
   

Ciência & Saúde Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associação Brasileira de Pós-Graduação

em Saúde Coletiva

Brasil

Gava, Marília; Seguti Ferreira, Lisiane; Palhares, Dario; Andrade Mota, Eduardo Luiz

Incorporation of information technology in Primary Care of SUS in North-eastern Brazil:

expectations and experiences

Ciência & Saúde Coletiva, vol. 21, núm. 3, marzo, 2016, pp. 891-902

Associação Brasileira de Pós-Graduação em Saúde Coletiva

Rio de Janeiro, Brasil

Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63044605023

   Como citar este artigo

   Número completo

   Mais artigos

   Home da revista no Redalyc

Sistema de Informação Científica

Rede de Revistas Científicas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Projeto acadêmico sem fins lucrativos desenvolvido no âmbito da iniciativa Acesso Aberto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63044605023
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63044605023
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=44605
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63044605023
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org


t
e

m
a

s liv
r

e
s   fr

e
e

 t
h

e
m

e
s

891

1 Superintendência 
Regional Norte/Centro 
Oeste, INSS. SEPS 712\912. 
Edifício Pasteur. Bloco 
I, sala 111. Asa Sul. CEP 
70390125. Brasília DF Brasil. 
mgava00@hotmail.com 
2 Hospital Universitário de 
Brasília, Universidade de 
Brasília. Brasília  DF  Brasil.
3 Instituto de Saúde Coletiva, 
Universidade Federal da 
Bahia. Salvador  BA  Brasil.

incorporação da tecnologia da informação na atenção Básica 
do sUs no Nordeste do Brasil: expectativas e experiências
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resumo  A incorporação de tecnologia da infor-
mação por meio do registro eletrônico de dados 
em saúde na atenção básica transforma a orga-
nização do trabalho e as práticas profissionais. O 
objetivo deste estudo é conhecer as expectativas e 
a experiência da informatização nos serviços de 
atenção básica do SUS na implantação do Siste-
ma Cartão Nacional de Saúde (SCNS), Cartão 
SUS. Pesquisa qualitativa, que compara, por meio 
de 50 entrevistas e 96 questionários, a opinião 
dos profissionais de saúde sobre a inovação tec-
nológica, em locais “Sem” e “Com” o SCNS, nos 
municípios de João Pessoa (Paraíba) e de Aracaju 
(Sergipe), respectivamente. Há expectativa de que 
a informatização reduz o tempo para execução do 
trabalho, o que não foi confirmado pelo local in-
formatizado. A informatização traz melhorias na 
organização do trabalho, para os usos da informa-
ção e possibilita a inserção digital do profissional. 
A tecnologia “leve” da atividade de cuidado da 
saúde não é reproduzida pela informatização, a 
qual aumenta a necessidade de incorporação de 
saberes aos profissionais, melhora as condições de 
trabalho, organiza a coleta de dados, aproxima os 
usos da informação por quem os registrou, e am-
plia a capacidade de gestão das políticas de saúde.
Palavras-chave  Tecnologia da informação em 
saúde, Informatização da saúde, Cartão SUS, 
Processo de trabalho em saúde

abstract  The incorporation of information tech-
nology (IT) via an electronic record of health data 
in primary care is transforming the organization 
of labor and professional practices in Brazil. The 
scope of this study is to establish the expectations 
and experiences of incorporating IT in the prima-
ry health care of the Unified Health System (SUS) 
with the implementation of the National Health 
Card System (SCNS). It involved qualitative re-
search with 50 interviews and 96 questionnaires 
comparing the opinion of health professionals 
about technological innovation in locations with 
the SCNS and where it has not yet been incor-
porated in the cities of João Pessoa and Aracaju, 
respectively. The expectation was that IT would 
speed up the work schedule, which was not con-
firmed at the location where the SCNS had been 
incorporated. IT can improve labor organization, 
the flow of data and information and enable the 
digital insertion of the professional. The “light” 
technology of health care cannot be expedited by 
IT, as it is necessary to impart knowledge to the 
professionals. However, it can improve working 
conditions by data gathering and organization, 
giving immediate feedback to the professional re-
cording the data and enhance the ability to man-
age health policies.
Kew words  Information technology in health, 
Incorporation of IT in health, SCNS card, Labor 
process in health
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introdução 

O SUS (Sistema Único de Saúde) tem uma di-
mensão universal, pois cobre indistintamente 
todos os mais de duzentos milhões de brasilei-
ros com serviços de vigilâncias, de medicamen-
tos, de transplantes de órgãos e outros. Exceto os 
24,7%1 que possuem plano de saúde, mais de 150 
milhões de brasileiros têm atenção à saúde exclu-
siva do SUS. Os números da produção anual dos 
serviços são impressionantes: superam os dois 
bilhões de procedimentos ambulatoriais, onze 
milhões de internações hospitalares, duzentas 
mil cirurgias cardíacas e 150 mil vacinas2. 

Um sistema tão complexo e extenso precisa 
ser gerido com a ajuda da tecnologia da informa-
ção e informática que deem conta da totalidade, 
um dos desafios para a gestão e para a adesão so-
lidária dos profissionais da saúde aos processos 
de informatização.

Promover o uso inovador, criativo e trans-
formador da tecnologia é o propósito da Política 
Nacional de Informação e Informática em Saú-
de3, com vistas à melhoria dos processos de tra-
balho em saúde, e à construção de um Sistema 
Nacional de Informação em Saúde articulado, 
que produza informações para: os cidadãos, a 
gestão, a prática profissional, a geração de conhe-
cimento e o controle social.

Tradicionalmente, os sistemas de informação 
em saúde são desenvolvidos no SUS pelas ne-
cessidades do uso da informação nas práticas de 
gestão, do monitoramento das situações de saú-
de, para o controle da produtividade e repasse de 
recurso financeiro das ações e eventos. Segue as 
normas administrativas, os interesses da gestão e 
das políticas de saúde, muitas vezes distantes das 
necessidades dos serviços e dos profissionais de 
saúde4. 

O registro de dados pelo profissional de saú-
de nos serviços do SUS segue a lógica centrali-
zada, desorganizada, fragmentada4. Inicia-se com 
o preenchimento de formulários e pela porta de 
entrada do usuário do sistema, na atenção bási-
ca, incluem as ações coletivas, de promoção da 
saúde, mobilização comunitária e intersetorial5. 
Segue fluxo independente em cada local, até a 
chegada aos níveis hierárquicos mais elevados6. 
Consolidados em níveis gerenciais do município, 
do estado e/ou do Ministério da Saúde, os dados 
se transformam em informação. Informação essa 
que raramente retorna ao profissional, distan-
ciando-o do papel de sujeito da sua ação. 

O projeto piloto do Sistema Cartão de Saúde 
(SCNS), também conhecido como Cartão SUS7, 

iniciou com o cadastramento promovido pelo 
Ministério da Saúde, na busca da identificação 
unívoca dos usuários, profissionais e estabeleci-
mentos do SUS. Evoluiu com a contratação das 
empresas que criaram equipamentos específicos 
para registro de um conjunto de dados essenciais 
em saúde, por meio do Terminal de Atendimen-
to do SUS (TAS), necessários para alimentar os 
sistemas de informação do SUS diretamente da 
ponta. Projeto esse não almejava ser um Prontu-
ário Eletrônico do Paciente (PEP), cuja premissa 
seria reunir todo o histórico detalhado das passa-
gens do usuário pela rede de saúde. 

O SCNS tem como princípio conhecer o usu-
ário do SUS e fazer a gestão do cuidado em todas 
as suas passagens e atendimentos realizados pelas 
várias unidades de saúde, dando visibilidade ao 
conjunto de dados essenciais para alimentar os 
sistemas de informação. A informação permeia 
a linguagem de todos os momentos da gerência, 
da interação social com o processo saúde-doen-
ça-cuidado e com a difusão dos resultados que 
retroalimentam decisões subsequentes8. 

Espera-se que a informatização dos processos 
melhore a qualidade dos registros e que facilite 
o retorno da informação para usos na prática 
de trabalho do profissional de saúde, reduzindo 
a distância entre o registro do dado e o uso da 
informação. 

Um dos desafios para avançar nessa questão é 
incorporar os estudos ergonômicos com a abor-
dagem física e cognitiva do desenvolvimento da 
solução tecnológica, incorporar a concepção da 
realidade onde o homem está inserido: “compre-
ender o trabalho para transformá-lo”9, analisar 
a atividade de trabalho para conhecer a melhor 
forma de criar novos meios, preservando os es-
tados físicos, psíquicos e a vida social dos traba-
lhadores10. 

Este estudo visa conhecer a experiência con-
creta do registro de dados e dos usos da informa-
ção, por meio da comparação entre local em que 
há a informatização, com o que não há empre-
go de tecnologia no registro de dados. Pretende 
identificar as expectativas do profissional de saú-
de sobre a informatização antes de isso ocorrer, 
bem como conhecer a experiência do trabalho 
onde há inovação tecnológica e quais fatores po-
dem contribuir para a adesão do profissional ao 
novo modo de se trabalhar. 

Durante a implantação do piloto do SCNS 
foram observados conflitos pela mudança da ro-
tina das práticas profissionais, pela interferência 
no habitus adquirido em anos de trabalho, pos-
sivelmente associados à resistência ao registro 
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de dados. Hipoteticamente, a falta de adesão do 
profissional relaciona-se mais aos problemas ad-
vindos do novo processo de trabalho do que re-
sistência à informática por si.

Parte-se do princípio de que o estudo ergo-
nômico da atividade real de trabalho antes e de-
pois da inovação tecnológica é importante para 
subsidiar a mudança. É perguntado se o Registro 
Eletrônico em Saúde (RES) dificulta o trabalho 
do profissional, e se isso ocorrer, se poderá ser a 
causa de resistência à inovação; e quais os avan-
ços reconhecidos nessa mudança do processo. 

Casuística e método

Realizou-se estudo transversal, de integração en-
tre dados quantitativos e qualitativos, conforme 
a proposta de Serapioni11, por meio do levanta-
mento da percepção dos profissionais que reali-
zam atividades de captura de dados para os siste-
mas de informação em saúde da atenção básica, 
no ano de 2005. Foram comparados cenários dos 
processos de trabalho de unidades “Com” e “Sem” 
o Sistema Cartão Nacional de Saúde (SCNS). 

Para representar o município “Com SCNS”, 
escolheu-se a capital de Estado do Sergipe (SE), 
Aracaju, região Nordeste, que iniciou a implanta-
ção do sistema no ano de 2000, tendo sido consi-
derada modelo do projeto piloto por ter mantido 
os conceitos originais e ter se aproximado mais 
dos resultados que se pretendia alcançar com o 
Cartão SUS12. Entre as 44 cidades do piloto, Ara-
caju avançou ao ampliar as funcionalidades e ao 
integrar o sistema de registro de dados da rede 
básica ao da especializada e a de exames com-
plementares13. A gestão local desenvolveu regras 
para o controle, a avaliação, a auditoria e a regu-
lação da demanda, que articulado à rede básica 
classifica os riscos e a gravidade dos casos, possi-
bilitando a seleção de prioridades, com destaque 
aos mais necessitados, em busca da equidade e de 
justiça social.

Para representar uma situação hipotetica-
mente “anterior”, ou “Sem o SCNS”, foi seleciona-
do o município de João Pessoa, capital da Paraíba 
(PB), por ter semelhanças com Aracaju quanto 
às características regionais, ambientais e popula-
cionais. 

A pesquisa foi realizada em cinco unidades 
do Programa Saúde da Família (PSF), e em dois 
centros de atendimento “tradicionais”, que in-
cluem especialistas. Os sete estabelecimentos de 
assistência à saúde (EAS) foram selecionados se-
guindo os critérios de aceitação da pesquisa pela 

gerência, e da possibilidade de os profissionais 
preencherem questionário e gravarem entrevista 
durante a jornada de trabalho. A coleta de dados 
foi feita por um só investigador (MG), que tam-
bém acompanhou o processo de implantação do 
Cartão SUS em Aracaju/SE. Foram instrumentos 
de coleta de dados da pesquisa: um questionário, 
um roteiro das entrevistas e o diário de campo.

A participação dos profissionais foi voluntá-
ria e sob consentimento informado. Ao todo, 96 
responderam ao questionário, 40 “sem o sistema 
informatizado” e 56 “com o sistema informatiza-
do”. Foram gravadas e transcritas 50 entrevistas, 
(32 de local “sem o sistema informatizado” e 18 
“com o sistema informatizado”), duração de 20 a 
40 minutos cada uma delas.

A ocupação dos participantes nos dois cená-
rios, respectivamente, foi: da Recepção e Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) 11 e 18; Médicos 9 
e 16; Auxiliares de Enfermagem e de Consultório 
Dentário 8 e 6; Outros Profissionais de Nível Su-
perior (assistentes sociais, psicólogos, psicopeda-
gogo, nutricionista, fonoaudiólogo e farmacêuti-
co) 5 e 5; Enfermeiros 3 e 6; Cirurgiões-Dentistas 
3 e 3; Gerentes 1 e 2. 

O questionário autoaplicável levantou dados 
de cunho subjetivo, visando à percepção dos pro-
fissionais em relação aos itens agrupados nos te-
mas: 1) caracterização do perfil dos profissionais 
quanto à de captura de dados; 2) relações e expe-
riências com computadores em geral; 3) percep-
ção de facilidades ou avanços possíveis sem a in-
formatização e existentes com a informatização; 
4) dificuldades ou limites para informatizar ou 
existentes após a informatização; 5) necessidades 
de adequação das condições de trabalho em situ-
ações de informatização, prevista em caso de in-
formatizar e existentes aos com a informatização; 
6) conhecimento de padrões utilizados pelos sis-
temas de informação do SUS; e 7) algumas carac-
terísticas específicas do sistema informatizado. 

Foram colhidas as informações dos profissio-
nais por meio de escolha das alternativas para o 
tema 1. No tema 2, pela opção entre “sim” e “não”. 
Nos temas 3 a 7, o grau de menor a maior impor-
tância, necessidade ou conhecimento, pela pon-
tuação entre zero e cinco. As respostas pontuadas 
foram classificadas e agrupadas em três catego-
rias: 0 e 1 – pouco(a); 2 e 3 – intermediário(a); 
4 e 5 – muito(a). Para a análise dos dados foram 
utilizados os programas Epi-Info, versão 2003, e 
Excel 2003. 

O roteiro das entrevistas seguiu os mesmos 
tópicos do questionário, em busca de exemplifi-
cação prática das opções relacionadas. 



894
G

av
a 

M
 e

t a
l.

A apresentação dos resultados seguiu os te-
mas dos questionários complementados pela 
entrevistas. Os gráficos mostram as respostas aos 
questionários, comparando-se os percentuais de 
frequência nos cenários “sem SCNS” e “com o 
SCNS”. Foram representados os itens que tiveram 
diferença acima de 10% entre os dois cenários, 
ou concordância acima de 50% entre os profis-
sionais que responderam pontuações 4 e 5, clas-
sificadas como “muito”. 

resultados 

Foram divididos em cinco blocos, apresentados 
a seguir: 

Perfil dos profissionais de saúde 
participantes na pesquisa

No cenário “sem informatização”, 55,0% dos 
participantes trabalha no Programa Saúde da 
Família (PSF), no cenário “com informatização” 
68,0%, com predominância do sexo feminino, 
82,0% nos dois cenários. A jornada de trabalho 
é de 40 horas por semana para 60,0%. A escolari-
dade de nível superior ou especialista representa 
55,0% e 60,0%, respectivamente. O restante, qua-
se que exclusivamente, tem ensino médio.

A faixa etária está entre 21 e 50 anos de idade, 
mais elevada no cenário “sem informatização”, 

que por sua vez são mais antigos na profissão, 
58,0% têm mais de 15 anos e 25,0% menos que 
cinco anos. Na localidade “com informatização” 
38,0% dos profissionais estão há menos de cinco 
anos na profissão e 32,0% há mais de 15 anos. A 
maioria havia sido contratada há menos de cin-
co anos, sendo 58,0% em “sem informatização” e 
85,0% “com informatização”. 

repercussões referidas ao tempo 
para o registro dos dados 
sobre o processo de trabalho 

Uma mudança evidente da prática operacio-
nal das atividades de trabalho em saúde após a 
informatização é a substituição do registro escri-
to em papel pelo digitado no equipamento. Onde 
o sistema não foi informatizado há expectativa de 
que a o trabalho será realizado mais rapidamente 
se informatizado. Onde houve a informatização 
isso não se confirma. Os resultados do Gráfico 1 
mostram que 90,0% dos profissionais de saúde 
onde não há SCNS esperam que a tecnologia agi-
lize o atendimento, enquanto 34,5% de onde foi 
implantado o SCNS concordaram com isso. 

Onde não informatizou há expectativa rela-
tivamente baixa quanto à possibilidade de quei-
xa do paciente sobre a demora do atendimento. 
Contudo onde informatizou, essa queixa é fre-
quente para 83,0 % dos profissionais. O fato de 
digitar e atender simultaneamente aumenta o 

Gráfico 1. Percentual de profissionais que concordam com os itens sobre os limites do tempo no trabalho.

“Concordam” – foram considerados os valores iguais a 4 e 5 como resposta afirmativa a cada item. Percentuais calculados sobre o 
total de profissionais que responderam ao item.

100,0 50,0 0,0 50,0 100,0

90,0-

52,6-

36,8- 83,0

34,5

61,8

Reclamações do paciente pela demora do atendimento

Pouco tempo para digitar e atender simultaneamente

A tecnologia agiliza o atendimento

Município sem SCNS Município com SCNS
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tempo para realizar o atendimento, percebido 
para 61,8% dos “com sistema informatizado”, 
esperado por 52,6% do pessoal “sem sistema in-
formatizado”.

Segundo as entrevistas, o tempo é curto seja 
para a coleta de dados manual ou eletrônica. Para 
os “sem sistema informatizado”, o registro ma-
nuscrito exige tempo, mas é fácil; para os “com 
sistema informatizado” há a percepção de que 
se gasta mais tempo do que era antes do registro 
manual, e que para ser mais rápido é necessária 
capacitação e também estratégias de adaptação.

Tive muita dificuldade, porque a gente não tá 
acostumado [...]. Na saúde da família você tem 
que dar toda essa informação bem mais detalhada. 
(Médico – PSF – “sem sistema informatizado”) 

Pode-se afirmar que há certo consenso quan-
to à possibilidade de a informática agilizar o 
atendimento e facilitar os usos da informação, na 
busca de resultados efetivos para a saúde. 

Diminuiria consideravelmente toda essa buro-
cracia. [...] tudo teria uma agilidade. (Enfermeira 
– PSF – “sem sistema informatizado”) 

O fluxo da marcação de procedimentos espe-
cializados “sem sistema informatizado” parte do 
preenchimento de formulários e é agendado pelo 
contato telefônico com uma central, considerado 
um processo demorado. 

Essa marcação de consulta, que a gente perde 
assim... Meia hora no telefone tentando, tentando, 
tentando, e não consegue [...] (Enfermeira – PSF – 
“sem sistema informatizado”) 

A necessidade de despender mais tempo é 
considerada um dos principais problemas para a 
adesão do profissional à captura de dados eletrô-
nicos onde foi informatizado. 

A maior queixa é essa, [...] é a queixa com rela-
ção a esse tempo. Convive-se com alguma resistên-
cia, entretanto, registram de qualquer forma, [...] 
alegam que se perde muito tempo registrando no 
TAS, ele é lento. (Gerente – PSF – “com sistema 
informatizado”) 

O aumento do tempo da consulta médica as-
socia-se à necessidade do registro de códigos e/
ou nomes para os quais não se tem muito quan-
do o registro é manual. O desconhecimento da 
linguagem das tabelas leva à necessidade de ten-
tativas de busca que exigem tempo de adaptação. 
Por exemplo, para o registro do diagnóstico de 
hipertireoidismo, o profissional precisa pesquisar 
pelo primeiro nome da lista de CID, cujo termo 
padronizado é Tireotoxicose [hipertireoidismo].

Uma vez que eu levei mais ou menos quaren-
ta minutos procurando CID de mordedura [e não 
mordida]. [...] Tem hora que a máquina trava, a 

gente tem que desligar, ligar de novo. [...] São có-
digos muito extensos [...] (Médica – PSF – “com 
sistema informatizado”) 

Durante a implantação do SCNS houve cons-
tante processo de aprimoramento, inicialmente a 
rede de conectividade entre as unidades com o 
setor de regulação era discada, com o tempo, as 
unidades passaram para rede online, e a demora 
foi relacionada às quedas do sistema. 

Antes da informatização, os pedidos de exa-
mes e de avaliações complementares eram con-
trolados pela distribuição da cota de formulários 
em papel que ficavam na posse dos profissionais 
de saúde. Os dados para marcação dos procedi-
mentos de saúde eram transmitidos por telefone 
ou pela Internet, para posterior autorização. A 
integração da rede básica com a regulação modi-
ficou a marcação de procedimentos, que passou a 
ser intermediada pelo TAS.

É bom pro paciente, ele não fica rodando fora 
da unidade, ele não precisa estar passando no aco-
lhimento, marcando consulta para um mês, dois, 
quinze dias, vinte dias, [...] resolve sem ele precisar 
passar no médico. (Auxiliar administrativo – PSF 
– “com sistema informatizado”) 

Quando não há vaga, o profissional justifica, 
gradua a prioridade e o risco do caso, para análise 
posterior, de forma que o paciente sai da consulta 
com a solicitação, independente da cota.

as condições de trabalho e sua relação 
com o registro de dados

Os profissionais do cenário “sem sistema in-
formatizado” são unânimes quanto à necessidade 
de mudança de toda infraestrutura existente para 
receber tecnologia: iluminação (100%), espaço 
físico (97,5%), circulação de ar (100%), tem-
peratura (97,5%) e mobiliário (100% cadeira, 
92,5% mesa). No cenário “com sistema informa-
tizado” esses itens precisam melhorar para 49,1% 
a 68,1% dos profissionais; também percebem a 
necessidade de adequação do mobiliário (87,3%-
mesa e 83,6%-cadeira). Onde há o SCNS, 49,1% 
dos profissionais apresentam queixas associadas 
a sintoma osteomusculoarticular, (LER/DORT), 
e 13,5% onde não informatizou (Gráfico 2).

Mas a gente não tem estrutura física adequada 
[...]. Ventilação, iluminação suficiente, espaço físi-
co, capacitações, mudaria muita coisa! (Enfermei-
ra – PSF – “sem sistema informatizado”) 

Onde não informatizou, a maioria das uni-
dades do PSF era residência adaptada e alugada. 

Essa casa não [...] é pra uma unidade de saúde, 
olhe a farmácia... São uns armários no corredor. 
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[...] Às vezes eu to fazendo a vacina, tem uma mãe 
aqui, outra mãe aqui, aí chega uma pessoa pra 
passar, eu tenho que sair do meio. (Auxiliar de en-
fermagem – PSF – “sem sistema informatizado”) 

A unidade tradicional “sem sistema informa-
tizado” tem problemas estruturais do prédio: 

A falta de estrutura, o espaço físico, muita coi-
sa teria que mudar. [...] Aquela sala [...] já é bem 
maior, é mais arejada [...] eles fizeram uma parede 
e virou dois consultórios [...] tem uma mesa só de 
exame. (Médico – não PSF – “sem sistema infor-
matizado”) 

No cenário “com sistema informatizado” as 
queixas foram relacionadas a questões ergonô-
micas de mobiliário e equipamento, principal-
mente. 

Colocaram uma máquina a reboque [...] [...] 
a máquina ocupa a metade, sem ter a cadeira ade-
quada, sem ter o teclado mais baixo. [...]. O pior 
[...] é o tamanho desta tela. [...], eu tenho que ficar 
assim [curvado], porque a luz incide aqui e não 
dá pra ver. (médica – PSF – “com sistema infor-
matizado”)

a qualidade dos registros 
para uso da informação

Os profissionais do cenário “com sistema in-
formatizado” concordam em menor percentual 
que os do cenário “sem sistema informatizado”, 
no que se refere aos itens sobre a recuperação de 
dados do paciente e à redução da atividade ma-
nuscrita. A maioria dos profissionais discorda 
que o SCNS facilitou “para agendar os encami-
nhamentos”, para o “diagnóstico, tratamento e 
tomada de decisão” e ao “acesso do paciente às 
informações” (Gráfico 3).

Para 52,6% dos profissionais onde informati-
zou há maior facilidade para o registro de diag-
nóstico codificado pela Classificação Internacio-
nal das Doenças (CID 10), o que era esperado 
por apenas 21,7% de onde não informatizou. 
Quanto às facilidades advindas pela padroniza-
ção de dados, era esperada por 97,4% dos profis-
sionais onde não há informatização, e percebida 
por 70,0% dos “com sistema informatizado”. 

No cenário informatizado, percebeu-se mu-
dança relacionada à segurança e à recuperação 
dos dados, pois em papel há mais risco de extra-
vios e danificação dos registros. 

Gráfico 2. Percentual de profissionais que concordam com os itens sobre as necessidades de melhorias das 
condições de trabalho.

“Concordam” – foram considerados os valores iguais a 4 e 5 como resposta afirmativa a cada item. Percentuais calculados sobre o 
total de profissionais que responderam ao item.

100,0 50,0 0,0 50,0 100,0

97,5 48,1

Mesa adequada ao computador

Cadeira adequada ao computador

Espaço da sala de atendimento

% Município sem SCNS % Município com SCNS

Iluminação ambiental

Circulação de ar ambiental

Problema de coluna ou LER/DORT

Temperatura ambiental

13,5 49,1

100,0 50,9

100,0 52,7

100,0 69,1

100,0 83,6

92,5 87,3
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A gente tem todos os registros de vacina, por 
exemplo... Mesmo que se perca o prontuário do pa-
ciente, ou mesmo que ocorra displicência de algum 
profissional em anotar dados, a gente pode conse-
guir. (Gerente – PSF – “com sistema informati-
zado”) 

Os benefícios esperados com a informati-
zação alcançariam mudanças nos processos de 
trabalho, facilitariam a visibilidade de todos os 
dados registrados com rapidez. 

Deveríamos ter um retorno [...] mando fazer 
uma prótese, não sei se fizeram. [...] Só voltam 
quando fica apertada. (Cirurgiã-dentista – PSF – 
“sem sistema informatizado”) 

No cenário informatizado ficou evidente a 
importância de dados estatísticos coletivos e a 
recuperação de dados individuais possível pela 
retirada do extrato de atendimento. 

Um paciente hipertenso, você vai ver se [...] 
está sendo acompanhado, [...] tirar um extrato das 
consultas, [...] obter os dados estatísticos [...] É um 
bom instrumento. (Enfermeira – PSF – “com sis-
tema informatizado”) 

Na ponta, o uso da informação está relacio-
nado ao modo operatório e à prática profissional 

com responsabilidade, que dá visibilidade à boa 
qualidade do serviço, e mais confiança aos usos 
da informação em epidemiologia e planejamento 
das ações. 

Os profissionais já avaliam melhor quais os 
exames que realmente são necessários [...]. A gente 
aumentou em 70% o número de notificação. (Ge-
rente – não PSF – “com sistema informatizado”) 

Para os gerentes, o SCNS dá visibilidade aos 
princípios norteadores do SUS, melhorando o 
acesso da população e a equidade do atendimento. 

A partir do momento que foi implantado esse 
Cartão SUS, ele chega na unidade, vai ter acesso às 
necessidades, [...] uma linha de cuidado. [...] Equi-
dade, se ele entra num sistema, vai para uma regu-
lação, a depender do caso, ele vai ter prioridade em 
relação a outras. (Gerente – PSF – cenário “com 
sistema informatizado”)

a participação da tecnologia na inclusão 
digital do profissional de saúde

Pode-se afirmar que a introdução de tecnolo-
gia no SUS contribui para a inclusão digital, sen-
do que 92,5% dos profissionais de saúde esperam 

Gráfico 3. Percentual de profissionais que concordam com os itens relacionados à prática profissional e à 
qualidade do dado para a gestão da informação.

“Concordam” – foram considerados os valores iguais a 4 e 5 como resposta afirmativa a cada item. Percentuais calculados sobre o 
total de profissionais que responderam ao item.

100,0 50,0 0,0 50,0

27,0 54,7

Facilita a recuperação de dados 
sobre o paciente

Facilidade de codificação do 
diagnóstico pela CID 10

Há redução do trabalho manuscrito

% Município sem SCNS % Município com SCNS

Auxilia a agenda de 
encaminhamentos

Facilita diagnóstico, tratamento
e tomada de decisão

Facilita o acesso do paciente 
às informações

Contribui para padronização de 
dados e informações 97,4 70,4

66,7 27,3

75,0 28,3

87,5 43,6

85,0 51,9

21,7 52,6

Há dúvida quanto à ética do 
acesso às informações

100,0 64,8
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que isso ocorra onde não há o sistema informati-
zado, e alcançado para 60,0% onde informatizou. 
Onde há o SCNS, 31,5% dos profissionais acredi-
tam que não têm dificuldade de usar computa-
dor, enquanto 59,5% de onde não há informati-
zação teriam essa dificuldade. O aprendizado da 
informática é mais demorado para 62,2% onde 
não informatizou, enquanto onde informatizou, 
28,9% acreditam que demorariam a aprender. O 
Gráfico 4, mostra que 41,5% dos profissionais 
onde informatizou acreditam que esse processo 
ajuda o uso da tecnologia fora do SUS. Onde não 
informatizou essa expectativa é de 74,4%.

No cenário “com sistema informatizado” 
consideram a importância de se informatizar, 
bem como de se utilizar tecnologias avançadas, 
o TAS não possui exatamente as funcionalidades 
de um computador. 

Tecnologia é evolução, a gente tem que cami-
nhar pra isso. Só que na hora que começa aplicar 
a gente começa a sentir algumas dificuldades [...] 
(enfermeira – PSF – “com sistema informatiza-
do”) .

Em síntese, quanto mais o registro eletrônico 
se aproxima das características de software e har-
dware de usos universais, maior a percepção de 
inclusão digital do profissional. 

Discussão 

Perfil dos profissionais de saúde 
participantes na pesquisa

Aparentemente, na área do cuidado com a 
saúde, a informatização não diminui a necessida-
de de pessoal, como é esperado para grande parte 
dos locais onde há a inovação tecnológica, como 
no ramo bancário14. À medida que se informa-
tiza, determinadas etapas do processo que eram 
realizadas pela gerência, passaram ao profissional 
de saúde, que precisa adquirir outras habilidades 
além do cuidado de saúde, como compreender 
os itens das tabelas incorporados aos programas, 
seus conceitos e suas correlações com realidade 
específica da atividade de trabalho.

No desenvolver do processo de informatiza-
ção foi observada a necessidade de adequações da 
rede, incorporar e melhorar etapas do processo 
antes negligenciadas na organização do traba-
lho não informatizado. O cadastro do SUS, por 
exemplo, necessita de atualização frequente para 
garantir a qualidade da identificação do usuário 
em todas as fases do processo de saúde integral. 

A implantação do SCNS estimulou o gestor 
local a investir nas melhorias da organização do 

Gráfico 4. Percentual de profissionais que concordam com os itens sobre sua relação com os equipamentos de 
informática.

“Concordam” – foram considerados os valores iguais a 4 e 5 como resposta afirmativa a cada item. Percentuais calculados sobre o 
total de profissionais que responderam ao item.

100,0 50,0 0,0 100,0

% Município sem SCNS % Município com SCNS

Contribui para inserir o 
profissional na informática

Auxilia aprendizagem de 
informática fora do SUS

Teria muita dificuldade de 
trabalhar com computador

62,2 28,9

59,5 31,6

74,4 41,5

Precisaria de muito tempo para 
aprender trabalhar com computador

50,0

92,5 60,0
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trabalho para gestão da rede, construiu unida-
des próprias de saúde, fez adequações no plano 
de cargos e carreiras, realizou concurso público 
e contratou servidores, desenvolveu capacitações 
segundo as necessidades do serviço, implemen-
tou o Modelo de Saúde Todo Dia15. 

A renovação dos servidores efetivos possibi-
litou o ingresso de pessoal mais jovem, em geral 
com mais interesse pelos recursos tecnológicos 
modernos, também com perfil de conhecimen-
to e escolaridade adequados às necessidades do 
serviço.

No âmbito operacional, o processo de infor-
matização da saúde modifica as atividades, acres-
centa a tarefa de digitação simultaneamente à 
escrita, cria uma nova lógica ao fluxo do usuário 
para sua demanda ao SUS, e amplia o universo de 
atuação do profissional, caracterizando-o como 
“polivalente”16.

repercussões sobre o processo de trabalho
 referidas ao tempo para o registro 
dos dados 

Havia a expectativa de que ao menos parte 
do processo de trabalho embutido na máquina 
tornaria a realização da atividade mais ágil, en-
tretanto, o estudo não encontrou esse resultado. 
Quando se aborda a informatização da saúde, 
não se transpõe o raciocínio lógico, ou a tecno-
logia cognitiva para a tecnologia aplicada, de for-
ma que o conhecimento da atividade é necessá-
rio para o desenvolvimento do trabalho. Pode-se 
afirmar que a tarefa de digitar os dados foi acres-
cida à atividade do cuidado em si e aumentou o 
tempo necessário para concluir a tarefa, obser-
vado, por exemplo, pelo aumento da percepção 
de queixas de demora no atendimento referidas 
pelo paciente.

A informatização aumenta o tempo neces-
sário para o médico executar a atividade de tra-
balho, tempo esse que reflete na falta de adesão 
do profissional à informatização, conforme já 
identificado em outra pesquisa17. As principais 
causas observadas foram a necessidade de aguar-
dar a resposta de resultados de exames para dar 
se quência ao processo, a necessidade de docu-
mentação do caso e a necessidade de pesquisa 
frequente para localização de informações. 

A evolução tecnológica sob o ponto de vista 
epistemológico de aprendizagem da informação 
em saúde apresenta como vantagens a legibili-
dade, o acesso e o desempenho automático da 
recuperação de dados. Segundo Clancey18, as 

barreiras ocorrem porque há uma inflexibilida-
de dos sistemas de informação com a interação 
do cuidado do paciente, pois esses não replicam 
a percepção e a capacidade de improvisar e inter-
pretar as ações humanas.

as condições de trabalho e sua relação 
com o registro de dados

O uso do SCNS representado na prática prin-
cipalmente pelo TAS, significa uma mudança da 
“maneira de organizar os meios de trabalho (sa-
beres e instrumentos) das atividades de trabalho 
em saúde”19.

As novas exigências físicas da atividade são 
percebidas pelos profissionais de saúde da ponta 
especialmente pelo aumento da repetitividade, 
pelas posições incômodas, e pelos riscos de pro-
blemas de coluna e de LER/DORT. As exigências 
cognitivas do trabalho estão implícitas no siste-
ma de informação pela necessidade de memori-
zação, de atenção, de compreensão e de percep-
ção dos processos embutidos nos programas e 
nas funcionalidades do sistema. Representa um 
esforço diferenciado, uma inteligência cognitiva 
com lógica diferente da dos processos não infor-
matizados20.

Os programas têm papel de tecnologia inte-
lectual: eles modelam o conteúdo cognitivo da 
organização do trabalho, modificam as práticas 
do cuidado ao mesmo tempo em que há modi-
ficação do ambiente e da rede de relações que 
se pretende instituir21. O desenvolvimento e a 
implantação dos sistemas informatizados cami-
nham junto a esse complexo mundo da saúde, 
que acaba influenciando a incorporação de tec-
nologia, em uma sequência de interações e mu-
danças de valor, característica central e típica de 
cenários com tarefas cognitivas complexas22.

O registro eletrônico deve contemplar “ques-
tões relativas à operação, à funcionalidade e à 
epidemiologia dos serviços, constituindo-se um 
ferramental de gestão”23, promovendo melhorias 
nos serviços de saúde.

A produção de informação nesse mundo 
complexo da saúde deve agregar conceitos e pa-
drões, de forma a reduzir a repetição e a redun-
dância da captura de dados, a possibilitar um 
sistema de informações integrado, que atenda às 
necessidades do usuário, do gestor e do profissio-
nal de saúde. A interface dos programas e a pa-
dronização da informação em saúde são decisivas 
para o alcance da integração de sistemas24.
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a qualidade dos registros para uso
da informação

O uso da informação será tão importante e 
rotineiro quanto melhor a tecnologia embutida 
na máquina represente a realidade do trabalho 
do profissional de saúde. Esse uso é reconhecido 
pelo profissional da ponta quando os resultados 
do trabalho facilitam a recuperação de históricos 
dos pacientes e a disponibilidade de informações 
auxilia na condução do caso assistido. O avanço 
existe porque o registro eletrônico reduz os erros, 
padroniza conceitos que podem ser agrupados 
em um conjunto de dados, dando visibilidade 
às ações que facilitam diagnóstico para a gestão, 
para o monitoramento da linha de cuidado de 
saúde dos indivíduos, possibilitam o planeja-
mento e a tomada de decisão em saúde.

As tecnologias, sob o ponto de vista de 
Merhy25, têm o entendimento imaginário sob três 
tipos, que para o SCNS podem ser representadas 
nos respectivos exemplos descritos a seguir. 1) 
tecnologia dura: o Terminal de Atendimento do 
SUS, TAS, a rede de conectividade e a arquitetura 
do sistema; 2) tecnologia leve/dura: o conjunto 
de conhecimentos da prática profissional em-
butido nos programas, padronizado pelos pro-
cedimentos solicitados e realizados, pelo modo 
operatório e pela lógica dos aplicativos; 3) tec-
nologia leve: o ato do cuidado em si, formulado 
pelo modelo de atenção e conduzido pela política 
do SUS.

Para o autor, a reestruturação produtiva do 
setor saúde, onde o trabalho intelectual é predo-
minante, a análise da transição tecnológica ultra-
passa a inovação representada pelos equipamen-
tos, ou das tecnologias dura e leve/dura. É neces-
sário reconhecer que a tecnologia leve tem uma 
importância especial no processo de produção 
em saúde26, de forma que essa transforma e re-
arranja determinando novas inovações à aborda-
gem do cuidado pelo profissional, desenvolvendo 
um círculo virtuoso de inovações.

Na atenção básica, a abordagem integral do 
PSF é inovadora à medida que as práticas de saú-
de reorganizam saberes, identificam novos pro-
blemas e necessidades de saúde, estimula outras 
culturas organizacionais, e reorienta o trinômio 
“informação-decisão-ação”27.

A informação tem um valor estratégico para 
a prática profissional associada aos “resultados 
do seu uso no planejamento, programação e ava-
liação de serviços, na melhoria do cuidado indi-
vidual e da atenção à saúde coletiva”28. A quali-
dade dos dados agrega valor e dá objetividade ao 

conhecimento da situação de saúde, do quadro 
epidemiológico que servirá de insumo estratégi-
co para a intervenção em uma população. 

O uso da tecnologia da informação em saú-
de aumenta a responsabilidade dos profissionais, 
melhora a notificação de agravos sob vigilância, 
possibilitando menor espaço de tempo para in-
vestigação e intervenção na realidade. A extração 
automática de relatórios libera a gerência para o 
papel de gestão, de controle, avaliação, regulação 
das atividades e dos procedimentos e refletir so-
bre particularidades sociais da área adscrita. 

a participação da tecnologia na inclusão 
digital do profissional de saúde

O uso obrigatório da informática no tra-
balho contribui para a inclusão digital na vida 
de dentro e de fora do trabalho. À medida que 
o profissional tem iniciação à atividade junto à 
máquina, há maior probabilidade de realizar ou-
tras tentativas de acesso à informática, vencendo 
o mito e o preconceito à tecnologia. Em geral, 
essa inclusão é maior quanto mais adequada é a 
tecnologia empregada com a realidade e com as 
necessidades. 

De forma similar à inclusão digital na esco-
la29, no trabalho é uma oportunidade para am-
pliar a motivação ao uso da tecnologia em casa, 
no lazer, nos serviços comunitários, enfim, pode 
abrir caminho para o avanço da inclusão social 
dos trabalhadores, o que foi levantado como pro-
blemática a ser solucionada no próprio local de 
estudo – Paraíba – conforme o trabalho de Ce-
lino et al.30.

Conclusões

A transformação do processo de trabalho pelo 
registro eletrônico de dados, estudado na im-
plantação do Sistema Cartão Nacional de Saúde 
(Cartão SUS) pela comparação entre o local com 
e o sem a informatização, mudou a realidade do 
trabalho em saúde, aprofundou detalhes da or-
ganização, modificou as necessidades e as condi-
ções físicas do trabalho, e mostrou os avanços às 
inovações que se rearrajam em um círculo virtu-
oso das práticas profissionais. 

Chama a atenção o fato de que a informatiza-
ção da saúde não diminui os postos de trabalho, 
mas sim aumentou as necessidades de incorpo-
ração de outras atividades aos profissionais de 
saúde, organizou e descentralizou as funções de 
coleta de dados, agregou conhecimentos de pa-
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drões e tabelas de procedimentos do SUS, antes 
distantes da prática profissional. 

A demora na inserção de dados é uma das 
principais queixas dos profissionais de saúde so-
bre o sistema informatizado. A tecnologia não in-
corpora a atividade real de trabalho, e o benefício 
esperado para reduzir o tempo de atendimento 
no cuidado de saúde não é alcançado, o ato de 
digitar passa a ser uma tarefa a mais. O aumen-
to do tempo para a execução do trabalho é sinal 
de desaprovação da tecnologia, e pode explicar 
parcialmente a desmotivação para a adesão ao 
processo.

Na prática, não é possível se informatizar 
toda a relação do cuidado de saúde, pois a tecno-
logia leve presente nessa interação e representada 
pela improvisação e pela interpretação das rea-

ções humanas, não é reproduzível por meio dos 
programas e sistemas informatizados. 

Por outro lado, a incorporação tecnológi-
ca dos sistemas de informação na saúde torna a 
produção de informações mais próxima do pro-
fissional que registra os dados, tende a refletir 
de forma mais verdadeira a realidade vivenciada 
pela ponta. Em outras palavras, com o processo 
de informatização, há uma aproximação da ra-
cionalidade do registro de dados aos usos da in-
formação. 

As experiências acumuladas dos processos de 
informatização podem embasar as melhorias das 
práticas dos profissionais de saúde, além dos ga-
nhos de eficiência e qualidade mensuráveis pela 
ampliação de acesso, equidade, integralidade e 
humanização dos serviços em saúde. 
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