UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

A OTICA DE PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE A
UTILIZACAO DO E-SUS: reflexdes a luz da bioética

MACAPA-AP
2023



INGRID VIVIANE PUREZA DA SILVA
IRACILENE MACIEL DOS SANTOS

A OTICA DE PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE A
UTILIZACAO DO E-SUS: reflexdes a luz da bioética

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado ao
Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), como
requisito parcial para obtengao de titulo de Bacharel
em Enfermagem, orientado pela Profa. Ma. Rosana
Oliveira do Nascimento.

MACAPA-AP
2023



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
Biblioteca Central/UNIFAP-Macapa-AP
Elaborado por Mario das Gragas Carvalho Lima Junior — CRB-2 / 1451

S586 Silva, Ingrid Viviane Pureza da.
A ¢tica de profissionais da atengéo primaria a saude sobre a utilizagdo do e-SUS: reflexes

a luz da bioética / Ingrid Viviane Pureza da Silva, Iracilene Maciel dos Santos. - Macapa,
2023.

1 recurso eletronico. 14 folhas.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagédo) - Universidade Federal do Amapa,
Coordenacao do Curso de Enfermagem, Macapa, 2023.
Orientadora: Rosana Oliveira do Nascimento.

Modo de acesso: World Wide Web.
Formato de arquivo: Portable Document Format (PDF).

1. Atencédo primaria - saude. 2. Bioética. 3. Sistema Unico de saude. I. Nascimento, Rosana
Oliveira do, orientadora. Il. Universidade Federal do Amapa. lll. Titulo.

CDD 23. ed. -610.73

SILVA, Ingrid Viviane Pureza da, SANTOS, Iracilene Maciel dos. A ética de profissionais da atencao primaria a saude
sobre a utilizagdao do e-SUS: reflexdes a luz da bioética. Orientadora: Rosana Oliveira do Nascimento. 2023. 14 f. Trabalho

de Concluséo de Curso (Graduagao) - Coordenagéao do Curso de Enfermagem. Universidade Federal do Amapa, Macapa,
2023.



M’ Jf Revista de APS

ISSN: 1809-8363 (on-line)

A Otica de profissionais da atencdo priméaria a saude sobre a utilizacdo do e-
SUS: reflexdes a luz da bioética.

The perspective of primary care professionals on the use of e-SUS: reflections in
the light of bioethics

Ingrid Viviane Pureza da Silval, Iracilene Maciel dos Santos?, Rosana Oliveira do
Nascimento?, Luzilena de Sousa Prudéncio*, Nadia Cristine Coelho Eugénio®.

RESUMO

Com a implementacéo de sistemas de informacédo em salde, o processo de trabalho dos profissionais
da saude foi modificado de forma significativa, suscitando diferentes percepg¢des sobre 0 novo sistema,
denominado e-SUS AB. O estudo objetivou analisar as fragilidades, potencialidades e implicacdes
bioéticas na utilizacéo do e-SUS AB. Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, realizado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade de Macapa, nos meses de marco e abril de 2023. Os
participantes foram 10 profissionais de salde entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de salde, vinculados a equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) que utilizam o e-
SUS AB em seu cotidiano. Para registro de cada entrevista, utilizou-se formulario com dados
socioecon6micos, roteiro de entrevista semiestruturado e gravador para registro da entrevista e
posterior transcricdo e andlise, tendo como técnica a Anélise de Conteddo de Bardin. A anélise dos
discursos possibilitou a geracdo de sete cddigos, a partir dos quais foram identificadas 3 categorias,
sendo elas: Processo de implantagdo do sistema e-SUS AB, Dificuldades e desafios na utilizagdo do
sistema e-SUS AB na o6tica do profissional de saude, Reflex6es Bioéticas no contexto do trabalhador
da saude que utiliza o e-SUS AB. As entrevistas realizadas propiciaram uma melhor compreensao
sobre a 6tica dos profissionais que utilizam o e-SUS AB, fortalecendo o entendimento sobre as novas
tecnologias implementadas pelo Ministério da Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atengéo primaria a saude. Bioética. Sistema unico de saude.

ABSTRACT

With the implementation of health information systems, the work process of health professionals was
significantly modified, raising different perceptions about the new system, called e-SUS AB. The study
aimed to analyze the weaknesses, strengths and bioethical implications of using the e-SUS AB. This is
an exploratory descriptive study, carried out in a Basic Health Unit (UBS) in the city of Macapa, in the
months of March and April 2023. The participants were 10 health professionals, including nurses,
nursing technicians and community health agents. health, linked to Family Health Strategy (ESF) teams
that use the e-SUS AB in their daily lives. To record each interview, a form with socioeconomic data, a
semi-structured interview script and a recorder were used to record the interview and later transcribe
and analyze it, using Bardin's Content Analysis technique. The analysis of the speeches enabled the
generation of seven codes, from which 3 categories were identified, namely: Process of implementation
of the e-SUS AB system, Difficulties and challenges in using the e-SUS AB system from the perspective
of the health professional, Bioethical reflections in the context of health workers who use the e-SUS AB.
The interviews carried out provided a better understanding of the perspective of professionals who use
the e-SUS AB, strengthening the understanding of the new technologies implemented by the Ministry of
Health.

KEYWORDS: Primary health care. Bioethics. Health Unic System.
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INTRODUCAO

Com o advento do Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituicdo Federal Brasileira, em
1988, estabeleceu a saude como direito universalizado e funcéo precipua do Estado, ou seja, 0
sistema citado seria o responséavel pelas acdes de saude em carater promocional, preventivo e
assistencial, facilitando o acesso da populacao aos servicos de saude. Nesse contexto, o SUS
foi instituido por meio da Lei 8.080/1990 tendo os principios da universalidade, integralidade e a
equidade estabelecidos para conferir legitimidade ao sistema de salde, sendo complementada
pela garantia de acesso da populacdo aos servi¢cos de saude reduzindo as desigualdades.*

Cabe ressaltar que o SUS tem como principal objetivo elaborar e implementar politicas de
saude, visando a promoc¢ao e qualidade de vida dos usudrios, assim como prevenir riscos e
agravos garantindo atencao integral e servigos basicos de saude para suprir as necessidades da
populacdo. Para tanto, o SUS passou por um processo de mudanca, implementando as
tecnologias em saude entre as quais estdo inseridos os medicamentos, procedimentos, produtos
e protocolos utilizados no atendimento ao paciente além das tecnologias de informagéo.2

Nessa premissa, 0 Ministério da Saude estabeleceu a organizagéo dos servi¢os de saude
baseada no planejamento, no processo saude-doenca da populacdo e na implementacdo de
Sistemas de Informacfes em Saude (SIS) para orientar a gestdo na tomada de deciséo de forma
responsavel e eficaz, uma vez que os indicadores de salde se encontram disponiveis nos
referidos sistemas de informacdo. Os SIS se configuram como uma estrutura para garantir a
obtencéo e a transformacgéo de dados em informagéo.3

Ressalta-se que em 1998 foi implantado o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB), o qual era operacionalizado por meio de um programa de computador para o
preenchimento de impressos e relatérios, com o intuito de garantir a seguranca, qualidade dos
dados e informagdes coletadas pela Atencdo Bésica. Nesse contexto, o SIAB foi utilizado até o
ano de 2013, sendo substituido devido as imensas dificuldades apresentadas com seu uso, tais
como: a desatualizacdo do sistema, ineficiéncia na coleta e interpretacdo dos dados, entre
outros.*

Dessa forma, o MS criou em 2013 o Sistema de Informagdo em Saude da Atencédo Basica

(SISAB), repositdrio nacional de informacdes da Atencéo Basica (AB), tendo como instrumento
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para a coleta de dados a estratégia e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB). Esse SIS trouxe em seu
bojo mecanismos que vislumbravam a ampliacdo do cuidado e a melhoria no acompanhamento
da gestdo. O e-SUS AB é uma relevante tecnologia implementada pelo MS e o Departamento
de Atencdo Béasica (DAB) para informatizar as Unidades Béasicas de Saude (UBS), oferecer
ferramentas para ampliar o cuidado e otimizar o acompanhamento da gestao.®

Nesse caso o sistema e-SUS AB é considerado democratico por dispor de dois softwares
que atendem as necessidades do servico, conforme o nivel de informatizacdo de cada UBS. Vale
dizer que os softwares citados anteriormente referem-se a Coleta de Dados Simplificada (CDS)
sendo considerado mais simples, por ndo necessitar de internet, porém possui fichas de registro
impressas, que sdo responsaveis por coletar informacdes que posteriormente sado enviadas ao
SISAB e o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) que possui informacdes clinicas do paciente,
que sdo necessarios na informatizagdo da UBSS.

Neste cenéario, o e-SUS AB apresenta, ainda, dois aplicativos mdveis, 0s quais sao
instalados em celulares e tablets, para serem utilizados durante as visitas domiciliares,
conhecidos por ACS Lite e e-SUS Atividade Coletiva. O ACS Lite é um aplicativo a ser usado por
agentes comunitarios de saude (ACS) que integra-se com o0 e-SUS AB por meio de
armazenamento de dados registrados em nuvem, posteriormente enviadas para visualizagdo no
CDS ou PEC. O e-SUS Atividade Coletiva interage com o e-SUS AB sendo utilizado por todos
0s membros da equipe ESF em acfes coletivas. Estes aplicativos moveis facilitam os registros
de acdes realizadas em locais de dificil manejo de computadores ou notebooks.”

Quanto a Atencdo Basica (AB), esta tem sua origem a partir da Politica Nacional de
Atencdo Béasica (PNAB) que fora instituida em 21 de setembro de 2017, aprovada pela Portaria
n° 2.436, sendo definida como o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas.
Traz em seu bojo a promocdo, prevencdo, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestao qualificada, dirigida a populacédo em territério definido, sobre as
guais as equipes assumem responsabilidade sanitaria®.

A PNAB tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) sua atuacéo prioritaria para expansao
e consolidacdo da AB, a qual visa o cuidado integral a saude da populacdo adscrita,
prioritariamente no ambito da Unidade Béasica de Saude (UBS) e, quando necessario, no
domicilio e demais espa¢os comunitarios tais como escolas, associacoes, entre outros. Portanto,
a partir da implementacao do Informatiza APS, programa criado pelo MS destinado a informatizar
as UBS, coube a esses atores a responsabilidade de alimentar o sistema e-SUS AB de forma
majoritéaria, conforme acdes realizadas no processo de trabalho. Alimentar o e-SUS AB de forma

incorreta dificulta sua utilizagdo como importante ferramenta para organizagao®.
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Nesse processo, a implantacdo do e-SUS AB ocorreu por meio de etapas preconizadas
pelo Ministério da Saude (MS) e Departamento de Atencdo Basica (DAB), que incluiram a
realizacdo do diagndstico situacional tais como: levantamento da capacidade tecnolbgica e
estrutural disponivel em cada UBS, além da capacitacdo dos profissionais na AB em relagéo ao
uso da tecnologia, visando qualidade ao manusear o moderno software, possibilitando ao usuario
obter o numero do cartdo SUS e informagbes sobre 0 mesmo, agilizando no atendimento?®.

Diante dessa realidade, a tematica em questéo trata sobre o cotidiano dos trabalhadores
da saude, mediante a implementacdo de novas tecnologias em prol da organizagédo dos servigos
publicos, visando a garantia de uma gestado responsavel em beneficio da populacdo. Essas
responsabilidades acabam por fragilizar as relagdes interpessoais, no contexto das atividades
laborais, em meio aos saberes e fazeres dos profissionais envolvidos no ambito da saude
publica. Diante desses desafios, torna-se relevante a inclusédo da bioética nessa argumentacao,
uma vez que esta € considerada campo de conhecimento constituido pela convergéncia de
diversos saberes, de forma multi, inter e transdisciplinar, para dar respostas concretas aos
conflitos éticos e morais nos assuntos relativos a saude e a vida em geral, enfrentados pela
coletividade??.

Sobre a origem da bioética, alguns autores afirmam que esta tem na ética uma de suas
bases de sustentacdo, portanto, ndo poderiam estar separadas. Como marco historico, foram
importantes os estudos de Van Rensselaer Potter, um bioquimico americano e pesquisador na
area da oncologia. E assim, a partir dos anos 1970, Potter foi aclamado nos Estados Unidos,
tendo, imediatamente, propagado esses conhecimentos para a Europa e, em seguida, para o
restante do mundo. A obra de Potter é considerada uma referéncia relevante para a histéria da
bioética. O surgimento da bioética trouxe em seu bojo grandes mudancas no campo ético2,

Ademais, se faz necesséario uma abordagem sobre os trabalhadores da atencéo basica
no enfrentamento de uma politica implantada e implementada pelo SUS, a qual traz grandes
mudancas no panorama da saude. Tais mudancas sao relevantes para a populacéo, entretanto,
agucam diferencas entre pessoas e sociedades, favorecendo os conflitos e problematizacoes,
causando desequilibrio e levando-os ao processo de adoecimento. Esses fatores configuram
implicagBes bioéticas em meio ao ambiente de trabalho dos profissionais da AB. Assim sendo, a
Bioética entende que politicas nessa area devem implementar estratégias que corrijam
desequilibrios sociais, pois existem diversos problemas que derivam das condi¢des de vida da
populacao?2.

A realidade atual, em que as tecnologias tem se globalizado e com isso confirmado o
progresso tecno cientifico, também tem proporcionado preocupac¢des ao mundo do trabalho, e

especificamente ao trabalhador da saude publica que desempenha suas fungdes em beneficio
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do usuério do SUS, com o intuito de facilitar 0 acesso desses sujeitos aos servi¢cos de saude. A
informatizac&o contribui com a ampliagdo do cuidado e remete ao trabalhador grandes
demandas em alguns momentos sem o conhecimento prévio, para a realizacdo de tarefas
complexas, causando conflitos entre profissionais. Na leitura da bioética, as tecnologias, auxiliam
o trabalho da equipe de saude, mas criam varios impasses, principalmente quando se conta com
recursos limitados?3.

Portanto, considera-se de grande valia as reflexdes realizadas na Gtica da bioética sobre
ideias preconcebidas em meio ao contexto do trabalhador, a fim de discutir as implicacdes que
ocorrem no cotidiano dos profissionais da AB e suscitar problematizagdes entre os sujeitos.
Sendo assim, entende-se a necessidade de inserir a bioética nesta discussao, para conhecer as
dificuldades e criar estratégias de mediacdo aos conflitos e, por meio do diadlogo, proporcionar
reformulacdo de acordos.Atualmente, a bioética propicia espacos de atuacdo deliberativa para
solucdes praticas, consensuais e justas®.

Nessa compreensdao, € importante a reflexdo sobre as possiveis implicacdes bioéticas que
se apresentam em meio ao cenario de trabalho dos profissionais de saude que utilizam o e-SUS
AB no seu cotidiano. Entende-se que durante essas praticas, os problemas bioéticos, conflitos,
divergéncias se potencializam, devido as relagdes entre os membros da equipe e as diversidades
no modo de pensar e agir. Os conflitos existem de fato, porém séo contundentes e definitivos,
diferenciando-se dos problemas?®.

Ressalta-se que a definicAo da questdo norteadora emergiu em consonancia com a
estratégia PICo, a qual possibilitou a seguinte questdo: Quais as fragilidades, potencialidades e
implicacbes bioéticas dos trabalhadores da saude na utilizacdo do sistema e-SUS Atencgéo
Béasica? Sendo assim, o estudo em tela vislumbrou analisar o entendimento dos trabalhadores

da saude sobre a utilizacdo do sistema e-SUS AB.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, de abordagem qualitativa, tendo como
técnica a andlise de contetdo de Bardin'®. Neste sentido, ressalta-se que o estudo em tela
ocorreu no periodo de margco de 2023 a abril de 2023. Os participantes foram enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude que desenvolvem suas atividades
laborais utilizando o e-SUS AB na Unidade Basica de Saude da Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP). Adotou-se como critério de inclusao profissionais vinculados a equipes de Estratégia
Saude da Familia que utilizam o sistema e-SUS AB no seu cotidiano; ter disponibilidade de tempo

e interesse para participar da pesquisa; assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e
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autorizacado para publicacdo de resultados da pesquisa, de acordo com a Resolucédo n° 466, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Para coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado contendo dois
itens, a saber: Dados Socioeconémicos e Roteiro da Entrevista. Os dados socioecondmicos
visaram informac0des de interesse para o estudo tais como: sexo, idade, estado civil, local de
habitacdo, escolaridade, quantidade de filhos, profissdo, renda mensal da familia.

O Roteiro da entrevista semiestruturada composta de sete questdes abertas que
investigavam acerca do entendimento dos trabalhadores da salude sobre a utilizagdo do sistema
e-SUS AB. As entrevistas foram realizadas pelas pesquisadoras face a face, em ambiente
reservado, possibilitando privacidade, conforto e acolhimento. Tal atividade ocorreu nos dias de
atendimentos de rotina direcionada a populacao das areas em torno da UNIFAP. Cabe ressaltar
que as entrevistas também foram gravadas com aparelho eletrénico, visando documentar o
discurso dos entrevistados e posteriormente transcrevé-las integralmente. O tempo de duragéo
da entrevista foi em média de 10 minutos.

Os audios das entrevistas foram transcritos em sua totalidade com o objetivo de
documentar o discurso dos entrevistados utilizando o programa Word. Quanto a organizacéo dos
dados para andlise, foi subsidiada pela leitura exaustiva, armazenamento e manipulacdo dos
dados qualitativos, facilitando o seu gerenciamento para serem analisados e codificados. Os
documentos primarios foram analisados e a partir deles foram criados os codigos. Neste estudo
foram utilizados 10 documentos primarios, que foram as entrevistas, gerando sete cédigos e a
partir dos 04 grupos de codigos que correspondem as categorias de analise.

A analise dos dados foi ancorada na técnica de analise de conteudo proposta por
Bardin'®. As narrativas foram examinadas por meio de leitura analitica e os codigos foram
categorizados de acordo com a semelhanca tematica e textual. Os textos foram extraidos como
unidades de significado. Estas foram codificadas de acordo com a relevancia e foram analisadas
em quatro categorias tematicas, garantindo-se o rigor metodolégico com base nos principios de
credibilidade, confiabilidade e transferilidade.

Para preservar o anonimato das participantes foram utilizados codinomes representados
por letras do alfabeto, seguida de uma numeragcdo como exemplo A.1 e A.2, a qual indica a

ordem que as participantes foram entrevistadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes da pesquisa
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Dados sociodemograficos

A realidade atual traz em suas bases preocupacdes ao mundo do trabalho, e
especificamente ao trabalhador da satde publica que utilizam novas tecnologias no desempenho
de suas funcdes em beneficio do usuario do SUS. Nesse sentido, a populacdo do estudo foi
composta por dez profissionais de saude, com a faixa etaria variando predominantemente entre
29 anos a 59 anos. Quanto ao estado civil, 70% informaram serem casados, 28% vivem em unido
estavel. Sobre a moradia, 93% informaram morar em casa ou apartamento préprio e 7% em outra
situacao, tais como: casa, quarto ou comodo alugado; em relagcdo ao numero de filhos, 38%
informaram n&o ter filhos, 23% tem somente um filho,15% tem dois filhos, 8% tem trés filhos,
restando 16% com quatro filhos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, 64% tem o ensino superior
completo, 15% ensino superior incompleto, 21% tém pds-graduacao.

Sobre o exercicio de atividade remunerada, 53% tem remuneracéo 3 a 4 salarios-minimos,
sendo que 36% tém remuneracdo 2 a 3 salarios-minimos e 11% tém remuneracéo de 5 ou mais

salarios minimos.

Categorias teméaticas

Considerando os relatos dos participantes emergiram trés categorias, nesse contexto cabe
dizer que os resultados encontrados durante as entrevistas com os profissionais de saude
estabeleceram-se por uma analise criteriosa de categorias identificadas a seguir: Processo de
implantacdo do sistema e-SUS AB, Desafios na utilizacdo do sistema e-SUS AB na Otica
do profissional de saude, Reflex6es Bioéticas no contexto do trabalhador da saude que
utiliza o e-SUS AB. Ressalta-se que as categorias foram construidas de acordo com os critérios

definidos neste estudo.
Processo de implantagcdo do sistema e-SUS AB

A implantacdo do sistema de informac¢do no @mbito do SUS proporcionou grande impacto
no cotidiano dos profissionais da saude, especialmente os que desenvolvem suas atividades na
AB e operacionalizam o e-SUS AB nos municipios brasileiros. Nesse sentido, vale dizer que
essas tecnologias foram utilizadas para estabelecer o monitoramento da populagdo em todos os
niveis de atencéo, sendo assim, considera-se inegavel a importancia dos sistemas de informagéo
como um instrumento no contexto do trabalhador da saude. Porém, o estudo nos revela por meio
de discursos dos profissionais de salde que, apesar de reconhecerem sua importancia para o

servico e otimizar suas atividades diarias, ainda assim, reconhecem que a implantacao foi dificil
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conforme o discurso abaixo:

‘O processo de implantagcdo do e-SUS na AB é importante, sendo um
planejamento muito interessante para facilitar e otimizar o servigo da equipe. Eu
acho o e-SUS um sistema bem legal, bem facil de aprender, pra minha rotina de
trabalho é essencial, embora a implantacdo tenha sido dificil e eu ainda sinta
bastante dificuldade nisso.” (A.2);

“O processo de implantacdo do e-SUS foi eficaz, pois eu consigo fazer minhas
producdes e atividades no computador, facilitando muito nossa producdo. Por
meio do sistema, a gente faz a producdo e cadastro, diretamente com Brasilia,
porém, aumentou a quantidade de trabalho. Achei bem dificil de trabalhar no
inicio, embora ja estejamos mais habituados com o sistema agora.” (A.10);

Ressalta-se que 0 e-SUS AB, mesmo sendo um software que tem o objetivo de simplificar
a coleta dos dados e apresenta sua eficacia no processo de trabalho das equipes de saude, as
quais enfrentam desafios relacionados a infraestrutura tecnoldgica, a qualificagdo profissional
dos trabalhadores e o conhecimento sobre o manuseio dessa ferramenta. Em relacdo a
infraestrutura tecnolOgica, vale mencionar a criacdo da Politica Nacional de Informacédo e
Informatica em Saude (PNIIS), criada a partir da Portaria N° 589, de 20 de maio de 2015, com o
intuito de apoiar o alinhamento das a¢des de informacdao e informéatica em saude sendo utilizada
pelos gestores?'’.

Esse cenario de implantacédo de servi¢co € permeado por situacdes diversas e complexas
envolvendo todos os atores que aguardam por uma nova ferramenta de trabalho com grandes
expectativas. Nesse sentido, a implantagéo do sistema gera sentimentos de desapontamento e
confuséo nos profissionais diante das falhas ocorridas. Mediante essa realidade, percebeu-se
que a situacao requer a presenca da gestao capaz e resolutiva, para apoiar direcionar, monitorar
e fortalecer os profissionais diante de grandes desafios?®.

Nessa perspectiva, gestdo é definida como um Conjunto de politicas e praticas
necessarias para conduzir os aspectos da posicdo gerencial relacionados com as pessoas,
recursos humanos, treinamentos entre outros. Em relacdo a esse cenario vale refletir sobre o
importante papel da gestdo no ambito do SUS, visando entre outros as organizacdes dos servigos
incluindo as equipes que desenvolvem as atividades diarias!®. O campo da gestdo no SUS é
sempre bastante desafiador pois, o gestor se depara com setores distintos, pessoas distintas e

uma gama enorme de servigos que abrangem diferentes saberes e praticas®.

“Existem alguns termos no sistema que a gente desconhece e precisa buscar o
significado, foi algo que senti falta no treinamento, além de outras dificuldades que
enfrentamos ao utilizar o e-SUS, como a fase de adaptacao, o envio de informacgdes
ao sistema, atualizacdes, computadores lentos e em quantidade insuficiente,
internet inadequada. As vezes eu digitava as coisas e sumia, depois tinha que
digitar de novo”. (C.4);
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Observou-se também nos discursos dos entrevistados dificuldades de entendimento
sobre o funcionamento do sistema e-SUS na sua esséncia. Nesse contexto, urge a necessidade
de capacitacao para os profissionais que utilizam o e-SUS AB, para atender suas necessidades,
evitando assim, danos aos equipamentos e extravios de informacdes, uma vez que 0 processo
de informatizacdo é continuo e gradativo. Nesse caso, as autoras refletiram sobre a educacédo
permanente como estratégia no ambito do SUS. Educacdo Permanente € uma ferramenta
importante no processo de trabalho. A Politica Nacional de Atencao Bésica reforca a importancia
da educacdo permanente e que esta deve estar incorporada a pratica dos servi¢cos de saude®.

Seguindo o dialogo abaixo:

“A gente teve capacitacdes, mas foi bem basico, pra quem ja sabia manusear o
computador, 6timo. Pra quem nao sabia, foi mais dificil." ( B.7);

Considerando a fala dos entrevistados percebeu-se que a necessidade de capacitagéo é
de toda a equipe configurando um querer de forma coletiva, e que esta acédo encontra-se atrelado

ao planejamento do gestor.
Desafios na utilizagdo do sistema e-SUS AB na otica do profissional de saude

Essa categoria foi considerada pelas autoras de grande importancia, uma vez que relata
o desconhecimento por parte dos entrevistados sobre a operacionalizacado do e-SUS, levando-
0s ao desanimo e sofrimento no processo de trabalho. Embora o referido sistema seja
considerado um suporte essencial para a organizacdo e gestdo dos servicos de saude, e
implementacdo de politicas publicas entre outros, o estudo em tela desvela uma grande
fragilidade e desafios dos profissionais de salude que apresentam falta de habilidade para operar
essas tecnologias, em virtude das particularidades das novas propostas ou pelos profissionais

nao terem tanta proximidade com o computador, conforme o discurso abaixo:

“‘Mas... eu percebo, falando de uma forma geral, enquanto equipe, enquanto colega,
eu acho que tive um pouco de dificuldade, até hoje eu tenho colegas que nao
conseguem lidar com essa ferramenta no computador a gente ainda lida com
colegas que tém essa dificuldade.” (A.4);

”"Sim, eu ndo sabia mexer no sistema, somente a teoria, e quando eu conheci na
pratica, pude perceber o quanto ele é complexo, entdo para utiliza-lo eu precisei de
ajuda dos colegas” (B.3);

Percebeu-se que as dificuldades e os obstaculos enfatizados nesses discursos permeiam

o cotidiano desses profissionais, no entendimento deles, esses agravantes impedem 0 acesso

ao sistema, interferem na qualidade do servi¢o, assim como na satisfacdo e na segurangca do do
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usuério do Sistema Unico de Satde (SUS) durante o atendimento. Nesse sentido, para trabalhar
com esse novo sistema, os profissionais de saude devem estar alinhados e precisam ser
qualificados além disso, devem ser apoiados pela gestao e supervisionados para 0 uso correto

do e-sus AB assim como, terem o entendimento das variaveis do sistema?!.

Ressalta-se que o e-SUS AB apresenta-se como uma importante ferramenta para o
processo de trabalho das equipes de saude, atualmente encontra-se em fase avancada de
implantagdo, contudo, enfrenta desafios relacionados as fragilidades na infraestrutura
tecnoldgica, assim como a qualificagcdo profissional dos trabalhadores e o conhecimento sobre o
manuseio dessa ferramenta. A eficdcia da implantacdo e utilizagdo do e-SUS AB esta
diretamente ligada a sua usabilidade, sendo, desta forma, fundamental que os profissionais
envolvidos no uso do sistema se apropriem dos mecanismos de uso*.

Outro aspecto relevante relatado pelos entrevistados e pertinente a essa categoria foi em
relacdo a internet a qual apresenta-se de modo insatisfatorio. Além disso, referiam-se ao espago
considerado insuficiente para o acolhimento da equipe e sobre a quantidade insuficiente de
computadores para a equipe realizar suas atividades diarias. Essas variaveis sao consideradas
pelos profissionais entrevistados como grande desafio no contexto do Sistema Unico de Salde

conforme relato abaixo:

"As vezes nos temos problemas geralmente com a internet, porque esta é meio
instavel, e ai por conta disso acaba causando um problema no envio da nossa
producdo." (D.1);

A falta de estrutura foi outra fragilidade significativa mencionada pelos entrevistados,
conforme os discursos abaixo ja que essa realidade, atualmente aponta um grande desafio, o de
garantir o acesso adequado aos servi¢cos de saude principalmente na Atencédo Primaria a Saude,
considerada a porta de entrada aos usuarios do SUS, pois garantem o encaminhamento e o
retorno da populagdo aos diferentes niveis de atendimento do sistema de salde. Nessa
perspectiva, se faz necessario as organizacées de saude terem condi¢cdes para gerenciar o

processo de trabalho?®,

"A gente s6 tem uma sala que na verdade é dividida pra fazer a triagem, para os
pacientes que a enfermeira atende, mais a digitagdo, ndo tem um local adequado,
ndo temos maquinas o suficiente.” (D.2);

Face aos discursos acima, percebeu-se o grande desafio dos profissionais de salde para
realizar suas atividades laborais sem condi¢bes estruturais no ambito da AB. Sendo assim,
observou-se que esse esforco excessivo, sem resultado satisfatério acabam por impactar
mentalmente, esses sujeitos, levando-os a cultivar nos seus cotidianos sentimentos de

desesperanca, desespero, entre outros. Neste momento de grandes dificuldades, os gestores de
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instituicdbes de saude, devem estar alinhados com 0s niveis governamentais, para pensar

estratégias resolutivas quanto ao desgaste dos profissionais de saude?.
Reflex@es bioéticas no contexto do trabalhador da saude que utiliza o e-SUS AB

Sobre essa categoria, observou-se nos discursos dos entrevistados que as implicacdes
bioéticas estdo inseridas nas experiéncias, vivéncias, nas relacdes dos sujeitos e entre 0s
diversos atores envolvidos com o cenario do trabalho. Vale lembrar que esse contexto de
trabalho é permeado de diversidades e complexidades, onde encontram-se pessoas com
pensamentos, atitudes e desejos distintos e que em alguns momentos, passam a nutrir
sentimentos de desanimos, angustias, insatisfagdes com o ambiente, 0 seu eu com 0s outros.

Esses fatores contribuem com o momento de exaustdo conforme ideia a seguir:

“‘As equipes brigam por conta de maquina para digitar producdo, para digitar
relatério, para digitar todo o material que o e-SUS solicita. Entdo a gente néo
consegue ter essa infraestrutura.” (D.3);

Nessa premissa, o discurso acima requer uma reflexdo sobre as implicacdes bioéticas e
suas nuances que se apresentam frente ao comportamento dos individuos, uma vez que
conforme a fala do entrevistado, configura uma situacao conflituosa, onde as divergéncias entre
pares sao notdrias, tendo como causa questdes do cotidiano dos profissionais da AB. Nesse
sentido, os conflitos devem ser resolvidos pelo agir comunicativo, por meio do qual os individuos
interagem com 0 objetivo de alcancar o entendimento e um acordo. Considera-se salutar que a
organizacao do trabalho promova ac¢des pautadas no dialogo em melhor acolhimento da equipe
de trabalho?.

Ademais, o estudo em tela mostrou que no mundo do trabalho ha necessidades, sim, de
discussédo acerca de questdes bioéticas visando reflexdes sobre atitudes individuais e coletivas
para dar respostas concretas aos conflitos éticos e morais nos assuntos relativos a saude e a
vida em geral enfrentados no cotidiano do ser humano. Sendo assim, essas atividades podem
ocorrer por meio de processos dialégicos capazes de discutir as existéncias de forma integral,

os afetos, emoc¢des e moralidades que povoam o mundo do trabalho.1t

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que os trabalhadores da saude reconheceram
na implantacdo do e-sus, enquanto estratégia do ministério da saude, grandes beneficios no
seu contexto de trabalho durante a realizacdo de suas atividades diarias, as quais visam
melhorias no acesso a saude da populacdo por meio da ESF-AB, além de orientar a gestao na
tomada de decisdo de forma responsavel e eficaz. Nesse sentido, esses sujeitos entenderam
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gue tanto a implantacdo como a implementacao desse sistema foi um grande desafio no ambito
do SUS. Ademais, em seus discursos esses trabalhadores também apontaram certas
deficiéncias de ordem estrutural, administrativa, permeadas por implicacdes bioéticas.

Na otica dos profissionais de saude mediante resultados dos discursos, foi constatado que
0 e-sus proporcionou grande impacto no cotidiano dos profissionais da saude — AB, porém,
deixou a desejar em relacdo a fatores importantes tais como: infraestrutura tecnoldgica entre
outros. Nesse relato, os entrevistados se referiam sobre o nimero insuficiente de computadores,
impossibilitando a realizacdo das tarefas diarias desses sujeitos levando-os as divergéncias
disputa ao acesso da maquina para digitar os informes diarios, proporcionando assim
desentendimento, e conflitos entre a equipe, configurando implicacao bioética.

A instabilidade com a internet foi outro fator ponto importante a destacar neste cenario, uma
vez que esses fatores séo inviaveis no contexto do trabalhador, por refletirem de forma negativa
na saude mental do grupo em questao. Outra narrativa preocupante foi em relacdo ao espaco
fisico limitado, pois consideravam desproporcional ao quantitativo de ocupantes. Reconheceram
gue nao apresentava condicfes para acolhé-los durante a jornada de trabalho. Nesse item, os
entrevistados revelaram ser um local incompativel com as normas regulamentadoras dos
trabalhadores (nr) as quais garantem trabalho em local seguro, sadio, prevenindo agravos ou
acidentes de trabalho.

Os entrevistados deste estudo informaram em seus discursos sobre a necessidade de
capacitacao, sendo o conteudo atrelado aos conhecimentos técnicos e operacionais do sistema
de informacdo da ab, com o intuito de suprir dificuldades dos profissionais que utilizam
diariamente as maquinas, os softwares entre outros. Na otica desses trabalhadores, a educagéo
permanente (e p) como proposta serd de grande valia nesse contexto, uma vez que a ep é
considerada uma estratégia que pressupde aprendizagem significativa na formacao de recursos
humanos, propostas e experiéncias exitosas. Dessa forma considera-se importante a incluséo
dessa proposta no planejamento do gestor local.

Sobre as implicacfes bioéticas no contexto do trabalhador o estudo revelou que estas
foram percebidas hora de forma sutil hora explicitada, porém, estavam presentes no cenario de
trabalho. Os discursos apontaram para a necessidade de reflexdes bioética, ja que no
entendimento dos profissionais de saude, o local de atividades laborais € intenso propicio aos
conflitos, divergéncias e dilemas presentes no cotidiano destes profissionais da saude - AB.
Diante dos resultados as autoras entenderam que seria relevante a criacdo de um espaco para
refletir sobre as praticas no cotidiano, os conflitos, as relacdes interpessoais em conformidade

com a bioética cotidiana.
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