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Introdugao

O Ministério da Saude (MS) do Brasil, aspirando o avanco da qualidade do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da Atencdo Basica (AB), notou a necessidade de criar sistemas de informa-
¢do especificos para armazenar e compartilhar os dados produzidos pelas equipes de saude,
a fim de conhecer a realidade da populagdo atendida pelo SUS e melhorar as diretrizes da AB
(BRASIL, 2009).

Dessa forma, em 1993 surgiu o primeiro sistema de informacdo para AB no Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), denominado de Sistema de Informagdo do PACS (SI-
PACS), com propdsito de coletar os dados da populacdo atendida pelo os ACS.

Em 1994, o MS do Brasil visando ampliacdo da AB em escala nacional criou o Programa
de Saude da Familia (PSF) através da portaria n21886/GM/MS, com a finalidade de organizar
as agGes em promogao e protec¢do a saude de familia, por meio de equipes de satde da familia
(eSF) formadas de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) que atuam dentro ou fora das Unidades Basicas de Satude (UBS) (BRASIL, 1996,
1997).

Com ampliacdo do PACS e do PSF a Coordenacdo da Salde da Comunidade (atualmente
Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude — SAPS) e o Departamento de Informacdo e Informa-
tica do SUS (DATASUS) desenvolveram o Sistema de Informacgdo da Atengdo Basica (SIAB) para
substituir o SIPACS e incorporar as informag&es dos SIS Locais, com a finalidade de gerenciar
os cadastros de familias, condi¢cGes de moradia e saneamento, situagdo de saude, producdo e
composicdo das equipes de saude a partir da AB (BRASIL, 1998).

Os resultados da PSF expandiram o cenario da politica nacional, no qual fortaleciam
as diretrizes propostas pelo SUS na AB (BRASIL, 2002). Em virtude desses resultados, o MS
do Brasil, criou a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) através da portaria n2 648/GM/
MS, de 28 de margo de 2006, com o propdsito em determinar as atribuicdes e deveres dos
profissionais das equipes de salde bucal (eSB), eSF e ACS. Além de expandir o PSF como uma
estratégia prioritaria para reorganizagdo na AB do Brasil, por meio de financiamentos e apoios
desfragmentados das esferas do Governo Federal, inclusive modificando o termo Programa
de Saude da Familia para Estratégia da Saude da Familia (ESF), por ndo se tratar mais de um
programa (BRASIL, 2006).

Em 2013, o MS do Brasil e o DATASUS notaram que o SIAB estava se tornando obsole-
to devido os avancgos tecnoldgicos, principalmente na auséncia de fungGes que unificasse os
dados ou na inclusdo de outras areas da AB, no qual o SUS necessitava. Diante os fatos, desen-
volvem um novo sistema, denominando de Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo
Bésica (SISAB), por meio da portaria n? 1.412/GM/MS, de 10 de julho de 2013, com a finalida-
de de integrar as a¢des de gestdo da informacdo, automacdo dos processos e a melhoria dos
processos de trabalho. Além disso, também foi criado o e-SUS Atencdo Basica (atualmente
e-SUS Atencdo Primaria a Saude — e-SUS APS), que conta com trés sistemas para captagdo de
dados, sendo eles: Coleta de Dados Simplificada (CDS), o Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC) e o aplicativo mével e-SUS AB Atividade Coletiva para tablets com sistema operacional
Android. Esses trés sistemas sdo responsaveis em alimentar o SISAB (BRASIL, 2013, 2014).

0 e-SUS AB Atividade Coletiva foi o primeiro aplicativo movel distribuido de forma gra-
tuita no Brasil, com a proposta de informatizar o formato fisico (prancheta-papel) das fichas de
cadastro das familias e individuos (Cadastro Domiciliar e Cadastro Individual) com intuito de
qualificar e viabilizar as informac0es recolhidas pelo os ACS. Consequentemente, eliminando o
processo de digitacdo no PAC ou no CDS, que ocorria por outro profissional na UBS.

Apesar do e-SUS AB ser o pioneiro para ACS, o mesmo nao se apresentou viavel para
alguns municipios brasileiros, devido a qualidade das estruturas das UBS em operar um novo
sistema como outro fluxo de informacdo e metodologia de coleta (ALVES et al., 2017). Oca-
sionando aos gestores de salide um grande desafio na incorporagdo de novas praticas e na
capacitacdo das eSF, inclusive, influenciando municipios a desenvolverem ou aderirem outros
aplicativos méveis com o propdsito de facilitar a integragdo. Alguns trabalhos visam essa capa-
citagdo, como por exemplo, o PHCat que apresenta um Chatterboot, para auxiliar profissionais
em atividades na atencdo primaria a saude (BISSACO et al., 2019).
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Segundo o PNAB (BRASIL, 2011, 2017), os municipios sdo livres em desenvolver ou ad-
quirir os softwares para coletar ou gerenciar os dados das familias, da mesma forma a disponi-
bilidade e a manutencdo dos tablets ou smartphones para eSF e ACS. Assim, surge a indagacdo:
Qual é a percepg¢do do agente comunitdrio de salde sobre as tecnologias moveis utilizadas no
seu ambito de trabalho?

Vale ressaltar que dentro da equipe o ACS é o que mais se destaca, devido o vinculo de
comunicagdo que ele tem com as pessoas na comunidade, como também, as atividades edu-
cativas para avaliagdo, monitoramento e melhoria do ambiente, tendo em vista a promogdo da
saude e a precaugdo de doengas, além da coleta de dados de salde sobre as familias e indivi-
duos por meio do e-SUS AB (BRASIL, 2017).

Tendo em vista a relevancia do papel do que os ACS assumem na equipe e por ser o
pioneiro em utilizar os sistemas de informacdo de saude, o objetivo deste estudo é conhecer a
realidade e os desafios desses profissionais no Brasil, em relagao as tecnologias de informacdo
e comunicagdo (TICs) e respectivamente os sistemas, softwares ou aplicativos voltadas no seu
trabalho, no intuito de constituir uma base de dados (opinion poll) ou fonte de informagao
(information poll) para contribuir no desenvolvimento de novos sistemas de informagdo ou
influenciar na manutenc¢do dos sistemas implementados.

Método

Essa pesquisa é um estudo de caso, usando o método exploratério transversal com a
abordagem quantitativa. O objeto de investigacdo foi os Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
no Brasil, maiores de 18 anos, com experiéncia de 1 ano ou mais na atividade de ACS.

A coleta de dados ocorreu de agosto até dezembro de 2019, por meio de um questiona-
rio eletronico desenvolvido na plataforma Google Forms®© e disponibilizado em sites, féruns
e redes sociais da Internet voltados para ACS. O questionario eletrénico foi composto de 21
guestdes com resposta de multipla escolha, de resposta Unica, de campo aberto e do tipo es-
cala Likert, em relacdo ao grau de concordancia frente ao favorecimento e desfavorecimento
dos itens avaliados. O mesmo foi organizagao com 2 se¢des, sendo elas:

e (1.) Caracteristicas gerais sobre as Tecnologias de Informagao e Comunicagdo (TICs)
no trabalho do ACS: Estado e cidade de atuagdo, tipos de dispositivo ou aparelho, sistema
operacional, tipo de conexdo a internet e qualidade, nome do sistema ou aplicativo utilizado
no ambito de trabalho;

(1.1) Caracteristicas especificas sobre os sistemas ou aplicativos: Motivo da utilizacdo,
treinamento, auxilia na atividade de coleta de dados ou territorializacdo, notifica¢des;

(1.2) Grau de satisfagdo sobre os sistemas ou aplicativos: satisfagdo com a usabilidade e
as fungdes do aplicativo ou sistema;

e (2.) Caracteristicas gerais sobre as TICs dos ACS que ndo utilizam aplicativos ou siste-
mas no trabalho: Estado e cidade de atuagdo, utilizam algum dispositivo ou aparelho no ambito
de trabalho, tipos de dispositivo ou aparelho, conexdo e qualidade a Internet e os motivos de
ndo utilizarem algum sistema ou aplicativo para fins de trabalho.

Em respeito as perguntas de usabilidade, utilizou-se como referéncia o questiondrio
System Usability Scale — SUS (SAURO, 2011) e as Heuristicas de Nielsen (NIELSEN; LORANGER,
2007).

Antes dos ACS responderem o questionario, existiu uma explicagdo introdutdria ao par-
ticipante em respeito a finalidade dessa pesquisa e o tempo médio que ele levaria para parti-
cipar da pesquisa, sendo esse tempo de 10 minutos. Além disso, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitado o “Aceite” de participacdo. Esta pesquisa
foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Mogi das
Cruzes — UMC, sob o protocolo CNAE 10576919.1.0000.5497.

Os dados foram importados no programa estatistico SPSS 16 e analisados, por meio
da frequéncia das variaveis, apresentadas em valores absolutos e relativos. As perguntas de
resposta abertas foram analisadas por meio do recurso denominado SPSS Text Analytics for
Surveys.
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Resultados e Discussoes

O estudo foi realizado com a totalidade de 942 participantes que receberam o ques-
tionario eletronico disponibilizado no Google Forms© e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), porém apenas n=938 aceitaram o TCLE e se identificaram como Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para participarem do estudo.

Caracteristicas gerais sobre as tecnologias de informacgao e

comunicag¢ao no trabalho do ACS

Os ACS que se propuseram a participar foram questionados sobre a utilizacdo das tec-
nologias de informacdo e comunicagdo (TIC), tal como as caracteristicas e funcionalidades dos
sistemas, softwares ou aplicativos no seu ambito de trabalho, por exemplo, aplicativos méveis
para registro de visitas, ou Sistemas WEB para coleta de dados da familia, ou Sistemas de Pron-
tuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) e entre outras tecnologias especificas. A Figura 1 ilustra a
guantidade de ACS por cada UF e a porcentagem de ACS que utilizam aplicativos voltados ao
seu trabalho.

Figura 1. Quantidade de participantes por cada UF e Porcentagem de ACS que utilizam
aplicativos voltados ao seu trabalho.
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Fonte: Proprio Autor.

Os resultados abrangeram todo o territdrio nacional, sendo 26 Unidades Federativas
(UF) e o Distrito Federal. Os Estados de Sdo Paulo (17.4%), Minas Gerais (13.1%), Bahia (7.9%),
Rio Grande do Sul (7.4%) e Parand (6.5%) foram os que obtiveram o maior nimero de ACS par-
ticipantes. Dessa forma, corroborando com os dados informados pela Secretaria de Atencao
Primaria a Saude (SAPS) em respeito ao niumero de ACS nessas regides serem os maiores do
pais (BRASIL, 2020).

Foi observado que n=494 ACS (53%) confirmaram sobre a utilizagdo de aplicativos, siste-
mas ou softwares especificos em suas atividades no ambiente de trabalho. Entretanto, n=444
ACS (47%) informaram que ndo utilizam nenhum sistema especifico.

Os n=494 ACS que utilizam algum tipo de aplicativo ou sistema, prosseguiram com o
questionario especifico sobre as caracteristicas gerais das TICs e os aplicativos utilizados, ilus-
trado na Tabela 1:
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Tabela 1. Caracteristicas Gerais sobre as TICs utilizadas por ACS

VARIAVEL f £, (%)
1. Aplicativo, Software ou Sistema

e-SUS APS 264 53.4%
ePHealth ACS Lite 28 5.7%
g-MUS 16 3.2%
GSEA ACS 14 2.8%
IPM - Sadde 10 2.0%
IDS Saude 7 1.4%
MAS+ 6 1.2%
FastMedic 4 0.8%
Outros Sistemas 101 20.4%
Ndo informaram 44 8.9%

2. Tipo de Dispositivo ou Aparelho

Tablet 225 45.50%
Desktop (Computador de Mesa ou PC) 209 42.30%
Smartphone 41 8.00%
Notebook 19 3.80%

3. Sistema Operacional

Android 187 37.90%
Windows 180 36.40%
Windows Phone 16 3.20%
loS 8 1.60%
Linux 7 1.40%
N&o informaram 96 19.40%

4. Conexao a Internet

WI-FI na UBS 252 51.00%
WI-FI na casa do ACS 84 17.00%
Rede cabeada na UBS 63 12.80%
Redes méveis por conta do ACS (3G/4G) 47 9.50%
Redes méveis por conta da prefeitura (3G/4G) 12 2.40%
WI-FI publico em escolas, pragas etc. 4 0.80%
N3o utilizam 6 1.20%
N&o informaram 26 5.30%

5. Qualidade da Internet*

(1) Muito ruim 57 11.80%
(2) Ruim 93 19.20%
(3) Moderada 178 36.80%

(4) Muito boa 100 20.70%
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(5) Excelente 56 11.60%

6. Motivo em utilizar o aplicativo, software ou sistema**

1° “Coleta de dados ou envio de dados” 167 33.80%
2° “Registro de visitas” 95 19.30%
3° “Territorializa¢do” 44 8.90%
4° “Obrigatoriedade por parte de secretarias” 35 7.10%
5° “Facil ou pratico no dia-a-dia 21 4.20%
6° “Voltado para tablets” 14 2.90%
Outros Termos 118 23.80%

Fonte: Proprio Autor.

Nota: * A qualidade da internet foi n=484 ACS, pois era uma pergunta de resposta op-
cional.
** 17 expressOes utilizadas por ACS

Os resultados apontam para uma grande variedade de sistemas, softwares ou aplica-
tivos, sendo que apenas 8 obtiveram uma frequéncia absoluta (f) maior que 3, entres eles o
e-SUS APS (53.4%), ePHealth ACS Lite (5.7%), g-MUS (3.2%), GSEA ACS (2.8%), IPM — Saude
(2.0%) , IDS Saude (1.4%), MAS+ (1.2%) e FastMedic (0.8%). Os sistemas inferiores a 3 na f,
foram agrupados no item “Outros Sistemas” (20.4%) e, aqueles que responderam em branco
foram categorizados no item “N&do informaram” (8.9%).

O motivo que leva o e-SUB APS ser o mais citado para utilizacdo é devido ao seu nivel
de implantagdo comparada aos outros sistemas citados, além de ser fornecido gratuitamente
aos ACS. Em dezembro de 2016 o MS do Brasil, informou que 37% dos municipios brasileiros
(n=2060) ja haviam recebido o e-SUS nas suas UBS e a populac¢do atendida chegava em 115,2
milhdes (BRASIL, 2016). Em contrapartida, o 2° mais citado dessa pesquisa, o ePHealth ACS,
informou que estd presente em 57% dos municipios brasileiros (n=3132), porém atendeu ou
monitorou apenas 1,5 milhdes de brasileiros (2020). Nas lojas de aplicativo os resultados de-
mostraram uma igualdade sobre o numero de downloads, cada um obteve mais de 10 mil
instalacGes (2020).

Em respeito as caracteristicas gerais das TICs utilizadas, os Tablets (45.5%), com siste-
ma operacional Android (37.9%) e os Computadores de Mesa ou PC (42.3%), com sistema
operacional Windows (36.3%) sdo os mais citados entre os ACS, até porque os aplicativos ou
sistemas mais citados utilizam essas plataformas, principalmente o e-SUS com os sistemas de
Prontuario eletrénico do Cidaddo (PEC) e Coleta de Dados Simplificada (CDS) que ainda utili-
zam Computadores de Mesa como a Unica plataforma de execugdo (BRASIL, 2019).

Quanto ao acesso a Internet, a rede Wireless (Wi-Fi) da prépria UBS (51.0%) foi a mais
mencionada para uso, com uma qualidade considerada “3 — Moderada” (36.6%), numa escala
Likert de 1 até 5, sendo “1 - Muito ruim” e “5 — Excelente”.

O motivo ou o porqué da utilizacdo desses sistemas ou aplicativos foram interrogados
por meio de uma pergunta com resposta de campo aberto. As argumentac¢des obtidas foram
analisadas IBM SPSS Text Analytics for Surveys e quantificadas por palavras ou termos mais
frequentes, logo depois organizadas e agrupadas para um Unico termo ou expressao em co-
mum. Portanto, foi alcangado 6 expressdes, sendo elas, a “Coleta de dados ou envio de dados”
(33.8%); “Registro de visitas” (19.3%); “Territorializagdo” (8.9%); “Obrigatoriedade por parte
de secretarias”(7.1%); “Facil ou pratico no dia-a-dia”(4.2%) e “Voltado para tablets”(2.9%). Os
termos que obtiveram uma frequéncia relativa (f,) inferior a 1%, foram agrupados no item
“Outros termos” (23.8%).

Em respeito as caracteristicas especificas sobre os sistemas ou aplicativos que sao utili-
zados para auxiliarem as tarefas ou atribui¢cdes dos ACS, sdo ilustradas na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas especificas sobre os sistemas ou aplicativos utilizadas por ACS

VARIAVEL f f. (%)
1. Receberam algum treinamento antes de utilizar
Sim 327 66.20%
Néo 164 33.20%
Nao informaram 3 0.60%

2. O aplicativo ou software ajuda nas tarefas de territorializagao

Sim 396 80.2%
Nao 68 13.8%
Nao informaram 30 6.1%

3. O aplicativo ou software auxilia na coleta de dados nas visitas

Sim 407 82.4%
Nao 74 15.0%
N&o informaram 13 2.6%

4. O aplicativo ou software oferece suporte de dividas ou manuais
para utiliza-lo

Sim 216 43.7%
Nao 211 42.7%
N&o informaram 67 13.6%

5. O aplicativo ou software forneceu notificagdes, informativos ou
lembretes sobre epidemias, campanhas de vacinagdes, mutirdes de
saude entre outras acoes

Sim 64 13.0%
Nao 389 78.7%
N&o informaram 41 8.3%

6. O aplicativo ou software ofereceu suporte duvidas sobre saude ou
outros temas que envolve a fungao de agente de satde

Sim 62 12.6%
Nao 394 79.8%
N&o informaram 38 7.7%

Fonte: Préprio Autor.

Os indicadores apontam que boa parte dos ACS utilizam sistemas ou aplicativos com
fungbes ou tarefas que apoiam a coleta de dados nas visitas (82.5%) e na territorializacdo na
regido de atuacdo (80.2%). Entretanto, os mesmos dados informam sobre auséncia de fun¢des
que fornecem informativos ou lembretes sobre campanhas de salde, epidemias ou outras
acoes que envolvem Atencdo Primdria a Salde (APS) (78.7%). Em semelhanga ao que o e-SUS
(BRASIL, 2016) e ePHealth (2020) diz sobre as suas funcdes.

QOutra caracteristica notada, é a perspectiva sobre treinamento do sistema antes do seu
uso em campo (66.2%), demonstrando que houve uma melhoria, quando os dados sdo com-
parados aos estudos de Silva et al., (2018) e Alves et al., (2017). Porém, ainda ha algumas difi-
culdades, principalmente sobre auséncia no suporte de dividas na APS (79.8%) e na auséncia
de manuais de uso sobre os aplicativos ou sistemas (42.7%). Dados que também corroboram
com Silva et al., (2018), Bezerra Cavalcante et al., (2018) e Alves et al., (2017). De acordo com
o SAPS (BRASIL, 2016), 67.5% das UBS ndo ha suporte técnico para os profissionais de salde
sobre as tecnologias de informacao.

Em respeito o grau de satisfacdo sobre os sistemas ou aplicativos utilizadas no ambito
de trabalho, os ACS foram abordados por meio de 4 questdes (Q) com resposta na escala do
tipo Likert, de 1 até 5, sendo 1 - Discordo totalmente, 2 — Discordo parcialmente, 3 — Neutro, 4
Concordo Parcialmente e 5 - Concordo Totalmente, ilustrada na Tabela 3.
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Tabela 3. Percepgdes dos ACS sobre a qualidade das aplicativos ou sistemas utilizados

~ 1 2 3 4 5
QUESTOES
Q1 f 55 202 37 90 110
Vocé acha facil utiliza-lo?” f,(%) | 11.10% | 40.90% |7.50% |18.20% | 22.30%
Q2 f, 130 174 43 67 80

Vocé precisou de ajuda de uma pessoa com conhe-

cimentos técnicos para utilizar esse[s] sistemals], £.(%) | 26.30% 35.2% 8.70% 13.60% 16.20%
software[s] ou aplicativos? "

a3 f 148 192 44 64 46
Vocé acha que as fungGes dols] sistema([s], software[s]

ou aplicativo[s] estdo muito bem integradas? £, (%) | 30.0% 38.9% 8.9% 13.0% 9.3%
Q4 f 131 198 39 79 47
Vocé teve que aprender vérias coisas antes de conse-

guir a usa-lo? f.(%) | 26.5% 40.1% 7.90% | 16.0% 9.5%

Fonte: Préprio Autor.

Observe-se que na Q1, n=257 ACS consideraram o sistema ou aplicativo parcialmente
(40.90%) ou totalmente (11.10%) dificil de ser utilizado, enquanto que, n=200 ACS opinaram
que 0s mesmos sdo parcialmente (18.20%) ou totalmente (22.30%) facil de ser utilizados e
n=37 ACS se mantiveram neutros (7.50%) na sua percepgao.

Na Q2 n=304 ACS discordaram parcialmente (35.20%), ou totalmente (26.30%), ao so-
licitar a ajuda para utilizar esses sistemas ou aplicativos, enquanto n=147 ACS consideraram
que precisaram dessa ajuda parcialmente (13.60%), ou totalmente (16.20%) e n=43 ACS se
mantiveram neutros (8.70%) na sua percepgao.

Na Q3 n=340 ACS consideraram o sistema ou aplicativo parcialmente (30.00%) ou to-
talmente (38.90%) ndo integrado as suas fung¢des, enquanto n=110 ACS consideraram que os
mesmos sdo parcialmente (13.0%) ou totalmente (9.3%) integrados com as suas fungdes e,
n=44 ACS se mantiveram neutros (8.90%) na sua percepgao.

Na Q4 n=329 ACS discordaram parcialmente (40.1%) ou totalmente (26.5%) em apren-
der outros assuntos antes utilizar o sistema ou aplicativo, enquanto n=126 ACS informaram
que precisaram aprender outros assuntos parcialmente (16.0%) ou totalmente (9.5%) e, n=39
ACS se mantiveram neutros (7.90%) na sua percepgao.

Notou-se que as percepg¢des informadas nas questdes 1 e 3 obtiveram um grau elevado
de discordancia em respeito a usabilidade e as fun¢des dos sistemas. Da mesma forma nas
questdes 2 e 4, que discordaram sobre a solicitacdo de suporte e pelo o uso de outros materiais
para conseguir utilizar o aplicativo ou sistema. No entanto, para se ter uma maior percepgao
foi solicitado ao ACS o “por qué?” dele ter inserido essa resposta na Q1-Q4, isto é, além dele
concordar ou discordar era necessario justificar a sua resposta em campo aberto

As argumentag¢des obtidas foram analisadas e quantificadas por palavras ou termos
mais frequentes e logo depois, organizadas e agrupadas para um Unico termo ou expressao
em comum. A tabela 4 ilustra a porcentagem de cada expressdo relacionado ao porqué do
conjunto Q1-Q4.
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Tabela 4. Justificativa dos ACS sobre as percep¢des nas Questdes 1 até 4 sobre a quali-

dade
QUESTOES | # VARIAVEL £, (%)
1° “0 aplicativo ou sistema é pratico e simples para utilizar” 19.6%
2° ” Ndo funciona ou hd problemas técnicos” 10.7%
3° “N&o corresponde as necessidades de campo de trabalho” 5.9%
Q1 49 “Auséncia de suporte de duvidas” 5.5%
Por qué? 52 “Faltou o treinamento para usar o aplicativo ou sistema” 3.2%
>=6° Outros termos 15.4%
- N&o respondeu 24.3%
- Sem classificagdo 15.4%
1° ”ScIJ’Iicitei suporte com especialista ou colegas, pois eu tinha problemas de usabilida- 19.5%
de
2° “Solicitei suporte com especialista, pois eu tinha problemas técnicos” 10.9%
3° “Facil em utilizar” 6.9%
Q2 4° “Recebi o treinamento de capacitagdo de ACS” 4.5%
Por qué? 52 “Tenho experiéncia com outros sistemas similares” 3.3%
>=6° Outros termos 7.2%
- N&o respondeu 38.0%
- Sem classificagdo 9.7%
1° “O sistema ou aplicativo precisa de melhorias em suas fung¢Ges e na integracdo de | 13.4%
outros sistemas”
2° “N@o corresponde as necessidades de campo de trabalho” 9.7%
3° “Ndo funciona ou ha problemas técnicos” 7.9%
Q3 R 40 “0 sistema ha fungGes bem integradas” 7.3%
Por qué? 52 “Perda de dados no sistema ou aplicativo” 4.5%
>=62 Outros termos 4.1%
- N&o respondeu 40.1%
- Sem classificacdo 13.0%
1° “Precisei aprender em manuais ou apostilas sobre o aplicativo ou sistema” 16.2%
2° “0 aplicativo ou sistema é pratico e simples para utilizar” 6.7%
3° “Ndo houve necessidade de aprender antes de utilizar o aplicativo ou sistemas” 5.5%
49 “Aprendi a utilizar o aplicativo ou sistema sozinho” 2.0%
g:r que? 52 “Tenho experiéncia com outros sistemas similares” 0.8%
>=62 Outros termos 4.7%
- N&o respondeu 52.2%
- Sem classificagdo 11.9%

Fonte: Préprio Autor.

Na tabela 4, observa-se que em cada questdo ha cinco tipos de expressdes, que foram
classificadas de menor para o maior percentual de citagdo. As expressoes que obtiveram uma
friinferior a 52 colocada agruparam-se no item “Outros termos”, as respostas incomuns ou de
dificil interpretacdo consistiram no item “Sem classificacdo” e aqueles que mantiveram sua
resposta em branco ficaram em “N&o Respondeu”.

A justificativas informadas pelo os ACS trouxeram evidéncias sobre as dificuldades ou
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facilidades em usar sistemas de informacdo na aten¢do bésica. Em respeito as dificuldades, os
ACS destacaram as suas justificativas como: “N&do funciona ou ha problemas técnicos” (19.6%),
“Solicitei suporte com especialista ou colegas, pois eu tinha problemas de usabilidade” (19.5%),
“0 sistema ou aplicativo precisa de melhorias em suas fungdes e na integragao de outros siste-
mas” (13.4%), “Solicitei suporte com especialista, pois eu tinha problemas técnicos” (10.9%),
“N&o corresponde as necessidades de campo de trabalho” (9.7%), “Aprendi a utilizar o aplica-
tivo ou sistema sozinho” (2.0%).

A respeito as facilidades, os ACS informaram muitas expressdes que envolvem a usa-
bilidade, por exemplo: “O aplicativo ou sistema é pratico e simples para utilizar” (19.6%), “O
sistema ha fun¢des bem integradas” (7.3%), “Facil em utilizar” (6.9%), “O aplicativo ou sistema
¢ pratico e simples para utilizar” (6.7%). Também ha outros argumentos que envolvem a facili-
dade de usar tablets na digitacdo das fichas ou sobre os dados serem individualizados e de facil
acesso, porém ficaram categorizados no item “outros termos” devido ao baixo nivel de citaggo.

Os dados informados corroboram com os estudos realizados por Silva et al., (2018),
Alves et al., (2017) e Bezerra Cavalcante et al., (2018) que destacam as facilidades em usar um
sistema de informagdo na atengdo basica, com o propdsito de gerenciar as informagdes sobre
uma determinada regido, com impactos ligados a tomada de decisdo mais precisa aos gestores
de salde.

Os estudos também confirmaram sobre as dificuldades na implanta¢do desses sistemas
de informagdo em saude, precisamente na dificil usabilidade ou operagdo sem um suporte
técnico, principalmente na migragdo do sistema antigo para um novo, no qual potencializava o
seu nivel de rejeicdo entre os profissionais.

Caracteristicas gerais sobre as TICs dos ACS que nao utilizam

aplicativos ou sistemas voltados ao seu trabalho

Os n=444 ACS que informaram sobre ndo ter utilizado sistemas, softwares ou aplicati-
vos no seu ambiente de trabalho, prosseguiram com o questionario especifico em respeito ao
porqué de ndo utilizar e, se por acaso, ha algum tipo de TICs para usufruir no seu ambiente de
trabalho, ilustrado na Tabela 5.

Tabela 5. Caracteristicas gerais sobre as TICs dos ACS que ndo utilizam aplicativos ou
sistemas no ambito de trabalho

VARIAVEL f £, (%)
1. Utilizam algum dispositivo ou aparelho no ambito de trabalho
Sim 238 53.6%
N&o, mas tém algum dispositivo ou aparelho de uso pessoal [ir para 1.5] 96 21.4%
N&o possui dispositivos ou aparelhos 110 24.8%

1.2 Tipo de Dispositivo ou Aparelho no ambito de trabalho

Desktop (Computador de Mesa ou PC) 133 30.0%
Tablet 54 12.2%
Smartphone 43 9.7%
Notebook 7 1.6%
PDA 1 0.2%

1.3. Sistema Operacional no ambito de trabalho
Windows 111 25.0%
Android 64 14.4%
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Windows Phone 8 1.8%
Linux 5 1.1%
N&o sabia informar 50 11.3%

1.4. Conexdo a Internet no ambito de trabalho

WI-FI na UBS 77 32.4%
WI-Fl na casa do ACS 42 17.6%
Rede cabeada na UBS 43 18.1%
Redes mdveis por conta do ACS (3G/4G) 47 19.7%
Redes moveis por conta da prefeitura (3G/4G) 7 2.9%
WI-FI plblico em escolas, pragas etc. 18 6.7%
N3o utilizam 4 1.7%

N&o sabia informar

1.5. Tipo de Dispositivo ou Aparelho com Internet de uso pessoal

Smartphone, Tablet, Desktop ou Notebook com WI-FI na casa do ACS 40 41.7%
Smartphone ou Tablets com Redes Méveis (3G/4G) 30 31.3%
Smartphone, Tablet ou Notebook com WI-FI em locais publico 25 26.0%
N3o sabia informar 1 1.0%

2. Qualidade da Internet

Muito ruim 39 12.5%
Ruim 47 15.1%
Moderada 120 38.6%
Muito boa 72 23.2%
(5) Excelente 33 10.6%

3. Por quais motivos ndo utilizam algum software ou aplicativo no
ambito de trabalho

N&o houve treinamento/implantacdo na minha drea 245 55.2%
Nunca soube da existéncia de aplicativos/software 56 12.6%
Ha aplicativo/software, mas ndo ha aparelhos para executa-lo 77 7.3%
Prefiro ndo dizer 66 14.9%

Os resultados apontam que a maioria dos ACS (53.6%) utilizam algum tipo de TIC no seu
ambiente de trabalho, principalmente Desktops (30.0%) e Notebooks (1.6%) com sistema ope-
racional Windows (25.0%) ou Linux (1.1%), além de utilizarem Tablets (12.2%), Smartphones
(9.7%) e PDA (0.2%) com sistema Android (14.4%) ou Windows Phone (1.8%). Quanto ao aces-
so a Internet, a rede Wireless (Wi-Fi) da prépria UBS (32.4%) foi a mais mencionada para uso.

Aqueles que ndo utilizam TICs no ambiente de trabalho, informaram sobre ter alguma
TIC para o uso pessoal (21.4%), isto é, Smartphones, Tablets, Desktops ou Notebooks conecta-
dos em uma rede Wi-Fi (41.7%), 3G/4G (31.3%) ou em locais publicos (26.0%). Entretanto, tam-
bém houve relatos sobre ndo ter nenhum tipo de TIC de uso pessoal ou de trabalho (24.8%).

A qualidade da Internet foi avaliada por ACS que possuem alguma TIC de uso pessoal
ou de trabalho por meio de uma pergunta opcional na escala de Likert, de 1 até 5, sendo “1 -
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Muito ruim” e “5 — Excelente”. A maioria dos ACS consideraram a qualidade da internet como
“3 —Moderada” (38.6%).

Em respeito ao motivo ou porqué de nao utilizarem algum software, sistema ou apli-
cativo no trabalho, os ACS informaram que até entdo ndo havia acontecido a implantag¢do do
sistema na sua localidade ou ainda ndo ocorreu o treinamento para utilizar o sistema ou apli-
cativo (55.2%), em contrapartida houve respostas sobre a falta de informacdo da existéncia de
aplicativos (12.6%) e a falta de TICs para utilizar o sistema ou aplicativo (7.3%). Segundo a SAPS
(2016), aproximadamente 21 mil UBS ndo ha equipamentos suficientes para implantagdo do
e-SUS ou de outro sistema de informagao.

Por meio desses resultados, nota-se a necessidade de implantar sistemas de informagao
para saude no dia a dia do ACS. Principalmente com treinamentos padronizados e com suporte
ligado nas dificuldades dos ACS, tal como, os Ambientes Virtuais de Aprendizagem, que segun-
do ABREU et al. (2019), vem se se tornando uma proposta vidvel para educagdo e treinamento
de profissionais na saude, especialmente na AB.

Consideragoes Finais

Este estudo conseguiu trazer informagGes importantes sobre o processo da implantagao
dos sistemas de informacdo de salide no Brasil, através de relatos ou opinides de Agentes Co-
munitarios de Saude que atuam em diversas regides do pais.

Com base nas percepg¢des dos ACS, observa-se que a utilizagdo de sistemas, aplicativos
ou softwares dentro do seu trabalho precisam ser frequentemente avaliados e atualizados.
Além de ser ampliados ou implantados para outras regides do pais. Também foi possivel iden-
tificar que o sistema e-SUS do Ministério da Saude do Brasil se tornou bem popular entre os
ACS. Da mesma forma as TICs utilizadas, onde os tablets com sistema operacional Android e
a conexdo a internet por meio da rede wireless da UBS vem se tornando bem comum no seu
cotidiano.

Verificou-se que o uso desses sistemas dentro da Estratégia da Saude da Familia é in-
dispensavel nos processos de gestdo, devido a disponibilidade de dados as equipes e gesto-
res sobre os principais problemas de saide de uma determinada regido, assim, auxiliando na
tomada de decisdo. Porém ainda ha aspectos que dificultam a implantagdo desses sistemas,
principalmente na auséncia do suporte de ddvidas e manuais para os ACS, que acaba gerando
percepgdes negativas em respeito a usabilidade dessas ferramentas, tornando a sua rejeicdao
individual e propagando para outros grupos de ACS.

Nessa perspectiva, é importante que os gestores de salde percebam estas percepgoes
ou convicgdes dos ACS em respeito ao aplicativo ou sistema utilizado, com a finalidade de
averiguar as necessidades e as principais medidas a serem realizadas para garantir a eficdcia e
a eficiéncia dessas ferramentas, bem como a qualidade dos dados coletados e as informagoes
que estdo sendo produzidas para a tomada de decisdo.
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