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Use of information and communication technologies by Family Health Extended Centers

Uso de tecnologias de informacidn y comunicacidn por los Nucleos Ampliados de Salud de la Familia
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Resumo: Objetivo: analisar a utilizagdo das tecnologias de informacdo e comunicagido pelos Nicleos Ampliados
de Saude da Familia e refletir sobre seu potencial para o cuidado. Método: estudo de métodos mistos, com amostra
quantitativa de 359 profissionais dos Nucleos, em 149 municipios, mediante aplicacio de Survey, e etapa qualitativa
por grupos focais com cinco equipes, 43 nasfianos. Dados coletados entre maio e novembro de 2017 e tratados
conforme abordagem estatistica descritiva e andlise temdtica. Resultados: dentre as tecnologias, destacam-se os
prontudrios eletronicos e o didlogo entre os profissionais das equipes de Saide da Familia com os nasfianos. O
agente comunitdrio € acionado com frequéncia de didlogo, porém hd reduzida participacdo de liderancas e
conselheiros de satde. Conclusao: apesar dos avancos, a utilizacdo das tecnologias ainda nao atinge todo o seu
potencial para o cuidado, sendo necessdrio estimular o didlogo entre equipes, a utilizagdo do mapa do territdrio e a
participagdo social.

Descritores: Aten¢do primadria a saide; Desenvolvimento tecnolégico; Acesso aos servicos de saide; Administragido

de servicos de saude; Enfermagem

Abstract: Objective: To analyze the use of information and communication technologies by Family Health
Extended Centers and to reflect on their potential for care. Method: study of mixed methods, with a quantitative

sample of 359 professionals from the nuclei, in 149 municipalities, with survey application, and qualitative step
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comprising focus groups with five teams, 43 from the nuclei. Data was collected between May and November 2017
and treated according to descriptive statistical approach and thematic analysis. Results: Among technologies,
electronic medical records and dialogue between professionals of the Family Health teams and the nuclei are
highlighted. Dialogue with community agents is frequent, but there is little participation of health leaders and
counselors. Conclusion: Despite the advances, the use of technologies still does not reach its full potential for care,
and one must stimulate dialogue among teams, the use of territory map and social participation.

Descriptors: Primary Health Care; Technological development; Access to health services; Health services

administration; Nursing

Resumen: Objetivo: analizar uso de tecnologias de informacién y comunicacién de Nuicleos Ampliados de Salud
de la Familia y reflexionar sobre su potencial de atencién. Método: estudio de métodos mixtos, muestra
cuantitativa de 359 profesionales de los Nucleos en 149 municipios, mediante aplicacién de encuesta, y etapa
cualitativa con grupos focales en cinco equipos, 43 del Nucleo. Datos recopilados entre mayo y noviembre de 2017 y
tratados segun enfoque estadistico descriptivo y andlisis temdtico. Resultados: Entre las tecnologias, destacamos
registros médicos electrdnicos y didlogo entre profesionales de los equipos de Salud de la Familia y los del Nucleo.
Didlogo con agentes comunitarios es frecuente, pero hay poca participacion de lideres y consejeros de salud.
Conclusidn: a pesar de los avances, el uso de tecnologias aiin no alcanza su mdximo potencial para la atencidn; es
necesario estimular el didlogo entre equipos, el uso del mapa del territorio y la participacién social.

Descriptores: Atencidon primaria de salud; Desarrollo tecnoldgico; Acceso a servicios de salud; Administracién de

servicios de salud; Enfermeria

Introducao

As tecnologias de informacio e comunicagido (TICs) em saude sdo ferramentas utilizadas
para a melhoria dos processos e armazenamento das informacdes - por exemplo, os sistemas de
computacdo. Na Atencdo Primdria a Saude (APS), recursos como prontudrios eletronicos vém
ganhando destaque e investimento em nivel internacional. Este tipo de TIC interfere
diretamente na qualidade da interface com o usudrio e integracdo com sistemas externos,
impactando na eficiéncia da comunica¢do e coordenacido do cuidado na pratica clinica, com
resultados para os pacientes cronicos.! Informagdes integradas e em tempo oportuno sio
ferramentas que subsidiam os processos de tomada de decis@o e qualificam a atengio para além
do foco assistencialista; nessa direcdo, o didlogo entre equipes também opera como dispositivo

tecnoldgico.?
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O processo de incorporagio das TICs, sobretudo na APS, tem avancado
significativamente, e sua disponibilidade e uso sdo fundamentais para promover cuidados com
maior seguranga. O governo federal, por meio do Ministério da Saide (MS), tem feito esforcos
importantes para que as equipes que atuam na APS utilizem os sistemas de informacao para a
qualifica¢do dos processos de trabalho gerenciais e assistenciais, pois eles proporcionam novas
interpretacdes de eventos e fendmenos, além de auxiliarem na elaboragdo de planejamentos e
autonomia para a formulag¢do e implementacdo de politicas publicas e de cuidado integral e
longitudinal aos usudrios do Sistema Unico de Saide (SUS).?

A relagdo entre inovacdo e desenvolvimento permite a inser¢do de novas tecnologias no
setor saide. Embora ainda seja precdria, na APS a articulacio entre servicos e acdes para o
cuidado integral pode ser potencializada pela utilizacdo das TICs, assim como a continuidade
informacional entre Atencdo Primdria e Secunddria, por meio do prontudrio eletrénico, por
exemplo.* Entretanto, a tecnologia, sob diversas modalidades, tem sido incorporada
gradativamente a assisténcia e a gestdo em saude, inclusive a distancia, tendo como uma das
principais preocupacoes a reducdo de custos.’

Os Ntucleos Ampliados de Satude da Familia e Atengdo Bédsica (Nasf-AB) configuram uma
politica para estimular a consolidagdo da APS no Brasil, mediante a composicdo de equipes
multiprofissionais que operam na perspectiva do apoio matricial junto as equipes de Saude da
Familia (eSF), com vistas a fortalecé-las e ampliar sua resolubilidade. A diversidade de
profissdes passiveis de integracdo as equipes generalistas (de Saide da Familia) confere ao Nasf
a possibilidade de desempenhar atividades interdisciplinares, considerando os conhecimentos
dos nucleos especificos de cada profissdo e o campo de saberes dos cuidados em satde comuns a
todas as profissoes.®”’

Ao considerar-se o modelo que opera na APS, o desafio para a atuacio das equipes dos

Nasf-AB € ainda maior do que o das eSF, dadas as caracteristicas especiais das atividades

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v9, Esp, e5: p. 1-20, 2019



Utilizacao das tecnologias de informacio e comunicagdo pelos nucleos ampliados de saude... | 4

desempenhadas por essa equipe de apoio e suporte, uma vez que ela € altamente dependente da
integracdo do sistema com outras atividades e dispositivos sociais. Entre os desafios, destacam-
se: a falta de estrutura, o pouco uso de instrumentos organizacionais de trabalho, o frdgil
vinculo empregaticio e a rotatividade de profissionais.’

A organizacdo de cada Unidade Basica de Saude e o processo de trabalho dos
profissionais da eSF e Nasf sdo bastante heterogéneos, alternam demandas e situacdes diversas,
necessitando de informagoes de alta confiabilidade para a comunicagdo e desenvolvimento das
atividades planejadas, as quais podem ser intensificadas por meio das TICs. O trabalho das
equipes de Nasf-AB, com certa frequéncia, acaba sendo imediato para atender as demandas,
com o desenvolvimento de acbes e intervengdes com pouco ou nenhum planejamento e
monitoramento das situacoes individuais e coletivas.®

As mudancas tecnoldgicas e as transformagdes recorrentes relacionadas as TICs estdo
diretamente implicadas nos processos de trabalho e impactam as formas de gerenciamento e
organizacao dos servi¢os de saide. Entre os dilemas observados nos cotidianos das eSF e dos
Nasf-AB, nota-se a subutilizacdo da potencialidade das novas tecnologias incorporadas, que
mesmo com o esforco do MS e secretarias de Saude, fica a mercé da possibilidade de uso e
resolucao de problemas no setor saude. Percebe-se a dificuldade dos profissionais das equipes
do Nasf-AB e demais profissionais da eSF para dispor e utilizar informacdes, bem como outros
dispositivos sociais de apoio aos servigos de satide e a propria rede de atencao. Nesse sentido,
faz-se necessdrio incluir acdes e aparatos tecnoldgicos que promovam o conhecimento voltado a
prevencdo, promogido e reabilitacio da saiude na APS. Além disso, que se promova o
fortalecimento de uma cultura que valorize o uso da informagdo para subsidiar o processo de
trabalho.

Com base no contexto apresentado, emergem as questdes: quais as fontes de informacao

utilizadas pelas equipes dos Nasf-AB que se caracterizam como TIC? Como elas sdo utilizadas
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para a qualificacido das relagdes e melhorias nos processos de trabalho das equipes? A partir
dessas indagacdes, o estudo tem como objetivo analisar a utilizagdo das TIC pelos Nasf-AB e

refletir sobre seu potencial para o cuidado.

Método

Pesquisa multicéntrica, de métodos mistos, em cuja producido e andlise dos dados foi
utilizada abordagem quanti-qualitativa, estratégia exploratdria e sequencial. A realizacdo de um
estudo de métodos mistos ndo implica a conducido de pesquisas separadas que abordam uma
questao especifica, mas a inclusdo de métodos diferentes para responder a questiao, mediante
informagdes complementares.” O estudo foi desenvolvido por pesquisadores de cinco
universidades de SC (duas publicas, duas comunitdrias e uma privada), com participacao da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SC).

Os participantes foram profissionais das equipes do Nasf-AB de SC. Para a etapa
quantitativa, foi realizado cdlculo amostral, que definiu o quantitativo de participantes dentre os
1.312 profissionais do Nasf-AB atuantes no Estado. Esta etapa ocorreu mediante aplicagcdo de
survey, encaminhado via correio eletronico, para todos os profissionais nasfianos (que atuam no
Nasf-AB). Como critério de inclusdo, era necessario estar formalmente atuando no Nasf-AB h4,
pelo menos, um ano. Foram excluidos os profissionais afastados por qualquer motivo durante o
periodo.

A amostra da etapa quantitativa foi composta por 359 profissionais do Nasf-AB, atuantes
em 149 municipios do Estado de SC, distribuidos nas nove Macrorregides de Saude. Para
participar, ao receber o e-mail convite, era necessdrio clicar em “aceitar’, o que dava acesso ao
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e liberava o survey. Os profissionais
responderam ao questiondrio na ferramenta survey, com 19 questdes fechadas do tipo Likert e

abertas, incluindo dados como caracteristicas do territdrio, populagdao assistida, principais
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agravos, entre outros; além de questionamentos sobre o processo de trabalho e demandas da
atuacdo das equipes. O instrumento obteve elevado coeficiente alfa de Cronbach (o= 0,819) e
passou por um teste, para avaliacdo da consisténcia e linguagem. Essa etapa ocorreu entre maio
e junho de 2017.

O procedimento analitico das informagdes quantitativas ocorreu mediante codificagio e
digitacdo dos dados no programa ExcelP, sendo tabulados e analisados com auxilio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)®, versdao 21.0. As varidveis desta natureza passaram por
descrigdo, a partir de medidas de tendéncia central e dispersao: média, desvio padrio, mediana e
valor minimo e médximo observados, estimativa por intervalo de confianca para a média
populacional com base no numero de respostas validas, considerando nivel de significancia
menor que 5% (p<0,05), enquanto o intervalo de confianca foi igual ou maior que 95%.
Descreveram-se as varidveis categdricas por meio de frequéncias absolutas e proporcdes, sendo
apresentadas neste estudo aquelas que tém relacdo com o tema proposto.

Apds a primeira etapa e com base na andlise prévia dos achados, realizou-se a etapa
qualitativa, por meio de cinco grupos focais com cinco equipes de Nasf-AB, representativas das
macrorregides, estabelecidas por sorteio e adequadas conforme viabilidade de acesso. Esta etapa
contou com a participacdo de 43 profissionais, oriundos de cinco municipios, pertencentes a
quatro das nove macrorregides. Os grupos ocorreram entre setembro a novembro de 2017,
conduzidos pelo pesquisador principal, com auxilio de um relator (realizava anotacdes sobre
perfil e sequéncia dos falantes) e apoiadores (circulavam pela sala com os gravadores). Tiveram
duracdo média de duas horas e os depoimentos que emergiram foram gravados e transcritos na
integra.

A interpretacdo das informagdes ocorreu a partir da andlise temdtica de conteido.! Fez-
se o recorte do texto em unidades de registro, das quais emergiram duas categorias:

planejamento do cuidado em saude e préticas no uso de TICs.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UDESC sob parecer n® 1.812.835, de 08 de novembro de 2016, e respeitou todos os preceitos
éticos e as diretrizes legislativas vigentes. Preservaram-se as identidades mediante codificacao
(letra M de “municipio”, seguida por numero de ordem e letra P de “profissional”, seguida pelo

numero de ordem sequencial do grupo focal).

Resultados

Participaram da etapa quantitativa 359 profissionais que atuavam em 149 Nasf-AB no
estado de SC, totalizando o alcance de 53,8% dos municipios com Nasf-AB implantado. A tabela
1 apresenta as macrorregides, o percentual por municipios e o total de profissionais que

participaram da pesquisa.

Tabela 1- Cendrio e participantes do estudo, Nasf-AB, Santa Catarina, 2018

Macrorregides de Satide de Municipios com Nasf- Profissionais que Profissionais que
SC AB implantado participaram da parte participaram da parte
quantitativa qualitativa
1. Grande Oeste 75 94 26
2. Meio Oeste 43 38 0
3. Nordeste 9 25 0
4. Grande Floriandpolis 39 54 9
5. Foz do Rio Itajai 12 13 0
6. Vale Itajai 40 49 4
7. Serra Catarinense 10 15 4
8. Sul 40 60 0
9. Planalto Norte 9 11 0
Total 277 359 43

Dentre as profissdes recomendadas pelo MS para a composi¢do do Nasf-AB, 11 foram as
que se destacaram, sendo mais frequentes: psicélogo (n=96/27%), fisioterapeuta (n=65/18,3%) e
nutricionista (n=63/17,7%); e menos frequentes: médico veterindrio (n=1/0,3%), terapeuta
ocupacional (n=2/0,6%) e sanitarista (n=3/0,8%). A tabela 2 apresenta a frequéncia de respostas
vélidas para os didlogos dos profissionais do Nasf-AB com atores sociais da comunidade para

busca de dados sobre o territdrio.
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Tabela 2- Apresentagio da frequéncia de didlogos dos profissionais do Nasf-AB com atores sociais da comunidade,

Santa Catarina, 2018

Frequéncia de didlogos com atores sociais n (%)
Didlogo com agentes comunitdrios de satide 357 (99,4%) [100%)]
Diariamente 87 (24,4)
Até 3 vezes por semana 91 (25,5)
Até 2 vezes por més 115 (32,2)
Raramente 63 (17,6)
Nunca 1 0,3)
Didlogo com liderancas comunitdrias 358 (99,7%) [100%)]
1 dia por semana 26 (7,3
Até 2 vezes por més 60 (16,8)
Até 2 vezes por semestre 46 (12,8)
Raramente 179 (50,0)
Nunca 47 (13,1)
Didlogo com conselheiros locais de saide 358 (99,7%) [100%)]
1 dia por semana 22 6,1)
Até 2 vezes por més 86 (24,0
Até 2 vezes por semestre 48 (13,4)
Raramente 153 (42,7)
Nunca 49 (13,7)

Entre os atores sociais, o agente comunitario de saude (ACS) é o que dialoga com os
profissionais do Nasf-AB, com uma frequéncia relativamente alta durante o més de trabalho. As
liderancas comunitdrias e conselheiros locais de saide tém uma frequéncia baixa de didlogo
com os profissionais da equipe do Nucleo.

Na tabela 3, apresentam-se os registros como fonte de informacdo do Nasf-AB,
considerando os sistemas de informacdo digital, prontudrios fisicos e mapa de territdrio e,

respectivamente, a frequéncia de uso.

Tabela 3- Apresentacdo do uso de registros da Unidade Bdsica de Saide como fonte de informacdes para os

profissionais do Nasf-AB, Santa Catarina, 2018

Registros de informacdes e frequéncia de uso n (%)
Sistemas de Informacao em Saude* 357 (99,4%) [100%)]
Diariamente 248 (69,5)
Até 3 vezes por semana 56 (15,7)
Até 2 vezes por més 28 (7,8)
Raramente 14 3,9
Nunca 11 (3,1)
Prontudrio fisico do usudrio/familia 356 (99,2%) [100%)]
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Registros de informacdes e frequéncia de uso n (%)
Diariamente 128 (36,0)
Até 3 vezes por semana 54 (15,2)
Até 2 vezes por més 36 (10,1)
Raramente 92 (25,8)
Nunca 46 (12,9

Mapa do territério 358 (99,7%) [100%)]
1 dia por semana 25 (7,0)
Até 2 vezes por més 54 (15,1)
Até 2 vezes por semestre 68 (19,0)
Raramente 160 (44,7)
Nunca 51 (14,2)

*Prontudrio eletronico.

Entre as fontes de informacido que subsidiam as prdticas dos profissionais, o prontudrio
eletrénico € utilizado em 87,1% na sua totalidade, considerando diariamente (36%), até 3 vezes
por semana (15,2%), até 2 vezes por més (10,1%) e raramente (25,8%). Entretanto, utiliza-se o
mapa do territério, 1 dia por semana (7,0 %), até 2 vezes por més (15,1%), até 2 vezes por semestre
(19,0%) e raramente com maior percentual (44,7%), como fonte de informacao.

Outro meio de obter informagdes utilizado na prdtica consiste no didlogo com
profissionais das eSF sdo as conversas, que possibilitam a troca de informagdes, ocorrem de

modo formal e informal, como observa-se na tabela 4

Tabela 4- Apresentagio da frequéncia e meios de didlogos entre os profissionais do Nasf-AB e equipes da Saude da

Familia, Santa Catarina, 2018

Didlogos com as eSF N (%)
Reunides agendadas/regulares com a equipe 357 (99,4%) [100%)]
1 dia por semana 159 (44,5)
Até 2 vezes por més 0 (0,0)
Até 2 vezes por semestre 175 (49,0)
Raramente 19 (5,3
Nunca 4 (1,1
Conversas ndo-agendadas® com a equipe 356 (99,2%) [100%)]
Diariamente 235 (66,0)
Até 3 vezes por semana 72 (20,2)
Até 2 vezes por més 34 9,6)
Raramente 10 2,8
Nunca 5 (1,4)
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Conversas virtuais**com profissionais da equipe 358 (99,7%) [100%)]
Diariamente 141 (39,4)
Até 3 vezes por semana 122 (34,1)
Até 2 vezes por més 59 (16,5)
Raramente 34 9,5)
Nunca 2 (0,6)

*corredores, copas, cozinhas, entre outros espacos da Unidade de satde.

** Por e-mail ou telefonica.

Sao constantes os didlogos entre os profissionais do Nasf-AB e das eSF, ocorrendo
durante as reunides agendadas e de forma ndo resumida, em encontros nos espagos das
unidades, por meios virtuais ou telefone.

Na andlise dos resultados dos grupos focais, referente a categoria Planejamento do
cuidado em satde (representado pelas reunides agendadas e uso de prontudrio, formas de
comunicagio estruturadas), tais dispositivos de comunica¢ido emergem nos depoimentos.

Hoje, a gente tem prontuario eletronico nas Unidades de Saide. Entdo,

todas as acées do Nast a gente evolui no prontudrio eletrénico. (M4 P3)

O caso vem e jd € submetido a uma ficha de acompanhamento do Nasft.
Entio, a equipe [eSF]| passa para a gente o historico, colocamos na ficha
para acompanhar o que ocorreu nas visitas, imprimimos o que a gente
evoluiu no prontudrio eletronico, anexamos a ficha e anotamos todas as
datas das visitas. (M4 P4)

Ao prontudrio do paciente, todos tem acesso. Entdo, dependendo da
equipe da Estrategia, algumas costumam jd fazer a evolugcdo e colocar ali o
que foi definido. At€ as conversas informais vdo para o prontudrio
eletronico|...| (M4 P5)

A gente faz a reuniio do Nasf, .| se reune semanalmente ou
quinzenalmente. Entdo, a gente repassa casos nesses momentos, discute o

que pode fazer, acées e planejamento. (M2 P4)

Como a gente estd sempre na Unidade, |...| a reunido de equipe semanal
estd sempre disponivel para que os nasfianos participem. Entdo, acabamos
conversando. (M4 P2)
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Na segunda categoria, Praticas no uso de Tecnologias de Informacao e Comunicacio
(representadas pelos meios informais de comunicacdo, com destaque para meios virtuais, de
forma nio cronoldgica e linear), os participantes enfatizaram que as trocas de informacoes
também ocorrem em momentos informais, de encontros entre os profissionais, em diversos
espacos das Unidades.

Discussdo de casos e dados |estatisticos do territdrio|, algumas vezes €
feito fora [da reunido de equipel, em conversas de corredor, |..] a

comunicagcdo ocorre em outros espacos. (M4 P1)

A gente trabalha bem parceria mesmo, senta e conversa. Aconteceu,
chegou a situagio, como a gente estd na mesma unidade: fulana, eu tenho
uma situagdo|...] (M1 P1)

Quando a gente consegue um momento nosso, a gente tambem conversa,

discute as nossas prioridades no café da tarde. (M5 P1)

Importante destacar que casos reais e dados estatisticos do territdrio sao utilizados como
fonte para a tomada de decisdo. A comunicacdo por meios virtuais também €é uma forma de
repasse e troca de informacdes a respeito de pacientes e questdes da comunidade:

Bastante conversacdo pelo telefone |..]| todas as equipes recebem o
cronograma mensal, nos estamos aqui hoje, mas /4 na outra Unidade elas
tém o cronograma e elas sabem que estamos aqui. Entdo, elas podem ligar

diretamente ou a gente deixa nossos telefones para o gestor. (M5 P2)

A gente vai [na Unidade| para matriciar as equipes, eles mandam casos por
WhatsApp e e-mail, como estd a evolugciao do paciente, se piorou, se talvez
precise da interven¢io de algum profissional [...]. Conversamos com o
enfermeiro por WhatsApp e e-mail, para conhecer mais dos indicadores,

das caracteristicas da regido, para poder atuar. (M3 P1)

Costumamos utilizar o telessaide para tirar diividas que ndo conseguimos
resolver entre nos, conversando, ou as vezes, tambem, pesquisamos na
internet|...]. (M1 P7)
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Discussao

A partir dos resultados, pode-se inferir que ainda existe uma lacuna para a incorporagio e
uso eficiente das tecnologias de informacao e comunicacdo na APS, conforme encontrado na
literatura.’®> As equipes do Nasf-AB de Santa Catarina aplicam diversas formas de comunicacao
com as eSF para obter informagdes que auxiliem em suas prdticas, mas é preciso refletir sobre
os obstdculos para a estruturacdo, padronizagdo e assimilacdo de tecnologias, a fim de enfrentd-
los.

Identificaram-se os principais interlocutores para a informacio e comunicacio, e os
entraves, inovagoes e facilidades oriundos da inserc¢ao de tecnologias, com considerdvel impacto
no processo de trabalho e nas formas de cuidado e gestao em saide. O Nasf visa solucionar
problemas pela comunicacdo, mediante habilidades singulares de cada membro da equipe.”
Coerente com essa diretriz, o estudo revela a comunicagdo como uma das principais
ferramentas para o desenvolvimento de trabalho dos Nasf-AB. Nesse interim, o matriciamento
pode se configurar como uma tecnologia central para um atendimento de acesso avancado e
com resolutividade, inclusive, como espaco singular nas reunides de equipe.®

Destaca-se a interlocucdo dos profissionais do Nasf com os ACS como fonte
predominante de informacao sobre a realidade e necessidades do territdrio. Esse trabalhador
ocupa lugar privilegiado na perspectiva da educacio popular e representa importante fonte de
informacgdo na interface entre a comunidade e a equipe. Contudo, apesar do reconhecimento,
estudos apontam que pouco se investe na qualifica¢io e no seu processo critico de
comprometimento com a prdtica de lideranca, embora se evidencie que a comunicacao eficaz
entre ACS, profissionais das equipes de Saude da Familia, Nasf e comunidade dd sentido e
significado as praticas de saude.’*'*

Os dados quantitativos revelaram frequéncias baixas de didlogo com lideres comunitérios

e conselheiros locais de saude, aspecto que nao foi explorado nos grupos focais. Tal interacio
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representa um desafio na implementacdo da diretriz participagdo social, prevista na legislacao
do SUS. Estudos'' advertem que o didlogo entre a comunidade e a eSF fortalece prerrogativas
constitucionais do SUS, que se encontra em processo de mudangas e desacreditagido. Formar
aliancas entre atores da comunidade e servi¢os de saide é importante para ampliar o acesso e
fortalecer a rede de aten¢do.” Contudo, os conselheiros locais ainda tém uma invisibilidade para
muitos profissionais de saude, o que poderia ser resolvido com a divulgacio e convite para as
reunides de equipe, estimulando a participacdo social, na comunidade e nos servicos de saide.'

Em relagio a utilizacao dos registros da Unidade, como o prontudrio eletrénico, os dados
quanti e qualitativos apontam para sua utilizacao de forma satisfatoria, embora seja observada a
necessidade de pensar novas formas de apropriacdo das informagdes, visando ao planejamento,
acompanhamento e avaliacdo. Estudo que analisou o trabalho do Nasf-AB no territério
brasileiro, considerando sua integracdo com as eSF, em relacdo a utilizacdo do prontudrio
comum entre as equipes, apresenta impacto positivo em 83% delas.”” Qutra publicagdo sobre as
percepcdes de gestores, profissionais e usudrios, acerca do registro eletronico, destaca sua
importancia no cuidado, questdes envolvendo custos, sigilo, privacidade e implicacdes da
centralizacdo ou descentralizacdo das informacgdes.'8A utilizacio de registros eletronicos na APS
parece funcionar para a operacionalizacio do trabalho, como é possivel verificar também pelos
depoimentos dos profissionais neste estudo. No contexto brasileiro e mundial, de modo geral, a
utilizacio de relatdrios informatizados e registros informais é mais recorrente, permanecendo
como desafio o reconhecimento dos potenciais do prontudrio eletrénico!, o que difere da
realidade encontrada no cendrio em estudo.

Os mapas territoriais sdo importantes fontes de informacao sobre a comunidade, mas sao
pouco utilizados pelos profissionais participantes deste estudo, de encontro a estudos nacionais
que sinalizam a utilizacdo desse tipo de ferramenta para a atuacdo das equipes na APS.' Os

mapas representam uma forma eficaz de visualizar informacdes sobre tdépicos cruciais a atencao
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em saude, uma vez que possibilitam a identificacdo de cuidados e visualizacdo de padroes das
doencas de uma populacio. Eles representam, portanto, uma modalidade de tecnologia que
possibilita a melhoria da qualidade nos servicos de satude. Entretanto, sua utilizagdo pressupoe
acOes de territorializagdo atualizadas para problematizar, intervir, avaliar, monitorar e facilitar a
comunicagdo, com troca de informagdes para o desenvolvimento do trabalho interdisciplinar e
intersetorial, atendendo as demandas de cada territdrio.”

As TICs podem ser meios para construir o conhecimento, mas nio garantem sua geragao.
Os dados que delas se originam, em geral brutos, ndo geram estatisticas e informagdes que
possam produzir evidéncias para a tomada de decisdo. Porém, elas podem favorecer a agilidade
e a disseminacdo da informacao, que, associadas ao conhecimento, que é uma propriedade dos
atores, pode apoiar as decisdes colegiadas.>® Um aspecto promissor desse levantamento tem a
ver com o fato de os profissionais estarem utilizando as informagoes disponiveis - casos e dados
estatisticos — para sua atuagao em equipe.

Estudo revela que, no Brasil, ndo hd tradicdo de didlogo personalizado entre diferentes
profissionais, nem mesmo a construgido coletiva de projetos terapéuticos nos servicos de saude,
o que se configura como um dos grandes desafios do SUS, considerando que a comunicacio
viabiliza e qualifica a aten¢do aos usudrios, de forma pontual ou continuada.® Nessa direcao,
também tem sido explorada na literatura a falta de atuacao interprofissional na APS, justamente
pela dificuldade de colaboracao e interacdo entre os diversos nucleos de saberes e préticas.?
Todavia, os achados quanti e qualitativos desta pesquisa revelam conversas informais como
fontes de informacdo para a atividade do Nasf-AB, e que as reunides regulares de equipe
figuram como espago importante para o didlogo e a troca de informacdes e saberes entre os
profissionais do Nasf e das eSF. Nesse sentido, vale lembrar que o modelo verticalizado de

gestdo/administragio reflete 0 modelo biomédico, de encontro ao preconizado para o Nasf-AB.
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Assim, os profissionais do Nasf realizam o matriciamento, em certa medida, por meio das
TICs. No Brasil, a ideia de matriciamento vincula-se a concepcio tedrica e metodoldgica que
objetiva de dar suporte a cogestao de coletivos na APS, com funcionalidade a partir de trés eixos
de aplicacdo: apoio institucional, apoio matricial e clinica ampliada e compartilhada. O sucesso
dessa proposta tem na colaboracdo elemento essencial, a partir de agdes coletivas voltadas as
necessidades do usudrio, além do trabalho em equipe que contemple as perspectivas de cada
profissional, o que significa lidar com conflitos.7 No contexto estudado, o matriciamento, ao
encontro de outros estudos no estado, tangencia, como método aplicado, o trabalho das equipes
do Nasf.?® Alguns depoimentos ainda revelam a utilizacio do telessatide como tecnologia para o
matriciamento. Coerente com outras pesquisas, os dados sinalizam a importancia do
aprendizado em servico por meio da comunicacgao a distancia.*

Com a evolucdo tecnoldgica, os métodos tradicionais de comunicacdo passam a ser
substituidos por diferentes tecnologias, como estratégia de estabelecer a dialogicidade entre os
integrantes da eSF e do Nasf e destes com a comunidade. Vislumbra-se que o espago virtual
passa a integrar um novo campo de comunicagdo. Entretanto, quando se discutem formas de
comunicagdo entre pessoas e equipes, € imprescindivel compreender que as TICs utilizadas
devem ser ferramentas capazes de reduzir e eliminar discursos polifénicos ou os chamados
ruidos, para que o processo seja claro e compreensivel a todos os atores envolvidos, uma vez que
as mads interpretacoes podem gerar decisdes equivocadas. Isto posto, ha que se estabelecer
estratégias de capacitacdo para que as informacdes sejam processadas, armazenadas e
finalmente sirvam como meios de comunicacdo entre os profissionais de saude e sejam
ferramentas apoiadoras na operacionalizacdo do cuidado assistencial, do matriciamento e da

gestdo dos servicos de saude.
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Conclusao

No contexto estudado, a utilizacdo das TICs pelas equipes dos Nasf-AB ainda representa
um desafio, embora com alguns avancos para o cuidado na Atencdo Primdria. Elas contribuem
para o fortalecimento do apoio matricial, como inovacdo e transformacdo nas relacdes de
trabalho e, consequentemente, para um modelo assistencial integrador que podera impactar nos
cuidados primdrios. No entanto, os obstdculos identificados podem estar atrelados ao perfil dos
profissionais que, por vezes, nio demonstram competéncias necessdrias ao uso da informagao,
bem como aos problemas estruturais para a insercao de novas tecnologias na APS.

Os dados oriundos dos sistemas de informagdes sao utilizados para o planejamento das
intervencoes, com forte destaque para os prontudrios eletronicos. Os processos dialdégicos
durante as reunides de equipe, e mesmo informais, entre os profissionais do Nasf-AB e das eSF,
também sdo tecnologias que favorecem o cuidado, mediante o compartilhamento de
informacdes e criagdo de possibilidades para resolver problemas. Percebe-se, no entanto, a
necessidade de fortalecer a comunicacdo entre o Nasf-AB e atores sociais, favorecendo a
participacao de liderancas comunitdrias e conselheiros locais de saude, e incorporar ao seu
processo de trabalho outras tecnologias, como o mapa do territdrio.

Embora a utilizacdo das tecnologias ainda nio atinja todo seu potencial para o cuidado
no cendrio estudado, a pesquisa podera servir como estimulo para que gestores e equipes de
saude fortalecam a utilizacdo de ferramentas como o didlogo entre equipes, o mapa do territério
e a participacdo social, a fim de qualificar seu processo de trabalho.

No desenho deste estudo, orientado para a analise de uma estratégia de intervengdo com
caracteristicas peculiares, foram selecionadas experiéncias aleatdrias, limitando a generalizacao
dos resultados. Sinaliza-se a diversidade dos municipios de SC, mas considera-se que foi

possivel refletir sobre o potencial das TICs utilizadas pelo Nasf para desenvolver o cuidado na
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APS, como também pode ser util a definicdo de estratégias para a organizacdo da rede de
atencgao a saude.
Por fim, sugerem-se novos estudos, com ampliacio de cendrios e perspectiva

longitudinal, para melhor compreender o fen6meno em toda sua complexidade e singularidade.
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