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RESUMO

O e-SUS Atengao Basica trata de uma estratégia do Departamento de Atencgéo
Basica (DAB) que visa ampliar a qualidade do atendimento a populagcdo e melhorar
0 acompanhamento da gestao, através do processo de informatizagéo qualificado do
Sistema Unico de Saude (SUS). Tem como objetivo geral elaborar tutoriais como
facilitadores no processo de implementagdo da Estratégia e-SUS Atengado Basica
(AB). A pesquisa foi realizada em duas etapas distintas. Na primeira, caracterizou-se
como uma pesquisa descritiva, com aplicacdo de questionario com os trabalhadores
de diferentes nucleos profissionais, das Unidades de Saude do municipio de Porto
Alegre e com os coordenadores dos mesmos servigos. Na segunda etapa, foi
realizada pesquisa aplicada na modalidade de produgéo tecnoldgica de recursos
educacionais, visando a elaboracdo dos tutoriais. Foram respeitados os aspectos
éticos relacionados a pesquisa com seres humanos. Como produto desse estudo,
obteve-se o desenvolvimento de oito tutoriais, os quais foram disponibilizados por
meio de formato eletrbnico a todos os profissionais, no computador ou dispositivos
portateis. Os tutoriais também foram disponibilizados para o acesso publico por
canais na internet, podendo assim o produto ser compartiihado com diversos
profissionais além dos que participaram do estudo. Acredita-se que a ferramenta
produzida facilitara o uso dos prontuarios eletronicos na Atencdo Basica, a medida
que proporciona um acesso rapido e didatico para o esclarecimento de duvidas ou

melhor compreensao do uso do e-SUS.

Descritores: Sistemas Computadorizados de Registros Médicos. Atengao Primaria
a Salde. Sistemas de Informacdo em Saude. Sistema Unico de Saude. Tutorial

Interativo.



ABSTRACT

The e-SUS Basic Care is a strategy of the Department of Primary Care (DAB), with
the objective of increasing the quality of care for the population and improving
management follow-up through the process of computerization of the Unified Health
System (SUS). Its general purpose is to develop tutorials as facilitators in the
implementation process of the e-SUS Basic Attention Strategy (AB). The research
was carried out in two distinct stages. In the first one, it was characterized as a
descriptive research, a questionnaire application with the workers of different
professional centers of the Health Units of the city of Porto Alegre and with the
coordinators of the same services. In the second stage, after the survey carried out
with the professionals, an applied research was conducted in the modality of
technological production of educational resources, aiming at the elaboration of the
tutorials. The ethical aspects related to human research were respected. As a
product of this study, we obtained the development of seven tutorials, which were
made available through electronic format to all professionals, through the computer
or portable devices. The tutorials were also made available for public access through
channels on the Internet, so the product could be shared with several professionals
besides those who participated in the study. This tool will certainly facilitate the use of
the electronic medical records in the AB, as it provides a quick and didactic access to

the clarification of doubts or better understanding of the use of e-SUS.

Descriptors: Medical Records Systems, Computerized. Primary Health Care. Health

Information Systems. Unified Health System. Interactive Tutorial.
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1 INTRODUGAO

Em 2014, o Ministério da Saude langou o documento "Estratégia e-Saude
para o Brasil", onde alinha as diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e a politica de governo eletronico, além de propor também uma visdo de e-
Saude até 2020, no qual descreve mecanismos contributivos para a consecug¢ao dos
objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS) e do SUS. A e-Saude vem mudando a
maneira de se organizar e ofertar servicos de saude em todo o mundo, e o Brasil
ndo é excecgado'.

O e-SUS Atengao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de
Atencao Basica (DAB) que visa ampliar a qualidade do atendimento a populagéo e
melhorar o acompanhamento da gestdo, através do processo de informatizagao
qualificado do SUS. Tem por finalidade a reestruturacdo das informag¢des da
Atencao Basica em nivel nacional, bem como a reestruturagdo dos Sistemas de
Informagédo em Saude (SIS) do Ministério da Saude?.

De acordo com Starfield®, a coordenacdo do cuidado é um dos atributos
essenciais da Atencado Primaria a Saude (APS), juntamente com o primeiro contato,
a longitudinalidade e a integralidade. Esta relacionada com a articulagdo entre os
diversos servicos e acbes relacionadas a atengcdao em saude de forma que,
independente do local onde sejam prestados, estejam sincronizados e voltados ao
alcance de um objetivo comum. Assim, a coordenag¢ao do cuidado busca romper
com a fragmentagcdo dos servigos, se tornando um diferencial nos sistemas
integrados de servicos de saude. E o e-SUS traz justamente a interligacéo e
conectividade entre os servicos.

Esta estratégia e-SUS esta regulamentada na Portaria n° 1.412, de 10 de
julho de 2013, que institui o Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB), que substitui o Sistema de Informagédo da Atencdo Basica (SIAB),
sistema até entado utilizado*. Assim, o SISAB passa a ser o sistema de informacgéo
vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) do DAB/MS.

Diante dos diferentes cenarios encontrados nos diversos servigos de saude
do pais, em relacdo ao processo de informatizacdo, que depende da quantidade de
computadores existentes e da conectividade a internet, fez-se necessaria a

elaboracdo de um plano de agdo para a implantagdo da Estratégia e-SUS. Com
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base nesse documento, as secretarias estaduais e municipais de saude
organizaram-se a fim de avangar nesse processo. Um dos primeiros passos
elencados para viabilizar a implantagcdo da Estratégia e-SUS, foi a qualificagao de
profissionais para a posterior capacitacao dos demais trabalhadores da saude e da
tecnologia da informag&o nos municipios?.

Em parceria firmada entre a Secretaria Estadual de Saude (SES) do Rio
Grande do Sul e o Telessaude/RS, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), as equipes de campo vém realizando a instalagdo e capacitagdo da e-
SUS AB, seja na Coleta de Dados Simplificada (CDS) e/ou Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC), que sédo as duas modalidades de uso da ferramenta e-SUS AB. O
apoio oferecido inclui desde o suporte na instalacdo do novo sistema até a
capacitagdo dos profissionais da Atencado Primaria a Saude (APS). Além disso, o
Telessaude/RS oferece capacitacbes a distdncia via internet ou telefone,
webconferéncias e webpalestras®.

Segundo a Politica Nacional da Atengdo Basica®, no capitulo que trata das
atribuicbes comuns a todos os profissionais, consta: “ll- Manter atualizado o
cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informacao indicado pelo
gestor municipal (...); Xll- Garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas de informacdo na atencédo basica’. Logo, todos os profissionais sao
importantes membros para a efetiva implantagao da Estratégia e-SUS AB.

Com relagao a capital gaucha, Porto Alegre conta com diferentes servigos do
Sistema Unico de Saude, distribuidos nos territérios dos 17 Distritos de Saude, que
formam as oito Geréncias Distritais. De acordo com o Relatério de Gestdo do 1°
Quadrimestre de 20157, a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, mantém
141 Unidades de Saude na Atengao Basica (AB), com 206 equipes de Saude da
Familia (eSF), totalizando uma cobertura populacional pelas eSF em 50,4%,
considerando-se a populagdo contabilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE - Censo 2010). De acordo com o Relatério de Gestdo do 3°
Quadrimestre’, a cobertura de eSF foi mantida durante o ano de 2015.

Dados os diferentes niveis de entendimento dos trabalhadores acerca do
Prontuario Eletronico do Cidadao, compreende-se como relevante a execucdo do
presente estudo. No municipio de Porto Alegre, a implantagdo do e-SUS iniciou-se
em 2014, com algumas Unidades de Saude servindo como piloto para essa
implantagdo. Com vista a necessidade de ampliar o acesso a rede, e baseado nas
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legislacdes vigentes, que tratam da implantagdo e da mudanga do SIAB para SISAB,
o0 municipio foi aprimorando suas equipes de informatica e voltou todos os esforcos
para a informatizagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Os computadores
foram entregues nas US, e gradativamente foram instalados e posteriormente
preparados para o recebimento de rede l6gica de conexao a internet.

Os desafios encontrados, em sua maioria, centraram-se na capacitagao e
adequacdo de recursos materiais e humanos para a mudanga, o que modificou
consideravelmente o processo de trabalho das equipes e dos trabalhadores nas
Unidades de Saude. Encontrou-se, por multiplas vezes, resisténcia dos profissionais
em relagdo a mudanca. Logo, fazem-se necessarias capacitagdes e pactuagdes
para o uso da Estratégia e-SUS. Da mesma maneira, por tratar-se de um novo
Sistema de Informagdo em Saude, torna-se relevante desenvolver ferramentas que
facilitem o processo de implementagado do e-SUS para gerar impacto ao longo dos
anos no cenario nacional.

Durante o 1° quadrimestre de 2015, a revisdo dos processos de trabalho nos
servicos da APS foi definida como prioritaria pela Coordenagao Geral da Atencao
Basica (CGAB). Com isso, foram desenvolvidas a¢gdes de apoio institucional junto as
Geréncias Distritais e as suas equipes de saude, dando destaque a estratégia de
implantacao da e-SUS AB’.

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, em parceria com o
Telessaude/RS, vem formando apoiadores/multiplicadores da implantacdo da
Estratégia e-SUS nas oito Geréncias Distritais, com o objetivo de organizar e ampliar
0 numero de equipes no uso das fichas da Coleta de Dados Simplificada (CDS) e
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)°.

Ao fechamento dos Relatérios de Gestao de Porto Alegre, no 1° Quadrimestre
de 2015, a SMS contabilizou 42 Unidades de Saude (US) em uso pleno do
Prontuario Eletrénico do Cidad&do (PEC), no 2° Quadrimestre, somou 66 US com
PEC implantado; ja no 3° Quadrimestre, o municipio contabilizou com 102 US com
PEC implantado’2.

Localizada na zona norte de Porto Alegre, a Geréncia Distrital Norte
Eixo/Baltazar (GDNEB) conta com 26 servi¢cos de saude na AB, dos quais cinco s&o
Unidades de Saude administradas pelo Servico de Saude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Concei¢cdo (SSC/GHC), doze sdo Unidades de Saude com Saude da
Familia e nove sdo Unidades de Saude sem Saude da Familia, das quais trés estao



17

passando pela transicdo e compondo suas equipes de Saude da Familia. Sdo
aproximadamente 191.000 moradores em dois Distritos de Saude, que englobam os
bairros Passo das Pedras, Sarandi e Rubem Berta. Dos servigos supracitados, com
excecao dos cinco da SSC/GHC, 21 deles estdo passando ou passaram pelo
processo de implantagao do e-SUS AB.

Com vista a complexidade do processo de implantacédo da Estratégia e-SUS
Atencao Basica, identificou-se a necessidade de ferramentas que possam auxiliar
nesse processo de implementagdo da Estratégia e-SUS em todo o territdrio
nacional. Assim sendo, esse estudo tem como objeto principal a elaboracdo de
tutoriais como facilitadores do processo de implementacgao.

Os Sistemas de Informagao em Saude (SIS) sao tecnologias que estdo sendo
criadas e aprimoradas constantemente, e tornam-se uma ferramenta indispensavel
ao profissional da saude, ndo s6 em relacdo a assisténcia, como também em
relagéo a gestao do cuidado. Consequentemente, as tecnologias utilizadas de forma
eficaz, otimizam o processo de trabalho em saude e melhoram a gestdo e o

atendimento em saude®.
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

- Elaborar tutoriais como facilitadores no processo de implementagdo da

Estratégia e-SUS Atencao Basica.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil dos trabalhadores e coordenadores dos servicos de
saude da Geréncia Distrital Norte Eixo/Baltazar;

- Identificar o entendimento dos trabalhadores de saude e dos coordenadores
acerca da Estratégia e-SUS AB;

- Avaliar as principais facilidades e dificuldades encontradas pelos

trabalhadores e coordenadores dos servigos de saude acerca do e-SUS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

As secdes deste capitulo sdo compostas por: Sistemas de Informacdo em
Saude, Aplicagdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo no Brasil e no
Mundo, Registros Eletrénicos em Saude e Recursos Educacionais Digitais.

3.1 SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Em todo o mundo, os sistemas de informagdo em saude surgiram para
objetivar a coleta, desenvolvimento e publicagdo de dados de interesse a saude.
Esses sistemas constituem-se na principal fonte de informacao sobre nascimentos,
doencas, mortes, internagdes hospitalares e/ou consultas ambulatoriais .

Na década de 1970, os sistemas de informagao em saude (SIS) comegaram a
surgir no Brasil, quando em 1971 foi instituido o Nucleo de Informatica (NI) do
Ministério da Saude, responsavel por manter registros eletrénicos de informagdes
necessarias. Porém, o NI s6 entrou em funcionamento efetivo no ano de 1975. No
final dos anos 70, comegaram a surgir os sistemas de informacéao eletrénicos, dado
o inicio do processo de informatizacdo do setor saude. Entretanto, o processo
massivo de informatizacdo, que decorreu da producao de informacdes eletrbnicas
em grande escala, culminou apenas no decorrer da década de 90, logo apds a
criacdo do SUS™.

A trajetéria dos SIS € marcada por avangos e retrocessos, no sentido de
permitir que possam cumprir cada vez mais e melhor os seus objetivos. Atribui-se as
melhorias ao desenvolvimento tecnolégico da area de informatica, o que possibilitou
um consideravel salto de qualidade, ndo somente no registro, coleta e
processamento desses dados, mas também na divulgagdo oportuna, entendida,
esta, como o menor tempo decorrido entre a producdo e a disponibilizacdo da
informacg&o°.

Em 1995, em parceria firmada entre o Ministério da Saude e a Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS), foi criada a Rede Interagencial de Informacgdes
para a Saude (Ripsa), que desempenhou importante papel no processo de melhoria
dos SIS, pois tinha como um dos seus objetivos principais cooperar para o continuo
aperfeicoamento das informagbes para a satde no Brasil'°.
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Dada a evolugao dos sistemas de saude no pais, o Sistema de Informacao da
Atengao Basica (SIAB) ganha uma nova verséo e passa a ser chamado Sistema de
Informagdo em Saude da Atencédo Basica (SISAB). Basicamente o que muda é a
forma de coleta dos dados, onde todos os servicos de saude da Atencdo Basica, a
nivel nacional, passam a coletar os dados de produtividade a partir das fichas de
Coleta de Dados Simplificada e do Prontuario Eletronico do Cidadao, que juntos
compdéem a Estratégia e-SUS AB, uma forma informatizada de registros e

transmissao de dados.

3.2 APLICACAO DAS TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICAGCAO
NO BRASIL E NO MUNDO

A Organizagdo Mundial de Saude, em documento publicado em 2006, vem
fortalecendo as estratégias para a e-Saude, que é a aplicagdo das Tecnologias de
Informagédo e Comunicacgéo (TIC) a Saude'. De acordo com a publicagdo, a e-Saude
considera a aplicagédo das TIC na organizagao, gestdo e agilidade dos processos de
atendimento ao paciente, garantindo assim maior qualidade e seguranga no
atendimento e acompanhamento de pacientes'?.

De acordo com publicagdo realizada pelo Ministério da Saude, em 2014":

A e-Saude vem mudando a maneira de se organizar e ofertar servicos de
salde em todo o mundo e o Brasil ndo é excecdo. As atividades de saude
estdo intimamente ligadas a informagdo e comunicacdo e dependem de
conhecimento e tecnologia para viabilizar mecanismos inovadores, efetivos,
eficazes e eficientes que ampliem o alcance e aumentem a qualidade, a
resolubilidade e a humanizacdo dos diversos aspectos da atengdo em
saude.

O Brasil possui uma vasta experiéncia na producao, implantagdo e uso de
Sistemas de Informagdo em Saude, a exemplo de sistemas como o de nascidos
vivos (SINASC) e o de mortalidade (SIM)™°.

De acordo com o documento "Estratégia e-Saude para o Brasil", de 2014

Nos ultimos anos, com o acelerado avango das tecnologias de informagao,
tem sido desenvolvidos esforgos de abrangéncia nacional para viabilizar
uma arquitetura nacional de e-Saude. Tais iniciativas, entretanto, tém sido
marcadas pela falta de alinhamento e continuidade, gerando frustragao,
descrédito na viabilidade de construgdo dessa arquitetura e desmotivacao
para enfrentar os desafios nesta area. A continuidade das iniciativas
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governamentais €& uma necessidade fundamental corroborada pela
experiéncia internacional segundo a qual os resultados do investimento em
e-Salde comegam a surgir, em média, cerca de sete anos depois de
iniciados os programas nacionais de e-Saude.

Diversos paises da Europa, Oceania e América do Norte demonstram que as
experiéncias internacionais sado vastas, onde estdo sendo empregados recursos
sistematicamente em infraestrutura, sistemas, servigos, recursos humanos e em
modelos de organizagao para tornar a e-Saude parte do cotidiano da saude e uma
estratégia de sua melhoria’.

Entre as acbes transversais para a implantacdo da e-Saude, esta a
interoperabilidade entre os diferentes sistemas informagdo em saude, ja existentes
no Brasil, mesmo que utilizem tecnologias diferentes e estejam em esferas distintas
de governo'. A exemplo, ha a Estratégia e-SUS, que visa interoperar com outros

sistemas de informacgao.

3.3 REGISTROS ELETRONICOS EM SAUDE

A implantagao dos registros eletrénicos em saude (RES) é tema de relevancia
mundial, dado o numero de estudos realizados internacionalmente acerca do
assunto. Ha& também, a nivel nacional, diferentes estudos publicados sobre a

tematica.

3.3.1 Registro Eletréonico em Saude no Mundo

Um estudo recentemente publicado em Israel'® relata que as relagbes entre
médico e paciente estdo sendo alteradas pela triade médico-paciente-computador.
O uso de computadores na area da saude tem evoluido significativamente nas duas
ultimas décadas e o seu uso tornou-se parte integrante dos atendimentos. Em todos
0s niveis de atencdo a saude, o registro eletrébnico em saude vem demonstrando
vantagens, inclusive em relagédo aos cuidados de saude do paciente.

De acordo com Assis-Hassid et al'3, 2015: "Quase 100% dos médicos
australianos usam RES durante a consulta.Taxas semelhantes foram encontradas
na Holanda, Nova Zelandia, Israel e Alemanha. Ja Canada e Estados Unidos da
América (EUA) estao ficando para tras, com taxas de execucéo de 25%".
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Um estudo realizado nos EUA, no ano de 2011', entrevistou 4326 médicos
sobre o uso do computador para a troca de informacgao clinica, e apontou que 55%
deles utilizavam o computador para prescricbes médicas, bem como 67% buscavam
os resultados de exames por via eletrénica. O registro eletrébnico em saude foi
considerado como um forte instrumento para avaliar a capacidade de troca de
informacdo. Porém, devido aos altos custos associados a implementagcdao do
sistema, historicamente o RES nao tem sido utilizado pelos médicos norte-

americanos.

3.3.2 Registro Eletréonico em Saude no Brasil

Considera-se que os RES sao capazes de melhorar ndo sé a qualidade dos
cuidados, mas também a segurangca e a saude dos pacientes. No entanto, a
afirmativa pode ser verdadeira em paises desenvolvidos. Porém, em paises
emergentes, ndo necessariamente sera.

Em estudo realizado no Brasil'®, no ano de 2011, verificou-se a satisfaciao dos
médicos da Atengao Primaria a Saude, em uma grande capital brasileira, em relagao
ao uso do RES. Concluiu-se que em torno de 50% deles estavam satisfeitos ou
parcialmente satisfeitos com o RES utilizado; indicou também que, questbes
estruturais podem estar associados a barreiras no uso do PEP; e que a avaliacao da
percepcao dos profissionais médicos pode causar impacto positivo para a melhoria
do trabalho e da assisténcia ao paciente. Porém, considerou-se importante avaliar a
percepgao de outros profissionais da saude, sobre o impacto do RES na Atengao
Primaria a Saude. Por outro lado, fica evidente que cabe aos gestores assegurar a
infraestutura necessaria para a utilizagdo dos RES.

Diferentes estudos demonstram as vantagens e as desvantagens do uso do
prontudrio eletronico do paciente'®'’. Um estudo realizado com enfermeiros da
APS'S, demonstra as facilidades e as dificuldades sinalizadas pelos profissionais em
relagdo ao uso do PEP. Eles acreditam que a falta de agilidade do sistema pode
comprometer o bom atendimento ao paciente, bem como a satisfacao do trabalhador
e a sua credibilidade diante do usuario. Da mesma forma, um dos beneficios

apontados € que nao € necessario ter muita experiéncia para trabalhar com o
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sistema informatizado e que os problemas serdo resolvidos a medida que os
profissionais tiverem o dominio do sistema.

Com o surgimento de novas geragbes de sistemas de informacgdo, que
priorizam a integragdo dos dados clinicos e administrativos, o Prontuario Eletrénico
do Paciente (PEP) tornou-se a principal ferramenta com que a equipe de saude
precisa lidar para realizar as suas atividades diarias. No Quadro 1, seguem algumas

das vantagens e das desvantagens apontadas com o uso do prontuario eletrénico do

paciente'”.

Quadro 1 — Demonstrativo das vantagens e desvantagens do uso do PEP.

Algumas vantagens:

Algumas desvantagens:

- Acesso rapido ao histérico dos

pacientes

- Necessidade de grandes investimentos
em hardwares, softwares, equipamentos
e treinamentos de todos os profissionais

envolvidos

- Compartilhamento das informacdes

por diversos profissionais da saude

- Resisténcia dos profissionais de saude

ao uso de sistemas informatizados

- Integracdo com outros sistemas de
informacdo e processamento continuo

e atualizado dos dados

- Receio dos profissionais de expor suas

condutas clinicas/Perda da autonomia

- Organizagado sistematica, objetiva e

clara das informacgdes

- Demora em obter reais resultados com

a implantacao do PEP

- Facilidade na consulta de dados em

atendimentos futuros

- Problemas de ordem técnica no

sistema

- Reducido de custos e eliminacdo de

espaco fisico para armazenamento

- Uso e acesso indevidos que

comprometem a confiabilidade e

segurancga das informagdes do paciente

- Melhoria na qualidade do atendimento
e reducao no tempo de atendimento

- Impacto negativo na relacdo meédico-

paciente

- Maior segurangca e sigilo no

armazenamento das informagdes dos

pacientes

- Aumento do tempo de trabalho dos
profissionais

Fonte: Adaptado de Canéo e Rondina'’ (2011).
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Baseado no registro acima, observa-se que uma das desvantagens no
processo de implantacdo do PEP/PEC, é a resisténcia dos profissionais de saude
ao uso de sistemas informatizados, o que justifica a realizagdo do estudo, através do

elaboragao de um recurso educacional.

3.4 RECURSOS EDUCACIONAIS DIGITAIS

Para recursos educativos podem haver diferentes e amplos conceitos. Porém,
uma das principais definicbes € de qualquer material que seja usado para fins
didaticos, diante de um determinado contexto educativo. Ou seja, trata-se de um
material utiizado com a finalidade de facilitar a aprendizagem. Os recursos
educativos podem dividir-se em Materiais Convencionais (livros, revistas, fotocopias,
jogos didaticos), Materiais Audiovisuais (filmes, radios, CD, DVD, televisdo) e Novas
Tecnologias (computador, Internet)?8.

Define-se como recursos educacionais digitais aqueles utilizados como
ferramenta de ensino para apoiar o aprendizado. Do ponto de vista tecnolégico, um
recurso digital € um arquivo digital, podendo ser um arquivo de imagem (video, foto,
ilustracdo, animagao), um arquivo de audio (musica, gravagao, som, audiolivro), um
tipo especifico de documento (texto, planilha, apresentacdo) ou ainda um tipo
especifico de arquivo associado a uma aplicagdo especializada (aplicativos de
simulagdo matematica, fisica, anatomia, etc.)®.

Os recursos educacionais digitais estdo associados as Tecnologias de
Informagao e Comunicagao (TIC), onde a sua evolugdo vem trazendo mudancas
profundas em varias areas do saber, principalmente no campo académico, onde é
discutido e construido o conhecimento. Hoje, por tratar-se de uma realidade do
contexto educacional, ja ndo se faz necessario discutir se a escola deve ou nao
utilizar a tecnologia como ferramenta educacional; a questdo a ser debatida € o
modo como usar essas novas tecnologias para que o processo de aprendizagem se
torne eficiente e proveitoso?°.

A utilizag&o de recursos educacionais, seja no ensino presencial ou no ensino
a distancia, pode contribuir para estimular a aprendizagem dos estudantes.
Entretanto, por diversas vezes, em sala de aula, os recursos escolhidos s&o os mais

comumente utilizados; ja no ensino a distancia, faz-se necessario o uso de
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diferentes recursos advindos das novas ferramentas. Pensando no ambito externo,
ha também a necessidade de produgdo de recursos educacionais que permitam
acesso via internet a usuarios de qualquer lugar do mundo?".

De acordo com o Dicionario Priberam??, uma definicdo de tutorial, em termos
de informatica, €: um "conjunto de instrugdes ou explicagdes relativas a um assunto
especifico". Logo, o sistema tutorial pode ser compreendido como um conjunto de
agdes educativas que auxiliam e potencializam as capacidades basicas dos alunos,
para que possam obter crescimento intelectual e autonomia?3.

O processo de elaboragédo dos tutoriais deve seguir uma sequéncia minima
para o éxito na sua confecgdo. Assim, alguns passos precisam ser seguidos, tais
como?*: planejamento do contelido dos tutoriais e definicdo dos itens que seréo
abordados; criagdo de um projeto grafico do material estatico e dinamico (logotipos,
filmes animados para introdugdo e encerramento); elaboragdo das paginas para os
tépicos e seus links para os tutoriais; simulagdo das dindmicas para os conteudos
das animacgdes e para o preparo das capturas de tela; gravagao dinamica das telas
para a constru¢cao de cada tutorial; edicdo das gravagdes, acréscimo do template, da
introducédo e da finalizacdo com os devidos créditos; publicagdo dos tutoriais em
formato adequado para veiculagdo na internet e disponibilizagdo do material em

midia ou pendrive.
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4 METODOLOGIA

As secbes deste capitulo apresentam o caminho percorrido para coletar e
analisar as informacgdes deste estudo. Sdo descritos o delineamento e o cenario da
pesquisa, a populagdo do estudo, a forma como foram coletados e analisados os

dados, e por ultimo apresentam-se as consideracdes éticas pertinentes a pesquisa.

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente trabalho apresenta-se em duas etapas distintas. Na primeira, o
estudo trata de uma pesquisa descritiva transversal, que caracteriza-se por um
estudo seccional, onde a pesquisa € realizada em um curto periodo de tempo, em
um determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo, tal como agora®. De
acordo com Gil?, a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial expor as
caracteristicas de determinada populacdao ou fenbmeno, estabelecendo correlacbes
entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados como

questionarios ou observagao sistematica. Ainda segundo Gil?®:

Dentre as pesquisas descritivas salientam-se aquelas que tém por objetivo
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de saude fisica e
mental etc. Outras pesquisas deste tipo sdo as que se propdem estudar o
nivel de atendimento dos 6érgdos publicos de uma comunidade, as
condicdes de habitagdo de seus habitantes, o indice de criminalidade que ai
se registra etc. Sao incluidas neste grupo as pesquisas que tém por objetivo
levantar as opinides, atitudes e crengas de uma populagéo.

A segunda etapa da pesquisa, trata de um estudo de producgao tecnoldgica,
cujo objetivo é criar um novo produto, programa ou modelo. De acordo com Sardo?’,
as criadoras dessa metodologia sdo Abdellah e Levine, que em 1965 ja descreviam
a pesquisa metodologica em seu livro "Beftter patient care through nursing research”.
Dessa forma, para o desenvolvimento desse produto utilizou-se das etapas

propostas pelo método ADDIE?29,
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4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas 21 Unidades de Saude situadas na Geréncia
Distrital Norte Eixo/Baltazar (GDNEB), localizadas na Zona Norte do municipio de
Porto Alegre. A escolha da GDNEB deu-se por ser o Distrito Docente Assistencial
(DDA) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
onde sdo realizadas praticas assistidas e estagios supervisionados dos diversos
cursos de graduacgédo da UFCSPA. Além disso, a Geréncia Distrital também ¢é o local

de trabalho da pesquisadora.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida pelos trabalhadores dos diferentes
nucleos profissionais, das 21 Unidades de Saude da GDNEB, bem como pelos
coordenadores desses 21 servigos de saude.

Considerando o objeto em estudo, justificou-se a participagdo dos
profissionais das equipes multidisciplinares (enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, médicos, cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos em saude bucal,
agentes comunitarios de saude e agentes de combate a endemias) para uma ampla
compreensao da implantagdo da Estratégia e-SUS na regido, tendo em vista que
cada profissional tem a sua percepg¢ao sobre o e-SUS. Ao inicio do estudo, eram
elegiveis 364 trabalhadores e 21 coordenadores, dos quais 55 trabalhadores e seis
coordenadores, apds avaliagdo dos critérios, foram excluidos da amostra. Houve
recusa de participagao de 120 trabalhadores; ja entre os coordenadores, ndo houve
recusa. A amostra final foi constituida por 189 trabalhadores e 15 coordenadores

dos servicos de saude que atenderam os critérios abaixo.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo foram: profissionais com idade igual ou superior a 18
anos, com vinculo formal com a Prefeitura Municipal de Porto Alegre e Secretaria
Municipal de Saude, com o Instituto Municipal de Saude da Familia (IMESF), com o
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM) e com o Programa de Valorizagado do
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Profissional da Atencédo Basica (PROVAB), pertencentes as Unidades de Saude
localizadas na Geréncia Distrital de Saude Norte Eixo/Baltazar, que tiveram
disponibilidade para responder ao questionario e que aceitaram participar da
pesquisa através de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4.3.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo da amostra foram: profissionais com tempo de
trabalho na AB inferior a seis meses; profissionais que nunca utilizaram a Estratégia
e-SUS no seu dia a dia de trabalho; profissionais em licengas diversas (licenga
saude, licenga maternidade, licenga interesse), bem como em gozo de férias no

periodo da coleta de dados.

44 COLETA DOS DADOS - ETAPA 1

A coleta dos dados da Etapa 1, Estudo Transversal, foi realizada através de
Questionario auto-aplicavel, com questbes fechadas e abertas (Apéndice A) para
obter informacdes sobre o conhecimento dos trabalhadores acerca da ferramenta e-
SUS, bem como a aplicagdo de questionario para os coordenadores dos servigos
(Apéndice B), também com perguntas fechadas e abertas. Ambos os questionarios
foram elaborados pelas pesquisadoras, estando de acordo com a proposta do

estudo. A coleta ocorreu no periodo de novembro de 2016 a janeiro de 2017.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Apés a organizagdo das informagdes no Microsoft Office Excel 2007,
procedeu-se a analise através do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 18.0. Os dados foram obtidos por meio de estatistica
descritiva, apresentando frequéncia absoluta e relativa, mediana, média e percentis.
Ja em relacdo as informagdes originadas das perguntas abertas, as mesmas foram
padronizadas por categorias (facilidades e dificuldades), de acordo com as

respostas obtidas.
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46 PROCESSO DE ELABORAGAO DOS TUTORIAIS

Apos a exploracdo dos dados coletados na Etapa 1 deste estudo, e a partir
das analises dos questionarios preenchidos pelos trabalhadores e coordenadores
dos servigos de saude que ja utilizavam a ferramenta e-SUS, foram desenvolvidos
oito tutoriais como recursos educacionais. O acesso aos tutorias deu-se de forma
gratuita aos trabalhadores da saude, em diferentes formatos, tais como, site

Youtube, midia em computadores locais, e midia mével (pendrive).

4.6.1 O Método ADDIE

O método ADDIE, que também é conhecido por Instructional System Design
(ISD), compreende cinco fases: Analysis (Analise), Design (Desenho), Development
(Desenvolvimento), Implementation (Implementagédo) e Evaluation (Avaliagdo), que
ja vem sendo utilizado por educadores e designers instrucionais ha alguns anos?®2°,

Cada uma de suas etapas inclui diversas atividades e resultados que

subsidiam as fases seguintes de forma integrada.

Analise

D

Implementacdo Avaliacdo Desenho

[ 4

Figura 1 — Etapas do Método ADDIE.

Fonte: Subsidios para a Formulagéo de um Curso de Desenho Instrucional?,



30

As cincos etapas do Método ADDIE?%2% s3o:

1) Analise: a primeira fase consiste no diagnostico da situagdo ou na
identificacdo dos problemas. Alguns aspectos devem ser observados nessa etapa,
quais sejam: natureza dos problemas; contexto no qual as necessidades surgem;
tipo de processo educacional a ser adotado; definicdo do publico-alvo; cronograma e
custos do projeto.

A primeira etapa deu-se pela vivéncia no trabalho de uma das pesquisadoras,
a qual identificou os principais problemas e a partir disso foi desenhado o estudo
transversal descrito acima.

2) Desenho: na segunda fase sao definidos os objetivos de aprendizagem, os
conteudos a serem abordados e a estrutura I6gica. Alguns aspectos devem ser
observados: objetivos da aprendizagem; conteudos adequados ao desempenho
desejado; pré-requisitos para a aprendizagem; sequéncia da aprendizagem.

A segunda etapa foi realizada com o suporte dos resultados da pesquisa e
pela discussao entre os pesquisadores a fim de elencar a melhor estratégia para a
elaboracao do produto.

3) Desenvolvimento: nessa fase trabalha-se com os recursos didaticos, as
ferramentas e as tecnologias; é a etapa que compreende a colocar as ideias
anteriores em pratica. E importante observar os seguintes aspectos: caracterizacdo
das atividades educacionais; selecao dos recursos didaticos; revisdo do material;
avaliacao.

Nessa etapa foram realizadas buscas para a escolha das melhores
ferramentas para auxiliar na construgao dos videos tutoriais.

4) Implementagdo: essa fase compreende o momento de execugao do
recurso educacional. Nessa etapa € importante garantir eficiéncia para a obtengao
de resultados positivos. E a fase para feedback, aprendizado e ajustes necessarios.

Foram desenvolvidos os tutoriais, e para isso utilizou-se do software Camtasia
Studio 9, um computador, e a pesquisadora com o acesso ao login e senha do e-
SUS, além de mais dois outros programas para melhorar a edicdo dos videos. As
ferramentas serdo melhor descritas no item 4.6.2.

5) Avaliagao: consiste na quinta e ultima fase, que permite rever cada etapa
e analisar a eficacia do resultado obtido. Nessa etapa € possivel aperfeicoar a

ferramenta.
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O momento da avaliagdo ocorre na devolutiva do produto aos sujeitos

envolvidos no cenario estudado.

4.6.2 As Ferramentas Utilizadas para a Elaboragao dos Tutoriais

Para a construgdo dos tutoriais, foram utilizados trés programas:

1) Camtasia Studio 93°3': software utilizado efetivamente para a elaborago
dos tutoriais. O programa permite a criagdo de tutoriais, apresentagbes em video,
manuais, clipes educacionais, aulas em video para a educacao a distancia, e muito
mais. Sendo um software genérico, pode ser utilizado para diversos fins, tanto
pessoais quanto académicos ou profissionais. Utilizando o software foi possivel
gravar todas as atividades realizadas na tela do computador.

Com o auxilio de uma webcam e um microfone também ¢é possivel a gravagao
do apresentador e sua voz. Durante a gravagao/captura de uma tela de computador,
o cursor do mouse também é mostrado. Posteriormente pode-se dar destaque ao
cursor, seja por meio de mudanga no tamanho ou na iluminagao. Os cliques também
podem ser destacados, permitindo uma maior compreensdo das acg¢des tomadas
pelo tutor.

Além disso, o programa permite a edicado do video, podendo optar-se por
aceleragcdo ou desaceleragcaéo de algumas partes, assim como alguns itens podem
ser cortados ou replicados, sendo um software robusto com diversas
funcionalidades. Os videos podem ser exportados em diferentes formatos
compativeis, para diversos tipos de dispositivos como desktop, celular ou televisao.

2) Adobe After Effects®’: software extensamente utilizado em pds-produgio
de videos, filmes, DVDs e produgdes da plataforma Flash. O programa possibilitou a
realizagado das animacdes que podem ser vistas na introducdo e no encerramento
dos videos.

3) Youtube33: plataforma de distribuicdo digital de videos, que utiliza a
tecnologia de reproducéo de videos baseada no Adobe Flash Player. O estudio de
criacdo do Youtube foi utilizado para adicionar musica aos videos e para fazer
pequenos ajustes. Também foi nele que os videos receberam titulo, descrigéo, e
foram adicionadas as tags para que eles possam ser localizados posteriormente na

internet.
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4.7 CONSIDERAGCOES ETICAS

O presente estudo seguiu todos os preceitos éticos necessarios para o
desenvolvimento de pesquisas cientificas com seres humanos, respeitando assim a
Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 466/201234.

Inicialmente, o projeto foi encaminhado ao Nucleo de Integracdo Ensino e
Servigo (NIES), do DDA Norte Eixo/Baltazar, para obtengdo do Termo de Anuéncia
de realizagao da pesquisa (Anexo A). Apds, o projeto foi submetido, via Plataforma
Brasil, para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisada UFCSPA - instituicdo
proponente, onde obteve aprovacido sob o numero de CAAE 59191216.4.0000.5345
(Anexo B), assim como juntamente ao CEP da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre - instituicdo coparticipante, com aprovacdo sob o numero de CAAE
59191216.4.3001.5338 (Anexo C).

Todos os profissionais que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice C), fornecido em duas vias
de igual teor. Todos os dados estdo mantidos sob sigilo, ndo possibilitando a

identificacao dos participantes da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Este capitulo € destinado a apresentagcdo dos resultados encontrados na
pesquisa e a apresentacao dos tutoriais.

51 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por 189 trabalhadores e 15
coordenadores, distribuidos nos 21 servigos de saude que participaram da pesquisa.
Em relacdo ao sexo, entre os trabalhadores, 169 eram do sexo feminino,
representando 89,4% do total. Entre os coordenadores, 14 eram do sexo feminino,

representando 93,3% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao dos trabalhadores e dos coordenadores das Unidades de

Saude de acordo com o sexo.

Sexo Trabalhadores Coordenadores
N % N %
Feminino 169 89,4 14 93,3
Masculino 20 10,6 1 6,7
TOTAL 189 100,0 15 100,0

Fonte: Autora (2017).

Em relacdo a profissdo dos trabalhadores, a amostra foi constituida por 63
agentes comunitarios de saude (ACS) e 60 auxiliares/técnicos em Enfermagem,
representando 65% do total de profissionais. Ademais, participaram da pesquisa 27
meédicos (14,3%), 18 enfermeiros (9,5%), nove auxiliares/técnicos de saude bucal
(4,8%), cinco cirurgides-dentistas (2,6%), trés agentes de combate a endemias -
ACE (1,6%) e quatro profissionais com outras formag¢des média ou superior (2,2%).
Quanto aos coordenadores, obteve-se a participagdo de duas categorias
profissionais, sendo 14 enfermeiros e um medico (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos trabalhadores e dos coordenadores das Unidades de

Saude de acordo com a profissao.

Profisséo Trabalhadores Coordenadores
N % N %
Agente Comunitario de Saude 63 33,3 0 0,0
Agente de Combate a Endemias 3 1,6 0 0,0
Auxiliar/Técnico de Saude Bucal 9 4,8 0 0,0
Auxiliar/Técnico em Enfermagem 60 31,7 0 0,0
Cirurgido-dentista 5 2,6 0 0,0
Enfermeiro 18 9,5 14 93,3
Médico 27 14,3 1 6,7
Outra formacao técnica 2 1,1 0,0
Outro formacgéao superior 2 1,1 0,0
TOTAL 189 100,0 15 100,0

Fonte: Autora (2017).

A idade média dos trabalhadores foi de 41,34 anos (+x10,56), onde a idade
minima foi de 23 anos e a idade maxima foi de 65 anos. Ja entre os coordenadores,
a idade média foi de 39,87 anos (+ 9,73 anos), onde a idade minima foi de 26 anos e
a idade maxima foi de 58 anos.

Quanto a distribuigdo dos trabalhadores de acordo com a escolaridade, dez
(5,6%) apresentaram Ensino Médio Incompleto, 81 (46%) apresentaram Ensino
Médio Completo e 22 (12,5%) apresentaram Ensino Superior Incompleto.
Profissionais com Ensino Superior Completo, Pds-graduagdo Incompleta ou
Completa e Mestrado Incompleto ou Completo, totalizaram 63 trabalhadores(35,8%).
Entre os coordenadores, dois (13,3%) disseram ter Pds-graduacédo Completa e

apenas um (6,7%) com Mestrado Incompleto (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos trabalhadores e dos coordenadores das Unidades de

Saude de acordo com a escolaridade.

Escolaridade Trabalhadores Coordenadores
N % N %

Validos 176 93,1 15 100
Nao validos 13* 6,9 0 0,0
Ensino Fundamental Completo 5 2,8 0 0,0
Ensino Médio Incompleto 5 2,8 0 0,0
Ensino Médio Completo 81 46,0 0 0,0
Ensino Superior Incompleto 22 12,5 0 0,0
Ensino Superior Completo 19 10,8 3 20,0
Pd6s-graduagéo Incompleta 5 2,8 9 60,0
Po6s-graduagédo Completa 32 18,2 2 13,3
Mestrado Incompleto 3 1,7 1 6,7
Mestrado Completo 4 2,3 0 0,0
TOTAL 176 100,0 15 100,0

Fonte: Autora (2017).

*numero de respostas em branco.

Entre os trabalhadores, a mediana de tempo de atuacdo na atual funcio
desempenhada foi de 10 anos (4,75-16 anos), a mediana de tempo de atuacéo na
Atencado Basica foi de 4 anos (3-13 anos), a mediana de tempo de atuagdo no
municipio de Porto Alegre foi de 4 anos (3-10 anos), e a mediana de tempo de
utilizacao do sistema e-SUS em qualquer uma das suas funcionalidades foi de 1 ano
(1-2 anos).

A tabela 4 apresenta informag¢des sobre a atuagdo dos coordenadores. A
mediana de tempo de atuagao na atual fungdo desempenhada foi de 13 anos (5-22
anos), a mediana de tempo de atuagao na Atencdo Basica foi de 11 anos (4-18
anos), a mediana de tempo de atuagdo no municipio de Porto Alegre foi de 11 anos
(3-16 anos), a mediana de tempo de utilizagdo do sistema e-SUS em qualquer uma
das suas funcionalidades foi de 1,5 anos (1-2 anos). Ja o tempo mediano de atuagéo
na coordenagado foi de 3 anos (2-4 anos).
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Tabela 4 — Tempo de atuagao dos coordenadores nas Unidades de Saude da GD-

NEB.
Atuacao dos coordenadores Mediana Percentis
(25-75)
Tempo de atuacio na atual fungdo desempenhada 13 5-22
Tempo de atuacido na APS 11 4-18
Tempo de atuagao no municipio de Porto Alegre 11 3-16
Tempo de utilizagdo do e-SUS 1,5 1-2
Tempo de Coordenagao 3,0 2-4

Fonte: Autora (2017).

5.2 SOBRE A UTILIZAGAO DO e-SUS

Referente ao grau de conhecimento sobre o Sistema e-SUS, trabalhadores e

coordenadores responderam conhecer o sistema parcialmente, em 70,9% e 60,0%,

respectivamente. Apenas 14

trabalhadores disseram conhecer

o sistema

plenamente (7,4%), enquanto que entre os coordenadores 40% (seis) deles

relataram o esse grau de conhecimento (Tabela 5).

Tabela 5 — Grau de conhecimento dos trabalhadores e dos coordenadores acerca

do uso do e-SUS.

Grau de conhecimento Trabalhadores Coordenadores
N % N %

Validos 188 99,5 15 100
Nao validos 1* 0,5 0,0
Conheco parcialmente 134 70,9 9 60,0
Conhecgo plenamente 14 7,4 40,0
Conheco pouco 40 21,2 0 0,0
TOTAL 188 100,0 15 100,0

Fonte: Autora (2017).

*numero de respostas em branco.

Quando questionados sobre a utilizagdo das fichas CDS (Coleta de Dados

Simplificada) e do PEC (Prontuario Eletrénico do Cidadao), tanto os trabalhadores
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quanto os coordenadores, em sua maioria, ja utilizaram as funcionalidades do e-
SuUS.

Quando questionados sobre capacitacdo para o uso da ferramenta e-SUS, a
maioria dos trabalhadores (85,7%) e dos coordenadores (93,3%), afirmaram ter
recebido capacitagdo em servico. Porém, quando questionados sobre a suficiéncia
da capacitacdo, apenas 33,3% dos trabalhadores e dos coordenadores

consideraram-na suficiente para a utilizagéo do sistema e-SUS (Tabela 6).

Tabela 6 — Capacitacao para o uso da ferramenta e-SUS.

Variaveis Trabalhadores Coordenadores
N % N %
Capacitagao em servigo para o uso do
e-SUS
Sim 162 85,7 14 93,3
Nao 27 14,3 1 6,7

Capacitagao recebida foi suficiente
Sim 63 33,3 5 33,3

Nao 126 66,7 10 66,7
Fonte: Autora (2017).

A partir das perguntas abertas sobre o uso do Sistema e-SUS, tanto
trabalhadores quanto coordenadores, responderam aos questionamentos de forma
que foi possivel elencar algumas categorias relacionadas as facilidades e as
dificuldades do uso do e-SUS.

5.2.1 Facilidades do Uso do Sistema e-SUS

Em relagdo as respostas obtidas nas facilidades, dos 189 trabalhadores que
participaram da pesquisa, 118 deles responderam ao questionamento,
representando 62,5%, enquanto que entre os coordenadores, 14 (93,3%)
responderam.

A seguir, encontra-se a Tabela 7, onde constam as principais facilidades

apontadas pelos profissionais no uso da ferramenta. Em sua maioria, trabalhadores
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e coordenadores entenderam que a ferramenta e-SUS objetiva qualificar o processo
de trabalho nas Unidades de Saude. A principal facilidade elencada foi referente aos
beneficios do sistema, tais como: objetividade, praticidade, dinamicidade, rapidez,
organizagdo do atendimento, onde 42,3% dos trabalhadores e 100% dos
coordenadores destacaram a facilidade.

Outras facilidades também destacaram-se: acesso ao histérico do paciente,
uso da agenda eletrbnica como ferramenta para organizar os atendimentos, a
sustentabilidade, visto que os registros eletrénicos dispensam o acumulo de papel
nos servigos de saude, e legibilidade, uma vez que a caligrafia de determinados

profissionais da saude dificultava o entendimento dos registros realizados.

Tabela 7 — Facilidades elencadas por trabalhadores e coordenadores sobre o uso

do sistema e-SUS.

Facilidades Trabalhadores Coordenadores
N % N %

Beneficios do sistema 50 42 4 14 100,0
Acesso ao historico do paciente 29 24.6 4 28,6
Uso da agenda eletrbnica 19 16,1 1 7.1
Dados de cadastro atualizados 18 15,2 3 21,4
Sustentabilidade/ economia de
papel 13 11,0 3 21,4
Dados interligados entre as US 11 9,3 8 57 1
Informatizacao da saude 8 6,8 0 0,0
Facilitador do trabalho em equipe 7 59 0 0,0
Emiss&o de atestados,
receituarios, laudos 6 5.0 1 71
Legibilidade/caligrafia 5 4,2 3 21,4
Relatérios de produtividade 4 34 0 0,0
Sistema intuitivo/auto-explicativo 4 34 0 0,0
Economia de tempo 2 1,7 3 21,4
Seguranga das informagdes 0 0,0 1 7.1

Fonte: Autora (2017).
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5.2.2 Dificuldades do Uso do Sistema e-SUS

Dentre as respostas obtidas sobre as dificuldades do uso do e-SUS, 132
trabalhadores responderam ao questionamento, representando 70%, enquanto que
entre os coordenadores, todos registraram ao menos uma dificuldade com o uso do
e-SUS.

Na Tabela 8, foram elencadas as principais dificuldades com o uso do e-SUS.
A resposta mais frequente foi sobre as falhas no sistema, entre elas: sistema que cai
e trava com frequéncia, além da demora para carregar algumas informagdes. Os
profissionais atribuiram tais quedas a instabilidade na rede de internet e a
sobrecarga no sistema. Do total de respostas obtidas, quase 50% dos trabalhadores
notificaram tal dificuldade, enquanto que entre os coordenadores, a dificuldade foi
sinalizada em 100% dos questionarios respondidos.

Entre as dificuldades citadas, também cabe destacar a interoperabilidade com
outros Sistemas de Informacdo em Saude, como por exemplo: CadWeb, SISCOLO,
SISMAMA, Gercon’, sistemas de hospitais e de servicos especializados e dos
laboratdrios credenciados que realizam atendimento aos usuarios da rede.

Em virtude da criagdo de um aplicativo para tablet (e-SUS AB Territério), que
€ uma ferramenta de uso exclusivo dos ACS para registro de visitas domiciliares e
cadastros individual e domiciliar, a questdo da interface entre os sistemas foi
considerada em quase 14% das respostas.

Tanto trabalhadores como coordenadores relataram a dificuldade com os
relatérios, que caso estivessem disponiveis, possibilitariam mais discussao e
organizagao das demandas da Unidade de Saude, além de os profissionais poderem
visualizar o trabalho realizado por eles no atendimento a populacdo. Os relatérios
sao citados como errbneos e/ou inoperantes, o que acaba desestimulando os
profissionais por ndo saberem se os seus registros estdo sendo transmitidos ao
Ministério da Saude.

Ademais, outra dificuldade dos profissionais ocorre quando das atualizacoes
nas versoes do sistema, que habitualmente acontecem no horario de trabalho e com

grande frequéncia, o que impossibilita o uso do e-SUS durante a atualizagéo.

" Gercon (Sistema de Gerenciamento de Consultas): plataforma foi desenvolvida pela Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS) e pela Companhia de Processamento de Dados do
Municipio de Porto Alegre (Procempa).



40

Tabela 8 — Dificuldades elencadas por trabalhadores e coordenadores sobre 0 uso

do sistema e-SUS.

Dificuldades Trabalhadores Coordenadores
N % N %
Falhas no sistema 65 49,2 15 100,0
Interoperabilidade com outros SIS 18 13,63 1 6,7
Interface do e-SUS desktop para o e- 0 0,0
o 18 13,63
SUS AB Territério (tablet)
Relatérios 17 12.9 6 40,0
Registro de procedimentos 13 9,8 0 0,0
Item exames 9 6,82 0 0,0
Registro de faltas 5 3,79 0 0,0
Historico dos pacientes nao
digitalizado 4 3,03 0 0.0
Impressao de agendamentos e
4 3,03 0 0,0
consultas
AtualizagOes no sistema 4 3,03 1 6,7
Medicamentos que ndo constam na
, 4 3,03 0 0,0
lista
Impressao de espelho de vacinas 3 227 0 0,0
Dificuldades com CID-10/CIAP 1 0,76 3 23

Fonte: Autora (2017).

Outras dificuldades sinalizadas por ao menos um profissional, mas néao
menos relevantes, foram: 1) no PEC nédo existe local especifico para registro de
terapia familiar; 2) ndo ha vinculo entre os prontuarios dos membros da familia; 3) a
agenda eletrénica é inflexivel; 4) o marcador de consumo alimentar encontra-se no
CDS (deveria estar no PEC); 5) o PEC especifico da equipe de saude bucal foi
considerado pouco funcional.

Ainda que o objetivo principal do trabalho ndo tenha sido o levantamento de
sugestbes para adequagbes no sistema e-SUS, é relevante destacar algumas
consideragdes dos profissionais que participaram do estudo. Sugere-se ao DAB/MS
algumas alteragbes que certamente trardo beneficios para o sistema, tais como:

criagdo de um campo para registro de observagdes nas fichas de cadastro individual
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e domiciliar; melhoria na organizagado dos exames, possibilitando abrir uma espécie
de planilha que facilite o registro e a visualizagao dos resultados, a exemplo do que
ja ocorre na maioria dos laboratérios credenciados ao SUS; possibilidade de
visualizagdo do PEC como um todo e ndo somente por atendimentos; classificacéo
dos exames de acordo com a idade e situagao de saude: criangas, rotina e gerais, a
exemplo dos de gestantes; insergdol/liberagdo do procedimento "orientagdo em
higiene bucal" para criangas atendidas na puericultura; criagdo de campo para
registro de terapia familiar, vinculando o atendimento a mais de um PEC.

Mesmo que nao tenha sido sinalizado pelos profissionais enfermeiros na
primeira etapa do presente estudo, sugere-se ainda a utilizagdo da Classificagao
Internacional para as Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) para
qualificar os registros de enfermagem na APS. Quanto as atualizagbes que ocorrem
sistematicamente e que sao fundamentais para aprimorar o seu uso, sugere-se que
a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre realize-as preferencialmente fora

do horario de trabalho, evitando assim dificuldades no atendimento.
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6 TUTORIAIS

A elaboracdo dos tutoriais como recursos educacionais deu-se a partir das
contribui¢cdes de trabalhadores e coordenadores no presente estudo. Sendo assim, a
partir dos resultados da pesquisa, foram desenvolvidos os conteudos que fizeram
parte dos tutoriais.

Para o desenvolvimento de cada tutorial, o tempo médio de elaboragao foi de
quatro horas por tutorial. Neste tempo compreende-se desde a gravagao/captura
das telas (cerca de 15 minutos), a elaboragdo das animagdes, que posteriormente
foram replicadas nos demais tutoriais (o primeiro tutorial levou aproximadamente dez
horas), e o tempo de edi¢gado do tutorial em si, que foi em torno de trés horas por
tutorial. Por edicdo compreende-se toda alterac&o realizada no arquivo original,
obtido com a gravagéao da tela, a adigao das animagdes no inicio e no encerramento,
e a adicao do audio posteriormente no Youtube.

Por serem programas intuitivos, tanto o Camtasia quanto o estudio de criagéo
do Youtube sao produtos de simples utilizacdo. Como facilidade no seu uso pode-se
apontar a interface grafica de ambos, que é bem amigavel com o usuario e de facil
compreensao. Como dificuldade pode-se apontar que sao softwares com varios
recursos, o que leva tempo para serem explorados, visualizados e compreendidos.
O Adobe After Effects € mais complexo, porém menos relevante, visto que ele foi
utilizado somente na elaboracdo das pequenas animacées de introducdo e

conclusao dos tutoriais.

. mymovle [Tamanho original]

Figura 2 — Captura de tela do Camtasia Studio 9 durante edigéo de video
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Os tutoriais tém cerca de dois minutos de duragdo, em torno de 10 MB de

tamanho, e foram realizados em formato .mp4, que é compativel com a maioria das

plataformas atuais. A seguir, sdo apresentados os tutoriais elaborados no presente

estudo:

O Tutorial e-SUS 01 - Primeiro Acesso, apresenta as seguintes

caracteristicas:

Duracao 01:50
Formato .mp4
Tamanho 10,9 MB

o Este video demonstra como fazer o primeiro acesso ao
Descrigao

e-SUS
- esus, e-sus, atengao basica, primeiro acesso, tutorial e-
ags

Sus

Link para acesso publico

https://youtu.be/QBubX3-tQeQ

Na figura que segue, pode-se visualizar uma sequéncia de capturas de tela

do video disponibilizado no canal do Youtube:

Tutorial e-SUS 01 - Primeir;

Tutorial 01

Primeiro Acesso

Tutorial e-SUS 01 - Primeiro Acessc

Senha = CNS

Tutorial e.SUS 01 Brimeirg Acesso

'Escolha uma
nova senha

Figura 3 — Sequéncia de capturas de tela do Tutorial e-SUS 01 - Primeiro Acesso
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O Tutorial e-SUS 02 - Como atualizar o perfil profissional, apresenta as

seguintes caracteristicas:

Duracao 01:51
Formato .mp4
Tamanho 9,59 MB
o Este video demonstra como atualizar o perfil do
Descrigao
profissional no e-SUS
esus, e-sus, atengao basica, como atualizar o perfil do
Tags

profissional, tutorial e-sus

Link para acesso publico | https://youtu.be/XL-1FNAKnKY

Na figura a seguir, é possivel visualizar uma sequéncia de capturas de tela do

tutorial 02, disponibilizado no canal do Youtube:

Tutorial e-SUS 02 - Como atualizar.o petfil do profissional

Tutorial 02
Como atualizar o
perfil do profissional

Figura 4 — Sequéncia de capturas de tela do Tutorial e-SUS 02 - Como atualizar o perfil profissional
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O Tutorial e-SUS 03 - Como criar perfil para o profissional, apresenta as

seguintes caracteristicas:

Duracao 01:51
Formato .mp4
Tamanho 10,1 MB
L Este video demonstra como criar perfil para o
Descrigao
profissional no e-SUS
esus, e-sus, atencdo basica, como criar perfil para o
Tags

profissional, tutorial e-sus

Link para acesso publico | https://youtu.be/KOplOep3V4g

Na figura a seguir, é possivel visualizar captura de tela do video

disponibilizado no canal do Youtube:

Tutorial e-SUS 03 - Como criar perfil para o profissional

Tutorial 03

Como criar perfil

Il » o 007/1:50

Figura 5 — Captura de tela do Tutorial e-SUS 03 - Como criar perfil para o profissional
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O Tutorial e-SUS 04 - Como atualizar a senha do profissional, apresenta as

seguintes caracteristicas:

Duracgao 01:41
Formato .mp4
Tamanho 8,37 MB

L Este video demonstra como atualizar a senha do
Descrigao

profissional no e-SUS
T esus, e-sus, atengao basica, como atualizar a senha do
ags

profissional, tutorial e-sus

Link para acesso publico | https://youtu.be/Ph29CcVkw-8

Na figura a seguir, é possivel visualizar captura de tela do video

disponibilizado no canal do Youtube:

Tutorial e-SUS 04 - Como redefinir a senha do profissional

Tutorial 04
- Como redefinir a

senha do
profissional?

Il » o o010/1:4

Figura 6 — Captura de tela do Tutorial e-SUS 04 - Como atualizar a senha do profissional
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O Tutorial e-SUS 05 - Quais os relatérios disponiveis para o profissional

ACS?, apresenta as seguintes caracteristicas:

Duracao 02:47
Formato .mp4
Tamanho 12,7 MB

o Este video demonstra os relatérios disponiveis para o
Descrigao

profissional ACS
T esus, e-sus, atengao basica, relatérios disponiveis para
ags

o profissional ACS, tutorial e-sus

Link para acesso publico | https://youtu.be/xir5clid-as

Na figura que segue, pode-se visualizar uma sequéncia de capturas de tela

do video disponibilizado no canal do Youtube:

Tutorial e-SUS 05 - Quais os relatorios disponiveis para o profissional ACS?

utorial e-SUS 05 - Quais os relatérios disponiveis para o profissional ACS?

E possivel monitorar
as agdes de busca
ativa dos ACS em suas

Traz informagdes visitas domiciliares

sobre os motivos das
visitas domiciliares.

Figura 7 — Sequéncia de capturas de tela do Tutorial 05 - Quais os relatérios disponiveis para o

profissional ACS?
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O Tutorial e-SUS 06 - Como acessar outros relatorios?, apresenta as

seguintes caracteristicas:

Duracgao 02:46
Formato .mp4
Tamanho: 10,9 MB

L Este video demonstra como acessar outros relatorios
Descricao . o

disponiveis no e-sus
T esus, e-sus, atengao basica, acessar outros relatorios e-
ags

sus, tutorial e-sus

Link para acesso publico | https://youtu.be/GuTOYh8yglg

A seguinte figura, traz a captura de tela do video disponibilizado no canal

Youtube:

Tutorial e-SUS 06 - Como acessar.outros relatérios?

Tutorial 06

- Como acessar
outros relatorios?

Il » o« 007/246

Figura 8 — Captura de tela do Tutorial 06 - Como acessar outros relatérios?
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O Tutorial e-SUS 07 - Como registrar atividades coletivas?, apresenta as

seguintes caracteristicas:

Duracgao 02:53
Formato .mp4
Tamanho 14,4 MB
o Este video demonstra como registrar atividades
Descrigao
coletivas no e-sus
esus, e-sus, atencdo basica, registrar atividades
Tags

coletivas, tutorial e-sus

Link para acesso publico | https://youtu.be/sdJTGtbrLuvU

Na figura a seguir, é possivel visualizar uma sequéncia de capturas de tela do

video disponibilizado no canal do Youtube:

Lutorial e SLL g registrar atividades coletivas?

Tutorial 07
Como registrar
atividades coletivas?

Ao selecionar um
dos itens de 01 a 03

Itens com asterisco azul % permite marcar
séo obrigatdrios temas para reuniao

Figura 9 —Captura da tela do Tutorial 07 - Como registrar atividades coletivas?
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O Tutorial e-SUS 08 - Como criar, alterar e excluir a agenda no e-SUS,

apresenta as seguintes caracteristicas:

Duracgao 03:25
Formato .mp4
Tamanho 13,0 MB
o Este video demonstra como criar, alterar e excluir a
Descrigao
agenda no e-sus
esus, e-sus, atengdo basica, como criar agenda no e-
T sus, como alterar agenda no e-sus, como excluir agenda
ags

no e-sus, como criar, alterar e excluir agenda no e-sus,

tutorial e-sus

Link para acesso publico | https://youtu.be/B5kaia5smkQ

Na figura a seguir, é possivel visualizar uma sequéncia de capturas de tela do

video disponibilizado no canal do Youtube:

Tutorial e-SUS 08 - Como criar, alterar e excluica agenda ng e-SUS

Tutorial 08

excluir a agenda no
e-SUS

Tutorial

Para criar agenda de algum
profissional que ainda ndo
tenha, é s6 clicar em adicionar

Selecionar os dias em que o profissional atendera agenda
marcada

Figura 10 — Captura da tela do Tutorial e-SUS 08 - Como criar, alterar e excluir a agenda no e-SUS
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7 DISCUSSAO

Este capitulo é destinado a discussao dos principais resultados encontrados
na pesquisa.

Considerando a predominédncia do sexo feminino entre os participantes da
pesquisa, confirmou-se a tendéncia de feminizagao da forga de trabalho na area da
saude. Diferentes estudos3°3¢ falam sobre a crescente participagdo das mulheres no
mercado de trabalho na saude ao longo dos anos, o que representa nos dias de hoje
70% de toda forca de trabalho em saude. No que se refere a fungdo desempenhada,
os ACS foram predominantes, ja que a PNAB® prevé de um a doze ACS por equipe
de saude, confirmando estes como os profissionais em maior prevaléncia nos
servicos de saude.

Godoy'” afirma que quando ocorre uma mudanga consideravel no processo
de trabalho, a exemplo da inser¢do de novos métodos tecnoldgicos, devido ao seu
impacto, podem ocorrer interferéncias na sua aceitagdo. Para que se obtenha éxito
na implantacdo de uma nova ferramenta, é necessario investir em formagao para os
profissionais inseridos diretamente na sua utilizagdo®’, o que exige envolvimento e
constante treinamento da equipe.

Considerando que a maioria dos trabalhadores e coordenadores recebeu
algum tipo de capacitagcao para o uso da ferramenta e-SUS, é prudente pensar na
educacgédo continuada e/ou permanente acerca do assunto®, visto que, mesmo apos
quase dois anos da implantacdao do sistema, os participantes, em sua maioria,
disseram conhecer pouco ou parcialmente o sistema. Quanto mais ativa for a
participacado dos profissionais na implementag¢ao de um sistema, os mesmos tornam-
se mais capazes de analisar, fazer sugestdes ou criticas ao sistema, pensando na
melhoria da sua operacionalizacdo®.

Cabe salientar que, apenas um terco dos trabalhadores e dos coordenadores
acreditavam na suficiéncia da capacitacdo recebida em servico sobre o e-SUS,
reforcando assim a necessidade de atualizagdes constantes para a formagao dos
profissionais. Em 2004, o Ministério da Saude propO6s a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saude®. De acordo com a Portaria n° 198/GM/MS“,
entende-se por educacdo permanente a aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e 0 ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho. Propbe-se

assim que a capacitagao dos profissionais se dé a partir das suas necessidades e
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das pessoas e populagdes atendidas por eles, com o objetivo de transformacao das
praticas profissionais e da prépria organizagao do trabalho.

Em relagdo as facilidades no uso do sistema e-SUS, trabalhadores e
coordenadores, em sua maioria, apontaram que a ferramenta tem por objetivo
qualificar o processo de trabalho. Facilidades sinalizadas pelos profissionais que
participaram da pesquisa, também aparecem em estudos anteriores'®'’, que trazem
como vantagens do uso do prontuario eletrénico o acesso rapido ao histérico do
paciente, a organizagao sistematica e objetiva das informagdes, a redugao de custos
e a eliminacao de espaco fisico para armazenamento.

Ainda sobre as facilidades encontradas, de acordo com Panitz'', uma das
vantagens do uso do prontuario eletrénico do paciente é a possibilidade de
agendamento de consultas, exames e outros procedimentos. No presente estudo,
também foram sinalizadas as mesmas facilidades, tais como: uso da agenda
eletrénica, emissdo de atestados, receituarios, laudos, informatizagdo da saude e
segurancga das informacgoes.

Apesar dos 6timos avancos na implantacao de sistemas de saude no Brasil e
no mundo, 70% dos profissionais que participaram da pesquisa sinalizaram ao
menos uma dificuldade em relagdo ao uso do e-SUS. Uma das dificuldades
sinalizadas por trabalhadores e coordenadores é a questdo de o Sistema e-SUS nao
estar interligado com os demais Sistemas de Informagdo em Saude, o que por vezes
acaba dificultando o trabalho realizado nos servicos. De acordo com documento
publicado pelo Ministério da Saude’, existe previsdo de que os diferentes SIS ja
existentes no pais passem a ter interoperabilidade entre si, fato que quando
efetivado, acarretara beneficios aos profissionais que trabalham diretamente com os
registros nesses sistemas.

E importante resgatar que a falta de agilidade de um sistema pode
comprometer o bom atendimento ao paciente'”, pois a demora pode levar o
profissional e o paciente a insatisfagdo no atendimento realizado/recebido. No
presente estudo, quase 50% dos trabalhadores e 100% dos coordenadores
sinalizaram as falhas no sistema, entre elas, quedas frequentes do acesso a
internet, lentiddo no sistema e demora para carregar algumas informacgodes.

Observou-se que um dos resultados encontrados com frequéncia elevada, foi
o uso do e-SUS AB Territério*', aplicativo que foi desenvolvido para utilizagdo em
dispositivos do tipo tablet, levando em conta aspectos relacionados a usabilidade da
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ferramenta dentro processo de trabalho do ACS. Ressalta-se que a sua implantagao
deu-se justamente no periodo de coleta dos dados. Cabe salientar que durante o
estudo, foram realizadas diversas visitas nas Unidades de Saude e inclusive
capacitacdo na Geréncia Distrital para qualificar o registro dos dados no novo
sistema. Ainda assim, muitas sdo as duvidas e os anseios dos profissionais que
utilizam a ferramenta, uma vez que o sistema apresenta falhas na transmissao dos
dados entre desktop e tablet.

Assim como diversos estudos trazem os beneficios do uso do prontuario
eletrdbnico do paciente, também ¢é possivel observar, nos mesmos estudos, as
desvantagens do seu uso'®'7. Alguns exemplos: problemas de ordem técnica no
sistema e aumento do tempo de trabalho dos profissionais.

Sob este aspecto, cabe salientar algumas das dificuldades sinalizadas pelos
profissionais, entre elas: dificuldades para o registro de solicitagdo e avaliagdo de
exames no PEC, histérico do paciente nao digitalizado, atualizagbes no sistema
durante o horario de atendimento, dificuldades em localizar CID-10/CIAP para
determinados atendimentos. Tais achados sao especificos do e-SUS AB, visto que
sdo configuragbes do préprio sistema. Porém, demais estudos também citam
algumas das dificuldades, tais como: inoperéancia temporaria do sistema3°, demora
em perceber os resultados na implantacao do sistema’’, pois 0 mesmo passa a ter
relevancia e poténcia conforme os dados vao sendo registrados.

Os dados obtidos com a realizagao do atual estudo, expressam que ainda ha
um caminho a ser percorrido para a efetivagcdo e consolidagdo do sistema e-SUS
como ferramenta principal para registro na APS. Considerando que 0s recursos
educacionais trazem mudancgas significativas para a educagéo e que o uso das
novas tecnologias torna o processo de aprendizagem mais eficiente e proveitoso?, é
importante ressaltar que os tutoriais elaborados visam facilitar a implementacéo da
ferramenta e-SUS. Sendo assim, os tutoriais podem ser uma ferramenta util nessa
implementacg&o e no posterior acompanhamento do processo.

Ainda sobre os tutoriais’®, considera-se que a elaboragdo dos mesmos esta
diretamente relacionada com as necessidades apontadas pelos profissionais que
participaram do estudo. Assim, acredita-se o material disponibilizado podera ser
utilizado como ferramenta de educagcao permanente em servico, relevante para a

coordenagéo do cuidado®4°.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A estratégia de utilizar duas metodologias distintas mostrou-se eficaz para
garantir que os objetivos do trabalho fossem alcangados. O presente estudo elencou
as dificuldades e limitagbes dos trabalhadores em relagdo ao sistema, e a partir
disso, desenvolveu uma ferramenta (tutoriais) que auxiliara tais profissionais na
utilizacdo da Estratégia e-SUS no seu dia a dia de trabalho.

Com o estudo, foi possivel a ampliacdo dos conhecimentos em relacdo aos
sistemas de informagdo em saude vigentes e a implantagcao do prontuario eletrénico
do cidaddo em um pais de dimensdes continentais. Por tratar de um novo sistema
de informacgao, ainda ndo haviam estudos sobre o impacto da implantacdo do e-SUS
AB. Com isso, foram desenvolvidos oito tutoriais que estdo disponiveis para os
usuarios envolvidos nesse estudo e todos os profissionais de saude que tiverem
acesso a internet.

O desenvolvimento de mais estudos sobre essa tematica tem grande suma
importancia, a medida que apresenta potencial para promover melhorias na
implementacdo do sistema e-SUS AB, tal como foram identificados a partir dos
dificultadores do processo de implementacdo do sistema. Os resultados obtidos
neste estudo mostram a necessidade de qualificar os profissionais que atuam na
Atencao Primaria a Saude pensando na educagao permanente dos mesmos como
ferramenta para garantir a organizacdo de todo o processo de trabalho e a APS
como coordenadora do cuidado. Ademais, 0 uso dos videos tutoriais mostrou-se
uma excelente ferramenta, cujo recurso € de facil criagdo, econémico e de amplo
acesso e alcance via internet ou outras midias.

Frente a andlise deste trabalho, ficam sugestbes para ampliar os estudos
sobre 0 e-SUS Atencéao Basica, ja que ele é hoje o sistema vigente de registros da
APS junto ao Ministério da Saude. Dessa forma, a medida que o e-SUS passar por
modificagdes e/ou atualizacdes, podem ser desenvolvidos mais tutoriais para auxilio
dos profissionais.

Uma das limitagdes encontradas no estudo foi o grande numero de recusa de
participagdo por parte dos trabalhadores de saude do territorio. A qualidade da
conectividade a internet aumenta a insatisfacdo dos profissionais e
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consequentemente pode ter inviabilizado a manifestagdo de aspectos positivos
relacionados ao e-SUS.

Em relagcdo a problematica de conexdo, largamente sinalizada pelos
participantes do estudo, sugere-se que o municipio oferega internet com melhor
qualidade, e que exija do Ministério da Saude mais agilidade por parte dos
programadores do sistema em corrigir eventuais falhas, sendo esse um problema de
dificil, complexa e delongada resolugao.

Com a realizacao deste trabalho, acredita-se os tutoriais trardo impacto para o
processo de implementacdo da ferramenta e-SUS, uma vez que esclarecem parte
das duvidas sinalizadas pelos profissionais. Assim sendo, acredita-se que havera
mudancgas significativas na qualificagdo dos registros no sistema, com melhor
aproveitamento das suas funcionalidades. Os videos poderédo ser disponibilizados
através de compartilhamento em rede entre todos os computadores da Secretaria
Municipal de Saude. Além de proporcionar aprendizado aos trabalhadores de Porto
Alegre, os tutoriais poderédo atingir inumeros outros profissionais em toda a rede
nacional, visto que os mesmos estdo ao alcance de todos através de acesso publico

a internet.
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Questionario auto-aplicavel sobre o uso do e-SUS para os trabalhadores das

Unidades de Saude de Porto Alegre

1-

(

T T e e N e T S S &% )

Sexo:

) masculino () feminino

. Idade:

. Profissao:

Agente Comunitario de Saude
Agente de Combate a Endemias
Auxiliar/Técnico de Saude Bucal

Auxiliar/Técnico em Enfermagem

)

)

)

)

) Cirurgido-dentista
) Enfermeiro

) Médico

) Outra formacéo técnica
)

Outra formacéao superior

AAAAAA/-\/-\/-\/-\/-\h

. Tempo de formagao na atual fungdao desempenhada:

. Tempo de atuagao na Atengao Primaria a Saude (APS):

. Tempo de atuagao no municipio de Porto Alegre:

. Nivel de escolaridade:

) Nivel Fundamental Completo
) Nivel Médio Incompleto

) Nivel Médio Completo

) Nivel Superior Incompleto

) Nivel Superior Completo

) Pés-graduacao Incompleta

) Pés-graduacéo Completa

) Mestrado Incompleto

) Mestrado Completo

) Doutorado Incompleto

) Doutorado Completo

8. Tempo de utilizagdo do sistema e-SUS (qualquer uma das

funcionalidades):

suas




61

QUESTOES SIM

9. Vocé utiliza computador para assuntos pessoais?

10. Vocé utiliza computador no se cotidiano de trabalho?

Se sim, com que frequéncia?

() Todos os dias da semana

() De trés a quatro dias por semana
() De um a dois dias por semana

QUESTOES SIM

11. Vocé utiliza celular/smartphone/tablet?

12. Vocé utiliza celular/smartphone/tablet para acessar as redes
sociais?

13. Vocé acessa canais de compartilhamento de videos (exemplo:
Youtube)?

14. Qual o seu grau de conhecimento sobre o e-SUS?
() Conhecgo plenamente

() Conheco parcialmente
() Conhego pouco

()

Desconheco o sistema e-SUS

QUESTOES SIM

15. Vocé utiliza ou ja utilizou as fichas CDS (Coleta de Dados
Simplificada)?

16. Vocé utiliza ou ja utilizou o PEC (Prontuario Eletrénico do
Cidadao)?

17. Vocé recebeu alguma capacitagcdo em servigo para 0 uso
dessas ferramentas?

Se sim, por quem foi capacitado?
() Telessaude/RS

() Apoio Institucional

() Colegas/Coordenador da Unidade de Saude
()

Outro 6rgao ou instituicao
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QUESTOES SIM | NAO

18. Vocé considera que a capacitacéo recebida foi suficiente para o
uso do e-SUS?

19. Vocé ainda faz uso do prontuario fisico do paciente?

Se sim, por qual(is) motivo(s)?

() Quando o sistema trava ou cai

() Para consultar o histérico do paciente

() Para registrar o atendimento do paciente

() Por outros motivos nao descritos acima. Qual(is)?

QUESTOES SIM | NAO

20. Caso ja tenha utilizado o sistema e-SUS, vocé tem encontrado
dificuldades no seu uso?

Quando vocé encontra alguma dificuldade com o sistema, onde busca auxilio?
() Nao tenho dificuldades

() Nainternet

() Nos manuais do DAB (Departamento da Atencéo Basica)
() Comos colegas

()

Com a Geréncia Distrital e/ou Apoio Institucional

QUESTOES SIM | NAO

21. Na sua Unidade de Saude, os profissionais ja utilizam as
agendas eletrénicas disponibilizadas pelo e-SUS?

22. Vocé sabe gerar os diversos relatorios de atendimento que o e-
SUS disponibiliza?

23. Vocé acessaria uma pagina na internet com
informacgdes/orientagdes sobre o uso do e-SUS?

24. Vocé ja realizou ou realiza atualmente algum curso de
Educacgao a Distancia?

25. Vocé acessaria um canal de videos com tutoriais sobre o uso
do e-SUS?
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26. Sinta-se a vontade para descrever, de forma sucinta, quais as suas principais
facilidades com relagcédo ao uso do Sistema e-SUS:

27. Sinta-se a vontade para descrever, de forma sucinta, quais as suas principais
dificuldades com relagado ao uso do Sistema e-SUS:

Prezado(a)!

A sua contribuicdo para a presente pesquisa é muito importante.

Agradecemos a sua participagao.
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Questionario auto-aplicavel sobre o uso do e-SUS para os coordenadores das

Unidades de Saude de Porto Alegre
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1-

(

A~ AN AN N NN~~~ W

Sexo:

) masculino () feminino

. Idade:

. Profissao:

Agente Comunitario de Saude
Agente de Combate a Endemias
Auxiliar/Técnico de Saude Bucal

Auxiliar/Técnico em Enfermagem

)

)

)

)

) Cirurgido-dentista
) Enfermeiro

) Médico

) Outra formacéo técnica
)

Outra formacéao superior

AAAAAA/-\/-\/-\/-\/-\h

. Tempo de formagao na atual fungdao desempenhada:

. Tempo de atuagao na Atengao Primaria a Saude (APS):

. Tempo de atuagao no municipio de Porto Alegre:

. Nivel de escolaridade:

) Nivel Fundamental Completo
) Nivel Médio Incompleto

) Nivel Médio Completo

) Nivel Superior Incompleto

) Nivel Superior Completo

) Pés-graduacgao Incompleta

) Pés-graduacéo Completa

) Mestrado Incompleto

) Mestrado Completo

) Doutorado Incompleto

) Doutorado Completo

8. Tempo de utilizagdo do sistema e-SUS (qualquer uma das suas

funcionalidades):

9. Tempo exercendo a funcao de coordenagao/gestao local:
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QUESTOES

SIM

10. Vocé utiliza computador para assuntos pessoais?

11. Vocé utiliza computador no se cotidiano de trabalho?

Se sim, com que frequéncia?

() Todos os dias da semana

() De trés a quatro dias por semana
() De um a dois dias por semana

QUESTOES

SIM

12. Vocé utiliza celular/smartphoneltablet?

13. Vocé utiliza celular/smartphoneltablet para acessar as redes
sociais?

14. Vocé acessa canais de compartilhamento de videos (exemplo:
Youtube)?

15. Qual o seu grau de conhecimento sobre o e-SUS?

(

) Conheco plenamente
() Conheco parcialmente
() Conhego pouco
()

Desconheco o sistema e-SUS

QUESTOES

SIM

16. Vocé utiliza ou ja utilizou as fichas CDS (Coleta de Dados
Simplificada)?

17. Vocé utiliza ou ja utilizou o PEC (Prontuario Eletrénico do
Cidadao)?

18. Vocé recebeu alguma capacitagcdo em servigo para o0 uso
dessas ferramentas?

Se sim, por quem foi capacitado?
() Telessaude/RS

() Apoio Institucional

() Colegas/Coordenador da Unidade de Saude
() Outro 6rgao ou instituicao
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QUESTOES SIM | NAO
19. Vocé considera que a capacitacao recebida foi suficiente para o
uso do e-SUS?
20. Vocé ainda faz uso do prontuario fisico do paciente?
Se sim, por qual(is) motivo(s)?
() Quando o sistema trava ou cai
() Para consultar o histérico do paciente
() Para registrar o atendimento do paciente
() Por outros motivos nao descritos acima. Qual(is)?
QUESTOES SIM | NAO

21. Caso ja tenha utilizado o sistema e-SUS, vocé tem encontrado
dificuldades no seu uso?

Quando vocé encontra alguma dificuldade com o sistema, onde busca auxilio?
) Nao tenho dificuldades

Na internet

Nos manuais do DAB (Departamento da Atencgao Basica)

e e T e

)

)

) Com os colegas

) Com a Geréncia Distrital e/ou Apoio Institucional

QUESTOES SIM

22. Na sua Unidade de Saude, os profissionais ja utilizam as
agendas eletrénicas disponibilizadas pelo e-SUS?

23. Vocé acessaria uma pagina na internet com
informacdes/orientagdes sobre o uso do e-SUS?

24. Vocé ja realizou ou realiza atualmente algum curso de
Educacgao a Distancia?

25. Vocé acessaria um canal de videos com tutoriais sobre o uso
do e-SUS?

26. Quando ocorrem as atualizacdes das versdes do e-SUS, vocé
encontra dificuldades em realizar a atualizagdo do perfil dos
profissionais da sua Unidade de Saude?

27. Quando vocé recebe um novo trabalhador no servico de saude,
vocé sabe inclui-lo no Sistema e-SUS?
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QUESTOES

SIM

28. VVocé sabe emitir os relatorios gerados pelo e-SUS?

29. Vocé sabe configurar as agendas dos profissionais de saude,
realizando os bloqueios necessarios em caso de auséncias como
férias, feriados, atestados prolongados?

30. Vocé sabe restaurar a senha dos profissionais da sua Unidade
de Saude?

31. Vocé acessaria videos com tutoriais explicativos sobre as
questdes do e-SUS?

32. Sinta-se a vontade para descrever, de forma sucinta, quais as suas principais

facilidades com relacédo ao uso do Sistema e-SUS:

33. Sinta-se a vontade para descrever, de forma sucinta, quais as suas principais

dificuldades com relagado ao uso do Sistema e-SUS:

Prezado(a)!

A sua contribuicdo para a presente pesquisa é muito importante.

Agradecemos a sua participagao.
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Elaboragao
de tutoriais como facilitadores no processo de implementagcdo do e-SUS
Atencao Basica”, que tem como objetivo geral elaborar tutoriais como facilitadores
no processo de implementacdo da Estratégia e-SUS Atengdo Basica (AB). Essa
pesquisa esta vinculada ao Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem,
constituindo a dissertagdo da enfermeira Sabrina Ribeiro Soares, no Mestrado
Profissional em Enfermagem, da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) sob a orientagao da Professora Dra. Graciele Fernanda da
Costa Linch.

Suas respostas serdo tratadas de forma anbnima, isto €, em nenhum
momento seu nome sera divulgado em qualquer fase de realizagdo do estudo. Os
dados obtidos serao somente utilizados nessa pesquisa e os resultados divulgados
em revistas cientificas e/ou eventos. O questionario sera respondido em
aproximadamente 30 minutos.

Sua participacao € de carater voluntario, sendo que vocé pode recusar-se a
responder determinadas questbes ou desistir de participar e retirar seu
consentimento a qualquer momento. A recusa em sua participacao nao acarretara
quaisquer prejuizos em relagéo ao pesquisador e a instituicao.

Vocé nédo tera custos ou quaisquer compensacgdes financeiras. Os riscos do
estudo sdo minimos, consistindo principalmente em possivel constrangimento
decorrente da aplicagao do questionario e a natureza do assunto abordado. Se isto
ocorrer, vocé pode interromper o preenchimento do questionario imediatamente, e
podera ser indicado a Geréncia Distrital Norte Eixo/Baltazar (GD-NEB) para posterior
encaminhamento aos servigos de referéncia Saude do Trabalhador da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre. Os beneficios serdo principalmente a
contribuicdo ao corpo de conhecimento cientifico na area e a reflexdo sobre o
assunto abordado.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas
realizadas pelo pesquisador através de um questionario auto-aplicavel, sendo
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realizada a utilizagdo de codigos para os entrevistados, a fim de n&o possibilitar a
identificacao dos participantes do estudo.

A pesquisadora responsavel garante o atendimento de todas as diretrizes e
normas da Resolugdo CNS/MS n° 466/2012.

Vocé recebera duas vias deste termo a serem assinadas, sendo que uma
cépia ficara com vocé e outra com a pesquisadora. Vocé podera contatar a qualquer
momento a orientadora Profa Dra. Graciele Fernanda da Costa Linch (e-mail:
gracielelinch@gmail.com - telefone: 51-3303-8858) e a pesquisadora Sabrina

Ribeiro Soares (e-mail: sabrinarsoares@gmail.com - telefone: 51-9230-4220).

Eu, , declaro

estar ciente sobre o teor deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e estou
de acordo em participar deste estudo, entendendo que minha participagdo €
voluntaria e que posso desistir de minha participacdo a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punicdo ou constrangimento. Estou ciente dos riscos e beneficios
envolvidos nesta pesquisa, além de entender seus objetivos e os procedimentos aos

quais serei submetido.

Porto Alegre, de de 2016.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(CEP-UFCSPA)

Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

CEP: 90050-170

Fone (51) 3303-9000

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
(CEP/SMS/PMPA)
Fone: (51)3289-5517

E-mail: cep_sms@hotmail.com.br e/ou cep-sms@sms.prefpoa.com.br
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ANEXO A

Termo de Anuéncia do Distrito Docente Assistencial Norte Eixo/Baltazar - GDNEB

- -3 PREFEITURA
PORTO
& ALEGRE

Porto Alegre, 20 de junho de 2016,

TERMO DE ANUENCIA

O Nicleo de Integragdo Ensino-Servigo da Geréncia Distrital Norte
Elxo/Baltazar, em reunido realzada em 20/06/2016, manifesta o conhecimento
@ a concordéncia com os objetivos, justifitativa, agdes e cronograma propostos
pelo projeto de pesquisa Intitulado: "ELABORAGAO DE TUTORIAIS COMO
FACILITADORES NO PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO DA ESTRATEGIA
e-SUS", do Programa de Posgraduagdo em Enfermagem (Mestrado
Profissional) da Universidade Federal de Cidncias da Salde de Porto Alegre,
orientado pela professora Dra Graciele Fernanda da Costa Linch.

o
S
Barbara Cristina Lima de Borba
Gerente Distrital
Geréncia Norte Elxo-Baltazar

Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre



ANEXO B

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de tutoriais como facilitadores no processo de implementacgao do e-
SUS Atencao Basica

Pesquisador: Graciele Fernanda da Costa Linch

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59191216.4.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.783.764

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto aborda o processo de implantagao do e-SUS Atengao Basica,

que trata-se de uma estratégia do Departamento de Atencao Basica (DAB) visando

ampliar a qualidade do atendimento a populagao e melhorar o acompanhamento da

gestao, através do processo de informatizagao qualificado do Sistema Unico de

Saude (SUS).

A pesquisa sera realizada em duas etapas distintas. Na primeira, o projeto caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva, com aplicacao de questionario com os trabalhadores de diferentes nucleos
profissionais, das Unidades de Salude do municipio de Porto Alegre e com os coordenadores dos mesmos
servicos. Na segunda etapa, apds o levantamento realizado com os profissionais, sera realizada pesquisa
aplicada na modalidade de produgao tecnoldgica de recursos educacionais, visando a elaboragao de
tutoriais, a fim de facilitar a implementacao da Estratégia e-SUS AB.

Objetivo da Pesquisa:

Tem como objetivo geral desenvolver tutoriais como facilitadores no

processo de implementacao da Estratégia e-SUS Atencao Basica.

Os objetivos especificos sao avaliar o grau de entendimento dos trabalhadores de salde acerca da

Enderego: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W mo
PORTO ALEGRE

Continuagdo do Parecer: 1.783.764

Estratégia e-SUS AB e avaliar as principais facilidades e dificuldades encontradas pelos coordenadaores dos
servicos de salde acerca do e-SUS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estao explicitos no TCLE.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto é relevante por desenvolver ferramentas que facilitem o processo de implantagao do
@SUS para gerar impacto ao longo dos anos no cenario nacional.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos obrigatdrios (1) Termo de compromisso, (2) Termo de anuéncia e (3) TCLE sdo apresentados e
encontram-se adequados.

Conclusbtes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendéncias foram corrigidas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_762546.pdf 12:19:54
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_Versao2.pdf 22/09/2016 |Graciele Fernanda dal Aceito
Brochura 12:03:14 |Costa Linch
Investiqador
TCLE / Termos de |TCLE_VersaoZ.pdf 22/09/2016 |Graciele Fernanda dal Aceito
Assentimento / 12:00:41 |Costa Linch
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_versao2.pdf 22/09/2016 |Graciele Fernanda dal Aceito
11:52:25 | Costa Linch

Outros Termo_de_compromisso.pdf 22/07/2016 |Graciele Fernanda dal Aceito
11:46:48 | Costa Linch

QOutros LATTES_GracieleLinch.pdf 20/07/2016 | Sabrina Ribeiro Aceito
22:57:45 | Socares

QOutras LATTES_SabrinaRibeiroSoares.pdf 20/07/2016 |Sabrina Ribeiro Aceito
22:56:21 | Socares

Projeto Detalhado  |PROJETO_DETALHADO.pdf 20/07/2016 |Sabrina Ribeiro Aceito

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edubr
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PORTO ALEGRE
Continuagao do Parecer: 1.783.764

/ Brochura PROJETO_DETALHADO.pdf 22:40:14 |Soares Aceito

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 20/07/2016 |Sabrina Ribeiro Aceito

Assentimento / 22:32:29 |Soares

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de TERMO_ANUENCIA.pdf 20/07/2016 |Sabrina Ribeiro Aceito

Instituicao e 22:23:30 |Soares

Infraestrutura

Orgamento ORCAMENTO.pdf 20/07/2016 |Sabrina Ribeiro Aceito
22:19:22 | Soares

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 20/07/2016 |Sabrina Ribeiro Aceito
22:13:42__ | Soares

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento

PORTO ALEGRE, 20 de Outubro de 2016

Assinado por:

(Coordenador)

CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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ANEXO C

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

(=) SECRETARIA MUNICIPAL DE

@ SAUDE DE PORTO ALEGRE/ '%"mﬂ .
Prefellura de
Porto Alegre SMSPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de tutoriais como facilitadores no processo de implementagao do e-
SUS Atencdo Basica

Pesquisador: Graciele Fernanda da Costa Linch

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 53191216.4.3001.5338

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.812.739

Apresenta¢do do Projeto:

O presente projeto aborda o processo de implantagdo do e-SUS Atencdo Basica, que trata-se de uma
estratégia do Departamento de Atencao Basica (DAB) visando ampliar a qualidade do atendimento a
populagdo e melhorar o acompanhamento da gestdo, atraveés do processo de informatizagio qualificado do
Sistema Unico de Sadda (SUS). A pesquisa sera realizada em duas etapas distintas. Na primeira, o projeto
caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, com aplicagdo de questionario com os trabalhadores de
diferentes nicleos profissionais, das Unidades de Sadde do municipio de Porto Alegre e com o0s
coordenadores dos mesmos servigos. Na segunda etapa, apés o levantamento realizado com os
profissionais, sera realizada pesquisa aplicada na modalidade de produgdo tecnologica de recursos

educacionais, visando a elaboracao de tutoriais, a fim de facilitar a implementagao da Estratégia eSUS AB.

O produto deste projeto prevé a utilizagao em rede nacional, com divulgagao nas redes sociais e demais
meios académicos/profissionais. Estima-se que sejam confeccionados ao menos dez tutoriais para as
questoes encontradas como dificultadores, assim como trés tutoriais com informagoes gerais sobre o e-
SUS, sendo que todos com tempo maximo de duracdo de quatro minutos cada um deles. Para a construgao
dos tutoriais, sera utilizado o programa CamStudio26, que consiste na criagdo de videos no formato AVI. O
programa ainda possibilita a conversao a outros formatos como SWF.

Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairre: Centro Histérico CEP: g0.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_smsé&hotmail.com
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7 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘€ Qiecgy orme
Prefeitura de
Porto Alegre SMSPA

Sacinty i W gguid b Talte

Continuagao do Parecer: 1.812.730

Além disso, o CamStudio & um gravador de 22 videos com captura das telas do computador e gravacéo de
audio.

Serao respeitados os aspectos éticos relacionado a pesquisa com seres humanos.

Os critérios de inclusdo serdo: profissionais com idade igual ou superior a 18 anos, com vinculo formal com
a Prefeitura Municipal de Porto Alegre e Secretaria Municipal de Sadde, com o Instituto Municipal de Sadde
da Familia (IMESF), com o Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM) e com o Programa de Valorizacdo
do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), pertencentes as Unidades de Salde localizadas na Geréncia
Distrital de Saide Norte Eixo/Baltazar, que tenham disponibilidade para preencher o questionario e que
aceitarem participar da pesquisa através de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Os critérios de exclusdo serdo: profissionais com tempo de trabalho na AB inferior a seis meses;
profissionais gque nunca tenham utilizado a Estratégia e-SUS no seu dia a dia de trabalho; profissionais em
licengas diversas (licenga salde, licenga maternidade, licenga interesse) no periodo da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Desenvolver tutoriais como facilitadores no processo de implementagio da Estratégia e-SUS Atengao
Basica.

Objetivos Secundarios:

- Identificar o entendimento dos trabalhadores de saude acerca da Estratégia e-SUS AB;

- Avaliar as principais facilidades e dificuldades encontradas pelos coordenadores dos servigos de saude
acerca do e-SUS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos do estudo serdo minimos, consistindo principalmente em possivel constrangimento decorrente da
aplicacdo do guestionario e a natureza do assunto abordado. Se isto ocorrer, o entrevistado podera
interromper o preenchimento do questionario imediatamente, e podera ser indicado a Geréncia Distrital
MNorte Eixo/Baltazar (GD-NEB) para posterior encaminhamento aos servicos de referéncia Salude do
Trabalhador da Secretaria Municipal de Saldde de Porto Alegre.

Beneficios:
Os beneficios serao principalmente a contribuicdo ao corpo de conhecimento cientifico na areae a

Endereco: Rua Capitio Montanha, 27 - 7 andar

Bairro: Centro Histérico CEP: g0.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@ hotmail.com

Pagina 02 de 04



76

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
WA SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Porto Alegre SMSPA

Continuacao do Parecer: 1.812.73%

reflexdo sobre o assunto abordado.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Area: Enfermagem

Nivel: mestrado profissional

Pesquisador Responsavel: Graciele Femanda da Costa Linch

Aluna: Sabrina Ribeiro Soares

Numero de participantes: 354 (33 Trabalhadores da Saude e 21 Coordenadores dos Servigos de Sadde)
data de termino: 07/2017

Local de realizagao: Geréncia Distrital de Sadde Norte Eixo/Baltazar

Autorizagao: CGAPSES e Geréncia Distrital

Estudo descritivo transversal

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Termos obrigatdrios foram apresentados.

Recomendagoes:

Recomenda-se gue apos o término da pesqguisa os resultados sejam apresentados as unidades
pesquisadas como forma de valorizagdo dos profissionais e retorno cientifico.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nio se aplica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagao do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenagao responsavel, a fim de
organizar a insercio da pesquisa no servigo, antes do inicio da mesma.

Apresentar relatorios semestrais do CEP SMSPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 762546.pdf 12:19:54
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_Versao2.pdf | 22/09/2016 |Graciele Fernanda da| Aceito
Brochura 12:03:14 | Costa Linch
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Investigador PROJETO_DETALHADO_ Versao2.pdf 22/09/2016 |Graciele Fernanda da| Aceito
12:03:14 |Costa Linch

TCLE / Termos de |TCLE_Versao2.pdf 22/09/2016 |Graciele Fernanda da| Aceito

Assentimento / 12:00:41 |Costa Linch

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_versao2.pdf 22/09/2016 |Graciele Fernanda da| Aceito
11:52:25 |Costa Linch

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01/08/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 762546.pdf 14:59:17

Folha de Rosto 201607251612.pdf 01/08/2016 |Graciele Fernanda da| Aceito
14:55:22 |Costa Linch

Qutros Termo_de_compromisso.pdf 22/07/2016 |Graciele Fernanda da| Aceito
11:46:48 |Costa Linch

Qutros LATTES_GracieleLinch.pdf 20/07/2016 | Sabrina Ribeiro Aceito
22:57:45 |Sopares

Outros LATTES_SabrinaRibeiroSoares.pdf 20/07/2016 | Sabrina Ribeiro Aceito
22:56:21 Soares

Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO pdf 20/07/2016 |Sabrina Ribeiro Aceito

Brochura 22:40:14 | Soares

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 20/07/2016 | Sabrina Ribeiro Aceito

Assentimento / 22:32:29 | Soares

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de TERMO_ANUENCIA . pdf 20/07/2016 |Sabrina Ribeiro Aceito

Instituicao e 22:23:30 | Soares

Infraestrutura

Orgamento ORCAMENTO.pdf 20/07/2016 | Sabrina Ribeiro Aceito
22:19:22 | Soares

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 20/07/2016 | Sabrina Ribeiro Aceito
22:13:42 | Soares

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
PORTO ALEGRE, 09 de Novembro de 2016
Assinado por:
MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BENDATI
(Coordenador)
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