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RESUMO

Este estudo qualitativo investiga a implementacdo de sistemas de prontuéario
eletrdnico, com foco no e-SUS Atencédo Primaria (e-SUS APS), em Unidades Béasicas
de Saude (UBS) no municipio de Labrea, Amazonas. A pesquisa aborda a eficacia
operacional das UBS, considerando os desafios impostos pela logistica, escassez de
recursos e burocracia de meédio escaldo. O objetivo central € compreender as
percepcdes de gestores e usuarios sobre o sistema e-SUS APS, com énfase no
impacto do Prontuario Eletronico do Cidadédo (PEC) e do uso da Coleta de Dados
Simplificada (CDS) em contextos de baixa conectividade. As entrevistas qualitativas
realizadas foram analisadas segundo a Analise de Contetudo de Bardin (2016). Os
resultados indicam que, embora o e-SUS APS tenha potencial para melhorar a gestao
e o cuidado em saude, sua implementacdo € marcada por desafios significativos,
como a falta de infraestrutura tecnoldgica e a necessidade de capacitacao continua
dos profissionais. O estudo também propde um progndstico para a ado¢ao do e-SUS
PEC, destacando facilitadores e barreiras para sua implementagcdo eficaz em
contextos rurais e remotos. Conclui-se que a superacéo desses desafios depende de
uma abordagem integrada que considere as especificidades locais, promovendo uma
maior aderéncia ao sistema e melhorando os resultados em saude.

Palavras-chave: e-SUS APS, Prontuério Eletronico, Atencao Primaria, Labrea, Saude
Publica, Tecnologias de Informacdo em Saude



1. INTRODUCAO

A prestacédo de servigcos de saude em regifes remotas, como 0 municipio
de Labrea, Amazonas, apresenta desafios significativos devido a sua
localizac&o geografica isolada e a escassez de recursos. Localizado as margens
do Rio Purus, Labrea abrange uma vasta area territorial de 68.229 kmz, fazendo
fronteira com diversos municipios e estados da regido Norte do Brasil. Com
uma populacdo de 45.448 habitantes, Labrea possui uma densidade
demografica extremamente baixa, estimada em apenas 0,7 habitantes por
quildmetro quadrado, e é também a sede regional do Distrito Sanitario Especial
Indigena do Médio Rio Purus, abrigando aproximadamente 8.733 indigenas de
19 etnias diferentes (IBGE, 2022).

Considerando a importancia critica do setor de salude e a necessidade de
superar os desafios enfrentados por regifes remotas, 0s avancos em Techologia
da Informacdo tém sido reconhecidos como fundamentais para melhorar a
eficiéncia e eficicia dos servigos de saude. Bender et al. (2023) ressaltam que a
utilizacdo de tecnologias da informacdo simplificam o processo de ensino-
aprendizagem e promove o0 desenvolvimento dos profissionais de saude,
melhorando a tomada de decisGes clinicas e viabilizando a construcdo
colaborativa de diagnésticos na area da saude.

No entanto, a eficacia operacional das Unidades Basicas de Saude (UBS)
em Labrea pode ser limitada devido a desafios logisticos, escassez de recursos
e distancias geogréaficas significativas. Além disso, a burocracia de médio
escaldo muitas vezes interfere na implementacdo e gestdo dos servicos de
saude, retardando processos e dificultando a adaptacédo as necessidades locais.
Nesse contexto, aimplementacao de tecnologias de gestao virtual pode oferecer
uma solucéo viavel, mas o impacto real dessas tecnologias na eficiéncia das
UBS ainda néo esta claro.

Atualmente, o sistema de informacdo em saude (SIS) adotado nas UBS
de Labrea o "e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS)’. Esse sistema foi
desenvolvido no ano de 2013, visando ampliar a qualidade no atendimento a
populacdo, de maneira que qualificasse a gestdo da informacao (Pereira dos
Passos; Santana 2024), além de buscar satisfazer as varias necessidades de

informatizacéo locais, melhorando a coleta de dados e auxiliando na



coordenacao do cuidado (Almeida et al., 2023).

O Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) é um sistema digital que
armazena e gerencia informacdes sobre a salde de um paciente (Brasil, 2023).
Em Labrea, € utilizado em conjunto com o CDS (Coleta de Dados Simplificada)
para atender as necessidades de informatizagdo em estabelecimentos de saude
gue ndo tém conexao com a internet ou que possuem poucos computadores
disponiveis para os profissionais, o CDS da apoio ao processo de coleta de
dados por meio de fichas e um sistema de digitacdo. Entretanto, no municipio
h& movimentagbes para o aprimoramento do PEC sem o CDS, com mais
conexodes entre profissionais e de forma mais dinamica.

Apesar do potencial das tecnologias de informacdo em saude, a
dependéncia excessiva da informatica pode resultar em desafios de gestao.
Souza (2011) destaca que, muitas vezes, a informatica na saldde cria
dependéncia em vez de fortalecer a gestédo, sendo essencial o desenvolvimento
de ferramentas acessiveis e de qualidade que facilitem o uso das informacdes
administrativas e clinicas.

Diante desse contexto, surge 0 questionamento central desta pesquisa:
Quais sao as percepcdes dos gestores a respeito do e-SUS na unidades bésicas

de saude em Labrea, Amazonas?

1.1. Justificativa e contribuicdo do estudo

O municipio de Labrea enfrenta desafios significativos na prestacdo de
servicos de saude devido a sua localizacédo geografica remota e a limitagdo de
recursos. A implementacao de tecnologias de informacgédo, como aplicativos de
gestdo e sistemas de gestdo virtual, promete melhorar a gestdo dessas
unidades, otimizando recursos, aprimorando o atendimento ao paciente e,
potencialmente, aumentando a satisfacdo tanto de profissionais quanto de
usuarios. Este estudo é fundamental para fornecer uma avaliagdo baseada em
evidéncias das percepcdes dos efeitos dessas tecnologias, ajudando a orientar
futuras decisbes politicas e administrativas que possam contribuir para uma
salde publica mais eficiente e eficaz em regides similares a Labrea.

Para os gestores de politicas publicas, essa pesquisa oferece insights
valiosos sobre como as tecnologias de informacédo podem superar barreiras

logisticas e de recursos em areas remotas. Ao analisar as percep¢des dos



gerentes das Unidades Basicas de Saude (UBS) sobre a utilidade e usabilidade
do e-SUS APS, o estudo proporcionard informacdes essenciais para
compreender as reais necessidades e desafios enfrentados por esses
profissionais no dia a dia. Esses dados podem ser utilizados para desenvolver
politicas que incentivem a adocdo eficaz de tecnologias de informacdo em
saude, direcionar recursos de maneira estratégica para treinamento e
infraestrutura, melhorar sistemas de informacéo existentes e capacitar gerentes
de saude para fortalecer a gestdo em saude. Além disso, contribuira para o
aprimoramento do sistema de informacdo em saude, identificando lacunas,
melhorando a tomada de decisbes, promovendo a interoperabilidade entre
sistemas e aumentando a satisfacdo dos usuarios através de uma experiéncia

melhorada no atendimento de saude

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Da gestéo aos sistemas de informac&o em saude

A integracdo de Sistemas de Informacédo em Saude (SIS) é desafiadora
para gestores da area da saude, devido a variedade de tecnologias e linguagens
usadas, a falta de documentacao sobre esses sistemas e a fragmentacao das
estruturas estatais, que tém pouca comunicacao entre 0s setores e mecanismos
frageis de governanca e controle social sobre politicas de Tecnologia da
Informacao e Comunicacéao (TIC) (Neto; Reis, 2021).

A utilizacdo de TICs na saude alterou o fluxo e a velocidade das
informagdes, inseriu novas dinamicas e novas rotinas de trabalho dos
profissionais de saude (Santos et al., 2017), como a digitalizacao de prontuarios,
troca de informacdes e validacdo de diagnosticos a distancia, a emissao de
laudos e o monitoramento de pacientes a distancia, entre outros.

Nesse contexto, o prontuario médico, que faz parte deste sistema, foi
incorporado a pratica hospitalar e iniciou seu processo de informatizacéo a partir
de 1960 nos Estados Unidos, visando facilitar a comunicacgéo entre os diversos
setores ligados a area hospitalar (Panitz, 2014). A informatizagdo do prontuério
médico € parte dos esforcos para superar os desafios enfrentados pela
integracao dos SIS, permitindo uma melhor comunicagéo e compartilhamento

de informacdes entre os diferentes setores da saude.



No Brasil esse sistema de informacao em saude s6 foi inserido no ano de
2013, juntamente com sua operacionalizacdo, a Estratégia e-SUS APS. Essa
iniciativa visa reestruturar o sistema nacional de gestdo da informacdo na
Atencédo Priméria a Saude (APS) através da individualizacao e identificacdo dos
registros de saude, integracéo dos dados na Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), reducgéo do retrabalho na coleta de informacgdes, informatizacdo das
unidades de saude, qualificacdo dos dados em saulde, introducdo de novas
tecnologias para a gestao do cuidado e otimizacdo da coordenacao do cuidado,
visando uma melhor integracéo dos servi¢os de saude (Brasil, 2023).

Diariamente, ha uma producdo significativa de informagfes sobre os
cuidados oferecidos a populacdo na saude publica, em que a qualidade dessas
informacdes tem influenciado as decisdes administrativas, inclusive as decisdes
de gestores da area da saude que necessitam de informac¢des de qualidade para
embasar suas tomadas de decisdo (Albuquerque et al., 2024).

2.2. Burocracia de médio escalé@o

A burocracia publica, composta por funcionarios estatais nao eleitos,
desempenha um papel crucial na implementacdo das politicas publicas
(Cavalcante; Lotta, 2015). Os burocratas, sejam eles membros de carreiras
especificas ou ndo, sao fundamentais para conduzir os assuntos publicos. A
burocracia de médio escaldo (BME) desempenha um papel ainda mais crucial,
agindo como um elo entre o alto escalé@o e os executores das politicas publicas,
facilitando a transicdo entre a formulacdo e a implementacdo das politicas
(Cavalcante; Lotta, 2015).

Um estudo de Novato, Najberg e Lotta (2020) investigou as percepcdes
dos BMEs na implementacdo do Programa Reuni na Universidade Federal de
Goiéas (UFG). Eles descobriram que, embora a UFG néo tenha alcangado todas
as metas globais do Reuni, cumpriu a maioria das diretrizes do Ministério da
Educacdo, especialmente na inclusdo e assisténcia estudantil. Os BMEs
destacaram a importancia do apoio institucional e da preparacdo técnica e
emocional, vendo a implementacdo do Reuni como uma oportunidade para a
UFG se expandir estruturalmente e melhorar suas politicas de inclusédo. A gestéo
democrética na universidade aumentou a visibilidade e a autonomia dos BMEs,

permitindo uma interpretacdo e adaptacdo eficazes das politicas (Novato,



Najberg; Lotta, 2020).

Em outro estudo, Guimaraes, Souza e Costa (2023) abordaram o papel
dos BMEs durante a pandemia de COVID-19, destacando sua importancia na
adaptacdo e coordenacdo da implementacdo das politicas publicas. A crise
afetou suas fungdes, exigindo maior flexibilidade, resiliéncia e cooperagéao, e 0s
BMEs tiveram que interagir diretamente com atores externos para garantir a
continuidade dos programas. Sua reorganizacdo interna permitiu que a
administracdo publica retomasse sua capacidade de entrega de servigos,
demonstrando a importancia dos BMEs na resiliéncia do sistema (Guimaréaes,
Souza; Costa, 2023).

Cavalcante, Lotta e Yamada (2018) também exploraram a diversidade
entre os BMEs e sua importancia na formulacédo e implementacédo de politicas
publicas. Eles identificaram um perfil diversificado entre os BMEs, sugerindo
uma mudanca de caracteristicas ao longo do tempo, com uma nova geracao
mais focada em habilidades de comunicacdo. Além disso, destacaram o0s
determinantes do desempenho dos BMEs, ressaltando a influéncia de
caracteristicas individuais e da estrutura governamental (Cavalcante, Lotta;
Yamada, 2018).

Uma revisdo sistematica realizada por Papi, Seidi e Dos Santos (2022)
revelou uma falta de pesquisas abrangentes sobre os BMESs, especialmente no
contexto municipal. A maioria dos estudos se concentra no ambito federal, e os
artigos examinados caracterizam os BMEs como ocupantes de cargos
intermediarios na administracdo publica, destacando suas responsabilidades
operacionais e politicas. Diante disso, pesquisas locais mais abrangentes sobre
0os BMEs se fazem necessarias (Papi, Seidi; Dos Santos, 2022).

Em conclusdo, os estudos revisados destacam a importancia da
burocracia de médio escaldao (BME) na implementacdo eficaz de politicas
publicas. Esses profissionais desempenham um papel fundamental como elos
entre o alto escaldo e os executores das politicas, facilitando a transicao entre a
formulacdo e a implementacédo das politicas. Embora haja uma escassez de
pesquisas abrangentes sobre os BMES, especialmente no contexto municipal,
as evidéncias sugerem gque eles desempenham um papel multifacetado e
dindmico, adaptando-se a diferentes contextos e crises, como demonstrado

durante a pandemia de COVID-19. Portanto, € crucial que pesquisas futuras



explorem mais profundamente o papel dos BMEs e sua interagdo com as
capacidades burocraticas, a fim de informar politicas e praticas que fortalegam

ainda mais a governanca e a eficacia do setor publico.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar a percepcédo dos gerentes das Unidades Basicas de Saude do
municipio de Labrea, que atuam como burocratas de médio escaldo, quanto a
utilidade e usabilidade do e-SUS APS.

3.2. Objetivos especificos

e Descrever o contexto e os antecedentes que levaram a adocao do sistema

e |dentificar os elementos facilitadores e dificultadores no
Processo de implementacao

e Analisar o desempenho do sistema e-sus nas rotinas de gestdo da
unidade basica

e Elaborar um progndéstico para adocédo do e-sus PEC

4. METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

O desenho metodoldgico deste projeto de pesquisa adota uma
abordagem qualitativa, utilizando técnica de coleta e analise de dados que se
complementam. Uma vantagem importante da abordagem qualitativa é sua
capacidade de coletar e analisar minuciosamente relatos narrativos sobre os
contextos sociais (Miller; Glessner, 2016).

A populacdo em estudo € composta pelos profissionais de saude,
gestores que atuam em Unidades Basicas de Saude de Labrea. Em Labrea séo
registradas 14 UBS, no entanto participardo somente aquelas que possuem o
sistema de prontuario eletrénico implementado, que correspondem ao total de 5
UBS.
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Os dados foram coletados por meio de entrevistas presenciais, conforme
a disponibilidade e preferéncia dos participantes, e posteriormente transcritos e
codificados para identificacdo de temas e padrdes recorrentes. Os entrevistados
desempenham um papel ativo na construcdo e compartilhamento de informacoées
com base em suas experiéncias, ao mesmo tempo em que sédo considerados
detentores ou fontes de conhecimento pratico (Holstein; Gubrium, 2016). O

roteiro de entrevistas pode ser observado no quadro 1.

Quadro 1. Roteiro de perguntas

ROTEIRO DE PERGUNTAS DA ENTREVISTA COM AS GERENTES DAS
UNIDADES DE SAUDE DE LABREA/AM.

Gerente:
Unidade Basica de Saude:

I. Introducéo:
1. Qual é o seu cargo e ha quanto tempo vocé trabalha com a gestao de saude?
2. Poderia nos falar um pouco sobre a sua experiéncia com o e-SUS APS?

1. Usabilidade:

3. Como vocé utiliza o e-SUS APS?

4, Quais sdo os aspectos do sistema que vocé considera mais intuitivos e faceis
de usar?

5. Vocé enfrenta alguma dificuldade ao utilizar o e-SUS APS? Se sim, quais?

lI. Influéncia no Trabalho:

6. De que maneira a adogéo do e-SUS APS impactou o seu dia a dia de trabalho?
7. O sistema ajudou a melhorar a eficiéncia do trabalho na unidade de satde? Em que
aspectos?

8. Houve alguma mudanga na maneira como os dados sdo coletados e
gerenciados na sua unidade?

IV. Beneficios:

9. Quais sdo os principais beneficios que vocé observa com o uso do e-SUS
APS?

V. Desafios e Problemas:

12. Quais sao os principais desafios que vocé enfrenta ao utilizar o e-SUS APS?
13. Vocé ja encontrou algum problema técnico ou de funcionamento do sistema?
Como foi resolvido?

14. Ha alguma funcionalidade que vocé acredita que poderia ser melhorada ou

adicionada no e-SUS APS?

VI. Treinamento e Suporte:

15. Vocé recebeu treinamento adequado para utilizar o e-SUS APS? Como foi
essa experiéncia?

16. O suporte técnico oferecido € suficiente para resolver as questbes que
surgem? Por qué?

17. Vocé se sente confiante no uso do sistema apés o treinamento recebido?

VII. Sugestbes e Recomendacdes:

18. O que vocé sugeriria para melhorar o0 e-SUS APS?

19. Quais sao as suas expectativas futuras em relacdo ao sistema?

20. Gostaria de acrescentar algo mais sobre sua experiéncia com o e-SUS APS?

As entrevistas foram analisadas utilizando a técnica de analise de

conteado. A andlise utilizada nas entrevistas seguiu a metodologia proposta
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por Bardin (2016) para Analise de Contetudo, que compreende trés fases

cronoldgicas de organizacdo: 1 - pré-andlise (organizacdo e sistematizagcédo de

ideias); 2 - exploracdo do material; e 3 - tratamento dos resultados obtidos e

interpretacao.

A tabela 1 ilustra a esquematizacdo do percurso metodolégico deste

projeto de pesquisa.

Tabela 1. Resumo esquematico da metodologia de pesquisa
Objetivos Fontes dos Tipo de dado Técnicas e Técnicade analise
(ESPECIFICOS) dados instrumentos de dos dados
coletado
coleta dos dados
i. Analisar a eficiéncia | Registros de Tempo médio de | Entrevistas com Andlise comparativa
operacional das UBS | atendimento das | atendimento profissionais de salde | antes e depois da
antes e ap6s a|UBS Registrosde|Tempo médio de|para coletar feedback |implementacdo  dos
implementacéo de [ tempo de esperajespera Taxa de| qualitativo sistemas de gestao
sistemas de gestdo |feedback dos |ocupacao das virtual
virtual. profissionais de |instalacfes
salde Feedback qualitativo
dos profissionais de
salde
ii. Avaliar a percepcéo | Entrevistados: Percepcéo sobre a |Entrevistas Andlise de conteldo
dos profissionais de | Geréncias da | utilidade dos | semiestruturadas com | das entrevistas
salde quanto  a|saude sistemas de gestéo | profissionais de saude
utilidade e usabilidade virtual
dos sistemas de Percepcdo sobre a

gestao virtual. usabilidade dos

sistemas
iii. Identificar barreiras | Entrevistas com | Barreiras percebidas | Entrevistas Andlise de conteldo
e facilitadores na|gestores, na adocdo das |semiestruturadas com |das entrevistas
adocao de tecnologias | profissionais de | tecnologias de | gestores,
de gestdo nas UBS de | salde e usuarios | gestao profissionais de saude
Labrea. Facilitadores gue | e usuarios

contribuiram para a

adocédo das

tecnologias

5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacdo dos interlocutores

Os patrticipantes desta pesquisa foram cinco gerentes de Unidades Béasicas de

Saude, incluindo quatro mulheres e um homem. Os tempos de atuacdo dos gerentes

nessas unidades variam entre 4 meses, 6 meses, 3 anos, 2 anos e 3 meses, até 6

anos.
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5.2. Experiencias com o e-SUS APS

Quanto a experiéncia com e-SUS APS a sua implementacdo nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) trouxe melhorias significativas no acompanhamento e
monitoramento dos servigos de saude, conforme relatado pelos gestores. Os cinco
gerentes entrevistados, destacaram a usabilidade do sistema, especialmente na
busca pela producdo e no acompanhamento das visitas dos profissionais de saude.
No entanto, enfrentam desafios técnicos como a instabilidade do sistema, problemas
de conexao de internet e falta de energia. O treinamento recebido foi considerado
adequado, mas a demora no suporte técnico foi mencionada como um ponto de
melhoria. A visdo geral dos gestores é positiva, com a expectativa de que todas as
unidades sejam informatizadas no futuro, reconhecendo que a praticidade e a
precisdo do sistema ajudam significativamente na gestdo e no monitoramento das
atividades diarias. Uma fala que ilustra a satisfacdo dos gestores € do gestor 4:

“Eu gosto da praticidade que o sistema da, que vocé quer um prontuario de

uma pessoa, voceé digita aqui e ja aparece.” (fala do gestor 4).

5.3. Usabilidade do e-SUS APS

A usabilidade do e-SUS APS, conforme relatado pelos cinco gestores de
Unidades Basicas de Saude, é geralmente positiva, mas enfrenta desafios
especificos. O sistema é amplamente utilizado para gerar e verificar relatérios mensais
e anuais, o que ajuda a monitorar a quantidade de visitas dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), bem como acompanhar pacientes especificos, como gravidas e
hipertensos. Os gestores consideram o e-SUS APS intuitivo e facil de usar, com abas
e nomenclaturas simples e acessiveis. Eles mencionam que todas as funcbes
necessarias estao disponiveis e que os relatérios sédo faceis de acessar e analisar. No
entanto, dificuldades técnicas como a instabilidade da internet e travamentos
frequentes do sistema foram mencionadas por varios gestores. Além disso, alguns
gestores enfrentam problemas com a infraestrutura, como computadores com defeitos
e quedas de energia, 0 que impacta a usabilidade do sistema. A experiéncia geral com
0 e-SUS APS é positiva, com os gestores destacando sua utilidade e facilidade de
uso, embora reconhecam que melhorias na infraestrutura e suporte técnico sao
necessarias para otimizar seu funcionamento. Estes dados sdo observados na tabela
2.

Tabela2. Facilidades e desafios encontrados pelos gestores quanto a usabilidade do e-SUS
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APS.

Gestor | Facilidades Desafios

1 Facil acesso as abas e funcionalidades do | Travamentos frequentes do

sistema; acompanhamento das visitas e | sistema.

producao.
2 Interface simples e intuitiva; facilidade em puxar | Inicialmente teve dificuldades,
relatérios e monitorar producao. mas agora esta confortavel com
0 USO.
3 Relatérios de produgédo e visitas sdo faceis de | Problemas de acesso a internet;

acessar; uso de login individual para exploracéo | travamentos ocasionais.

do sistema.

4 Monitoramento e avaliacdo dos atendimentos; | Quedas de energia na unidade.
ferramentas importantes como busca ativa de

vacinagao.

5 Facilidade na geragdo de relatérios mensais e | Instabilidade da internet.

anuais; interface intuitiva e simples.

5.4. Efeitos do e-SUS APS na gestao das unidades

A adocéao do sistema e-SUS APS trouxe significativos impactos positivos para
o dia a dia de trabalho nas unidades basicas de saude, conforme evidenciado pelos
relatos dos gestores entrevistados. Em termos de eficiéncia operacional, o sistema
facilitou o acompanhamento detalhado das atividades dos profissionais de saude,
especialmente dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que agora podem registrar
suas producdes diretamente no sistema, eliminando a necessidade de processos
manuais e intermediarios. 1sso ndo apenas reduziu o tempo necessario para coletar e
registrar dados, mas também melhorou a precisdo das informacfes disponiveis para
gestdo. O gestor 2, por exemplo, ao ser questionado sobre “de que maneira a adocéo
do ESUS, a APS, impactou no seu dia-a-dia?” o mesmo respondeu: “Ah, o ESUS é
de suma importancia, como eu falei anteriormente.Sem ele a gente ndo consegue,
né?” (Fala do gestor 2). Enquanto o gestor 5 respondeu: “Ele me ajudou bastante,
porque antigamente a gente tinha, era mais trabalhoso em relagdo a prontuario,
procurar prontuario por prontuario, verificar usuario,cliente por cliente. Entdo assim,
ele me ajudou na questéo dos meus relatorios mensais, dos meus relatérios semanais,
ele me ajudou bastante a facilitar a minha vida em relagdo a isso”. E o gestor 1

respondeu: “De uma forma positiva, onde a gente consegue acompanhar, de fato,
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para a gente também, como o acompanhamento do ACS era manual, querendo ou
ndo era manual, hoje em dia eles ja tém acesso ao aplicativo, que se tornou tanto mais
facil para eles como para nés acompanhar e monitorar, de certa forma, o
acompanhamento deles em area”

Os gestores destacaram que 0 e-SUS APS permitiu uma gestdo mais eficiente
ao proporcionar ferramentas para analise regular das visitas, atendimentos e
producdes realizadas na unidade. Isso facilitou a identificacdo de areas que requerem
intervencao ou melhoria, como 0 acompanhamento de metas e indicadores de saude.
Além disso, o sistema ajudou na identificacdo rapida de falhas ou deficiéncias nos
servicos prestados, permitindo ajustes proativos para otimizar o atendimento aos
pacientes.

Em relacdo a coleta e gerenciamento de dados, houve uma mudanca
significativa na maneira como os dados sdo coletados e utilizados. Anteriormente
dependente de registros manuais, 0 processo agora € mais integrado e automatizado,
com os dados sendo inseridos diretamente pelos profissionais responsaveis pela
execucao dos servicos. Isso ndo s6 melhorou a preciséo e a disponibilidade dos dados
em tempo real, mas também facilitou a geracdo de relatérios e analises mais
detalhadas sobre o desempenho da unidade. A tabela 3 aponta os impactos de acordo
com cada gestor.

Tabela 3. Resumo dos impactos

Aspecto Gestor 1 Gestor 2 Gestor 3 Gestor 4 Gestor 5
Impacto Melhor Visdo clara da | Acompanha | Avaliacdo e | Faciltacdo do
Positivo acompanhame | evolucdo da | mento monitoramento | gerenciamento

nto das | unidade frequente das | constante dos | de prontuarios e
atividades dos visitas e | atendimentos relatorios
ACS atendimentos
Melhoria na | Acompanham | Acompanham | Detalhament | Verificacdo Melhor controle
Eficiéncia ento direto e | ento das | o das visitas | semanal dos | e intervencao
detalhado das | metas e|e atendimentos em Aareas com
producdes producdes atendimentos | e ferramentas | maiores
de gestao necessidades
Mudancas na | Transferéncia | Nao Nao Implementacd | Foco maior na
Coleta de especificado especificado | o de | andlise de
responsabilida ferramentas de | indicadores de
de para os busca ativa e | salde e na
ACS verificacdo de | eficiéncia  dos
dados procedimentos

5.5. Beneficios x Desafios e problemas
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Em relacéo a esta analise, os dados das entrevistas foram categorizados em:

l. Beneficios Observados:

Melhor Acompanhamento das Atividades: Todos os gestores destacaram que
0 e-SUS APS facilitou o acompanhamento das produgbes e atividades dos
profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros e ACS. Isso permite uma visao
mais clara e detalhada das operacdes diarias da unidade.

Facilidade na Geracdo de Relatérios: A capacidade de gerar relatérios foi
mencionada como um dos principais beneficios, pois facilita a analise de dados e o
monitoramento de indicadores de saude.

Registro e Gestdo de Dados Mais Precisos: O sistema automatizado melhorou
a precisdo na coleta e gestdo de dados, substituindo processos manuais sujeitos a
erros.

Il. Desafios Enfrentados:

Conectividade de Internet: A instabilidade na conexao de internet foi um desafio
comum mencionado pelos gestores. Isso afeta a acessibilidade e a confiabilidade do
sistema, especialmente em areas com infraestrutura de rede limitada.Problemas
Técnicos Eventuais: Alguns gestores relataram problemas técnicos ocasionais, como
travamentos do sistema. Embora esses problemas sejam resolvidos reiniciando o
sistema ou com suporte técnico, ainda representam um obstaculo a utilizacdo eficiente
do e-SUS APS.

[l Sugestdes de Melhorias:

Aprimoramento na Acessibilidade das Informagfes: Um gestor sugeriu que
todos os profissionais deveriam poder acessar suas proprias producdes regularmente,
nao apenas atraveés de relatérios mensais.

Estabilidade e Melhoria do Sistema: A necessidade de melhorias continuas no
sistema foi destacada, especialmente para garantir maior estabilidade e menos
interrupgdes durante o uso diario.

Funcionalidades Adicionais: Embora ndo especificado diretamente por todos
0S entrevistados, a sugestdo geral € que o sistema poderia beneficiar-se de
funcionalidades adicionais que melhorassem ainda mais a eficiéncia operacional e a

qualidade dos servicos prestados.

5.6. Treinamento e Suporte
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Os gestores demonstraram experiéncias diversas em relagao ao treinamento
recebido para utilizar o e-SUS APS. Alguns, como o Gestor 1 e o Gestor 5, relataram
ter recebido treinamento adequado com orientacdes claras da coordenadora, 0 que
Ihes proporcionou confiangca no uso do sistema devido a experiéncia prévia em
geréncia. Por outro lado, Gestor 2 e Gestor 4 mencionaram que o treinamento foi
limitado e que precisaram aprender mais por conta prépria ou com a ajuda de colegas.

Quanto ao suporte técnico, houve uma mistura de experiéncias. Gestor 1
mencionou que o suporte é disponivel, embora as vezes demore um pouco. Gestor 2
relatou que ha suporte técnico disponivel quando solicitado, mas ndo especificou se
€ imediato ou se h& atrasos. Gestor 3 e Gestor 4 indicaram que 0 suporte técnico é
ocasionalmente suficiente, o que implica que pode haver momentos de necessidade
nao completamente atendidos. Gestor 5 afirmou que o suporte esta disponivel quando
necessario, proporcionando um nivel satisfatorio de assisténcia.

Todos os gestores mostraram-se confiantes no uso do sistema apds receberem
algum tipo de treinamento ou orientacdo, mesmo que inicialmente limitado. Gestores
como o Gestor 1 e o Gestor 5 destacaram sua experiéncia anterior em geréncia como
um fator que contribui para essa confianga. Gestor 2, ap0s aprender mais por conta
propria, sente-se agora confiante no uso do sistema. Gestor 3 e Gestor 4 também
expressaram confianga, apesar das limitagdes no treinamento inicial.

Essas analises sugerem que, embora o treinamento inicial varie entre os
gestores, todos conseguiram desenvolver confianca no uso do e-SUS APS. O suporte
técnico, embora presente, pode ocasionalmente enfrentar desafios de tempo de
resposta ou disponibilidade constante. Para melhorar a experiéncia dos usuarios,
pode ser recomendavel investir em treinamento mais abrangente e continuo, além de
garantir um suporte técnico mais agil e eficiente para resolver questdes que surgem

durante o uso do sistema.

5.7. Sugestdes e Recomendacdes:
Com base nas sugestdes e recomendacdes dos gestores de unidades basicas
de saude em relacdo ao e-SUS APS, podemos identificar algumas tendéncias e
pontos comuns:
l. Sugestdes para Melhorar o e-SUS APS - Os gestores, em geral, nao
apresentaram muitas sugestdes especificas para melhorar o e-SUS

APS. A maioria mencionou que o sistema ja possui muitas fungdes Uteis
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e ndo viram necessidade imediata de mudancas significativas. Gestor 4
foi uma excecdo ao mencionar a questao dos cadastros de hipertensos
como um ponto a ser melhorado, indicando uma necessidade especifica
nessa area, quando disse “No momento s6 essa questdo dos
hipertensos” (fala do gestor 4).

Il. Expectativas Futuras em Relagdo ao Sistema - A
expectativa comum entre 0s gestores € que todas as unidades sejam
informatizadas e que haja acesso a internet para todos os profissionais.
Isso reflete um desejo por maior conectividade e integracao digital dentro
das unidades de saude, o que poderia facilitar o uso e a eficiéncia do e-
SUS APS.

Il. Experiéncia Geral com o e-SUS APS - Todos os gestores
reconheceram que o e-SUS APS possui varias ferramentas lteis e
eficazes. Gestores 1, 2 e 5 destacaram que o sistema ja oferece
recursos que atendem as suas necessidades atuais. O Gestor 3
expressou um desejo por mais conhecimento sobre as funcionalidades
existentes, sugerindo uma possivel lacuna de treinamento ou

informacgao sobre o sistema.

6. CONCLUSOES

Os principais resultados destacam que a adocdo do e-SUS APS trouxe
impactos positivos significativos para a gestdo das unidades, proporcionando um
acompanhamento mais detalhado das atividades dos profissionais de saude e
melhorando a precisdo na coleta e gestdo de dados. Os gerentes valorizaram a
usabilidade do sistema para geracdo de relatdrios, monitoramento de producdes e
acompanhamento de indicadores de saude.

No entanto, alguns limites foram identificados, incluindo desafios técnicos como
a instabilidade da internet e problemas de suporte técnico. A falta de infraestrutura
adequada também foi mencionada como um obstaculo para a plena eficiéncia do
sistema. Além disso, questdes relacionadas ao treinamento inicial e continuo foram
ressaltadas como areas que necessitam de melhorias para garantir que todos os

usuarios possam aproveitar ao maximo as funcionalidades do e-SUS APS.
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Sugestdes para futuras melhorias incluem investimentos em infraestrutura de
tecnologia da informacdo, como redes mais estaveis e equipamentos adequados,
além de um suporte técnico mais agil e eficiente. O aprimoramento continuo do
treinamento também € essencial para garantir que todos os profissionais estejam
capacitados para utilizar plenamente as funcionalidades do sistema. Essas
recomendagdes visam n&o apenas otimizar o funcionamento do e-SUS APS nas
unidades de saude, mas também melhorar a qualidade e eficiéncia dos servicos de

saude oferecidos a populacéo de Labrea e regides similares.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Estudo: Gestdo e Sistemas Informacdo em Saude: Eficiéncia e
Qualidade em Labrea, Amazonas.

Pesquisador Principal: Ingrid Lima Silva.

Orientador: Prof. Dr. Diego Mota Vieira

Instituicdo: Universidade de Brasilia — UNB - Curso de Especializacdo em
Gestao Publica Municipal.



Contato: (97) 98437-4684 — ingriddiscipula@hotmail.com.

Introducao
Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo de pesquisa. Antes de
decidir se deseja participar, € importante que vocé compreenda por que a
pesquisa estd sendo realizada e o que ela implicara. Por favor, leia as
informacdes a seguir com atencéo e sinta-se a vontade para fazer perguntas ao
pesquisador principal se algo n&o estiver claro ou se vocé precisar de mais
informacdes.
Objetivo do Estudo
Este estudo tem como objetivo sera analisar a percepcdo das gerentes das
unidades basicas de saude do municipio de Labrea quanto a utilidade e
usabilidade do E-SUS APS.
Procedimentos

Portando, se vocé decidir participar deste estudo, sera solicitado(a) a responder
um questionario em formato de entrevista, com duracéo de 01:00h (uma) hora.
No qual ira relatar a sua experiéncia com a utilizacdo do sistema E-SUS APS.
Descrever o contexto e 0os antecedentes que levaram a adog¢&do do sistema,;
Identificar os elementos facilitadores e dificultadores no processo de
implementagé&o; Analisar o desempenho do sistema e-sus nas rotinas de gestéo
da unidade basica; Elaborar um progndstico para adoc¢ao do E-SUS PEC.

Riscos e Desconfortos
A participacdo neste estudo pode implicar alguns riscos e desconfortos,
incluindo o estresse por ter que responder o questionario equivalente a 01:00h
(uma) hora e a descoberta da qualidade do sistema utilizado atualmente na
Unidade Béasica de Saude durante a entrevista.

Beneficios
Embora ndo haja garantia de beneficios diretos para vocé ao participar deste
estudo, sua participacdo podera contribuir na expansdo do conhecimento
cientifico, possibilitando condicbes de saude e qualidade de vida devido a
intervencao estudada.
Confidencialidade

Todas as informagOes coletadas durante este estudo serdo mantidas
estritamente confidenciais. Os dados serdo armazenados de forma segura e
apenas 0os membros da equipe de pesquisa terdo acesso a eles. Seus dados
serdo anonimizados e apresentados de forma agregada, de modo que vocé nao
sera identificado(a) em nenhuma publicacdo ou apresentacdo resultante deste
estudo.

Participacdo Voluntaria
Sua participacéo neste estudo € completamente voluntéria. Vocé pode escolher
nao participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
penalidade ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.

Contato para Davidas
Se vocé tiver qualquer duvida sobre o estudo ou sobre seus direitos como
participante, pode contatar a pesquisadora principal: Ingrid Lima Silva. Contato:
(97) 98437-4684 — ingriddiscipula@hotmail.com.

Declaragéo de Consentimento
Eu, , declaro que
fui informado(a) sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do
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estudo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas
satisfatoriamente. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e recebi
uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do Participante
Data: I

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Data: I
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