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RESUMO

O campo da Atencdo Primaria a Saude (APS) vem tornando-se tematica
cada vez mais imprescindivel no que concerne as discussfes sobre a organizacao
da oferta de cuidados em salde as pessoas, dentro dos Sistemas de Saude do
mundo. No Brasil, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), nos ditames da
Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), estd estabelecida a atuacdo de
equipes multiprofissionais no territério, denominadas equipes de Saude da Familia
(eSF). Dentro do campo da Informética em Saude, as Tecnologias da Comunicacéo
e Informacéo (TICs) tém contribuido cada vez mais para os Sistemas de Informac&o
em Saude (SIS) ao redor do mundo, gerando dados cada vez melhor
representativos da atuacdo dos profissionais na APS bem como facilitando o
compartilhamento dos mesmos, dentro dos principios de sigilo e confidencialidade.
Este trabalho visa a proposicdo de uma ferramenta (Dispositivo Informacional
CHIPS), desenvolvido pelo pesquisador, como Dispositivo auxiliar as eSF, na
organizacao do processo de trabalho e a avaliacdo da percepcgédo de médicas (0s) e
enfermeiras (0s), integrantes das equipes de Saude da Familia de Varginha, Minas
Gerais, quanto a sua utilizacdo. Trata-se de dispositivo que se propde a ordenar e
sistematizar as informacdes sobre as pessoas com vistas a melhor préatica e
qualidade do cuidado em saude. O dispositivo informacional CHIPS foi desenvolvido
pelo autor utilizando-se do recurso Planilhas Google, da empresa Google e
acessado gratuitamente. A partir da proposta de compartilhamento de tal dispositivo
com outras eSF, foi necesséaria a elaboracdo de material instrucional acerca da
utilizacdo do mesmo e avaliada a percepcao dos profissionais quanto ao uso da
ferramenta por meio de um questionario, apds trés meses. Quinze profissionais, de
sete equipes, participaram da pesquisa e a analise dos questionarios revelou um
potencial do Dispositivo Informacional CHIPS como auxiliar no processo de trabalho
das equipes, sobretudo quanto a organizacdao da atencdo as pessoas sob cuidado
domiciliar e aquelas em sofrimento mental. Ha potencial, inclusive, quanto a
organizacdo referente as pessoas que usam algum tipo de psicotrépico, em relacao
a dispensacdo dos mesmos e quanto ao transito das pessoas nos outros niveis de
Atencdo. Constata-se a pertinéncia da ferramenta para as equipes participantes e
espera-se a utilizacdo por um numero maior de equipes de Saude da Familia, em

diferentes cenarios, para inferéncias mais gerais.



Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Tecnologias da Informacdo e
Comunicacdo em Saude. Estratégia Saude da Familia. Saude Mental. Cuidado

Domiciliar.



ABSTRACT

The field of Primary Health Care (PHC) has become an increasingly
essential theme with regard to discussions on the organization of the provision of
health care to people within the Health Systems of the world. In Brazil, through the
Family Health Strategy, under the dictates of the National Policy for Primary Care, the
performance of multidisciplinary teams in the territory, called Family Health teams
(FHT), is established. Within the field of Health Informatics, Communication and
Information Technologies (ICTs) have increasingly contributed to Health Information
Systems around the world, generating increasingly better data representative of the
performance of professionals in PHC as well as facilitating their sharing, within the
principles of secrecy and confidentiality. This work aims to propose a tool (CHIPS
Informational Device), developed by the researcher, as an auxiliary device to the
FHT, in the organization of the work process and the assessment of the perception of
doctors and nurses, members of the teams of Family Health of Varginha, Minas
Gerais, regarding its use. The CHIPS informational device was developed by the
author using Google Sheets resource, from the company Google and accessed for
free. From the proposal to share this device with other FHT, it was necessary to
prepare instructional material about its use and to assess the perception of
professionals regarding the use of the tool through a questionnaire, after three
months. Fifteen professionals from seven teams participated in the research and the
analysis of the questionnaires revealed the potential of the CHIPS Informational
Device as an aid in the work process of the teams, especially regarding the
organization of care for people under home care and for those in mental distress.
There is even potential regarding the organization of people who use some type of
psychotropic drug, in relation to their dispensing and regarding the movement of
people in other levels of care. The relevance of the tool for the participating teams is
verified, and it is expected that it will be used by a greater number of Family Health

teams, in different scenarios, for more general inferences.



Keywords: Primary Health Care. Information and Communication Technologies in

Health. Family Health Strategy. Mental health. Home Care.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - @ba VD .. o 66
Figura 2 - aba C AP S . e 66
Figura 3 - aba “USO PSICOTROPICOS”.......ccouvieeiiteee e e e, 67
Figura 4 - aba “DISPENSACAO PSICOTROPICOS”........ccuviiiiiieeeieeeeeeeens 67
Figura 5 - aba “ENCAMINHAMENTOS ... ..ot e e, 68
Figura 6 - Tela de acesso inicial a conta do Gmail, da Google........................ 70
Figura 7 - Tela para digitacdo de senha da conta do Gmail...................c.c....e. 71
Figura 8 - Tela inicial do Gmail ap0s acesS0 & CoNta............c.ovvvueiieuineeinnennnns 72
Figura 9 - Indicacéo para acesso aos outros recursos vinculados ao Gmail.....72
Figura 10 - Tela inicial do recurso Google Drive.........ccocoiiiiiiiiiii i e 73
Figura 11 - Ferramentas de busca no Google Drive............ccccooviiiiiiiiiennn, 73
Figura 12 - Tela inicial do dispositivo CHIPS..........ccooii i, 74
Figura 13 - Ferramenta de busca do dispositivo CHIPS.................ccoveieinnn, 75
Figura 14 - Fechando aba do navegador do dispositivo CHIPS...................... 76
Figura 15 - Desconectando sua conta do recurso Google Drive..................... 77
Figura 16 - Desconectando sua conta do Gmail..........ccccoe oo, 77
Figura 17 - aba “GESTANTE” do dispositivo CHIPS...............coooii i 79
Figura 18 - aba “GESTANTE” do dispositivo CHIPS (continuagao)................. 79

Figura 19 - aba “HAS / DM / OBESIDADE"..........cccocvii i n...80



SUMARIO

1. INTRODUGAOD.......ooiie e e e e e,
1.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) E ESTRATEGIA SAUDE DA

13

FAMILIA (ESF)...ccovtie e e et e e e e 15
1.2 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE (SIS) NAAPS..........ccccvunn... 19
1.3 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO (TICs)
EM SAUDE ... ..ottt e e e, 22
2. JUSTIFICATIVA. ... ieeuiirereiseeesnsesseeeasssessns s sessss s srsssssessnsnsssnennnns 24
T 0 = | Y0 1= 25
3.1 OBIETIVOS GERAIS ..., 25
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ci et e e e, 25
4. METODOLOGIA.......iiituttieeeieuueerereaseessnneeseennnsessrsnsnsessnnnssmreessnnes 26
4.1 IMPLANTACAO DO DISPOSITIVO INFORMACIONAL CHIPS................ 26
4.2 CAPACITACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA.......................28
4.3 AVALIACAO DO USO DO DISPOSITIVO PELAS ESf......covvveeeeiieenn, 28
B. RESULTADOS. .. .ccceuuuiirrreunerrnnnrseerasssessreasssesssnsrsseesnsseesesnnssessnnenns 31
5.1 O DISPOSITIVO INFORMACIONAL CHIPS..........ccvvvieeieieeeienn31
5.2 MATERIAL INSTRUCIONAL ..ottt i e 31
5.3 AVALIACAO DO USO DO DISPOSITIVO PELAESf........ccuviiiiiiieennn, 32
6. DISCUSSAOD....ccuiiieeiireniiieneiersnssersssseesnsseeassseeansseerrrs e srsessrssssnnns 45
7. CONSIDERAGOES FINAIS........ciivieecieernnecereeransesereeessnnsssessnnsens 52
REFERENCIAS.......uuiiiiituiersrs s eessnssessresssssessnssessesssnsessnsssnseereesens 54
APENDICE A (TCLE) .. e eetuutiieeeeuuseersssnissesssssnsssessessssssssnsnsssessssnnnnnn 59
APENDICE B (QUESTIONARIOS).......cccttuutiiimneiieeesnnsessresssssssnssnsesens 61
APENDICE C (FUNCIONALIDADES ADICIONAIS DO DISPOSITIVO
(03 2 == R 65
APENDICE D (Material instrucional do dispositivo CHIPS).................. 69

APENDICE E (Funcionalidades adicionais do DISPOSITIVO CHIPS).....78



ACS
CAPS
CAPS AD
CAPSI
APS
CHIPS
ESF

ICS

MFC
PEC
PIUBS

PNAB
PNIIS

PSF
RAS
RAPS
SIAB
SIM
SINAM
SIPACS

SIS
SISAB

SUS
UBS
USF
VD

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Centro de Atencao Psicossocial
Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas
Centro de Atendimento Psicossocial Infantojuvenil

Atencado Priméria a Saude

Dispositivo Informacional Desenvolvido pelo Pesquisador

Estratégia Saude da Familia

InternagBes por Condicdes Sensiveis a Atengéo
Primaria a Saude

Medicina de Familia e Comunidade

Prontuério Eletrénico do Cidadao

Programa de Informatizagéo das Unidades Béasicas
de Saude

Politica Nacional de Atencao Basica

Politica Nacional de Informacao e Informatica em
Saude

Programa Saude da Familia

Redes de Atencao a Saude

Rede de Atencao Psicossocial

Sistema de Informacéo da Atencdo Basica
Sistema de Informacao sobre Mortalidade
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo
Sistema de Informacgéao do Programa dos Agentes
Comunitarios de Saude

Sistema de Informacdo em Saude

Sistema de Informac¢do em Saulde para a Atengao
Basica

Sistema Unico de Saude

Unidade Bésica de Saude

Unidade de Saude da Familia

Visita Domiciliar



13

1. INTRODUCAO

A ideia para elaboracédo desse projeto de pesquisa surgiu a partir da minha
atuacado pratica como Médico de Familia e Comunidade em diversos cenarios,
passando por favelas em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica no municipio
do Rio de Janeiro assim como comunidades com melhores condi¢des de vida nesta
mesma cidade e, por ultimo, ja em Varginha, municipio de Minas Gerais, atualmente
na equipe que presta assisténcia a maior parte da zona rural.

Embora cada comunidade tivesse suas peculiaridades, sempre notei que
algumas dificuldades das equipes de Saude da Familia em que atuei, seja como
médico cursando a especializacdo, ou seja, residente em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC), ou ja como MFC de fato, eram comuns, no sentido de
organizagdo e compartilhamento das informagbes das pessoas em cuidado,
sobretudo daquelas em maior situacdo de vulnerabilidade, como aquelas sob
cuidado domiciliar e / ou portadoras de algum tipo de sofrimento mental. Isso posto,
baseando-se em tecnologias da informac&o e comunicacdo, de baixo custo, dentro
da area de informatica, procurei sempre desenvolver formas de sistematizar tais
informacgdes a fim de buscar melhor coordenacéo e integralidade da atencdo dessas
pessoas. Assim, a partir dessa experiéncia pessoal, conjecturei que tais formas de
organizar, compartilhar e lidar com a informacédo pudessem auxiliar outras equipes
em seus respectivos processos de trabalho, sempre no ensejo maior de melhorar a
assisténcia e o cuidado as pessoas, no sentido da equidade.

Em consonancia ao explicitado anteriormente, h4 o desejo genuino, por
parte deste autor, corroborando os principios da APS e da MFC, que as tecnologias
propostas neste trabalho estejam norteadas, conscientemente pelo profissional de
saude (caso a utilize), no sentido do paradigma da integralidade
biopsicossocioespiritual (ANDERSON; RODRIGUES, 2019; ENGEL, 1977). Tal
esforco no sentido de que as pessoas em atendimento, mesmo utilizando-se
tecnologias que possam auxiliar mais objetivamente em algum aspecto, devem ser
enxergadas e abordadas como sujeitos cujo processo saude-adoecimento €
complexo e multidimensional, em contraposicdo a um olhar fragmentado na APS.
Este olhar fragmentado e reducionista tende a ocorrer na racionalidade estritamente
anatomoclinica, dentro do paradigma da biomedicina, ainda hegemonico. Assim,
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neste ensejo, € a pessoa na sua singularidade existencial e experiencial que deve
ser vista e percebida e ndo meramente suas rotulagens e reducionismos em forma
de “doencas”. Ainda, embora pareca redundante, mas importante frisar que ha a
opcéao, intencional por parte deste autor, ao se referir aos entes, focos do cuidado
em saude, como “pessoas” ou, no singular, “pessoa”, denotando sujeitos historicos,
protagonistas da sua afetividade, livre arbitrio e dos seus corpos, dentro da
concepcao de processo saude-adoecimento como fendmeno complexo. Isso, em
contraposicdo ao termo “usuario” ou, no plural “usuérios”, ainda muito usual, que
denota e conota a ideia de entes passivos no processo de cuidado, visdo mera e
deveras utilitarista, atrelada a sociedade de mercado, potencialmente “coisificada” e
“coisificante” do sujeito, das suas relacdes e do seu viver. Destarte, o paradigma da
integralidade biopsicossocioespiritual se propde a uma nova forma de orientar as
praticas de cuidado em saude, ampliando o sentido da integralidade.

Na perspectiva historica de construcdo do SUS, desde o Movimento da
Reforma Sanitaria (década 70), concomitantemente houve o desenvolvimento do
Movimento da Reforma Psiquiatrica, questionando os métodos de tratamento e
abordagem as pessoas em sofrimento mental até entdo tidos como padrédo (por
exemplo, reclusdo em hospicios, utilizacdo massiva e macica do eletrochoque,
dentre outros) e propondo novas formas de cuidado a essas pessoas, culminando
com o desenvolvimento da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) cuja interface com
a APS torna-se estratégica, frente as perspectivas de aumento dos disturbios
mentais, haja vista aqueles relacionados a quadros depressivos e de ansiedade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Nesse ensejo, a troca de saberes no ambito da
APS entre equipes de Saude da Familia e outras equipes da RAPS, em muitos
municipios brasileiros, nos chamados “Matriciamentos em Saude Mental” ja séo
realidades efetivas no provimento de cuidados as pessoas portadoras desses
disturbios (CHIAVERINI, 2011).

Na busca da equidade dentro do SUS, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
trouxe como caracteristica marcante, no sentido de maior escopo no provimento do
cuidado, inserida no rol de atribuicbes das equipes de saude da familia (eSF), a
perspectiva do cuidado domiciliar como /locus privilegiado para alcance da
assisténcia em saude daqueles impossibilitados de buscar as Unidades Basicas de
Saude (UBS) / Unidades de Saude da Familia (USF). Assim, como em muitas

ocasides aqueles que mais necessitam de oferta de cuidado e assisténcia em
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termos de salude sdo 0s que menos conseguem acesso, a visita domiciliar constitui
ferramenta a garantir equidade no acompanhamento daqueles mais vulneraveis do
territorio (BRASIL, 2013a; SERAPIONI; TESSER, 2019; TUDOR HART, 1971).
Nesse sentido, um olhar diferenciado das equipes para este grupo de pessoas faz-
se necessario.

O trabalho em questdo pretende propor e avaliar uma ferramenta
desenvolvida pelo autor na forma de dispositivo informacional (“CHIPS”), com vistas
a potencializar e otimizar o processo de trabalho desenvolvido pelas eSF, no tocante
aos portadores de sofrimento mental e aqueles sob cuidado domiciliar. Em geral,
esses subgrupos populacionais tendem a apresentar maior grau de vulnerabilidade e
complicacdes clinicas, além de exigirem, por parte da equipe de Saude da Familia,
maior vigilancia e coordenacdo no cuidado ofertado. Por isso o Dispositivo CHIPS

contempla esses subgrupos populacionais.

1.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
(ESF)

O campo da APS constitui tematica imprescindivel nas discussdes sobre a
organizacdo dos sistemas de saude publicos e privados no mundo. Fato é que a
propria Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 1978, promoveu na cidade de
Alma Ata (pertencente a extinta Unido das Republicas Socialistas Soviéticas), uma
Conferéncia histérica recomendando aos paises signatarios que orientassem 0s
seus respectivos modelos de Sistemas de Saude em uma APS forte e resolutiva,
como forma de se alcancar “Saude para todos no ano 2000” (WHO, 1978),
reforcando tais recomendacdes no “Relatério de Saude 2008 (Cuidados de Saude
Primarios: Agora Mais Que Nunca)” (WHO, 2008). Em 2018, a OMS e seus paises
signatarios reforcaram a importancia da APS nos Sistemas de Saude dos paises do
mundo, através da Declaracdo de Astana (WHO, 2018). Além disso, as discussdes e
criticas em torno de tal declaracédo foram a auséncia de menc¢ao nas recomendacdes
da saude como direito da pessoa e inserida num contexto sobretudo da oferta de
cuidado por meio preferencial de servicos publicos de saude. A declaracédo de
Astana frisou sobretudo a “cobertura universal” por si mesma, sujeita aos vieses

mercadoldgicos, dentro da logica neoliberal e sua visdo fragmentada de mundo
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(GIOVANELLA et al., 2019; “Alternative Civil Society Astana Statement on Primary
Health Care - People’s Health Movement”, 2018).

A APS constitui uma forma de organizar o sistema de salde contemplando
aspectos essenciais como adoc¢ao de tecnologias socialmente aceitaveis bem como
sustentabilidade a longo prazo. Além disso, conta com atributos essenciais tais como
ponto de acesso preferencial, integralidade, longitudinalidade e coordenacéo do
cuidado das pessoas que acessam 0 sistema de saude. Os demais atributos
estruturantes sdo a competéncia cultural, orientacdo familiar e comunitaria
(ANDERSON, 2019; STARFIELD, 2002).

A divisdo acima entre os atributos da APS constitui uma categorizacéo para
fins didaticos, uma vez que na pratica ha uma inter-relacdo complexa e de
complementaridade entre tais atributos (ANDERSON, 2019; STARFIELD, 2002).
Neste trabalho, contemplaremos sobretudo os atributos essenciais “coordenacéo do
cuidado” e “longitudinalidade na atencao”, ainda que haja vinculagéo e referéncia
aos demais atributos, sobretudo o da “orientag&o familiar”.

A coordenacdo do cuidado consiste em atributo essencial para o
delineamento da atencéo a saude das pessoas, familias e comunidades. E atributo
ndo somente vinculado a APS, mas a especialidade Medicina de Familia e
Comunidade (MFC), uma vez que APS e MFC estao intrinsecamente relacionadas
(ARIAS-CASTILLO et al., 2010). Ha coordenacdo do cuidado quando existe uma
vinculacéo entre os profissionais da APS e aqueles dos outros pontos do Sistema de
Saude (STARFIELD, 2002). Deve ser um objetivo comum sobretudo naqueles
Sistemas de Saude onde a construcdo de uma APS forte e resolutiva seja objetivo
no sentido de consolidacdo como politica de estado (estrutural) e ndo meramente
como politica de governo (conjuntural). Importante frisar que tal objetivo permanece
como desafio aos Sistemas de Saude ao redor do mundo e também no caso
brasileiro, tanto no ambito do SUS (Sistema Unico de Salde) como da Saude
Suplementar, sendo que ha, ainda, a predominancia da fragmentacdo do cuidado
em saude, com fragilidade das redes assistenciais em boa parte dos municipios
brasileiros (FAUSTO et al., 2014). A otimizacdo desse atributo, em Sistemas de
Saude com APS forte e resolutiva, traz como beneficios: reducéo de hospitalizacbes
desnecessarias, menor tendéncia a fragmentacédo do cuidado, maior organizacdo do

fluxo assistencial, reducdo de intervencdes desnecessarias (racionalizagcdo no uso
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dos recursos), menor custo ao Sistema de Saude (ANDERSON, 2019; SILVA et al.,
2017; STARFIELD, 2002).

A longitudinalidade na atencdo corresponde a relacdo que se estabelece
entre pessoa e sua equipe de saude ao longo do tempo, em diferentes fases do ciclo
de vida da pessoa, familia e/ou comunidade, o que tende a fortalecer o vinculo e a
favorecer o cuidado, impactando positivamente na saude dos individuos, familias
e/ou comunidades (BRASIL, 2012; STARFIELD, 2002). Relaciona-se de forma
estreita a coordenacao do cuidado, uma vez que um cuidado longitudinal tende a
favorecer uma coordenacao mais efetiva do cuidado.

Historicamente e baseando-se nas experiéncias de diversos paises, em
termos de organizacdo dos Sistemas de Saude, tem-se que aquelas nacgdes que
balizam o cuidado, a atencdo e oferta dos servicos de saude na APS tendem a
alcancar melhores resultados em termos de indicadores de saude bem como no
guesito custo-efetividade (ANDERSON, 2019; STARFIELD, 2002).

No Brasil, a adocdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) como politica
norteadora da APS foi um marco para ensejo de mudancas substanciais, seja na
organizacao do trabalho, como por exemplo no arranjo em equipes multiprofissionais
ou ainda nos cenarios de pratica assistencial, na perspectiva de um olhar mais
integral, ndo fragmentado e entendimento do individuo dentro do seu contexto
familiar e comunitario (BRASIL, 2012). Entretanto, apesar de éxitos algcados, como
por exemplo o impacto positivo em indicadores como Mortalidade Infantil e
Internacdes por CondicBes Sensiveis a APS (ICS), os desafios se mantém presentes
(DE SOUSA; HAMANN, 2009; MACINKO et al., 2011).

A partir do entendimento do fortalecimento de Sistemas de Saude a partir da
APS, o Brasil optou por estabelecer a Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB),
em 2006, na sua primeira versdo e em 2011 (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011). Marco
politico, definidor das atribuicbes de cada membro da eSF assim como das
responsabilidades dos entes federados (municipal, estadual e federal), estabelece
prioritariamente a configuragdo das equipes multiprofissionais, nos moldes da
Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2012). A configuracdo preferencial da APS
brasileira nos moldes da ESF se da no sentido do ensejo em superar o modelo
tecnoassistencial da medicina cientifica, calcada sobretudo na biologia e

fisiopatologia, para um modelo propiciador de uma visdo mais integral e humanizada
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da pessoa, na perspectiva do seu contexto psicossocial, afetivo, cultural, familiar e
comunitario (MOROSINI; CORBO, 2007).

A trajetdria historica na construcdo de politicas publicas voltadas para a APS
brasileira passa pelo Movimento da Reforma Sanitaria, sobretudo na década de 70,
reivindicando um sistema de salde universal, publico e gratuito, que culminou na
criagdo da Constituicdo Cidada e do Sistema Unico de Saude (SUS), conferindo ao
cidaddo a saude como direito e como dever do Estado em prové-la (SOUTO;
OLIVEIRA, 2016). Entretanto, foi somente a partir de 1994, com a criacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), que ficou consolidada uma Politica de Atencéo
Priméria a Saude no SUS, fundamentada sobretudo na atuacdo de equipes de
saude com responsabilidade sanitaria por regides territoriais definidas. Porém,
desde essa época, os investimentos para efetivacao de tal politica ja se mostravam
deveras aquém das reais necessidades. Foram priorizadas areas de maior
vulnerabilidade socioeconbmica e, mesmo para essas areas, nhado eram
disponibilizadas infraestrutura técnica e de suprimentos necessarios para uma
cobertura assistencial efetiva. Foi sobretudo a partir de 1996 que se iniciou um
processo de maior expansao quanto ao numero de equipes no territério nacional (DE
SOUSA; HAMANN, 2009). Em 2006 e 2012, através dos marcos regulatorios da
PNAB que consubstanciou as atribui¢cdes dos entes federativos e também de cada
classe profissional dentro da agora denominada Estratégia Saude da Familia (ESF),
destacou-se que o foco na APS se constituiu como acéo estratégica e estruturamte
dentro do SUS e ndo programatica (carregada no termo PSF), aqui entendida como
meramente mais uma linha de cuidado (BRASIL, 2012).

Houve aumento significativo da cobertura assistencial pela ESF, intensificado a
partir dos anos 2.000, impactando na reducao significativa das ICSAP, passando de
120 para 66 internacdes por 100.000 habitantes, no periodo de 2001 a 2016, ou
seja, reducédo de 45% (PINTO; GIOVANELLA, 2018). O niumero de equipes passou
de 2.054, em julho de 2008, para 41.619, em outubro de 2017 (PINTO;
GIOVANELLA, 2018). Comparando-se a cobertura de 2013 a 2019, notou-se
aumento de 56,1% para 62,6% (GIOVANELLA et al., 2021).

Apesar dos avancos e ganhos, para a populacdo brasileira, em termos de
assisténcia e cuidado em saude, a ESF, sobretudo a partir de 2016, vem
enfrentando entraves e retrocessos importantes. Com a escalada politica de

tendéncias neoliberais ao poder, vem ocorrendo ataques reais ao modelo da ESF
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assim como ao SUS. A Emenda Constitucional n° 95, de 15/12/2016, a qual prevé o
congelamento de gastos com saude e educacéo por 20 anos e a “nova” PNAB, de
2017, a qual deixa de induzir a ESF como modelo prioritario para a APS, além de
incentivar a fragmentacgéo das equipes, deixando a cargo dos gestores a decisdo de
prescindir ou ndo da figura do Agente Comunitario de Saude sdo dois exemplos das
tentativas reais que fragilizam a ESF, com a pretensdo de sujeitar esse modelo
exitoso de cuidado as iniciativas tendenciosas, excludentes e fragmentarias do
mercado, com sua Visdo reducionista, inigua e nada custo-efetiva (ANDERSON,
2019; BRASIL, 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2017; MOROSINI; FONSECA; LIMA,
2018).

Entre os desafios inerentes a pratica da APS em nosso pais, via ESF,
encontram-se aqueles atrelados ao proprio processo de trabalho tais como:
dificuldades na coleta e compartiihamento de dados e informacgdes; entraves na
priorizacdo de necessidades especificas de pessoas mais vulneraveis como no caso
de portadores de sofrimento mental ou aqueles sob cuidado domiciliar; desencontro
de informacdes acerca do fluxo da pessoa aos outros pontos de atencédo a saude
dentro do sistema (como ocorre na referéncia e falta de contrarreferéncia); caréncia
de ferramentas de vigilancia ao nivel do territério, compartilhadas por todos os

membros da equipe; dentre outros (SILVA et al., 2017).

1.2 SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE (SIS) NAAPS

Para atender aos principios da APS € necessario reconhecer as
necessidades de salide da populacdo assim como os recursos para aborda-las. E
fundamental, portanto, obter dados e informacfes que possibilitem elaborar o
diagnéstico de saude da populacdo adscrita (PINTO; SANTOS, 2020). Desde a
implantacdo da ESF investiu-se no cadastramento das pessoas sob
responsabilidade sanitaria de uma dada equipe de saude da Familia. Assim,
inicialmente, cada equipe ou cada municipio padronizava tal coleta de dados de
acordo com sua necessidade. Posteriormente, no sentido de padronizar, organizar,
monitorar e estabelecer indicadores relacionados ao trabalho das equipes nos
territorios, o Ministério da Saude propés, em 1998, o SIAB (Sistema de Informacéo
da Atencdo Bésica), em substituicdo ao SIPACS (Sistema de Informacdo do

Programa dos Agentes Comunitarios de Saude), criado em 1993 (BITTAR et al.,
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2009). Por meio do SIAB tornou-se possivel obter informagfes sobre cadastros de
familias, condicbes de moradia e saneamento, situacdo de saude, producdo e
composicao das equipes de saude, assim como de acompanhamento de grupos
mais vulneraveis, de forma mais &gil e oportuna. As informacdes eram consolidadas
de forma progressiva, partindo de niveis menos agregados para mais agregados,
permitindo desde o diagndstico e planejamento local ao monitoramento das acodes
da ESF nos diferentes niveis de agregacao.

Um Sistema de Informacdo em Saude (SIS) consiste em uma ferramenta
que conjuga determinados dados a partir dos quais ha a possibilidade de obtencéo
de informagfes relevantes visando a melhorar a situacdo de saude atrelada ao
planejamento, desde niveis locais até niveis nacionais. Como componentes
necessarios ao funcionamento de um SIS, temos as etapas de coleta, alimentacao
do sistema, processamento, armazenamento, compilacdo, disponibilizacdo e
distribuicdo de tais dados (MARIN, 2010; SANTOS; PASSOS PEREIRA; TOLFO
SILVEIRA, 2017; WHO, 2004). Propicia a ampliagdo do conhecimento tanto
académico como popular (SANTOS; PASSOS PEREIRA; TOLFO SILVEIRA, 2017).
Um Sistema de Informacédo em Saude (SIS) € constituinte intrinseco do Sistema de
Saude (com seus varios subsistemas) e ferramenta necessaria para subsidiar o SUS
na formulacdo de programas de saulde, linhas de cuidado, planos municipal,
estadual e nacional de saude, auxiliando, desta forma, na formulacdo de politicas
publicas em saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2005; MORAES, 2014; SANTOS;
PASSOS PEREIRA; TOLFO SILVEIRA, 2017).

No ambito da APS, as informacBes e indicadores gerados a partir da
alimentacdo do SIS deveriam ser utilizadas para melhor organizar a assisténcia
realizada as comunidades (BARBOSA; FORSTER, 2010; COSTA et al., 2021).
Embora seja praticamente inconcebivel desvincular um Sistema de Informacéo do
campo da Informatica na atualidade, ainda que exista essa separacdo conceitual,
assim como levando-se em conta a existéncia de uma discussao subjacente acerca
das diferencas epistémicas e funcionais entre os termos “informacgao” e “tecnologia
da informacdo em saude”, a qual foge do escopo do presente trabalho, torna-se
coerente pensar em informacédo atrelada as tecnologias que lhe d&o suporte
(MORAES, 2014).

Sem duvida, com o avanco técnico-cientifico, inclusive no campo da

informatica e dos Sistemas de Informacéo, a perspectiva de integracdo e utilizagdo
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de ferramentas tecnolégicas que possam auxiliar as equipes no processo de
trabalho torna-se desejavel (SANTOS; PASSOS PEREIRA; TOLFO SILVEIRA,
2017). No Brasil, algumas iniciativas de Politicas Publicas ja sdo realidades, no
sentido de munir as equipes com equipamentos, materiais e sistemas que permitam
a otimizacdo do trabalho dentro da ESF Assim, tem-se o “Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude — Requalifica UBS” (BRASIL, 2011),
com seu componente de Informatizacdo, bem como o “Programa de Informatizacao
das Unidades Basicas de Saude — PIUBS”, dentro da “Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Saude — PNIIS” (BRASIL, 2017). Marco ndo menos
importante foi a criagdo do PEC (Prontuario Eletronico do Cidadao), inserido dentro
da estratégia e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS-APS), seguindo a proposta de
inovacado tecnolOgica para a assisténcia a saude, na perspectiva de aperfeicoar a
alimentacéo do banco de dados do SISAB (Sistema de Informacédo em Saude para a
Atencdo Basica), este em substituicdo ao SIAB. (BRASIL, 2013b; COSTA et al.,
2021). Além da proposta do PEC, o SISAB também é composto por dois outros
sistemas que sdo a Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Aplicativos para
dispositivos moéveis (e-SUS territorio e Atividade Coletiva). Entretanto, mesmo com
tais iniciativas, ndo € possivel selecionar, operando tais sistemas, de forma
desagregada (individualizada), as informacdes e dados por grupo de pessoas sob
cuidado domiciliar e / ou portadores de sofrimento mental, constituindo tal fato uma
limitacdo no processo de trabalho da eSF. Assim, mesmo com as iniciativas acima
especificadas, que se encontram ainda em processo de adesdo de muitos
municipios, algumas lacunas nao foram preenchidas.

Embora o Ministério da Saude ja sinalizasse em 2005 que para efetivagéo
da vigilancia em saude, utilizando-se dos Sistemas de Informagdo em Saude,
haveria a necessidade de pré-requisitos técnicos, com o envolvimento de recursos
humanos e materiais, com vistas ao panejamento das acfes atinentes a coleta,
armazenamento, processamento, analise, apresentacéo e difusdo dos dados para a
geracdo de informagdes, o0s investimentos técnicos e financeiros ainda encontram-se
aquém das necessidades de indmeros municipios brasileiros (MORAES, 2014).
Além das questdes relacionadas aos materiais, equipamentos, treinamento de
profissionais da area de saude, ha uma outra esfera concernente a percepcao dos
profissionais quanto ao uso da ferramenta ou tecnologia em informacdo em saude

gue se pretenda adotar. Esse entendimento torna-se importante devido ao fato de
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impactar na adesdo (parcial ou total) a uma dada ferramenta (BARBOSA,
FORSTER, 2010). Conseguintemente, cada membro da equipe possui sua viséo
sobre o processo a ser implantado e ndo se levar em conta as subjetividades
envolvidas certamente influenciard na adesdo ao uso da ferramenta elencada
(FERREIRA et al., 2019; SILVA et al., 2017).

1.3 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO (TICs) EM SAUDE

Para uma analise conceitual do termo Tecnologia da Informacdo e
Comunicacéo (TIC), necessaria se faz uma reflexdo anterior a aplicagdo do termo no
campo da saude em si. Nesse sentido, importante destacar que o desenvolvimento
das tecnologias da informagédo ndo pode ser visto separado do contexto social em
gue ocorreu e continua acontecendo, ou seja, para uma visdo mais integral dessa
designacdo, had que se compreender a interdependéncia da tecnologia da
informac&o ao tecido socioecondmico e cultural em que se encontra (MARI SAEZ,
1999). Agregando a esse conceito a ideia de comunicacdo, compreende-se as TICs:

como um conjunto de sistemas, processos, procedimentos e
instrumentos que tem por objetivo a transformacdo — criacao,
armazenamento e difusdo da informacdo e da comunicacdo, por
diversos meios, para satisfazer as necessidades informativas dos
individuos e da sociedade” (DO ANJOS; DA SILVA, 2018, p. 18).

No Brasil, a partir da década de 80, porém com maior expansao na década
de 90, notou-se maior difusdo das TICs, acompanhada de maior informatizagdo no
setor publico, mudando significativamente os processos de registro eletrénico bem
como transmissdo de dados e informacées na area da satide (COMITE GESTOR DA
INTERNET NO BRASIL, 2018; DALTRO et al., 2018). Nessa perspectiva, 0 campo
das TICs na saude atraiu cada vez mais a aten¢do das instituicbes em saude, sejam
publicas ou privadas, dado o avanco tecnoldgico dentro do campo da informatica em
si tanto em termos de hardware como software. Tais avangos acenaram para a
agilidade em busca de dados e informacdes, eliminacdo do retrabalho e de
elementos burocraticos como preenchimento de fichas de papel, além da
possibilidade de melhor gestdo do cuidado (CAVALCANTE et al.,, 2018, 2019;
BRASIL, 2014). Ligado a tais avangos, o aprimoramento dos Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS) apresentaram tendéncia a melhor qualidade na coleta

dos dados, com a possibilidade de geracdo de informacdes cada vez mais
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fidedignas, impactando de forma positiva a analise situacional de saude e
direcionando para um planejamento mais efetivo (COSTA et al., 2021).

O estudo da implantacdo de tecnologias da informacdo na area da saude
ndo é novo. Muitas pesquisas, boa parte com delineamento qualitativo, tém sido
desenvolvidas para conhecer a percepcao de profissionais da saude sobre tal
tematica (BARBOSA; FORSTER, 2010; FERREIRA et al., 2019; SILVA et al., 2017).
Entretanto, boa parte de tais pesquisas se concentram no ambito hospitalar, dentro
de enfermarias ou seguindo um grupo de pessoas portadoras de uma patologia
especifica. Assim, tornam-se desejaveis mais estudos dentro do campo da APS, no
sentido de ensejar ferramentas ou dispositivos informacionais que otimizem o
processo de trabalho das equipes, sempre com vistas ao fomento dos principios de
integralidade, equidade e acesso universal de fato nos territérios abrangidos, em
especial pela ESF, otimizando também a coordenacdo e longitudinalidade do
cuidado das pessoas sob assisténcia domiciliar e/ou portadores de algum tipo de
sofrimento mental. Nesse sentido, a partir da caréncia de ferramentas que auxiliasse
0 processo de trabalho, através da organizacéo dos dados e informacgdes sobretudo
desses grupos populacionais, concebeu-se a ideia de criacdo do dispositivo ora
apresentado.

Neste trabalho, dispositivo informacional refere-se ao emprego de um dado
recurso em tecnologia da informacé&o e comunicacao o qual utiliza-se de plataforma
acessivel gratuitamente pela internet, porém desenvolvida pelo pesquisador com as
finalidades propostas por este estudo. O dispositivo desenvolvido foi chamado de
CHIPS.
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2. JUSTIFICATIVA

Os desafios inerentes a pratica assistencial na Estratégia Saude da Familia,
com vistas a observancia / operacionalizacdo quanto a atuacéo efetiva da equipe no
sentido dos atributos da APS, séo diversos. Pressédo assistencial, vulnerabilidade
social das pessoas, barreiras geograficas para acesso, falta de insumos / materiais,
pressdo da gestdo sdo apenas alguns exemplos de fatores dificultadores para a
atuacao dos profissionais inseridos nas equipes. Diante disso, muitas vezes adota-
se uma postura, mais ou menos consciente, do modus operandi “apagar de
incéndio” por parte da equipe. Assim, ferramentas praticas, no ambito da tecnologia
da informac&o e comunicacao, que contribuam para que a equipe melhor coordene,
planeje e atue de forma mais equanime, efetiva e integral, sdo desejaveis
(FERREIRA et al., 2019) . O trabalho visa a implantar o Dispositivo Informacional
CHIPS, desenvolvido pelo autor, através de capacitagdo bem como avaliar a
percepcao de médicas (0s) e enfermeiras (0S) integrantes das equipes de Saude da
Familia do municipio de Varginha, Minas Gerais, sobre o seu uso. Deseja-se que 0
referido dispositivo quigcd possa servir de instrumento para outras equipes

otimizarem seu processo de trabalho, em consonancia com os atributos da APS.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Este trabalho visa a capacitar as equipes de Saude da Familia de Varginha,
Minas Gerais, para a utilizacdo de uma ferramenta (Dispositivo CHIPS) como
recurso auxiliar na organizacéo do processo de trabalho, vinculado ao cuidado das
pessoas sob regime de visitas domiciliares e daquelas portadoras de sofrimento
mental bem como avaliar a percepcdo de médicas (0s) e enfermeiras (0S),

integrantes destas equipes, quanto a sua utilizacao.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Implantar o Dispositivo CHIPS na ESF de Varginha;

o Capacitar médicas (0s) e enfermeiras (0s) das equipes para uso do dispositivo;

. Avaliar a percepcédo desses profissionais quanto a utilizagédo da ferramenta.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério em que foi implantada e avaliada uma
nova ferramenta em tecnologia da informac¢éo e comunicacao, o Dispositivo CHIPS.

O cenario do estudo foi o municipio de Varginha, que esta localizado na
regido sul do estado de Minas Gerais, com populacdo estimada pelo IBGE de
137.608 pessoas e 20 eSF, com cobertura de 50,8% da populacéo pela ESF.

As profissionais médicas (0s) e enfermeiras (0s) das eSFs, convidadas
voluntariamente a participar, leram e concordaram com o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE — apéndice A). O critério de inclusdo no presente estudo foi
o profissional participante estar atuando em eSF de Varginha, Minas Gerais,
constituindo o universo amostral o nimero total de equipes de Saude da Familia do
municipio. Como critérios de exclusdo, foram adotados os seguintes: atuacéo
profissional na equipe de saude ha menos de 6 meses, Unidade Bésica de Saude
adotada para atendimento exclusivo de sintomaticos respiratorios diante da
pandemia pela COVID-19, profissional afastado de sua atividade devido a pandemia

pela COVID-19 e equipe sem acesso a computador e internet.

4.1 IMPLANTACAO DO DISPOSITIVO INFORMACIONAL CHIPS

O dispositivo informacional CHIPS foi desenvolvido pelo autor utilizando-se
do recurso Planilhas Google, da empresa Google e acessado gratuitamente. Foi
construido gradualmente a partir da experiéncia do autor na APS. Houve
contribuicdes de outros membros da equipe para a conformacéo final da ferramenta.
A partir da troca de experiéncias com outros profissionais da APS, notadamente da
ESF, conjecturou-se sobre a sua utilidade para outras eSF. Assim, a partir dos
questionarios elaborados nesta pesquisa, foi avaliada a utilidade do Dispositivo para
outras equipes do municipio de Varginha, Minas Gerais.

No decorrer dos anos de trabalho como MFC, nas diferentes eSF e em
diferentes cenarios, foram sendo ajustados aspectos do dispositivo para melhor se
adequar ao processo de trabalho da eSF. Entédo, ao se deparar com um processo de
trabalho desorganizado e modus operandi de “apagar incéndio” ndo raro adotados
pelas equipes, primeiramente, houve a necessidade de uma ferramenta para

centralizar e organizar os dados e informacdes acerca das pessoas sob visitas
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domiciliares. Assim, surgiu a aba “VD” do Dispositivo CHIPS, agregando dados a
partir de diferentes membros da eSF, consubstanciando as informacdes desse grupo
de pessoas. Outro grupo prioritario cujas informa¢cdes e dados necessitaram estar
mais sistematizados foi o das gestantes, o que gerou a criacdo da aba
“GESTANTES” da ferramenta. J& em Varginha, Minas Gerais, através da rotina de
matriciamentos mensais em Saude Mental, com as equipes dos Centros de
Atendimento Psicossocial, houve a necessidade de agregar as informacdes das
pessoas em sofrimento mental acompanhadas na ESF e pelos servigcos de saude
mental do municipio (CAPS, CAPSI, CAPS AD). Assim, a criagdo da aba “CAPS” do
dispositivo. Dada a grande incidéncia e prevaléncia de pessoas em sofrimento
mental e/ou em uso de psicotropicos, foi criada a aba “USO PSICOTROPICOS”,
agregando dados e informacgdes das pessoas em uso de algum medicamento dessa
classe e a aba “DISPENSACAO PSICOTROPICOS (RECEITA)”, esta Ultima
organizando as datas de dispensacao de receitas de medicamentos psicotrépicos as
pessoas. Ainda, a aba “"ENCAMINHAMENTOS” também foi pensada no sentido de
organizar e centralizar informacdes e dados relevantes das pessoas referenciadas a
outros pontos de atencédo da rede assistencial e contrareferenciadas dos mesmos.
Dada a magnitude e impacto das enfermidades hipertensdo arterial sistémica,
diabetes melito e obesidade, nos idos de 2020, juntamente com equipe de
enfermagem e no contexto de novas metas pactuadas do “PREVINE BRASIL”, foi
concebida a aba “HAS / DM / OBESIDADE", esta sendo ajustada e editada ao longo
de 2020 para melhor se adequar ao processo de trabalho da equipe.

A partir da concordancia da gestdo do municipio em relacdo ao estudo, foi
realizada reunido prévia onde todos os profissionais médicos e enfermeiros da ESF
foram convidados a participar e apresentados sumariamente ao dispositivo. Esta
constituiu uma reunido de sensibilizacdo dos profissionais, com convite a
participacdo, dentro dos critérios de elegibilidade do estudo.

Uma vez que a ferramenta € para cada equipe de Saude da Familia, apos
concordancia do profissional médico e enfermeiro da equipe em participar, foi criado
um dispositivo para cada equipe, com acesso restrito aos profissionais dessa equipe

e ao pesquisador.
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4.2 CAPACITACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

A partir do ensejo de aplicar a ferramenta desenvolvida as outras eSFs,
necesséaria se fez a elaboracdo de material de capacitacdo. Assim, vinculado ao
Dispositivo CHIPS elaborou-se o material instrucional, tanto por meio de texto
guanto por meio de video.

Quanto a parte textual do material instrucional, no sentido de transmitir maior
fidedignidade quanto a aparéncia do dispositivo, foram tirados prints das telas
relacionados a cada parte (abas) do dispositivo. Esse material entdo foi adicionado,
junto ao texto correspondente, utilizando-se o software LibreOffice Writer. Atraves
deste mesmo software, o documento final foi convertido em PDF (Portable
Document Format) para, entdo, ser compartilhado junto aos participantes do estudo
bem como integrar as instrugbes para uso daqueles que desejarem utilizar a
ferramenta.

O componente em video do material instrucional foi elaborado pelo autor, em
seu préprio computador pessoal, utilizando-se dos recursos de gravacao do software
OBS Studio. Este dispositivo permite a gravagao, a0 mesmo tempo, da pessoa que
opera o computador, através de camera do mesmo e da tela do proprio computador.

Apbés a elaboracdo do material instrucional pelo autor, o material foi
disponibilizado para os participantes da pesquisa tanto por meio de aplicativo de
mensagens quanto por e-mail. Além disso, esta disponibilizado juntamente com a

ferramenta para acesso pela internet.

4.3 AVALIACAO DO USO DO DISPOSITIVO PELAS eSF

Em reunido agendada previamente que se deu por via on-line (através do
aplicativo Google Meet), foram explicadas as nuances da pesquisa (escopo,
justificativa, objetivos, métodos) e, em seguida, aplicado questionario inicial a fim de
se obter informagdes sociodemograficas e laborais dos participantes (vide
APENDICE B), por meio de formulario on-line disponibilizado pela empresa Google
(Google Forms ou Formularios Google). o tempo para preenchimento foi o tempo
necesséario até todos o terem preenchido. Importante destacar que os dados
informados pelos participantes foram computados automaticamente em uma planilha

a qual somente o pesquisador teve acesso (resguardando o sigilo dos dados). Apos,
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durante a mesma reunido on-line com os profissionais, foi explicada sobre a
utilizacdo do dispositivo CHIPS assim como oportunizado espagco para o
esclarecimento de eventuais davidas, além da disponibilizacdo de tutorial. O tempo
previsto para tal explanagao ocorreu entre 30 a 45 minutos. A partir do momento em
que se identificou que algum dos profissionais das equipes de Saude da Familia do
municipio, selecionado para a pesquisa, ndo esteve presente, em momento posterior
0 pesquisador entrou em contato com 0 mesmo (por via de endereco eletrénico e/ou
aplicativo de mensagens), a fim de sondar a possibilidade de participacdo na
presente pesquisa. O pesquisador se mostrou disponivel para auxilio durante todo o
tempo de aplicacdo do dispositivo CHIPS as equipes para sanar potenciais davidas
e/ou dificuldades e, aléem disso, realizou 01 reunido para esclarecimentos de
eventuais davidas. Apos 03 meses, mediante contato prévio com os participantes via
aplicativo de mensagens, foi marcado encontro virtual com cada um para aplicacao
do questionario apés uso do dispositivo, via formulario on-line (APENDICE B),
disposto de forma semiestruturada pela mesma ferramenta (Formularios Google). A
proposta ndao presencial de coleta de dados e de reunides se deu em funcdo dos
impeditivos para aglomeracdes dada a situacéo deflagrada de Pandemia pelo Sars-
COV-2. Por essa razédo, o ensejo para reunifes on-line via aplicativo (Google Meet),
como ja mencionado. As razfes para escolha deste aplicativo foram meramente por
conveniéncia operacional, tendo em vista a disponibilizagcdo do mesmo a baixo custo
e pelo fato de que ja foi utilizado com os profissionais do municipio em outras
reunides com a gestéo e que, ainda, apresenta o recurso de tela de apresentacéo de
slides, o que foi util para explanacao do dispositivo CHIPS aos participantes. Dessa
forma, o pesquisador ndo apresentou qualgquer conflito de interesse com a empresa

Google.

Entdo, reiterando sumariamente, ap6s a selecdo da amostra, foram
aplicados dois questionarios, um préevio a aplicacdo do dispositivo e outro apos, por
ao menos 3 meses. Ambos 0s questionarios se encontram no APENDICE B. A
elaboracdo do questionario prévio a aplicacdo do dispositivo, além de objetivar a
coleta de dados sociodemogréficos e laborais dos participantes também objetivou
obter dados referentes aos critérios adotados pelas equipes quanto a abordagem,
selecdo e acompanhamento das pessoas portadoras de sofrimento psiquico e

daquelas elencadas para cuidado domiciliar. JA o questionario apds a aplicacdo do
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dispositivo visou a captar a percepcdo de tais profissionais, se a ferramenta
influenciou no processo de trabalho do profissional e de que forma, notadamente
com os subgrupos populacionais elencados. Portanto, dados mais objetivos e diretos
foram obtidos por meio de escala de Likert e dados para analise mais subjetiva

foram captados por meio de perguntas abertas.

Previamente a aplicacdo da pesquisa em campo, a mesma foi submetida ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
seguindo preconizacao pela Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
A aprovacdo pelo CEP se deu mediante o parecer consubstanciado de nuamero
4.337.785, em 14 de outubro de 2020.
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5. RESULTADOS

5.1 O DISPOSITIVO INFORMACIONAL CHIPS

O acesso a plataforma se da mediante nome de usuario e senha, 0 que
limita o acesso as informacfes aos profissionais para 0s quais 0 acesso seja
permitido, resguardando o devido sigilo, onde, inclusive, cada profissional tem
acesso aos dados e informacgfes das pessoas vinculadas somente a sua respectiva
equipe. Ha a possibilidade de se baixar o arquivo para o computador, a fim de se
disponibilizar o acesso caso a internet ndo esteja disponivel (ou também para fins de
backup), porém os dados alimentados somente com a internet operante serao
visiveis a todos os profissionais com acesso ao mesmo dispositivo. Importante frisar
gue a vantagem da utilizacdo desse recurso consiste no fato de que todos os
profissionais que editarem a plataforma, tal edicdo apareca em tempo real para
agueles que acessarem o dispositivo. Com isso, evita-se a necessidade de realizar a
alimentacdo dos dados em computador unico. Além disso, outra vantagem € que o
sistema salva as edi¢cdes automaticamente, sem necessidade do profissional que
opera o sistema ter de realiza-lo conscientemente. Ha a possibilidade, inclusive, de
se consultar as edicOes anteriores e o dispositivo mostrar o usuario do sistema que
realizou tal edicdo. Também é possivel o acesso a ferramenta por dispositivos

moveis, ao exemplo de celulares smartphones.

A apresentacdo visual do dispositivo bem como suas categorias e

subcategorias encontram-se no APENDICE C.

O link de acesso para baixar o Dispositivo Informacional CHIPS encontra-se
no APENDICE E.

5.2 MATERIAL INSTRUCIONAL (TUTORIAL DE UTILIZACAO DO DISPOSITIVO
CHIPS)

Com o propdsito de facilitar a compreensédo e manejo do profissional com a
ferramenta, encontram-se disponibilizadas informacdes com as orientacdes acerca
do uso do dispositivo. Tal material também foi disponibilizado para os profissionais
das equipes que participaram do presente estudo.
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Registra-se que o material que foi disponibilizado aos participantes do
estudo é diferente daquele que esta disponivel publicamente. Assim, a apresentacao
conceitual do dispositivo foi feita por este pesquisador, oralmente, via virtual, aos

participantes do estudo.

Para o publico, optou-se por agregar ao material instrucional uma breve
explanagéo e apresentacdo acerca da ferramenta (elementos da apresentacédo do
dispositivo supramencionados no item 5.1).

Assim, todo o material instrucional encontra-se disponibilizado na internet,

pelo seguinte endereco e sem custo:

https://drive.google.com/drive/folders/AInCNdWspE6rcA_iWg60j7I1XYYI9zTD50Z?
usp=sharing

O APENDICE D contém os demais aspectos relacionados ao material
instrucional elaborado, utilizado nesta pesquisa e aplicado aos participantes do
estudo. Tais aspectos sdo: introducéo ao material instrucional, dicas de seguranca,
orientacbes de como acessar a plataforma e o dispositivo em si e como

desconectar-se do dispositivo e da plataforma com seguranca.

5.3 AVALIACAO DO USO DO DISPOSITIVO PELA eSF

Varginha, no periodo da pesquisa (entre outubro de 2020 e fevereiro de
2021), contava com um quantitativo total de 24 equipes atuando na APS. Desse
guantitativo, quatro equipes correspondiam a equipes de Atencao Basica (eAB) e 20
equipes de Saude da Familia (eSF). Uma equipe de Saude da Familia esta ativa no
municipio recentemente, porém ainda ndo credenciada junto ao Ministério da Saude.
Dessa amostragem, de acordo com os critérios de inclusdo do estudo, cinco equipes
de Saude da Familia ndo participaram da pesquisa (uma equipe por fazer parte o
préprio pesquisador e outras quatro equipes pelos profissionais estarem ha menos
de seis meses atuando na mesma equipe). Além disso, as quatro equipes de
Atencdo Bésica também ndo participaram do estudo, dados os critérios de inclusao
no estudo (equipe nos moldes da ESF). De 15 equipes de Saude da Familia

remanescentes, oito equipes participaram da pesquisa e as sete restantes ou nao
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estavam completas ou seus profissionais, voluntariamente, alegaram
indisponibilidade para participar. Assim, 16 profissionais foram selecionados,
inicialmente, porém um profissional de enfermagem estava oferecendo suporte a
duas equipes e outra profissional respondeu ao questionario inicial, porém nao o fez
quanto ao questionario final. Assim, 15 profissionais participaram da primeira etapa
do estudo (questionario prévio a aplicacdo ao Dispositivo CHIPS) e 14 profissionais

da segunda etapa (questionario ap0s a aplicacéo do Dispositivo CHIPS).

Verificou-se que a média de idade dos participantes foi de 35 anos. Houve
oito participantes médicos (53,3%) e sete enfermeiros (46,7%), sendo que somente
um profissional médico possuia especializagdo em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) e nenhum enfermeiro tinha formacdo em Saude da Familia. Em
relagdo aos profissionais médicos, foram mencionadas as seguintes &reas de
formacao: um profissional em cirurgia geral e cirurgia vascular, dois em dermatologia
e um em preceptoria médica. Entre os profissionais enfermeiros, citaram-se as
seguintes &reas de formacg&o: um profissional em saude publica, um em gestdo em
salde publica, um em andlises clinicas e microbiologia, um em urgéncia,
emergéncia e terapia intensiva, um em urgéncia, trauma e terapia intensiva e um em
enfermagem obstétrica. A média de tempo de experiéncia na ESF foi de quatro anos,
sendo a média de tempo de atuacdo na equipe atual de um ano e nove meses.
Todas as unidades contavam com acesso a internet e 20% dos profissionais

alegaram irregularidade ou instabilidade da conex&o (Tabela 1).



Tabela 01 - caracteristicas sociodemograficas e laborais dos participantes

VARIAVEIS N %
Idade do profissional
27 a 34 anos 7 46,7%
35 anos ou mais 8 53,3%
Categoria profissional
Enfermeiras (0s) 7 46,7%
Médicas (0s) 8 53,3%

Formacdo para a APS (especializagdo / residéncia)

Sim 1 6,7%
Nao 13 86,7%
N&o responderam 1 6,7%

Tempo de experiéncia na ESF

Abaixo de 48 meses 9 60,0%

48 meses ou mais 6 40,0%
Tempo de servigo na equipe atual

Abaixo de 18 meses 8 53,3%

18 meses ou mais 7 46,7%
Vinculo empregaticio

Vinculo temporario 1 6,7%

Vinculo efetivado 14 93,3%
Perfil da UBS / Infraestrutura

UBS com acesso a internet 15 100,0%
Regularidade no fomecimento de sinal de conexdo & intermnet

Sinal regular, com pouca descontinuidade e quedas de conexdo 12 80,0%

Sinal irregular, com quedas constantes na conexao e instabilidade 3 20,0%
Esf utilizando o pronturio eletrdnico do cidaddo (PEC):

Usando com muita frequéncia 1 73,3%

Usando frequentemente 4 26,7%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Em relacdo aos critérios utilizados de selecdo das pessoas para visita
domiciliar, houve grande homogeneidade nas respostas. Quanto a condicdo de
saude, o critério mais frequentemente adotado, respondido pela maior parte dos
participantes, ocorreu no sentido daquelas pessoas que apresentem condi¢bes que
dificultem ou inviabilizem o acesso a UBS, tais como: condi¢do de pessoa acamada,
dificuldade de deambulacdo e comorbidades que impecam o acesso. Em algumas
respostas observou-se a inclusdo de alguns outros critérios tais como: pessoas
recém desospitalizadas e alta vulnerabilidade social. Em uma resposta, diante da
situagdo de pandemia, o profissional respondeu que as visitas ocorrem de acordo

com a demanda de familiares.

Outra ideia contida nas respostas foi no sentido de especificar o profissional
que faz a selecdo dos casos passiveis de visita domiciliar. Assim, uma resposta
mencionou a selecdo de pessoas pelo enfermeiro e outros dois profissionais
relataram que, para selecdo, primeiro ocorreria a visita do ACS e, apoés visita do
profissional médico e enfermeiro, seria discutida a priorizacdo da pessoa, em

relagcéo a realizacdo ou nado de visitas domiciliares subsequentes.

Dentre as pessoas que ja se encontram em cuidado domiciliar, os
participantes da pesquisa relacionaram algumas ideias centrais quanto a priorizacao
de casos para VD. O critério mais mencionado para selecdo foi em relacdo ao
estado geral de saude, complicacdes clinicas / descompensacdo ou tipo de
patologia. Em seguida, o critério foi a discusséo prévia em reunido de equipe para
priorizagdo, com uma resposta mencionando que tal método ndo estaria
acontecendo em funcdo da pandemia pela COVID-19. Outras ideias contidas nas
respostas: pessoas com ostomias; em pos-operatorio; demanda da familia; selecao
pela enfermeira ou equipe de enfermagem; periodicidade de tempo entre uma visita

e outra; calendario pré estabelecido para cada microarea.

As ideias centrais contidas nas repostas quanto a abordagem das pessoas
em sofrimento mental foram as seguintes, em ordem decrescente de frequéncia: por
meio de acolhimento qualificado com fortalecimento do vinculo; abordagem
multidisciplinar pela equipe; abordagem multidisciplinar pela equipe e matriciamento
com os CAPS; busca ativa de pessoas em abandono do tratamento; acolhimento
pelo ACS e pela equipe de enfermagem; com o auxilio de familiar ou cuidador; no

momento de renovacao de receita de psicotropico em casos leves, moderados e
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estaveis, sendo em casos mais complexos realizado acompanhamento domiciliar
com ACS/Enfermeiro/Médico ou ACS/Médico.

5.3.1 QUESTIONARIO FINAL POS APLICACAO DO DISPOSITIVO
INFORMACIONAL CHIPS

Nesta etapa da pesquisa, como supramencionado, participaram 14

profissionais entre os 15 participantes do questionério inicial.

A andlise dos questionarios desta etapa da pesquisa revelou que nove
participantes utilizaram o dispositivo. Dentre estes, as justificativas em relacdo ao
uso foram as seguintes: utilizagdo na organizacdo das informacdes das pessoas
acamadas da area de abrangéncia e adaptacdo para registro de pessoas com
hipertenséo arterial e diabetes; na organizacdo de visitas domiciliares e em reuniées
de matriciamento em Saude Mental; incorporacdo na rotina diaria de trabalho.
Embora cinco participantes ndo tenham usado o dispositivo, 0s mesmos foram
instruidos em relacdo ao uso da ferramenta e opinaram sobre sua provavel utilidade.
Algumas respostas dos participantes deram ideia acerca do uso da ferramenta e seu

contexto na pratica:

“Foi utilizado de acordo com a demanda de visitas domiciliares e reunido de
matriciamento da salide mental. Aumentei uso conforme ia me acostumando com a

ferramenta. Fiquei um periodo sem usar devido a férias.” (Médico).

“Apesar de entender a ferramenta como extremamente Util e necessaria, a
falta de tempo para uséa-la foi o principal motivo do raro uso. Principalmente quando
do periodo de férias de duas enfermeiras em dois meses seguidos, associado ao
grande numero de atendimentos e questbes da gestdo/coordenacdo, que tomam

grande parte do tempo.” (Enfermeiro).

Dentre os profissionais de enfermagem participantes, nenhum utilizou o
dispositivo de forma compartilhada com a (0) profissional médica (0). A Unica
profissional enfermeira que utilizou o dispositivo frequentemente, porém nao de
forma compartilhada, justificou o ndo compartilhamento pelo fato da profissional
meédica estar de férias e que a mesma mudou-se de UBS ap0s retorno do periodo

de férias.
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Dentre as (os) profissionais médicas (0os) também ndo ocorreu o
compartilhamento esperado no uso do Dispositivo com as (0s) enfermeiras (0s), com
as justificativas variando-se entre alta demanda assistencial, sobrecarga de trabalho,
férias, mudanca de local de trabalho. Um profissional relatou compartihamento
mediante discussao em reunido de matriciamento de Saude Mental, porém nao
relacionado ao uso da ferramenta em si por ambos os profissionais de medicina e

enfermagem.

No tocante a influéncia do uso compartilhado na rotina de trabalho, como
somente um profissional relatou compartiihamento na discussdo de caso e nao
relacionado ao uso em si por ambos (medicina e enfermagem), este relatou acesso
mais facil as informacdes das pessoas sob cuidado da equipe, melhor organizacéo e
maior chance de se programar em relacdo ao cuidado das pessoas elencadas.
Embora a maioria ndo tenha realizado o uso compartilhado de fato, alguns
profissionais mencionaram o potencial do dispositivo e seu uso compartilhado para
melhor organizacdo do trabalho e dos dados e informacgdes atinentes as pessoas

sob cuidado pela eSF.

Entre os fatores motivadores do ndo uso compartilhado do dispositivo
CHIPS, mais uma vez, listaram-se 0s seguintes: sobrecarga de trabalho, falta de
tempo, férias, ndo uso pelo profissional, afastamento, falta de um gerente na UBS,

internet nem sempre disponivel.

A resposta abaixo sintetiza algumas das dificuldades elencadas para o uso

compartilhado do dispositivo:

“Inicialmente devido ao afastamento em virtude de problemas de salde
entre os meses de setembro e novembro. Ao retornar, as dificuldades se mantiveram
pela alta pressdo assistencial na UBS onde atuo, com grande demanda por
consultas e consumo de tempo. Além disso, a internet do local € bastante instavel e
dificulta o preenchimento de planilhas dependentes do acesso. Houve ainda

influéncia de problemas pessoais no periodo.” (Médica).

Relacionado a fatores de infraestrutura da UBS, dois profissionais elencaram
dificuldades atreladas ao computador ou outro equipamento fisico vinculado a ele.
Além disso, 11 profissionais relataram alguma dificuldade relacionada a regularidade
da conex&o com a internet na UBS.
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Quanto a adequabilidade visual do dispositivo, a maior parte dos
participantes a aprovaram. As justificativas foram no sentido de layout sucinto,
autoexplicativo e facilidade no uso. Houve também sugestdes e criticas: grande
namero de dados a serem preenchidos, necessidade de espagos maiores e formato
melhor que uma planilha convencional. Algumas respostas expressaram a ideia

geral contida neste item:
“A ferramenta é visualmente agradavel.” (Médico).

“Ferramenta auto explicativa. Facil uso e manejo. Visualizacdo em formato

de tabela ajuda na organizacao.” (Médico).

No tocante as sugestdes de adaptacdo do dispositivo a realidade da equipe,
um profissional sinalizou que o tempo seria otimizado se a ferramenta fosse

integrada ao Prontuario Eletrénico do Cidadéao (PEC):

“Se possivel seria interessante integrar a ferramenta diretamente no PEC,

isso facilitaria muito e agilizaria o atendimento ao usuario.” (Médico).
Outra profissional sugeriu acesso também a outros profissionais da equipe:

“De forma a que outros profissionais (de nivel técnico, por exemplo)

pudessem contribuir com o preenchimento.” (Enfermeira).

Trés participantes afirmaram néo ter como responder pelo fato de ndo terem
usado o Dispositivo. Além desses, dois profissionais responderam de forma

inconclusiva. Outros sete participantes ndo sugeriram adaptacoes.

A maior parte dos participantes (71,4%) considerou o dispositivo pertinente
aos grupos populacionais elencados (pessoas sob visita domiciliar e portadores de
sofrimento mental). As justificativas foram as seguintes: presenca de grande nimero
de domiciliados na area de abrangéncia pela eSF; pela presenca de grande nimero
de portadores de algum transtorno em saude mental. Importante destacar que
embora nem todos os participantes tenha utilizado o dispositivo no periodo de
aplicacdo do mesmo, todos participaram da capacitacao prévia. Assim, mesmo nao
tendo utilizado o dispositivo ou o feito de forma nédo frequente, considera-se a
opinido desses participantes valida, com a maioria destes elencando um potencial
do Dispositivo CHIPS ao que ele se propde. Algumas respostas, atinentes a tal

guestao, estéo transcritas abaixo:
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“Sim... uma ferramenta que ajuda a identificar fatores de risco e pontuar os
pacientes de demandam mais cuidados, dando oportunidade de programar as acdes

em saude e cuidado com o usuario.” (Enfermeira).

“Acamados/domiciliados e salde mental sdo populacdes de grande procura

na minha area.” (Médica).

Os resultados relacionados as eventuais dificuldades no uso da ferramenta,
topico “preenchimento dos itens” do dispositivo, houve quatro respostas, porém
nenhuma das quais relatando dificuldade sobre o uso da ferramenta em si nesse
guesito, mas relatando dificuldades mais gerais que dificultou o uso pelo profissional,
tais como férias, ndo uso do dispositivo, falta de tempo, ndo registro de todas as
pessoas para delinear fidedignamente o perfil do territério. A maior parte dos
participantes (82,7%) apontou alguma dificuldade relacionada ao tempo para

preenchimento dos itens do dispositivo:

“Afastamento prolongado das atividades laborais, problemas pessoais.
Retorno com alta demanda por atendimentos, havendo pouco ou nenhum tempo

habil para alimentar o dispositivo.” (Médico).

Dificuldades relacionadas ao fato das explicagbes fornecidas pelo
pesquisador e / ou pelo tutorial disponivel ndo terem sido claras foram mencionadas
por dois participantes, sendo que os demais 12 ndo apontaram entraves nesse

quesito. Nenhum dos participantes alegou problemas quanto a falta de
disponibilidade pelo pesquisador.

Quanto as dificuldades por outras razdes, trés profissionais elencaram os
seguintes motivos: instabilidade do sinal de internet e problemas associados com
energia e equipamentos; tempo; demanda de servico da equipe, ainda centrada no

profissional médico:

“Usamos na unidade o PEC e prontuario da unidade fisico. Temos com
frequéncia queda da internet, instabilidade do PEC dentre outros problemas com
energia e equipamentos. Por vezes perdemos tudo que digitamos no computador e
temos de recomecar no prontuario fisico. Na minha opinido isso é ponto chave,
desgasta o profissional e toma tempo, desincentivando a utilizacdo de ferramentas
digitais.” (Médico).
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Nove participantes informaram que o dispositivo auxiliou a equipe de Saude
da Familia na organizacdo das informacdes das pessoas sob cuidado domiciliar.

Algumas respostas foram:

“A partir do preenchimento, pude ter uma ideia melhor de como estava o
tempo entre uma visita e outra, mesmo sem demanda, para programacao de

cuidado continuado. Organizacéo dos medicamentos.” (Médico).

“Foi muito atil no levantamento de dados e atualizagdo dos mesmos.”

(Enfermeira).

Se houve impacto positivo percebido pelo profissional, com o auxilio do
dispositivo, relacionado a organizagcédo das informacdes das pessoas portadoras de
algum sofrimento mental, 42,8% afirmaram que sim. Estes justificaram sua escolha
pelo fato de se poder classificar melhor os problemas de saude mental em si; a
ferramenta como potencializadora do cuidado dessas pessoas, muitas vezes
negligenciadas, inclusive nas situagfes de polifarmacia. Nesse sentido, uma

resposta interessante foi:

“Os portadores de sofrimento mental, muitas vezes, s&o negligenciados pelo
servico de saude. Com a ferramenta, pude perceber algumas situagdes, inclusive de
polifarmacia, que podem gerar maior qualidade de vida. Além de manter discusséo

rotineira dos casos.” (Médico).

Seis participantes alegaram auxilio da ferramenta em relacdo a organizagéo
das informacdes das pessoas que usam algum tipo de psicotropico. Dentre as
justificativas nesse quesito, destacaram-se: facilidade de manuseio, para se evitar
uso irregular de psicotropicos, maior controle pela equipe no uso desses

medicamentos.

Se o dispositivo auxiliou na organizacdo da dispensacao das receitas de
psicotropicos, 42,8% concordaram, justificando suas respectivas opcdes no sentido
de melhor controle de tempo entre as dispensacdes de receitas, na organizacdo de
uma forma geral e importancia na eficacia do tratamento bem como conhecimento

no uso correto da medicacao.

Seis participantes alegaram auxilio da ferramenta na organizagdo das
referéncias a atencdo secundaria, argumentando melhor organizacdo na lista das

pessoas referenciadas, facilidade em buscar a informacdo da especialidade que a
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pessoa foi encaminhada e importancia para o cuidado integral. Um exemplo de

resposta foi:

“Facilita a informacdo sobre a especialidade que o paciente foi

encaminhado.” (Enfermeira).

Em relacdo as “outras formas de auxilio” do dispositivo no processo de
trabalho da equipe, quatro profissionais relataram ajuda em relagcdo ao controle de
tempo entre visitas para realizagdo de curativo pelo enfermeiro, outro para cobrar
contrarreféncia do cuidado, ndo necessidade de busca no prontuéario e que, ainda, a
visualizacdo da data da consulta / exames / prescricdo / encaminhamento permitiria
uma interpretacdo rapida e resumida, alertando para momentos oportunos de

renovacao / reavaliagbes / feedbacks. Uma resposta refletindo tal auxilio foi:

“Na discussao dos casos de matriciamento da salude mental e na avaliagéo

global das visitas domiciliares.” (Médico).

A percepcado geral em relagdo ao Dispositivo CHIPS revelou que dez
participantes consideraram a ferramenta Util e / ou pertinente, inclusive para
situacbes de acompanhamento de acamados / domiciliados e / ou situacdes de
matriciamento em saude mental ou acompanhamento de pessoas em sofrimento
mental. Dentre estes, um profissional alegou pretender utilizar a funcionalidade
“dispensacéo de psicotropicos” do dispositivo no futuro e ainda sugeriu adaptacdes
para inclusdo de pessoas portadoras de hipertensdo arterial e diabetes. Outro
profissional ainda sugeriu a inclusédo de preenchimento nos moldes de check list.

Uma resposta representativa desse item foi:

“Achei o dispositivo util para organizacdo de situacdes rotineiras da APS,
como por exemplo as VD’s e 0 matriciamento da salde mental. Outra situacado que
pretendo adaptar o mais breve possivel € a dispensacgéo de psicotropicos para evitar
qualquer tipo de dano devido a excesso de medicamentos ou uso inadequado.
Inicialmente me pareceu trabalhoso, mas a medida da utilizacdo percebi que néo
precisa de muito tempo para o preenchimento. Porém, devido a grande demanda de
trabalho, ndo consegui adequar meu tempo a todas as possibilidades. Como
sugestdo gostaria de deixar a possibilidade da inclusdo de pacientes com doenca

cronica (HAS, DM inicialmente) para cumprimento das metas estabelecidas pelo
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ministério da saude, com consequente melhoria na qualidade de vida e reducéo das

complicacfes dessas comorbidades.” (Médico).

Foi avaliada a intencédo de incorporacdo e uso do dispositivo na rotina de
trabalho do profissional participante. Nenhum relatou intencdo de ndo usar a
ferramenta. Alguns profissionais ja tinham incorporado a ferramenta em suas rotinas
e frisaram sua utilidade, funcionalidade e aplicabilidade no cotidiano de servigos da
eSF. Um profissional, inclusive, relatou que o processo de incorporacdo do
dispositivo em sua rotina demandou menos tempo que imaginava. Foi mencionado
ainda o auxilio em relacdo ao cuidado domiciliar bem como nas reunides de
matriciamento em saude mental. Outros demonstraram intencdo de incorporacdo a
eSF a médio prazo e outros ainda condicionaram o uso do dispositivo a melhores
condicbes de trabalho tais como profissional para assumir 0s aspectos gerenciais e
burocraticos da equipe, internet estavel e, ainda, maior disponibilidade
computadores. Sobre sua intencdo de incorporacdo, alguns profissionais

responderam:

“Gostei bastante da ferramente, achei pratica e demandou menos tempo que
eu imaginava. Estou incorporando na minha rotina, principalmente a VD e Saude

mental, conforme citado anteriormente.” (Médico).

“Com boa infraestrutura de trabalho e uma excelente ferramenta...mas
dependente de uma boa conexdao internet, PCs que ndo sempre estao disponiveis.”
(Médico).

“Comecamos a utiliza-la para facilitar o processo de trabalho nesta semana.”
(Médica).

“Se as ESF estivesse um enfermeiro para assisténcia e um outro profissional
para gestdo seria excelente,com certeza o dispositivo sera de muita utilidade.”

(Enfermeira).
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VARIAVEL

%

N

Raramente
%

Ocasionalmente

N

%

Frequentemente

N

%

Com muita frequéncia

N

%

Total

%

Uso do dispositivo na
rotina

Uso compartilhado com
o profissional de 10
medicina da equipe

Uso compatrtilhado com
o profissional de 6
enfermagem da equipe

Problemas de
infraestrutura devido:

ao computador ou
outro equipamento
fisico vinculado a ele

ao fornecimento de
energia elétrica na 12
unidade

a regularidade da
conexao com a 3
internet na UBS

Dificuldade no uso do
dispositivo devido:

ao preenchimento
dos itens

a muito tempo
dispendido para
preenchimento dos
itens

as explicagbes
fornecidas pelo
pesquisador ndo
terem sido claras

a falta de
disponibilidade do 0
pesquisador

10

12

35,7

71,4

46,2

64,3

85,7

21,4

71,4

14,3

85,7

0,0

6

42,9

7,1

38,5

7,1

14,3

35,7

7,1

0,0

7,1

0,0

1

7,1

14,3

7,7

14,3

0,0

214

14,3

35,7

0,0

0,0

2

14,3

7,1

0,0

7,1

0,0

143

0,0

7,1

0,0

7,1

0

13

0,0

0,0

7,7

7,1

0,0

7,1

7,1

42,9

7,1

92,9

14

14

13

14

14

14

14

14

14

14

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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VARIAVEL

Adequabilidade visual (layout) do
Dispositivo

Pertinéncia do uso do dispositivo
tanto para as pessoas sob cuidado
domiciliar como para aqueles em
sofrimento mental

Aucxilio percebido do dispositivo para
a equipe
na organizagdo das informacdes

das pessoas sob cuidado
domiciliar.

na organizacao das informacdes
das pessoas portadores de algum
sofrimento mental.

na organizagao das informacoes
das pessoas que usam algum
tipo de psicotrépico.

na organizagao das informacoes
guanto a dispensacao de receitas
de psicotrépicos para as pessoas
da equipe.

na organizacao das informacdes
das pessoas com referéncia a
atencao secundaria.

Chance de incorporacao da
ferramenta na pratica profissional na
ESF.

Concordo

Totalmente

N %

6 429
3 21,4
7 50,0
5 35,7
3 21,4
4 28,6
4 28,6
2 14,3

Concordo

N %

6 42,9
7 50,0
2 14,3
1 7,1
3 21,4
2 14,3
2 14,3
6 429

N

Indeciso

%
14,3

28,6

28,6

42,9

50,0

50,0

50,0

429

N

o

Discordo

%
0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Discordo

Totalmente

N %

0 0,0
0 0,0
1 7.1
2 14,3
1 7.1
1 7.1
1 7.1
0 0,0

14

14

14

14

14

14

14

14

Total

%
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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6. DISCUSSAO

A incorporacdo de Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo tem um
grande potencial no campo da saude, sobretudo quando as tecnologias em si sédo
oriundas daqueles que estdo imersos na rotina de trabalho propriamente dita, a qual
se destina uma dada ferramenta. Nesse sentido, as tecnologias propostas tendem a
fazer mais sentido para os outros profissionais que estdo na APS / ESF, por partirem
de pares que compartiham das mesmas nuances e dificuldades relacionadas ao

processo de trabalho.

Partindo do ponto de andlise dos préprios resultados desta pesquisa, ha que
se mencionar alguns fatores, contextualmente e temporalmente relacionados ao
andamento do cronograma do estudo, que certamente tiveram influéncia no
desenvolvimento da mesma. O fato de estarmos em Pandemia pela COVID-19 e
todos 0s contingenciamentos atinentes a mesma impactou direta e / ou
indiretamente na aplicagdo do Dispositivo CHIPS. Primeiro ponto foi o fato de
algumas UBSs terem sido adaptadas como unidades para atendimento especifico
de pessoas com sintomas gripais. Entdo, muitos profissionais passaram a atuar
tanto na ESF como em tais unidades, estendendo suas jornadas de trabalho, o que
gerou sobrecarga fisica e emocional, seja pelo acréscimo de horas trabalhadas, seja
pela maior presséo assistencial. Consequentemente, a adeséo as ferramentas com
0 propésito de otimizar o processo de trabalho, o que foi o caso da proposta
hipotética do Dispositivo CHIPS, foi prejudicada, fato evidenciado nas repostas ao
guestionario pos aplicacdo da ferramenta. Pedidos de férias, afastamentos por
problemas de saude, mudancas de unidade, saida de profissionais da ESF foram
algumas respostas fornecidas que certamente traduzem a sobrecarga mencionada,

tanto direta como indiretamente pela COVID-19.

Importante destacar que aqueles profissionais que fizeram uso rotineiro do
Dispositivo CHIPS, avaliaram-no positivamente em relacdo a pertinéncia do mesmo
ao trabalho na eSF. Tal fato se deu sobretudo nos tépicos da ferramenta quanto a
organizacdo das informacdes daquelas pessoas sob cuidado domiciliar e também
daquelas portadoras de algum sofrimento mental. Alguns profissionais conjecturaram

sobre a utilidade da ferramenta em relacéo a referéncia aos outros niveis de atencéo
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bem como a dispensacdo de psicotropicos. De fato, a ferramenta tem outras
potencialidades tais como: possibilidade de adaptacdo da interface as necessidades
assistenciais da equipe, organizacao das informacfes das pessoas em uso de um
ou mais psicotropicos e, ainda, embora ndo utilizado nesta pesquisa mas
compartilhado publicamente, a parte do dispositivo com maior controle das
informacgdes de gestantes, pessoas em HAS, DM e / ou obesidade. Outro aspecto
relevantes notado, na maioria das respostas dos participantes, foi a intencdo de

incorporar a ferramenta ao seu trabalho cotidiano na ESF, no futuro.

Em relacdo a adequabilidade visual da ferramenta, embora a maior parte a
considerasse pertinente, por se tratar da plataforma Planilhas Google, podem ser
alterados os tipos de fontes, cores de células, como os demais editores de planilha o
permitem. Caso a ferramenta possa ser incorporada ao PEC, pode-se estudar
formas de edicdo da plataforma, de forma a torna-la mais atrativa e manuseavel

para o profissional.

Houve ainda um participante que sugeriu a incorporacdo de aspectos da
ferramenta ao Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), unificando as ferramentas,
com vistas ao aprimoramento do PEC e suas funcionalidades ao trabalho das
equipes. Sabe-se que a iniciativa do Ministério da Saude de implantacdo do e-SUS
APS, com o seu componente do PEC em muito veio a contribuir no sentido de
qualificar o trabalho na APS e favorecer a gestdo do cuidado através de interface
mais afeita ao trabalho neste cenario. Porém, ha que se dimensionar as dificuldades
de implantagéo, infraestrutura e de capacitagdo de recursos humanos bem como
barreiras como a resisténcia dos profissionais para a utilizacdo de tal tecnologia
(CAVALCANTE et al., 2018). A iniciativa e-SUS APS também prevé maior integracao
dos sistemas utilizados no SUS (BRASIL, 2014). Nesse sentido, torna-se coerente
extrapolar a integracdo de aspectos do dispositivo CHIPS ao PEC, otimizando,

integrando e potencializando as TICs no cenério da APS.

Ficou evidenciada a grande dificuldade de compartilhamento de informacdes
e dados pelo dispositivo, embora a interface seja preparada com um dos seus focos
o compartiihamento em tempo real das informacdes entre os membros da equipe.
Tanto médicos quanto enfermeiros néo utilizaram esse recurso do dispositivo
CHIPS. Embora seja preconizada pelas diretrizes nacionais, no ambito da APS, a

|6gica da interdisciplinaridade, da integracéo entre saberes e comunicacao dentro da
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eSF (BRASIL, 2012), verifica-se no cotidiano do processo de trabalho de eSF, ainda,
entraves consideraveis no sentido da comunicacao entre os profissionais da mesma
equipe, contribuindo para a fragmentacdo na assisténcia (NOCE et al., 2020). Um
potencial empecilho, embora ndo mencionado objetivamente nas respostas aos
questionarios, possivelmente foi a restricAo para reunibes presenciais, entre 0s
proprios membros da ESF, dada a situacdo de pandemia pela COVID-19. O
momento de reunido de equipe constitui espaco fundamental e potencial para troca
de saberes e informacdes, educacao permanente e planejamento das equipes frente
as demandas e necessidades de se trabalhar na ESF. Porém, pela propria estrutura
do dispositivo, propiciando o compartilhamento de dados e informagbes em tempo
real, nesse contexto de pandemia a ferramenta torna-se Gtil no sentido de facilitar o
processo de trabalho e gestdo do cuidado através deste recurso virtual, no ambito

das TICs, sem necessidade de contato presencial interpessoal.

Ainda ha muito a se caminhar no sentido tanto da interoperabilidade entre os
SIS como se trabalhar, ao nivel também da APS / ESF, de maneira a superar a
fragmentacdo do cuidado em saude, no ensejo de uma forma mais integral e
integrada de se prover cuidado em saude, dentro de uma logica interdisciplinar,
utilizando-se de recursos tecnoldgicos e SIS eficazes e efetivos (BITTAR et al., 2009;
MARIN, 2010).

O fato do Dispositivo CHIPS estar permeavel a contribuicdes por outros
membros da equipe, além do fato de poder ser adaptado as realidades de trabalho
vivenciadas por outras equipes demonstrou o grande potencial da ferramenta,
desenvolvido e aprimorado para e pela equipe, a partir de relacdes horizontais de
trabalho e compartiihamento de saberes, visando a otimizacdo do cuidado as
pessoas abrangidas pela equipe. Fato € que algumas equipes utilizaram o
dispositivo tanto na forma proposta nesta pesquisa como também o0s recursos
adicionais também disponibilizados publicamente (destinados a gestantes e pessoas
com HAS / DM / Obesidade). O Dispositivo CHIPS, assim, constitui instrumento
dindmico e permeéavel as adaptacdes a partir das necessidades das proprias
equipes concernente a gestdo do cuidado das pessoas sob sua responsabilidade
sanitaria. Esse movimento propicia, a partir do préprio processo de trabalho em si e
das suas questdes intrinsecas, ensejo para a constru¢cdo de um modus operandi de

educacdo permanente que emerge a partir da aprendizagem significativa dos
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sujeitos profissionais do campo, num movimento horizontal, dialégico e
interdisciplinar, em contraposicdo a “capacitacdo” geralmente proposta a partir da
gestdo central, muitas vezes por meio de um processo pedagodgico de transmissao,
pouco efetivo e eficiente, de uma pessoa supostamente com expertise em uma dada
area para os profissionais da APS (em geral vistos como sem expertise), ndo raro
descontextualizado e desconectado da realidade complexa vivenciada pelos
profissionais que atuam na APS / ESF (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2009;
MITRE et al., 2008; PEREIRA, 2003; SOARES; RAUPP, 2009).

Do nado uso da ferramenta, bem como do uso parco ou parcial da mesma,
pode-se tecer algumas conjecturas. Em consonancia com estudos, a maioria de
matriz qualitativa aplicados em equipes da ESF do Brasil, evidencia-se algumas
dificuldades no processo de Educacdo Permanente e introducdo de novas
ferramentas de trabalho a este publico em especifico. Algumas dificuldades
elencadas nesta pesquisa também foram apontadas em tais estudos, como o
acumulo de fungdes gerenciais e assistenciais pelos enfermeiros, dificuldades
materiais (como instabilidade da conex&o com a internet e falta de computadores),
inadequacao da estrutura fisica da UBS, equipes incompletas, falta de
compartilhamento das informacdes. Além desses entraves encontrados no presente
estudo, a literatura também aponta outras dificuldades tais como alimentacdo do SIS
de forma burocratica e sem uso e entendimento da sua finalidade, uso parcial de
ferramentas tecnoldgicas e de gestdo do cuidado, gestdo inadequada de cadastros
duplicados (BICA et al., 2020; NOCE et al., 2020; SANTOS et al., 2021; SILVA et al.,
2017; VIEIRA BARRETO; BONFIM DE SOUZA, 2016).

A rotatividade de profissionais nas eSFs, evidenciado nesta pesquisa,
sobretudo do profissional médico, ja constitui um processo rotineiro e conhecido de
gestdes municipais de boa parte dos municipios brasileiros, o que néo foi diferente
em Varginha. Esse fato tende a fragilizar a ESF, em todos os atributos relacionados
a APS / MFC, mormente quanto aos atributos acesso, coordenacdo do cuidado,
longitudinalidade da atencdo, competéncia cultural, orientacao familiar e comunitaria
(MEDEIROS et al., 2010). Por conseguinte, a COVID-19 veio catalisar um processo
gue ja era cronico e ndo devidamente dimensionado como um problema em si, em
todas as esferas de gestdo (Federal, Estadual e Municipal). Nesse tocante, ha que
se refletir acerca do significado de “produzir saude”. Ha uma associacao clara, nem
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sempre consciente, embora reforcada pelas instancias de administracao / gestéo,
entre “produzir sadde” ou ainda “cuidado em saude” como sendo meramente o
acumulo de producédo de procedimentos. Nao se levar em consideracdo a dimensao
do afeto e vinculo, tdo essenciais nas relacbes cotidianas, materializadas, no
contexto da saude, entre o encontro, mediados pela UBS, entre pessoas
(profissionais de saude) com pessoas em processo de cuidado, € muito comum na
assisténcia a saude, também na APS. Potente geradora de significacbes e
ressignificagdes para os protagonistas desse encontro (pessoa-pessoa), constituem
(o afeto e o vinculo) dimensdes intensamente prejudicadas pela rotatividade de
profissionais nas UBSs, levando, ndo raro, a insatisfagdo das comunidades e
descrédito aos servicos de APS (CRISTINA; SANTOS; NUNES DE MIRANDA?,
2016; SANTOS et al., 2021). Infelizmente, muitos processos de gestdo municipais
sdo guiados pelo pensamento de que o importante seja meramente repor horas de
trabalho semanais, em geral de profissionais médicos, redundando na permanéncia
de um modus operandi médico-centrado, o que vai de encontro as diretrizes da ESF,
balizadas pelo trabalho em equipe e interdisciplinaridade dos saberes (BRASIL,
2012).

Mais fundamental que o reconhecimento de um problema € a busca de
alternativas que visem a mitigad-lo e, quicd, sana-lo. Nesse quesito, alguns
municipios, notadamente aqueles com gestfes mais sensiveis e sintonizadas com o
fortalecimento da APS / ESF, em seus respectivos niveis de governabilidade, vém
buscando solucdes inovadoras, o que tem gerado algum impacto nesse problema
especifico (rotatividade do profissional médico). E o caso do municipio do Rio de
Janeiro que, inspirado na Reforma dos Cuidados Primarios (APS em Portugal), de
Lisboa, Portugal, aumentou consideravelmente a cobertura populacional pela ESF
em seu territério (chegando a 65,0% em 2016), criando um programa especifico de
formacdo em Medicina de Familia e Comunidade, na modalidade de Residéncia
Médica em tal especialidade; estabelecendo parcerias com universidades com
Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC); criando
remuneracao adicional e diferenciada atrelada a formacdo em MFC, ao desempenho
profissional individual e da equipe bem como incrementos financeiros a medida que
o profissional agregue maior formacdo académica ao seu curriculo (SORANZ;

PISCO, 2017). A critica maior se deu sobre a forma de contratacdo dos profissionais
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para a APS, através do terceiro setor (Organizacdes Sociais - OSs), e ndo por meio
da carreira publica de estado, enfraquecendo os vinculos trabalhistas e
consequentemente sujeita a fragilizacdo perpetrada pela gestdo seguinte (2017-
2020), quando o novo prefeito ndo estava sintonizado com o fortalecimento da APS /
ESF (FERNANDES et al., 2020). Em Varginha, a quase totalidade dos participantes
foram contratados através do servico publico, diretamente pela gestdo municipal,
sem mediadores do terceiro setor. Percebe-se que a ndo contratacdo por meio de
concurso publico para cargo efetivo estatutario tende a fragilizar ainda mais a ESF
Nnos municipios, uma vez que potencialmente entrega a contratacdo de recursos
humanos da APS a mercé de governantes subsequentes. A contratacdo através de
vinculo efetivo dos recursos humanos lotados nas eSFs, com mecanismos de
estimulacdo de fixacdo e progressao de carreira deve ser mais levado a sério em
todas instancias de gestdo (municipal, estadual e federal), constituindo-se como
propésito de politica de estado (estrutural) e ndo como politica meramente de um
dado governo (conjuntural).

Partindo de um Jocus de analise mais ampliado e abrangente, em termos
nacionais, percebemos que um ponto crucial, limitante da expansao da ESF / APS
nos municipios brasileiros, em termos quantitativos, e também da fixacdo dos
profissionais nas eSFs, seja os impositivos juridicos da Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF), a qual fixa e impd&e limites para a contratacdo de pessoal na saude e
educacado, por exemplo (MARIA LUCIA FATTORELLI, 2015). Urge a revisdo em
relacéo a tal legislagcéo, no sentido de possibilitar a expansdo do nimero de equipes
de Saude da Familia nos municipios, ndo atrelando, por exemplo, a contratacdo dos
profissionais das equipes ao teto da LRF, mas sim ao quantitativo populacional. Sem
davida, com tal feito sendo regido pelos devidos processos de avaliagcdo e auditoria,

em consonancia com o respeito ao Erario e a Transparéncia.

Em relagdo ao municipio de Varginha, coerente com o Plano Municipal de
Saude deste municipio, encontra-se em processo de formulagdo um Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade, visando a aumentar o
namero de profissionais médicos especialistas em APS no municipio e regido
(VARGINHA, 2018). No Plano Municipal ha, ainda, a intencdo de criacdo de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, visando a formacgéo
de outras categorias profissionais pela e para a APS (VARGINHA, 2018). Nesse
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tocante, torna-se légica esta acdo uma vez que a grande maioria dos profissionais
da ESF do municipio de Varginha, tanto médicos como enfermeiros, ndo possuem
formacdo especifica para a APS. Também se torna altamente recomendavel o
incentivo a formac&o dos profissionais ja alocados (p. ex. incentivando-os a aderir ao
Programa de Residéncia quando estiver funcionando) assim como incentivo
financeiro atrelado a tal formacdo (para a APS / ESF), uma vez concluida. Além
disso, outra medida possivelmente indutora seria rever o Plano de Carreira, Cargos
e Salarios dos servidores publicos municipais, que é o tipo de vinculo da maioria dos
profissionais, para agregar, como fator para progressao salarial, além do tempo no
servigo publico em si, um outro fator de acréscimo pecuniario vinculado ao tempo de
permanéncia na mesma equipe / UBS. Além disso, quando a formacdo em
Residéncia, tanto em MFC como multiprofissional, estiverem em funcionamento, que
se destine recursos financeiros e materiais para 0s potenciais preceptores /

professores das futuras unidades docente-assistenciais.



52

7. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a elaboragéo do Dispositivo CHIPS, do material instrucional atrelado
ao mesmo bem como aplicado preliminarmente em campo por algumas eSF, fica
evidenciado o potencial desta ferramenta para otimizacdo do processo de trabalho,
sobretudo em relacdo as pessoas em cuidado domiciliar bem como daquelas

portadoras de algum sofrimento mental.

As demais funcionalidades vinculadas ao dispositivo (pessoas em uso de
psicotropicos, dispensacdo de receitas de psicotropicas e referéncia a atencéo
secundaria) mostraram-se como recursos potenciais. Para além das funcionalidades
atinentes ao proprio dispositivo, ha o grande potencial de integracdo da ferramenta
proposta a outros instrumentos consolidados no que tange ao principio da
orientacdo e abordagem familiar, tais como o heredograma familiar e a planilha de
intervencao sistematica (ANDERSON et al., 2015).

O processo de desenvolvimento da presente pesquisa também evidenciou
alguns entraves ao fortalecimento da APS local que também aparecem como
empecilnos em outros municipios brasileiros, tais como problemas de infraestrutura
como computadores insuficientes e conexdo a internet instavel, aspectos de
recursos humanos como a falta de profissional para assumir a figura gerencial da
UBS, possibilitando ao profissional enfermeiro desempenhar mais e melhor suas
atribuicbes assistenciais as pessoas sob responsabilidade sanitaria da eSF; a
grande rotatividade sobretudo do profissional médico, prejudicando a
longitudinalidade, coordenacao, integralidade no cuidado, orientacdo familiar e
comunitaria na APS e, ainda, a insuficiente capacitacdo permanente para 0 uso
abrangente e otimizado dos sistemas de informacdo e recursos tecnoldgicos

disponiveis.

Por fim, vislumbrando o aperfeicoamento de ferramentas pertinentes ao
trabalho na APS, através, por exemplo, da integracao entre o dispositivo CHIPS e o
préprio Prontuario Eletronico do Cidad&o, torna-se necessaria a utilizacdo do
dispositivo apresentado em um numero maior de equipes, em outros estados e em
diferentes cenarios. Sem duavida, trata-se de uma sondagem inicial em algumas

equipes de um municipio de Minas Gerais. A aplicacdo do Dispositivo em um
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namero maior de equipes, em diferentes regides do Brasil, torna-se recomendado e

desejavel antes de qualquer ensejo para extrapolacdes ou generalizacdes.

Ao contrario de diversos instrumentos disponibilizados sobretudo para as
guestbes relacionadas a financiamento, pagamento por procedimento, focados
essencialmente na parte administrativa, o Dispositivo CHIPS constitui numa
ferramenta de gestdo da clinica, voltada para o territério e as pessoas que nele

tecem duas dinamicas de vida.

Ressalta-se que neste estudo observou-se que os profissionais reconhecem a
potencialidade e mesmo a necessidade da incorporacdo de ferramentas em TICs,
como foi o caso do Dispositivo CHIPS, facilitadoras do processo de trabalho,
integradas a outros subsistemas utilizados na APS / ESF, preferencialmente
customizaveis ao perfil das eSF, na intencdo de ofertar uma atencdo a saude
integral e resolutiva, norteados sempre pelos principios da APS e pelo paradigma da

integralidade biopsicossocial / espiritual.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre esclarecido

O presente termo vem, para os devidos fins, esclarecer acerca da
participagdo, mediante consentimento livre e esclarecido, como voluntario (a) na
pesquisa: “Ferramentas em tecnologia da informacdo e seu papel no processo de
trabalho da equipe de Saude da Familia”. Tal pesquisa faz parte do Curso de
Mestrado Profissional em Saulde da Familia, coordenado nacionalmente pela
FIOCRUZ e no estado de Minas Gerais pela Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF). O pesquisador em questdo, mestrando, € o médico Carlos Henrique Peloso
Silva Junior, orientado pelos professores Dr. Mario Cirio Nogueira e Dra. Maria
Teresa Bustamante Teixeira. A presente pesquisa foi submetida ao Conselho de
Etica em Pesquisa (CEP), situado na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
cbdigo de aprovacédo 4.337.785, em 14 de outubro de 2020. A missdo do CEP é
resguardar os preceitos éticos e os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e liberdade de pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisa da qual trata este termo justifica-se pelo fato do processo de
trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF) ser complexo e ferramentas que
possam otimizar o trabalho em equipe, com vistas ao fomento dos atributos da
Atencdo Primaria a Saude de Acesso, Coordenacdo do Cuidado, Orientagdo
Familiar e Comunitaria serem desejaveis. Assim, objetiva-se com o presente estudo
a validacdo local de tal ferramenta, aplicando-a, mediante explicacdo e
ensinamentos ao coletivo de médicas (0s) e enfermeiras (0s) que atuam nas equipes
de Saude da Familia do municipio de Varginha, MG. Antes e durante o estudo todas
as orientacdes seréo disponibilizadas pelo pesquisador, seja presencialmente ou por
outros meios, de acordo com a preferéncia e necessidade do participante.

O sigilo e confidencialidade dos dados e informagOes sdo prerrogativas
éticas essenciais do estudo, estando tais dados e informacfes de posse Unica e
exclusiva do pesquisador. Os resultados do estudo serdo divulgados sem
identificacdo de qualquer um dos participantes. Em qualquer momento da pesquisa,
o participante podera desistir da participacdo, sem qualquer implicacdo ou 6nus para
0 mesmo. A participacdo, desta forma, € livre e voluntaria, ndo envolvendo nenhuma

forma de ganho financeiro, inclusive.

Contatos do pesquisador: e-mail: carlospelosovga@gmail.com



telefone celular: (35) 99155-0159.

Varginha, de de 2021.

Assinatura do pesquisador

Carlos Henrique Peloso Silva Janior

Assinatura do participante

Nome do participante por extenso:
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APENDICE B - Questionarios

Inicialmente, em reunido com os profissionais, foi aplicado questionario
prévio a aplicagdo do Dispositivo CHIPS em que foram coletados dados e

informac0des referentes a:
1 — perfil do profissional e perfil do trabalho na unidade basica de saude:
1.1 - idade do profissional (em anos);

1.2 - categoria profissional (medicina, enfermagem);

1.3 - se profissional médico (médico da ESF com formacdo em Medicina de
Familia e Comunidade (sim / ndo) e / ou pés-graduacao (caso positivo, especificar a
area);

1.4 - se profissional enfermeiro (enfermeiro com formacdo em Saude da
Familia (sim / ndo) e / ou pos-graduacéo (caso positivo, especificar a area);

1.5 - tempo de experiéncia na ESF (em meses de atuacg&o);

1.6 - tempo de servi¢co na unidade (em meses);

1.7 - Vinculo empregaticio (efetivo / temporario);

2 - Perfil da unidade basica de saude (UBS) / infraestrutura:

2.1 - unidade bésica de saude com acesso a internet (sim / ndo);

2.2 - quanto a regularidade no fornecimento de sinal da conexdo com a
internet na UBS (regular / irregular);

2.3 - equipe de saude da familia utilizando o Prontuério Eletronico do Cidad&o
(muita frequéncia / frequentemente / ocasionalmente / raramente / nunca);

2.4 - Atualmente, como sua equipe elege as pessoas que serdo passiveis de
cuidado domiciliar? Descreva tal processo.

2.5 - Dentre as pessoas que ja estdo selecionadas para cuidado domiciliar,
como se da a priorizagao das visitas domiciliares e quais os critérios para tal selecao
prioritaria, caso existam?

2.6 - como ocorre a abordagem as pessoas com algum distirbio mental em
sua equipe?

Apés 3 meses, foi aplicado o questionario abaixo aos participantes
(questionario apos aplicacdo do Dispositivo CHIPS):
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1 - o dispositivo foi usado, na sua rotina, da seguinte forma: muita frequéncia /

frequentemente / ocasionalmente / raramente / nunca. Justifique.

2 - o dispositivo foi usado compartilhadamente com o profissional enfermeiro
da equipe? (muita frequéncia / frequentemente / ocasionalmente / raramente /

nunca). Justifiqgue - pergunta para profissionais médicos.

3 - o dispositivo foi usado compartilhadamente com o profissional médico da
equipe? (muita frequéncia / frequentemente / ocasionalmente / raramente / nunca).

Justifique - pergunta para profissionais enfermeiros.

4 - caso a resposta da pergunta 2 ou 3 tenha sido “com muita frequéncia,
frequentemente, ocasionalmente ou raramente ”, o uso compartilhado influenciou na

sua rotina de trabalho de alguma forma? Como?

5 - caso a resposta da pergunta 2 ou 3 tenha sido “nunca”, por qual motivo

vocé acredita que o compartilhamento no uso do dispositivo hdo ocorreu?

6 - houve alguma dificuldade, em termos de infraestrutura, para a utilizacéo

do dispositivo quanto:

6.1 - a0 computador ou outro equipamento fisico vinculado a ele? (muita

frequéncia / frequentemente / ocasionalmente / raramente / nunca);

6.2 - ao fornecimento de energia elétrica na unidade? (muita frequéncia /

frequentemente / ocasionalmente / raramente / nunca);

6.3 - a regularidade da conexdo com a internet na UBS? (muita

frequéncia / frequentemente / ocasionalmente / raramente / nunca);

7 - A disposicao visual do dispositivo € adequada? (concordo totalmente /

concordo / indeciso / discordo / discordo totalmente). Justifique;

8 - Para fins de assisténcia a comunidade que vocé atua, 0S grupos
populacionais a que se destina o dispositivo € pertinente. (concordo totalmente /

concordo / indeciso / discordo / discordo totalmente). Justifique;

9 - Vocé adaptaria o dispositivo para sua utilizacdo na sua comunidade de
alguma forma? Por que? Caso a resposta for “sim”, de que forma seria essa

adaptacao?

10 - Houve alguma dificuldade no uso do dispositivo devido:
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10.1 - ao preenchimento dos itens. (muita frequéncia / frequentemente /

ocasionalmente / raramente / nunca); especificar os itens, caso houve tal dificuldade;

10.2 - ao tempo para preenchimento dos itens. (muita frequéncia /

frequentemente / ocasionalmente / raramente / nunca);

10.3 - as explicacbes fornecidas pelo pesquisador e / ou pelo tutorial
disponivel ndo terem sido claras. (muita frequéncia / frequentemente /

ocasionalmente / raramente / nunca);

10.4 - o pesquisador ndo estava disponivel da forma como eu
necessitava (muita frequéncia / frequentemente / ocasionalmente / raramente /

nunca);
10.5 - outra dificuldade (especificar);
11 - O dispositivo auxiliou minha atuacéo na equipe:

11.1 - na organizagdo das informagBes dos usuarios sob cuidado
domiciliar. (concordo totalmente / concordo / indeciso / discordo / discordo

totalmente). Justifique;

11.2 - na organizacdo das informacfes dos usuarios portadores de
algum sofrimento mental. (concordo totalmente / concordo / indeciso / discordo /

discordo totalmente). Justifique;

11.3 - na organizacdo das informag¢des dos usuarios que usam algum
tipo de psicotrépico. (concordo totalmente / concordo / indeciso / discordo / discordo

totalmente). Justifique;

11.4 - na organizacdo das informagBes quanto a dispensacdo de
receitas de psicotropicos para os usuarios da equipe. (concordo totalmente /

concordo / indeciso / discordo / discordo totalmente). Justifique;

11.5 - na organizacao das informacfGes dos usuarios com referéncia a
atencdo secundaria. (concordo totalmente / concordo / indeciso / discordo / discordo

totalmente). Justifique;

11.6 - de alguma outra forma (especificar);
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12 - De uma forma geral, qual a sua percepcao sobre o Dispositivo CHIPS
proposto (caso deseje, mencione dificuldades, potencialidades, sugestdes e / ou
criticas);

13 - Irei incorporar essa ferramenta na minha pratica profissional na ESF.
(sempre verdade / usualmente verdade / ocasionalmente verdade / usualmente nao

é verdade / nunca é verdade). Justifique.
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APENDICE C - Categorias e subcategorias do DISPOSITIVO CHIPS

O dispositivo informacional CHIPS, utilizado nesta pesquisa e aplicado aos
participantes do estudo, conta com as seguintes categorias, relativas aos dados das
pessoas em cuidado: na primeira aba, de nome “VD” (abreviacdo de “Visita
Domiciliar”), as subcategorias sdo: nome (da pessoa), DN (data de nascimento),
ACS (agente comunitario de saude da microarea relacionada), prontuario (numero
de prontuario), CNS (numero do cartdo do SUS), enderecgo, lista de problemas
(situacBes), ultima VD (data da ultima VD), proxima VD (data da proxima VD),
observacdo, medicamentos (em uso pela pessoa), exames (exames
complementares), cuidadora (or), telefone, escala de coelho-savassi, familiograma,
outras VDs (datas de VDs anteriores). Na segunda aba, de nome CAPS (abreviacao
de “Centro de Atendimento Psicossocial”), as subcategorias sdo: nome, DN / idade,
ACS, prontuario, CNS, situacdo, medicamentos e as demais colunas
correspondentes as datas das reunides de matriciamento. A terceira aba, de nome
“Uso psicotrépicos”, contém as seguintes subcategorias: nome, DN, ACS, prontuario,
psicotropicos (em uso), situacdo, observacdes / comorbidades, inicio do uso (do
psicotropico), reajuste / mudangca. A quarta aba, intitulada “dispensacéo
psicotrOpicos” possui as seguintes subcategorias: nome e més / ano. A quinta aba,
intitulada “encaminhamentos”, tem como subcategorias: nome, DN, ACS, prontuério,
situacdo (que tenha motivado o encaminhamento), especialidade (referenciada),

prioridade, data (do encaminhamento), observacao e “foi a consulta” (sim / ndo).

A Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi constitui um instrumento que,
uma vez aplicado a familia adscrita a eSF, estabelece seu risco social e de saude,
predizendo o potencial de adoecimento deste nucleo familiar (SAVASSI; LAGE;
COELHO, 2012).

As figuras abaixo ddo uma ideia visual do dispositivo CHIPS:
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Figura 1 - aba “VD”
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Figura 2 - aba “CAPS”
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Planilhas Google (2020).
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Figura 3 - aba “USO PSICOTROPICOS”
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Figura 4 - aba “DISPENSACAO PSICOTROPICOS”
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Figura 5 - aba “ENCAMINHAMENTOS”
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APENDICE D - Material instrucional do dispositivo chips

Abaixo, segue introducdo ao material instrucional da ferramenta e que foi
disponibilizado somente aos participantes do estudo:

“Primeiramente, gostaria de agradecer a participacdo de todas (0s) as (0s)
profissionais Enfermeiras (0s) e Médicas (0s) que, voluntariamente, estao
participando dessa pesquisa. Sabemos das dificuldades inerentes ao trabalho na
Atencdo Priméaria a Saude (APS) e a necessidade de buscarmos constantemente
formas de otimizar o processo de trabalho com vistas & prestacdo do cuidado as
pessoas dos territdrios cada vez melhor, qualificado e humanizado.

Além desse tutorial (também disponibilizado na forma de video), o presente
pesquisador, médico e mestrando Carlos Henrique Peloso Silva Juanior, também
estara acessivel durante todo o periodo da pesquisa (3 meses) para esclarecimento
de duvidas, seja a distancia e, em ultima instancia e se necessario for, indo até os
participantes para o0s esclarecimentos devidos. Contatos: telefone e aplicativo
WhatsApp (35 — 99155-0159); e-mail. carlospelosovga@gmail.com.”

Com o objetivo de resguardo do sigilo quanto aos dados e informacdes das
pessoas atendidas pelas equipes de Saude da Familia (eSF) a fim de que ndo sejam
acessados por pessoas nao autorizadas, abaixo seguem dicas de seguranca que
sdo altamente recomendaveis durante a utilizacdo do dispositivo. Sdo as seguintes:

- 0 acesso ao sistema se da unica e exclusivamente por meio de login e
senha. Estes sdo de uso pessoal e intransferiveis, sendo todo registro feito pelo
profissional apos o login de sua responsabilidade;

- contas e senhas: certificacdo de guardar a senha em local seguro, de
preferéncia memorizando-a. A senha é pessoal e intransferivel;

- 0s profissionais ndo poderdo compartilhar o acesso ao Dispositivo CHIPS
com terceiros, a fim de que os dados e informacfes das pessoas sob cuidado da
equipe néo tenham sua confidencialidade e sigilo comprometidos. Dessa forma, o
compartilhamento serd somente entre as (0s) profissionais médicas (0s) e
enfermeiras (0s) dessa referida equipe;

- 0s profissionais ndo poderdo “baixar” (fazer o download) das planilhas
geradas pelo Dispositivo CHIPS a fim de que o arquivo com os dados e informacfes
das pessoas sob cuidado da equipe ndo tenham sua confidencialidade e sigilo

comprometidos, uma vez que se o arquivo estiver disponivel no computador em que
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tiver sido realizado o download, qualquer pessoa que acessar o referido computador
podera acessar o arquivo;

- controle de acesso: a conta do profissional é pessoal e intransferivel, ndo
sendo recomendado o compartilhamento da conta;

- ambiente de trabalho: a hora do lanche, procurar um lugar adequado, pois
comida e bebida sdo verdadeiros inimigos de equipamentos eletronicos de trabalho.
Se nao estiver presente fisicamente junto ao computador em uso, recomenda-se ao
profissional sair de sua conta e fechar todas as paginas que estiverem abertas
contendo a ferramenta CHIPS. Sera necessario usar o login e senha para acessar
novamente a ferramenta, quando o profissional retornar ao equipamento em uso.

Para acessar o dispositivo, € necessario acessar sua conta de e-mail por
meio de login e senha. E preferivel que o participante utilize uma conta vinculada ao
Gmail da empresa Google, porém pode acontecer do participante ter conta de outro
prestador que consiga acesso e edicdo ao Google Planilhas, base do Dispositivo
CHIPS. Abaixo seguem 0s passos para acesso:

— acessar o site do Gmail ou do prestador de e-mail ao qual o participante
esteja vinculado. Link de acesso (endereco eletrénico):

https://accounts.google.com/ServiceLogin/identifier?
service=mail&passive=true&rm=false&continue=https%3A%2F%2Fmail.google.com
%2Fmail
%2F&ss=1&scc=1&Itmpl=default&ltmplcache=2&emr=1&osid=1&flowName=GlifWeb

Signin&flowEntry=AddSession
Figura 6 — Tela de acesso inicial a conta do Gmail, da Google
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Gmail da Google (2020).
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ApoOs acessar a pagina, colocando o nome de usuario (“login”) aparecera a
tela para digitacdo da senha:

Figura 7 — Tela para digitacdo de senha da conta do Gmail
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Gmail da Google (2020).

Nesse ponto, cabe uma dica muito importante: se aparecer alguma
mensagem do navegador da internet (Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google
Chrome, etc.) com um quadro pedindo para que o usuério recorde sua senha clique
na opcao “ndo” ou “nunca’ (se estiver em inglés, “no” ou “never”). Isso porque se
outra pessoa acessar o computador e sua senha e login estiverem salvos, essa
outra pessoa tera acesso nao so ao dispositivo CHIPS, mas também as informacfes
pessoais vinculadas a conta de e-mail do participante.

Recomenda-se a médica (0) e enfermeira (0) de uma dada equipe que criem
uma conta a parte do Gmail, para uso exclusivo em servico e que esteja vinculada
ao Dispositivo CHIPS a fim de que ndo seja necessario utilizar-se do seu e-mail
pessoal.

Ao acessar a conta do Gmall, a tela abaixo aparecera e deve-se acessar a
parte quadriculada no canto superior direito denominada Google Apps (observe a

indicacao pela seta preta da figura 9):
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Figura 8 — Tela inicial do Gmail apds acesso a conta
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Gmail da Google (2020).

Figura 9 — Indicacéo para acesso aos outros recursos vinculados ao Gmail
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Gmail da Google (2020).

Apds clicar nesse icone (“Google Apps”), abrira um painel com alguns
aplicativos vinculados a tal conta da empresa Google. Dentre as opcoes, selecione a

opcéao “Drive”. Ao clicar nesta op¢ao, sera aberta a seguinte tela:
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Figura 10 — Tela inicial do recurso Google Drive
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Gmail da Google (2020).

Nesse ponto, o acesso ao Dispositivo CHIPS poderd ocorrer por dois

caminhos (de acordo com a preferéncia da (0) profissional):
- acessando-se a ferramenta de busca do aplicativo “Drive” e digitando-se

CHIPS (seta vermelha da figura 11);
- clicando-se no item “compartilhados comigo” (seta amarela da figura 11) e

localizando-se o arquivo “CHIPS”.

Figura 11 — Ferramentas de busca no Google Drive
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Drive da Google (2020).
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Ao selecionar a opgéo “CHIPS”, sera aberto o dispositivo (figura 12).

Figura 12 — Tela inicial do dispositivo CHIPS
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Drive da Google (2020).

A aparéncia do dispositivo € muito semelhante a de uma planilha de
programas comumente utilizados (ex. LibreOffice Calc, Excel, etc.).

No canto inferior do dispositivo observam-se abas com as seguintes
categorias: “VD” (Visita Domiciliar), “CAPS” (Centro de Atendimento Psicossocial),
“USo PSICOTROPICOS”, “DISPENSACAO PSICOTROPICOS” e
“ENCAMINHAMENTOS”. Em cada uma dessas abas ha itens na parte superior que
corresponde aos locais onde serdo digitados os dados das pessoas em atendimento
de acordo com o orientado no dia das instru¢des iniciais para a pesquisa. Vale a
pena recordar que o dispositivo pode ficar aberto o tempo que a (o) profissional
estiver presente no computador. Nao ha necessidade de salvar as informa¢des uma
vez que tal tarefa j4 € realizada automaticamente (uma vez que a conexdo com a
internet esteja ativa).

Para digitar nos campos do dispositivo had dois caminhos: ou clicando-se
com o botdo esquerdo do mouse 2 vezes ou pressionando-se a tecla “F2” do seu
teclado. ApGs esse procedimento, o cursor estara piscando indicando que ja se pode
digitar no dispositivo. Caso a (0) profissional digite algo por engano e o cursor ainda
esteja dentro da célula que esteja em digitacédo, pressionando-se a tecla “ESC” do

teclado as alteragdes sdo canceladas e o conteudo da célula retorna ao registrado
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anteriormente. Ao pressionar-se a tecla “TAB” do teclado, a selecdo passa
automaticamente para a célula ao lado daquela anteriormente selecionada. Os
recursos de copiar, recortar e colar também estdo disponiveis, 0 que otimiza muitas
vezes o trabalho por poupar tempo de digitacao:

“Ctrl” + “C”: copia o texto selecionado.

“Ctrl” + “X”: recorta o texto selecionado.

“Ctrl” + “V”: cola o texto selecionado (copiado ou recortado).

Outro recurso muito util na utilizacao do dispositivo € a ferramenta de busca.
Principalmente quando ha muitos dados digitados e deseja-se buscar as
informacdes de uma pessoa em especifico. Para acessar a ferramenta basta
pressionar as teclas “Ctrl” + “F” do teclado. Isso fara com que seja aberta a seguinte
caixa de busca (indicada pela seta verde da figura 13).

Figura 13 — Ferramenta de busca do dispositivo CHIPS
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Drive da Google (2020).

No exemplo acima, utilizando a ferramenta de busca desejou-se localizar o
termo contido na aba “VD” chamado “carlos”. A busca foi realizada, com o registro
de uma ocorréncia em uma (seta azul, “1 de 1"). O termo localizado é
automaticamente destacado no dispositivo (seta lilas).

Para desconectar-se do dispositivo com seguranga, 0 que € altamente
recomendavel caso a (0) profissional ndo esteja presente fisicamente junto ao

computador onde o dispositivo esteja acessado, seguir os procedimentos abaixo.
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Feche a janela no navegador onde o dispositivo esteja aberto (seta amarela
da figura 14). O procedimento pode ser feito sem receios, uma vez que os dados

digitados no dispositivo ja estardo salvos automaticamente.

Figura 14 — Fechando aba do navegador do dispositivo CHIPS
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Drive da Google (2020).

Em seguida, desconecte sua conta tanto do aplicativo “Google Drive” (figura
15) como do Gmail (figura 16). Cligue no icone referente a conta no canto superior
direito da tela (seta vermelha). Em seguida, cligue em “sair” (seta verde) e aguarde a
desconexdo. Feche a aba (seta azul) e repita o procedimento para desconectar sua
conta do Gmail (figura 16). Feitos tais procedimentos, sua conta estara
desconectada com seguranca e o computador pode ser desligado.
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Figura 15 — Desconectando sua conta do recurso Google Drive
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Drive da Google (2020).

Figura 16 — Desconectando sua conta do Gmail

Caixa de entrada (2.784) - carlospelosovga@gmail.com - Gmail - Mozilla Firefox -

M Caixa de entrada (2.784)-c2 X ‘ & MeuDrive-GoogleDrive X | +
< c @ © & ht google.com # ver. @ T L In @O R =
= Mj Gmail Q - @ @ #= @
[S[i== Carlos Henrique P. S. Jr.
l- Esérevar carlospelosovga@gmail.com
O Principal 2% Social @ Promecoes M
i E— peE E Gerenciar sua Conta do Geogle
% Com estrela
© Adiados T ¢ Comunicagao Waynakay... pelegad
' + comunicacaowaynakay@gmail.com
» Importante
Waynakay Intercambio pelegada
= Enviados 1 MR istrinercamblo@gmal.com
E
B Rascunhos 6
4 2+  Adicionar outra conta
~ B Categorias i =
=% Social 1.970 -

L Sair de todas as contas
@ Atualizagoes 1.782

™), Féruns 7.116
N Politica de Privacida: Termos de Servigo
@ Promogoes 714
» @ AMFAC
» @ Amigos 1

>

2 @ O
Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Gmail da Google (2020).

Espera-se que o tutorial acima seja esclarecedor e este podera ser
consultado ao longo do processo. Se as davidas persistirem, 0 pesquisador podera
ser consultado através dos contatos supra mencionados. Como todo processo de
aprendizado e de exposi¢do a novos conhecimentos, ferramentas ou contetdos, a
pratica de uso permitird maior dinamicidade na utilizagao cotidiana do dispositivo.

Por fim, mais uma vez, fica registrado o agradecimento quanto a

participacdo nessa pesquisa.
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APENDICE E - Funcionalidades adicionais do DISPOSITIVO CHIPS

O dispositivo disponibilizado publicamente (vide link abaixo), além das
funcionalidades acima elencadas, conta com outras funcionalidades visando a
adequar o processo de trabalho dentro dos parametros do “Previne Brasil”, o qual
condiciona o repasse financeiro as equipes mediante o alcance de determinadas
metas. Devido a vigente situacdo de pandemia pelo Sars-Cov2 e por conveniéncia
da pesquisa tais funcionalidades ndo foram aplicadas aos profissionais do presente
estudo.

A aba “GESTANTES” visa melhor organizacdo do acompanhamento da
mulher em situacdo de gestacdo. sendo composta pelas seguintes subcategorias:
nome, ACS (Agente Comunitario de Saude), DN (data de nascimento), idade,
endereco, contato (numero de telefone), DUM (data da ultima menstruacéo), DPP
(data provavel do parto), observagdes, IG (idade gestacional), data inicio pré natal,
dltima consulta (data da ultima consulta pelo médico ou enfermeira), proxima
consulta (numero de dias até a préoxima consulta), acompanhada pela ESF (se
acompanhada pela eSF ou outros servicos), tipo de parto (normal / ceséreo), 42° dia
puerpério, contracepcao (data programada de retorno para aconselhamento acerca
de contracepcdo). Importante destacar, pela figura, que a parte do dispositivo
hachurada em marrom corresponde as gestante ativas em acompanhamento pela
equipe. A partir do momento em que a gestante apresenta um desfecho (trabalho de
parto, aborto, etc.), ela devera ser deslocada para a parte hachurada em verde,
onde sera computado o tipo de parto bem como programada a data de retorno, apés
a consulta de puerpério, de acordo com o 42° dia pOs parto para aconselhamento
em relacao a contracepcao.

A aba "HAS / DM [/ OBESIDADE”, visa a melhor organizacdo e
acompanhamento das pessoas em situacdo, respectivamente, de hipertensao
arterial, diabetes melito e obesidade. E comporta pelas seguintes subcategorias:
nome, DN, HAS, DM, obesidade, Data de Afericdo da PA, Data Dosagem Hbglicada
(hemoglobina glicosilada), nivel PA (valor), HB glicada (valor), Data Préxima
Consulta, observacgéao, insulinica (sim ou ndo ou simplesmente “X”), Glicosimetro
(sim ou ndo ou simplesmente “X”), tabagista (sim ou ndo ou simplesmente “X"),

etilista sim ou ndo ou simplesmente “X").
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Ressalta-se que essas funcionalidades adicionais as quais nao foram

aplicadas em campo por questdes de conveniéncia de pesquisa, o seu item “HAS /
DM / OBESIDADE” surgiu a partir do uso do dispositivo original pela eSF onde atua
0 pesquisador, com contribui¢cdes de outros profissionais de enfermagem.

O acesso para baixar o Dispositivo Informacional CHIPS se da,
publicamente, pelo link: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pghuQu9VyXZt_7-

vBjqi4ggzku3gJO4kC0913x5gzVw/edit?usp=sharing
Figura 17 - aba “GESTANTE” do dispositivo CHIPS
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura de tela da interface Planilhas Google (2020)
Figura 18 - aba “GESTANTE” do dispositivo CHIPS (continuacao)
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de captura d
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Figura 19 - aba “HAS / DM / OBESIDADE”
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