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RESUMO

Em 2013, o Ministério da Saude instituiu o Sistema de Informacdo em Salde da Atencéo
Basica (SISAB) e disponibilizou, para as unidades de salde, a estratégia e-SUS AB,
composta por dois sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no
SISAB. O TelessaldeRS/UFRGS apoia a implantacdo do e-SUS no Rio Grande do Sul
desenvolvendo capacitacBes presenciais e a distancia no Estado. Este trabalho tem como
objetivo verificar a associacdo entre o status de implantacdo do e-SUS AB nos 497
municipios do Estado e a realizacdo de atividades de apoio do TelessaldeRS/UFRGS
nesses municipios no ano de 2014. A coleta dos dados abarcou o periodo de janeiro a
dezembro de 2014. Foram consideradas as capacitagdes presenciais — realizadas in loco,
locorregional e na sede do TelessaludeRS — e também a distancia — promovidas através de
webpalestras, webconferéncias e teleconsultorias. Na avaliacdo, foram empregados 0s
critérios utilizados pelo Departamento de Atencao Basica (DAB): ndo iniciado, incipiente,
intermediario e implantado. Para verificar a relacdo entre o status de implantacdo e a
realizacdo de atividades de apoio do TelessaudeRS/UFRGS foi realizado teste estatistico x2
com correcdo de continuidade através do software SPSS verséo 18, com nivel de confianca
de 95%. Todos o0s municipios foram contatados pela equipe de campo do
TelessaldeRS/UFRGS para o processo de implantagcdo do e-SUS AB. Em 2014, foram
capacitados presencialmente 436 municipios (87,73%) e a distancia 273 (54,93%). Na
modalidade in loco, foram feitas 185 capacitacdes (37,23%). Foram realizadas, ainda, 436
teleconsultorias, 236 de Tl (Tecnologia da Informacédo) e 200 de uso do e-SUS. A analise
dos dados indica significativa associacdo (p<0,05) entre as atividades de capacitagdo
promovidas pelo TelessaldeRS/UFRGS, em todas as modalidades e a implantagéo do e-
SUS em Unidades Basicas de Saude (UBS) dos municipios galuchos. Os resultados do
estudo permitem inferir que existe associagdo entre a realizacdo de atividades de apoio do
TelessaldeRS/UFRGS e os status de implantagdo nas UBS. Os municipios que mais
participaram de atividades de capacitacdes apresentaram status mais avancado. Em relagéo
ao status implantado, demostrou-se maior significancia em relacdo as atividades realizadas
na modalidade in loco.

Palavras-chave: Atengcdo Primaria a Saude; Saude Publica; Planejamento em
Saulde; Gestdo em Saude.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) aborda os problemas mais comuns na
comunidade, ofertando servicos de prevencéo, cura e reabilitagdo para maximizar a
saude e o bem-estar. Além disso, organiza e racionaliza o uso de todos 0s recursos
tanto basicos como especializados, direcionados para a promoc¢do, manutencao e
melhora da saude. Também compartilha caracteristicas com outros niveis de
sistema de saude como responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos, bem

como ao tratamento e a reabilitacao e trabalho em equipe (STARFIELD, 2002).

A APS como estratégia populacional consiste no comprometimento dos
governos em atender as necessidades em saude da populacéo através dos servigcos
de atencdo primaria e sua relacdo com outros servigos de salde e servicos — e/ou
politicas — sociais (HARZHEIM, LIMA, HAUSER, 2013; STARFIELD, 1992). A APS é
vista como o primeiro nivel de atencéo e define-se como o primeiro nivel de acesso
de um sistema de saude (acesso de primeiro contato). Além disso, caracteriza-se,
principalmente, pela longitudinalidade, integralidade da ateng&o e coordenagdo do
cuidado, podendo contar com caracteristicas complementares como a orientacédo
familiar e comunitaria e a competéncia cultural (HARZHEIM, LIMA, HAUSER, 2013).

No Brasil, a Atencédo Béasica (AB), forma como € denominada a APS, orienta-
se pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado, integralidade da atencao, responsabilizacdo, humanizagéo, equidade e da
participacdo social. A AB considera o sujeito em sua singularidade e insercao
sociocultural, procurando ofertar atencdo integral. Deve ser o contato preferencial
dos usuarios, ou seja, a principal porta de entrada do sistema de salude (BRASIL,
2012).

Para obtencdo da atencdo integral a saude, com base nas necessidades
sociais por saude, a AB realiza um papel estratégico na dinAmica de funcionamento
do SUS, pelo fato de propiciar a construcdo de relagdes continuas com a populacéo.
Em todas as suas formas de operacéo, particularmente na Saude da Familia, a
atencao basica deve buscar a atencao integral e de qualidade, a resolutividade e o
fortalecimento da autonomia dos individuos no cuidado a saude, visando articular

com o conjunto da rede de servigos (BRASIL, 2004b).



Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) preconizam a
reordenacdo da atencdo a saude através do fortalecimento das acdes em saude.
Neste sentido, o Ministério da Saude criou, em 1994, o Programa Saude da Familia
(PSF), que passou a ser implantado em todo o pais como modelo para a
reordenacao da atencao a saude (BRASIL, 2004a).

A proposta da saude da familia reafirma e incorpora os principios basicos do
SUS: universalizacdo, descentralizagéo, integralidade das ac¢bes e participacdo da
comunidade. Estruturada a partir da Unidade de Saude da Familia (USF), com
equipe multiprofissional, que passa a ser responsavel pelo acompanhamento
permanente da salude de um numero determinado de individuos e familias que
moram em espaco territorial préximo, permitindo o estabelecimento de vinculos de
compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a
populacdo (BRASIL, 2005).

Além das acfes elencadas, a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB)
aponta atribuicbes comuns as Equipes de Saude da Familia (ESF). Entre elas,
destacam-se: participacdo no processo de territorializacdo, cuidado em saude da
populacdo adstrita, integralidade da atencdo através da promocdo a saude,
prevencdo de agravos e acOes curativas, atividades de planejamento e avaliacdo
das acBes da equipe por meio da utilizacdo de dados disponiveis e a garantia da
gualidade dos registros nos sistemas nacionais de informacao utilizados na AB
(BRASIL, 2007).

Em outubro de 2011, por meio da Portaria n® 2.488, o Ministério da Saude
aprovou a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), instituindo a revisdo das
diretrizes e normas para a organizacao da AB para as ESF e para o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Através da portaria, o governo federal
buscou estimular a expansdo de acdes de saude, reconhecendo a diversidade de
formatos existentes de equipes de AB, fortalecendo a integralidade e carater
multidisciplinar da atencéo, contribuindo para a construcédo de um sistema de saude
cada vez mais acessivel e de qualidade, a partir dos principios constitucionais do
SUS. A PNAB atualizou conceitos na politica e acrescentou elementos ligados ao
papel desejado da AB na ordenacdo das Redes de Atencdo (RA). Avangou na
afirmacdo de uma AB acolhedora, resolutiva, que investe na gestdo e coordenacéo
do cuidado do usuario nas demais RA (BRASIL, 2012).



A organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) € uma estratégia para
cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populacédo. Constitui-se
de arranjos organizativos compostos por agdes e servicos de saude com diferentes
configuragbes tecnolégicas e missbBes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial (MENDES, 2011; BRASIL, 2012).

No Brasil, o tema RAS é bastante recente, mas em ascenséao. Mendes (2011)
fez uma analise critica da fragmentacao do sistema publico brasileiro e sugeriu como
alternativa a construcdo processual de sistemas integrados de saude para articular
os territérios sanitarios, os componentes da integracdo e a gestdo da clinica. Na
opinido do autor, é indispensavel o desenvolvimento de mecanismos de cooperacao
e coordenacdo proprios de uma gestdo eficiente e responsavel pelos recursos
coletivos, que responda as necessidades de saude individuais nas esferas tanto
locais quanto regionais. Esse processo, segundo Mendes, deve ser levado adiante
por meio de um “sistema sem muros”, que elimine as barreiras de acesso entre
diversos niveis de atencdo, favoreca a otimizagdo dos recursos e o aumento dos

cuidados adequados.

A atencdo bésica precisa cumprir algumas obrigacdes para o funcionamento e
suporte da rede de salde. Assim, estratégias para garantir o0 acesso e a qualidade
da AB devem ser sugeridas. Quando consideramos que a AB organiza o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencdo da RAS, temos que refletir sobre a necessidade
de incorporar ferramentas e dispositivos de gestao.

Em 2013, frente as novas diretrizes apontadas pela PNAB, o Ministério da
Salde, por meio do Departamento de Atencdo Basica (DAB/MS), elaborou a
estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), que visa reestruturar o Sistema de
Informacao da Atencao Basica (SIAB). A estratégia esta centrada na qualificacdo da
gestdo da informacéo, considerada pelo DAB como essencial para o aumento da
gualidade do cuidado em saude a populacao (BRASIL, 2014a).

A partir da implementagédo da estratégia e-SUS AB, o Governo Federal
pretende reestruturar o atual SIAB. A meta é substituir gradualmente o SIAB por um
novo sistema, denominado Sistema de Informacdo em Saude da Atencdo Bésica
(SISAB) (BRASIL, 2013). Além de um sistema de informacdo, o SISAB é uma
ferramenta de gestdo tanto para as ESF quanto para gestores de saude. De acordo

com o Ministério da Saude, devera servir para ampliar o leque de informacdes do
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setor, com novos instrumentos de coleta e de consolidagcdo. A estratégia e-SUS AB
trata a reestruturacéo do SIAB como algo essencial (BRASIL, 2013).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) podem ser entendidos como
conjuntos de componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam
e distribuem informacdes para apoiar a tomada de decisdo e o controle de
organizacbes de saude (MARIN, 2010). Conforme o autor, tais sistemas visam
sustentar o planejamento, o aperfeicoamento e o processo decisorio dos diferentes
profissionais da saude.

Conforme Vidor et al (2011), além de adaptar os SIS as necessidades de
municipios de pequeno porte, 0s gestores necessitam de apoio no processo de
planejamento e tomada de decisfes, para que possam reconhecer suas demandas e
identificar localmente as informagdes que s&o mais importantes que podem servir de
apoio na tomada de decisGes. Conforme os autores, s6 assim 0s gestores terdo
condicdes de conhecer de forma mais aprofundada todo processo para melhor
exercer seu papel de apoio técnico no auxilio a organizagdo administrativa dos
municipios.

O sistema de software publico e-SUS AB é um sistema de apoio a gestao do
processo de trabalho. Foi elaborado para atender as necessidades de cuidado na
AB. Trata-se de uma estratégia em nivel nacional e faz referéncia ao processo de
informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico (BRASIL,
2014b).

O e-SUS AB visa reestruturar as informacdes da APS, modernizar sua
plataforma tecnologica por meio da informatizagdo as unidades béasicas de saude
(UBS). Objetiva proporcionar ferramentas para ampliacdo do cuidado e aprimorar o
acompanhamento da gestdo (BRASIL, 2015). Segundo o Ministéerio da Saude:

Para a reestruturacdo do SIAB entende-se ser fundamental o
incremento da gestdo da informacéo, a automacao dos processos, a
melhoria das condi¢bes de infraestrutura e a melhoria dos processos
de trabalho. Esta acdo esta alinhada com a reestruturagédo geral dos
Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude, com a
implantacdo da Politica Nacional de Informagédo e Informatica em
Saude (PNIIS), bem como da implementacdo de padrdes de
interoperabilidade e de informagdo em saude para sistemas de
informag&o em saude no ambito do SUS, conforme Portaria n°® 2.073,
de 31 de agosto de 2011 (BRASIL, 2014a, p. 5).
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A reestruturacdo do SIAB tem ponto de partida o detalhamento das
informacgdes, com a utilizacdo dos dados de forma individualizada, para permitir o
acompanhamento do atendimento de cada individuo e também das acoes
desenvolvidas pelos profissionais de saude. Outro ponto importante € a integracéo
dos diferentes sistemas atuais de informacao na AB. Essa estratégia visa diminuir a
necessidade de registro das mesmas informagfes em varios instrumentos, otimizar o
trabalho dos profissionais e 0 uso da informacédo para gestdo, além de qualificar o
cuidado em saude (BRASIL, 2014a).

No caso especifico do e-SUS, sua utilizacdo deve permitir avaliacdo e
acompanhamento do processo de trabalho da AB, admitindo a inclusdo do sujeito
como ativo no processo de avaliacdo e cuidado, a partir da utilizacdo do Registro
Clinico Orientado para o Problema (SOAP) e da Classificacdo Internacional de
Atencédo Primaria (CIAP 2) (CABRAL et al, 2015).

O e-SUS AB conta com dois sistemas de software: o Sistema com Coleta de
Dados Simplificada (CDS) e o Sistema com Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC),
gue alimentam e atendem aos diversos cenarios de informatizacdo, conectividade e
equipes das UBS da AB (BRASIL, 2014b).

a) O CDS é utilizado principalmente nos servicos de salde que nédo dispdem
de sistema informatizado ou que ndo possuem requisitos minimos como

: : 1
guantidade de computadores, infraestrutura para redes de computadores

e acesso a internet para utilizacao rotineira no trabalho. O sistema permite
0 registro integrado e simplificado através de fichas de cadastro do
domicilio e dos usuérios, de atendimento individual, de atendimento
odontologico, atividades coletivas, procedimentos e visita domiciliar
(BRASIL, 2014b, p. 9).

b) Por sua vez, o PEC é destinado a municipios cujas unidades de saude sao
informatizadas, ou seja, possuem algum grau de conectividade e contam
com o apoio de profissionais capacitados no municipio para a implantacao
do sistema. O sistema permite a gestdo do cadastro dos individuos no

! Conforme Tanenbaum (2003) utiliza-se a expressao "rede de computadores” para mencionar um conjunto de
computadores autbnomos interconectados por uma Unica tecnologia. Dois computadores estao
interconectados quando podem trocar informacgdes. A conexdao ndo precisa ser feita por um fio de cobre,
também podem ser usadas fibras épticas, micro-ondas, ondas de infravermelho e satélites de comunicagdes.
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territério, permite também organizar a agenda dos profissionais da AB, realizar
acolhimento a demanda espontanea, atendimento individual e registro de atividades
coletivas (BRASIL, 2013).

Outro avanco do SISAB é contemplar o registro das informacdes produzidas
por todas as equipes da Atencdo Basica, incluindo equipes de Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), de Consultério na Rua (CnaR) e da Atencdo Domiciliar
(AD). Inclui ainda as acdes realizadas no ambito do Programa Saude na Escola, no
Programa Academia da Saude e desenvolvidas pelas Equipes de Salude no Sistema
Prisional (ESP). Todos os esforcos de reestruturacdo do sistema s6 serdo completos
e efetivos com o envolvimento dos gestores, dos profissionais de saude e dos
trabalhadores do SUS na implantacdo, utilizacdo e aprimoramento continuo do
SISAB e da estratégia e-SUS AB (BRASIL, 2013; 2014a).

O TelessaudeRS/UFRGS é uma estratégia para qualificacdo da Atencéo
Primaria a Saude/Atencdo Baéasica (APS/AB). As acBes de teleconsultoria,
teleducacao e telediagndstico sdo voltadas a todos os profissionais que trabalham
na APS/AB (médicos, enfermeiros, odontdlogos, técnicos de enfermagem, técnicos e
auxiliares em saude bucal, agentes comunitarios de salde) e aos demais

profissionais dos Nucleos de Apoio a APS/AB.

Trata-se de um projeto executado pelo Programa de Pés-Graduacdo em
Epidemiologia (PPGEPI) da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — com o apoio qualificado da Fundacéo de
Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS), que é responsavel
pela execucao financeira do projeto, garantindo a eficiéncia e transparéncia no uso
do recurso publico. Em 2014, a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul (SES/RS) firmou um convénio entre TelessaldeRS/UFRGS e FAURGS para
apoiar no processo de implantacdo do e-SUS AB no Estado.

A partir dessa parceria, o TelessaudeRS/UFRGS passou a apoiar a
implantagcdo do e-SUS AB para as ESF e unidades basicas tradicionais, em todo o
Estado, através de suporte técnico, atividades presenciais, a distancia de forma
gratuita. Para tanto, foi formada uma equipe multiprofissional, composta por
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas educadores fisicos e psicélogos, entre
outros profissionais, além de técnicos e especialistas da area de informatica.

Frente & necessidade de ofertar atividades de educacdo permanente em
saude (EPS) as equipes de ESF para qualificar seu processo de atencéo e, por
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conseguinte, expandir seu impacto positivo nas condi¢fes de saude da populacao, o
Programa Nacional de Telessaude desenvolve e avalia, desde 2007, inUmeras
estratégias de qualificagdo. Além disto, objetiva ndo somente fomentar as atividades
de EPS, mas trazer estratégias de apoio assistencial que fortalecam a integracéo
entre os servicos de saude aumentando a resolubilidade destes (BRASIL, 2012).

O objetivo principal do TelessaudeRS/UFRGS é qualificar o trabalho das
equipes de APS, fortalecendo os atributos: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacédo, integralidade, orientagcdo familiar, orientacéo
comunitaria e competéncia cultural. Todas as atividades sdo orientadas pelos (SUS),
pelos atributos da APS e pela melhor e mais atual evidéncia cientifica disponivel
adequada a pratica da atencéo primaria (TelessatdeRS, 20152).

De acordo com Elias (2009, p.11), a educacao permanente em saude “é uma
proposta de intervencdo que estara ancorada em uma perspectiva de educacao
enquanto possibilidade de construir espacos coletivos para reflexdo e avaliacdo das
acOes produzidas durante o processo de trabalho das equipes”.

A Educacdo Permanente em Salde apresenta-se como uma proposta de
acao estratégica capaz de contribuir para a transformacéo dos processos formativos,
das praticas pedagdlgicas e de salde e para a organizacdo dos servicos,
empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas diversas

esferas de gestéo, e as instituicdes formadoras (BRASIL, 2004).

O processo de implantacdo da estratégia e-SUS AB no Rio Grande do Sul
envolveu, numa primeira etapa, contato direto com secretarios de Saude de todos os
municipios do Estado para oferta de apoio a implantacdo. A equipe de campo do
TelessaudeRS/UFRGS foi designada para realizar agendamentos de atividades,
presenciais e a distancia, e o levantamento da estrutura de informatizacdo de cada
municipio. Coube também a equipe de campo, o trabalho inicial de capacitacado dos
profissionais da APS dos municipios gauchos, de acordo com o cenario encontrado.

O presente trabalho tem como foco justamente o processo de implantacéo da

estratégia e-SUS AB no Rio Grande do Sul. Por meio da analise das atividades
desenvolvidas pelo TelessaudeRS/UFRGS se procura verificar a associagéo entre o

2 . - . . ,
Documento eletronico ndo paginado. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/telessauders>. Acesso em: 20
fev. 2015.
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status de implantacéo da estratégia e a realiza¢do das tarefas de apoio da equipe do
projeto nos municipios gauchos no ano de 2014.



2 OBJETIVOS

A seguir sdo descritos o0s objetivos do trabalho.

2.1 Objetivo Geral:

Verificar a associacdo entre status de implantacdo e a realizacdo de

atividades de apoio do TelessaldeRS/UFRGS nos municipios do Rio Grande do Sul
no ano de 2014.

2.1.2 Objetivos Especificos:

a)

b)

d)

identificar a propor¢cdo de municipios e unidades basicas de saude por
macrorregides do Estado que enviam dados via SISAB para o DAB;

identificar ~os  principais tipos de atividades ofertadas pelo
TelessaudeRS/UFRGS mais utilizados pelos municipios e na implantagdo do
e-SUS realizado pela Equipe de Campo do TelessaudeRS/UFRGS;

identificar a proporcédo de municipios do Estado que realizaram capacitacdes
na modalidade presencial in loco, locorregional e na sede do
TelessaudeRS/UFRGS;

identificar a proporcdo de municipios do Estado que realizaram capacitacdes
sobre e-SUS AB na modalidade a distancia, como webconferéncias,
webpalestras e teleconsultorias.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo transversal baseado em dados secundarios extraidos
do banco de dados do TelessaudeRS/UFRGS. Os estudos transversais medem a
prevaléncia de um determinado fendémeno. Por esse motivo, comumente s&o
chamados de estudos de prevaléncia. Conforme Bonita et al (2010), as medidas de
exposicao e efeito sao realizadas ao mesmo tempo. “A questao-chave é identificar se
a exposicado precede ou trata-se da consequéncia do efeito”. Uma das vantagens
apresentadas pelos estudos transversais esta relacionada ao custo. Como destacam
0S autores, sdo pesquisas relativamente baratas, faceis de conduzir e (teis na
investigacdo das exposicoes. Dados provenientes de pesquisas transversais
repetidas, com amostragem aleatoria e definicbes padronizadas, fornecem
indicadores uteis de tendéncias (BONITA et al, 2010, p. 44)

A populacéo do estudo foi composta pelas 2.400 Unidades Basicas de Saude
(UBS) instaladas no Rio Grande do Sul. A amostra coletada levou em consideracdo
todas as UBS que responderam ao questionario de informatizacéo, que corresponde
a 1.335 (55,62%) UBS. A unidade de andlise do estudo foi o municipio. Todos os 497

municipios do Estado responderam ao questionario.

Para identificar possiveis estratégias de implantacdo do e-SUS AB, foram
coletados dados referentes ao nivel de informatizacdo das UBS dos municipios. Os
dados foram obtidos por meio de aplicacdo de questionarios respondidos pelos
gestores ou representantes da UBS no periodo de janeiro a dezembro de 2014.

Na analise de cenério, levou-se em consideracdo o numero e localizacao dos
computadores, a conectividade, o acesso a internet e o sistema de informagéo
utilizado. Na analise, para a unidade apresentar condi¢cdes de implantacdo do PEC
deveria obedecer aos seguintes critérios:

a) no minimo e quatro computadores. As maquinas deveriam estar alocadas da
seguinte forma: uma na recepc¢éo, uma na sala de triagem, uma na sala de
enfermagem e uma no consultério médico;

b) os computadores deveriam estar interligados por uma rede local®;

c) os computadores deveriam contar com acesso a internet.

3 As redes locais, muitas vezes chamadas de LANs (Local Area Networks), séo redes privadas contidas em um Unico edificio ou
campus universitario com ate alguns quildmetros de extensao. Elas sdo amplamente usadas para conectar computadores
pessoais e estacdes de trabalho em escritérios e instalag6es industriais de empresas, permitindo o compartilhamento de
recursos (por exemplo, impressoras) e a troca de informacdes Tanenbaum.



As capacitacOes realizadas pela equipe de campo do TelessaldeRS/UFRGS
foram classificadas quanto a dois tipos de modalidade: presencial e a distancia.

Na modalidade presencial, as capacitacdes foram feitas das seguintes formas:

a) In loco: capacitacdo feita diretamente na unidade basica de saude, com
contelido tedrico e parte pratica das funcionalidades e acompanhamento
dos profissionais no funcionamento do PEC.

b) Locorregional: realizada através de encontros regionais, com participacao
de profissionais de salde de varias areas, gestores, coordenadores de
atencao basica, apoio administrativo dos municipios e representantes das
coordenadorias de saude do estado.

c) No TelessaudeRS/UFRGS: capacitacdo feita na sede do
TelessaudeRS/UFRGS, com participacdo de profissionais de saude de
varias areas, gestores, coordenadores de atencdo basica e integrantes da
area de apoio administrativo dos municipios.

As variaveis coletadas no estudo foram:

a) proporcdo de municipios do Estado contatados pela equipe de campo
do TelessaudeRS/UFRGS;

b) proporcdo de municipios do Estado, por Macrorregides, capacitados
presencialmente, in loco, locorregional e na sede do
TelessaudeRS/UFRGS;

c) proporcdo de municipios do Estado, por macrorregidbes, que
participaram de capacitacbes a distancia (webconferéncias e
webpalestras), teleconsultorias de uso com os temas e-SUS AB, Fichas
CDS (Coleta de Dados Simplificada) e teleconsultorias de Tl (suporte
por Helpdesk);

d) proporgcédo de municipios do Estado, por macrorregides, em condi¢des
de implantar a PEC, com e sem interesse no uso, e também daqueles
sem condicbes de implantar, por baixa estrutura de informatizacao,
mas com interesse no uso;



e) proporcdo de municipios do Estado, por macrorregibes, que estdo
enviando dados pelo SISAB.

Quanto as variaveis do estudo referentes ao status de implantacdo, foram
utilizadas as descricdes, baseadas em critérios estabelecidos pelo DAB/MS,
constantes no quadro abaixo.

Quadro 1 - Critérios do DAB/MS para a descricao da situacéao de
implantacdo do e-SUS AB nos municipios

% B mai ao em agio Il 1

Implantado §O 0 das lg S ou mais estdo em estagio Il ou Ill de

implantacdo

A ntr % B ao em agio Il 1

Intermediario e tre 30 e~60 % das UBS estdo em estagio Il ou lll de

implantacdo
Incipiente ao menos uma UBS iniciou a implantagéo do e-

SUS AB
N&o iniciada nenhuma UBS iniciou a implantag&o do e-SUS AB
Legendas
Estagio I: UBS enviou somente dados de atividade coletiva
Estagio II: UBS enviou dados de outras ag¢des (cadastro, atendimentos, procedimentos ou visita domiciliar)
Estagio Ill: UBS enviou dados de cadastro individual, de atendimento individual e de visita domiciliar

Fonte: DAB/MS, TELESSAUDERS/UFRGS

As variaveis do estudo para coleta e analise foram extraidas de um banco de
dados pertencente ao TelessaldeRS/UFRGS. O banco de dados utiliza um sistema
online de registro diario das atividades de apoio e as informacdes de estrutura dos
municipios do Rio Grande do Sul e das UBS que responderam ao questionario de
informatizacéo. O sistema permite a extracao de planilhas e relatorios.

Foram analisados os dados de implantacdo do periodo de janeiro a
dezembro de 2014. Para andlise foi utilizado teste associado a estatistica de teste
Xz com correcdo de continuidade. Empregou-se o software SPSS versdo 18 e

considerou-se nivel de significancia de 5%, com valor p<0,05.

Para que os objetivos do trabalho fossem atingidos, as informacdes
coletadas foram organizadas em forma de tabelas e graficos com vistas a melhor
visualizagdo dos dados. A anadlise foi feita de forma quantitativa, por meio da
identificagdo das macrorregides do Estado com maior adesdo ao novo sistema e
guais atividades de
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apoio tiveram maior adesao dos municipios. Desta forma, se buscou obter dados e
informacgdes sobre o apoio do TelessaldeRS/UFRGS aos municipios ha implantacéo
dos sistemas e, ainda, provaveis beneficios do novo sistema tanto para profissionais
de saude como para gestores.

No que se refere aos aspectos éticos do trabalho: por possuir carater
guantitativo descritivo, dispensou-se o comité de ética em pesquisa, pela auséncia
de entrevistas ou questionarios que necessitem de consentimento informado, ou
seja, trata-se apenas de coleta de dados secundarios.
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4 REVISAO TEORICA

4.1 Gestéao e Sistemas de Informacdo em Saude no Brasil

Os SIS evoluem rapidamente e tém o objetivo de aquisi¢do do conhecimento
gue deve fundamentar a gestdo dos servicos (BRASIL, 2009). Os sistemas
disponiveis na atualidade s&o fundamentados no uso inovador, criativo e
transformador da tecnologia da informacao. Visam a producdo de informacfes que
podem ser perpassadas pelos cidaddos, gestdo e profissionais a fim de gerar
conhecimento e controle social para garantir ganhos de eficiéncia e qualidade
mensuraveis através do aumento no acesso, equidade, integralidade e humanizacéo
dos servicos e, assim, colaborar na melhoria da situacdo de saude da populacdo
(CABRAL et al, 2015).

Segundo Nogueira et al (2014), os sistemas de informacdo sédo ferramentas
Uteis para os profissionais e gestores em saude, nos diferentes niveis de atencao, no
enfrentamento de problemas de saude encontrados pela populacdo, na sua
totalidade. Como ressaltam os autores, os SIS possibilitam uma visdo ampliada dos
agravos, permitindo que acdes sejam planejadas de acordo com caracteristicas do
grupo.

No Brasil, até a década de 1960, esforcos isolados mostravam a situacao das
estatisticas nacionais acerca do quesito mortalidade. As primeiras informacdes
nacionais que alcancaram ampla divulgacdo foram as referentes aos O&bitos
ocorridos nas capitais brasileiras. Em 1944, por exemplo, o Servico Federal de
Bioestatistica do Departamento Nacional de Saude, ligado ao entdo Ministério de
Educacdo e Saude, publicou o Anuario Bioestatistico (IBGE,1994). A publicacao
reunia dados de mortalidade, por causa, no periodo de 1929 a 1932. Posteriormente,
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) passou a publicar os dados
sobre mortalidade, por causa, nas capitais (BRASIL, 2009).

A década de 1970 representou um marco na histéria das estatisticas de
saude no pais. Dois momentos devem ser realgados nesse periodo. O primeiro, em
1973, quando a Lei Federal n® 6.015 regulamentou o registro civil no pais e atribuiu
ao IBGE a responsabilidade pelas estatisticas do registro civil. Anualmente, as

estatisticas de nascimentos e 0bitos registrados no pais passaram a ser publicadas
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pelo instituto. O segundo momento, em 1975, teve como ponto alto a realizacdo da
primeira Reunido Nacional sobre Sistemas de Informacéo de Saude.

Alguns dos principais sistemas de informacdo de salde com abrangéncia
nacional foram criados entre meados da década de 1970 e o inicio dos anos 80
(BRASIL, 2009). Como relata Figueiredo (2009, p.37), na época os sistemas tinham
como caracteristica a centralizacdo no Estado. O governo federal centralizava as
informacdes e se responsabilizava pela operacdo dos sistemas através de coletas
de dados sobre os eventos vitais. Isto ocorria porque, desde a década de 1970, a
area de salde publica brasileira, desenvolvia Sistemas de Informacdo em Saude
(SIS) com o objetivo de informatizar seus dados e, além disso, ter informacfes
confiaveis para apoiar os processos de gestdo dos servicos publicos em saude
(DANIEL; PEREIRA; MACADAR, 2014).

Na década de 90, houve reversdo do quadro, com o inicio de um processo de
descentralizacdo, mantendo a base de dados em nivel nacional. Conforme
Figueiredo (2009, p. 36) “seguindo a légica do processo de municipalizagéo, os SIS
passaram a ser organizados de forma descentralizada, com base de dados mantida
no nivel nacional”. Foi nesse periodo que o governo federal implantou a Rede
Nacional de Informacdo em Saude (RNIS) e propés mudancas nas principais bases
de dados sobre mortalidade e assisténcia a saude.

A fase seguinte caracterizou-se, segundo Branco (1998), “pela ampliagdo das
possibilidades de interface e pela fusdo de varias tecnologias de computacao e de
telecomunicagdes”. A partir dai, conforme a autora, foram implantadas redes de
dados que passaram a disponibilizar enorme quantidade de dados e informacdes a
baixo custo e em alta velocidade.

Hoje, o desenvolvimento das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TICs) no ambiente governamental contribui para o oferecimento de servigos
publicos mais eficazes, resultando na melhoria da gestao publica e abrindo caminho
para o aperfeicoamento das politicas publicas da area de saude (LAIA et al, 2011).
Conforme Diniz, Barbosa, Junqueira e Prado (2009) entre os fatores que motivaram,
nos ultimos anos, o uso extensivo das TIC pelos governos, para melhoria de seus
processos internos e prestacdo de servigos, estdo: a mudanca do processo de
informacéo centrado no papel para midias eletronicas, o uso dessas tecnologias de
forma generalizada pela sociedade, o progresso da internet, fatores relacionados a
reforma do Estado, modernizacao da gestao e busca pela eficiéncia.
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Para gerir e planejar um sistema tdo complexo quanto o SUS, os gestores
precisam contar com informacdes para direcionar acbes e servicos prioritarios a
populacdo, além de garantir a integralidade e a universalidade. Assim, promover a
gestdo do SUS tem sido grande desafio para os gestores publicos, que enfrentam
condicbes adversas relacionadas a questbes epidemiolégicas, assistenciais,
financeiras socioecondmicas, entre outras. As demandas em saude séo regionais e
€ por isso que o atual sistema de salude se organiza de maneira descentralizada e
regionalizada (RIBEIRO, 2007).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo instrumentos que podem dar
subsidios aos gestores, proporcionando informacgfes essenciais para aperfeicoar a
eficacia e a eficiéncia dos servicos de salde, atraves de uma melhor gestdo em
todos os niveis de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004; DANIEL,
2014). Os SIS séo instancias em que os dados sdo processados e transformados
em informagdes ou conhecimento a fim de contribuir no aumento da qualidade da
saude da populacdo (HAUX, 2006).

Trata-se de um desafio complexo idealizar, desenvolver e implantar, em nivel
nacional, um modelo inovador de gestdo da informacdo para a AB. Mudancas séo
necessarias na infraestrutura e nas tecnologias nos processos de trabalho, na
cultura organizacional das equipes e na gestao (BRASIL, 2014a).

Na construcéo do novo sistema de informacao, busca-se o conceito inicial de
um Sistema de Informacédo para a AB, ndo um sistema da Atencdo Basica. Ndo sao
informacdes da AB que serdo processadas em outros lugares e sim informacfes que
serdo coletadas pelas préprias equipes e apresentadas aos profissionais da AB para
aperfeicoarem o funcionamento do servico de saude onde atuam aderindo valor de
uso para os mesmos. Essa diferenca € fundamental em relacdo a maior parte dos
sistemas de informacao atuais, que se fragmentam e sdo pouco usados na tomada
de decisdes pela gestdo (BRASIL, 2014a).

Um sistema com prontuario eletrénico para a AB deve fornecer todas as
informacgdes e fungbes que dao suporte as atividades essenciais que uma equipe
desenvolve, como as préaticas de assisténcia, andlise da condicdo de saude da
populacdo e de gestdo. Ou seja, para pratica de gestdo pode-se citar: 0
planejamento e a programacdo das acdes, procedimentos, controle de agendas,
estoques de equipamentos, materiais, monitoramento e a avaliacdo de processos e
resultados (BRASIL, 2014Db).
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Segundo Nogueira et al (2014), existem hoje no Brasil seis principais sistemas

de informacdo em saude. Séo eles:

e Sistema de Informacado da Atencao Basica (SIAB);

e Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM);

e Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

e Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN);

e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS);

e Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS);

4.2 Gestao e Sistemas de Informacao para a Atencédo Bésica (SISAB)

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) € um instrumento
gerencial dos sistemas locais de saude. Caracteriza-se por descrever a realidade
socioeconOmica, sinalizar a situagéo de adoecimento e morte da populagéo, analisar
a adequacao das acdes e dos servicos em saude. Também € importante para
auxiliar no monitoramento da situacéo de saude em determinadas areas geograficas.
O sistema é composto por indicadores e marcadores que acompanham e avaliam a
gualidade das acfes desenvolvidas (BRASIL, 2004b).

O SIAB foi criado em 1998 com a finalidade de abastecer, com informacoes,
as trés esferas administrativas do SUS — federal, estadual e municipal — e assim
aumentar a eficiéncia e a consolidacdo dos dados coletados. O sistema possui
informacdes que, se utilizadas de forma correta, permitem detectar desigualdades,
identificar problemas sanitarios em microrregifes, fazer intervencdes, otimizar o uso
do proprio sistema, produzir indicadores e consolidar as informacdes

progressivamente.

Com o intuito de monitorar e avaliar a implantacdo e resultados, dos dados
fornecidos pelas equipes, o SIAB, foi implantado em 1999. A seguir, tornou-se
imprescindivel a utilizacdo desse banco de dados por parte dos gestores municipais
para o0 monitoramento e a avaliacdo, de forma permanente, das ac¢bes
desenvolvidas, bem como das informagOes fornecidas ao sistema, propiciando a
construcéo de indicadores fidedignos para o SUS (AZEVEDO et al, 2006).

Inimeros gestores municipais, ainda conforme Azevedo et al (2006),
desconhecem o amplo espectro de utilidades que os sistemas de informacgdes
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apresentam, a despeito do que esté instituido nos artigos 7° e 15° da lei 8080/90,
gue incorpora a informacdo como elemento essencial a politica de saude, tanto no
gue concerne ao planejamento, quanto a alocacao de recursos.

A estratégia e-SUS AB visa reestruturar o SIAB e foi desenvolvida para
adequar o sistema de informacéo as necessidades da AB. Com isso, 0 sistema pode
ser usado por profissionais das equipes de AB, dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR) e da Atencdo Domiciliar (AD), além de
propiciar o registro de informacfes para o Programa Saude na Escola (PSE) e
Academia da Saude (BRASIL, 2014c).

A Portaria n° 3.462, de 11 de novembro de 2010, instituiu critérios para
alimentacdo dos bancos de dados nacionais dos Sistemas de Informacdo da
Atencdo a Saude. A sequir, foi alterada pela Portaria n°1. 412, de 10 de julho de
2013, que tornou obrigatéria a alimentagdo mensal e sistemética dos Bancos de
Dados Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH/SUS), Comunicacdo de Internacdo Hospitalar (CIH), Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), e ou
Sistema de Informag&o em Saude para a Atencéo Basica (SISAB).

A implantacdo do novo sistema esta conjugada com o esfor¢co governamental
para adequacdo das estruturas e equipamentos das UBS, inclusive com
computadores e conexao a internet por meio do Programa Requalifica UBS. Assim,
mesmo em locais com baixa infraestrutura de informatica, ha possibilidade de
implantagdo do e-SUS AB. A forma como o sistema foi desenvolvido permite que
seja instalado em diferentes cenarios, de acordo com cada realidade locorregional
(BRASIL, 2014c).

Na construcao do novo sistema de informacgao, o governo buscou um conceito

inicial de um Sistema de Informacéo para a AB, ndo um sistema da Atencdo Basica.
N&do sédo informacdes da AB que serdo processadas em outros lugares e sim
informacdes que serdo coletadas pelas proprias equipes e apresentadas aos
profissionais da AB para aprimorarem o funcionamento de seus servigos de saude,
com valor de uso para estes profissionais. Essa diferenca é fundamental em relacéo

a maior parte dos sistemas de informagdo em saude hoje existentes, que se
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caracterizam pela fragmentacdo e pouca utilizacdo na tomada de decisOes pela
gestao (BRASIL, 2014c).

4.3 Prontuarios eletrénicos

Segundo Conselho Federal de Medicina (2002), o prontuario € um documento
anico, constituido por um conjunto de informacgfes, de sinais e de imagens
registradas, originadas a partir de fatos e situacdes a respeito da saude do paciente
e a assisténcia a ele oferecida, de carater sigiloso, legal e cientifico. E importante
porque permite a comunicacgao entre os integrantes de uma equipe multiprofissional.
Patricio et al (2011) reforcam que a modalidade eletrénica de prontuario garante que
os dados do paciente sejam compartilhados de forma efetiva e rapida por toda a

equipe que o atende.

O prontuério possibilita um atendimento mais seguro e mais eficiente,
principalmente quando h& necessidade de transferéncias, uma vez que permite o
resgate do historico dos atendimentos anteriores. Ou seja, as anotacdes existentes
podem dispensar ou reduzir interrogatorios e exames complementares, reduzindo o
custo do atendimento e o tempo de permanéncia no servi¢o de saude (GONCALVES
et al, 2013).

Como todo sistema de informacgéo, o prontuario eletrénico tem empecilhos,
gue impedem, por vezes, sua implantacdo. Goncgalves et al (2013) citam, entre
outros empecilhos: alto custo para a implantacdo da ferramenta, necessidade de
treinamento dos profissionais que utilizardo o sistema, necessidade de investimentos
em seguranca para garantir o sigilo das informagfes dos usuarios. Os autores
destacam que € preciso levar em conta o custo-beneficio. “Ha evidéncias de que o
uso da ferramenta melhora a divisdo de trabalho, reduz a repeticdo de
procedimentos, melhora no diagndstico e o plano de cuidado” (GONCALVES et al,
2013, p.47).

Durante longo periodo, entendia-se que as informagbes contidas no
prontuario pertenciam somente ao médico-assistente ou a instituicdo. Entretanto,
atualmente, percebe-se que é um documento de comunicacgéo entre os profissionais
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responsaveis pelo cuidado, o usuério e o servigo de saude. Deste modo, ndo se trata
apenas do registro da anamnese do paciente e sim de um instrumento de grande
importancia, preenchido e usado pelos diferentes profissionais de saude (MINAS
GERAIS, 2006).

Conforme Gongalves et al (2013), embora existam empecilhos para o uso do
prontuario eletrénico, os beneficios gerados pela utilizacdo superam as dificuldades.
Para os autores:

[...] a implantacdo dos prontuarios eletrbnicos em todo o
territério nacional pode representar um grande passo em
direcdo a melhoria na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, por gerar seguranca, agilidade e facilidade aos
profissionais de saude. De fato, a salude publica brasileira se
tornaria mais completa e precisa (GONCALVES et al, 2013, p.
49).

4.4 Telessaude no Rio Grande do Sul

O TelessaudeRS/UFRGS é um projeto centrado na estratégia de qualificacao
dos profissionais das unidades de saude, através de teleconsultorias sobre casos
clinicos, processo de trabalho, educacdo em saude, planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acdes em APS. E direcionado a todos os profissionais que trabalham
em unidades béasicas de saude (médicos, enfermeiros, odontélogos, técnicos de
enfermagem, técnicos e auxiliares em saude bucal, agentes comunitarios de saude)
e demais profissionais que integram equipes de atencdo primaria e/ou dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (BRASIL, 2012).

Além de responder solicitagdes de teleconsultoria por meio de textos curtos
(assincrona) ou webconferéncias (sincronas) atraveés da Plataforma de Telessaude
do Ministério da Saude, o projeto realiza acdes de educagcdo permanente, como
cursos a distancia (EAD), webpalestras, webconferéncias de acompanhamento e
Segundas Opini6es Formativas (SOF). O TelessaldeRS/UFRGS conta também com
o canal 0800, um servico de teleconsultoria totalmente gratuito que facilita e amplia o
acesso de medicos das Unidades de Saude de todo o Brasil e enfermeiros do Rio
Grande do Sul, que tem significativo impacto na resolutividade da atencdo a saude

na Atencao Primaria.
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Entre as acgOes recentes do TelessaldeRS/UFRGS, destaca-se parceria com
a Secretaria Estadual de Saude (SES/RS) realizada para qualificar e reduzir a fila de
pacientes encaminhados a servigos especializados. Com este intuito, a partir de
2013, foram criados protocolos de encaminhamento. O primeiro, para a
especialidade de Endocrinologia, teve como tema Diabetes Mellitus.

Apds esse projeto piloto, com discussdo de casos de pacientes e seus
meédicos assistentes (por meio de teleconsultorias), houve uma reducdo de 40% do
numero de encaminhamentos. Em funcdo do sucesso da iniciativa, atualmente o
TelessaudeRS/UFRGS mantém parceria com o Complexo Regulador Estadual e
esta desenvolvendo novos protocolos nas seguintes especialidades: Endocrinologia,
Nefrologia, Gastroenterologia, Pneumologia e Urologia. (TelessaudeRS/UFRGS,
2015).

Por sua vez, a parceria estabelecida entre o TelessaudeRS/UFRGS e a
SES/RS — como ja destacado na introducéo do trabalho — envolve o apoio para a
implantacdo do novo Sistema de Informacéo da Atencédo Béasica (SISAB) através da
estratégia e-SUS AB com ac¢fes presenciais e a distancia para todo o Estado do RS.

45 AclOes de apoio na Implantacdo do e-SUS AB no RS pelo Programa
TelessaudeRS/UFRGS

A Equipe de Campo do TelessaudeRS/UFRGS oferece, entre suas acdes de
apoio a implantacdo do e-SUS AB, capacitacbes que visam oferecer aos
profissionais de saude lotados em equipes de atencdo basica no Estado uma visédo
geral de estratégia e-SUS AB, demonstrando suas principais funcionalidades.

O apoio se da através de capacitacdes presenciais, realizadas em municipios
onde a gestado sinaliza interesse em implantar o PEC e que apresentam cenario
adequado (com infraestrutura/estrutura) para o uso do mesmo em pelo menos uma
de suas UBS. Aléem desta modalidade, sdo ofertadas capacitacdes a distancia
(videoconferéncias e webpalestras) em municipios onde a gestdo demonstrou
interesse no e-SUS AB apenas do software CDS. Além disto, sdo ofertadas
teleconsultorias de uso e de TI, a fim de auxiliar e sanar davidas no uso dos dois

sistemas.
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Quanto aos temas, ambas as modalidades podem ser classificadas em: Geral e-
SUS, PEC e Fichas do e-SUS (CDS). A modalidade presencial consiste em
atividades desenvolvidas pela equipe de campo do TelessaudeRS/UFRGS. Tais
atividades se subdividem em:

a) in loco - realizada diretamente na Unidade de Saude, com conteldo teorico e
parte pratica das funcionalidades do PEC com acompanhamento no
funcionamento;

b) locorregional - através de encontros regionais, com participacdo de
profissionais de saude, secretarios municipais de saude, coordenadores de
atencdo bésica, apoio administrativo dos municipios e representantes das
coordenadorias de saude do estado.

Outra modalidade de capacitacdo € feita presencialmente na sede do
TelessaudeRS/UFRGS que com conta com a participacéo de profissionais da saude
elou representantes dos municipios/unidades. O programa desenvolve também
capacitacdes a distancia através de atividades bidirecionais mediadas por aplicativo
Voip e subdividem-se em: Webconferéncias, Webpalestras e Teleconsultorias. As
webconferéncias contam com um palestrante (pertencente a Equipe do
TelessaldeRS/UFRGS) e assistentes (profissionais da equipe de saude - ou da

gestdo — sobre um tema especifico e duram em torno de duas horas).

As chamadas webpalestras integram outro tipo de capacitacdo a distancia. Sao
atividades que ocorrem tempo real, com datas pré-agendadas, realizadas por um
palestrante interno ou externo a equipe do TelessaudeRS/UFRGS, voltadas a
profissionais de diversas unidades de saude com duracdo em torno de 1 hora. Além
dessas atividades, sao ofertadas na modalidade a distancia as consultas registradas
e realizadas pela Equipe do TelessaudeRS/UFRGS denominadas como
Teleconsultorias. Nas consultas, profissionais e gestores da area de saude, por meio
de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, esclarecem duavidas sobre acdes

de saude e questdes relativas ao processo de trabalho envolvendo o e-SUS

(TELESSAUDERS/UFRGS, 2015°).

4 . ~ . . .

Documento eletrénico ndo paginado. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/telessauders/acontece-
agui/releases/treinamentos-gratuitos-de-implantacao-do-e-sus-ab-para-profissionais-da-saude-da-atencao-
basica-do-rs-com-o-telessauders-ufrgs/view>. Acesso em: 10 fev. 2015.
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Quanto ao tema, as teleconsultorias sdo subdividas em: de T.I (Tecnologia da
Informacao), quando o foco da solicitacdo envolve aspectos mais duros de T.l, como
instalacdo, configuragéo e atualizacdo do software, hardware e redes, solicitadas
tantos por profissionais de saude, gestores, administradores quanto para técnicos de
informética. E as teleconsultorias de uso, envolvem duvidas referentes as
funcionalidades do prontuario eletrénico do cidaddo: atendimentos, cidadao, agenda,
relatérios, fichas CDS e administracdo (TELESSAUDERS/UFRGS, 2015).
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir, sdo apresentados os resultados referentes as analises dos
questionérios de informatizacdo aplicados, no periodo de janeiro a dezembro de
2014, a gestores e representantes de UBS de 497 (100%) municipios do RS. A
amostra coletada levou em consideracdo todas as UBS que responderam ao
questionério de informatizacdo, que corresponde a 1.335 UBS (55,62%). Dentre os
497 municipios do Estado, pelo menos uma UBS respondeu ao questionario.

A tabela 1, apresentada a seguir, reine dados béasicos dos municipios e
classificacdo relacionada a estrutura para implantacdo do e-SUS. Como se pode
observar, 43,25% dos municipios galchos tém estrutura de informatizacdo
adequada para o uso do PEC em pelo menos uma unidade basica de saude e
56,74% sao considerados municipios sem estrutura adequada.

Os municipios com estrutura de informatizacdo adequada para PEC possuem
populacdo por habitante e mediana da populacdo com valores menores guando
comparado aos municipios sem estrutura. Ja 0s municipios sem estrutura tém uma
cobertura de ESF maior (55,28%) quando comparados aos municipios com
cobertura (44,72%). Outros dados analisados foram PIB (Per capita) e densidade
demogréfica onde ambos tiveram maior valor encontrado nos municipios sem

estrutura quando comparados aqueles com estrutura.

Tabela 1: Descrigdo dos Municipios do Estado do Rio Grande do Sul que responderam
ao questionario, estratificados de acordo com estrutura de informatizagéo

Municipio com Municipios sem

estrutura (n=215%) estrutura (n=282)
Populacdo (Habitantes) 4.353.969 6.342.760
Populacdo (Mediana) 4.001 6.959
Cobertura ESF (%) 796 984
PIB (Per capita) ($) 4.289.210,42 5.454.635,46
Densidade demogréfica (média) (Hab./sz) 70,8088785 99,34539007

Fonte: IBGE (2010/2014).

A implantacdo do e-SUS AB foi feita de acordo com a possibilidade —
estrutura de informatizacdo — e tipo de atividades em cada municipio e suas
respectivas unidades basicas de saude (Tabela 2). Ao todo foram realizadas
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atividades em 1.088 UBS, levando em consideracédo que a mesma unidade pode ter
realizado mais de um tipo de atividade.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de UBS do Rio Grande do Sul que realizaram
atividades de apoio do TelessaudeRS/UFRGS

Tipos de Atividades N° UBS
Capacitacao in loco 332
Capacitacdo locorregional 147
Capacitacdo na sede do TelessaludeRS 22
Capacitacdo por Webconferéncia 274
Capacitacao por Webpalestra 53
Teleconsultoria Tl 134
Teleconsultoria Uso 126

Fonte: Dados da presente pesquisa a partir de coleta no banco de dados do TelessaldeRS/UFRGS.

Conforme os dados apresentados na Tabela 3 foram capacitados, na
modalidade in loco, 37,22% dos municipios. A maioria deles (77,29%) encontra-se
com status considerado Implantado. Cerca de metade dos municipios (46,32%) que
realizou capacitacdo locorregional encontra-se em status Implantado. Uma parcela
de 38,69% de municipios que realizou esse tipo de capacitacdo encontra-se com
status Nao iniciado. Provavelmente isto se da pelo fato de que tal tipo de

capacitacao é feito independente do tipo de estrutura do municipio.

Quanto a capacitacdo na sede do TelessaludeRS/UFRGS, os dados da
Tabela 3 mostram que 41,7% dos municipios que realizaram este tipo de atividade
encontram-se tanto em status Implantado quanto Nao iniciado. Possivelmente este
resultado vem ao encontro do mesmo motivo relatado na andlise anterior referente

ao Locorregional.

Tabela 3 - Distribuicdo dos municipios do RS de acordo com status de implantacéo do
e-SUS AB e tipos de atividades de apoio do TelessaudeRS/UFRGS

Implantado| Incipiente| Intermediario N&o

Tipos de Atividades n (%) n (%) n (%) iniciado Total

n (%) municipios
Capacitacdo In Loco 143 (77,29) 6 (7,05) 21(11,35) 15 (8,10) 185
Capacitacdo Locorregional 170 (46,32)) 25 (6,81) 30 (8,17)] 142 (38,69) 367
Capacitagdo no TelessaudeRS 10 (41,7) 1 (4,17) 3(12,5) 10 (41,7) 24
Capacitacédo por
Webconferéncia 131 (54,8)] 14 (5,85) 28 (11,71)] 66 (27,61) 239
Capacitacdo por Webpalestra 48 (58,53) 3 (3,65) 12 (14,63)] 19 (23,17) 82
Teleconsultoria Tl 140 (59,07) 14 (5,90) 31 (13,08)] 52 (21,94) 237
Teleconsultoria Uso 124 (62,31)] 13 (6,53) 21 (10,55)] 41 (20,60) 199

Fonte: Dados da presente pesquisa a partir de coleta no banco de dados do TelessaldeRS/UFRGS.
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Quando analisadas as capacitacdes na modalidade presencial (capacitacdo in
loco, locorregional e na sede do TelessaudeRS/UFRGS), foram capacitados 87,73%
municipios e na modalidade a distancia 54,93% municipios. O resultado vem ao
encontro do foco do apoio realizado pelo TelessaldeRS/UFRGS, que foram as
capacitacfes presenciais em municipios com condi¢des de implantar o PEC.

Como mostra a Figura 1, dentre os municipios gauchos, 12,27% nao foram
capacitados presencialmente. A area norte do Estado foi a macrorregido que mais
realizou capacitacdes presenciais. O resultado provavelmente esta relacionado ao
fato da regido contar com maior nimero de municipios em comparacdo as demais
macrorregides. As capacitacdes presenciais foram mais frequentes do que as

capacitacdes a distancia, exceto na macrorregiao.

Figura 1: Municipios capacitados modalidade presencial x a distancia por
Macrorregifes
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Fonte: Dados da presente pesquisa a partir de coleta no banco de dados do TelessaldeRS/UFRGS.

Como mostra a figura 2, observa-se, nhovamente, que na macrorregiao Norte
foi encontrado numero de capacitagcbes maiores quando comparadas as outras
macrorregioes. Nota-se que dentro das modalidades de capacitagcdes presenciais,
guando comparadas entre si, a modalidade locorregional é a modalidade com maior
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frequéncia em todas as macrorregides, em segundo lugar a modalidade in loco e por
ultimo a modalidade na sede do TelessaudeRS/UFRGS.

Provavelmente a capacitacdo na modalidade locorregional é a mais frequente
devido ao seu proprio formato facilitado, onde varios municipios tiveram a
oportunidade de estarem presentes em um unico local, ou se, pelo seu facil acesso.
Acredita-se que o0 baixo numero de capacitacbes presenciais no
TelessaldeRS/UFRGS se da pelo fato de diversos municipios possuirem uma
distancia geogréfica que os impede deste tipo de atividade. As trés macrorregioes
com maior numero de capacitacfes presenciais, independente da modalidade, sédo

respectivamente: Norte, Metropolitana e Missioneira.

Figura 2: Municipios capacitados na modalidade presencial
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Fonte: Dados da presente pesquisa a partir de coleta no banco de dados do TelessaldeRS/UFRGS.

Quanto a modalidade a distancia, foram capacitados 64,59% dos municipios
do Rio Grande do Sul. Dentre eles, 74,45% realizaram capacitacdo a distancia do
tipo webconferéncias e 25,55% realizaram webpalestras.

Na figura 3, comparando-se os dois tipos de capacitacdes a distancia:
webconferéncias e webpalestras, por macrorregifes, nota-se que todas as
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macrorregides tiveram maior nimero de webconferéncias comparado ao numero de
webpalestras. Acredita-se que este fato se da pela baixa oferta de webpalestras
(frequéncia menor) e por possuirem caracteristicas distintas ao das webconferéncias
como: datas pré-agendadas, restringindo a participacdo de muitos, além dos temas
delimitados previamente. Ja as webconferéncias admitem flexibilidade de agenda
conforme a disponibilidade da unidade e/ou municipio além da possibilidade de
escolha do tema. Ou seja, a procura trata-se de demanda especifica dos municipios

gue escolheram optar por capacitacées mais flexiveis, adaptadas e resolutivas.

Figura 3 - Municipios capacitados na modalidade a distancia webconferéncia
x modalidade webpalestra por macrorregides
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Fonte: Dados da presente pesquisa a partir de coleta no banco de dados do TelessaldeRS/UFRGS.

Foram realizadas 436 teleconsultorias divididas em: de Tl e de uso, onde 236
teleconsultorias (54,13%) foram de Tl e 200 (45,87%) foram de Uso. Nota-se que
ocorreram mais teleconsultorias de Tl do que de Uso, isto se deu pela falta de
profissionais especializados em Tl e infraestrutura nos municipios.

Conforme Figura 4, quando comparados os dois tipos de teleconsultorias (Tl e
uso), nota-se que todas as macrorregidbes, com excecdo da macrroregido Vales,
tiveram namero de teleconsultorias de Tl maiores que as de uso, mesmo que em

pequena proporcao.



Figura 4 - Nimero de teleconsultorias de Tl x de uso por macrorregides
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Fonte: Dados da presente pesquisa a partir de coleta no banco de dados do TelessaldeRS/UFRGS.

A Tabela 4 mostra que a magnitude entre os municipios que foram
capacitados e/ou com teleconsultoria foi de 149, com valor p<0,001.

Tabela 4 - Proporcdo de municipios que receberam capacitagéo e/ou teleconsultoria

Situagdo de Implantacéo

N&o Implantado Implantado Valor p*
n (%) n (%)
N&o capacitado nem teleconsultoria 12 (6,7) 2 (0,6)
Capacitado ou teleconsultoria 167 (93,3) 316 (99,4) <0,001
Total de Municipios 179 318

Fonte: Dados da presente pesquisa a partir de coleta no banco de dados do
TelessaldeRS/UFRGS. *Significancia pelo teste x~ com corre¢ao de continuidade.

A Tabela 5 apresenta uma andlise mais rigorosa, ou seja, leva em

consideracdo somente atividades de apoio do tipo capacitacdo. Pode-se observar

que entre a relacdo entre um municipio ter sido capacitado e possuir um dos trés

status — implantado, intermediario ou incipiente — foi menor, com diferenca de

proporcao de 143, para p<0,031.
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Tabela 5 - Proporgdo de municipios que receberam capacitacdo (presencial e/ou a
distéancia)

Situacdo de Implantacao
N&o Implantado Implantado Valor p*
n (%) n (%)
N&o capacitado 15 (8,4) 11 (3,5)
Capacitado 164 (91,6) 307 (96,5) 0,031
Total de Municipios 179 318

Fonte: Dados da presente pesquisa a partir de coleta no banco de dados do
TelessaldeRS/UFRGS. *Significancia pelo teste x~ com correcao de continuidade.

Na Tabela 6, foi comparada a realizacdo apenas de Capacitacao in loco para
verificar qual foi o status de implantacdo — Implantado, Intermediario ou Incipiente —
alcancado pelos municipios. Na andlise, foi encontrada uma associagdo maior
relacionada ao tipo de atividade de apoio realizada quando comparada as duas
associacdes anteriores, com diferenca de proporcédo de 155, para p<0,001.

Tabela 6 - Propor¢édo de municipios que receberam capacitacédo In Loco

Situagdo de Implantacéo
N&o Implantado | Implantado Valor p*
n (%) n (%)
N&o capacitado in loco 164 (91,6) 148 (46,5)
Capacitado in loco 15 (8,44) 170 (53,5) <0,001
Total de Municipios 179 318

Fonte: Dados da presente pesquisa a partir de coleta no banco de dados do TelessaldeRS/UFRGS.
*Significancia pelo teste X~ com correcéo de continuidade.

A Tabela 7 monstra a analise em que o critério de status foi tratado de forma a
ser mais qualificado. Para um municipio ser considerado implantado foi levado em
consideracdo somente o status denominado implantado (conforme metodologia:
60% das UBS ou mais estdo em estagio Il ou Il de implantagéo), correlacionando-o
com a realizagdo de qualquer atividade de apoio do TelessaudeRS (capacitacao
el/ou teleconsultoria). Nesta associacao, a magnitude entre ter sido implantado e néo
ter sido foi de 5, com p<0,004.
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Tabela 7 - Proporcdo de municipios que receberam capacitacéo e/ou teleconsultoria

Situacdo de Implantacao
N&o Implantado Implantado Valor p*
n (%) n (%)
N&o capacitado nem teleconsultoria 13 (5,1) 1(0,4)
Capacitado ou teleconsultoria 244 (94,9) 239 (99,6) 0,004
Total de Municipios 257 240

Fonte: Dados da presente pesquisa a partir de coleta no banco de dados do TelessaideRS/UFRGS.
*Significancia pelo teste X~ com correcéo de continuidade.

A analise representada na Tabela 8 mostra a associacdo considerando-se
somente o status denominado implantado (conforme metodologia: 60% das UBS ou
mais estdo em estagio Il ou lll de implantacdo) e ter sido somente capacitado,
obtendo diferenca de proporcéo de 7, com p<0,102.

Tabela 8: Proporcdo de municipios que receberam capacitacdo (presencial e/ou a
distancia)

Situacado de Implantacéo

N&o Implantado [ Implantado Valor p*

n (%) n (%)
N&o capacitado 18 (7,0) 8 (3,3)
Capacitado 239 (93,0) 232 (96,7) 0,102
Total de Municipios 257 240

Fonte: Dados da presente pesquisa a partir de coleta no banco de dados do
TelessaldeRS/UFRGS. *SignificAncia pelo teste x~ com corre¢do de continuidade.

A Tabela 9 mostra a relacdo entre o status de implantacdo somente
implantado (conforme metodologia: 60% das UBS ou mais estdo em estagio Il ou Il
de implantacdo) e ter realizado somente capacitacdo in loco. Quando
correlacionadas apresentam uma associacdo de magnitude maior com relacao as

outras correlacoes.

Tabela 9: Proporcdo de municipios que receberam capacitacéo In Loco

Situacdo de Implantacdo
N&o Implantado Implantado Valor p*
n (%) n (%)
N&o capacitado in loco 215 (83,7) 97 (40,4)
Capacitado in loco 42 (16,3) 143 (59,6) <0,001
Total de Municipios 257 230

Fonte: Dados da presente pesquisa a partir de coleta no banco de dados do
TelessaldeRS/UFRGS. *Significancia pelo teste x~ com corre¢éo de continuidade.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo vem de encontro ao objetivo geral que foi verificar
a associagao entre status de implantacdo e a realizacao de atividades de apoio do
TelessaudeRS/UFRGS nos municipios do Estado do Rio Grande do Sul no ano de
2014, ou seja, os resultados permitem inferir que existe associagcdo entre a
realizacdo de atividades de apoio do TelessaldeRS/UFRGS e os status de
implantacdo nas UBS dos municipios gauchos. Os municipios que mais participaram
de atividades de capacitacdes apresentaram status mais avancado. Em relacdo ao
status implantado, demostrou-se maior significancia em relacdo as atividades

realizadas na modalidade in loco.

Além disto, somente atividades de capacitacdo ndo fazem com que o
municipio obtenha o status implantado. No entanto, com o aumento do leque de
ofertas de atividades de apoio, foi possivel obter uma associacdo de maior
magnitude. A associacdo se torna mais forte ainda quando é realizada capacitacdo

in loco, que é o foco do apoio do TelessaudeRS/UFRGS.

Assim, ter realizado atividades de apoio representa uma associacao positiva
para que um municipio melhore seu status de implantagdo, considerando nesse
caso que o status implantado (pelo DAB) é o status ideal. Os resultados indicam que
existe potencial de atividades de apoio do TelessaudeRS/UFRGS para realizar
implantagdo em larga escala no Rio Grande do Sul.

E importante ressaltar ainda que o apoio a implantacéo faz parte do Programa
TelessaudeRS/UFRGS, advindo de iniciativa de instituicbes como a Secretaria de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul, UFRGS, FAURGS, todos entes publicos, a
fim de auxiliar no processo de implantacdo do SISAB. O novo sistema é uma
importante ferramenta para gestdo de informacdo em saude que apoia todos o0s
envolvidos, desde profissionais de salude de varias areas, até equipes de

administracao ou suporte de Tl e, principalmente, os gestores em saude.

A presente pesquisa pode abrir caminhos para uma investigacdo mais
profunda relacionada a implantacdo do e-SUS AB, suas rela¢cdes com status de
implantagcdo e atividades de apoio realizadas pelo TelessaudeRS/UFRGS nos
municipios do Estado através da parceria com a Secretaria de Saude do Rio Grande
do Sul.
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APENDICES

Apéndice A: Termo de Aceite

Institucional

ACEITE INSTITUCIONAL

0 (A) Sr./Sra. Erno Harzheim, Coordenador do Programa TelessaideRS, estd de ucordo
com a tealizagho da pésquisa Apoie do TelessatdeRS na Implantagio do e-SUS AB no Estado
do Rio Grande do Sul, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) Natdssia Scortegagna da Cunha,
aluno(a) de curso de P’0s Gradvagio Gestio cm Saiide EAD, no Departamento da Escolu de
Administragio da Universidade Federal do Rio Grande do Suf - UFRGS em parceria com a
Universidade Abcrta do Brasil ‘UAB. L

0 estuda envolve a realizacio de uma uvaliagio da situacio dos Municipios do Estado do
Rio Grande do Sul apés a implantagde do novo sisiema de informagio da Atengdo Basica (SISADB)
denominado de estratégia ¢-SUS AB awravés do software chamado PRC (Prontuario eletronico do
Cidadao). Este estudo se dd pelo fato do TelessaideRS em parceria com a Secroluria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) estar apoiando todo o processo de implantagiio deste novo
Sistema, Os dados coletados serfio: proporciio de municipios capacilados presenciulmente pelo
TelessatdeRS. proporgdio de municipios que realmente estdo ulilizando este novo sistema (S1SAB)
através do Prontuario Elewdnico do Cidaddo (PEC), proporgio de municipios com condicdes de
prontudric com ¢ sem interesse no uso, além daqueles sem condigdes por baixa estrutura de
informatizagiv, porém com interesse em seu uso. Bsles dados serdo extraidas de um banco de dados
do Programa TelessatdeRS levando em consideragiio todos os municipios do Tstado que possuem
Ryuipe de Estratégia de Saide da Familia (FSF), ou unidades basicas de satde com Mddicos do
Programa Muis Médicos e PROVAB (Programa de Valorizaglo do Profissional da Aenciio Basica).

Eu, Lrno larzheim, Coordenador do Programa ‘FelessaudeRS onde os dades serdo
coletados, declaro conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Iticas Brasileiras, cm cspecial a Resolugio

UNS 196796, Lsta instituicdo esta ciente de wuag co-responsabilidudes como instituigao ¢o-

participante do presente projelo de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da scguranca dos

dados os quuis serdio coletados

Parto Alegre, 02 de julho de 2014,

Frno Harzheim /7

Nome do {a) responsavel pela instituicao Assinatura e cariméyf)[a) responsavel pela institLicdo

cep ih_madelo_teimo_ge aceite_irstitucianal




