificar as coocorréncias entre
o0s elementos e seu resultado conduz indicagGes da conexidade entre as palavras, colaborando
na observacdo da estrutura de um corpus textual MARCHAND e RATINAUD, 2012).

3.7 Aspectos éticos

O estudo foi realizado de acordo com 0s aspectos éticos e legais conforme preconizado
pela Resolugdo 466/12, o mesmo foi previamente submetido a apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tocantins - UFT, sendo aprovado através do
parecer n° 3.377.008 e CAAE: 12091819.0.00005519. O cronograma de atividades foi
executado apos aprovacdo do CEP e da Secretaria de Satude do Municipio de Imperatriz / MA.
Os resultados obtidos serdo divulgados para os participantes da pesquisa, Unidades de Saude
onde serédo coletados os dados em forma de apresentagdo e relatorio e para a gestdo local do
municipio de Imperatriz (Coordenacdo da Atencdo Bésica e NEPS), bem como para a

comunidade académica.



70

3.8 Riscos e beneficios

Com relacdo aos possiveis riscos para essa pesquisa, compreendeu-se que poderia
ocorrer em algum momento da entrevista, os participantes sentirem um pouco de ansiedade ou
receio para responder alguma pergunta, ou até mesmo duvidas quanto ao sigilo dos dados e a
divulgacdo de forma individual, bem como inibi¢&o pelo uso do gravador ou sentimento de
estar sendo vigiado. Embora ndo tenha sido encontrado pela pesquisadora nenhum tipo de
resisténcia ou constrangimento por parte dos participantes, a mesma se colocou a disposicao
para minimizar ou sanar tais situac6es, caso surgissem, garantindo o sigilo das informacdes e
que os dados néo serdo divulgados de forma individual, preservando a identidade de todos.

Como beneficio, os resultados obtidos, poderdo provocar nos participantes, apos a sua
divulgacdo, uma reflexdo sobre o tema no sentido do que podera contribuir para uma possivel
melhoria do planejamento das a¢des de educacdo permanente em saude voltada para os usos de
tecnologias digitais por enfermeiros da Atencdo Baésica, proporcionando melhorias na

operacionalizacdo do servico e na assisténcia a comunidade. E subsidiar novos estudos na érea.
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CAPITULO IV
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo representa a concretizacdo dos encontros ocorridos com as enfermeiras
da Atencdo Basica do municipio de Imperatriz — MA, onde naqueles momentos, puderam
compartilhar suas experiéncias, suas expectativas, 0s pontos positivos e negativos, relacionados
ao uso das Tecnologias Digitais, especificamente, a ferramenta e-SUS AB/ PEC, no ambiente
de trabalho e a forma como a Educacdo Permanente em Salde esta inserida nesse processo de
adaptacdo e aprendizagem com as tecnologias.

Desse modo, este capitulo apresenta os resultados e discussdes das analises das
entrevistas realizadas com as enfermeiras e dos questionarios aplicados ao grupo da gestao que
compde a Coordenacdo da Atencdo Basica e o Nlcleo de Educacdo Permanente em Saude
(NEPS), no periodo de julho a outubro de 2019. A caracterizacao do perfil das enfermeiras esta
descrita na Tabela 2. Os demais resultados relacionados ao objeto do estudo, estdo organizados
por meio do Programa Iramuteq. Para tanto, é apresentado o Dendograma construido, com a
composicao das classes baseadas na técnica de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).
Para a explicacdo das classes foram utilizados o diagrama de Analise de Similitude (ADS) e a
visualizacdo em Nuvem de Palavras. Quanto aos resultados do grupo da Gestdo, estdo
organizados em tabelas do Excel e analisados por estatistica descritiva apresentados a partir do
item 4.4.

4.1 Caracterizacgao do Perfil das Enfermeiras

A caracterizagdo do perfil das participantes se apresenta da seguinte maneira: a maioria
(50%) tinha idade entre 31 a 36 anos, o sexo feminino predominou 100%, com relacéo ao tempo
de formagé&o profissional, a maioria (50%) tinha de 5 a 10 anos de graduada, quanto ao tempo
de experiéncia na Atencdo Basica (AB), 71,4% respondeu que tinha de 1 a 11 anos de atuagé&o,
100% possuem especializacdo e 64,2% utiliza 0 e-SUS AB/PEC em seu ambiente de trabalho
a cerca de 1 a 2 anos, conforme esta descrito na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicéo da caracterizacao do perfil das enfermeiras participantes quanto a idade,
sexo, tempo de formacdo, pds-graduacédo, tempo de experiéncia na Atencdo Basica e tempo de
uso do e-SUS AB/ PEC, Imperatriz — MA, 2020.

Variaveis do Perfil o
Idade/ anos N o
25-30 3 21,4
31-36 7 50
3742 2 14,2
43 a mais 2 14,2
Sexo N° %
Feminino 14 100
Masculino 00 00
Tempo de formagédo/ ano N° %
5-10 7 50
11-16 5 35,7
17 ou mais 2 14,2
Tempo de Experiéncia NC %
na Atencdo Basica/ ano
1-11 10 71,4
12 -22 4 28,4
Pés- graduacao N° %
Especializacédo 14 100
Mestrado 0 0
Doutorado 0 0
Tempo de uso do e-SUS o
AB/ PEC N %
<1lano 01 7,1
1-—2 anos 09 64,2
3 anos a mais 04 28,5
Total 14 100

Fonte: Dados da propria pesquisa, 2020

Os achados do perfil das participantes desse estudo, assemelha-se aos de outros
estudos. Em uma pesquisa realizada em 2016 a 2017 na Regido Sul do Brasil, constatou-se que
a faixa etéaria predominante foi de 27 a 55 anos, o sexo feminino foi o que mais se destacou com
95%, a maioria possuia menos de 15 anos de graduacdo, e a formacdo académica que se
sobressaiu foi a especializacdo com 40% (GUIMARAES, et al., 2019). A totalidade do sexo
feminino e a faixa etaria, assemelham-se também a outro estudo realizado no Rio Grande do
Sul em 2016, onde 100% das participantes eram do sexo feminino e a faixa etaria verificou-se
uma variacdo entre 26 a 48 anos de idade (PISSAIA, et al., 2017), mantendo-se em
concordancia com a encontrada neste estudo, que foi dos 25 aos 36 anos.

Curiosamente, a amostra do grupo dos enfermeiros foi composta por profissionais do
sexo feminino, escolhidas por conveniéncia, obedecendo os critérios citados anteriormente. A

predominancia da figura feminina na enfermagem, faz parte das raizes histdricas dessa
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profissdo na prestacdo da assisténcia aos pacientes. Fazendo um breve mergulho na historia,
encontra-se a emblematica inglesa Florence Nightingale, a qual se tornou um simbdlo da
enfermagem por ter rompido paradigmas da sociedade da época, e inovado nas acdes de cuidado
durante a Guerra da Criméia, interligando pesquisa, teoria e pratica (FRELLO e CARRARO,
2013). Seguindo esta inferéncia, ndo pode-se deixar de citar, a saudosa Ana Néri, referenciada
pelas suas acdes de caridade, forte atuacdo e dedicagdo de cuidado aos doentes, voluntaria na
Guerra do Paraguai, onde se dedicou a cuidar dos soldados brasileiros, reverenciada pelos seus
feitos e memdria, é reconhecida como madrinha da enfermagem brasileira (GRISARD e
VIEIRA, 2008).

O tempo de experiéncia na profissdo e de trabalho na instituicdo, é de suma
importancia para que o profissional adquira seguranca e habilidade nas atividades
desempenhadas. Neste estudo, observou-se que a maioria das enfermeiras tem de 1 a 11 anos
(71,4%) de atuacdo na Atencdo Basica, seguido de 12 a 22 anos (28,4%), esse periodo de
prética, torna-se determinante para a conquista de novos conhecimentos que favorecam ao
aprimoramento das atividades realizadas pela profissional no seu local de trabalho, uma vez
que, a vivéncia e pratica levam ao empoderamento da sua significancia dentro da equipe e
autoconfianga perante as acdes de assisténcia prestadas aos pacientes. Dados semelhantes,
foram encontrados em outros estudos, os quais revelaram que o tempo de atuacdo dos
enfermeiros na instituicdo era em torno de um ano e meio a dez anos (FREDERICO-
FERREIRA e RSILVA, 2012; PISSAIA, COSTA, et al., 2017).

A qualificacdo profissional é algo essecial para que o enfermeiro possa ampliar seus
conhecimentos e se destacar no mercado de trabalho. O auto indice de especializacdo
encontrado neste estudo entre as participantes (100%), pode ser relativo as necessidades
especificas da préatica profissional em sua area de atuacdo, o que demanda do enfermeiro alto
nivel de capacidade técnica e conhecimentos especializados para assumir as responsabilidades
atribuidas pelo servi¢o (LIMA e BERNARDINO, 2014).

Em uma investigacdo realizada por Gongcalves, et al. (2016), identificou dados
préximos a este, onde 25,66% eram especialistas, 5,26% especializandos, 1,97% mestrandos e
0,66% mestres. Galavote, et al. (2016), também encontrou resultados correlatos, onde menos
de 10% dos enfermeiros participantes do estudo, haviam concluido ou estavam cursando
mestrado, os demais eram especialistas ou estavam cursando alguma especializacdo. Embora,
a Organizacdo Pan Americana de Salde (OPAS) ressalte a importancia da qualificacdo do
profissional para a melhoria da assiténcia prestada a populagdo, a mesma chama a atengéo para

os curriculos universitarios que faz alusdo a formacdo profissional pautada em um modelo
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curativo, hospitalocéntrico, com conhecimentos fragmentados da abordagem da salde, ao
enaltecer as especialidades com pouca énfase na compreensdo holistica do ser humano e do
processo de adoecer. Desse modo, a formacgdo profissional podera fortalecer o modelo
assistencial, ou organizacdo do servico, desvalorizando a proposta de a¢Ges voltadas para a
salde coletiva na comunidade (COTTA, et al, 2006).

A formacéo avancada do profissional também contribui para o desenvolvimento de
habilidades em anélise e interpretacdo de dados. Nesta investigacdo, a maioria das enfermeiras
(64,2%) referiram que fazem uso da ferramenta e-SUS AB e Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC) de 1 a 2 anos, e 28,5% utilizam de 3 anos a mais. Considerando que, o uso dos Sistemas
de Informacéo em Saude (SIS), viabiliza maior capacidade de armazenamento e gerenciamento
de dados, que podem ser registrados, gravados, compatilhados e acessados de modo eficaz e
preciso, essas caracteristias contribuem para a compreensao da informacdo que influencia
diretamente na tomada de decisdo para melhoria das a¢cdes em salde voltadas para 0s usuarios
(HANNA, BALL e EDWARDS, 2009; CAVALCANTE, et al., 2013).

Portanto, conhecer o perfil das participantes do estudo se faz necessario para poder ter
o0 entendimento em relacdo as suas colocacdes e desenvolturas diante das questdes trabalhadas
sobre 0 uso de Tecnologias Digitais em suas rotinas de trabalho com énfase no Prontuério
Eletronico do Cidadao (PEC).

A seguir, estdo apresentados os resultados e discussfes especificos atribuidos aos

objetivos delineados deste estudo.

4.2 Dendograma das Classes na CHD

Para a realizacdo desta andlise, utilizou-se o método proposto por Reinert (1990), o
qual consiste em classificar os seguimentos de textos (ST) em razdo dos seus respectivos
vocabularios, onde o conjunto destes é dividido baseado na frequéncia das formas reduzidas,
ou seja, em classes homogéneas conforme as palavras ou conceitos que conttm (CAMARGO
e JUSTO, 2013).

Ademais, o programa oferece também outra op¢éo de apresentacao dos resultados, por
meio de uma analise pés fatorial de correspondéncia feita a partir da CHD. Desse modo,
observa-se na apresentacdo da CHD deste estudo, baseado nas classes escolhidas, que o
programa calcula e fornece os seguimentos de texto mais especifico de cada classe
reconhecendo a contextualiza¢do do vocabulario tipico de cada classe (JUSTO e CAMARGO,
2014).
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Dessa forma, os 14 textos das entrevistas das enfermeiras da Atencdo Basica do
municipio de Imperatriz — MA, foram agrupados em 219 seguimentos de textos (ST) e com
1.237 formas que totalizaram 6.094 ocorréncias de palavras, com 855 lemas diferentes. Foram
identificadas 709 formas ativas de palavras e 139 formas suplementares. Para esta analise, 0
namero de formas ativas com a frequéncia maior ou igual a 3 totalizaram 188. A média de
ocorréncias de formas em cada ST foi de 27.826484. Dentre os 219 ST analisados, o
aproveitamento foi de 81,28%, classificando 178 seguimentos nas 5 classes resultantes.

Mediante os dados expostos acima, entende-se que o corpus textual utilizado foi
considerado adequado para a CHD, uma vez que, representa um agrupamento de textos
centralizado na temética de Educacdo Permanente e usos de Tecnologias Digitais por
enfermeiros da Atencdo Basica. Por ser um conjunto tematico, permite informar a relacao entre
0 conteido de um tema com o outro tema, podendo ser usada como uma analise preliminar de
natureza exploratdria da coleta do material textual (CAMARGO e JUSTO, 2018).

O marco tedrico de cada classe apresentada, € ponto chave para auxiliar e fortalecer o
paradigma interpretativo que fomenta um estudo, como €é deste estudo. Reinert (1990), ao
estudar a literatura, considerou cada classe como sendo uma “nog¢édo de mundo”, enquanto um
quadro perceptivo com certa estabilidade temporal associado a um ambiente complexo.
Empregando procedimentos estatisticos, que agregam afirmagdes usando o mesmo tipo de
Iéxico, o método CHD possibilitou identificar mundos lexicais distintos, 0 que pode ser
sugestivo de “nogdes do mundo”. Na area da linguistica e comunicagao, essas classes séo
definidas como campos lexicais (CROS, 1993), ou contextos semanticos.

O Dendograma da Figura 4, apresenta as classes que surgiram a partir do
processamento do corpus textual durante a CHD. E retratado o detalhamento das classes
juntamente com 0s termos que consiste em cada classe separadamente, demonstradas pelas
particOes ou interagOes que foram executadas na classificagdo dos ST do corpus textual da

pesquisa.
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Corpus (14 textos)

Texto (219 Seguimento de Textos)

Seguimentos de Textos (178 ST -

81,28%)
Classe 3 Classe 2 Classe 5
48 ST/178 (26.97%) 37 ST/178 (20.79%) 29 ST/178 (16.29%)
Palavra f| X Palavra f Xz Palavra T < Palavra f] X2 Palavra n X2
Whatsapp 8 | 22.69 : Perder 9 | 44.09
Treinamento 14 | 43.27 Fragilidade | 14 | 47.66 Ano 11 | 36.06
Acab 10 | 32.06
Estar 191527 Aprender 9 [36.12 Atender | 8 | 27.38 . Utilizar | 20 | 29.86
Celular 5 113.93 Educ_Permanente 6 | 23.66 Rede 2 12100 Informagao 1413133 PEC 21 | 23.67
Coordenacio | 5 | 13.93 Trabalhar 5 19.6 Goral 7 2100 Papel 5 |27.56 Saber 9 | 18.28
Aplicativo 5 [13.93 Descobrir 5 19.6 Exemplo s 11624 Gestante 4 | 16.03 Conseguir 7 16.27
Volt 6 | 18.66 . Exame 4 16.14
Comunicacao | 4 | 11.08 o Consulta S [ 13.11 Ficar 8 1 15.58
) ' Treinar 4 | 15.59 Facilitar 9 16.06
— Internet 6 | 12.58 Producao 5 | 13.82
Teleconferéncia | 3 | 8.26 Funcionar 4 | 1559 - . =< - Acesso 5 15.33
nergia . Contribuicdo | 5 | 11.34 :
Video 3 | 826 Acdes _de educacdo per | 4 | 10.95 _ ¢ Procedimen | 3 7.61
Telessaude 5 | 7.31 manente Interligar 2| 568 Registro 2 | 597 to

Figura 4 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente — CHD. Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela pesquisadora.
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Originaram-se, com base na analise das classes cinco categorias denominadas de sub-
corpora, compostas por unidades de segmentos de texto, cuja ordem correspondem
respectivamente as classes 2, 3, 5, 1 e 4 descritas a seguir: Necessidade de acbes de Educacao
Permanente para uso de Tecnologias Digitais, Uso de Tecnologias Digitais na rotina do
trabalho, Fragilidades observadas pelo enfermeiro quanto ao uso do PEC , Contribuicdes
observadas na rotina de trabalho mediante o uso do PEC e Facilidades no atendimento
observadas pelo enfermeiro a partir do uso do PEC.

A seguir, sera detalhado cada classe como as mesmas foram compostas e suas

caracteristicas.

4.3 Disposicao, nomenclatura e detalhamento das classes

A classe 1 foi intitulada de Contribui¢Ges observadas na rotina de trabalho mediante o
uso do PEC, apresentou 28 ST, 15,75% dos 178 ST aproveitados. A classe 2, denominada de
Necessidade de a¢cdes de Educacdo Permanente para uso de Tecnologias Digitais, captou 37 ST,
correspondendo a 20,79%. A classe 3, Uso de Tecnologias Digitais na rotina do trabalho, obteve
48 ST, 26,97%. A classe 4, Facilidades no atendimento observadas pelo enfermeiro a partir do
uso do PEC, atingiu 36 ST, 20,22%. E finalmente, a classe 5 Fragilidades observadas pelo
enfermeiro quanto ao uso do PEC, comportou 29 ST, o que representa 16,29% do total dos ST
utilizados.

As particularidades individuais de cada classe serdo apresentadas a seguir nas proximas
secOes. O paradigma adotado serd de exposicdo das falas, apresentacdo das formas em destaque
com seus respectivos quiquadrados ou sua variagdo, a disposicdo em nuvem de palavras e,

quando pertinente, a apresentacéo dos resultados da Analise de Similitude (ADS) individuais.

4.3.1 Classes 2 e 3 - Necessidade de acOes de Educagdo Permanente para uso de Tecnologias
Digitais x Uso de Tecnologias Digitais na rotina do trabalho

As classes 2 e 3 se complementam e estdo em harmonia com as classes 1 e 4. A classe 3,
com 26,97% dos ST expressa 0s tipos de Tecnologias digitais (TD) utilizadas pelos enfermeiros
em seu ambiente de trabalho, e a classe 2, com 20,79% dos ST se refere a necessidade de
Educacdo Permanente para preparar os profissionais para o uso das TD. Ressalta-se que ambas

as classes foram as que mais ocorreram e apresentaram 0s maiores Qui2 com p-value
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estatisticamente significantes, as quais estdo expostas nas respectivas nuvens de palavras na
Figura 5.

Classe 2 Necessidade de agdes de Educagdo | Classe 3 Uso de Tecnologias digitais na rotina
Permanente para uso de Tecnologias Digitais. | do trabalho.

agbes_de_educacio_permanente
nercener funcionario

- voltar
Lreinary S balhar

educacao_permanente

treinamento
apre nd eratuallzagao

descobrir mexer
funcionar

Figura 5 - Nuvens de Palavras das classes 2 e 3.
Fonte: Elaboracdo propria, 2020.

Classe 2 - Necessidade de ac6es de Educacdo Permanente para uso de TD

A Classe 2 refere-se & necessidade de “atualizagdo” de forma constante, por meio da

9% ¢

“Educacdo Permanente” que proporcione ao funcionario “aprender”, “mexer” e “trabalhar” as

Tecnologias Digitais e 0 PEC em sua rotina de trabalho. O “treinamento” constitui o nucleo

central, sendo destacado nos relatos.

[...] ndo, ndo existe nenhuma politica voltada para educacdo permanente incluindo os usos de
tecnologias digitais. Aqui no municipio foi instalado o PEC e fomos aprendendo a mexer
errando e acertando e outras tecnologias ndo passaram para nés ndo (*enf 01 *idade 31a36
*sexo_1 *anosFormacdo_11al6 *anoExperiéncia_12al7 *poOs_graduacdo E
*anoEsusPec_1a2).

[...] antes de trabalhar com o e-sus e com prontuario eletronico foi feito um treinamento que
foi fornecido pela Atencdo Béasica com todos os profissionais da unidade. Mas, outras formas de
tecnologias em relacdo ao ambiente de trabalho a gente ndo tém sido orientadas, ndo tem tido
capacitacdo a respeito  (*enf 02  *idade_31a36 *sexo_ 1  *anosFormacdo 5al0
*anoExperiéncia_6all *pds_graduacdo_E *anoesusPec_3amais).

[...] ndo foi praticamente um treinamento que recebemos para trabalhar o pec, foi uma
apresentacdo assim em sala entre dois trés colegas foi muito superficial (*enf_03 *idade_37a42
*sex0_1 *anosFormacdo_5al0 *anoExperiéncia_la5 *pds_graduagdo_E *anoesusPec_3amais).

A Figura 6, destaca a Analise de Similitude da classe 2. Ressalta o treinamento como

nacleo central, e dentre suas ramificagdes, destaca a Educagcdo Permanente como meio de
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viabilizar o aprendizado constante de forma consubstancial que favoreca a habilidade, o
manuseio com as Tecnologias Digitais na rotina de trabalho.

descobrir

actes _de_educagdo_permanente

voltar

youtube

mexer  aprender

treinamento

funcionar

atualizagéo

Figura 6 - Andlise de Similitude da Classe 2 - Necessidade de acbes de Educacdo
Permanente para uso de Tecnologias Digitais
Fonte: Elaborag&o propria, 2020.

O Sistema Unico de Satde (SUS), ao considerar o conceito ampliado de satde e
integralidade nas praticas de atencao e gestdo, inseriu no foco do debate o tema da formagé&o dos
profissionais de salde, ao passo que, a concepgao integral do ser humano, a indivisibilidade entre
teoria e pratica, tornou-se crucial para o desenvolvimento do exercicio laboral pertinente aos
profissionais (TESSER, et al, 2011).

Foi com o intuito de averiguar como a EPS esta inserida no processo de trabalho dos
enfermeiros da Atencdo Bésica, relacionado ao uso de Tecnologias Digitais, que o0 presente
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estudo iniciou uma andlise das praticas quanto a utilizacdo do PEC e outras tecnologias digitais
que colaboram no atendimento dispensado aos usuarios no municipio de Imperatriz— MA. Nesse
sentido, a Classe 2 revela por meio das falas das participantes, que durante o processo de
implantacdo do e-SUS AB/PEC, algumas enfermeiras e demais profissionais da Atencdo Basica
receberam treinamento pontual, para esclarecimento das principais informacgdes, porém
consideraram insuficiente e superficial, e outras afirmaram ndo ter recebido treinamento,
revelando a necessidade da realizacdo e implementacao de acdes de Educacdo Permanente em
Saude que proporcionem um empoderamento maior no uso das ferramentas digitais, agilidade
no atendimento aos usuérios, e dessa forma, promova a quebra de paradigmas enraizados na
rotina da Atencdo Basica, conforme é demonstrado na Figura 5 (Nuvens de Palavras) e Figura
6 (Andlise de Similitude).

Outros autores, trazem em seus estudos, a importancia da capacitacéo e a fragilidade da
sua oferta aos profissionais de satde que irdo utilizar as ferramentas digitais na incorporacédo de
novas tecnologias no ambiente de trabalho, Godoy, et al. (2012), destaca que 0 uso de sistemas
que interferem nas rotinas dos trabalhadores pode influenciar na sua aceitacdo, o que demanda,
envolvimento e constante treinamento e ensino. Em outro estudo realizado por Lahm e Carvalho
(2015), constatou que aproximadamente 70% dos entrevistados ndo participaram de treinamento
para trabalhar com recursos informacionais, o que evidenciou uma fragilidade no servigo. Outra
pesquisa aponta, que os enfermeiros ndo apresentavam entendimento suficiente para uso do
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e para aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE), o
gue pode afetar a insercdo de dados da assisténcia e a qualidade da atencdo (COSTA, 2001).

Dessa forma, observa-se que a auséncia de treinamentos potencializa o despreparo na
maioria dos enfermeiros, revelando um déficit em algumas habilidades em Informatica em
Enfermagem, as quais preparam o profissional para o uso e aplicacdo da informagdo de forma
efetiva em sua pratica profissional (GONCALVES, et al., 2016).

Nesse sentido, por mais que o PEP, no caso deste estudo o PEC, tenha um formato mais
adequado possivel e instrutivo para seu manuseio, se 0s profissionais ndo forem capacitados,
podem ocorrer falhas na comunicacdo multiprofissional e consequentemente, prejudicar a
assisténcia ao paciente (LAHM e CARVALHO, 2015). Logo, a auséncia de capacitacao e/ou a
sua ineficiéncia corrobora para que uma das vantagens do PEP ou do PEC néo seja alcancada,
que € a promocao da maior e melhor comunicacdo entre os membros da equipe de saude, o que
resulta na melhoria da qualidade do atendimento dipensado ao paciente e possibilita a geragéo
de conhecimento e constante inovacdo (MOLINA e LUNARDELLLI, 2010).
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Compreende-se que, a implementacdo de ferramentas tecnoldgicas na Atencao Basica,
perpassa por varios nés criticos. Diante disso, a implantacdo do sistema e-SUS AB, trouxe
inimeros desafios, que podem ser entendidos como “nds criticos™, para a gestdo da Atencao
Basica dos municipios, que foi desde a aquisicdo de equipamentos, infraestrutura, rede de
internet, bem como profissionais capacitados para operacionalizar o sistema. Em um estudo
realizado em Minas Gerais, observou que o principal né critico encontrado foi a ausencia de
profissionais capacitados para utilizar o sistema e-SUS AB/ PEC, considerando que, este tem um
potencial para melhorar a qualidade dos registros, desse modo, podendo gerar um impacto
positivo na qualidade dos servicos ofertados a comunidade na UBS (PEREIRA, 2017).

Uma pesquisa realizada por Cavalcante, et al.(2018), corrobora com esses dados e 0s
encontrados nesta pesquisa, onde a percepcdo dos participantes em relacdo as capacitacdes
recebidas para implantacdo do sistema e-SUS AB/ PEC, entenderam que ndo foram efetivas,
demonstrando a necessidade de aperfeicoar o processo de qualificacdo dos profissionais para
obter sucesso no processo de implantacdo do sistema. Nessa l6gica, pesquisas nacionais e
internacionais apontam que a escassez de qualificacdo relacionada a tecnologia pode ocasionar a
sua subutilizacdo, baixa qualidade das informacdes coletadas e analise de dados insuficientes
(VEST, ISSEL e LEE, 2014; SEITIO-KGOKGWE, et al.,, 2015; CARRENO, et al., 2015;
CAVALCANTE, etal., 2017).

Confirmando a importéncia da EPS no processo de formacgédo dos profissionais e na
implantacdo do PEC, um estudo realizado no interior do Ceara por Lima,et al. (2018), relata o
caminho percorrido pela gestao local durante a implantacdo do PEC nas UBS, utilizando a EPS
como ferramenta educativa nesse processo de formacdo dos profissionais das Equipes de Salde
da Familia piloto. O estudo discorre sobre os obstaculos encontrados, desde os nos criticos ja
citados acima, bem como, a resisténcia dos profissionais em trabalhar o PEC por ndo conhecer a
ferramenta. Contudo, a EPS promoveu uma ruptura de paradigmas atrelados a rotina de trabalho
dos profissionais dessas unidades, e aos poucos, foram percebendo 0s pontos positivos
introduzidos pelo PEC na rotina de trabalho, como por exemplo: o uso da agenda, melhor
controle das informacdes e elogios da propria populacdo que também estava se adaptando com o
novo formato de atendimento.

Nesse contexto, percebe-se que a EPS é essecial no processo de formacdo dos
profissionais da Atencdo Basica, e especialmente dos enfermeiros, uma vez que, estimula a troca
de experiéncia, a mudanga de conceito e a resignificacdo do trabalho da equipe. Para Cotta, et al,
(2006) e Galavote, et al.(2016), a EPS na Atencéo Bésica deve esta presente, desde o treinamento

introdutorio na equipe, bem como, de acordo com a realidade de cada contexto, considerando as
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praticas concretas de saude, por meio de metodologias ativas, respeitando seus determinantes e
limitantes, no sentido de promover interagcdo com as exigéncias do trabalho.

Vale ressaltar que a Portaria GM/MS 1.996, de 2007, aprovou a EPS como uma
importancia pedagogica para adultos trabalhadores da sadde com o intuito de qualificar os
segmentos da gestdo, da atencdo e do controle social, com a finalidade de promover o
desenvolvimento profissional e institucional, conferindo-lhe uma caracteristica dialética e
formadora de autornomia, oriunda da pedagogia freiriana (MACHADO, CARLI, et al., 2015).

Nessa perspectiva, compreende-se que a EPS tem sua esséncia no processo de trabalho
em salde, local de encontro, de troca de saberes, que ao incentivar o didlogo entre as politicas
publicas e a peculiaridade dos lugares e das pessoas, enaltece o potencial educativo do trabalho
exequivel de reorganizacdo das préaticas de satde (CECCIM e FEUERWERKER, 2004).

Portanto, inserir a EPS no processo de formacdo dos enfermeiros para trabalhar com
tecnologias, € primordial, uma vez que, estas ferramentas cooperam nas atividades gerencias
realizadas pelos enfermeiros junto as suas equipes, bem como, nas ag¢fes educacionais, nos
diversos contextos de ensino aprendizagem. Dessa forma, é revelado suas finalidades: educacéo
em salde, formacdo profissional e capacitacdo de recursos humanos (CARVALHO,
THOFEHRN, et al., 2018).

Logo, compreende-se que, 0 PEC considerado um recurso tecnoldgico, para que o seu
uso seja eficaz e atenda com éxito as suas finalidades, 0 mesmo deve ser objeto de treinamento,
ser intuitivo, de modo que facilite a sua utilizacdo, e que o treinamento ocorra de forma gradual,
conforme a implantacdo do sistema (SILVA, 2011), utilizando a EPS nesse processo de formacéo
para que seja rompido os paradigmas reducionistas fortemente presentes nessa area da Atencao
Basica.

Classe 3 - Uso de Tecnologias digitais na rotina do trabalho

A Classe 3 evidencia os tipos de Tecnologias Digitais, além do PEC, que as enfermeiras
da Atengdo Basica utilizam durante sua rotina de trabalho. As formas “Whatsapp”,
“teleconferéncia”, “aplicativo”, “celular”, “telessatde” estdo relacionados aos recursos
tecnoldgicos utilizados por essas profissionais tanto como forma de proporcionar atualizacao
para melhoria da sua assisténcia dispensada aos pacientes, bem como, meio de facilitar a
comunica¢do com a “Coordenagdo”, grupos de pacientes e colegas da Unidade Basica de Saude,
conforme descrito nos relatos a seguir:

[...] e a forma que utilizamos, tanto nos grupos quanto nos atendimentos que precisam
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ser mais priorizados, € pegar o numero do celular e enviar mensagens tipo assim sua consulta
estd para tal dia, ndo esquega! (*enf 01 *idade_31a36 *sexo_1 *anosFormacdo 11al6
*anoExperiéncia_12al7 *p6s_graduacdo E *anoEsusPec_1a2).

[...] atualmente tenho utilizado o e-SUS/PEC, cursos online para atualizacGes telessaude e até
whatsapp as vezes a gente compartilha alguma davida nos grupos de trabalho e elas sdo sanadas
e 1isso auxilia no processo de trabalho ajuda (*enf 06 *idade 25a30 *sexo 1
*anosFormacdo_5al0 *anoExperiéncia_6all *po6s_graduacdo E *anoesusPec_3amais).

[...]Jatecnologia que eu utilizo é a ferramenta do aplicativo que eu uso no meu celular que é para
facilitar o calculo da idade gestacional das pacientes o PEC ele veio para realmente facilitar
bastante a nossa assisténcia (*enf 07 *idade 31a36 *sexo 1 *anosFormacdo 5al0
*anoExperiéncia_6all *pds_graduacdo_ E *anoesusPec_1a2).

[...] eu utilizo o whatsapp para comunicacdo com a coordenagdo com o0s programas eles entram
em contato com a gente através dele inclusive dificilmente chega um oficio na nossa mesa hoje
em dia sO chega via whatsapp a gente tem que esta antenada a isso, eu uso alguns aplicativos
no meu celular o genograma para o pré-natal, utilizo o grafico de crescimento no celular,
também alguns aplicativos mesmo para alguma consulta rapida de resultado de exames alguma
coisa assim também uso no meu celular e até da sistematizagdo da enfermagem (*enf_10
*idade_31a36 *sexo 1 *anosFormacdo 1l1al6 *anoExperiéncia 6all *pds_graduacdo E
*anoesusPec_1la?).

A Figura 7, referente a Andlise de Similitude da Classe 3, favorece a visualizagdo da
interacdo entre as formas e ressalta os diversos recursos tecnolégicos utilizados pelas enfermeiras

para viabilizar uma assisténcia com qualidade e melhorar a comunicagdo com a coordenacao.
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Figura 7 - Analise de Similitude da Classe 3 Uso de Tecnologias digitais na rotina do trabalho.
Fonte: Elaboracao propria, 2020.

A ascensdo tecnoldgica no setor da comunicacdo da sociedade contemporanea inova as
relacOes entre os sujeitos e as coletividades. Nesse sentido, as novas tecnologias de informacéo
e comunicacdo possibilitam idealizar novas formas de executar a prestacao da assisténcia a saude,
ao transformar as préticas dos cuidados dispensados & populacédo e, a partir disso, aglutinar o
sistema de referéncia e contra referéncia dos servicos de saude dos municipios (GODOY,
GUIMARAES e ASSIS, 2014).

Diante disso, ampliaram-se as discussdes a respeito do uso das tecnologias na area da
salde, o que torna necessario esclarecimentos a luz da teoria por meio da andlise conceitual e

atribuicBes na préatica. Logo, o conceito de tecnologia pode ser entendido como processo, ou seja,
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elaboracdo e organizacdo de materiais didatico-pedagdgico, e como produto, por meio da criagdo
de dispositivos e novas formacgoes (SILVA e FERREIRA, 2014).

No presente estudo, foi observado que as tecnologias digitais estdo presentes em
diversos formatos na rotina de trabalho das enfermeiras da Atencdo Basica do municipio de
Imperatriz — MA, conforme expresso nas falas e ilustrado na Figura 5 (Nuvens de Palavras) e na
Figura 7 (Anélise de Similitude). Foi relatado pelas participantes, que além do e-SUS AB/ PEC,
outras formas de tecnologias digitais utilizadas séo: Whatsapp, que facilita a comunicacao entre
0s membros da equipe, grupos de pacientes e Coordenacdo da Atencdo Basica; Telessaude, que
colabora na aquisi¢do de conhecimento e esclarecimento a respeito de varios temas relacionados
a saude; Teleconferéncias, que promove a interacdo entre profissionais estabelecendo a
multidisciplinaridade e a troca de saberes; aplicativos de celular especificos para atendimentos
aos pacientes que contribuem para a elucidacéo de dividas no momento da consulta, promovendo
dessa forma, a oferta de uma assisténcia com mais qualidade.

Seguindo essa logica, um estudo sobre o WhatsApp revelou que os profissionais de
salde o utilizam para divulgacao de informacdes de salde, troca de informacdes e tomada de
decisdo clinica entre os profissionais, apoio social a pacientes durante tratamento, compartilhar
orientacOes de salde, e aprendizado (LADAGA, et al., 2018).

Com isso, observa-se que a capilaridade da insercéo das tecnologias digitais no ambiente
de trabalho dos enfermeiros, exige dos mesmos, preparo para saber lidar com as novas
ferramentas de trabalho, que possa refletir suas habilidades. Nesse contexto, a tendéncia de
inclusdo de novas tecnologias no processo de trabalho desses profissionais, associado ao
permanente desenvolvimento de estratégias de geréncia e processamento de informacao, requer
um profissional critico, com a finalidade de apresentar uma abordagem investigativa e
questionadora, que conceda cientificidade nas acbes (HANNA, BALL e EDWARDS, 2009).

Diante disso, remete-se a importancia do papel da academia, a qual € o ponto de partida
para construcdo e formacéo do perfil do futuro profissional, é responsavel nesse processo de
inclusédo das tecnologias durante o ensino, promovendo dessa forma, a quebra de paradigmas do
modelo de ensino-aprendizagem, viabilizando a intimidade do discente com as tecnologias
digitais. Desse modo, compreende-se que nesse processo de ensino-aprendizagem envolvendo
tecnologias, é imprescindivel lembrar das Tecnologias de Informacdo e Comunicacgédo (TIC),
onde Gongcalves, et al. (2016), ressalta que a Lei de Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de graduacdo da area da saude destaca que esses profissionais tenham dominio das TIC,

0 que consequentemente, ird contribuir futuramente na sua trajetéria profissional.



86

Nesse sentido, pesquisa revela que a atividade de enfermagem pode ser prejudicada se
as TIC forem utilizadas inapropriadamente (FUGINO e KAWAMOTO, 2013). Logo, durante a
formacéo do enfermeiro, é necessario que haja o acompanhamento da implantacao das inovacoes
tecnoldgicas no processo didatico-pedagogico como orientacdo para melhoria da qualidade da
educacdo (HOLANDA, PINHEIRO, et al., 2013).

Um estudo aponta que os enfermeiros/ profissionais da area da satde, compreendem
que a utilizacdo das TIC possibilita o esclarecimento de ddvidas no transcorrer do atendimento
aos pacientes, por meio de pesquisas, discussao de casos clinicos, estudos em equipe, no acesso
a internet aos protocolos clinicos que orientam a conduta, visando um retorno imediato e
individualizado para os usuarios (MOTA, TORRES, et al., 2018). Nesse caso, os aplicativos
relacionados a temas de saude sdo frequentemente utilizados durante os atendimentos para
auxiliar em algumas informacGes necessarias e esclarecimentos de davidas, como foi
mencionado neste estudo.

Ademais, as TIC além de contribuir para a comunicacao e a troca de informagdes entre
0s membros da Estratégia Salde da Familia (ESF) sobre os casos clinicos, elas corroboram no
planejamento gerencial do servico. Com isso, amplia a responsabilidade dos profissionais,
otimiza a notificacdo de agravos sob vigilancia, melhorando o espago de tempo para a
investigacdo e intervengdo de acordo com a realidade de cada caso, emite extragdo automatica
de relatérios, que subsidia a geréncia no papel de gestdo, de controle, avaliacdo, regulacdo das
atividades e dos procedimentos, bem como refletir sobre os aspectos epidemiol6gicos e
peculiaridades sociais da area adscrita (GAVA, et al., 2016), para que desse modo, possa ser
planejado melhor as a¢des de satde a serem desenvolvidas na comunidade.

Quanto as tecnologias digitais no ensino da enfermagem, um estudo realizado com
docentes da Escola de Enfermagem de uma instituicdo pablica no Sul do Brasil, discutiu a
utilizacdo desses recursos no cenario atual de ensino, identificou a presenca dessas tecnologias
no ensino da enfermagem, mesmo que, ndo a utilizem habitualmente. Embora, reconhecam que,
0 uso das tecnologias digitais, demanda novas responsabilidades aos docentes de enfermagem,
qgue ao se apoderar dessas tecnologias, se sentem instigados a aprender ndo sO 0s aspectos
técnicos, bem como, a adequéa-los as exigéncias do ensino de Enfermagem (COGO, et al., 2011).
Sendo assim, os docentes podem em alguns momentos se deparar com questionamentos que nem
sempre terdo respostas imediatas, 0 que Se espera que estes estejam preparados para a
problematizacdo, apoiando os alunos a desenvolverem uma consciéncia critica (SILVA e
PEDRO, 2010).
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No gue concerne a atividade profissional, um estudo aponta que os dispositivos digitais
de aprendizagem, séo eficientes para o uso na formagao de enfermeiros e capacitacdo da equipe
de satde como meétodo ativo e participativo de construcdo do conhecimento, incentivando novas
formas de ensino e aprendizagem (FONSECA, et al., 2013).

Nessa perspectiva, outro autor destaca a importancia dos recursos computacionais na
promogdo da melhoria da qualidade do cuidado da enfermagem, levando-se em conta a
diminuicdo do tempo necessario para efetuar os registros dos dados coletados durante o
atendimento, como também, instiga o desenvolvimento do pensamento critico e do raciocinio
investigativo dos enfermeiros, enriquecendo a discusséo clinica entre a equipe multidisciplinar e
a investigacao de evidéncias cientificas (LAHM e CARVALHO, 2015).

Todavia, Rouleau, et al.(2017) considera que, a implantacdo dos recursos tecnoldgicos
na atividade profissional da enfermagem, requer uma adaptacdo dos cuidados com o intuito de
atender a esse novo propdsito dos servicos de salde, inovando seu processo de trabalho, tomadas
de decisdo e a comunicacdo com pacientes e familiares. Assim, o uso e o dominio de recursos
tecnoldgicos possibilitam aos enfermeiros empregar um tempo maior na assisténcia direta ao
paciente, otimizando o processo de trabalho, o que exige desse profissional, atencdo para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades para a utilizacdo de tecnologias computacionais
(CRUZ, et al., 2011).

Nesse cendrio, a internet se constitui uma forte ferramenta que viabiliza o0 acesso a
informacdo para as pessoas e diferentes midias sociais, principalmente para aquelas que buscam
informacdes sobre satide/doenca (GUIMARAES, et al., 2019). Entretanto, alguns autores alertam
para que se deve ter cuidado com os aspectos negativos que a rede de internet pode ofertar, como
por exemplo: o excesso de informacdes, a baixa qualidade das informacdes e a falta de exatidao
destas (PIETRO,et al., 2012; HALL, CULLER e FRANK-WEBB, 2016; RISLING, RISLING e
HOLTSLANDER, 2018; GRANT, RODGER e HOFFMANN, 2015; TZANAKAKI, et al.,
2018).

Diante disso, a presenca do enfermeiro/ profissionais que trabalham na area da saude,
torna-se importante para prevencgéo e reducdo dos danos causados pelas influéncias negativas do
uso errébneo das informagdes disponibilizadas no meio on-line, que podem causar Sérios
problemas a saude das pessoas (RISLING, RISLING e HOLTSLANDER, 2018).

Nesse contexto, o programa Telessalde se apresenta como uma ferramenta importante
nas acOes de trabalho dos enfermeiros e de toda a equipe de salde. Vale ressaltar que, este
recurso, foi um dos apontados pelas participantes deste estudo, como tecnologia digital utilizada

na rotina de trabalho. Este, abrange a teleeducacao, apoiando a pesquisa em saude e dando apoio
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a gestdo e telemedicina, ampliando as facilidades de acesso a materiais educacionais de
qualidade, viabilizando o acesso a centros de referéncias educacionais, por meio de educacédo a
distancia ou através de tecnologias de apoio a educacdo presencial (MOTA, TORRES, et al.,
2018), promovendo dessa forma a ampliacdo do conhecimento e o acesso as informacOes de
qualidade.

Dentro da Telessaude, encontra-se a Teleenfermagem, a qual disponibiliza orientagdo a
distancia e colabora para a capacitacdo da equipe de enfermagem e académicos de graduacéo e
pos-graduacdo, além de conceder a observacdo de novas formas de prestar cuidados,
contribuindo desse modo, para a transformacdo pratica-local (GUIMARAES, et al., 2006;
SANTOS, et al., 2006; GUIMARAES, et al., 2009). Pode também, ser considerada como uma
tecnologia de comunicacdo, por facilitar a troca de informac6es a respeito dos casos clinicos
(CARVALHO, THOFEHRN, et al., 2018).

Contudo, a tecnologia em enfermagem é compreendida como sendo um conjunto de
conhecimento, que podem ser cientificos, empiricos e sistematizados, os quais necessitam da
presenca humana, com a finalidade de obter a qualidade de vida por meio do ato de cuidar,
considerando as questdes éticas e processos reflexivos (CROZETA, et al., 2010), desse modo é
necessario que o enfermeiro busque construir o seu proprio conhecimento, que esteja ligado com
aqualidade de vida, a maneira de administrar a satde, a enfermidade e os problemas consecutivos
(NIETSCHE, 2000).

Nesse contexto, a literatura elucida algumas outras formas de tecnologias que colaboram
no processo de crescimento, de ensino-aprendizagem do enfermeiro, bem como, na sua rotina de
trabalho direcionada a assisténcia aos pacientes e gerenciamento do servigo. Nesse sentido,
destaca-se a Tecnologia Educacional (TE), a qual consiste em um conjunto sistematico de
conhecimentos cientificos que tornam possivel o planejamento, a execucdo, o controle e o
acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal e informal; a Tecnologia
Gerencial (TG), considerada um processo sistematizado e testado de agdes tedrico-praticas
(planejamento, execugdo e avaliagdo), as quais sdo utilizadas no gerenciamento da assisténcia e
dos servicos de salde, com a finalidade de intervir no contexto da préatica profissional, visando a
melhoria da sua qualidade, e a Tecnologia Assistencial (TA), a qual refere-se a elaboracdo de um
saber tecnico-cientifico resultante de investigacOes, aplicacdes de teorias e da experiéncia
cotidiana dos profissionais e clientela, estabelecendo-se, portanto, num conjunto de acgdes
sistematizadas, processuais e instrumentais para a prestacdo de uma assisténcia qualificada ao
ser humano de forma holistica (NIETSCHE, et al., 2005).
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Assim, diante desse cenario de inclusdo de tecnologias na rotina de trabalho da
enfermagem, observa-se que ha uma incitacdo no profissional enfermeiro para repensar e
redefinir suas funcées, de modo que assegure o seu papel e seu compromisso com a sociedade, a
qual aspira por maior qualidade na prestacdo da assiténcia a sua satide (SIMOES e FAVERO,
2000; NASCIMENTO e MAIA, 2011).

Portanto, apesar das tecnologias digitais ja serem uma realidade na rotina de trabalho
dos enfermeiros da Atencdo Basica, observa-se que ha uma necessidade de maiores
investimentos e reconhecimento que estimule o desenvolvimento, conhecimento, a habilidade e
a capacidade do profissional enfermeiro relacionados a informéatica em enfermagem, para que
desse modo, os dispositivos tecnoldgicos ja existentes possam ser utilizados com mais eficécia,

otimizando assim, o trabalho realizado na Atencéo Basica.

4.3.2 Classe 5 - Fragilidades observadas pelas enfermeiras quanto ao uso do PEC

A classe 5, foi formada pelas formas apresentadas na Tabela 3, e se mostra antagonica
as classes 1 e 4. Representa as dificuldades, fragilidades encontradas pelas enfermeiras durante
0 manuseio do PEC. As formas foram classificadas pelo calculo do seu Qui2 e apresentaram a
maior parte do valor do p estatisticamente significativo (<0,0001). Foram predominantes 0s
pronomes e verbo, os quais se destacam na nuvem de palavras da classe. Evidencia-se, que o
tamanho de cada palavra representada na nuvem de palavras é diretamente equivalente a sua

frequéncia de ocorréncia no corpus textual, sendo que, as palavras mais repetidas sdo as maiores.

Tabela 3 - Formas e caracteristicas da classe 5.

Formas f ‘ % ‘ Qui? ‘ Tipo ‘ p- value Nuvem de palavra
Fragilidade 4 70.0 47.66 Pronome  <0,0001
Atender 8 72.73 27.38 Verbo <0,0001
Rede 4 100.0 21.02 Pronome  <0,0001
Geral 4 100.0 21.02 Adjetivo  <0,0001
Exemplo 5 71.43 16.24 Pronome  <0,0001

Nota: O f representa a frequéncia das formas no ST. Foram expostas, apenas as formas que contém o p-
value significativo (p<0,0001).
Fonte: Elaboracao propria, 2020.
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Os fragmentos do corpus textual que originaram esta classe fazem alusdo as
fragilidades, dificuldades encontradas pelos enfermeiros relacionados ao manuseio do PEC.
Apesar da ferramenta ser uma tecnologia que contribui bastante para a melhoria da qualidade do
servico ofertado aos pacientes, a mesma por outro lado, possui alguns detalhes que na perspectiva
dos enfermeiros séo fragilidades que poderiam ser melhoradas para contribuir de forma mais

eficaz com o servico:

[...] uma fragilidade dele é que ndo esté ainda interligado tipo um paciente que é atendido 1a
no Conjunto Vitoria, que pertence a outra area, eu nao tenho o prontuario dele aqui e deveria ter,
eu tenho apenas dos pacientes que sdo atendidos aqui no posto. Eu tenho o histérico dele todinho,
mas 0s que sdo atendidos em outra unidade eu ndo sei 0 que aconteceu isso é uma fragilidade
porque deveria ser interligado (*enf 01 *idade 31a36 *sexo_1 *anosFormacdo 11al6
*anoExperiéncia_12al7 *p6s_graduacdo E *anoEsusPec_1a?2);

[...] como fragilidades tem a falta de integracdo entre as redes bom seria se esses sistemas
tecnoldgicos fossem integrados porque vocé viria o paciente em todos os aspectos que ele é
atendido se for por exemplo um paciente de satide mental, teria acesso ao que o CAPS faz, as
rotinas que ele faz 14, as prescrigdes (*enf 06 *idade_25a30 *sexo 1 *anosFormacdo_5al0
*anoExperiéncia_6all *pds_graduacdo E *anoesusPec_3amais);

[...] as fragilidades sdo questdes mesmo da propria tecnologia as vezes é uma internet que cai
ai vocé precisa da uma pausa voltar para o prontudrio fisico para poder fazer as evolugbes para
fazer todo o processo mesmo do prontudrio fisico (*enf 14 *idade 31a36 *sexo 1
*anosFormacao_5al0 *anoExperiéncia_6all *p6s_graduacdo E *anoesusPec_1a2).

[...] fragilidade € a dependéncia da internet dependendo da velocidade ele fica bem lento acho
que a questdo é do provedor ou é geral mesmo ele fica travando (*enf_13 *idade_25a30 *sexo_1
*anosFormacdo_5al0 *anoExperiéncia_la5 *pds_graduacdo E *anoesusPec_1a?2).

Vale ressaltar que as formas “internet”, “interligado”, “rede”, “energia” sdo situagdes
gue na visdo dos enfermeiros favorecem o surgimento de fragilidades que de alguma forma,
implicam na qualidade da “consulta” e dificulta em alguns momentos, a agilidade do atendimento
ao “paciente”. Estas formas compdem as ramificacdes periféricas do nucleo central representado
pela forma “fragilidade”, como pode ser visualizado na Figura 8, a qual representa a Analise de

Similitude da classe 5.
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Figura 8 - Analise de Similitude da Classe 5 - Fragilidades observadas pelas enfermeiras
quanto ao uso do PEC
Fonte: Elaboracéo propria, 2020.

A implantacdo de um sistema de informacdo computadorizado em um servico, requer
um continuo investimento em tecnologia, de modo que, as transformagdes nesta area ndo
comprometam a usabilidade do sistema. A escassez de investimentos na area, prejudica o
desempenho do processo de trabalho, toma tempo dos profissionais e deturpa a esséncia do
trabalho (MARIN, 2003), comprometendo desse modo os resultados.

Nesse sentido, a Classe 5, discorre sobre as fragilidades e dificuldades que as
enfermeiras sentem durante o uso do PEC, que prejudicam o andamento do processo de trabalho
e consequentemente, pode interferir no resultado final das atividades desempenhadas,
representando a necessidade de maiores investimentos em tecnologia. Apesar, dessa ferramenta
ofertar inimeras contribuicdes e facilidades para a rotina de trabalho do enfermeiro, como ja foi
visto anteriormente, foi mencionado pelas participantes deste estudo, algumas situagdes que
ocorrem durante a utilizacdo do PEC que influenciam de forma negativa na rotina de trabalho

dessas profissionais, conforme mencionados anteriormente nos segmentos acima.
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O problema com a conex&o de internet, foi uma das fragilidades mencionadas. Esse fato
é importante, uma vez que, a lentiddo causada pela falha na conexao, inviabiliza o uso do PEC,
atrapalha o atendimento e leva o enfermeiro a utilizar o prontuério de papel. O autor Godoy, et
al. (2012), reforca essa ideia a0 mencionar que a inexisténcia de agilidade do sistema pode
comprometer a boa assisténcia ao paciente, gerando a insatisfacdo do profissional e do préprio
paciente, visto que, espera-se com a implantacdo dessa ferramenta, que a mesma promova
praticidade e atenda as necessidades dos profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente,

seja de forma agil. O segmento a seguir expressa esse fato:

[...] “a gente ndo tem a conexdo perfeita, e ai a gente fica refém todas as vezes, porque ficamos
tdo acostumados com o sistema eletronico e acaba que vai favorecendo a esse desprendimento
da  escrita manual” (*enf 08  *idade 37a42 *sexo_ 1  *anosFormacdo 11al6
*anoExperiéncia_12al7 *po6s_graduacdo E *anoesusPec_l1a?2).

Essa dificuldade com a internet é uma realidade que esta presente em varios lugares do
Brasil. Em um estudo realizado no interior do Ceard sobre a implantagdo do sistema e-SUS AB,
Ribeiro, et al. (2018), identificou que uma das grandes dificuldades encontradas durante esse
processo, foi a falta de internet, onde os participantes mencionaram que passaram seis meses sem
conex&o. Esse fato, compromete 0 andamento do servigo, a qualidade do atendimento e a rapidez
no repasse das informagdes.

Dados semelhantes, também foram encontrados por Pereira (2017), onde o mesmo
constatou em um estudo realizado no norte de Minas Gerais, que um dos nds criticos encontrados
durante a implantacdo do PEC e-SUS AB, foi a auséncia de conectividade, além da quantidade
escassa de computadores e de impressoras, bem como, de profissionais capacitados para
operacionalizacdo do novo sistema. Em comunhdo com essas informagdes, Lima, et al. (2018),
identificou a dificuldade da infraestrura tecnoldgica e na internet como obstaculo durante a
implantacdo do e-SUS AB no interior do Ceara. Nesse sentido, o senso realizado pelo Ministério
da Saude em 2012, revelou que em apenas 50,2% das unidades, havia pelo menos um computador
e somente, em 17%, havia internet. (BRASIL, 2014).

Além disso, deve-se considerar também os problemas relativos a energia elétrica que
podem influenciar diretamente no desempenho do sistema e agilidade do atendimento, conforme
é demonstrado no trecho a seguir:

[...] “agora a fragilidade, é que a gente de qualquer forma, precisa também estad fazendo o
prontuério fisico, porque devido algum problema, como por exemplo, faltou energia, precisar
fazer alguma investigacdo no momento ndo tem como usar o prontuario eletrénico, entdo a gente
acaba fazendo o prontuério fisico, e no caso das gestantes, precisamos ter os dois”(*enf_03
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*idade_37a42 *sexo_ 1 *anosFormacdo 5al0 *anoExperiéncia_la5 *pds_graduacdo E
*anoesusPec_3amais).

Esse problema, também foi observado pelo Ministério da Saude durante o censo, onde
constatou que algumas unidades possuiam redes elétricas antigas, colocando em risco 0s
equipamentos devido a sobrecarga na rede que acarretaria danos aos equipamentos (BRASIL,
2014). Senne, et al. (2014) ressalta que, geralmente os servi¢os considerados de atendimentos
basicos possuem uma infraestrutura deficiente e conectividade ineficaz quando comparados aos
servicos de média e alta complexidade. Provavelmente, isso ocorre por haver uma minimizacao
da importancia dos servicos da Atencéo Primaria, o que reforca a necessidade de rever os valores
dos niveis de assisténcia, e haver um investimento maior na Atencéo Basica, uma vez que, é porta
de entrada para a rede de saude.

Nesse contexto, Cavalcante, et al. (2018), observou situaces semelhantes durante o
processo de implantacdo do e-SUS AB no oeste de Minas Gerais, onde verificou que os itens
tecnologia, pessoas e infraestrutura, surgiram como fragilidades que precisam ser consideradas e
repensadas, com o intuito de oportunizar o processo de implantacdo. Desse modo, é necessario
criar e implantar tecnologias da informacdo respeitando as varias dimensfes que as envolvem
(SITTING e HARDEEP, 2010) , para dessa forma, possa obter melhores resultados.

Outra fragilidade apontada pelas participantes, estd relacionada a problemas
operacionais do sistema:

[...] “as fragilidades eu ainda percebo que com relacdo aos consolidados do atendimento ainda
ndo bate, os valores da assisténcia que é que a gente oferta com os numeros que sdo enviados
para coordenagao” (*enf_07 *ijdade_31a36 *sexo_1 *anosFormacdo_5al0
*anoExperiéncia_6all *pds_graduacdo_E *anoesusPec_la2);

[...] “outra fragilidade grande do PEC € quando a gente vai receber os nossos quantitativo de
producdo, as vezes, ele falha em relagéo a isso, eu ndo consegui compreender como € que € essa
falha” (*enf 09 *idade 31a36 *sexo_1 *anosFormacdo 11al6 *anoExperiéncia_6all
*pbs_graduacdo_E *anoesusPec_3amais).

Essas fragilidades mencionadas acima, favorecem o surgimento das inconsisténcias de
informacdes, e podem estar ligadas a varios fatores, entre eles: atualizagdo do sistema que sempre
ocorre, mal uso da ferramenta pelo profissional; insercdo errénea de cddigos de informacao dos
procedimentos, o que reforca a importancia de haver constantemente capacitagdes, através da
EPS com os profissionais sobre o sistema e-SUS AB, ferramenta PEC para que seja elucidada as
duvidas das enfermeiras e demais profissionais quanto ao uso do PEC, evitando assim, as

inconsisténcias e viabilizando o dominio dessa ferramenta pelos profissionais de forma eficaz.
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Vale ressaltar, a importancia do suporte técnico nesses casos, para ajudar a sanar todos os
problemas operacionais que forem apresentados, com a finalidade de poder obter melhores
resultados.

Nessa perspectiva, Lima, et al. (2018), reforca que essa dificuldade de dominio do uso
do PEC pelos profissionais, € um desafio significativo a ser superado, e que as maiores
dificuldades para consolidacdo do uso do PEC foi a resisténcia por parte dos profissionais que
demonstraram como obstaculos a falta de habilidade com o computador, as mudangas no
processo de trabalho e as transformacdes que poderiam ocorrer na relagédo profissional e paciente.
Entretanto, mesmo tendo sido observado essas dificuldades operacionais, ndo foi demonstrado
nenhuma resisténcia das participantes em trabalhar o PEC.

Desse modo, Senne, et al. (2014) ressalta que, a existéncia e o desenvolvimento de
competéncias e habilidades especificas para o uso de TIC é um elemento primordial para a
adocdo dessas ferramentas no campo da satde. Consequentemente, favorece o empoderamento
dos profissionais com relacdo ao uso dessas tecnologias em seu ambiente de trabalho,
viabilizando uma melhoria na qualidade do servico realizado.

Diante disso, reforca-se a importancia de um processo de capacitacdo sistematico e
continuo, a exemplo da Educacdo Permanente em Saude, uma vez que, sua auséncia, pode
dificultar o processo de implantagdo da ferramenta, além de assegurar o status quo hegemdnico
no que se refere a subutilizacdo de Sistema de Informacéo (SIS) voltados para a gestdo local
(PINHEIRO, et al., 2015).

A inexisténcia de uma rede interligada por meio do e-SUS AB/PEC, € outra fragilidade
apontada pelas participantes deste estudo, que de certa forma, implica na continuidade da
assisténcia quando o paciente € atendido em outro servico de saude, conforme ja visto nos
excertos anteriores, e reforgado no seguimento a seguir:

[...] “ele tem muitas falhas com relagdo as fragilidades, posso citar a falta de interligacdo do
sistema com todas as unidades porque querendo ou ndo, embora, esse paciente seja dessa area,
ele pode ser atendido em qualquer outra unidade. E ai, qualquer atendimento que ele fizesse que
eu poderia ter acesso de forma imediata, entdo, iria auxiliar principalmente, com relagéo a
atendimento hospitalar, porque as vezes, esse paciente relata de forma muito superficial, ele ndo
sabe dizer qual medicagdo usou. Entdo, se esse sistema fosse interligado em todo municipio, eu
conseguiria avaliar esse paciente como um todo, saberia que dia ele ficou internado, o0 que € que
ele utilizou la” (*enf_05 *idade_25a30
*sex0_1*anosFormacdo_5alO*anoExperiéncia_la5*pds_graduacdo E*anoesusPec_menos_de
_1).

A auséncia de um sistema e-SUS AB/ PEC interligado entre os servicos de satde, como

destacado, contribui para que o profissional, durante o atendimento ao paciente, encontre

obstaculos que interfiram na agilidade do atendimento, causando morosidade no andamento do
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tratamento, caso esse paciente tenha passado antes por outro servigco de salde, e que nao foi
referenciado.

Contudo, mesmo que o PEC, internamente, proporcione a equipe de saude todas as
facilidades e contribuicGes ja mencionados anteriormente, como por exemplo: agilidade e rapidez
no atendimento, acesso eficaz ao histérico do paciente, seguranga no armazenamento dos dados,
entre outros, observou-se que varias participantes, percebem essa necessidade de expandir a
integracdo do sistema PEC para todos os servicos que compde a rede de assisténcia a saude.
Desse modo, facilitaria assegurar com mais precisdo, a continuidade da assisténcia do paciente,
caso ele passe por outros servigos, que ndo seja a sua unidade de referéncia.

Nesse contexto, € importante ressaltar que, sistemas integrados ndo é composto apenas
por servicos e organizacdes integradas, mas principalmente, por profissionais integrados. Esta
caracteristica, muitas vezes, torna-se barreira critica no processo de desenvolvimento e
implantacdo de um prontuério eletrénico (MARIN, MASSAD e NETO, 2003). Visto que, nem
sempre, encontra-se profissionais dispostos a aceitar as novidades das tecnologias que trazem
mudancas em sua rotina tdo facilmente, persistindo em permanecer no modelo tradicional de
trabalho.

Para que essas transformagdes ocorram no universo da rede de assisténcia, e possibilite
a integracdo entre os servigos de saude, é necessario haver uma valorizagdo da infraestrutura da
computacdo em hardware e software; teor clinico; interface homem-computador; pessoas; fluxo
de trabalho e comunicacao; politicas internas governamentais, procedimentos e cultura; regras
externas, regimentos e pressGes; mensuracdo e monitoramento constante. (SITTING e
HARDEEP, 2010). E importante considerar essas dimensdes durante o planejamento do processo
de implantacdo de tecnologias no contexto do SUS, pois do contrario, poderd haver
possibilidades de desenvolvé-las com grandes chances de fracasso (CAVALCANTE, et al.,
2018).

Portanto, € necessario obter uma compreensdo holistica de todo esse processo de
implantacéo do sistema e-SUS AB/ PEC na Atencdo Baésica, e suas implicagdes no processo de
trabalho da equipe de saude, sobretudo, do profissional enfermeiro que é o foco desse estudo. E
notorio que a implantacdo do PEC impulsionou vérias mudancgas na rotina de trabalho dessas
profissionais, e que junto a essas transformacdes, existe a necessidade de uma capacitacdo continua
para preparar melhor os profissionais a saber lidar com mais precisdo com 0s instrumentos
tecnolodgicos, e dessa forma, assegurar uma melhoria na qualidade da gestdo das informagdes e

atendimento aos pacientes.
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Quanto ao processo de andlise dos resultados utilizando o software Iramuteq, viabilizou
efetivamente a realizacdo de um diagnostico mais preciso frente ao grande volume de dados
obtidos, o que possibilitou a demonstracdo das informacdes de forma mais clara e perceptivel sobre
a perspectiva das enfermeiras quanto ao uso das tecnologias digitais em sua rotina de trabalho na

Atencdo Basica, mais especificamente, quanto ao uso do Prontuario Eletronico do Cidad&o (PEC).

4.3.3 Classes 1 e 4 - Contribuic¢des observadas na rotina de trabalho mediante o uso do PEC
x Facilidades no atendimento observadas pelas enfermeiras a partir do uso do PEC

As classes 1 e 4 estdo em concordancia com relacdo as suas formas. A classe 1, com
15,73% dos ST, representa as contribuicdes que o PEC proporciona ao enfermeiro na sua rotina
de trabalho, enquanto que, a classe 4, com 20,22% dos ST, constitui as facilidades encontradas

com o uso do PEC.

Classe 1 Contribuicdes observadas na rotina de Classe 4 Facilidades no atendimento observadas
trabalho mediante o uso do PEC pelas enfermeiras a partir do uso do PEC.
~_ producao ,2' pessoa
con_tmbL.i-lgao gestar‘u:e = Texame
INTormacao £ tili
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Figura 9 - Nuvens de Palavras das Classes 1 e 4
Fonte: Elaboragéo propria, 2020.

Embora parecam ter o mesmo sentido, dentro do contexto apresentam significados
diferentes. A Figura 9, demonstra as nuvens de palavras de ambas as classes, 0 que permite

observar a diferenciacdo nas principais formas destacadas.

Classe 1 - ContribuicGes observadas na rotina de trabalho mediante o uso do PEC

A classe 1 demonstra as diversas possibilidades positivas que o uso do Prontuério

Eletronico do Cidadédo (PEC) trouxe para a rotina de trabalho dos enfermeiros, ofertando desse
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modo contribuicbes que promovem a melhoria da qualidade do seu servigo. As formas

“informagdo”, “perder”, “acabar”, “papel” estdo destacados nos excertos:

[...] “as contribuicGes é a questdo do tempo de evitar acumular também tantos papéis pois perde
muito facil principalmente no posto onde muita gente mexe o tempo todo no mesmo lugar”
(*enf 01  *idade_31a36  *sexo_1  *anosFormacdo_11al6  *anoExperiéncia_12al7
*p6s_graduacdo E *anoEsusPec 1a2);

[...] “em relac@o a contribuicdo ndo utilizamos mais o prontuério fisico e dentro do prontudrio
eletrbnico a gente consegue encontrar muitas informaces necessarias durante atendimento e
informagdes que a gente precisa preencher e se atentar que acaba facilitando o atendimento”
(*enf_02 *idade_31a36 *sexo_1 *anosFormacdo_5al0 *anoExperiéncia_6all
*pbs_graduacdo_E *anoesusPec_3amais);

[...] “com relacéo as contribui¢des eu acredito que é reunir o0 maximo de informacgdes mesmo do
paciente dessa forma o papel ele faz um volume muito grande, entdo acaba que a gente perde,
descarta no decorrer do tempo porque vai tendo algumas rasuras e no computador a gente
consegue consolidar e ficar com essas informacdes” (*enf 05 *idade 25a30 *sexo 1
*anosFormacao_5al0 *anoExperiéncia_lab *pds_graduacdo E *anoesusPec_menos_de 1).

Originalmente, o prontuério do paciente adveio de forma muito isolada nas instituicdes
de saude, que valorizava a assisténcia hospitalocéntrica com foco no profissional médico.
Entretanto, nas Gltimas décadas, tem ocorrido uma transicdo de valores no cenario da saude, onde
a visdo hospitalocéntrica, vai dando espaco para a Atencdo Basica, priorizando a promocao e
prevencdo da salde, e gradativamente coloca o paciente como foco (TANG e MCDONALD,
2006).

A pluralidade do uso de computadores e das redes de computadores na area da saude
estimulam os pleitos locais, regionais, nacionais e internacionais de permuta de dados e
informacdes oriundas do prontuario do paciente. Essa demanda se fundamenta no conceito de
integralidade da atencdo em salde, o que n&o se justifica, por exemplo, que o paciente que foi
atendido em unidades de saude distintas, ou em diferentes locais, tenha suas informacdes
espalhadas e desconectadas, impossibilitando os profissionais da saude ter uma viséo integral do
perfil e bem estar do paciente, demandando, desse modo, uma exposi¢do maior do paciente para
coleta de informacdes, repeticdo de exames de forma desnecessaria e duplicidade de informacdes
que ja foram previamente coletadas por outros profissionais e instituicbes (GALVAO e
RICARTE, 2011).

Vale ressaltar que, o prontudrio do paciente € um instrumento que a equipe
multiprofissional faz uso para registrar seus atendimentos, o que torna um meio de comunicagéo
entre os profissionais a respeito da assisténcia prestada ao paciente de forma integral. Sao eles:

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicélogos,
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odontélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, fonoaudidlogos, biomédicos, gestores da salde,
juizes, advogados e auditores, onde cada profissional, atua respaldados nos cddigos de ética
especificos dos seus respectivos conselhos (GALVAO e RICARTE, 2011).

E importante enfatizar que, em 2013, o Ministério da Satde (MS) iniciou a implantaco
do sistema e-SUS AB no Brasil, coordenado pelo Departamento da Atencdo Bésica. Este sistema
veio com a finalidade de reestruturacéo e operacionalizagéo do sistema de informagéo da Atencao
Basica (AB), o qual dispde da ferramenta Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) que otimiza
a operacionalizacdo da gestdo da assisténcia, (DIAS, et al., 2018), viabilizando a comunicacéo
entre os profissionais, a qualificagdo dos registros dos cuidados prestados e a garantia da
continuidade da assiténcia do paciente com mais qualidade.

Quanto ao uso do PEC, ao ser indagado as participantes deste estudo quais as
contribui¢des observadas na rotina de trabalho mediante o uso desse instrumento, foi possivel
observar pelas falas que as mesmas, enxergam de forma positiva a introdu¢ao dessa ferramenta
em seu trabalho, uma vez que, evita o acimulo exagerado de papel, facilita o acesso as
informagdes do paciente de modo que, colabora para a continuidade da assisténcia e evita a perda
de informacdes, que ocorre com mais facilidade com o prontuério de papel, conforme descritas
nas falas acima e as formas destacadas na Figura 9 (Nuvem de palavras).

Indo ao encontro dos achados desta pesquisa, outros estudos, reveleram que o uso dessa
ferramenta causa um impacto positivo na organizac¢ao e sistematizacao do atendimento prestado
ao paciente (MOURAO e NEVES, 2007), visto que, a implementacio do prontuério eletronico
no servico de saude, otimiza a integrag¢do das informagdes, viabiliza o acesso facil aos cuidados,
colaborando com o diagndstico precoce de doengas e qualificam as praticas de cuidado
dispensados aos pacientes (HUANG, GIBSON e TERRY, 2018; KONERMAN, et al., 2017).

Essas idéias comungam com o que refere Llapa Rodriguez, et al (2008), ao enfatizar as
vantagens proporcionadas pelo prontudrio eletronico, que sdo entre elas: acesso rapido as
informacdes, que favorece uma melhor atualizacao e evolucao nas pesquisas frente ao cuidado.
Além disto, facilita o compartilhamento das informagdes com outros profissionais e amplia o
conhecimento, auxilia a tomada de decisdo mais assertiva. Desse modo, possibilita a
personalizagdo do atendimento conduzido com mais efetividade, eficiéncia, eficacia e
resolutividade ao cuidado.

Nesse canario, pesquisa aponta que, o uso do PEC possibilita com o tempo, além de
registrar as consultas didrias, permite também auxiliar no planejamento das ac¢des e no
gerenciamento do servico da unidade (MARTIN, et al, 2017). Entretanto, outro autor destaca

que, mesmo com o uso do PEC, ¢ natural observar que ainda h4 a utilizacao de registros de papel,
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sistemas manuais e planilhas, o que refor¢a a continuagdo dos registros tradicionais (LIMA, et
al., 2018).

Nesse sentido, dados semelhantes também foram encontrados nesta pesquisa, onde as
participantes relataram que mesmo utlizando o PEC, ainda usam o prontudrio de papel para
registrar alguns atendimentos como de gestante, pacientes acometidos por Hanseniase e
tuberculose, que possuem prontudrios de modelos especificos para o atendimento, ou em
momentos que, o sistema nao funiona por motivo de falha de conexao, fato evidenciado na fala
a seguir:

[...] “continuo usando o prontuario de papel nos atendimentos de gestante, hanseniase e
tuberculose, eu uso o prontudrio fisico e uso o PEC, justamente por conta disso, porque se perder
no PEC continuo tendo as informacGes no prontuario fisico” (*enf_06 *idade 25a30 *sexo_1
*anosFormacao_5al0 *anoExperiéncia_6all *po6s_graduacdo E *anoesusPec_3amais).

Nesse contexto, Lima, et al. (2011), enfatiza os beneficios de um prontuério eletrénico,
e destaca entre eles, a contribuicdo na tomada de decisdo e a permuta eletrdnica entre os setores
e instituicbes. Ressalta ainda que, ao contrario do que se imagina, o prontuario eletrénico é muito
mais seguro e possui maior probabilidade de manter a confidencialidade das informagGes
inerente aos pacientes do que os prontuarios em papel, 0s quais estdo susceptiveis a um maior
risco de acesso ndo autorizado em comparagao a um sistema eletrénico.

Ademais, Godoy, et al. (2012), ressalta que em institui¢fes que utilizam seus sistemas
de informac6es baseado no modelo tradicional, em papel, a perda de um documento causa tanto
contratempo quanto a inacessibilidade a uma informacao na era digital. Por este motivo, para
assegurar a seguranca dos dados, é necessario que os sistemas de informacdo em salide possuam
politicas de armazenamento e acesso as informaces registradas, de modo que, possam garantir
a confidencialidade dos dados.

Um outro ponto destacado nesta classe, foi a possibilidade do PEC viabilizar o
monitoramento dos indicadores com mais eficacia, o que contribui no planejamento das agdes a
serem realizadas para potencializar a promogdo e a prevencdo da saude da comunidade, e
propiciar o estudo e a pesquisa, conforme exemplo a seguir:

[...] “e a questdo do monitoramento dos indicadores porque a gente pode gerar um relatorio
mensal supervisionar as a¢des e do atendimento mais observado dentro de cada faixa etaria de
atendimento” (*enf 12 *idade 43amais *sexo 1 *anosFormagdo 17amais
*anoExperiéncia_18a22 *po6s_graduacdo_E *anoesusPec_1a?);

[...] “ele gera um histdrico 6timo do paciente, a gente acabou com aquela historia de perder
prontuarios, ele nos da ferramenta de avaliar a producdo mensal, anual inclusive por
procedimentos. VVocé consegue ver como € que esta sendo sua producdo anual em relacao as
prevencOes, pré-natais, entdo me da um gréfico de atendimento muito bom, um histérico 6timo
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com relagdo a isso” (*enf 09 *idade 31a36 *sexo 1 *anosFormacdo 11al6
*anoExperiéncia_6all *pds_graduacdo_E *anoesusPec_3amais)

Em conformidade com os achados desta classe, alguns autores destacam a importancia
do prontuario eletrénico no sentido de subsidiar o planejamento e tomada de decisdo perante a
identificacdo dos problemas individuais e coletivos da situacdo sanitaria de uma populacao,
fornecer dados para diagnostico das condigBes encontradas, indicar possiveis opc¢des de
encaminhamento para resolugdo dos problemas, bem como, permite a realizacdo de estudos e
pesquisas, favorece um melhor gerenciamento dos recursos, auxilia na melhoria dos processos
administrativos e financeiros, contribui na autorizacdo para procedimentos,, auditorias, e facilita
na avaliacdo de qualidade (MOURAO e NEVES, 2007; GODOY, et al., 2012).

Seguindo essa ldgica, € importante destacar a relevancia do papel do enfermeiro diante
do gerenciamento das atividades relacionadas acima proporcionadas pelo e-SUS AB / PEC, visto
que, a atuacao deste profissional é fundamental para atingir os objetivos esperados na efetivacdo
das estratégias do programa voltado para a satde da familia, assim como, para o e-SUS, uma vez
que, esse profissional também é reconhecido pelo seu desempenho gerencial junto a equipe de
salde, o que promove melhores resultados no desenvolvimento das a¢bes quando ha o seu
envolvimento. Em relacdo ao e-SUS, o papel gerencial do enfermeiro, garante ndo s6 bons
resultados com o uso dessa ferramenta, mas também, resolutividade diante das possiveis
limitacOes e dificuldades que possam ser encontradas (RIBEIRO, et al., 2018).

Portanto, observa-se que as participantes deste estudo, apesar de sentir necessidade
constante de treinamentos para melhorar suas habilidades com o PEC, como ja visto
anteriormente, compreendem a importancia dessa ferramenta para a otimizagdo das suas
atividades. Buscam fazer uso, sobretudo no que se refere ao monitoramento dos indicadores de
saude, o gerenciamento dos atendimentos, a continuidade da assiténcia e o planejamento das
acoes em saude a serem realizadas na comunidade, viabilizando desse modo, uma assisténcia

integral e mais qualificada, confirmando dessa forma, o que a literatura apresenta.

Classe 4 - Facilidades no atendimento observadas pelas enfermeiras a partir do uso do PEC

A classe 4, retrata as facilidades que o enfermeiro encontrou durante o atendimento a
partir do uso do PEC, representada eminentemente pelas formas: “utilizar”, ‘ano”, “PEC”,

9 ¢ 5% ¢

“conseguir”, ‘acesso”, “saber”, “facilitar”, “registrar”’, conforme observado nos excertos:
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[...] instantaneamente a todas essas informacgdes conseguimos lidar melhor com os problemas
dessa pessoa sabendo que ela ja passou por tantos profissionais os exames dela tudo anotadinho
data de realizacdo entrega e o resultado. Utilizo o pec ha dois anos (*enf 01 *idade 31a36
*sexo_1 *anosFormacdo_11al6 *anoExperiéncia_12al7 *pbs_graduacdo E
*anoEsusPec_1la?);

[...] € um sistema muito bom, ele consegue reunir as informag6es do paciente o que facilita para
eu saber qual vai ser minha conduta diante desse atendimento no momento. Entdo, séo
informacdes que eu sei que a qualquer momento que eu possa tentar resgatar vou conseguir e
vai estar |4 registrado ndo vou ter rasura ndo vou perder nenhum tipo de documento (*enf 05
*jdade_25a30 *sexo_1 *anosFormacdo 5al0 *anoExperiéncia_la5 *p0s_graduacdo E
*anoesusPec_menos_de 1);

[...] vocé consegue alterar dados daguela pessoa ali para facilitar na marcacdo de exames no
mesmo territorio do municipio, ele foi fazer um exame mudou a sua rua de onde mora, vocé

consegue fazer iSO facilmente.
Entdo, acho que vocé d& uma agilidade para o paciente nesse sentido (*enf_09 *idade_31a36
*sexo_1 *anosFormacao_11al6 *anoExperiéncia_6all *po6s_graduacdo E

*anoesusPec_3amais);

[...] além do que facilita o acesso a alguns contetdos que digamos que vocé conheca
bem pouco e com relacdo ao procedimento também num atendimento da para adicionar cinco
procedimentos que vocé faz fora os atendimentos de consulta atualizagdo de medicamentos pelo
pec (*enf 13 *idade 25a30 *sexo 1 *anosFormacdo 5al0  *anoExperiéncia_lab
*pbs_graduacdo_E *anoesusPec_1a?2).

A insercdo do PEC nos atendimentos dos profissionais da Atencdo Basica, representa
um avanco para o SUS, que vem acompanhando as transformacdes tecnolégicas no cenério da
sociedade contemporanea, contribuindo com as atividades laborais. Esse fato, vem sendo
observado ao longo dessa discusséo, e torna-se mais evidente mediante os dados da Classe 4, a
qual revela as percepcbes das enfermeiras com relacdo as facilidades que o uso do PEC
proporciona na sua rotina de trabalho, que estdo representadas pelos excertos acima e pelas
formas destacadas na Figura 9 (Nuvem de Palavra). Vale ressaltar que, a Classe 4 esta em
harmonia com a Classe 1, de modo que se completam e representam o quanto a tecnologia esta
presente de forma positiva nas atividades diarias das enfermeiras, assim como, de toda a equipe

de saude.

Desse modo, as participantes deste estudo, expressam nesta classe que o uso do PEC
trouxe varias facilidades durante o atendimento, proporcionando agilidade, ao passo que, 0
acesso aos dados do paciente € mais rapido; conseguem reunir o maximo de informacdes a
respeito do estado de saude do paciente; ndo ha rasuras, o que facilita o entendimento na leitura

do prontuério; ndo h& o risco de perder informacbes, como ocorre no prontudrio de papel;
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conseguem ter acesso com facilidade as condutas realizadas pelos colegas da equipe, 0 que
contribui para da continuidade a assisténcia do paciente, conforme destacado na fala a seguir:
[...] “entdo para o trabalho da enfermagem favorece porque a gente consegue fazer mais
segmento da assisténcia e permite a gente ter uma amplitude em relacdo as intervencgdes de outros
profissionais, entdo para rotina de trabalho favoreceu bastante” (*enf_08 *idade_37a42 *sexo_1
*anosFormacao_11al6 *anoExperiéncia_12al7 *p6s_graduacdo E *anoesusPec_1a?2).

Em concordancia com os achados deste estudo, Godoy, et al. (2012), relata que o
prontuario eletrénico (PE) oferta a possibilidade de controlar integralmente, por meio das
informac@es contidas, as solicitacdes de procedimentos, medicamentos, consultas especializadas
e outros encaminhamentos realizados durante os atendimentos ambulatoriais, evitando dessa
forma, a duplicidade e desperdicio de informacdes.

Outros beneficios, ainda citados por Godoy, et al. (2012), é com relacdo as atividades
administrativas realizadas pelo enfermeiro, e demais membros da equipe, como por exemplo: o
controle das agendas de atendimento, insercdo de consultas extras ou de emergéncias, o controle
de estoque de medicamentos e 0 acompanhamento de vacinas, entre outras.

Outra pesquisa reforca os beneficios e facilidades apresentados pelo PE, onde o acesso
rapido e compartilhamento de informac6es entre os profissionais foram uns dos itens mais
mencionados pelos participantes, demonstrando o impacto positivo no trabalho desses
profissionais a partir do uso dessa ferramenta, uma vez que, auxilia na conduta médica e de mais
profissionais da salde, na tomada de decisdo, permite 0 monitoramento e acompanhamento do
paciente durante o seu tratamento (MOURAO e NEVES, 2007).

Além dessas facilidades, Lima, et al. (2011), constatou que os enfermeiros enxergam o
PE como uma ferramenta que proporciona disponibilidade, clareza, praticidade e otimizagédo do
espaco fisico, através do armazenamento das informacgdes em bancos de dados, evitando o
acumulo de prontuarios de papel aglomerados pela unidade de satde.

Ademais, os profissionais compreendem que esta facilidade de acesso e
compartilhamento de informacgdes contribui para uma assisténcia mais agil, ao passo que,
assegura acessar informacOes a respeito do paciente de forma rapida e garante a troca de
informacdes entre médicos e demais profissionais da salde e entre os profissionais e pacientes
(MOURAO e NEVES, 2007), esse fato reforca os achados deste estudo, como expressa 0 excerto
a sequir:

[...] “ permiti que eu tenha acesso ao que o médico fez com aquele paciente na consulta anterior,

qual foi a medicacgéo que ele passou, qual a queixa que o paciente chegou naquele dia, quais 0s
exames gue foram solicitados e quando o paciente retorna eu sei como € o histérico dele facilita
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0 Meu acesso ao prontudrio do paciente” (*enf_06 *idade_25a30 *sexo_1 *anosFormacdo 5al0
*anoExperiéncia_6all *pds_graduacdo_E *anoesusPec_3amais).

No que concerne as atividades administrativas, o PEC facilita o trabalho durante o
agendamento das consultas e organizacdo dos atendimentos, visto que, oportuniza identificar o
usuario, realizar o cadastro de novos usuarios e a definicdo do seu destino conforme o fluxo de
atendimento da unidade, viabilizando a organizacao por filas eletronicas, e por ordem de chegada
(GODOY, et al., 2012). Além disto, os contetidos internos podem ter conexdes que viabilizam a
navegacdo pelo prontuario, assim como, realizar a producdo automatica de novos conteidos
explicativos referentes ao estado de salde do paciente, gerar relatérios informativos ou
indicativos sobre a satde do paciente (GALVAO e RICARTE, 2011).

Vale ressaltar que o e-SUS AB/ PEC fazem parte do novo sistema de informacao da
Atencdo Basica, denominado de SISAB, o qual foi criado com a finalidade de reestruturar as
informacdes na AB, que apresentou como beneficio a diminuicéo do trabalho de coleta de dados,
o registro individual pelos profissionais de satde, producédo das informac6es de forma integrada,
desenvolvimento orientado pelas demandas dos usuarios do SUS, acompanhamento
individualizado do usuario, e entre outros (MEDEIRQOS, et al., 2017).

Nesse contexto, observa-se que a implantacdo do e-SUS AB/ PEC favoreceu uma série
de mudancas na rotina de todos os profissionais que trabalham na unidade de salde, que perpassa
pela recepcionista, a qual prepara a agenda dos profissionais, encaminha o0s pacientes para o
atendimento de acordo com suas necessidades, até os médicos, enfermeiros, dentistas e demais
profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente.

Assim, o0 PEC é compreendido como uma ferramenta que facilita a comunicacao entre
os profissionais da equipe de saude, sobretudo, para o enfermeiro, proporciona subsidios
essenciais que favorecem o entendimento e a descri¢cdo dos cuidados a serem dispensados ao
paciente, fortalece sua conduta, apoia nas tomadas de decisdo em relagéo as agdes que serdo
direcionadas ao paciente de forma holistica. Bem como, auxilia na defini¢cdo de fluxos internos
e organizagédo do servigo dentro da unidade de saude, otimizando a continuidade da assisténcia

ao paciente.

4.4 Educacdo Permanente em Saude (EPS) e sua implementacédo pela Gestdo da Atencéo
Basica e NEPS

Este eixo, apresenta os dados referentes as questdes voltadas ao entendimento dos

membros da Gestdo da Atencdo Basica e NEPS com relagdo a EPS e as acOes realizadas no
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sentido de capacitar os profissionais de salde para trabalhar com Tecnologias Digitais, a por
exemplo: houve acbes de EPS com o intuito de preparar os profissionais para trabalhar as
tecnologias digitais (PEC); ha algum planejamento direcionado para suprir a necessidade de EPS
voltado para Tecnologias Digitais; ha solicitacdo de treinamentos por parte dos enfermeiros
quanto ao uso de Tecnologias Digitais (PEC); a Gestdo tem conhecimento do total de enfermeiros
treinados quanto ao uso do PEC; a Gestdo tem observado alguma dificuldade por parte dos
enfermeiros quanto ao uso do PEC e qual a categoria profissional que apresenta maior dificuldade
quanto a operacionalizacdo do PEC.

Estas dimensdes, tornam-se importantes nesse processo de andlise, pois permitem
observar como a EPS estd inserida no planejamento de qualificacdo dos profissionais de saude,
estruturado pela Coordenacdo da Atencdo Basica e pela equipe do NEPS, responsaveis pela
conducéo de processos institucionais de EPS, bem como, 0s possiveis entraves que possam existir

na realizacdo dessas acoes.

4.4.1 Caracterizacao do Perfil dos participantes da Gestéo

Os participantes que compde o grupo da gestdo integram a Coordenagdo da Atengédo
Basica e o Nucleo de Educacdo Permanente em Salude (NEPS) totalizando 10, distribuidos da
seguinte forma: 05 sdo Assessores Técnicos da Atencdo Basica, exercendo a funcdo de
supervisores das unidades de salde, 01 exerce a fungdo de Coordenacdo da Atencdo Bésica, 01
é responsavel pelo setor de suporte técnico, e 03 sdo do Nucleo de Educacdo Permanente em
Saude (NEPS). Houve um empate entre as faixas etarias de 28 a 32 anos, 40% (n = 4) e a faixa
etaria acima dos 50 anos, 40% (n = 4). Quanto ao sexo, predominou o feminino com 80% (n =
8), 0 tempo de servigo no setor prevaleceu de 1 a 5 anos 50% (n = 5), seguido de 12 a 17 anos
com 20% (n = 2). E com relacdo ao grau de instrucdo, a maioria 60% (n = 6), possui pos-

graduacdo a nivel de especializacao.

4.4.2 Diagnéstico da implementacéo da EPS

Verificou-se que os participantes da Gestéo ao serem questionados com relacéo as a¢des
de Educagdo Permanente (EP) voltadas para o uso de tecnologias digitais direcionadas aos
enfermeiros e outros profissionais da salde, as respostas foram equivalentes, onde 50%



105

responderam que j& houve a realizagdo dessas acdes e 50%, afirmaram que ndo (Tabela 4). O
que demonstra uma divergéncia de entendimento com relacdo a proposta da politica de EPS entre
0s componentes da Gestdo. Vale ressaltar que, aqueles que consideraram sim, mencionaram que
0s treinamentos ocorrem quando as equipes de saude sinalizam a necessidade, as demandas séo
encaminhadas a equipe de suporte técnico, tornando-se dessa forma, uma atividade pontual.
Contudo, ao serem indagados quanto a necessidade de realizar essas acOes, a maioria (80%)
afirmaram que percebem a caréncia em capacitar melhor os profissionais quanto ao uso das
tecnologias digitais (PEC) (Tabela 4). Dessa forma, apesar de haver uma certa contradicdo com
relacdo ao entendimento da efetivacdo das acdes de EP, nota-se que ha uma concordancia de
pensamentos relacionados a necessidade de ofertar treinamentos direcionados ao uso de

tecnologias Digitais (PEC).

Tabela 4 - Aplicabilidade da Politica de Educacdo Permanente em Salde voltada para o uso de
tecnologias digitais direcionadas aos enfermeiros e outros profissionais. Imperatriz - MA,
Brasil, 2020.

Variaveis o
Houve acdes de EP N &
Sim 5 50
Né&o 5 50
Necessidade de realizar
acao EP N° %
Sim 8 80
Ainda ndo observei 1 10
nenhuma necessidade
J& observei, porém ainda 1 10
ndo ha planejamento
Nunca pensei em realizar 0 0
acoes voltadas para TD
Total 10 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No que se refere as demandas de solicitacdo de treinamentos sobre o e-SUS AB/PEC
encaminhadas pelos enfermeiros, novamente houve uma equivaléncia nas respostas, onde 50%
responderam que recebem pedidos de treinamentos referentes a essa ferramenta, e 50% disseram
que ndo (Tabela 5). Com relacgéo as dificuldades na operacionalizacdo do e-SUS AB/PEC, 60%
dos integrantes da Gestdo responderam que percebem essa dificuldade nos enfermeiros e em
outros profissionais, e 40% apontaram que ndo notaram nenhuma dificuldade nesses
profissionais em trabalhar o e-SUS AB/PEC (Tabela 5). Em relacdo aos profissionais que mais
demonstram dificuldades em trabalhar o e-SUS AB/PEC no entendimento do grupo da Gestao,
50% apontaram que o profissional médico expressa menos habilidade com a ferramenta, seguido

dos Dentistas com 21,4%.
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Tabela 5 - Solicitacdo de treinamentos e dificuldades na operacionalizacdo do e-SUS AB/PEC
por parte dos enfermeiros e/ou outros profissionais. Imperatriz - MA, Brasil, 2020.

Variaveis
Recebe solicitagdo N° %
treinamentos
Sim 5 50
Nao 5 50
Percebe dificuldade em
trabalhar o e-SUS N° %
AB/PEC
Sim 6 60
Nao 4 40
Profissional N° %
Enfermeiro 1 7,1
Médico 7 50
Dentista 3 21,4
Técnico de Enfermagem 2 14,2
Outros 1 7,1
Total 10 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No que diz respeito ao numero de enfermeiros capacitados para trabalhar o e-SUS

AB/PEC, observou uma divergéncia nas respostas dos participantes da Gestdo, onde 40%

responderam que todos os enfermeiros haviam recebido treinamento para trabalhar o novo

sistema e a ferramenta PEC, 30% n&o souberam informar, 20% afirmaram que mais de 50% dos

enfermeiros receberam treinamento e 10% disseram que 50% do total dos enfermeiros haviam

sido treinados (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuigéo da quantidade de enfermeiros que receberam treinamentos sobre o e-

SUS AB/PEC na perspectiva da gestdo. Imperatriz - MA, Brasil, 2020.

Variavel o

Enfermeiros treinados X i
N&o sei informar 3 30
Todos 4 40
50% do total 1 10
Mais de 50% 2 20

Menos de 50% - -
Total 10 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As acdes educativas se constituem como dimensdo importante para o desenvolvimento

das atividades dos profissionais de saude, e especialmente, os enfermeiros. Desse modo, a EPS

representa a redefinicdo dos valores e identificacdo de falhas a partir da problematizagéo do
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processo de trabalho. Assim, vale lembrar que a PNEPS tem como marco normativo a publicacdo
da Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, tendo suas diretrizes de implementacéo
publicadas na Portaria GM/ MS n° 1.996/07 (GONCALVES, et al., 2019).

Nessa perspectiva, atraves do questionario aplicado com o grupo dos profissionais da
Gestdo, foi possivel tracar um diagndstico com relagdo ao processo de implementacdo da EPS
nas acOes de educacgdo dos profissionais de salde, sobretudo dos enfermeiros, no que se refere
ao uso de Tecnologias Digitais, em especial, o PEC. A partir da analise dos elementos, observou-
se que ha uma divergéncia de entendimento por parte da Gestdo com relacédo as acdes realizadas,
onde 50% afirmaram que ja foi realizada alguma atividade de EP para uso de Tecnologias
Digitais, mais especificamente para o uso do PEC, e 50% informaram que ndo (Tabela 4). Sendo
que, aqueles que mencionaram de forma positiva, relataram que o treinamento ocorre apenas
guando a equipe ou o enfermeiro sinaliza a necessidade, constituindo dessa forma, uma atividade
pontual. Outra informagdo importante, mesmo diante dessa divergencia, € que a maioria
compartilha da mesma opinido, onde 80% afirmaram que percebem a necessidade de realizar
acOes de EP que ressaltem as ferramentas tecnoldgicas no ambiente de trabalho dos profissionais
(Tabela 4).

Nesse sentido, é possivel perceber uma dificuldade de entendimento dos participantes
relacionado ao conceito de EPS, a sua finalidade e importancia na redefinicéo e estruturacéo do
processo de trabalho, o que reflete diretamente no planejamento e programacéo das acOes de
Educacdo Permanente e sua implementacdo. Ainda percebe-se, uma iniciativa, mesmo que
timida, de uma * pratica de EPS” no momento em que consideram as demandas sinalizadas pelos
enfermeiros, mas que ficam engessadas nas atividades pontuais, sem da seguimento.
Provavelmente, esse fato pode esta relacionado a presenca do modelo de educacdo continuada
estar enraizado na formacao dos componentes da Gestdo, refletindo desse modo no processo de
trabalho.

Essa fragilidade de entendimento da EPS também & apontada por Gongalves, et al.
(2019), onde numa oficina com Gestores sobre 0 processo de implementacdo da PNEPS, foi
reconhecido a necessidade de retomar a reflexdo e o debate sobre o conceito de educagéo
permanente, visto que se considera ndo ter havido uma apropriacdo plena da concepgédo que
fundamenta a PNEPS. Revela-se, como determinantes desse fato, a instabilidade institucional,
especialmente a rotatividade dos gestores, sugerindo-se certo ‘alinhamento conceitual’ que
favoreca o processo de gestéo e planejamento das agOes de EPS.

Cenario semelhante foi encontrado por Figueiredo, et al., (2010) no Rio Grande do Sul,

ao analisar o processo de trabalho dos gestores municipais da Estratégia Saude da Familia (ESF),
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identificou que as acBes de educacao realizadas direcionadas as equipes de salde, eram de cunho
pontuais, representadas pelas capacitagdes sobre temética especifica, que podem acontecer no
desenvolvimento do processo de trabalho ou em agdes especificas para esse fim, com o intuito
de atender as aces programaticas do Ministério da Saude (MS) e melhoria de indicadores de
saude.

Nesse contexto, Gongalves, et al. (2019), evidencia a complexidade do processo de
gestdo da implementacdo da PNEPS esta ligada a varios fatores, entre os quais, destaca-se: a falta
de compreensdo, por parte da maioria dos gestores, da importancia das acdes de EPS para a
qualificacdo da gestdo e da melhoria da atencdo a salide no SUS. Seguindo essa l6gica, 0 mesmo
autor ressalta que, alguns estados, ndo priorizam as a¢des de EPS no processo de planejamento e
programacdo, seja no contexto do Plano Estadual de Salde, ou mais especificamente, na
fragilidade dos processos de planejamento regional das a¢bes de EPS. Desse modo, gera uma
influéncia direta nos municipios na definicdo do planejamento das suas a¢fes de educacéo.

Nesse processo, € importante destacar, o papel representado pelos Contratos
Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES) na organizacao das acdes de EPS e na
articulacdo ensino-servico, inclusive na negociacdo e nas relacdes entre as instituicdes publicas
e privadas (GONCALVES, et al., 2019). Nesse sentido, a Gestdo municipal pode utilizar o
COAPES para fortalecer as acdes de EPS voltadas para os seus profissionais, fortalecendo o
vinculo entre as IES e as unidades de salde.

A Tabela 5 apresenta os dados referentes as demandas de solicitacdo de treinamentos
sobre 0 e-SUS AB/PEC encaminhadas pelos enfermeiros, a percep¢do da gestdo quanto a
existéncia, ou ndo de dificuldade na operacionalizacdo dessa ferramenta pelos enfermeiros ou
outros profissionais e os profissionais que mais demonstram dificuldade em trabalhar o e-SUS
AB/PEC. Diante dos resultados expostos, é possivel perceber que existe uma demanda de
solicitacdo de treinamentos pelos profissionais para trabalhar o e-SUS AB/PEC, que a maioria
dos integrantes da Gestdo (60%) tem percebido essa necessidade de capacitar melhor seus
profissionais quanto ao uso de tecnologias, e especificamente, o PEC, e que a categoria de
profissionais que mais demostra dificuldade na operacionalizacdo dessa ferramenta sdo o0s
médicos (50%), seguido dos Dentistas (21,4%).

Esses achados reforcam as falas das enfermeiras vistas anteriormente na classe 2, onde
as mesmas relataram a necessidade de participar de aces de EP que possam atender as suas
necessidades e da equipe em relacdo a operacionalizacdo do PEC. Nesse sentido, Ceccim e
Feuerwerker, (2004) asseguram que é a partir da problematizacao do processo e da qualidade do

trabalho nos servicos de satde que é possivel verificar as necessidades de qualificacao.
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Pereira (2017) compartilha de informacGes semelhantes, ao afirma que, hd uma imensa
demanda dos profissionais por capacitacdes e orientacdes relacionados ao e-SUS AB/ PEC, o
que é inerente a um contexto de escassez de ofertas educacionais e de planejamento participativo.
E fundamental que os profissionais sejam incluidos na programacéo das ac@es e devidamente
capacitados para compreender e utilizar o sistema adequadamente. A troca de informacgdes entre
os profissionais da ponta e os gestores € de suma importancia para potencializar as a¢des de
aperfeicoamento da gestdo da informacdo da APS no municipio.

Logo, é importante que o gestor municipal priorize as acdes, que pertencam ao espaco
de governabilidade da gestdo de forma ascendente e participativa, com a compreensdo dos
profissionais das equipes de APS (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010) para que dessa forma,
obtenha sucesso na organizacdo e redefinicdo do processo de trabalho da gestéo e das equipes de
salde.

Nessa perspetiva, a educacao dos profissionais de saude abrange, além do conhecimento
do SUS, outros pontos que sdo importantes para o desenvolvimento do seu trabalho, tais como:
aspectos de producdo de habilidades técnicas, de pensamento e producdo de subjetividade.
Assim, o processo de ensino-aprendizagem se da ndo somente por meio da transferéncia de
contetidos técnicos, normas e protocolos; € preciso incluir a bagagem tedrico-conceitual dos
trabalhadores, bem como as suas experiéncias no exercicio profissional, seus valores, atitudes e
significacOes pessoais (CECCIM e FEUERWERKER, 2004; CICONET, MARQUES e LIMA,
2008).

Nesse cenario, compreende-se que profissionais bem preparados, qualificados
contribuem para o desenvolvimento de um SUS mais democratico. Diante disso, percebe-se que
as acOes de EPS sdo mecanismos capazes de incentivar os profissionais a trabalharem dentro da
dialética da interdisciplinaridade, da integralidade e da clinica ampliada, e desse modo, construir
transformacdes necessarias em seu perfil profissional (BARBOSA, 2015).

Nesse contexto, Campos, et al. (2006), destaca que a EPS liga o aprendizado a elementos
que tenham representatividade para as pessoas envolvidas, de maneira que, 0 processo de
capacitacdo seja organizado mediante a problematizagdo do processo de trabalho, sendo
entendido como, aprendizagem no trabalho.

Assim, a EP se constitui uma ferramenta importante no processo de educacdo dos
profissionais no seu ambiente de trabalho, colaborando para a redefinicéo de suas préaticas. Desse
modo, considerando que os médicos, segundo a Gestdo, apresentam maior dificuldade na
operacionalizacdo do PEC, as acfes de EP podem colaborar para sanar as duvidas e contribuir

para a melhoria do trabalho desses profissionais.
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Para Senne, et al. (2014) os enfermeiros demonstram maior disponibilidade de acesso
as TIC no ambiente de trabalho do que os médicos, isto pode estar relacionado ao papel de
conexdo entre o paciente e o sistema de saude que geralmente os enfermeiros desempenham. O
mesmo autor constatou que 60% dos médicos tém acesso a internet no ambiente de trabalho,
enquanto que 72% dos enfermeiros afirmaram ter disponibilidade de internet. Esse fato, pode
contribuir para que os médicos desenvolvam menos habilidade com as ferramentas digitais em
seu ambiente de trabalho.

A Tabela 6, expde o quantitativo de enfermeiros apontados pela Gestdo que foram
capacitados para trabalhar o e-SUS AB/PEC, onde 40% dos entrevistados, afirmaram que todos
os enfermeiros receberam treinamentos para trabalhar o PEC, perfazendo uma média de 40
enfermeiros. Contudo, hd uma divergéncia ao comparar com as falas das enfermeiras, onde a
maioria relatou que néo recebeu treinamento, e algumas afirmaram que foi um treinamento muito
superficial, que ndo houve acdo de EP para trabalhar o e-SUS AB/PEC, outras mencionaram que
recorreram a plataformas digitais para aprender a utilizar a ferramenta, conforme visto nos
seguimentos da Classe 2. O que deixa evidente a necessidade de efetivar a implementacdo da
EPS, uma vez que, as praticas educacionais baseadas em atividades pontuais, deixam lacunas no
processo de aprendizagem dos participantes.

Senne, et al. (2014) destaca o quanto ainda é timida a participacdo de profissionais da
salde em capacitacdo sobre uso de TIC, onde constatou que 23% dos médicos e 25% dos
enfermeiros declararam ter participado de algum curso ou treinamento sobre o uso de TIC em
salde.

Desse modo, compreende-se a importancia da capacitagdo dos profissionais que irdo
participar do processo de incorporacédo de nova tecnologia em seu ambiente de trabalho, uma vez
que, o uso de sistemas que interferem nas rotinas dos trabalhadores pode influenciar na sua
aceitacéo, o que exige envolvimento e constante treinamento e ensino (GODOY, et al., 2012).

Diante desse cenario, observa-se a importancia da implementacdo da EPS, e utilizar
recursos que favoregcam a efetivacdo das acdes, como por exemplo, a Educagdo a Distancia
(EAD), constitui-se uma ferramenta colaborativa nesse processo. Segundo Farias, et al. (2017),
a EAD viabiliza a estruturacdo de um programa de capacitagdo constante dos profissionais,
associado as necessidades de aprendizagem que podera promover modificacBes nas praticas
profissionais em saude, o que caracteriza a marca da EPS. A incorporacédo das TIC aos processos
de EPS, oferta ao profissional, liberdade de adequar aos seus horarios a oportunidade de adquirir
conhecimento, sem interromper sua rotina de trabalho, bem como gera autonomia no processo

de aprendizagem, designando-se protagonista do seu processo de ensino-aprendizagem.
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Seguindo essa l6gica, Franca, Rabello e Magnago (2019) , ressaltam que a juncao das
concepgdes dos estudos e métodos digitais para reavaliar o papel das TIC na EPS tem o potencial
de dar notoriedade, incentivar e otimizar dindmicas de integracdo ensino-servi¢co-comunidade e
a consequente melhoria dos processos de trabalho em salde, partindo da discuss@o sobre em que
medida essas plataformas e midias ja fazem parte da rotina de a¢cGes em EPS, ou de que modos
inovadores e responsaveis elas podem ser inseridas.

Portanto, a implantacdo de recursos tecnoldgicos que viabilizam a inovacéo no ambiente
de trabalho dos profissionais de salde, sobretudo dos enfermeiros, exige da Gestéo, processos de
mudangas, que facilite a insercdo e a atualizacéo dos profissionais, com o intuito de evitar a falta
de adesdo as tecnologias adotas. Logo, a implementacdo da EPS se faz necessario e importante,
pois representa o caminho que levara a redefini¢do dos processos de trabalho, valorizando a troca

de saberes, a subjetividade dos sujeitos, e a qualificacdo da atencdo a saude e informacdo.
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CAPITULO V
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A questdo inicial que orientou essa pesquisa foi compreender a forma que os usos de
tecnologias digitais oficiais por enfermeiros da Atencdo Béasica vém sinalizando a necessidade
de acOes de educacdo permanente, que auxiliem na ressignificacdo dos processos de trabalhos
impulsionados pelas mudangas provocadas com a insercdo das tecnologias no contexto da
sociedade contemporanea, através dos seguintes elementos norteadores:1) As diferentes formas
de usos de Tecnologias Digitais utilizadas pelos enfermeiros em seu ambiente de trabalho; 2) As
potencialidades, fragilidades e contribui¢des do e-SUS AB/ PEC apontadas pelas enfermeiras; 3)
A realizagdo de acOes de educacao permanente para preparar o enfermeiro da Atengdo Bésica a
trabalhar com as tecnologias digitais, principalmente , o e-SUS AB/PEC.

Realizamos a discussdo tedrica necessaria com a finalidade de resgatar conceitos
importantes sobre tecnologias, bem como, terminologias especificas aos Sistemas de Informacéo
da Saude. Além de, fazermos um breve resgate histérico das politicas de satde publica, com o
intuito de contextualizar o cenario de implantacdo da Atencdo Primaria a Salde ou Atencao
Basica, como também é designada, para que o leitor compreenda a importancia dos servi¢cos
ofertados por esse nivel de atencéo a salde, o qual € considerado porta de entrada no fluxo da
rede de assisténcia a salde. Ressaltamos a inclusdo das tecnologias digitais na formacdo e no
trabalho do enfermeiro, onde compreendemos com RITTER, et al. (2015), que a adoc¢édo de
tecnologias no trabalho dos enfermeiros, € fruto do desenvolvimento cientifico, que da espaco
para a formacdo de novos saberes, e consequentemente, provoca mudangas no processo de
trabalho.

Buscamos também, conhecer e compreender sobre a PNEPS, como as a¢fes de EPS
podem estar inseridas no processo de formacgéo dos profissionais, e principalmente, como pode
estar associada as Tecnologias Digitais, de modo que viabilize a redefinicdo do processo de
trabalho nos servigos de saude e a qualificacdo da assisténcia a saude e do gerenciamento das
informagdes.

Nos debrugamos também, na leitura sobre a importancia do papel da Gestdo no processo
de implementagdo da EPS, visando o uso de tecnologias digitais. Nos deparamos com alguns
conceitos e situacdes que engessam a Gestdo no processo de planejamento das atividades
educativas que implicam na efetivacdo das acdes de EPS, a exemplo da dificuldade em

diferenciar o conceito de Educagdo Permanente e Educagdo Continuada.



114

Apos essa revisdo tedrica, elencamos as categorias conforme a distribuicdo das classes
de palavras dos seguimentos textuais da seguinte forma: Necessidade de agdes de Educacéo
Permanente para uso de Tecnologias Digitais, Uso de Tecnologias Digitais na rotina do trabalho,
Fragilidades observadas pelo enfermeiro quanto ao uso do PEC, ContribuicGes observadas na
rotina de trabalho mediante o uso do PEC e Facilidades no atendimento observadas pelo
enfermeiro a partir do uso do PEC. A analise tematica dos conteidos textuais das classes, foi
realizada baseando-se no resultado das 14 entrevistas realizadas com as enfermeiras das unidades
de salde. E a categoria, diagndstico da implementacdo da EPS, € resultado do questionario
aplicado aos membros da Gestdo da Atencdo Bésica e NUcleo de Educagdo Permanente em Salde
(NEPS) do municipio de Imperatriz.

A partir da sinalizacdo tedrica de varios pesquisadores, foi possivel discutirmos sobre
uso do prontuério eletronico do paciente (PEC) pela perspectiva dos enfermeiros, a importancia
da educagdo permanente na redefinicdo do processo de trabalho mediante a insercdo das
tecnologias digitais e a implementacdo da EPS nas acdes de educacgéo. Nesse esfor¢o, ampliamos
e esclarecemos as inquietacdes provocadas pela questdo norteadora dessa investigacdo, na
medida que com, Godoy, et al. (2012) compreendemos que 0 uso de sistemas que interferem na
rotina dos profissionais pode influenciar na sua aceitacdo, o que exige, envolvimento e constante
treinamento e ensino para saber lidar com as ferramentas digitais e haver uma boa aceitacéo.
Somando-se a compreensdo desse autor com 0s demais aqui trabalhados, chegamos a um
entendimento com relacdo ao processo de trabalho do enfermeiro contemporaneo mediante as
transformac6es tecnoldgicas vivenciadas em seu ambiente de trabalho: foi possivel constatar que
os profissionais estudados enxergam as tecnologias como aliadas no desenvolvimento das suas
atividades, que encontram facilidades na comunicacdo com os demais profissionais da equipe,
com a Coordenacdo e outras pessoas através da ferramenta do Whatsapp; outro instrumento que
viabiliza essa comunica¢do no ambiente de trabalho, é o PEC, uma vez que, é possivel da
continuidade a assisténcia ao paciente sem haver perdas de informacdes; percebem ainda que, o
e-SUS AB/ PEC, como tecnologia, possibilita tracar um perfil epidemiologico-sanitario da area
adstrita e com isso, favorece no planejamento das agcOes a serem realizadas com a comunidade;
bem como, da agilidade ao atendimento, sempre valorizando a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente.

Por outro lado, também foi possivel perceber com os discursos das participantes, que
essas ferramentas também apresentam fragilidades que de certa forma, interferem um pouco no
andamento do servigo, como a conexdo de internet, que nem sempre é boa, e por esse motivo o

sistema do PEC, as vezes trava, fazendo com que o profissional tenha que recorrer ao prontuario
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de papel. Outra fragilidade identificada, foi a inexisténcia de um sistema PEC interligado com
todos os servicos da rede de salde, pois dessa forma, segundo as enfermeiras, facilitaria o
andamento da continuidade da assisténcia do paciente, quando este passa por outras unidades de
salde.

Foi possivel verificar também, uma certa insatisfagdo das enfermeiras com relacdo as
capacitacOes incipientes referentes a implantacdo do e-SUS AB/PEC, onde relataram que 0s
treinamentos ocorreram de forma pontual, sem haver muito sucesso no esclarecimento
relacionado a operacionalizacdo da ferramenta. E que as plataformas digitais, como You Tube,
Telessaude, entre outras, foram recursos utilizados que utilizaram para aprender a manusear o
sistema. Ficando evidente dessa forma, a auséncia de acdes de EPS nesse processo de
implantacdo do e-SUS AB/PEC.

Entendemos que, através da EPS é possivel promover mudancas significativas no
processo de trabalho, a partir da problematizacdo das demandas vivenciadas nos servigos
apresentadas pelos profissionais, e a importancia do protagonismo desses sujeitos no processo de
ensino-aprendizagem.

Identificamos que essa insatisfacdo das enfermeiras com relacdo a auséncia de Educacéo
Permanente (EP) relacionado as tecnologias, é reflexo da auséncia de planejamento da Gestdo na
adocdo de praticas de acGes de EPS voltadas para usos de Tecnologias Digitais, ou
especificamente o PEC. Bem como, a confusdo de entendimento existente com relagdo ao
conceito de EPS e sua aplicabilidade, onde percebemos em alguns momentos, que alguns
integrantes da Gestdo mencionava ac¢des ligadas a Educacdo Continuada (EC) como se fosse EP.
Apesar dessas falhas observadas, verificamos através de algumas falas das enfermeiras, que a
Gestdo tem procurado trabalhar as dificuldades sinalizadas por elas, ou outros profissionais,
quanto aos problemas de operacionalizagdo com o PEC, mesmo sendo de forma pontual, atraves
do suporte técnico que atende as demandas com o intuito de sanar as davidas existentes, nao so
das enfermeiras, mas de outros profissionais também, a exemplo dos médicos, os quais
demonstram mais dificuldades com o PEC.

Sendo assim, é possivel perceber que, a Gestdo tem de forma timida, procurado atender
as demandas relacionados as tecnologias. Todavia, precisa alinhar o seu processo de trabalho
com a EPS para que assim, alcance melhores resultados dentro da equipe de gestores, como
também, com os profissionais que estdo na ponta.

Destarte, tracamos algumas sugestfes de agdes que possam auxiliar no processo de
implementacdo da EPS nos usos de tecnologias digitais a serem aplicadas com as equipes de

salde, a seguir:
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e Adotar planejamento participativo das a¢fes de educacdo, inserindo nesse processo 0s
profissionais de saude, especificamente, os enfermeiros;

e Realizar rodas de conversas com as enfermeiras e demais profissionais, com a finalidade
de ouvir suas necessidades, valorizando os problemas vivenciados no ambiente de
trabalho, para que dessa forma, possam tracar as a¢des de EP a serem realizadas;

e Estimular o uso de recursos tecnoldgicos que contribuam na qualificacdo dos
profissionais, a exemplo da EAD;

e Vincular instrumentos de gestdo e planejamento do SUS a EPS;

¢ Implantar gerenciamento das acdes de EPS;

e Fortalecer os apoiadores da area de EPS;

e Incluir e articular as a¢des de formacao promovidas pelo Ministério da Saude na PNEPS,
a exemplo do COAPES.

Assim, acreditamos que seja possivel fortalecer a implementacdo da EPS, adotando
essas acdes, viabilizar a redefini¢cdo dos processos de trabalho na Atencdo Béasica mediante os
usos de tecnologias, visando a melhoria da qualificacdo da assisténcia a salde e do gerenciamento
das informacdes, respeitando a autonomia dos sujeitos como protagonistas nesse processo de
ensino-aprendizagem.

Entendemos que o procedimento de analise utilizado foi adequado para o alcance dos
objetivos deste estudo, permitindo o aprofundamento da andlise na tematica de Educacéo
Permanente e usos de tecnologias digitais por enfermeiros da Atencdo Basica, e realizando o
exame dos elementos essenciais apresentados.

Quanto as limitagdes do estudo, compreendemos que a perspectiva do uso do PEC ficou
limitada ao profissional enfermeiro, diante disso, entendemos a importancia de realizar futuros
estudos que ampliem essa proposta para outros profissionais, como médicos, odontélogos entre
outros, haja vista que, foram mencionados pela gestdo, como categorias que apresentam maior
dificuldades em trabalhar o PEC.

Por fim, esperamos que essa investigacdo, possa nortear as acOes de educagéo
permanente dos enfermeiros quanto ao uso das tecnologias digitais contemporaneas, auxiliar a
gestdo local em busca de solucbes para os problemas relativos a implementacdo do Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC), subsidiar novos estudos na area e fomentar politicas publicas que
invistam na implantacdo, implementagdo e ampliagdo do uso de tecnologias digitais na &rea da
salde e, sobretudo, na Enfermagem e propor medidas que fortalecam o planejamento das a¢Ges

voltadas para a educacao permanente dos enfermeiros relacionada as Tecnologias Digitais.
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Apéndice A — Questionario aplicado a Coordenacdo da Atencdo Basica e NEPS

Caracterizacdo do participante da pesquisa:
1.1 Idade:
1.2Sexo:( )M ( )F

1.3 Tempo de servigo no setor:

1.4 Grau de instrugéo:

() Ensino Médio Completo;

() Ensino Superior incompleto;

() Ensino Superior completo;

() P6s — Graduacao (especializacao);
() Mestrado;

() Doutorado

Formacao:

2. Quiais os tipos de recursos tecnoldgicos estdo sendo utilizados no ambiente de trabalho dos
enfermeiros da AB?

() computador com acesso a internet;

() e-SUS AB/Prontuério eletrénico do Cidadéo;

() Telesaude;

() Aplicativos direcionados ao atendimento dos pacientes;

() outros, quais?

3. Em algum momento ja foi realizado alguma acéo de educagdo permanente em tecnologias
digitais direcionadas para os enfermeiros da AB ou outros profissionais?

( )Sim
( ) Nao

Se sim, qual?

4. Vocé tem observado a necessidade de realizar alguma acdo de educacdo permanente em
tecnologias digitais voltada para os enfermeiros da AB ou outros profissionais?

() Sim;

() Ainda ndo observei nenhuma necessidade;

( ) Ja observei, porém ainda ndo ha planejamento;

( ) Nunca pensei em realizar a¢Ges voltada para tecnologias digitais

5. Vocé tem recebido demandas por parte dos enfermeiros da AB solicitando treinamento em
tecnologias digitais?



() Sim;
() Néo;

Se sim, quais?

6. Quantas Unidades de Salude tém a ferramenta digital e-SUS AB/PEC implantada?

7. Quantos enfermeiros receberam treinamento para trabalhar a ferramenta digital e-SUS AB/
PEC?

() Né&o sei informar;
( ) Todos, quantos?
( ) 50% do total;

( ) Menos de 50%;

Caso haja enfermeiros que néo foram treinados, qual o motivo?

8. Vocé tem observado alguma dificuldade dos enfermeiros ou outros profissionais em
trabalhar a ferramenta e-SUS AB/PEC?

() Sim;

( ) Nao

9. Caso haja profissionais que tenham dificuldade em trabalhar o e-SUS AB/PEC, qual
categoria que mais se destaca?

( ) Enfermeiros;

( ) Médicos;

( ) Desntistas;

( ) Técnicos de Enfermagem;

( ) Outros:




Apéndice B — Roteiro de entrevista realizada com as enfermeiras

Caracterizacao do participante da Pesquisa:

1.1 Nome da UBS / ESF:
1.2 Idade:
1.3Sexo:( )M ()F

1.4 Tempo de formacgao:

1.5 Pés-Graduacao:
() Sim, qual?
( ) Néo

1.6. Quanto tempo de experiéncia na Atencéo Basica?

PERGUNTAS

2. Considerando que nos dias atuais as Tecnologias Digitais (TD) estdo muito presentes na vida
das pessoas, relate como vocé tem utilizado essas tecnologias em seu ambiente de trabalho.

3. Qual sua opinido a respeito do uso das TD na rotina de trabalho do enfermeiro da Atencéo
Basica? Cite os pontos positivos e negativos.

4. Tendo o e-SUS AB/PEC como exemplo de TD na Atencdo Basica, descreva as
potencialidades, fragilidades e contribuicbes que o mesmo apresenta no seu ambiente de
trabalho.




5. Quanto tempo faz que vocé esta trabalhando o e-SUS AB/PEC em sua Unidade de Saude?

6. Vocé participou de alguma acdo de educacdo permanente para trabalhar o e-SUS AB/PEC?
Se sim, como ocorreu? Se ndo, por qué?

7. Como tem sido abordado o uso de outras TD nas agdes de educagdo permanente que vocé
participa ou tem participado?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE -A

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa EDUCACAO PERMANENTE:
0s usos de tecnologias digitais por enfermeiros da Atencao Bésica, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Maricélia Tavares Borges Oliveira, Valdirene Cassia da Silva e José Lauro
Martins, os quais pretendem verificar a forma que os usos de ferramentas digitais oficiais por
enfermeiros da Atencdo Baésica vém sinalizando a necessidade de agdes de educacdo
permanente.

O estudo é relevante pois, ha certa escassez de producédo cientifica abordando essa
tematica, e através dos resultados auxiliara a identificar enfermeiros no municipio de Imperatriz
— MA que tenham dificuldades em trabalhar com Tecnologias Digitais (TDs) voltadas para a
realidade da Atencdo Bésica a exemplo da estratégia e-SUS AB/PEC, corroborar para o
planejamento de acBes de educacdo permanente desses profissionais guanto ao uso das
tecnologias digitais contemporaneas, auxiliar a gestdo local em busca de solugdes para
problemas relativos a implementacdo da estratégia e-SUS AB/PEC.

Sua participacdo € voluntaria e se dara por meio de questionario, onde iremos utilizar uma
sala reservada e confortavel, o tempo necessario sera em média de 30 minutos para responder.
Caso haja a necessidade de interrupcdo da pesquisa, 0 (a) Sr. (a) também serd previamente
avisado. Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé ndo precisa
realizé-lo.

Se o (a) Sr, (a) aceitar participar, estara contribuindo para uma possivel melhoria do
planejamento das acdes de educacdo permanente em salde voltada para os usos de tecnologias
digitais por enfermeiros da Atencdo Bésica, proporcionando melhorias na operacionalizacao do
servico e na assisténcia a comunidade. Bem como, subsidiar novos estudo na area.

Os possiveis riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa, podera ocorrer em algum
momento do questionario, o (a) Sr. (a) sentir um pouco de ansiedade ou receio para responder
alguma pergunta. Podera também ocorrer davidas quanto ao sigilo dos dados e a divulgacéo de
forma individual. Caso isso venha a ocorrer, 0 pesquisador que entregara os questionarios,
estara a disposicdo para minimizar ou sanar tais situac6es, garantindo o sigilo das informacdes
e que os dados néo serdo divulgados de forma individual, preservando a identidade de todos.

Enquanto durar a pesquisa, e sempre que necessario, o (a) Senhor (a) sera esclarecido
(a) sobre cada uma das etapas do estudo telefonando ou nos procurando a qualquer momento
nos telefones, e-mail e/ou enderecos abaixo descritos, onde nds estaremos disponiveis para
quaisquer esclarecimentos.

A sua participacdo é voluntéaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se depois de consentir a sua participacao o (a) Sr (a) desistir
de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também nao recebera
nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo, onde sera utilizado cédigos com
nomes de flores para identificar os participantes e garantir a confidencialidade. Para obtencéo
de qualquer tipo de informac&o sobre os seus dados, esclarecimentos, ou criticas, em qualquer
fase do estudo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador responsavel no enderego



Rua Coriolano Milhomem, n 271, Centro, Imperatriz- MA, ou pelo telefone (99) 99115-
8651, e-mail: mariceliatbo@gmail.com. Em caso de dlividas quanto aos aspectos éticos da
pesquisa 0 (a) Sr (a) poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UFT. O Comité de Eticaem Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa
sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como
voCcé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo telefone 63 3229 4023, pelo
email: cep_uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio do
Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO. O (A) Sr. (a) pode inclusive fazer a
reclamacdo sem se identificar, se preferir. O horario de atendimento do CEP ¢ de segunda e
terca das 14 as 17 horas e quarta e quinta das 9 as 12 horas.

Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo sr. (a),
ficando uma via com cada um de nés.
Eu, , fui informado
sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nédo receberei nenhum
tipo de compensacéo financeira pela minha participacdo neste estudo e que posso sair quando
quiser.

Imperatriz, , de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel


mailto:cep_uft@uft.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE-B

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa EDUCACAO PERMANENTE:
0s usos de tecnologias digitais por enfermeiros da Atencdo Basica, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Maricélia Tavares Borges Oliveira, Valdirene Cassia da Silva e José Lauro
Martins, os quais pretendem verificar a forma que os usos de ferramentas digitais oficiais por
enfermeiros da Atencdo Basica vém sinalizando a necessidade de acbes de educacédo
permanente.

O estudo é relevante pois, ha certa escassez de producgdo cientifica abordando essa
tematica, e através dos resultados auxiliara a identificar enfermeiros no municipio de Imperatriz
— MA que tenham dificuldades em trabalhar com Tecnologias Digitais (TDs) voltadas para a
realidade da Atencdo Basica a exemplo da estratégia e-SUS AB/PEC, corroborar para o
planejamento de acOes de educacdo permanente desses profissionais quanto ao uso das
tecnologias digitais contemporaneas, auxiliar a gestdo local em busca de solugbes para
problemas relativos a implementacdo da estratégia e-SUS AB/PEC.

Sua participacdo é voluntéaria e se dara por meio de entrevista semiestruturada, onde
iremos utilizar um gravador e seré realizada em uma sala reservada e confortavel. O (a) Senhor
(a) € livre para, a qualquer momento, desistir de participar ou recusar-se a participar da pesquisa,
sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. Caso haja a necessidade de interrupcao
da pesquisa, o (a) Sr. (a) também sera previamente avisado. Caso esse procedimento possa gerar
algum tipo de constrangimento vocé ndo precisa realiza-lo.

Se o (a) Sr, (a) aceitar participar, estard contribuindo para estara contribuindo para uma
possivel melhoria do planejamento das a¢des de educacdo permanente em salde voltada para
0s usos de tecnologias digitais por enfermeiros da Atencdo Basica, proporcionando melhorias
na operacionalizagdo do servigco e na assisténcia a comunidade. Bem como, subsidiar novos
estudo na area.

Os possiveis riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa, podera ocorrer em
algum momento da entrevista, o (a) Sr (a) sentir um pouco de ansiedade ou receio para
responder alguma pergunta. Poderd também ocorrer dividas quanto ao sigilo dos dados e a
divulgacdo de forma individual, bem como inibigc&o pelo uso do gravador para, ou sentimento
de estar sendo vigiado. Caso isso venha a ocorrer, 0 pesquisador que fard as entrevistas
individualmente estara a disposigdo para minimizar ou sanar tais situagdes, garantindo o sigilo
das informacGes e que os dados ndo serdo divulgados de forma individual, preservando a
identidade de todos.

Enquanto durar a pesquisa, e sempre que necessario, o (a) Senhor (a) sera esclarecido
(a) sobre cada uma das etapas do estudo telefonando ou nos procurando a qualquer momento
nos telefones, e-mail e/ou enderecos abaixo descritos, onde nds estaremos disponiveis para
quaisquer esclarecimentos.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se depois de consentir a sua participagdo o (a) Sr (a) desistir
de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também néo recebera
nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua



identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo, onde sera utilizado codigos com
nomes de flores para identificar os participantes e garantir a confidencialidade. Para obtencéo
de qualquer tipo de informacédo sobre os seus dados, esclarecimentos, ou criticas, em qualquer
fase do estudo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador responsavel no endereco
Rua Coriolano Milhomem, n 271, Centro, Imperatriz- MA, ou pelo telefone (99) 99115-
8651, e-mail: mariceliatbo@gmail.com. Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos da
pesquisa 0 (a) Sr (a) poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UFT. O Comité de Eticaem Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa
sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como
voCcé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo telefone 63 3229 4023, pelo
email: cep_uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio do
Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO. O (A) Sr. (a) pode inclusive fazer a
reclamacdo sem se identificar, se preferir. O horario de atendimento do CEP ¢ de segunda e
terca das 14 as 17 horas e quarta e quinta das 9 as 12 horas.

Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo sr. (a),
ficando uma via com cada um de nos.
Eu, , fui informado
sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo receberei nenhum
tipo de compensacéo financeira pela minha participacdo neste estudo e que posso sair quando
quiser.

Imperatriz, , de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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