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RESUMO

O SUS é um dos maiores e mais completos sistemas de satde publica do mundo. O sistema de
Prontuérios Eletrénicos Cidaddo foi criado com o propdésito de garantir aos medicos (a),
enfermeiros (a), técnicos (a) e odontdlogos (a), melhoria no atendimento dos pacientes. O
objetivo deste estudo consiste em avaliar a satisfacdo dos usuérios do sistema e-SUS AB PEC
no contexto de usabilidade, no que se refere a correlagdo com infraestrutura de T1 que o sistema
que esta inserido. Essa relagdo pode explicar o nivel de satisfacdo dos profissionais de saude
com o sistema. A pesquisa foi aplicada na cidade Coremas— PB, junto aos profissionais da area
da satde que utiliza o sistema para apoiar e atender a populacdo municipal. Para verificar a
correlacdo foi usado os métodos de correlacdo com base em Pearson, em Kendall’s rho e em
Spearman, onde no Ultimo método foi encontrado o maior coeficiente de correlagdo, e
posteriormente criado o coeficiente de determinagdo. Os resultados encontrados no coeficiente
de determinacdo com base em Spearman, pode-se concluir que a satisfacdo do usuario do
sistema e-SUS AB PEC ¢ explicada pela infraestrutura presente nas Unidades Basicas de salde,
pois na maioria dos dados apresentados podemos encontrar valores positivos e em seu maior

valor uma relacéo de 50% entre os dados, apontando uma explicacdo positiva moderada.

Palavras-Chave: Infraestrutura de TI. Satisfacdo do Usuario. Usabilidade. Correlacéo.



ABSTRACT

SUS is one of the largest and most complete public health systems in the world. The Citizen
Electronic Records system was created with the purpose of ensuring that doctors, nurses,
technicians and dentists improve patient care. The aim of this study is to evaluate the
satisfaction of users of the e-SUS AB PEC system in the context of usability, regarding the
correlation with IT infrastructure that the system that is inserted. This relationship may explain
the level of satisfaction of health professionals with the system. The research was conducted in
the city Coremas - PB, with health professionals who use the system to support and serve the
municipal population. To prove the correlation, the Pearson, Kendall's rho and Spearman
correlation methods were used, where in the last method the highest correlation coefficient was
found, and subsequently the determination coefficient was created. The results found in the
Spearman coefficient of determination can be concluded that the satisfaction of the e-SUS AB
PEC system user is explained by the infrastructure present in the Basic Health Units, because
in most of the data presented we can find positive values and in their highest value a 50%

relationship between the data, pointing to a moderate positive explanation.

Keywords: It Infrastructure. User Satisfaction. Usability. Correlation.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de satide
publica do mundo, ele foi criado com o proposito de garantir a saude para todos os brasileiros.
O SUS tem suas acdes divididas de acordo com a complexidade dos problemas de saude das
pessoas (Atencdo Bésica, Média e Alta Complexidades). Na Atencdo Basica, até 2011 era
utilizado um Sistema de Informagdes chamado SIAB que tinha como finalidade coletar os
dados dos usuarios do SUS e enviar para o Ministério da Satde (BRASIL, 2014).

O SIAB registrava apenas os dados consolidados, o que levou a uma reestruturacao para
o registro eletrénico dos dados de cadastro e atendimento dos usuérios do SUS. O Ministério
da Saude lancou a Estratégia e-SUS AB que visa integrar os diversos sistemas que existem para
a Atencéo Basica e individualizar o registro de atendimento em satde vinculando profissionais
a pacientes e estes aos respectivos estabelecimentos de satde. Dentro da estratégia e-SUS AB,
destaca-se o Prontuario Eletrénico do Cidadao (e-SUS AB PEC), lancado com o objetivo de
estruturar e registrar informac6es de atendimento no SUS.

Para que o software opere de forma coerente, é essencial que seja implantado em uma
adequada infraestrutura de TI. Nesse sentido, Nascimento (2010) afirma que a governanca de
tecnologia de informacéo pode ser traduzida como a administragdo da tecnologia de forma que
garanta o controle total dos resultados sempre alinhado aos objetivos do negdcio. Sobre a
infraestrutura o autor aborda que os componentes consistem em fornecer todos os sistemas de
uma organizacao, sendo eles os softwares e ferramentas necessarias, além dos servi¢cos e
treinamento dos profissionais. Cada organizacdo deve administrar cuidadosamente sua
infraestrutura, de modo a garantir 0s servigos necessarios.

Além da infraestrutura outros aspectos sdo importantes, nesse contexto destaca-se a
usabilidade, pois é quem mensura se um determinado sistema satisfaz ou ndo todas as
necessidades e requisitos de determinados usuarios. Nielsen (1993), defende que a usabilidade
esta inserida em um contexto mais amplo e pode ser descrita como aceitacdo do sistema, que
envolva a satisfacdo de todas as necessidades de seus usuarios.

A satisfacdo do usuério é, portanto, um atributo de qualidade que pode ser mensurado
pela usabilidade dos produtos de software, essa satisfacdo € determinada tanto por
caracteristicas relacionadas a medidas internas do software, quanto a seguranga e
confiabilidade. Os usuarios sdo aqueles individuos que interagem diretamente com determinado
sistema ou aplicacgdo de software (SOMMERVILLE, 2007).
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1.1 Justificativa do Estudo

Com o passar do tempo os softwares e hardwares ficaram cada vez mais desenvolvidos
e operam cada vez melhor. A infraestrutura em que estdo inseridos é a chave para serem
executados de forma adequada a seu proposito. Se o local tem uma infraestrutura adequada, sua
operabilidade sera satisfatoria a medida que ele atenda aos requisitos de usabilidade no que diz
respeito a interagdo humano computador (NIELSEN, 1993)

A relevancia deste estudo consiste em avaliar a satisfagdo dos usuérios do sistema e-
SUS AB PEC no contexto de usabilidade, no que se refere a correlacdo com infraestrutura de
TI que o sistema estéa inserido.

Esta é oportunidade para contribuir com a dinamica na relacédo entre os profissionais de
salde e o sistema e-SUS AB PEC. Compreendendo a correlacdo entre a infraestrutura de Tl e
a usabilidade do sistema. Essa relagdo pode explicar o nivel de satisfacdo dos profissionais de

salde com o sistema.

1.2 Objetivo Geral e Especifico

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a correlacdo entre a infraestrutura de T1 e a satisfacdo dos usuarios do e-SUS
AB PEC no contexto de usabilidade.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Realizar revisdo da literatura para levantar o estado da arte;

e Elaborar um questionario do tipo Survey para avaliar a infraestrutura de Tl e a satisfacdo dos
profissionais de satde no uso do e-SUS AB PEC,;

e Realizar coleta dos dados com a aplicagdo do questionario;

e Processar os dados a partir de métodos de analise estatistica de correlacéo para o estudo;
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1.3 Hipotese Formulada

QUADRO 1 - HIPOTESES.

Existe correlacdo entre a infraestrutura de Tl e a satisfagdo do usuério do e-SUS
o AB PEC no contexto de usabilidade.

N&o existe correlacdo entre a infraestrutura de T1 e a satisfacdo do usuario do e-
i SUS AB PEC no contexto de usabilidade.

Fonte: Elaboracdo Prépria, 2019.

A presente pesquisa tem como objetivo mostrar que quanto melhor a Infraestrutura de
TI que o sistema esté inserido, serd maior a satisfacdo do usuario que utiliza o sistema, e vice-

Vversa.

1.4 Estrutura do Trabalho

Na secdo Referencial Tedrico, apresentam-se 0s conceitos que serviram de elementos
de estudo para embasar a pesquisa, considerando os temas: Sistema Unico de Satde, Sistema
de Informacgdo para a Atencdo Basica, as Estratégias do e-SUS, Engenharia de Software,
Infraestrutura de Tecnologia de Informacdo e Correlagédo Linear.

Na secdo Metodologia, € descrito a Caracterizacdo do Campo de Pesquisa, apresentando
onde a pesquisa foi feita, as pessoas que trabalha na area, o nimero estabelecimentos que o
SUS disponibiliza, entre outros. Descreve a importancia da metodologia, o tipo de pesquisa, 0
universo da pesquisa e o instrumento de coleta dos dados, e a anélise dos dados.

Na quarta secdo, Analise e Discussdo dos Resultados, apresentam-se os resultados da
analise das entrevistas e questiondrios aplicados, discutindo os pontos chaves e mostrando a
existéncia das correlacdes.

Na se¢do Consideragdes finais, € descrito as consideragdes finais, sequidos dos trabalhos
futuros, Referéncias, Anexos e Apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para responder aos questionamentos levantados, sdo explanados os seguintes subtitulos:
Engenharia de Software, Usabilidade, Sistema Unico de Saude, Sistema de Informagio da
Atencdo Baésica, Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica, Estratégia e-SUS e

Correlacéo Linear.

2.1 Engenharia de Software

A Engenharia de Software é a aplicacdo de abordagens sistemaéticas, disciplinadas e
quantificaveis no desenvolvimento e manutencdo de software. Desta forma, se preocupa em
como realizar as diversas atividades envolvidas no processo de desenvolvimento de software
de forma que se tenha um produto elaborado com maior qualidade e menor custo. Neste
contexto, é uma area de conhecimento bastante abrangente envolvendo desde atividades mais
técnicas como programacao até areas mais gerenciais como controle de qualidade nos processos
utilizados (ARAUJO; SPINOLA, 2007).

Sobre a area dessa engenharia, ndo resume somente a tarefa de codificagdo de um
software, mas sim cuida dos aspectos técnicos e gerenciais desde a fase de levantamento de
requisitos de um sistema até a fase de manutencdo do mesmo. Com isso, a Engenharia de
Software trata o software como um produto, o qual deve ser Util aos seus usuarios, possuir
qualidade e valor econémico (ALMEIDA, 2009).

Sommerville (2003), afirma que a qualidade de um software é medida pelo grau em que
atende seus requisitos, seu comportamento quando em funcionamento, a estrutura e a
organizacdo do programa fonte e também a documentagédo associada.

Sommerville (2003), cita ainda que ha quatro atividades de processo fundamentais
comuns a todos 0s processos de software:

I.  Especificagdo do software: Sendo suas funcionalidades, suas restrigdes e a modelacéo.

II. Desenvolvimento ou implementacéo do software: E toda a documentacéo e codificacio
a fim de atender suas especificagoes.

I1l. Validacéo do software: para garantir que ele faga o que o cliente deseja.

IV. Evolugéo do software: para atender as necessidades mutaveis do cliente.

Estas sdo as quatro atividades fundamentais de processo de software, normalmente
desmembradas em etapas mais especificas, sendo elas as etapas que compdem o ciclo de vida
de um software (ALMEIDA, 2009).
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2.1.1 Usabilidade

A usabilidade é um termo utilizado para definir a facilidade com que as pessoas
empregam uma ferramenta ou mesmo um objeto para realizar uma tarefa. Sendo a capacidade
do sistema em fazer com que o usudrio tenha sucesso na execugdo de suas tarefas. Facil
aprendizagem, utilizacdo eficiente e gestdo de erros sao pontos fundamentais para que o usuario
perceba a boa usabilidade (MACHADO; SOUZA, 2006).

A definicdo de Usabilidade seria capacidade que o produto tem de ser entendido,
aprendido, utilizado e ser atraente para o usuario. Para Machado e Sousa (2006) é essencial que
um software tenha:

I. Inteligibilidade: Que seria a capacidade do produto de fazer o usuario entender se o
software é adequado, e como ele pode ser usado para tarefas particulares.

Il.  Aprendibilidade: sendo capacidade que o produto deve ter de fazer o usuario entendé-lo.

I1l. Operacionalidade: capacidade que o produto deve ter para que o0 usuario possa aprendé-
lo e controla-lo.

IV. Atratividade: capacidade do produto em ser atraente para 0 usuario.

V. Conformidade: capacidade de aderir a padrdes, convencoes, leis e prescri¢cdes similares
relativas a usabilidade.

A ideia base é a de que a usabilidade pode ser medida e tem como objetivo saber na
prética o quanto a tarefa com o produto pode ser realizada e finalizada com éxito (FALCAO;
SOARES, 2013).

Para Nielsen (1993) usabilidade € o que define se um sistema satisfaz ou ndo todas as
necessidades e requerimentos de todos os usuarios. A interface de um sistema € o canal por
onde se estabelece a interacdo entre 0 homem e a maquina, visto que é ela que intermedeia o
uso do sistema eletrénico pelo usuario. Nesse sentido, uma interface pode ser mais ou menos
satisfatoria as necessidades que se propde atender, de acordo com a facilidade de uso, 0 seu
grau intuitivo e ainda a toleréncia a erros (FERREIRA; LEITE, 2012).

Um bom projeto depende de quatro componentes principais em qualquer situacdo de
usudrio-sistema: usudrio, tarefa, ferramenta e ambiente (Figura 1). Considerando esses
componentes, a usabilidade de uma interface pode ser determinada pelo design de uma
ferramenta em relacao a interacdo dos usuarios, as tarefas a serem executadas e ao ambiente em
que esta contextualizado (SHACKEL; RICHARDSON, 1991, NIELSEN, 2002).
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FIGURA 1 - PRINCIPAIS COMPONENTES EM UM SISTEMA HOMEM-MAQUINA.

Usuario realiza Tarefa

——

interage com
atraves

Ferramenta

Fonte: Shackel e Richardson (1991).

Nielsen (1993) defende que a usabilidade esta inserida em um contexto mais amplo e,
descrita por ele como aceitacdo do sistema, que envolve a satisfacdo de todas as necessidades

e requerimentos de seus USUArios.
2.1.2 Instrumento de Avaliacdo de Usabilidade

De acordo com a I1SO 9241 a usabilidade é a forma como um produto pode ser usado
por usuarios especificos para atingir objetivos especificos, com eficacia, eficiéncia e satisfacdo
num contexto especifico de utilizacéo.

Segundo Rubin (2008), usabilidade é um conjunto de quatro fatores reunidos em um
dispositivo:

I. Capacidade de ser usado com sucesso (utilidade, eficacia);

Il. Facilidade de ser usado (objetividade, eficiéncia);

I11. Capacidade de aprendizado do uso do dispositivo de forma simples e rapida (facil
compreensdo e aprendizado);

IV. Provocar satisfacéo visual ao usuario (experiéncia).

Para van Kuijk (2010), a definicdo da ISO esta formulada de forma detalhada e é
suficientemente genérica para ser aplicada em todas as fases de uso do produto, além de ser a
definicdo mais comumente aplicada, mas em cada caso especifico o avaliador deve atribuir
medicdes apropriadas para as dimensdes propostas (eficécia, eficiéncia e satisfacao).

A Usabilidade de Software pela ISO/IEC FCD 9126-1 pode ser definida como a
capacidade de o software ser compreendido, aprendido, usado e apreciado pelo usuario, quando
usado nas condi¢es especificadas. Sendo ela uma qualidade de uso, ou seja, ela é definida ou

medida para um determinado contexto no qual um sistema é operado (GONCALVES, 2009).
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2.2 Infraestrutura de Tl

A infraestrutura de T1 € a base da capacidade da tecnologia da informacéo, tida como
servicos confiaveis compartilhados pela empresa e coordenados centralmente, geralmente pelo
grupo de sistemas de informag&o (NASCIMENTO, 2010).

A érea de infraestrutura é muito critica para as organizacfes, pois ela € um fator
determinante da qualidade dos servicos prestados, podendo também ajudar a alcancar vantagem
competitiva e estratégica em uma empresa. Ela € um alicerce importante para a melhoria dos
processos de negocio, reducao de custos e ganho de novos mercados (MATTOS, 2015).

Segundo Nascimento (2010), O conjunto de servi¢os de infraestrutura fornece a
capacidade humana e técnica que alavanca a capacidade do negocio necessaria para 0
posicionamento competitivo da empresa.

Os componentes da Infraestrutura de Tl sdo os: hardware, software, redes,
gerenciamento de dados e servicos.

Essa infraestrutura consiste nas instalacdes fisicas, servicos e gestdo que da suporte a
todos os recursos de computagdo compartilhados na organizacdo. Esses recursos séo integrados
e relacionados e para haver o funcionamento adequado, sendo necessaria a operacéao,
documentacdo, manutencao e gestdo dos mesmos (MATTOS, 2015).

Uma rede de computadores € a conexao entre dispositivos, através de um ou mais meios
fisicos de transmissdo possibilitando compartilhamento de informacdes e servigos, podendo ser
sem fio ou cabeada.

Uma rede sem fio ou wireless (traducgéo, sem fio) utiliza transmisséo por radiofrequéncia
e pode ser montada de diversas formas tendo a sua caracteristica funcional definida pela
tecnologia utilizada, onde a mais popular para uma rede local de computador é o padrdo IEEE
802.11. Rede sem fio também é conhecido como WiFi, mas Wi-Fi ndo é a mesma coisa que
IEEE 802.11. Wi-Fi é uma marca registrada onde para um equipamento IEEE 802.11 ser
considerado como tal, deve passar por um processo de certificacdo do grupo Alianca Wi-Fi.
Dependendo da taxa de transmissdo, largura de banda, frequéncia e técnica de transmissdo o
protocolo é classificado como 802.11a, 802.11b, etc. (TORRES, 2014).

Na rede cabeada, 0 meio de transmissdo de dados € atraves de cabos e possui trés
tecnologias distintas, porém, importantes que sdo; cabos coaxiais utilizados em redes de
computadores antigas e ainda hoje em cabos de antenas para redes wireless e modem, a segunda

é o0 cabo de par trancado que sdo, atualmente, os mais utilizados em uma rede local de
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computadores e sdo compostos por pares de fios de cobre, trangados entre si; e por dltimo a
terceira é o cabo de fibra Optica, que nada mais € do que uma pequena haste de vidro, revestida
por materiais protetores, que utilizam-se da refracdo interna total, para poder transmitir feixes
de luz ao longo da fibra por grandes distancias; sendo o cabo composto por um nucleo, casca,
capa, fibra de resisténcia mecanica e um revestimento externo (FRANCISCATTO; CRISTO;
PERLIN, 2014).

2.3 Sistema Unico de Satde (SUS)

A Constituicdo Federal de 1988 incorporou a concepcdo de seguridade social como
expressao dos direitos sociais inerentes a cidadania, integrando o direito a sadde, previdéncia
social e assisténcia social. Assimilando proposices formuladas pelo movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira reconheceu o direito a salude e o dever do Estado, mediante a garantia de
um conjunto de politicas econdmicas e sociais, incluindo a criagio do Sistema Unico de Sadde
(SUS), universal, publico, participativo, descentralizado e integral, sendo regulamentado em
1990 com a Lei Organica da Saude n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 (PAIM, 2013).

Para Teixeira (2013), o SUS ¢ uma “Politica de Estado”, a materializagdo de uma
decisdo adotada pelo Congresso Nacional, de considerar a Saude como um “Direito de
Cidadania e um dever do Estado” capaz de garantir o acesso universal da populagdo a servigos
gue garantam sua salde e bem-estar, consagrando os principios da Universalidade, Equidade e
Integralidade da atencédo a satde da populacdo em processo de reforma do sistema de saude.

O SUS atende desde a simples necessidade para avaliacdo da pressdo arterial, por meio
da Atencdo Baésica, até o transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito
para toda a populacdo do pais. O SUS proporcionou acesso a salde sem discriminacdo. A
atencdo integral a salde, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, com foco na satde com qualidade de
vida, visando a prevencao e a promocao da satde (BRASIL, 2014).

Em 1994, a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) permitiu ampliar a cobertura
em salde, em um movimento inicialmente voltado apenas para a parte da populagéo brasileira
em situagéo social mais vulneravel. Configurou-se um modo de compor a equipe e de organizar
0 processo de trabalho, com base territorial e responsabilidade sanitaria, referéncias sustentadas
pelas sucessivas politicas (GUIMARAES; FERREIRA; DIAS, 2017).

Considerando a necessidade de revisar e adequar as normas nacionais do

desenvolvimento da Atengédo Basica no Brasil, a expansdo do Programa Saude da Familia (PSF)
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que se consolidou como a estratégia prioritaria para reorganizagdo da Atencdo Bésica no Brasil,
transformando PSF em uma estratégia de abrangéncia nacional que demonstra necessidade de
adequacao de suas normas, em virtude da experiéncia acumulada nos diversos estados e
municipios brasileiros. Considerando os principios e as diretrizes propostas nos pactos pela
vida, em Defesa do SUS e de Gestao, entre as esferas de governo na consolidagdo do SUS, que
inclui a desfragmentacéo do financiamento da Atencao Bésica; foi aprovado a Politica Nacional
de Atencédo Basica, Portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006 (BRASIL, 2006).

Para realizar o cadastro das pessoas e o registro dos atendimentos em saude no territério
brasileiro (cobertos pelo Programa de Satde da Familia) foi criado o Sistema SIAB que permitia
0 registro consolidado dos dados e subsidiava com informagdes 0s organismos governamentais
municipais estaduais e federal no que diz respeito a reorganizacdo do SUS no que tange ao
atendimento priméario em satude (BRASIL, 2006).

2.3.1 Politica Nacional de Atencdo Basica

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada
por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagéo
do Sistema Unico de Sadde (SUS), como movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e
gestores das trés esferas de governo (BRASIL, 2012).

Com isso, a Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencéo da
satde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2012).

E foi desenvolvida para garantir as praticas de cuidado e gestdo democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populagfes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de
maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento
devem ser acolhidos (BRASIL, 2012).
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De acordo com Pinho (2011), o PSF foi criado em 1994 pelo Ministério da Saude, a fim
de reorganizar o modelo de atencédo a salude da populacdo brasileira. O seu objetivo era remover
o foco das doencas, dando énfase na melhoria da qualidade de vida dos individuos, por meio de
acOes voltadas principalmente ao cuidado e promocéo da saude.

Como vocé pode observar, a agdo na Atengdo Baésica, principal porta de entrada do
sistema de saude, inicia-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a
maioria dos problemas de salde da populagdo, minorando danos e sofrimentos e
responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que este seja ofertado em outros pontos
de atencdo da rede, garantindo sua integralidade (BRASIL, 2011). Para isso, € necessario que
o trabalho seja realizado em equipe, de forma que os saberes se somem e possam se concretizar
em cuidados efetivos dirigidos a populac@es de territérios definidos, pelos quais essa equipe
assume a responsabilidade sanitéria.

Na Atencdo Bésica, a Estratégia de Saude da Familia, o trabalho em equipe é
considerado um dos pilares para a mudanca do atual modelo hegeménico em salde, com
interacdo constante e intensa de trabalhadores de diferentes categorias e com diversidade de
conhecimentos e habilidades que interajam entre si para que o cuidado do usuério seja o
imperativo ético-politico que organiza a intervencéo técnico-cientifica (BARBOSA, 2016).

A ESF visa a reversdao do modelo assistencial vigente, onde predomina o atendimento
emergencial ao doente, na maioria das vezes em grandes hospitais. A familia passa a ser o
objeto de atencdo no ambiente em que vive, permitindo uma compreensao ampliada do processo
salde/doenca. O programa inclui acGes de promoc¢do da saude, prevencdo, recuperacéo,
reabilitagdo de doencas e agravos mais frequentes (BRASIL, 2011).

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades béasicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
namero definido de pessoas, localizadas em uma area geogréafica delimitada. As equipes atuam
com acgdes de promocao da salde, prevencado, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos
mais frequentes, e na manutencao da salde desta comunidade (BRASIL, 2011).

Oficialmente implantado pelo Ministério da Salde em 1991, o entdo Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), também parte da Atencéo Basica, teve inicio no fim
da decada de 80 como uma iniciativa de algumas areas do Nordeste (e outros lugares, como o
Distrito Federal e S&o Paulo) em buscar alternativas para melhorar as condi¢fes de saude de
suas comunidades. Era uma nova categoria de trabalhadores, formada pela e para a prépria

comunidade, atuando e fazendo parte da satde prestada nas localidades (BRASIL, 2012).
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Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), é dever do Agente de Salde,
acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando
o0s critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam
visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma visita/familia/més e orientar
as familias quanto a utilizagdo dos servicos de saude disponiveis.

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Béasica (NASF-AB) foi criado pelo
Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica no
Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de servigos, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das ac¢Oes (BRASIL, 2012).

Assim, a atuacdo integrada permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o
atendimento compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas
domiciliares, permite a construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e
qualifica as intervencdes no territdrio e na saude de grupos populacionais. Essas acGes de salde
também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acfes de prevencdo e promocao da
salde (BRASIL, 2012).

A equipe é composta por fonoaudidloga, psicéloga, fisioterapeuta, farmacéutica e
nutricionista, atendendo em conjunto com o profissional de satde em consulta compartilhada,
realizando também atendimentos domiciliares quando a equipe de salde vé a necessidade,
participando de discussdes de casos, realizando atividades de educacdo permanente e acdes de
promocdo de modos de vida saudaveis, educacdo em salde apoia as a¢cdes do Programa Saude
na Escola, participando de reunides intersetoriais e de equipes da saude, de grupos de gestantes,
fazendo parte das reunides da equipe de salude mental, entre outras (BRASIL, 2012).

2.4 Estratégia e-SUS AB

O e-SUS AB é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica para reestruturar as
informacdes da Atencdo Basica em nivel nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais
geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude,
entendendo que a qualificagdo da gestdo da informacdo € fundamental para ampliar a qualidade
no atendimento a populacdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de
informatizacéo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico (BRASIL, 2018).

Assim, tem como objetivo concretizar um novo modelo de gestdo de informacéo que

apoie 0s municipios e 0s servicos de satde na gestédo efetiva da AB e na qualificagdo do cuidado
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dos usuarios. Esse modelo nacional de gestdo da informagdo na AB é definido a partir de
diretrizes e requisitos essenciais que orientam e organizam o processo de reestruturacdo desse
sistema de informacao, instituindo-se o SISAB (BRASIL, 2011).

O e-SUS AB é composto principalmente, pelo Sistema com Coleta Simplificada de
Dados (CDS) e o Sistema com Prontuario Eletrdnico do Cidadao (PEC), que se adequam a
cenarios de informatizacdo distintos (BRASIL, 2011).

2.4.1 Sistema de Informacéo da Atencéo Basica

O SIAB foi criado em 1998 pelo Departamento de Informacdo e Informética do SUS
(DATASUS), em conjunto com a Coordenacdo de Saude da Comunidade/Secretaria de
Assisténcia a Saude (COSAC/SAS), para auxiliar o acompanhamento e avaliacdo das
atividades realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), agregando e processando
os dados advindos das visitas domiciliares, bem como, do atendimento médico e de
enfermagem realizado nas Unidades Bésicas de Saude e nos domicilios (SOARES; ROBERTO,
2004).

O SIAB foi desenvolvido com o prop6sito de dar suporte operacional e gerencial ao
trabalho de coleta de dados em cada Unidade Basica de Saude, para gerar informacfes aos
gestores de salde, auxiliando-os e agilizando no processo de tomada de decisdes, bem como
apoiar a eleicdo de acOes prioritarias dirigidas as comunidades especificas, baseando-se nas
necessidades da populacdo. Vale destacar que este sistema disponibilizava indicadores sociais,
permitindo aos gestores municipais a obtencdo de dados sdécio demograficos das areas de
cobertura da ESF e PACS (SOUZA; SCOCHI, 2010)

Este sistema facilitava a realizacdo do levantamento das necessidades de saude,
norteando o planejamento e avaliacdo de acGes em saude das equipes. Destaca-se a importancia
do SIAB para subsidiar melhores e mais precisas decisGes na area da salde, possibilitando o
envolvimento dos gestores, trabalhadores e da comunidade (CARRENO et al., 2015). O mesmo
utiliza trés formularios de entrada dos dados: um para o cadastramento familiar, um para as
informagdes de saude e outro para as informagdes de producdo e marcadores para avaliagdo
(SOARES; ROBERTO, 2004).

Depois de registrados os dados, o SIAB se tornava uma fonte de informacGes
importantes e abrangentes na area da salde que além de servir para auxiliar as Equipes de
Atencdo Bésica (EAB) em seu processo de trabalho, serve também como fonte para varios tipos

de pesquisas, para 0s 0rgaos governamentais, para as comunidades académicas das areas de
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enfermagem, medicina entre outros que utilizam tais dados a fim de compor pesquisas nas areas
de saude coletiva (BRASIL, 2016).

Com o passar do tempo fez-se necessario reestruturar os sistemas de informacao do SUS
na Atencdo Basica, os quais se encontravam fragmentados e comecaram a se tornarem obsoletos
diante dos novos desafios impostos pelos dados e da nova necessidade informagdo para o
processo de planejamento e tomada de decisGes. Nesse contexto foi langada a estratégia e-SUS
AB que visa integrar os diversos sistemas de informacdo da AB, individualizar o registro
eletronico de dados sobre os atendimentos realizados aos usuarios do SUS e disponibilizacédo
de informagdes mais rapidamente.

O SIAB foi utilizado por quinze anos, 1998 a 2013, mas por necessidade de atender aos
novos conceitos tecnoldgicos de integracdo e interoperabilidade entre os sistemas de
informacdo em salde e impossibilidade tecnolégica de manter a evolucdo do SIAB, o
Ministério da Satde optou por desenvolver um novo sistema, assim o SIAB foi substituido pelo
Sistema de Informacao em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB) (BARBOSA, 2016).

Segundo o Ministério da Saude, o SISAB foi definitivamente instituido pela Portaria
GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacdo da Atencédo
Bésica vigente para fins de financiamento e de adeséo aos programas e estratégias da Politica
Nacional de Atenc¢do Basica.

Sendo pensado para atender os mais variados cendrios de informatizacdo e
conectividade nos servicos de saude, mesmo as Unidades Basicas de Saude (UBS) que nao
possuem acesso aos servicos de internet podem utilizar o sistema, pois 0 banco de dados do
sistema é alimentado por dois softwares: e-SUS AB CDS para a Coleta de Dados Simplificado
e 0 e-SUS AB PEC como Prontuario Eletrénico do Cidaddo (BARBOSA, 2016). Além dos
aplicativos e-SUS AB Territorio para 0s Agentes Comunitarios de Salde e e-SUS AB Atividade
Coletiva para o registro dos atendimentos realizados em coletividade. Todos esses subsistemas
enviam dados para o SIAB.

Uma das principais caracteristicas desse novo sistema é o registro de informaces
individualizadas que oferece aos profissionais de saude e aos gestores uma visao mais auténtica
das acOes das equipes de saude em relacdo a cada cidaddo de seu territério, bem como
acompanhamento individual da satde dos pacientes.

Desde sua instituicdo em 2013 0 SISAB e a estratégia e-SUS AB tem buscado avangar
na melhoria da coleta e gestdo da informacdo da informacdo da atengdo basica, por
ser um sistema territorializado proporciona uma visdo muito préxima da realidade

brasileira e com a inovacdo dos dados serem individualizados por meio da utilizacdo
do Cartdo Nacional de Salde temos informagdes que retratam a salide do cidadao de
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maneira Unica em um pais de propor¢Ges continentais como o Brasil esse é um
consideravel avango para a melhoria e fortalecimento das politicas publicas voltadas
para atencdo béasica e como consequéncia o fortalecimento e melhoria do SUS.
(BARBOSA, 2016).

O sistema tem como objetivos a integracdo e interoperabilidade, eliminando os
trabalhos na coleta de dados e informacg6es duplicadas, e para que esses objetivos sejam
alcancados, ele permite a integracdo com os sistemas da AB e com outros sistemas de
informacdo como Cartdo Nacional de Saude, dentre outros (BARBOSA, 2016).

O SISAB apresenta também como objetivo, avaliar os servicos oferecidos e adequé-los,
sempre que necessario e, por fim, melhorar a qualidade das a¢des de saude. Esse sistema tem
como finalidade fornecer de forma prética, agil, atualizada, completa e de facil manipulacéo,
instrumentos de controle e planejamento e avaliacdo, além de possibilitar a socializacdo das

informagdes em salde.

2.4.2 e-SUS AB PEC

A estratégia e-SUS AB pretende atender aos diversos cenarios de informatizacdo e
conectividade nos servicos de satde, oferecendo quatro sistemas de software que podem operar
desde uma UBS sem computador, com o sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS) a
partir do uso de fichas até UBS com computador nos consultorios e salas de atendimento usando
0 sistema com Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC). Esses sistemas estdo disponiveis a
todos os municipios para download gratuito. Existem ainda os aplicativos mdveis: e-SUS AB
Territério para os Agentes Comunitarios de Salde e o Atividade Coletiva para trabalho coletivo
da Equipe de Estratégia de Saude da Familia.

A estratégia e-SUS AB busca estruturar o registro do conjunto de informacgdes que
apoiam a organizacgdo e troca de informagdo entre os profissionais das equipes de AB. E
importante destacar que este sistema ndo se limita a ser apenas o registro eletrénico de
atendimentos ao paciente, ele amplia o conjunto de ferramentas e funcionalidades para atender

a todas as diretrizes de um sistema de informacéo interoperavel para a AB (BRASIL, 2016).

2.5 Correlacdo Linear

A forca, a intensidade ou o grau de relacdo linear, entre duas variaveis aleatorias, pode

ser medida por meio do coeficiente de correlagdo linear (BARBETTA et al., 2004).
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A correlagdo é uma medida de associacao bivariada do grau de relacionamento entre
duas variaveis, a correlacdo mensura a direcdo e o grau da relacdo linear entre duas variaveis
quantitativas, o coeficiente de correlacao de Pearson (r) € uma medida de associagdo linear entre
variaveis (GARSON, 2009).

Essa correlacdo, é obtido a partir de amostras pequenas, ou seja, precisa ter elevada
magnitude para ser significativo. Neste caso, embora o valor do coeficiente apresente
significancia estatistica, a amostra, pode ndo ser representativa da populacdo, e
consequentemente, o coeficiente pode ndo representar a verdadeira relacdo entre os caracteres.
Por outro lado, quando o tamanho de amostra for excessivamente grande, um pequeno valor do
coeficiente de correlacdo pode ser considerado significativo, porém ndo necessariamente, seja
uma relacdo importante entre os caracteres, do ponto de vista pratico (HAIR et al., 2009).

O coeficiente p de Spearman mede a intensidade da relacdo entre varidveis ordinais,
apenas a ordem das observacOes. Deste modo, este coeficiente ndo é sensivel a assimetrias na
distribuicdo, ndo exigindo, portanto, que os dados provenham de duas populagdes normais.
Aplica-se igualmente em variaveis intervalares como alternativa ao R de Pearson, quando neste
ultimo se viola a normalidade. No caso em que os dados ndo formam uma nuvem ‘“bem-
comportada”, com alguns pontos muito afastados dos restantes, ou em que parece existir uma
relagcdo crescente ou decrescente em formato de curva, o coeficiente p de Spearman ¢ mais
apropriado (GARSON, 2009).

A magnitude do efeito da correlacdo entre duas ou mais variaveis € representada pelos
coeficientes de correlagdo, que assumem valores de -1 até +1, o coeficiente de Spearman (p ou
rho) é o mais empregado nas ciéncias, para avaliar a correlacdo entre duas variaveis
quantitativas, provavelmente porque seja semelhante ao método de Pearson, desde que os dados
sejam substituidos por postos ordenados (NORMAN, 2014).
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3 METODOLOGIA

Para Macedo (1994), existe importancia na metodologia para o trabalho cientifico, ao
passo que descreve os procedimentos técnicos e metodoldgicos adotados na pesquisa. Sendo
assim, a metodologia deve ser clara e significativa nas sequencias das etapas que se propde
seguir, de modo que facilite o alcance dos objetivos de estudo.

Essa pesquisa consiste em um estudo descritivo ja que busca descrever os fatos e
fendbmenos de uma determinada realidade (TRIVINOS, 2008). Para a explicacdo da tipologia
sera abordado o tipo de pesquisa, 0 universo da pesquisa, coleta de dados, tratamento dos dados
e as questdes éticas.

De acordo com informacGes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), no ano de 2019 o municipio de Coremas-PB, possuia 37 estabelecimentos de saude,
sendo eles 7 atendidos pelo SUS ou Unidades Basicas de Saude - UBS.

A presente pesquisa ocorreu nas 07 Unidades, que possui 64 profissionais da area de
salde, onde a pesquisa foi voltada para um total de 35 participantes, sendo eles médicos (as),
enfermeiros (as) técnicos (as) (saude bucal e enfermagem) e odontélogos. Nesse contexto, o
sistema registra um conjunto de informacdes dos pacientes, buscando a melhoria e rapidez dos
usuarios em encontrar fichas e dados dos pacientes. O sistema é complexo e guarda informacgoes
particulares, como dados cadastrais, exames e prescricdo de medicamentos, garantindo a
rapidez e eficiéncia na hora das consultas.

O estudo foi desenvolvido para entender a satisfacdo do usuario em manusear o sistema

e procurar a relacdo com a infraestrutura que estd 0 mesmo esté inserido.

3.1 Tipos de Pesquisa

A pesquisa se caracteriza como qualitativa, pois trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendBmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. No método quantitativo utiliza técnicas estatisticas para
recolher e analisar um conjunto de dados, e os resultados da pesquisa podem ser quantificados,
considerando que a realidade é compreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos
com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A presente pesquisa também é quantitativa, pois compreende a correlacdo entre a

infraestrutura de um determinado local e mede a satisfacdo dos profissionais que utilizam o
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sistema e-SUS AB PEC. A pesquisa se deu em observar essa correlagdo e entender o

comportamento das variaveis, que serdo descritas abaixo.

3.2 Universo da Pesquisa e Instrumentos de Coleta de Dados

Considerando todo o universo de profissionais que atuam no presente campo de
pesquisa para dar suporte ao Prontuario Eletronico Cidadao, foi selecionado 35 participantes
para o estudo, e para que a pesquisa ocorresse foi solicitado uma autorizacédo, descrita no Anexo
B. O questionéario (Apéndice A), que foi utilizado para o levantamento de dados, esteve dividido
em duas partes: a primeira, respondida pelos profissionais de salde para levantar dados sobre
o conhecimento em informatica basica e sua satisfacdo com o e-SUS AB PEC e a segunda parte
dedicada a avaliacdo dos aspectos de infraestrutura de Tl que o sistema esta inserido.

O instrumento de coleta de dados permite ao pesquisador alcancar o nimero desejado
de pessoas e também garante o anonimato aos respondentes (GIL, 2010).

O Questionario foi respondido pelos seguintes profissionais: médico (a), enfermeiro (a),

o técnico (a) de enfermagem, odonto6logo (a) e técnico (a) e/ou auxiliar de satde bucal.

3.3 Coleta e Analise dos Dados

A coleta dos dados caracterizou-se por visitas ao local de trabalho, onde o sistema e-
SUS AB PEC esta implementado e operante, levantando dados gerais e locais sobre o trabalho
e a interacdo com o sistema, conforme a descricdo e a aplicagdo dos questionarios como
seguem.

Os questionarios (Apéndice A) foram aplicados entre os meses de agosto e setembro,
em todos os profissionais das Unidades Bésicas de Saude, onde 02 ndo responderam por estar
ausente e 33 responderam devidamente o questionario, contendo perguntas com o objetivo de
compreender e correlacionar sua satisfacdo em utilizar o sistema com a infraestrutura que o
mesmo estd inserido. Nesta fase foi realizada a observacdo ndo participante, na qual o
pesquisador observa os fatos, mas ndo deixa se envolver pelas situacGes, para analisar as
respostas dos participantes.

Ap0s 0s questionarios serem respondidos, as respostas foram gravadas em um banco de
dados estabelecido em nuvem com o auxilio do Google Drive, onde posteriormente foram

digitados em um banco de dados no programa Statistical Program for Social Sciences (SPSS),
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versdo 2.0, Windows, para realizacdo de analises estatisticas. Software no qual foi realizado o
tratamento estatistico dos dados obtidos.

Quanto as questdes éticas da pesquisa, foi apresentado aos participantes um termo de
livre e esclarecimento (Anexo A), onde consta as devidas informacdes sobre a pesquisa e mostra

que o participante tem a liberdade de responder ou ndo 0s questionarios.

3.4 Correlacao Estatistica

Ap0s os dados serem importados a uma planilha no SPSS, foi criado uma tabela para
mostrar o valor de cada resposta, que posteriormente foi testado para provar a possivel
correlacdo entre os dados.

A correlacdo € a medida do grau de relacdo entre duas ou mais variaveis, e calculando
esse valor, podendo confirmar ou ndo, se existe uma relacdo concreta entre os dados.

Para medir a correlacdo entre a infraestrutura de T e a satisfacdo do usuario em utilizar
0 sistema de prontuario eletronico do SUS, foi através da escala de linear de variaveis
quantitativas, que sdo os indices adimensionais com valores situados entre -1 e 1(onde a
correlacdo pode ser fraca, media, forte e muito forte), inclusive que reflita a intensidade de uma
relacdo entre dois conjuntos de dados.

Para provar a existéncia da relacdo dos dados apresentados, foi calculado o coeficiente
linear buscando a correlacdo direta, indireta ou nula dos dados, entre a satisfacdo e a
infraestrutura.

A correlacdo é uma medida de associacdo bivariada do grau de relacionamento entre
duas ou mais variaveis, para provar estatisticamente essa associacao foi usado o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) onde mede o grau de relag@o entre duas varidveis; O coeficiente p de
Spearman, onde mede a intensidade da relacdo entre variaveis ordinais; e por fim o coeficiente
de correlacdo de Kendall's rho, onde avalia a relagdo monotdnica (quando ela preserva a relacdo

de ordem) entre duas variaveis continuas ou ordinais.

3.4.1 Coeficiente de correlagdo com base em Pearson

Para Moore (2007), O coeficiente de correlacdo de Pearson (r) ou coeficiente de
correlagdo produto-momento ou o r de Pearson mede o grau da correlagédo linear entre duas
variaveis quantitativas. E um indice adimensional com valores situados ente -1,0 e 1.0 inclusive,

que reflete a intensidade de uma relacdo linear entre dois conjuntos de dados.
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. 1 Z(xi—x)(yi—;}) (01)

n—1 sx sy
O coeficiente de correlacdo de Pearson (r) € uma medida de associacdo linear entre

variaveis. Sua formula é a representado
3.4.2 Coeficiente de correlacdo com base em Kendall

O coeficiente de correlagdo Tau de Kendall serve para verificar se existe correlagéo
entre duas varidveis ordinais. E um método adequado quando amostras tém tamanhos
reduzidos, pois 0 método é mais preciso. E pode ser estendido a correlagdes parciais, quando o
efeito de uma terceira variavel, que age sobre X e Y, é retirado antes de determinar se X e Y
estdo relacionadas (SIELGEL, 2006).

Este coeficiente de correlacdo ¢ uma medida de associacéo linear e sua formula é a

seguinte:

r k
L 0] - E(if)
X% = Z ; o (02)

Coeficiente de Kendall é, muitas vezes, interpretado como uma medida de concordancia
entre dois conjuntos de classificac@es relativas a um conjunto de objetos de estudo (SIELGEL,
2006).

3.4.3 Coeficiente de correlagdo com base Spearman

O coeficiente p de Spearman mede a intensidade da relagdo entre varidveis ordinais.
Usa, em vez do valor observado, apenas a ordem das observacdes. Deste modo, este coeficiente
ndo é sensivel a assimetrias na distribuicdo, ndo exigindo, portanto, que os dados provenham
de duas popula¢cdes normais.

Aplica-se igualmente em variaveis intervalares/racio como alternativa ao R de Pearson,
quando neste ultimo se viola a normalidade. No caso em que os dados ndo formam uma nuvem
“bem-comportada”, com alguns pontos muito afastados dos restantes, ou em que parece existir
uma relagéo crescente ou decrescente em formato de curva, o coeficiente p de Spearman ¢ mais
apropriado (SIELGEL, 2006).
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Uma férmula fécil para calcular o coeficiente p de Spearman ¢ mostrada:

n dZ
P=1-=""— (03)
n3—n

Para Moore (2007), o coeficiente p de Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais proximo
estiver destes extremos, maior serd a associacdo entre as variaveis. O sinal negativo da
correlacdo significa que as varidveis variam em sentido contrério, isto €, as categorias mais
elevadas de uma variavel estdo associadas a categorias mais baixas da outra variavel

Para provar os métodos ja citados, foi usado o coeficiente de determinacéo, ou seja, a
explicacdo de uma variavel pela outra, tentando provar a existéncia da possivel correlacao.

Em uma relagdo monotdnica, as varidveis tendem a mudar juntas, mas n&o
necessariamente a uma taxa constante. O coeficiente de correlagédo de Spearman e Kendall,

baseia-se nos valores classificados de cada variavel ao invés de os dados brutos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta secdo apresenta os resultados e discussdes obtidos através da analise dos dados da
pesquisa. Os resultados estdo organizados em perfil do usuéario, infraestrutura de TI, satisfacao

do usuario e andlise de correlacdo e determinago.
4.1 Perfil do Usuario

Os respondentes foram caracterizados quanto a funcdo que exerce nas UBS, faixa etaria,
sexo e conhecimento de informatica. Dos entrevistados: 21,2% sao enfermeiros (as), 15,2% sdo
médicos (as), 42,4% sdo técnicos (as) e 21,2% sao odontdlogos (as). Sendo 69,7% do sexo
feminino e 30,3% do sexo masculino. Em relacéo a faixa etaria, o Grafico 1 mostra que 42,4%
tem idade entre 30 e 34 anos, enquanto os profissionais com idade entre 25-29 e 35-39
representam 42,4% do total dos pesquisados.

GRAFICO 1 - FAIXA ETARIA.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2019.

Sobre os conhecimentos de informética, considerando uma escala de zero a cinco. O
Gréfico 2, mostra que 3% apresentam 0s conhecimentos minimos, 6,1% apresentam
conhecimentos abaixo da média, 33,3% apresentam conhecimentos médios, 42,4% acima da
média e 15,2% apresentam 0s conhecimentos necessarios. Generalizando, a maioria dos

profissionais estdo aptos em informatica para o desempenho das funcgdes.
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GRAFICO 2 - CONHECIMENTO EM INFORMATICA.
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Fonte: Elaboracéo prdpria, 2019.

Ter conhecimentos em informatica basica é competéncia essencial para operar 0 e-SUS
AB PEC e registrar os atendimentos realizados na populagdo municipal. Com a expanséo do
uso das tecnologias e a digitalizacdo dos dados, conhecer os conceitos fundamentais desse
segmento é cada vez mais necessario. Alem disso, essa habilidade é um diferencial na utilizacdo
do prontuério eletrénico cidaddo, em média os profissionais que atuam nessa area, estdo aptos
nesse conhecimento e desempenham suas fun¢es com boa qualidade, logo o sistema esta sendo

operado por pessoas qualificadas em informatica.

4.2 Infraestruturade Tl

O e-SUS AB PEC est4 organizado na arquitetura cliente-servidor. E indicado fazer
avaliacdo considerando toda forma de utilizacdo do sistema e a quantidade de dados que é
armazenada e processada no servidor. Os requisitos minimos de configuragcdes sugeridos para
um servidor com capacidade de 40 usuarios (cenario da pesquisa) sdo: meméria (RAM) com
capacidade entre 8 GB e 16 GB, processador de 2,0 GHz e disco rigido com capacidade entre
100 GB e 200 GB, entre outros. Devido a quantidade de memoria, indica-se Sistema
Operacional de 64 bits Linux ou Windows (BRASIL, 2019).

Nas UBS, dos computadores utilizados pelos profissionais: 81,8% sdo Desktops e
18,2% sdo notebooks. A maioria absoluta dos computadores tem sistema operacional Windows
de 64 bits e memoria (RAM) de 4 GB. Quanto a memoria RAM, ndo atendem aos requisitos
minimos estabelecidos para a instalagdo do servidor. Porém, apenas 1 computador por UBS €
utilizado como servidor, os demais sdo utilizados como clientes e nesse sentido, as
configuracdes séo ideais.

De acordo com o Grafico 3, a capacidade dos processadores esta dentro dos requisitos

especificados para a instalacdo do sistema e-SUS AB PEC, pois os valores variam entre 2,5
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GHz e 3,9 GHz em cada UBS. Sendo que a maioria dos computadores apresentam

processadores com capacidade maior que 3,5 GHz.

GRAFICO 3 - CAPACIDADE DO PROCESSADOR.
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Fonte: Elaboragéo propria, 2019.

O acesso a Internet é fundamental para o uso do sistema. O Grafico 4 mostra a
capacidade de upload, ou seja, enviar dados para a nuvem, e download, isto €, baixar dados da
nuvem encontrada nas UBS. A UBS Il é a que apresenta menor velocidade de internet, todas as
outras apresentam banda larga de alta velocidade. A velocidade da Internet varia de acordo com
as 07 UBS listadas, os valores véo de 2,9 Mb/s a 102 Mb/s.

GRAFICO 4 - VELOCIDADE DA INTERNET.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2019.

que a populacdo cresce, deve-se também melhorar a infraestrutura que suporta o sistema, pois
ele padroniza os servigos ofertados a populacéo e sua disponibilidade precisa ser compativel
com os requisitos minimos exigidos. Considerando todos os dados ja listados, o sistema e-SUS
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AP PEC esté situado em uma boa infraestrutura de T1, garantindo que opere com qualidade os

dados gerados.

4.3 Satisfacdo do Usuario

Para aferir a satisfacdo dos profissionais de satide com o uso do sistema e-SUS AB PEC,
fez-se as perguntas descritas no Quadro 2, o qual rotula, descreve e apresenta o percentual de
satisfacdo. Observa-se que em media mais de 70% dos respondentes estdo ‘satisfeitos’ ou
‘muito satisfeitos’, com os recursos e funcionalidades do sistema. Os demais respondentes estéo

entre 0s que estdo parcialmente satisfeitos (maioria), insatisfeitos e muito insatisfeitos

QUADRO 2 - PERGUNTAS AOS USUARIOS DO SISTEMA.

ROTULO DESCRICAO SATISFACAO

Qual seu nivel de satisfacdo com a facilidade para inserir o

Yl Atendimento do Paciente no e-SUS AB PEC utilizandoo | 71,00%
método SOAP.
Qual o seu nivel de satisfacdo quando precisa encontrar o

Y2 registro dos atendimentos anteriores do paciente no e-SUS | 72,70%
AB PEC?

Y3 Qual seu nivel de satisfacdo quanto precisa inserir dados dos 81.80%
exames dos pacientes no e-SUS AB PEC. ’

Y4 Qual seu nivel de satisfagdo precisa emitir receituarios de 79 70%
medicamentos para o paciente a partir do e-SUS AB PEC. ’
Qual seu nivel de satisfacdo quanto realizar a impressao de

Y5 (Receituario, Exames, Requisicdo e Encaminhamentos) no | 72,70%
e-SUS AB PEC

Y6 Qual seu nivel de satisfacdo quando precisa de relatorios no 81.80%
e-SUS AB PEC. ’

Fonte: Elaboragdo prépria, 2019.

O Quadro 2 apresentam os dados por pergunta feita ao usuério do e-SUS AB PEC. Para
analise em outra perspectiva, o Grafico 5 mostra a satisfacdo dos profissionais de saude por
escala para cada pergunta (Muito insatisfeito, Insatisfeito, Parcialmente Satisfeito, Satisfeito e
Muito Satisfeito), evidenciando que no indice mais alto de insatisfacdo com o sistema tem uma

média de 3% dos profissionais que responderam a pesquisa.
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GRAFICO 5: PESQUISA DE SATISFACAO.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2019.

Os profissionais de satide poderiam opinar com criticas ao sistema e-SUS AB PEC. As
respostas abertas foram agrupadas de acordo com sua frequéncia (Quadro 3). Diante das
respostas obtidas; 20% dos respondentes ndo tiveram criticas, 65% apontaram falta de

capacitacdo, 8% acham os relatdrios inconsistentes e 14% ndo opinaram.

QUADRO 3 - CRITICAS AO SISTEMA

Nenhuma critica 20,00%
Falta de capacitacdo 65,00%
Inconsisténcia nos relatorios 08,00%
Sem resposta 14,20%

Fonte: Elaboragdo propria, 2019.

A satisfacdo dos profissionais de satde no uso do Prontuario Eletrénico é importante
para que o sistema tenha aceitacdo e seja corretamente utilizado dentro de seus requisitos e
funcionalidades disponiveis. Os resultados da pesquisa indicam que 0 e-SUS AB PEC é de féacil
compreensdo e manipulagdo, assegurando aos profissionais de saude os elementos de
usabilidade necessérios a satisfacdo do usuario final. Pelas criticas recolhidas durante a
pesquisa, € necessario que seja implementado capacitacbes para 0s profissionais,
principalmente quando o sistema recebe atualizagdes.
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4.4 Analise de Correlacao

O objetivo principal da pesquisa foi analisar a correlacdo entre a infraestrutura de Tl e
a satisfacdo do usuario. Neste sentido, o Quadro 4 traz a descricdo da escala do coeficiente de
correlacdo que varia entre (-1 e 1). Essa escala € usada para mensurar a correlacdo entre as
variaveis de estudo. A correlacdo perfeita pode ser muito forte positiva ou muito forte negativa.

A aproximacao de zero indica auséncia de correlagcdo ou sua nulidade.

QUADRO 4 - VARIAVEIS DE CORRELAGAO.

VALOR DESCRICAO
-09a-1 Correlacdo negativa muito forte
-0,7a-0,9 Correlacéo negativa forte
-0,5a-0,7 Correlacdo negativa moderada
-0,5a-0,3 Correlacéo negativa fraca
0a-0,3 Correlacdo negativa desprezivel
0 Correlagéo nula
0a0,3 Correlacéo positiva desprezivel
0,3a0,5 Correlacéo positiva fraca
0,5a0,7 Correlacéo positiva moderada
0,7a0,9 Correlagéo positiva forte
09al Correlacgéo positiva muito forte

Fonte: NORMAN, 2014 (Adaptacdo da autoria).

Para medir a correlacdo existente nos dados, foram criados rétulos (X e Y) destinados a
mostrar a infraestrutura que o sistema esta inserido e as perguntas de satisfacdo, ou seja, 0s
rotulos sdo usados para fazer as comparacgdes dos coeficientes e mostrar a correlacdo para cada
caso estudado.

Para medir a correlacdo entre as varidveis, foi utilizado os métodos de correlagédo
Pearson, Spearman e Kendall’s rho. Para a correlagdo de Pearson, os dados foram

transformados algoritmicamente, pois originalmente sdo ndo paramétricos.
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Os valores das variaveis rotuladas com X no Quadro 5 corresponde a infraestrutura que
o sistema e-SUS PEC esté inserido e foram relacionados com os valores das varidveis rotuladas
como Y (satisfagdo do usuario) do Quadro 2. Essa abordagem serviu para facilitar a

visualizacao dos valores dos coeficientes na tabela de correlacéo.

QUADRO 5 - VARIAVEIS DE INFRAESTRUTURA

ROTULO INFRAESTRUTURA
X1 Velocidade de internet (Ping) em Mb/s
X2 Velocidade de internet (Download) em Mb/s
X3 Velocidade de internet: (Upload) em Mb/s
X5 Capacidade do processador das maquinas em GHz
X6 Tempo que o sistema e-SUS AB PEC demora abrir em minutos

Fonte: Elaboragdo prépria, 2019.

Os resultados da correlagéo de Pearson estdo no Quadro 6, que mostra o coeficiente de
correlacdo entre as variaveis analisadas. A maior correlacdo negativa foi entre X6 e Y3 com
coeficiente de (-0,68), correlacdo negativa moderada. Isso significa que quando o valor da
velocidade da internet cresce a facilidade em inserir os dados dos exames do paciente diminui
e vice e versa. A maior correlagao positiva foi entre X6 e Y2, onde o coeficiente de correlagéo
foi (0,43), correlacdo positiva fraca. Quer dizer que quanto mais o sistema demora para abrir, a
velocidade da internet aumenta. E perceptivel no Quadro 6 a predominancia de correlago

desprezivel, coeficiente de correlacdo entre (-0,3 e 0,3).

QUADRO 6 - COEFICIENTES DE CORRELACAO COM BASE EM PEARSON.

X1 X2 X3 X5 X6
Y4 -0,23 0,15 0,14 0,21 -0,34
Y3 -0,26 0,25 0,04 -0,02 -0,68
Y1l -0,29 0,27 -0,01 0,17 -0,66
Y5 -0,37 0,32 0,13 0,27 -0,63
Y6 -0,40 0,43 0,22 0,39 -0,65
Y2 -0,45 0,37 0,22 0,28 -0,58

Fonte: Elaboragdo propria, 2019.
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Como os dados sobre os quais foi calculado a correlagdo com base em Pearson ndo sao
paramétricos, entdo optou-se por utilizar método mais adequado, a correlacdo de Spearman. O
coeficiente que mede a intensidade de relacdo dos dados € monotdnica, ou seja, avalia os dados
brutos, preservando a relagdo de ordem. O Quadro 7 mostra o coeficiente de correlagdo de
Spearman calculado sobre as varidveis de estudo.

Os resultados entre as variaveis mostraram que o maior coeficiente de correlagéo foi
entre X2 e Y5 com (0,54), apontando correlacdo positiva moderada. Identificando que a
capacidade do processador estd ligada com a satisfacdo do usuério em inserir dados dos
pacientes. Existiu outras corre¢des positivas moderada, dentre elas estdo X2 e Y3 com (0,50),
ou seja, quando precisa inserir dados dos pacientes e a velocidade da internet. Existiu também
correlacdo inversa, no X1 e Y2, com (-0,52) sendo a velocidade da internet e inserir dados do
paciente, porem a medida que a aumenta a infraestrutura também aumenta a satisfacdo do
usuario, provando a hipGtese ja formulada. E perceptivel a predominancia de correlagio positiva
moderada no quadro 7, os coeficientes de correlacdo variaram entre (-0,60 e 0,51). O método
de Spearman se adequa para dados de pequeno porte e prova a existéncia de correlacdo para

esse tipo de dados.

QUADRO 7: COEFICIENTES DE CORRELACAO COM BASE EM SPEARMAN

X1 X2 X3 X5 X6
Y4 -0,35 0,25 0,28 -0,02 -0,50
Y2 -0,52 0,45 0,34 0,00 -0,57
Y1 -0,37 0,46 0,13 0,17 -0,59
Y6 -0,52 0,50 0,38 0,18 -0,64
Y3 -0,33 0,51 0,33 0,04 -0,60
Y5 -0,47 0,54 0,37 0,10 -0,58

Fonte: Elaboragéo propria, 2019.

Na correlacdo de Kendall’s rho, que foi utilizada para confirmar os valores encontrados
com base no método de Spearman. Os valores dos dados do Quadro 8 mostrou que existe uma
relacdo entre as linhas e colunas. Foi encontrado no X2 e Y5 um coeficiente que aponta
correlacéo positiva moderada, ou seja, a impressdo dos receituarios depende da velocidade da
internet, outro caso é no X2 e Y1 que teve coeficiente de correlacdo igual a (0,35), sendo a

velocidade de internet e a facilidade em inserir o atendimento dos pacientes, que teve correlagédo



40

positiva moderada. O caso que existiu correlagdo mais forte para este método foi 0 X5 e Y2,
com o valor de correlagéo (0,51), significando que quando precisa encontrar registros dos
pacientes esta ligado diretamente com o processador das maquinas. Existiu também correlacéo
inversa em alguns casos, no X1 e Y2, apontou correlacdo negativa moderada com (0,52), sendo
a velocidade da internet e inserir dados do paciente, como no método anterior, 0 de Spearman,
porem a medida que a aumenta a infraestrutura também aumenta a satisfacdo do usuario em

utilizar o sistema de prontuario eletrénico, provando a hipétese anteriormente formulada.

QUADRO 8 — COEFICIENTE DE CORRELAGCAO COM BASE EM KENDALL'S

X1 X2 X3 X5 X6
Y2 -0,44 0,37 0,28 0,51 -0,52
Y6 -0,43 0,41 0,29 0,16 -0,59
Y5 -0,37 0,41 0,28 0,09 -0,52
Y1 -0,30 0,35 0,08 0,16 -0,56
Y4 -0,29 0,20 0,22 -0,03 -0,45
Y3 -0,26 0,38 0,26 0,04 -0,58

Fonte: Elaboracédo propria, 2019.

Dentre os trés métodos de anélise de correlacdo, 0 método de Spearman apresentou 0s
maiores coeficientes de correlacdo, logo o resultado da pesquisa sobre a andlise de correlacdo
levou em consideracdo ele. Foi calculado o coeficiente de determinacdo ou explicacdo, ou seja,
o percentual de explicacdo da varidvel Y a partir da variavel X.

Com isso, o Quadro 9 esboca esses valores, e mostra que nenhum coeficiente de
determinacdo tem valor negativo, ou correlacdo inversa e que em seu maior valor apresentado
foi entre Y2 e X5, mostrando um percentual de (0,51), ou seja, a satisfacdo em emitir os
receituarios dos pacientes é explicada pelo processador das maquinas. Apontando uma relacdo
de 51% entre os dados. Existiu também outros valores que predomina a correlagdo, como X3 e
Y6 que mostrou um percentual de explicagdo com (0,36), ou 36% de relagéo entre os dados,
mostrando que a satisfacdo do usuario em emitir os relatérios dos pacientes é explicada pela
velocidade disponivel da internet.

Existiu outros casos entre as linhas e colunas mostrando que a satisfacdo do usuario e a

infraestrutura do sistema estdo ligadas ou a infraestrutura do sistema explica a satisfagdo do
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usuario em utilizar o sistema de prontuario eletrénico do SUS, como mostra a hipotese

formulada.

QUADRO 9: COEFICIENTE DE DETERMINACAO COM BASE EM SPEARMAN

X1 X2 X3 X5 X6
Y4 0,12 0,06 0,07 0,51 0,25
Y2 0,27 0,20 0,11 0,20 0,20
Y5 0,21 0,29 0,13 0,51 0,33
Y1 0,13 0,21 0,01 0,02 0,35
Y3 0,10 0,25 0,10 0,01 0,36
Y6 0,26 0,25 0,14 0,03 0,40

Fonte: Elaboragdo prépria, 2019.

No método de Pearson as correlagcdes apresentadas, mostraram alguns valores de correlacdo
moderadas e a maioria dos valores esbogados foram despreziveis, ndo mostrando correlagdo plausivel
neste método, talvez pelo motivo dos dados serem parametrizados e esbocados em pequenas amostras,
concluindo gue ndo houve uma magnitude concreta dos dados a serem significativos a uma determinada
correlacdo.

Considerando o universo de dados apresentados, os métodos de Spearman e Kendall’s
rho, existiu uma correlacdo positiva moderada na maioria dos casos. O método que mais se
adequou a esbocar os resultados ou que mostrou correlagcdo maior entre os dados, foi 0 método
de Spearman. Para este método foi criado o coeficiente de determinacdo ou explicacdo e
mostrou em seu maior valor, uma relacdo de 50% de explica¢do entre a satisfacdo do usuario e
a infraestrutura do sistema, ainda neste método podemos ver, que ndo houve correlacdo negativa

mostrando que existe uma correlacao positiva e moderada entre os dados apresentados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou analisar a importancia da satisfacdo dos usuarios do sistema e-
SUS AB PEC no contexto de usabilidade, e o local em que o sistema esté inserido, sendo a
chave para serem executados de forma adequada a seu proposito.

O estudo apresentou de uma forma geral, uma avaliacdo positiva dos servicos de salde
que o municipio disponibiliza, a infraestrutura que o sistema esté inserido é de boa qualidade,
com isso a satisfacdo do usuério s6 tende a crescer.

Além do sistema e-SUS AB PEC esta situado em uma boa infraestrutura, a maioria dos
profissionais estdo aptos e desempenha funcdes adequadas diante dos conhecimentos em
informatica, isso faz com que o sistema opere com qualidade, ja que a habilidade é o diferencial
na utilizacdo do sistema. A maioria absoluta da internet que € disponibilizada pelo municipio,
consegue variar entre média e boa, sendo considerado de boa qualidade e garantindo que o
sistema seja operado com qualidade.

Diante dos dados obtidos quanto a satisfacdo, 70% dos profissionais estdo satisfeitos
com sistema em questdo, concluindo logo que a correlagdo existente teria uma variacdo média.
Essa satisfacdo € resultado da usabilidade do sistema, quanto a manipula¢éo e compreensdo do
sistema PEC, e as criticas recolhidas durante a pesquisa mostraram que os profissionais
necessitam de mais capacitac@es, principalmente quando o sistema recebe atualizacdes, pois é
de grande importancia que estes profissionais estejam aptos e de acordo de como o sistema é
manuseado.

Diante dos métodos de correlacdo, com base na correlacdo de Pearson, os valores
encontrados foram correlacdo desprezivel na maioria dos casos, e em alguns casos, correlacdo
positiva fraca, fazendo com que esse método ndo seja indicado para provar correlacdo nesta
pesquisa.

Os dois Ultimos métodos esbogaram valores parecidos, porém o método de correlagdo
com base em Spearman apontou maior correlacéo entre os dados e posteriormente, foi criado o
coeficiente de correlacdo, com base nos dados gerados da correlacéo.

Os resultados encontrados no coeficiente de determinagdo com base em Spearman,
pode-se concluir que a satisfacdo do usuario do sistema e-SUS AB PEC é explicada pela
infraestrutura presente nas Unidades Basicas de salde, pois na maioria dos dados apresentados
podemos encontrar valores positivos e em seu maior valor uma relagédo de 50%, apontando uma

explicacdo positiva moderada entre os dados encontrados.
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Esta pesquisa retrata resultados temporarios e que precisam sempre estar em evidéncia,
pois refletem as condi¢es dos servicos que sdo oferecidos pelos profissionais a populacdo
coremense, a avaliacdo da infraestrutura esta ligada diretamente aos usuarios do sistema,
necessitando de continuo monitoramento e avaliacdo, até mesmo em razdo do crescimento da
populacéo.

A contribuicdo deste trabalho estd em disponibilizar as informacGes encontradas ao
longo da pesquisa para a secretaria de saide municipal, para que assim possa ser verificada a
infraestrutura que é disponibilizada e encontrar uma melhoria da satisfacdo do usuério do e-
SUS AB PEC.

Para trabalhos futuros, sugere-se replicar os estudos aos usuarios do sistema, quando
estiver implementado em outras cidades circunvizinhas, ou até mesmo em outras partes do
sistema, ja que o sistema e-SUS AB PEC é complexo e atende a outros profissionais dessa
mesma area, para assim comparar os resultados encontrados, podendo obter dados por
categorias, e mostrar que a satisfacdo dos usuarios depende cada vez mais da infraestrutura que

0 sistema esta implantado.
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APENDICES
APENDICE A: QUESTIONARIO
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E SOCIAIS APLICADAS - CCEA
CAMPUS VIl - GOVERNADOR ANTONIO MARIZ
CURSO DE BACHARELADO EM CIENCIA DA COMPUTACAO

Questionario

Este questionario trata de uma pesquisa que tem como objetivo principal avaliar a
correlacdo entre a infraestrutura de Tl e a satisfacdo dos usuarios do e-SUS AB PEC no contexto
de usabilidade.

Sendo ele composto por duas partes: A primeira respondida pelos profissionais de satde
para descobrir se estdo ou néo satisfeitos (1 - insatisfeito a 5 - muito satisfeito) com o sistema,
nessa etapa ainda o profissional pode opinar e/ou criticar o sistema. A segunda parte terd a
observacao direta do pesquisador que vai analisar a infraestrutura de Tl em que o e-SUS AB
PEC esta inserido.

Cada participante da pesquisa receberd um termo de livre e esclarecimento que sera
assinado, caso aceite participar da pesquisa. O pesquisador também assina 0 em duas vias,
deixando claro que as informacdes prestadas e os dados coletados serdo guardadas em sigilo.

Na certeza de sua valiosa contribuicdo para este trabalho, agradeco com estima.

Francisco Valdi Canuto de Andrade Junior,
Estudante do Curso de Bacharelado em ciéncias da Computacao
Universidade Estadual da Paraiba — Campus VII
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FUNCAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Funcdo do usuario: marque com um X na opcao desejada.

() Enfermeiro (a)

() Médico (a)

() Técnico (a) e/ou Auxiliar de Enfermagem

() Odontologo

() Técnico (a) e/ou Auxiliar de Saude Bucal

Faixa Etaria:
()20-24 ()25-29 ( )30-34 ()35-39 ( ) Acimade
39
Sexo:
() Masculino ( ) Feminino
Satisfacdo do usuério:
Em uma escala de zero a cinco, qual o seu conhecimento em informatica:
( )um () dois ( )trés ( ) quatro ( )cinco

Para responder as proximas perguntas seja sincero e considere 0s seguintes conceitos.

1 — Insatisfeito

2 - Pouco
Satisfeito

3 - Parcialmente
Satisfeito

4 - Satisfeito

5 - Muito
Satisfeito

Qual seu nivel de satisfacdo com a facilidade para inserir o
Atendimento do Paciente no e-SUS AB PEC utilizando o método 1123 ]4]|5
SOAP.

Qual o seu nivel de satisfacdo quando precisa encontrar o registro 112[|3]4]|5
dos atendimentos anteriores do paciente no e-SUS AB PEC?

Qual seu nivel de satisfacdo quanto precisa inserir dados dos 112|3]4]|5
exames dos pacientes no e-SUS AB PEC.

Qual seu nivel de satisfacdo precisa emitir receituarios de 1123|415
medicamentos para o paciente a partir do e-SUS AB PEC.

Qual seu nivel de satisfacdo quanto realizar a impressao de 112 |3|4]|5
(Receituério, Exames, Requisicdo e Encaminhamentos) no e-SUS
AB PEC

Qual seu nivel de satisfacdo quando precisa de relatorios no e-SUS 1123|415
AB PEC.
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Quais criticas vocé gostaria de fazer ao sistema e-SUS AB PEC?

Quantas capacitacdes vocé ja fez no e-SUS AB PEC? 1, 2, 3, 4, 5.
Qual o seu nivel de satisfacdo com as capacitacbes que vocé teve no e-SUS AB PEC (1, 2, 3,
4, 5)

Infraestrutura de Tecnologia da Informacao
Velocidade da internet em Mb/s:
Memoria RAM do computador em GM:
Processador em Hz:

Qual o tipo de computador utilizado pelo profissional de saide?

() Notebook () Computador ou tablet, outro

Qual o sistema Operacional utilizado: Windows ou Linux, ou outro

Qual a arquitetura? () X64 ou 64 bits
() X86 ou 32 hits

faz mais de 5 meses que foi formatado?

( )Sim ( ) Nao

Quanto a infraestrutura, usa qual tipo de rede

() Cabeada () Sem fio

Quanto tempo (em milissegundos) o sistema e-SUS PEC demora abrir:

Obs.: 0 tempo de espera para abrir o sistema em questdo deve ser cronometrado.
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ANEXOS
ANEXO A: TERMO DE LIVRE ESCLARECIMENTO
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E SOCIAIS APLICADAS - CCEA
CAMPUS VII - GOVERNADOR ANTONIO MARIZ
CURSO DE BACHARELADO EM CIENCIA DA COMPUTACAO

Prezado (a) Senhor (a),

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado a participar desta pesquisa que tem por objetivo
entender a correlacdo entre a infraestrutura de T1 e a satisfacdo dos usuarios do sistema
e-SUS AB PEC, no contexto de usabilidade.

Essa pesquisa € voltada para profissionais que utilizam o sistema e-SUS AB PEC. Nao
participardo da pesquisa pessoas que ndo fazem o uso do sistema. Sua participacdo no estudo
consistird em responder algumas questdes sobre a facilidade de uso do sistema. A entrevista
tera uma duracdo de aproximadamente 10 minutos.

Os riscos com essa pesquisa sio MINIMOS, caso o Sr(a). sinta-se desconfortavel em
responder algumas perguntas, tem a total liberdade de ndo responder ou interromper a entrevista
em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para seu atendimento.

O (a) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, mesmo apds o inicio da entrevista/, sem qualquer prejuizo.
Esta assegurada a garantia do sigilo das suas informac6es. O(a) Sr(a). ndo terd nenhuma
despesa e ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacéo na pesquisa.

Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa o(a) Sr(a). podera entrar em contato com o
coordenador responsavel pelo estudo: Fabio Janior Francisco da Silva, que pode ser localizado
na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB (telefone 083-99600-6465) das 08 as 12h ou pelo
e-mail fjr0206@gmail.com.

Sua participacdo é importante e voluntaria e vai gerar informac6es que serdo Uteis para
entender a correlacdo entre infraestrutura de T1 e satisfacdo dos usuéarios do e-SUS AB PEC.

Este termo sera assinado em duas vias, pelo senhor e pelo responsavel pela pesquisa,
ficando uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para mim,
sobre a pesquisa: "Correlacdo entre a infraestrutura de Tl e a satisfagdo do usuario do e-SUS
AB PEC no contexto de usabilidade”. Discuti com Francisco Valdi Canuto de Andrade
Janior, responsavel pela pesquisa, sobre minha decis@o em participar do estudo. Ficaram claros
para mim os propdésitos do estudo, os procedimentos, garantias de sigilo, de esclarecimentos
permanentes e isencdo de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.
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I,

Assinatura do entrevistado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéaria o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido deste entrevistado OU REPRESENTANTE LEGAL para a sua participacdo neste
estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo.
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ANEXO B: SOLICITACAO PARA AUTORIZAGCAO DE REALIZACAO DE
PESQUISA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E SOCIAIS APLICADAS — CCEA
CAMPUS VIl - GOVERNADOR ANTONIO MARIZ
CURSO DE BACHARELADO EM CIENCIA DA COMPUTACAO

Prezado (a) Senhor (a),

Eu Francisco Valdi Canuto de Andrade Junior, estudante devidamente matriculado
no 10° periodo do curso de Ciéncia da Computacédo na Universidade Estadual da Paraiba
— UEPB, Sob a orientacéo do Professor Orientador Fabio Junior Francisco da Silva (Esp.),
venho solicitar a V. Sa. A autorizacdo para coletar dados nesta instituicdo, com a finalidade de
realizar pesquisa para Trabalho de Conclusdo de Curso, que tem como titulo “Correlagéo entre
infraestrutura de Tl e a satisfacdo do usuario do e-SUS AB PEC no contexto de
usabilidade”, cujo o objetivo analisar e entender a correlagdo entre a infraestrutura e a
satisfacdo dos usuarios do presente sistema.

Os participantes do estudo serdo selecionados aleatoriamente dentro das 7 (sete)
Unidade Bésica de Salude, sendo um numero provavel de 35 individuos que utiliza o sistema de
prontuario eletrénico - PEC, e os dados serdo coletados mediante a utilizacdo de questionarios,
sendo ele aplicado em duas etapas, a primeira respondida pelos profissionais de salde para
descobrir se estdo ou ndo satisfeitos (1 - insatisfeito a 5 - muito satisfeito) com o sistema, nessa
etapa ainda o profissional pode opinar e/ou criticar o sistema. A segunda parte terd a observacéo
direta do pesquisador que vai analisar a infraestrutura de Tl em que o e-SUS AB PEC esta
inserido. Os individuos selecionados para responder os questionarios, irdo assinar um termo de
livre e esclarecimento, assegurando a garantia e sigilo das suas informagdes, tendo a ainda a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa.

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente
com o trabalho de concluséo de curso, a esta instituicao.

Sem mais para 0 momento, agradeco a atencéo e colaboragéo para a concluséo desta
importante etapa do curso de graduacao.

Aluno: Francisco Valdi Canuto de Andrade Junior

Coremas/PB, 2019.



