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A INCORPORAGCAO DA TECNOLOGIA NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRIMARIO A SAUDE

THE INCORPORATION OF TECHNOLOGY IN NURSING CARE IN PRIMARY
HEALTH CARE

Mateus Carlos Hilario Monteiro?

RESUMO

Introducéo: o desenvolvimento do enfermeiro(a) no atendimento primario vem sendo uma
nova forma de educacdo, 0s mesmaos precisam aprender a lidar com a tecnologia diariamente,
como vem sendo um novo campo a ser explorado na salde, os profissionais que tém habilidades
e competéncias no ambito tecnoldgico, o sistemas que sdo programados e formatados por
profissionais da satde faz com que os sistemas atendam todas as necessidades dos profissionais.
Objetivo: analisar a incorporacdo da tecnologia na assisténcia de enfermagem no atendimento
priméario a salde. Métodos: estudo bibliografico Resultados e Discussdo: os enfermeiros que
utilizam tecnologias em salde, declaram utilizar principalmente os sistemas eletrénicos, o
telessaude, por exemplo, capaz de contribuir para a promo¢do de uma melhor assisténcia
ofertada aos usudarios. Conclusao: os enfermeiros necessitam empoderar-se destes dispositivos
organizacionais, tendo em vista o aprimoramento da assisténcia e qualidade do cuidado ao
usuario.

Descritores: Atencdo Priméaria a Salde; Tecnologia; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: the development of nurses in primary care is a new form of education, they need
to learn to deal with daily technology, as it has been a new field to be explored in health,
professionals who have skills and competences in technological scope, the systems that are
programmed and formatted by health professionals make the systems meet all the needs of
professionals. Objective: to analyze the incorporation of technology in nursing care in primary
health care. Methods: integrative review study Results and Discussion: nurses who use health
technologies claim to use mainly electronic systems, telehealth, for example, capable of
contributing to the promotion of better care offered to users. Conclusion: essential nurses
empower these organizational devices, with a view to improving care and quality of care for the
user.

Keyword: Primary Health Care; Technology; Nursing Care.
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INTRODUCAO

O contexto historico em que vivemos tem se caracterizado por transformacdes
que nos situam no que vem sendo chamado de “era da informatica”. A informatica ¢
compreendida como o ramo tecnologico que trata do processamento de informacdes -
em particular, em um computador (REZENDE, 2015).

A constante evolugdo da tecnologia faz com que o crescimento profissional e
pessoal seja constante, mas também sabendo-se que muitos profissionais tém uma certa
dificuldade ou blogueio com a tecnologia mas é uma evolucdo inevitavel na qual todos
terdo que adaptar-se. Os computadores e smartphones vém sendo transformados em
objetos de trabalho essenciais para o desenvolvimento das atividades do cotidiano
(OLIVEIRA; SUTO; SILVA, 2016).

No contexto atual do cuidado em salde, as tecnologias apresentam como
proposta de mudanca de paradigma que possibilita atender a realidade vigente no que
tange as relacbes entre equipe de salde e usuérios dos servigos, destacando-se como
elementos significativos de rearticulacdo entre a pratica profissional e as necessidades
de salde da populacdo (OLIVEIRA; SUTO; SILVA, 2016).

O desenvolvimento do enfermeiro(a) no atendimento primario vem sendo uma
nova forma de educagdo, os mesmos precisam aprender a lidar com a tecnologia
diariamente, como vem sendo um novo campo a ser explorado na salde, os
profissionais que tém habilidades e competéncias no ambito tecnoldgico, o sistemas que
sdo programados e formatados por profissionais da salde faz com que os sistemas
atendam todas as necessidades dos profissionais (COSTA et al., 2018).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é analisar a incorporacdo da
tecnologia na  assisténcia de enfermagem no atendimento primario a salde. Sabe-se
que a incorporagdo de tecnologia da informacdo por meio do registro eletrénico de
dados em salde na atengdo basica transforma a organizacdo do trabalho e as praticas
profissionais.

A Enfermagem enquanto ciéncia é responsavel pela continua construgdo do
conhecimento descritor do cuidado humano indispensavel a formulagdo de suas teorias,
tecnologias e modelos conceituais. A insercdo de recursos tecnologicos aos maltiplos

espacos assistenciais da enfermagem privilegia o desenvolvimento de um cuidar capaz



de atender as reais necessidades de saude do individuo assistido (PEREIRA et al.,
2018).

Trata-se de um estudo bibliografico, ao qual possibilita a sintese de maltiplos
estudos publicados. Contudo, essa modalidade de pesquisa é norteada por um percurso
metodologico composto por seis fases distintas, a saber: estabelecimento do problema
da revisdo (elaboracdo da pergunta norteadora, estabelecimento de descritores e dos
critérios para inclusdo/exclusdo de artigos); amostragem (selecdo dos artigos);
categorizacdo dos estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos trabalhos
revisados, analise e discussdo a respeito das tecnologias utilizadas/desenvolvidas e
sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentagdo da revisao
integrativa (MOREIRA; et al 2014).

Esta revisdo foi desenvolvida por meio da busca de artigos em periodicos
nacionais especializados, na lingua portuguesa, disponiveis nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Scientific Eletronic Library Online (SciELO); e a Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), utilizando- se os descritores identificados nos Descritores em Ciéncia da
Satide (DeCS),“Amputacao” e “cuidados de enfermagem”, por meio do formulario
proprio da base de dados, com o booleano “AND” e harmonizando conforme as etapas
da base de dados: “Atencdo Priméria a Salide” AND “Tecnologia” OR “Assisténcia de
Enfermagem”.

Os critérios de inclusdo aplicados para composicdo da amostra foram: filtros
utilizados foram: artigos no idioma em portugués e no periodo de 2016 a 2021 que
respondesse a questdo norteadora do estudo. Quanto aos critérios de exclusdo foram:

artigos duplicados e indisponiveis na integra.



OBJETIVOS

Obijetivo Geral

Analisar a incorporacdo da tecnologia na assisténcia de enfermagem no

atendimento primario a saude.

Objetivos Especificos
e Entender o motivo da dificuldade da adaptacdo do da tecnologia na

primeira camada do atendimento;

e Analisar como a tecnologia e sistemas de software ajudam no dia a

dia do profissional.



CAPITULO I - SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

Em um cenério socioecondmico cada vez mais dindmico, onde devido a
evolucdo da tecnologia da informacdo e comunicacdo a maioria dos 6rgdos publicos
produz informac®es institucionais em meio digital, essa producdo, o grande desafio das
organizacdes publicas é tratar corretamente essas informacdes, de modo que elas sejam
autenticas, veridicas e seguras, para serem utilizadas de maneira a maximizar a
eficiéncia do Estado (COSTA et al., 2018). A era da informacéo eletrénica teve inicio
na década de 80, segundo Rondinelli, duas grandes novidades contribuiram para este

fato, que sejam:

Os computadores pessoais e as redes de trabalho. Os primeiros marcaram o
fim dos CPDs e o inicio e descentralizagdo dos trabalhos informaticos.
Softwares amigaveis e custos baixos levaram a dissemina¢do do uso dos
microcomputadores. Tal disseminacdo foi potencializada com o advento da
tecnologia de rede, a qual evoluiu rapidamente das redes locais (Local Area
Network — LAN) para as regionais e globais sendo a internet a maior e a
melhor. (RONDINELLI, 2016, p. 20).

Assim com o advento das novas tecnologias da informacéo e a velocidade com
que elas se desenvolveram nas Ultimas décadas, surgiu na administracdo publica os
sistemas de informac&o, que para Laudon e Laudon (2020) podem ser definidos como:

Conjunto de componentes inter-relacionados que coletam ou (recuperam),
processam, armazenam e distribuem informacGes destinadas a apoiar a
tomada de decisdes, a coordenagdo e ao controle, esses sistemas também

auxiliam os gerentes e trabalhadores a analisar problemas, visualizar assuntos
complexos e criar novos produtos. (LAUDON e LAUDON, 2020, p. 12).

Para o Estado, o objetivo dos sistemas de informacdo em sua maioria € gerar
informacdes que possam subsidiar a tomada de decisdo no que tange a melhoria ou
criacdo de novas politicas publicas (COSTA et al., 2018). Segundo a Organizacéo

Mundial de Salude Sistema de informacdo pode ser conceituado como:

Um conjunto de componentes que atuam de forma integrada por meio de
mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissdo da informacéo
necessaria e oportuna para implementar processos de decisdes no Sistema de
Salde. Seu proposito € selecionar dados pertinentes e transforma-los em
informacdes para aqueles que planejam, financiam, provéem e avaliam os
servigos de satde. (OMS, 1981, p. 42)

Os sistemas de informagdo em saude para Marin (2017) tém como premissa
basica, “contribuir para a melhoria da qualidade, da eficiéncia e da eficacia do

atendimento em saude, possibilitando a realizagdo de pesquisa, o fornecimento de



evidéncia e auxiliando no processo de ensino”. (MARIN, 2017, p. 21)

As informagdes coletadas por esses sistemas para Branco (2017) tém a seguinte
finalidade: ldentificar os problemas individuais e coletivos do quadro sanitario de uma
populacéo, propiciando elementos para analise da situacdo encontrada e subsidiando a
busca de possiveis alternativas de encaminhamento. (BRANCO, 2017)

Para a &rea da salde brasileira relacionada a sistemas de informagéo, podemos
citar como marco a primeira reunido sobre sistemas de informacéo em salde realizada
na Conferéncia Nacional de saude de 1.975, (BRASIL, 2017), devido a este fato a
maioria dos sistemas de informacdo em saude foram criados antes da implantacdo do
SUS, ou seja, ap6s a implantagdo do Sistema Unico de Salde brasileiro constatou-se
que eles ndo tinham as caracteristicas exigidas pelo novo sistema de satde publico
(MARIN, 2017).

Uma das caracteristicas do SUS que os sistemas anteriores a ele néo
comtemplavam era a descentralizacdo da gestdo da saude para a esfera municipal, isso
aumentou a necessidade de formas de gestdo da informacdo na area da saude, assim
tivemos a reestruturacdo de sistemas de informacéo existentes e a criacdo de outros
(COSTA et al., 2018).

A Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990, no paragrafo quarto do seu artigo n°
15 define como atribuicdo comum da Unido, Estados e Municipios a coordenacao e
organizacdo do sistema de informacdo em salde, jA em seu artigo n° 47, desta mesma
Lei, fica definido que: Em articulacdo com 0s niveis estaduais e municipais do Sistema
Unico de Saude (SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de
informacgdes em salde, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes
epidemioldgicas e de prestacao de servicos. (BRASIL, 2017)

Para de melhorar a gestdo da informacdo em saude, em 1.996, o Ministério da
Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) por meio de um acordo de
cooperagdo técnica criaram a Rede Interagencial de Informagfes para Saude (RIPSA),
que tem dois objetivos: potencializar a utilizacdo das bases de informacdo disponiveis
para apoiar a construgdo do Sistema Unico de Saude; e contribuir para a sistematizacio
de dados e informacdes produzidos pelos paises da Regido das Américas, a partir da
Iniciativa Regional de Dados Basicos em Saude.

A RIPSA inicialmente analisou as bases de dados dos sistemas de informagéo
em saude, conseguindo detectar divergéncias entre as fontes dos dados e a sua coleta o
que por diversas vezes gerava conflito na gestdo da informagdo do SUS, uma das



medidas adotadas foi elaborar padrGes para a coleta de dados e para a sua andlise
(COSTA et al., 2018).

A rede tem uma matriz de indicadores, que organiza o conjunto de indicadores e
define as suas caracteristicas essenciais, por meio dela é instrumentalizado a producéo
dos Indicadores e Dados Basicos (IDB), esses dados sdo consolidados pelo
Departamento de Informética do SUS (DATASUS), que os retira dos sistemas de
informagdo em salde geridos pelo Ministério da Saude, segundo Junior (2019) A
RIPSA néo poderia funcionar sem o concurso de bases sélidas no Ministério da Saude,
orgdo ao qual se destinam, essencialmente, os previstos (MARIN, 2017). O IDB, por
exemplo, ndo teria viabilidade, nem legitimidade, sem a contribuicdo dos 6rgdos
técnicos do Ministério. (JUNIOR, 2019, p. 139).

Para solucionar essa questdo da necessidade de bases solidas, desde 1996 na 10°
Conferéncia Nacional de Saude, foram definidas as diretrizes para elaboracdo de uma
Politica Nacional de Producéo e Disseminacdo da Informacdo Tematica, desde entdo o
tema, gestdo da informacdo em salde, passou a ser recorrente nas conferéncias
nacionais, tendo produzido vérias versdes da politica sendo a mais recente a publicada
em 2015 (MARIN, 2017), por meio da Portaria GM n° 589 de 20 de maio de 2015, que
institui a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), que foi
elaborada em consonancia com a Politica do Governo Eletrénico (e-gov), Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde e orientagdes da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS).

A PNIIS tem como pressuposto: promover 0 uso inovador, criativo e
transformador da tecnologia da informacéao, para melhorar os processos de trabalho em
salde, resultando em um Sistema Nacional de Informacdo em Saude articulado, que
produza informagdes para os cidaddos, a gestdo, a pratica profissional, a geracdo de
conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade
mensuraveis atraves da ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e humanizacao dos
servicos e, assim, contribuir para a melhoria da situacdo de saude da populacao.
(CONASS, 2015)

Essa politica é nacional e deve ser seguida pelas unidades de satde publicas e
privadas no ambito do SUS, bem como por todas as unidades do Ministério da Saude e
suas vinculadas. Atualmente o Ministério da Saude, através do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) realiza a gestdo de diversos sistemas de informacéao
em salde que sdo classificados em: os de cadastro nacional, epidemioldgicos,



ambulatoriais, sociais, regulacdo, financeiros, de gestdo, hospitalares, estruturantes,
eventos vitais e suporte a sistema (MARIN, 2017).

Por meio destes sistemas 0 Ministério da Satde obtém informacdes basicas para
criagdo, melhoria e desenvolvimento das politicas publicas de salude brasileiras, assim
como, dados confiaveis para estudos técnicos cientificos que possam auxiliar na
melhoria da satde brasileira (CAMPOS; AMARANTE, 2018).



CAPITULO Il - SISTEMAS UTILIZADOS NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Para atingir aos principios regionalizagdo e descentralizacdo do SUS e a
consolidacdo da atengdo basica como porta de entrada do sistema publico de salde
brasileiro, assim era necessario que os dados produzidos em todas as esferas publicas
fossem seguros e compartilhaveis, para isso foram criados os sistemas de informacao
especificos para essa area da salde de modo a conhecer a realidade da populacdo que
utiliza o SUS e assim melhorar as politicas publicas de atencdo basica (CAMPOS;
AMARANTE, 2018).

Sendo assim, como primeiro sistema de informacdo em saude para atencdo
basica, o Sistema de Informacdo do Programa Agentes comunitarios de Salde o
(SIPACS) que foi implantado em 1993, que tinha como ldgica de funcionamento a
colete de dados de populac6es de determinadas areas (SILVA; REIS, 2016).

Com a ampliacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Salde e a Criagdo
do Programa Saude da Familia houve a necessidade de ampliar os dados fornecidos e
melhorar a gestdo da informacdo na area de atencdo basica, com isso, em 1998 foi
implantado o Sistema de Informacdo para Atencdo Basica (SISAB), que segundo
Freitas e Pinto (2020, p. 549) foi criado “como um instrumento para gestdo de sistema
locais de saude”, e para Bittar et al (2019) tem como caracteristica:

Descrever a realidade socioeconbmica, a situacdo de adoecimento e morte da
populacdo adstrita, avaliar os servicos e acBes de salde e contribuir para

monitoramento da situacdo de salde em é&reas geogréaficas definidas.
(BITTAR et al., 2019, p. 78)

Para Santos et al (2021, p. 332) o SIAB tem o “objetivo de monitorar e avaliar a
implantacdo e os resultados da ABS1 ”. A base de dados do SIAB era alimentada por
meio de fichas de cadastro e acompanhamento preenchidas pelos agentes comunitarios
de salde em suas visitas aos domicilios de uma determinada area ou no atendimento
prestados por profissionais da estratégia saude da familia, nas fichas era possivel
cadastrar as familias, sua escolaridade, condi¢cGes de salde, saneamento basico e
moradia, e ainda fazer o acompanhamento de grupos de risco e fazer a notificacdo de
agravos (SILVA; REIS, 2016).



Os dados eram compilados e consolidados em relatérios utilizados para auxiliar
no planejamento de a¢cdes em ambito municipal, Distrital, Estadual e Federal. O SIAB
foi utilizado por quinze anos, 1998 a 2013, durante esse periodo o sistema trouxe
diversos beneficios para a gestdo da atencdo basica, como a utilizacdo mais eficiente e
eficaz da informacdo, producdo de indicadores e melhor consolidacdo das informacdes
produzidas do nivel Municipal ao Federal (MARIN, 2017), mas por necessidade de
atender aos novos conceitos tecnoldgicos de integracdo e interoperabilidade entre os
sistemas de informacao em saude e impossibilidade tecnoldgica de desenvolver o SIAB
0 Ministério da Salude optou por desenvolver um novo sistema, assim o SIAB foi
substituido pelo Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB)
(CAMPOS; AMARANTE, 2018).

O SISAB faz parte da estratégia e-SUS, ou, SUS eletronico, essa estratégia
pretende reestruturar, desenvolver e garantir a integracdo dos sistemas de informacao
em salde, com vistas a ter um registro individualizado dos cidaddos tendo como base o
Cartdo Nacional de Saude (CNS), segundo o Ministério da Saude (2015) o objetivo da
estratégia e-SUS ¢ “facilitar e contribuir com a organizagdo do trabalho dos
profissionais de saude”.

Dentro do e-SUS temos o0 e-SUS AB que é uma estratégia para reestruturar as
informacgdes da Atengdo Basica em nivel nacional, com vistas a ampliar e melhorar a
qualidade do atendimento prestado a populacdo. Esse sistema, de acordo com o
Ministério da Saude (2017), tem como objetivo “melhorar a qualidade da informagéo
em salde e de otimizar o uso dessas informac@es pelos gestores, profissionais de salde
e cidaddos”.

Antes da implantacdo do SISAB e da estratégia e-SUS AB o desenvolvimento e
construcdo desse novo sistema foi ponto de debate no Conselho de Secretarios de Salude

(CONASS), orgao que tem como missao:

Promover a articulagdo e a representacao politica da gestdo estadual do SUS,
proporcionando apoio técnico as Secretarias Estaduais de Salde, coletiva e
individualmente, de acordo com as suas necessidades, por meio da
disseminacgdo de informagdes, producéo e difusdo de conhecimento, inovagédo
e incentivo a troca de experiéncias e de boas praticas. (CONASS, 2015).

Os debates que ocorrem no ambito do CONASS subsidiam as discussdes e
tomadas de decisdo que ocorrem na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que

segundo o Ministério da Saude (2017) “sdo foros permanentes de negociacao,



articulacdo e decisdo entre 0s gestores nos aspectos operacionais e na construcdo de
pactos nacionais, estaduais e regionais no Sistema Unico de Saude”.

O SISAB foi pensado para atender os mais variados cenarios de informatizagao
e conectividade nos servicos de saude, mesmo as Unidades Bésicas de Saude (UBS) que
ndo possuem acesso aos servicos podem utilizar o sistema, pois o0 banco de dados do

sistema é alimentado por dois softwares, vejamos:

e e-SUS AB CDS (Coleta de Dados Simplificada): Sistema com coleta simplificada
estruturada por fichas em suporte papel que possibilita o resumo do atendimento pelo
profissional ao cidadao, esse sistema atende bem as UBS que ndo estdo informatizadas
ou sem conexdo de internet. Apesar do registro ser por fichas essas informagdes séo
integradas ao sistema com o PEC, o registro vai para o histérico de atendimento do
cidaddo e quando a UBS for informatizada esse historico estara disponivel no PEC. Sua

principal diferenca para o SIAB ¢ a individualizacdo dos dados do cidadéo.

e e-SUS AB PEC (Prontuario Eletrénico do Cidaddo): Sistema de gestdo para as
Unidades Bésicas de Saude informatizadas. Esse software usa um Prontuério Eletrdnico
do Cidaddao (PEC) como principal ferramenta para estruturar o trabalho dos
profissionais de salde, ele auxilia todo fluxo de trabalho das Unidades Basicas de Saude
(UBS).

As configuracBes do PEC sdo bem flexiveis onde o gestor e a equipe de trabalho
que definem a funcdo de cada um. O Brasil possui realidades distintas para cada
Unidades Baésicas de Salde, sendo assim os municipios procedem a avaliacdo dos 0s
cenarios possiveis para a implantacdo do e-sus AB, verificando qual sistema € o mais
adequado para atender as suas necessidades (SILVA; REIS, 2016).

Apds os gestores municipais realizarem o diagnostico de qual o melhor sistema a
ser utilizado nas UBS’s de seu municipio ele deve se preparar para a instalacdo, o
primeiro passo é realizar o cadastro do gestor no sistema de controle e uso do e-SUS
AB, que nos casos dos Estados sera o responsavel pelo Fundo Estadual de Saude (FES)
e nos casos dos Municipios sera o responsavel pelo Fundo Municipal de Saude (FMS),
0 gestor sera o responsavel nesse primeiro momento por habilitar os demais usuarios e
perfis no sistema (CAMPOS; AMARANTE, 2018).

Ainda na parte de implantacdo o Ministério da Saude recomenda que seja



realizada a andlise dos recursos disponiveis, elabore um cronograma de capacitacdo e
sensibilizagdo dos profissionais da atencdo bésica e defina-se a organizagdo do processo
de trabalho, da coleta e digitacdo dos dados (CAMPOS; AMARANTE, 2018).

Cabe destacar que o SISAB com sua premissa de integracdo aceita dados de
sistemas que ndo sejam o0 e-SUS AB CDS ou e-SUS AB PEC, esse fato é importante
primeiro por trabalhar com o critério de integracdo e segundo por ndo haver retrabalho
para os estados e municipios que ja fazem uso de sistemas proprios para gestdo das
informacdes da atencdo basica, que deverdo somente adequar os seus sistemas para que
eles possam enviar os dados para o SISAB (CAMPOS; AMARANTE, 2018).

Conforme apontado na nota técnica do CONASS a implantagdo do sistema
passou por alguns problemas, mas levando em considera¢do que em todo momento de
mudanca ha pontos criticos e segundo dados do Ministério da Saude até o dia
11/02/2015 o namero de municipios com o sistema e-SUS AB implantado é de 4.901
(88,0%) e o numero de municipios com o sistema e-SUS AB em fase de implantagdo é
de 331 (5,9%), ou seja, temos mais de 90% dos municipios brasileiros utilizando o
sistema, podemos depreender que a instalacdo do sistema obteve éxito (SILVA; REIS,
2016).

O passo primordial para auxiliar na gestdo da transparéncia da Politica Nacional
de Atencdo Basica é que os dados produzidos pelos estados e municipios sejam
disponibilizados para o Ministério da Saude. A transmissdao dos dados ao SISAB ¢
realizada pela estratégia e-SUS AB, os Estados devem ter instalados o Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC) centralizador e repassar o link desse ambiente aos
municipios para que estes possam enviar os dados ao centralizador. E o PEC
centralizador que envia todos os dados produzidos pelo Estado ao SISAB (CAMPQOS;
AMARANTE, 2018).

O envio desses dados depende da organizacdo dos municipios podem ocorrer:
diariamente, semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente que & 0 prazo maximo
para o envio dos dados produzido, caso esse envio ndo seja realizado por parte dos
municipios o Ministério da Salude podera realizar a suspensdo da transferéncia de
recursos financeiros dos municipios que se enquadrarem nessa situacdo (MARIN,
2017).

A gestdo da informacéo pode ser feita através de relatdrios compilados tanto no
e-SUS PEC e no e-SUS PEC centralizador, podem ser gerados relatorios sobre cadastro,

atendimentos, exames, condutas, desfecho de atendimentos, monitoramento e relatérios



operacionais, esses dados sdo referentes aos atendimentos realizados por toda a equipe e
ndo somente os dados dos Agentes Comunitarios de Satide como no SIAB (CAMPOS;
AMARANTE, 2018).

Desde sua instituicdo em 2013 o SISAB e a estratégia e-SUS AB tem buscado
avancar na melhoria da coleta e gestdo da informacdo da informacéo da atengéo basica,
por ser um sistema territorializado proporciona uma visdo muito proxima da realidade
brasileira e com a inovacao dos dados serem individualizados por meio da utilizagéo do
Cartdo Nacional de Saude temos informacgdes que retratam a salde do cidaddo de
maneira Gnica em um pais de proporcdes continentais como o Brasil esse é um
consideravel avango para a melhoria e fortalecimento das politicas publicas voltadas
para atencdo bésica e como consequéncia o fortalecimento e melhoria do SUS (MARIN,
2017).

Integracdo e Interoperabilidade Os vocabulos integrar e interoperar sao
parecidos, cumpre esclarecer seus significados dentro do contexto do SISAB, que
sejam, interoperar é quando dois ou mais sistemas precisam trabalhar juntos e integrar é
guando os sistemas somente realizam a troca de informacdes (COSTA et al., 2018).

Segundo Costa et al., (2018) o SISAB tem como objetivos a integracdo e
interoperabilidade e assim eliminar os retrabalhos na coleta de dados e informagdes
duplicadas, para que esses objetivos sejam alcancados o sistema de informacdo da
atencdo basica ndo faz integracdo somente com outros sistemas de informacdo, mas
integra também com outros programas (COSTA et al., 2018).

Cartdo Nacional de Saude (CNS) instrumento que possibilita a vinculacdo dos
procedimentos executados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) ao usuéario, ao
profissional e a unidade de salde onde foram realizados (CAMPOS; AMARANTE,
2018). Esta disponivel para todos os cidaddos brasileiros que para obté-lo devem
realizar um cadastro e assim receberem um numero nacional de identificacdo, é por
meio desse numero que os softwares e-SUS CDS e e-SUS PEC fazem o registro
individualizado do cidaddo (SILVA; REIS, 2016).

Estratégia de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude que segundo a
Portaria n® 2.206, de 14 de setembro de 2011 tem como objetivo “criar incentivo
financeiro para as Unidades Basicas de Saide implantadas em territorio nacional, como
forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencdo Basica para
desempenho de suas acdes”, os incentivos financeiros podem ser utilizados para

construcdo, ampliacéo e reforma das UBS, com essa estratégia foi possivel melhorar as



condicdes e levar a informatizacdo para as unidades basicas de salde e com isso as
equipes da atengdo bésica puderam utilizar o sistema e-SUS AB PEC melhorando assim
seus fluxo de trabalho e coleta das informagdes (CAMPOS; AMARANTE, 2018).

E tendo em vista a conectividade das UBS para que assim possam realizar a
transmissdo de dados ao SISAB, o Ministério da Salde em parceria com o Ministério
das ComunicagOes dentro do Programa Governo Eletronico desenvolveram o Plano
Nacional de Banda Larga nas UBS, que tem como meta da primeira etapa levar internet
para 12 mil unidades basicas de salde e assim proporcionar maior qualidade e agilidade
no atendimento ao cidaddo, garantia e seguranca no processo de transmissao de dados
dos sistemas de informagdo em salde (SILVA; REIS, 2016).

O SISAB além desses programas e estratégias ainda realizara a integracdo com
varios sistemas de informacdo em saude, como por exemplo: O Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), Programa Bolsa Familia, Programa Saude na
Escola (PSE), entre outros. A integracdo ou interoperagdo do SISAB com outros
sistemas ocorre de forma direta na base federal, 0 que garante a integridade e a
seguranca das informacdes (MARIN, 2017).



CAPITULO Ill - ASSITENCIA DE ENFERMAGEM COM O USO DE
TECNOLOGIAS NA ATENCAO BASICA

Para garantir a realizacdo do planejamento e avaliacdo das acOes e servigos sao
utilizadas fontes de informacGes, podendo ser destacadas através do Sistema de
Informacdo em Saude da Atencdo Baéasica (SISAB), Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDIA), Sistema de Informacdo do Pré-natal (SISPRENATAL) e Sistema de
InformacBes de Agravos de Notificacdo (SINAN), por exemplo. Esses achados
convergem com os resultados evidenciados em outro estudo nacional (SILVA; REIS,
2016).

Em Sua Pesquisa Santos et al (2021), relata que ao serem questionados sobre a
utilizacdo das tecnologias, significativo nimero de participantes respondeu que ndo faz
uso, em detrimento da falta de disponibilidade, conhecimento, inacessibilidade e
fragilidades no processo de gerenciamento. A literatura mostra que a dificuldade de
acesso € um fator que contribui para a ndo utilizacdo das tecnologias em saude
(CAMPOS; AMARANTE, 2018).

Mota (2016) diz que diante deste dilema, faz-se necessario refletir que tais
limitacbes suscitam em fragilidades gerenciais, 0 que pode gerar interferéncias
negativas na organizacdo do servico refletindo na dinamizagao do gerenciamento, tendo
em vista que a APS possui papel de coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes
de Atencdo a Saude (RAS).

Diante disso, a falta de conhecimento associada ao acesso ineficiente as
tecnologias pode gerar iniquidades em saude, relacionadas por vezes, a oferta de
cuidados ndo baseados nas necessidades de saude da populagdo, suscitando assim na

preméncia das tecnologias capazes de transformar dados em informagdes relevantes



para a prestacdo do cuidado em saude equanime e integral (SILVA; REIS, 2016).

Sob outra perspectiva, Alves (2018) relata que os enfermeiros que utilizam
tecnologias em saude, declaram utilizar principalmente os sistemas eletrénicos, o0
telessaude, por exemplo, capaz de contribuir para a promocdo de uma melhor
assisténcia ofertada aos usuarios. A partir do momento que sua utilizacdo é posta em
prética, o programa supracitado comeca a ser ampliado, atuando em parceria com Varios
nacleos que se interligam através de projetos estaduais, regionais ou intermunicipais,
através do processo de trabalho que é compartilhado por meio das secretarias
municipais e estaduais de saude (SILVA; REIS, 2016).

Além disso, essa ferramenta tecnoldgica promove alguns beneficios, dentre os
quais destacam-se a qualificagdo profissional, 0 acesso a servigos de saude, a melhoria
da qualidade e a resolubilidade dos problemas de salude, além da atenuacéo no tempo de
espera por servicos de saude. Todos esses beneficios trazem melhorias assistenciais ao
passo em que facilita o acesso (SILVA; REIS, 2016).

Gomes (2017) em seu estudo identificou a utilizagdo de tecnologias no
gerenciamento do cuidado em enfermagem na APS, em que uma parcela significativa
dos enfermeiros, faz 0 uso de sistemas e eletronicos dentre eles SISREG e PEC. O
SISREG é um dispositivo organizacional que potencializa o acesso dos usuarios de
forma programada conforme necessidade. Surgiu para contemplar e preencher as
lacunas na oferta de salde, na perspectiva de superar a fragmentacdo da assisténcia e
exercendo a funcdo do elo organizacional da rede, a partir da determinacdo dos fluxos
(CAMPOS; AMARANTE, 2018).

Outro estudo fortalece o SISREG trazendo que a gestdo realizada através da
regulacdo foi pensada para sanar fragilidades a respeito das demandas dos usuarios,
exercendo-a através de protocolos para aperfeicoar a organizagdo dos servigos,
proporcionando integracdo, além de enveredar por caminhos atrelados aos principios do
SUS, levando ao apice da qualidade e de maneira equanime (SANTOS et al., 2021).

O PEC por sua vez, busca informatizar os registros assistenciais através de
prontudrios eletrénicos construidos a partir do Cartdo Nacional de Salde (SILVA;
REIS, 2016). Sendo assim, é possivel haver o compartilhamento de dados por meio de
outros sistemas de informacdo, ja que esta ferramenta identifica os atendimentos do
usuario e aprimora a gestdo de cuidados aos brasileiros. Por mais que 0 usuario seja
cadastrado no sistema PEC e novamente cadastrado por algum Agente Comunitario de
Saude (ACS) por meio das fichas da Atencdo Baésica, 0 sistema cuida de integralizar



essas informacGes em apenas um cadastro (SANTOS et al., 2021).

Os profissionais sdo instigados a desempenhar uma assisténcia resolutiva,
garantindo o bem-estar dos clientes e atendendo as reais necessidades desses usuarios.
Assim, o enfermeiro pode observar e incentivar os demais profissionais no
enfrentamento de desafios que possam surgir no processo de trabalho da APS (ALVES,
2018).

O enfermeiro tem um papel importante na APS, uma vez que assume a fungéao
de mediador do processo de trabalho, traca as metas e objetivos a serem alcancados por
toda equipe, consequentemente aprimorando o atendimento ofertado (ALVES, 2018).
Em relacdo a qualificacdo do cuidado, o que prevalece entre 0s entrevistados no
presente contexto, é a utilizacdo da educacdo permanente em salide para conscientizagdo
dos profissionais da APS a respeito da utilizacdo da tecnologia.

Alves (2018) observou uma quantidade relevante de enfermeiros que participam
da educacdo permanente em salde, no entanto os ACS e técnicos em enfermagem
predominam, gerando um distanciamento dos demais profissionais. Faz-se necessaria a
participacdo e interacdo da equipe multiprofissional para quebrar paradigmas
intersetoriais e modificar praxis em prol da permeabilidade da tecnologia na APS
(SILVA; REIS, 2016).

A educacdo permanente em salde objetiva conduzir os profissionais a uma
melhor qualificacdo em espacos publicos de saude, a fim de transformar e reorganizar as
praticas profissionais de acordo com as fragilidades do sistema. No entanto, ha
limitacdes em sua implementacdo, por vezes relacionadas a desconstrucdo de
planejamentos padrfes, dissonancias entre planejamento, educacdo e salde e escassez
de politicas que valorizam esta modalidade de educacdo (GOMES et al., 2017).

Dessa forma, a conducgdo de educacdo permanente em salde esta condicionada
ao gerenciamento dos recursos humanos e o seu préprio planejamento (SILVA; REIS,
2016). Sendo obstante ao preconizado pelo MS, o que prevalece em comparativo a
outros estudos € a prevaléncia da desvalorizagcdo dos profissionais frente & educagédo
permanente em salde, o qual esta relacionada a quantidade reduzida de trabalhadores
por servico, acarretando uma néo liberagéo dos trabalhadores para participarem de ag0es
desta natureza, ou ainda por sua participacdo ndo configurar cumprimento de horario
extra (SILVA; REIS, 2016).

Para agravar ainda mais estas dificuldades, os gestores promovem atividades
educativas em hordarios inadequados, que ndo respeitam a carga horaria dos



trabalhadores e, por conseguinte gera sobrecargas de trabalho, ocasionando uma néo
absorcdo dos conteudos pelos participantes (CASTRO et al., 2019).

A respeito do uso de tecnologias do cuidado, os resultados apontam a utilizagéo
do telessaude e telemedicina de maneira sutil na APS, embora conceba-se que ambas
potencializam a organizacdo do servigo. Sabe-se que o telessaude tem a proposta de
educacdo via tecnoldgica, aconselhamento, diagndstico e gerenciamento da satde. A
telemedicina tem um objetivo mais restrito, direcionado para servigos clinicos virtuais,
podendo ser ao vivo ou por transmissdes de imagens assincronas, em proveito de
consultas com especialistas (GOMES et al., 2017).

Um estudo traz que a morosa adogao da tecnologia no setor da APS dar-se pelos
facilitadores de enfermagem acharem que as a¢des de salide ndo devem ser substituidas
por visitas em videos, devido a algumas praxis serem complexas e ainda existirem
enfermeiros com atitudes negativas a respeito dos arranjos tecnologicos organizacionais,
assim implicando em barreiras para implementacdo (SILVA; REIS, 2016). Em
contrapartida, a tecnologia é vista de maneira positiva por uma parcela da equipe por
relatarem sobrecarga laboral, respondendo a demanda da comunidade através de visitas
em video ou conforme necessidade a visita presencial, favorecendo a organizacdo do
cuidado de maneira resolutiva e equanime (CASTRO et al., 2019).

Ante o0 exposto, foi possivel identificar a utilizacdo de tecnologias por parte dos
profissionais entrevistados para embasar sua pratica gerencial e ofertar um cuidado
integral ao individuo, familia e comunidade. Sendo assim, fazem uso de normativas e
material institucional os Cadernos de Atencdo Bésica, Manuais e Portarias, como
também sistemas eletrénicos, mesmo que de forma ainda discreta, 0 que suscita na
iminente necessidade de fortalecer a adesdo dos profissionais a utilizacdo desses
sistemas, capazes de integrar dados e gerar informagOes relevantes para o
gerenciamento do servico de satde (CASTRO et al., 2019).

Apreende-se, portanto, que o gerenciamento das acOes de cuidado através das
tecnologias na APS acontece, porém de maneira ténue pelos enfermeiros, fragilizando a
I6gica da atencgdo integral e longitudinal ao usuério, familia e comunidade na rede de
atencdo a salde. Estes resultados podem estar relacionados a auséncia de politicas
estabelecidas que corroborem o aperfeicoamento da implementacao das tecnologias pela
Enfermagem (SANTOS et al., 2021).

Nessa perspectiva, aprimorar os olhares para fomentar o gerenciamento da

pratica do cuidado é uma exigéncia da Enfermagem na atualidade (SILVA; REIS,



2016). E imprescindivel, portanto, que os enfermeiros conhecam, aprofundem,
aproveitem e utilizem os sistemas de informagdo e tecnologias para potencializar a
organizacdo do servigo, além de contemplar de maneira holistica e equanime os

usuarios da APS.

CONSIDARECOES FINAIS

A partir dos dados evidenciados, foi possivel alcancar o objetivo proposto de
analisar as acOes de gerenciamento de enfermeiros em servigos de Atencdo Primaria a
Saude na perspectiva das tecnologias. Os enfermeiros utilizam tecnologias como
dispositivo organizacional, com énfase aos sistemas eletronicos, a qualificacdo do
cuidado relacionada a educacao permanente em salde, cursos online e presenciais, além
do uso de tecnologias do cuidado como o telessaide e a telemedicina.

Essa realidade indica que os enfermeiros atuantes na Atencdo Priméaria a Salde
devam reconhecer os beneficios inerentes aos avancos tecnoldgicos no gerenciamento,
se empoderando da utilizacdo de tecnologias, na perspectiva de preencher as lacunas
relacionadas ao aprimoramento da assisténcia e qualidade do cuidado ao usuario, para
entdo convergir ao alcance dos objetivos propostos.

Considera-se como limitagdo do estudo a proposta do seu desenho metodolégico
descritivo-exploratério, que dificultou o levantamento de evidéncias da utilizacdo de
tecnologia pelos enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude, delimitando-se ao cenario
descritivo proposto. Entretanto, vale ressaltar que os achados identificados nesta
pesquisa provocam a reflexdo a respeito das praxis do enfermeiro na perspectiva da
utilizacdo de tecnologias na Atencdo Priméria a Satde, como também seus beneficios
para o gerenciamento do cuidado aos usuarios atendidos na Unidade Basica de Saude.

Os enfermeiros necessitam empoderar-se destes dispositivos organizacionais,

tendo em vista o aprimoramento da assisténcia e qualidade do cuidado ao usuario.



Dessa forma, um maior aprofundamento da temaética abordada é sugerido através de
estudos observacionais onde possam constatar in loco a atuagdo do enfermeiro na

utilizacdo de tecnologias em suas préticas diarias.
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