. _

COOPERACION ¥ DESARROLLO

COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO

COOPERATION AND DEVELOPMENT
h"i

NN

‘.‘ | TANTRANCIICO
AT XAVIER

DIFICULDADES DO REGISTRO DE INFORMACOES NOS SISTEMAS
DE INFORMACAO EM SAUDE: UM ESTUDO SOBRE O E-SUS AB EM
RECIFE/PE

DIFFICULTIES OF INFORMATION REGISTRATION IN HEALTH
INFORMATION SYSTEMS: ASTUDY ABOUT E-SUS AB IN
RECIFE/PE

Ana Clara Cavalcanti de Miranda UFRPE, Brasil, clara.acmiranda@gmail.com

Saulo de Melo Silva dos Santos, UFRPE, Brasil, saulodemeloss@gmail.com

Skarlett Dayanne Alves Vieira, UFRPE, Brasil, skarlettvieira@hotmail.com
Saulo Eduardo Matias Pereira, UFRPE, Brasil, saulo_141@hotmail.com

Alessandra Carla Ceolin, UFRPE, Brasil, alessandra.acc@gmail.com

Resumo

Os fatores ligados & organizacao e representacdo do conhecimento permeiam todas as instancias organizacionais
e todas as areas do saber humano. No meio relacionado a saude, os registros de informagéo sdo extremamente
importantes para a performance dos processos de cuidado, assisténcia e atencdo, bem como, aos aspectos
burocréticos, auxilio as tomadas de decisdo, pesquisa e desenvolvimento, dentre outros. Apesar disso, é possivel
identificar diversas vulnerabilidades no sistema de salde brasileiro. Neste contexto, pressupbe-se que as
dificuldades enfrentadas quanto ao uso da informagdo no campo da salde podem estar associadas a deficiéncias
no ciclo informacional com relagdo, por exemplo, a auséncia de padronizacdo dos contetdos disponibilizados e
usados nas instituicbes de salde ou mesmo a falta de formalizacdo dos processos de coleta e organizacdo da
informacdo. Com base no exposto, este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de identificar a qualidade e
precisdo das informacfes geradas pelo sistema, destacando a sua importancia na formacéo dos indicadores de
salde. Para tanto, foi desenvolvido e aplicado em sete unidades basicas de Salde na cidade de Recife, em
Pernambuco, um questiondrio de pesquisa survey, sendo possivel entender a percepgdo dos profissionais e usuarios
finais do SUS, em relacdo a qualidade da Informagéo.

Palavras-chave: Sistemas de Informacéo; Tecnologia; Sistema de Informacéo de Salde.

Abstract

The factors linked to the organization and representation of knowledge permeate all organizational instances and
all areas of human knowledge. In the health-related environment, information records are extremely important for
the performance of the care, care and attention processes, as well as bureaucratic aspects, aid to decision-making,
research and development, among others. Despite this, it is possible to identify several vulnerabilities in the
Brazilian health system. In this context, it is assumed that the difficulties faced regarding the use of information in
the field of health may be associated to deficiencies in the informational cycle in relation to, for example, the lack
of standardization of the contents available and used in health institutions or even lack of formalization of the
processes of collection and organization of information. Based on the above, this work was developed with the
objective of identifying the quality and accuracy of the information generated by the system, highlighting its
importance in the formation of health indicators. To do so, a survey survey questionnaire was developed and
applied to seven basic health units in the city of Recife, in Pernambuco, and it was possible to understand the
perception of SUS professionals and end users regarding the quality of the information.

Keywords: Information Systems; Technology; Health Information System.
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1. INTRODUCAO

E simples ter a percepcao de diversas situaces do dia a dia em que as informagdes so utilizadas
afim de orientar a tomada de decis6es. Por exemplo, a partir da informacéo sobre as condi¢6es
climaticas é possivel tomar a decisdo sobre a forma mais adequada de se vestir, ou se valendo
da informacéo dos custos de determinado local, é possivel definir para onde viajar, ou ainda
mesmo, as condic¢Ges do transito ou situacdo de determinada via para se definir a melhor rota
para seguir ao destino pretendido.

Isso ratifica o enquandramento no que afirma Dawes (2008, p. 586), que evidencia que nas duas
ultimas décadas, as Tecnologias de Informacéo e Comunicacdo (TIC), permearam quase todos
0s aspectos do governo, negdcios e cotidiano das pessoas. Por conta disso, a informacéo digital
cresceu muito com relacdo a volume e diversidade. Tais informagbes sdo criadas,
compartilhadas e usadas de varias maneiras, gerando assim, um valor pablico ou privado.

Para Ferreira (1999), as informacdes sempre estdo presentes em nossas vidas e participam de
diversas decisdes diariamente. No entanto, a autora afirma que o fato de ter acesso a
determinadas informacdes ndo garante que, por conseguinte, as decisdes venham a ser corretas.
“As informagdes refletem as concepgoes, os valores, as intengdes, a visdo de mundo e outras
particularidades daquele que as esta utilizando influenciando diretamente nas decisfes
tomadas” (Ferreira, 1999, p. 2).

“O grande desafio ndo ¢ somente ter acesso as informacdes. Primeiro e principalmente € preciso
saber perguntar. A partir de perguntas, busca-se respostas/informacdes capazes de subsidiar,
com o menor grau de incerteza possivel, as decisdes sobre as acdes a serem desencadeadas, para
que sejam alcangados os objetivos definidos” (Ferreira, 1999, p. 3).

Conforme Daniel (2013), a sade publica brasileira desde a década de 1970, vem seguindo essa
tendéncia de utilizar as Tecnologias de Informacéo e Comunicacéo, no intuito de melhorar os
processos de gestdo, através do desenvolvimento de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)
para informatizacdo de dados, que incluem aspectos relacionados ao contexto da salde da
populacdo, citando, por exemplo, fatores sobre mortalidade, morbidade, procedimentos
ambulatoriais e hospitalares, dentre outros.

Lucchese (2003, p. 440), explana que “gerenciar o SUS tem se revelado um grande desafio
enfrentado pelos administradores publicos, visto que as diferentes condi¢bes epidemioldgicas,
socioeconémicas, assistenciais, gerenciais e financeiras nos estados e regides geram distintos
perfis de problemas, dificuldades e prioridades no espaco local e regional de intervencgéo
setorial”. Neste sentido, tais diferencas produzem adversidades que precisam de respostas as
demandas locais por parte dos gestores.

A partir do exposto, o presente trabalho tratou de investigar o ambiente de utilizacdo de
Sistemas de Informacdo (SI) pela area da saude publica brasileira, mais especificamente,
avaliando a atencdo bésica a saude, por se tratar de toda a base do sistema e de estar entre 0s
principais responsaveis, a partir dos dados obtidos, pela defini¢do de politicas de prevencédo a
problemas referentes a saude da populagéo do pais.
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O’Brien (2004, p. 49) afirma que Sistema de Informagéo “é um conjunto organizado de pessoas,
hardware, software, redes de comunicacdes e recursos de dados que coleta transforma e
dissemina informagdes em uma organizagio”.

Laudon e Laudon (2004), conceituam que um sistema de informacao € compreendido como um
conjunto de elementos inter-relacionados que coleta, processa, armazena e distribui
informacdes com o objetivo de apoiar a tomada de decisdes, a coordenacao e o controle de uma
organizacao.

No Brasil, a organizacdo de um Sistema publico de salde de carater unico e universal iniciou-
se e foi fortalecido com a criacdo da Constituicdo Federal de 1988, em que foram garantidos
diversos direitos a satde da populacgéo.

A salde é incluida como direito fundamental de todo cidaddo brasileiro na Constituicdo da
Republica (Brasil, 1988, art.6°, p. 18), que decreta que “Sao direitos sociais a educagio, a saude,
a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”.

Segundo o estudo de Rossini e Palmisano (2003, p.132), é fundamental que a informacéo seja
utilizada e planejada “[...] como um recurso tatico”, de forma que as organizagdes pensem em
determinada tecnologia da informacdo como um meio estratégico pelo fato de ser um recurso
que interfere diretamente na continuidade e sobrevivéncia das empresas.

Rotineiramente as informac6es acerca da satde no Brasil sdo fragmentadas, em decorréncia da
atividade compartimentalizada das diversas instituicdes que atuam no setor (Conferéncia
Nacional de Salude, 1992; Brasil, 1994).

Seguindo a afirmacéo de Brasil (2009, p 9), a experiéncia do Sistema de Saude brasileiro tem
sido ao longo da histéria do pais, acompanhada da implementacdo de varios sistemas de
informacao, voltados para diferentes tipos de questdes como epidemioldgica, demografica, de
producéo de servigos, dentre outras fungdes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que “Sistema de Informagéo em Satde ¢ uma
ferramenta com a funcdo de coletar, processar, analisar e transmitir a informacao necessaria
para se organizar e operar 0s servi¢cos de saude, além, de auxiliar a investigacdo e o
planejamento visando o controle de doengas™ (Castro, 2003). J4, a Organizacdo Panamericana
da Saude (OPAS) conceitua sistema de Informacdo em Salde como sendo o conjunto de
componentes que atuam de forma integrada e que tém por objetivo produzir a informacéo
necessaria e oportuna para implementar processos de decisdes no sistema de servicos de saude
(Organizacdo Panamericana da Saude, citado por Castro, 2003).

No intuito de melhorar a eficacia do sistema, surge um novo sistema aplicado pelo SUS; o e-
SUS. Seguindo a definicdo apresentada pelo Datasus (2017), o e-SUS é uma das estratégias
para desenvolver, reestruturar e garantir a integracdo desses sistemas, de modo a permitir um
registro da situacgéo de satde individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude, em que o
nome e-SUS, faz referéncia a um SUS eletrdnico, cujo objetivo é ser um facilitador além de
contribuir com a organizacao do trabalho dos profissionais de saude, elemento decisivo para a
qualidade da atencéo a salde prestada & populacéo.
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A intencdo do Ministério da Saude, era melhorar o uso das informacdes da atencéo basica para
profissionais e cidaddos. Entdo, o Departamento da Atencdo Bésica (DAB), adotou uma
estratégia que foi denominada "e-SUS AB” (e-SUS Atencéo Basica), cujos sistemas de captacao
de dados, Coleta de Dados Simplificada da Atencéo Basica (CDS-AB) e Prontuario Eletrénico
do Cidadao (PEC), que alimentara o Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Basica
(SISAB) em substituicdo ao sistema vigente, SIAB — Sistema de Informacao da Atencdo Basica
(Brasil, MS, 2014).

Na 6tica do SUS, por ser um sistema tdo imenso e complexo, é de extrema importancia que a
informacdo tenha qualidade, para que as decisdes sejam tomadas de maneira correta. Pelo fato
do Sistema Unico de Saude, como ja mencionado, possuir uma gestdo descentralizada, é
importante que, assim como em outras organizacgdes, a qualidade da informacao atinja todos os
niveis o0 que pode ser observado a partir do estudo dos trabalhos de Lajara (2008) e Elsenbruch
Neto e Farias (2011), citados por Melo, Muniz, Steffanello & Farias (2012), que afirmam que
“ ¢ possivel entender que identificar a qualidade da informac&o € importante em todos os niveis
da organizacdo, assim como qualquer Sistema de Informacdo que auxilie os gestores no
processo decisério”. Os mesmos autores entendem que desta forma, € cada vez mais necessario
que as informagdes que circulam na organizacdo ou entre as organizagdes possuam qualidade,
pois sua utilizacdo se d& em um processo extremamente importante, 0 processo de tomada de
decisdo. Assim, a informacdo pode orientar a organizacdo para uma direcdo de sucesso ou de
fracasso na sua misséo institucional frente ao mercado.

As dimensdes adotadas para medir a Qualidade da Informacdo sao apresentadas por Pipino, Lee
e Wang (2002), citado por Lima e Magada (2007, p.4) conforme o quadro 1.

Dimensio Descricio

Acessibihdade (Accessibility) O quanto o dado é disponivel, ou sua recuperacio @ facil ¢ ripida
Cuantidade { Amount of Data) O guanto o volume de dados ¢ adequado 3 tarefa

Credibihidade (Behevability) O quanto o dado é considerado verdadeiro

Completeza (Completeness) () quanto ndo ha falta de dados e que sejam de profundidade e

amplitude suficientes para a tarefa
Coneisdo (Concise Representabion) | O quanto o dado € representado de forma compacta

Consisténcia (Consistent () quanto o dado ¢ sempre apresentado no mesmo formato
Representation)

Facihdade de Uso (Ease of O gquanto o dado € facil de mamipular e de ser usado em diferentes
Manipulation) taretas

Livre de Erros (Free-of-Error) O quanto o dado é correto e confidvel

Interpretabilidade (Interpretability) | O quanto o dado esta em linguagem, simbolo ¢ unidade adequados,
¢ possu definigdes claras

Ohbjetividade (Objectivity) O quanto o dado ndo é disperso ¢ imparcial
Relevincia (Relevancy) 0 quanto o dado € aphiciavel e colaborador i tarefa
Reputagio (Reputation) () gquanto o dado ¢ valonzado de acordo com sua fonte ou contendo
| Sepuranga ( Securnity) O quanto o dado ¢ apropriadamente restrito para manter sua
seguranga
Volatihidade {Timehness) 0 quanto o dado & suficientemente atualizado para a tarefa

Entendimento (Understandability) | O quanto o dado ¢ facilmente compreendido

Quadro 1 - Dimensdes Utilizadas para Pesquisa
Fonte: Adaptacdo de Pipino, Lee e Wang (2002, citado por Lima & Macada, 2007, p. 4).
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Ainda conforme Lima e Macada (2007, p.5), Pipino, Lee e Wang (2002) sintetizam os conceitos
relacionados a cada dimenséo, e sdo utilizadas para definir os perfis principais a serem avaliados
na Qualidade da Informag@o como demonstrado no quadro 2.

Categoria Conceito Dimensbes relacionadas
Intrinseco A informagdo deve possuir qualidade na sua propna Credibilidade, Objetividade,
condigio Reputacio, Livre de Erros
Contextual A qualidade deve ser considerada dentro do contexto da Completeza, Quantidade,
tarefa que a utihza, para agregar valor Relevincia, Volatlidade
Representativo | A informagdo deve possuir boa representacio, enfatizando a | Concisdo, Consisténcia,
importineia dos SI que a utilizam Entendimento, Interpretabihidade
Acessibihdade | A informagdo deve ter acesso livre a quem lhe for atnibuido, | Acessibibdade, Facilidade de
também enfatizando a importineia dos sistemas que a Uso, Seguranga
gerenciam

Quadro 2 — Categorias De Informacéo
Fonte: Adaptacdo de Pipino, Lee & Wang (2002, citado por Lima & Macada, 2007, P. 4).

Kossowski (2008), citado por Melo et al. (2012), retrata que os impactos sociais e econdmicos
da utilizacdo de dados pobres causam perdas financeiras as organizac6es. Assim, se em alguma
categoria ou dimens&o de qualidade, for avaliada de forma negativa, entende-se que o dado ou
informacdo ndo esta pronto para 0 uso.

A qualidade da informac&o, pode também ser avaliada a partir da percepg¢do do usuario, o que
se verifica no trabalho de Melo et al. (2012), quando os autores afirmam que através da
Satisfacdo do Usuario é possivel observar onde “os sistemas sdo mais vulneraveis ou nédo
atendem as expectativas e as necessidades de cada operador, o que sem davida podera refletir
no desempenho geral da organizagdo em questdo, pois em certo momento, algum processo
podera ser comprometido”.

Tal afirmacao encontra apoio no que diz Davenport (2001, p. 45) “em outras palavras, satisfacao
ndo gera desempenho. E o desempenho, por meio do mecanismo de recompensa que, por sua
vez, elevam a satisfagao”.

Melo et al. (2012, p. 6) assegura que a Satisfacdo do Usudrio estd diretamente conectada a
Qualidade da Informacao e vice-versa, ja que a produtividade do usuério procede de um sistema
com informacdes de qualidade. Logo, entende-se que as dimensdes analisadas traduzem tanto
a Qualidade da Informac&o do sistema, como a satisfacdo do seu usuario.

3. METODOLOGIA

Foi desenvolvido e aplicado em sete unidades basicas de Saude na cidade do Recife —
Pernambuco, um questionario de pesquisa survey, sendo possivel entender a percepcdo dos
profissionais e usuarios finais do SUS, em relagdo a qualidade da Informagdo. A pesquisa
survey “[...] tem como objetivo informar ao pesquisador sobre situagdes, fatos, valores, opinides
ou comportamentos da populacdo a ser analisada, [...]” (Chagas & Freitas, 2001, p.1).

O instrumento de pesquisa realizado, teve o intuito de verificar a qualidade da informagao
obtida, com base nas proposi¢des de Pipino, Lee e Wang (2002, citado por Oliveira, 2008), que
apresenta 15 dimensdes de mensuragdo que, segundo 0s mesmos autores, sdo dimensdes
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capazes de cobrir a compreensdo do constructo multidimensional que é a Qualidade da
Informagdo. O referido instrumento para coleta de dados foi adaptado conforme as
caracteristicas das informacdes analisadas. O questionario foi aplicado pessoalmente, dando aos
autores a possibilidade de maior compreensdo do processo, pela capacidade de indagar o
entrevistado sobre suas respostas no momento da coleta. A estrutura do questionario utilizado
na pesquisa trata-se de um instrumento validado anteriormente nos estudos de Pipino, Lee e
Wang (2002). O questionario foi construido com quinze afirmac6es dispostas em escala likert,
com alternativas que podiam ser respondidas dentro dos graus de “1” a “5” onde “1”
representava um alto grau de discordancia, “3” indiferenca, e “5” um maior grau de
concordancia com a afirmacéo. Para facilitar a compreensdo, cada afirmacdo foi associada
diretamente a uma dimensdo referente ao tema Qualidade da Informacéo.

4. RESULTADOS

A proposta de melhoria, passa pelo processo de analise dos resultados e pela avaliagdo do
processo de implantacdo do e-SUS, por estar diretamente relacionado a forma como o SISAB
é alimentado até consolidar a informagc&o que posteriormente se torna indicador. E importante
ressaltar que nenhuma das sete unidades de salde pesquisadas possui um sistema com conexao
a internet voltado ao e-SUS AB. Em todas, haviam computadores com conexdo apenas para
marcacdo de consultas ofertadas pelo sistema municipal de regulacdo. Apds a aplicacdo do
questionario, foi possivel identificar diversas falhas no processo que integram a utilizacdo do
sistema e-sus da atengdo bésica nas unidades de salde estudadas. A falta de compreensao a
cerca do sistema, constante retrabalho, auséncia de estruturacdo no processo foram alguns dos
problemas encontrados. E possivel observar os resultados obtidos a partir dos gréaficos,
demonstrados a seguir.

Com relacdo a acessibilidade, a maior parte dos entrevistados ndo atribuiram uma boa nota,
conforme observa-se na figura 1.

m Profissionais que atuam no SUS m Usudrios do SUS
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Figura 1 — Percentuais Atribuidos a Dimensédo Acessibilidade

A op¢do “muito ruim” obteve maior percentual em relacdo a esta dimensao, num total de 70%
dentre os funcionarios, e 100% dos usuarios, o que quer dizer que as cinquenta pessoas usuarias
do SUS néo conseguem acesso facil aos dados e dentre os cinquenta e dois profissionais que
participaram, trinta e cinco concordam que as informacdes sistema néo sao faceis e rapidas para
acessar. A segunda mais considerada foi a opcao “regular”’, com um percentual de 14%, ou
seja, sete profissionais. Isto indica que h& uma percepcdo negativa, tanto da parte dos
funcionarios como do usuario final do SUS. Cabe ressaltar que a maioria dos profissionais
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relatou que apos realizarem a entrega das fichas preenchidas, ndo voltam a ter acesso aos dados
fornecidos.

Chegando a dimensdo da quantidade, de acordo com a figura 2, a afirmag¢do em questdo ¢ “O
volume de informacgdes do sistema ¢ apropriado e adequado para a tarefa”.

m Profissionais que atuam no SUS m Usuérios do SUS
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Figura 2 — Percentuais Atribuidos & Dimensédo quantidade

Das cinco opcdes possiveis para traduzir a opinido dos usuarios quanto a quantidade de
informagodes e dados do sistema, a que demonstrou o percentual mais elevado foi a “bom”,
apresentando 60% na opinido dos funcionarios e 90% na opinido dos usuarios do SUS. Com
isso, entende-se que trinta pessoas dentre os cinquenta funcionarios e quarenta e cinco dentre
0s usuarios do SUS que participaram da pesquisa, concordam que as informacdes do sistema
possuem um volume adequado para a tarefa que desenvolve.

A dimensao “Credibilidade” afirma que: “As informagdes sdo consideradas verdadeiras e
confiaveis” (figura 3).

m Profissionais que atuam no SUS m Usuérios do SUS
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Figura 3 — Percentuais Atribuidos a Dimensdo Credibilidade

Nesta dimens&o, 40 funcionarios consideram a op¢ao “muito ruim”, o que representa 80%. Em
contrapartida, dentre as pessoas que utilizam o SUS, 70% delas, ou seja, trinta e cinco pessoas,
escolheram a op¢do “muito bom”, demonstrando que concordam que as informacgdes do sistema
sdo consideradas verdadeiras, portanto se tornam confiaveis. A segunda mais considerada pelos
funciondrios, foi a op¢do “boa”, com um percentual de 16%, ou seja, oito pessoas. J& os usudrios
SUS, definiram como “ruim” a segunda opg¢ao, representado por 20% dos entrevistados.
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A dimensao “Completeza” foi apresentada ao usuario da seguinte maneira: “As informagdes do
sistema transmitem de maneira suficiente a amplitude da tarefa”. As respostas podem ser
observadas na figura 4.

m Profissionais que atuam no SUS m Usuérios do SUS
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Figura 4 — Percentuais Atribuidos a Dimensédo Completeza

Com relacdo a completeza das informacdes e dados do sistema, a que obteve um percentual
maior dentre os funcionarios foi a “Bom”, com 50%. Com isso, dos cinquenta usudrios que
participaram, vinte e cinco concordam que as informacfGes do sistema sdo completas e
suficientes além de traduzirem a amplitude da tarefa. Dentre os usuérios do SUS o indice que
alcancou a preferéncia foi o muito bom com 60%, o que representa a op¢do de trinta dentre as
cinquenta pessoas.

No entanto, apesar de um percentual maior de usuarios estar concordando, houve uma parcela
de usuarios em oposta discordancia. Como € possivel identificar, o segundo maior percentual
foi para a opgdo “ruim”, representando a opinido de 30% dos funcionarios e 20% dos pacientes,
ou seja, quinze funcionarios e 10 pacientes entrevistados, discordam de que as informac@es do
sistema transmitem de maneira suficiente a amplitude da tarefa. Tal dado exemplifica que ndo
ha unanimidade entre as percepg¢des do sistema, apesar de mais da metade dos respondentes
tenham se posicionado de forma positiva quanto a completeza.

A afirmagao relacionada a concisdo €: “As informagdes do sistema sdo apresentadas de forma
compacta” (figura 5).

m Profissionais que atuam no SUS m Usuérios do SUS
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Figura 5 — Percentuais Atribuidos & Dimenséo Concisao
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A conciséo das informacdes e dados do sistema apresentou um percentual de 80% para a opcao
“ruim” dentre os funciondrios. Com isso, dos 50 funciondrios que participaram, 40 concordam
que as informagdes do sistema nédo sédo apresentadas de forma compacta. Ja dentre os pacientes,
50%, ou seja 25 dentre os que participaram acham que em termos de concisdo o sistema é
“regular”.

A afirmacdo relacionada a consisténcia ¢: “as informacdes do sistema sdo apresentadas no
mesmo formato, ou seja, tem 0 mesmo padrao”, conforme figura 6.
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Figura 6 — Percentuais Atribuidos @ Dimensdo Consisténcia

A opinido dos funcionarios quanto a consisténcia das informacdes e dados do sistema, mostrou
preferéncia pela opcao “Regular”, apesar do equilibrio dentre as opg¢des. Vinte funcionarios, ou
seja 40% acha o sistema regular nesta dimensédo, enquanto quinze funcionarios acham bom e
outros quinze acham ruim, representando 15% para cada um. Dentre 0s usuarios, quase a
totalidade preferenciou a opcao “bom”, ja que, de acordo com as respostas dadas, 96%
escolheram tal opgéo.

A “Facilidade de Uso” do Sistema foi avaliada pela afirmagdo: “As informagdes do sistema s@o
faceis de manipular e de aplicar a diferentes tarefas” (figura 7).
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Figura 7 — Percentuais Atribuidos a Dimensdo Facilidade de Uso

Das cinco opgdes possiveis para traduzir a opinido dos funcionarios quanto a facilidade de uso
das informacdes e dados do sistema, a que obteve um percentual mais elevado foi a “muito
bom”, sendo escolhida por trinta deles, o que representa 60%. Em segundo lugar a opcao
regular, com 30%, ou seja, quinze funcionarios. Dentre os usuarios do SUS, a op¢do mais
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escolhida foi a “bom” representado 80%, j& que 40 entrevistados apontaram como resposta.
Apesar disso, os funcionarios entrevistados, mais uma vez, em sua maioria, apontou para a falta
de acesso as informacdes depois que eram repassadas ao setor responsavel por digitalizar as
fichas.

Com relag¢dao a confiabilidade, a dimensao livre de erros propde a seguinte afirmagdo: “As
informacdes do sistema ndo apresentam erros, podendo ser consideradas corretas e confiaveis”
(figura 8).
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Figura 8 — Percentuais Atribuidos a Dimenséo Livre de Erros

A opinido dos entrevistados é unanime nesta dimensao: todos acham que o sistema possui erros.
Dos cem entrevistados, sendo cinquenta funcionarios e cinquenta usuarios, 100% acredita que
ha erros no sistema. Esta dimensdo, dentre todas as quinze, foi a que apresentou maior
desconfianca, demonstrando certa desconfianca com os dados que podem ser apresentados.

A afirmacéo relacionada a dimensdo interpretabilidade é: “As informagdes estdo em uma
linguagem, simbolo ou unidade apropriada/adequada e sua defini¢do ¢ clara” (figura 9).
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Figura 9 — Percentuais Atribuidos & Dimens&o Interpretabilidade

Na otica os funcionarios, com relacdo a interpretabilidade das informacdes e dados do sistema,
a alternativa que mais os atraiu foi a “bom”, com 60%. Com isso, dos cinquenta profissionais
que participaram, trinta concordam que as informagdes do sistema estdo em uma linguagem,
simbolo ou unidade adequada e sua definicao é clara. A segunda mais considerada foi a opcéo
“muito bom”, com um percentual de 30%, ou seja, 15 pessoas. Dentre 0s pacientes que utilizam
o SUS, houve um equilibrio nesta dimensao, que apresentou 30% nas opgoes “regular, “bom”
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e “muito bom”, o que representa quinze pessoas para cada item, dentre as cinquenta que
participaram.

A “Objetividade” do Sistema foi avaliada pela afirmacdo: “As informacdes do sistema sdo
imparciais e se apresentam de forma objetiva” (figura 10).

M Profissionais que atuam no SUS m Usuarios do SUS
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Figura 10 — Percentuais Atribuidos a Dimensao Objetividade

Segundo a percepcdo dos usuarios quanto a objetividade das informacGes e dados do Sistema,
a alternativa que obteve um percentual mais elevado foi a “muito bom”, com 70% na opinido
dos funcionarios, o que quer dizer que 35 dentre eles, concordam que as informac6es do Sistema
sdo imparciais e se apresentam de forma objetiva. A segunda mais considerada pelos
profissionais foi a op¢do “muito bom”, com um percentual de 30%, ou seja, quinze pessoas.
Dentre 0s pacientes, vinte e cinco, o que representa 50% dos que participaram, tem em sua
percepcao que no tocante a objetividade, o sistema apresenta o conceito “ muito bom”. Em
segundo lugar o conceito mais escolhido foi o “bom”, que foi escolhido por 30%, ou seja, quinze
pessoas. Avaliando o grafico 10, percebe-se que hd uma percepcdo positiva tanto de
funcionarios como de pacientes do SUS no que diz respeito a objetividade das informacdes do
sistema, demonstrando entdo, na Otica dos participantes que had uma boa qualidade nesta
dimensdo do Sistema.

A afirmagdo que avaliou a dimensdo “Relevancia” foi: “As informagdes que tramitam no
sistema sdo aplicaveis e auxiliam na tarefa” (figura 11).
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Figura 11 — Percentuais Atribuidos a Dimensao Relevancia
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A opinido dos usuarios quanto a relevancia das informacdes e dados do sistema, que apresentou
o maior percentual foi a “bom”, com 50%. Com isso, dos cinquenta funcionarios que
participaram da pesquisa, 25 concordam que as informacdes séo aplicaveis e auxiliam na tarefa.
A segunda mais acatada foi a op¢do “regular”, com um percentual de 30%, ou seja, 15
profissionais. Dentre os usudrios quarenta e cinco, ou seja, 96% preferenciou a op¢ao “muito
bom”, em sua maioria, por acreditar na importancia dos dados do sistema na melhoria continua
do processo. Apenas duas pessoas, 0 que representa 4%, optou por responder que considera
regular. Observando o grafico é possivel concluir que ha uma boa Qualidade da Informacéo
associada a esta dimensdo, tendo em vista o elevado nivel de concordancia ou satisfacdo dos
usuérios do Sistema.

A afirmacdo que avaliou a dimensdo “Reputagao” foi: “As informacdes do sistema sdo
valorizadas devido a sua fonte, origem ou conteudo” (figura 12).
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Figura 12 — Percentuais Atribuidos @ Dimensao Reputagdo

Esta dimenséo apresentou um equilibrio na opinido dos funcionérios. Dezenove deles, ou seja,
38% acredita ser “muito ruim” a qualidade da informacdo nesta dimensdo, enquanto 32%,
escolheu a opcdo bom. E relevante a observacdo de que 30%, ou seja, quinze dentre os
profissionais escolheram a op¢ao “ruim”.

J4, na visdo dos pacientes participantes, 50% acredita que a reputagdo das informacdes e dados
do sistema € valorizada, conforme visto no grafico, ja que vinte e cinco deles, optou pela opcao
“muito bom”. A segunda opg¢ao mais escolhida foi a “regular” com 40% de escolha, ja que 20
participantes dentre os usuarios do sus a escolheram.

A afirmacgdo sobre “Seguranca” foi a seguinte: “O acesso as informagdes do sistema ¢ restrito
de forma apropriada para manté-las seguras” (figura 13).
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Figura 13 — Percentuais Atribuidos a Dimensao Seguranca

Segundo a perspectiva dos funcionarios participantes ha um equilibrio que varia entre a op¢éo
“regular” e “bom”, tendo em vista que vinte deles achou a dimensao “regular”, enquanto outros
vinte preferenciaram a opg¢ao “bom”, o que representa 50% para cada um. Dentre os pacientes
participantes, 80% escolheram a op¢ao “muito bom”, demonstrando acredita na qualidade do
sistema com relagdo a seguranca.

A “Pontualidade” do Sistema foi avaliada através da afirmagdo: “As informacdes sio
suficientemente pontuais para a tarefa” (figura 14).
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Figura 14 — Percentuais Atribuidos & Dimenséo Pontualidade

A opinido dos funcionarios equilibrou-se de maneira negativa, tem em vista que vinte e um
deles acham que, quanto a pontualidade das informacdes e dados do sistema a qualidade da
informagdo ¢ “ruim”, enquanto dezenove acredita ser “muito ruim”, o que representa,
respectivamente, 42 e 38%. Dentre os pacientes do SUS, 84% considera a dimensao “muito
ruim”. Com isso, dos 50 participantes, que participaram, quarenta e dois acham que as
informacdes ndo sdo suficientemente pontuais para a tarefa.

O “Entendimento” das informagdes foi avaliado através da seguinte afirmacdo: “As

informagdes do sistema sao facilmente compreendidas” (figura 15).
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Figura 15 — Percentuais Atribuidos & Dimenséo Entendimento

Nesta tltima dimens&o, dentre os cinquenta funcionarios que participaram da pesquisa, trinta e
seis, ou seja, 72% deles, escolheu a opgao “muito bom”, enquanto 14% consideraram “regular.
Com isso, a maior parte dos profissionais concordam que as informacgfes do sistema séo
facilmente compreendidas. Os pacientes participantes, consideraram, em sua maioria que com
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relacdo ao entendimento, a op¢do mais coerente € a op¢ao “bom”, que foi escolhida por quarenta
e sete pessoas, representando 94%.

5. CONCLUSAO

O presente estudo revelou que, apesar de sua extrema importancia para a saide, os Sistemas de
informacdo em Salde, em especial o SISAB, ainda apresentam pontos de estrangulamentos na
sua forma de organizacdo e prética, 0 que compromete a confiabilidade dos dados, tendo em
vista que ndo representam a realidade da situacdo de saude da populacéo brasileira.

Os SISs foram desenvolvidos com o objetivo de acompanhar a produgdo de dados para
assegurar avaliacdes da situacdo de saude de todos os usuarios, além de servir como base para
o0 planejamento da gestdo. No entanto, na realidade, ndo € o que se percebe. Nota-se muitas
dificuldades, desde o preenchimento, até ao armazenamento de informacoes.

Um dos maiores problemas identificados, é que dentre todos os profissionais que fazem a coleta
de dados, falta, para a maioria, capacitacdo para desenvolver a atividade. Mesmo quando esta
coleta se da, de uma maneira mais simples, em que segundo o Portal da Saude 0s responsaveis
coletam dados em fichas impressas e as repassam a outro setor para serem digitalizados; a
pesquisa identificou, que muitos profissionais, ndo sabem, por exemplo, a importancia do
preenchimento correto das fichas solicitadas. Em outros casos, nem se sabe ao certo a maneira
correta de preencher as fichas fornecidas, ou o sistema computadorizado, solicita informagoes
gue ndo constam na ficha impressa, fazendo com que as fichas voltem ao profissional de origem
que acaba preenchendo-a com dados imprecisos.

Com base em todo exposto, fica evidente a necessidade de investimento e de maior capacitacdo
dos envolvidos com o sistema; isto desde a gestdo, até a base de funcionarios. E de extrema
importancia gue todos os funcionarios, conhe¢cam muito bem o sistema e trabalhem para gerar
a informacao com o méximo de qualidade possivel. Apesar de todos os problemas encontrados,
nota-se que se implementado com base no sexto cenario possivel, apresentado na figura 6, em
que o sistema é todo informatizado, desde o inicio até o armazenamento das informacdes, e
houvesse uma intensa capacitacdo de todos os colaboradores, fazendo-os entender como
funciona, como coletar as informacGes corretamente, a importancia dessa informacao, a
abordagem ideal ao usuéario, o e-SUS seria um aliado vital, para melhoria e crescimento de todo
o Sistema Unico de Sadde.
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